1. Fossa pterygopalatina’yi fossa cranii media’ya baglayan yapi asagidakilerden hangisidir?

Orijinal Soru: Temel Bilimler 1

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Fissura orbitalis inferior

B) Fissura orbitalis superior
C) Foramen rotundum

D) Foramen sphenopalatinum
E) Foramen palatinum majus

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar
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N. auriculotemporalis
A. maxillaris

A. carotis externa

N. alveolaris inferior

''''''

N. lingualis

Fissura pterygomaxillaris F

Fossa infratemporalis’te bulunan yapilar

+ Fossa pterygopalatina’da bulunan yapilar. ..

- N. maxillaris

Gang. pterygopalatinum

Nn. canalis pterygoidei (Vidian siniri)

- A, maxillaris ve uctinci béluminiin dallar:

Os zygomaticum FOSSA PTERYGOPALATINA

Os sphenocidale
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Anatomi Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 013

* Fossa pterygopalatina’'nin baglantilar. ..

- For. rotundum ve canalis pterygoideus ile fossa cranii
media'ya,

= roramen sphenopalatinurm Ile cavitas nasiye,

- Foramen palatinum majus ve minord’lar ile agiz
bogluguna,

- Fissura orbitalis inferior ile orbita'ya ve

- Fissura pterygomaxillaris ile fossa infratemporalis'e
baglanir,

"Fossa pterygopalatina’min baglantilar:” baslikl sekile
bakinz.

* Fossa infratemporalis ile fossa pterygopalatina'y
birlestiren, iginden arteria maxillaris’'in gegtigi
agiklik. .. Fissura pterygomaxillaris

* Arteria sphenopalatina’min gegtigi delik... For.
sphenopalatinum

* Hem fossa temporalis, hem de fossa infratemporalis'te
bulunan yapi... N, auriculotemporalis, m. temporalis

* Hem fossa pterygopalatina, hem de fossa
infratemporalis'te bulunan yapi... A maxillaris
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ART. FIBROSA ART. CARTILAGINEA ART. SYNOVIALIS
(=SYNARTHROSIS) (=AMPHIARTHROSIS) (=DIARTHROSIS)
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* Sutura [-Schindylesis) | - * Ginglimus (art. trochlearis)
| * Syndesmosis = ::::':"1’“" = Art, bicondylarls
* Gornphosis ' L [ginglimoartrodiyal)
i | « Art. trocholdea (pivot)
& Art, sellar
m e Pl ok O Mo
# Art, Spheroidea (art. cotylica)
* Art. plana

FOSSA CRANII MEDIA

i Foramen ovale
: Foramen spinosum

FOSSA
INFRATEMPORALIS

Fossa pterygopalatina‘mn baglantilan

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 2

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

2. Altdislerin anestezisi sirasinda nervus alveolaris inferior tam kesisi olusan bir hasta i¢in asagidaki kaslardan
hangisinde fel¢ gorulmesi en olasidir?

A) Musculus mylohyoideus

B) Musculus geniohyoideus

C) Musculus digastricus, venter posterior
D) Musculus stylohyoideus

E) Musculus genioglossus

Dogru Cevap:A

Hizh Tekrar ILGILi NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R oisCII7Y

M. stemocleidomastoidous

FASCIA SUPERFICIALIS

Pl ma
- 7 f FASCIA PROFUNDA
A. carotis communis ! 4 _— « Lamina superficialls
V. jugularis interna | I ’
N. vagus = Lamina pretrachealis
Truncus sympathicus * Vagina carotica
N. phrenious + Lamina prevertebralis

M. scalenus antarior
Plexus brachialis

M. scalanus mediu

M. trapazius
Spatium retropharyngeum

Fascia alaris

Tehlikeli bogluk

Spatium retropharyngeum; lamina prevertebralis’in uzantisi olan fascia alaris ile fascia buccopharyngealis arasinda kalan aralikti. Bu
potansiyel aralk, kafa tabamindan T, seviyesine kadar agagiya dogru devam eder. Yutma sirasinda pharynx, larynx, trachea ve
oesophagus'un daha kolay hareket etmesini saglar. Ancak enfeksiyonlarin da boyun bélgesine ve arka mediastinum’a yayilmasina neden olur.
Danger space (tehlikeli bosluk) retrofaringeal boslugun gerisindedir. Lamina prevertebralis ile fascia alaris arasindadir.

\ J

Boyun fasyalan (fascia colli)

¢ ) r Ductus R
submandibularis
f (Wharton kanali)

M. digasiricus
(venter posterior)

M. digastricus 1‘-
(venter anterior}

s

¥ ' N
Agiz tabam
+ "Hiyoid kaslarin origo, insertio ve sinirleri” baghkl

sekile bakiniz.

Hiyoid kaslarin origo, insertio ve sinirleri

Suprahiyoid Kaslar

Origo Insertio Sinirleri

Venter anterior:

»

Venter anterior: mandibulanin medial

Temel Bilimler 2. soru
Anatomi Hizli Tekrar Notu 1. Fasikll Sayfa 024

N. mandibularis’in n.
M. mylohyoideus Linea mylohyoidea Os hyoideum’un govdesi alveolaris inferior dalindan
gelen n.mylohyoideus

¥, Tacians

M. geniohyoideus Spina mentalis (genial tuberkiiller) | Os hyoideum’un govdesi C, spinal sinir

Infrahiyoid Kaslar

M. sternothyroideus | Sternum’un arka yuzu Cartilago thyroidea Ansa cervicalis
M. sternohyoideus | Sternum’un arka ve lst yuzeyleri Os hyoideum’un govdesi Ansa cervicalis
. Venter inferior: scapula Venter inferior: venter superior e
M. omohyoideus ) R ) \ o | Ansa cervicalis
Venter superior: venter inferior Venter superior: os hyoideum’un govdesi
M. thyrohyoideus Cartilago thyroidea Os hyoideum’un gdvdesi ve cornu majus’u | C, spinal sinir



ol IDATA) ANATOMI

KIBAS'ta gérilen diplopinin nedeni... N. abducens'in
etkilenmesi

Nervus abducens’in innerve ettigi kas... M. rectus
lateralis

* N. trigeminus ile ilgili gekirdekler. ..
- Nucleus mesencephalicus nervi trigemini
- Nucleus principalis nervi trigemini
- Nucleus spinalis nervi trigemini
- Nucleus motorius nervi trigemini

Sag n. abducens lezyonu (Moore’dan alinmistir)

* Subaraknoidal en uzun seyir gésteren kranyal sinir. ..
N. abducens (VI)

« A, carotis interna ile birlikte sinus cavernosus'un
iginden gegen sinir... N. abducens (VI)

* Lezyonunda horizontal diplopi gdrilen kranyal sinir. . .
N. abducens (VI)

Trafik kazasi gegiren bir kigide laterale bakis bozuk
ise, hangi sinirde lezyon vardir... N, abducens

Altinci kranyal sinir paralizisinde gorilen klinik belirti. ..
G6z diga bakamaz, ige sasilik olur ve horizontal diplopi

gardlir
r N
N. mandibularis
R. meningeus
N. musculi (n. spinosus) - E—
tensoris tympani
(M. tensor tympani) e
medialis <

M. musculi
tensoris vell palatini
(M. tensor veli palatini)

M. pterygoideus
medialis
Truncus anterior Truncus posterior
N[Mrrmutua'} ¢ — :;r:m
. plerygoidens Temel Bilimler 2. soru
w.mm “«—— Anatomi Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
o Sayfa 079
Nn. lemporales <
profundi ant., post.
{M. temporalis) : .
M. digastricus, venter
—>  N.mylohyoideus
N. buccalis anterior
(Duyu) B — :

— "-W M. mylohyoideus

> N. incisivus
(Duyu)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 3

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Hamulus pterygoideus asagidaki anatomik yapilardan hangisinin uzantisidir?

A) Spina nasalis posterior
B) Processus clinoideus posterior
C) Processus pterygospinosus

D) Lamina medialis, processus pterygoidei

E) Crista infratemporalis

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

)T IDATA)

e

Chordoma Notokord kalintisindan gelisen malign
tiimérdiir, En sik clivus ve sacrum'da goriiliir.

* Os sphenoidale {izerindeki agiklik ve yapilar. ..

Canalis opticus: A. ophthalmica, n. opticus (II), a. ve
v. centralis retinae geger

Sulcus prechiasmaticus: Chiasma opticum oturur

Fissura orbitalis superior: n. oculomotoriusun iist ve
alt dali, n, trochlearis ve n. abducens, n. ophthalmicus
dallari, (n. frontalis, n. lacrimalis ve n. nasociliaris), v.
ophthalmica superior ve v. ophthalmica inferior'un lst
dali geger.

Sella turcica: Tuberculum sellae + dorsum sellae +
fossa hypophysialis'ten olusur
Suleus caroticus: A. carotis interna oturur

Proc. clinoideus'lar, tentorium cerebellinin én uglari
tutunur

For. rotundum: N. maxillaris (V2) geger

For. ovale: N. mandibularis (V3) ve n. petrosus minor
geger
For. spinosum: A. meningea media geger

Canalis pterygoideus: N. canalis pterygoidei (Vidian
sinir) (N, petrosus major + n, petrosus profundus)
geger

Sulcus tubae auditivae

* Sella turcica bdlgesindeki bir lezyon'dan etkilenmeyen
anatomik yapi.. Nervus mandibularis'tir,

I

Crista sphencidalis  Flssura orbitalis
g suparior

Os sphenoidale’nin on taraftan gorunumu ve
uzerindeki onemli yapilar

Os temporale zerindeki agiklik ve yapilar. . .

Canalis nervi facialis: icinde n. facialis (VII) ve
ganglion geniculi bulunur,

For. stylomastoideum; Canalis nervi facialis'in dig
agzidir, n. facialis (VII)in kafayi terk ettigi deliktir.

Porus (meatus) acusticus internus; N. facialis (VII),
n. vestibulocochlearis (VIII), n. intermedius, a. ve v,
labyrinthi geger. Ganglion vestibulare meatus acusticus
internus’un dibindedir.

Fissura petrotympanica (Glaser yarigi); Chorda
tympani geger

Canalis caroticus; A. carotis interna geger
Impressio trigeminalis; Gang. trigeminale oturur
Tegmen tympani; Cavitas tympani'nin gatisini yapar
Canalis musculotubarius,

Eminentia arcuata: Hemen derininde canalis
semicircularis anterior bulunur

Fossa mandibularis; Caput mandibula ile eklem
yapar

ANATOMI @

Pars petrosa (pyramis) kismindaki Snemli anatomik

isaretier. ..

- Tegmen tympani

- Canalis caroticus

- Eminentia arcuata

- Impressio trigeminalis (Gang. trigeminale oturur)
Porus (meatus) acusticus internus (dibinde
gang.vestibulare bulunur)

- Canalis musculotubarius

- Canalis nervi facialis (Fallopian kanali)

8. kafa gifti ile birlikte meatus acusticus internus'tan

gegen, auris interna'yl kanlandiran, beyin tabaninda

7. kafa gifti ile komgulugu olan arter... Arteria

labyrinthi.

For. jugulare'den gegenler... (Os temporale ile os

occipitale arasinda) (laS VeGAS olarak kodlanabilir)

- Sinus petrosus inferior (en dnde, v. jugularis internaya

agilir)

N. glossopharyngeus (IX)

N. vagus (X)

N. accessorius (XI)

V. jugularis interna (veya sinus sigmoideus)

- Birkag kiigiik meningeal arter

For. lacerum.. . (Os temporale, os occipitale ve os
sphenoidale arasinda)

Catisindan;

A. carotis interna ve
- Nn. canalis pterygoidei (Vidian siniri) geger.

Foramen lacerum

Fissura
petrotympanica

Canalis caroticu

Foramen
stylomastoideum

o

Foramen lacerum
Impressio trigeminalis
Tegmen tympani

Porus acusticus internus
Eminentia arcuata

Foramen jugulare

Os temporale uzerindeki onemli yapilann kafa

tabamnin i¢ ve dis yiizlerinden goruniumi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

5. 17 ve 18 numarali Brodmann sahalarinin olasi bir iskemi ile hasarlanmasi durumunda asagidaki bulgulardan hangisinin
gorulmesi en olasidir?

A) Kismi gorme kusuru

B) Motor hareketlerde kontrol ve koordinasyon kusuru
C) Motor konusma bozukugu

D) Duyusal konusma bozukiugu

E) Somatik duyu kusuru

Dogru Cevap:A

Hizh Tekrar ILGILi NOTLAR

““ ANATOMi
B HAT LI MEREEEL

Onemli kortikal merkezler

Bulundugu lob BA numaras Adh Gorevi
« Sulcus centralis’in hemen onunde gyrus precentralis’te
« Beceri gerektiren, istemli hareketlerin baslatiimas:
S Primer motor alan « Tractus corticospinalis ve tractus corticonuclearis’i
(piramidal yollar) olusturur
« Motor homunkulus
2
E 6 Premotor alan « Yapilacak hareketlerin plan ve program
c
O
- « Gyrus frontalis medius’ta
4 3 Waritai il i + Viziiel uyanlardan bagimsiz olarak goziin istemli
& 8 hareketlerinin kontrol edilmesi (bir ucag lokalize etmek
- icin gok ylzlni tarama gibi)
» Gyrus frontalis inferior’daki pars triangularis (45) ve
44 45 Motor konusma alam buraya komsu pars opercularis’'de (44)
. (broca alan1) « Dominant (genellikle sol) hemisferde
» Lezyonunda Broca afazisi olur
Primer somatik duyu . Sulcus_centrahs in arkasmdafl gyrus postcentralis'te
. W, [ « Somatik duyularin algilandig alan
alam
* Duyu homonkulusu
m 5 7 Somatik duyu « Objelerin sekli, yapis1 ve boyutunun dokunma ile ayirt
- " assosiasyon alam edilmesini saglar
e
L
E « Gyrus postcentralis'teki yuzun somatik duyu alanina
n ¥ = §s il ] e
- 43 P Lt alin kn‘:fr'p;uflulr.. Lobus 1_n'_.:uians in (ya da‘m_sula par]} on
3 boluminun dorsali ile gyrus frontalis inferior’un pars
5 opercularis’inde yer alir.
39 Gyrus angulars « Yazih sozciiklerin ve sembollerin anlasiimas ile ilgili *

Temel Bilimler 5. soru
Anatomi Hizli Tekrar Notu 1. Fasikil Sayfa 067

» Sulcus calcarinus’un yukars: ve asagisi

Primer viziel alan « Kortikal gsrme merkezi

occipitalis

Viziel assosiasyon

alans « Gorilen objenin ozellikleri (rengi ve sekli gibi) ile ilgili

« Gyrus temporalis superior’daki gyri temporales
41, 42 Primer oditor alan transversi'de (Heschl giruslan)
» Kortikal isitme merkezi

» Gyrus temporalis superior'da
Oditor assosiasyon « isitilen s8zciiklerin anlasiimas: ile ilgili
22 alam » Hasarlaninda Wernicke afazisi (duysal afazi) olur
(wermcke alam) + Wernicke alam, fasciculus arcuatus denilen bir lif

demetiyle Broca alamyla baglantili

Lobus temporalis

« Temporal lobun ucundaki piriform kortekstir. Uncus’ta

Primer olfaktor alan
bulunur.

Sekonder (assosiasyon)

20 olfaktor alan

s Entorinal korteks

* 39. (gorme assosiasyon) ve 40. (somatik duyu assosiasyon) sahalar Wernicke alammin bélumleri olarak kabul edilir.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

6. Asagidaki sinirlerden hangisinin muayenesi i¢in foramen supraorbitale’ye baski uygulamak suretiyle hassasiyet varligi
arastirilir?

A) Nervus facialis

B) Nervus trigeminus

C) Nervus vagus

D) Nervus glossopharyngeus
E) Nervus oculomotorius

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

ILGILi NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI Ll IDATA)

felg vardir... N. trochlearis (IV) ) &
* N. trochlearis’in beyin sapindaki gekirdeginin yeri...
Mesencephalon, colliculus inferior seviyesi

M. obliquus
superior

N. trochlearis M.

- Beyin sapini arka yiizinden terk eden TEK kranyal
sinir... N. trochlearis (IV)

i Bulbus olfactorius E . il
/ N. opticus N. trochlearis (IV)

A N. oculomotorius

Beyin ve beyin sapindan ¢ikan kranyal sinirler
(A; Nervus oculomotorius, B; nervus trochlearis,
C, nervus ophthalmicus, D; nervus maxillaris,
E; nervus mandibularis).

B N. trochlearis « Hangi kranyal sinirin lezyonlarinda hastalar merdiven
\ ._ ; C N. ophthalmicus inerken gliglik gekerler... N. trochlearis (géz asagiya
:1. <57 -fjf‘___f__/——- D N. maxillaris ve disa bakamaz)

* N. trochlearis lezyonu..

- 60z asagiya ve disa bakamaz.

- Bu hastalar dzellikle merdiven inerken ve okurken

guglik ¢ekerler.

- Vertikal diplopi goriilir.

- Bu kas kuvvetli i¢ rotasyon (intorsiyon) yaptirdigi igin
lezyonunda goz dis rotasyonda kalir. Hastalar bu durumu
dizeltmek igin, baglarini lezyonun karsi tarafina eger.
Bu nedenle lezyonlar tortikolis ile karigir.

N. trigeminus

Ganglion trigeminale

N. ophthalmicus (V,)

_frontalis [N. supratrochlearis
N. supraorbitalis

. lacrimalis G i
N. ciliaris longus

N. infratrochlearis

\

N
N
N. nasociliaris N. ethmoidalis ant., post.
N

. maxillaris (V,)

Zygomaticotemporalis
zygomaticofacialis

. N.

N. zygomaticus
¥a —l N.

N. infraorbitalis

On

Orta }Nn, alveolares superiores
Arka

N. mandibularis (V,)

N. auriculotemporalis

N. buccalis
N. lingualis
N. alveolaris inferior — N. mentalis

S

N. trigeminus (V)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

8. Dis gelisimi asagidaki yapilardan hangisinin belirmesiyle baslar?

A) Hertwig epitel kok kini
B) Distomurcugu

C) Dis cani

D) Dental lamina

E) Mine organi

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

1 faringeal arkustan geligenler... Maksilla, mandibula,
zigomatik, temporal kemik

* Meckel kikirdagi...1.faringeal arkusun mandibuler
¢ikintisi

- Gigneme, Tensdr timpani, Tensdr veli palatini kaslari
nereden geligir... 1.faringeal arkus

* Malleus ve Inkus kemikleri nereden geligir. .. 1.faringeal
arkus

* Temporal kemigin skuamoz pargasi....1.faringeal arkus

* Temporal kemigin petrozal pargasi, oksipital ve parietal
kemik...Mezoderm kokenli

* Yark damak/dudak anomalisi hangi faringeal arkus
gelisim bozuklugunda gérilir... 1. faringeal arkus
maksillar gikintisinin yetersiz fizyonu

+ Reichert kikirdagi nereden geligir. .. 2.faringeal arkus
2 faringeal arkustan geligenler... Hyoid

- Stapes kemigi nereden gelisir... 2.faringeal arkus

* Stapedial ve Mimik kaslari nereden gelisir... 2.faringeal
arkus
Hyoid kemigi nereden gelisir... 2. ve 3.faringeal arkus

« Stilofaringeus kasi nereden gelisir... 3.faringeal
arkus

* Larinks kikirdaklari ve kaslari nereden geligir... 4 ve
6. faringeal arkus

* Rudimenter olan faringeal arkus... 5
1 faringeal arkustan geligen kranyal sinir.. 5. (maksiller-
V2 ve Mandibuler-V3 dallar:)
2.faringeal arkustan gelisen kranyal sinir.. 7.

* 3.faringeal arkustan geligen kranyal sinir.. 9.

* 4 ve 6 faringeal arkustan gelisen kranyal sinir.. 10,
1. faringeal cepten geligenler... Timpanik bogluk,
mastoid antrum ve &staki borusu

2. faringeal cepten geligenler. .. Palatin tonsiller

+ 3. faringeal cepten geligenler... Timus ve alt paratiroid
bezi

+ 4. faringeal cepten geligenler... Ust paratiroid bezi

* 4. faringeal cebin ventral pargasindan (Ultimobrankial
cisimeik) geligenler. .. Tiroid bezindeki parafolikiiler C
hiicreleri

* Parafollikiller hiicrenin kékeni... Noral krest

* Eksternal akustik meatus nereden geligir. .. 1.faringeal
yarik

 Faringeal yariklarin reversibl olusturduklar: bogluk. ..
Servikal siniis

+ Servikal sinlis kaybolmazsa olusan patolojik doku...
Brankial kist
1 faringeal membrandan gelisenler. .. Timpanik membran

* Timpanik membran gelisimine hangi germ tabakalar:
katilir... Ektoderm, mezoderm, endoderm (timpanik
membran iig germ yapragindan gelisir)

* Maksiller nazal kabart: ile lateral nazal kabartilarin
birlesmemesinin ortaya gikardigi anomali. .. Oblik fasiyal
yarik

Koken aldig

Anomali

embriyolojik yapi

Yarik damak-dudak Treacher
Collins Sendromu Pierre 1.faringeal arkus
Robin Sendromu

Brankial kist Servikal sinis

Piriform sints fistuld Ultimobrankial cisim

DiGeorge Sendromu 3. ve 4.faringeal cep

Temel Bilimler 8. soru

Fizyoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 122

Dis gelisimi evreleri... Tomurcuk - Sapka- ¢an olarak
siralanir,

- Dental lamina.... 6. Hafta

- Tomurcuk evresi.... 8. Hafta

- Sapka evresi.... 10, Hafta

- Can evresi... 12. Hafta

HEMATOPOETIK SISTEM
HISTOLOViSi ve FiZYOLOVJisi

KAN HUCRELERININ YAPIMI VE
GOREVLERI

* Kan yapim evleri. ... .Primordial dénem, Hepatosplenotimik
donem, Medullalenfatik dénem

* 3. haftada (primordial dénemde) kan yapimi nerede
olur. .. Vitellus kesesi (Yolk kesesi)

* Prenatal yasamda gekirdekli eritrositierin ilk gelistigi
yapi. .. Vitellus kesesi

* Embriyoda hematopoetik kok hucreleri (hemangioblast)
ilk olarak hangisinde gorunur... Vitellus kesesi

* 3. Haftada periferik kanda sadece hangi kan hiicreleri
gordlir. .. Eritrosit

* 2. Ayda kan yapimi hangi organlarda baglar. .. Karaciger
dalak ve timus

* Tim serilere ait hiicrelerin periferik kanda gériilebildigi
ilk evre. . Hepatosplenotimik dénem

- 4 Aydan itibaren kan yapimi nerede baglar ve

devam eder... Kemik ilijinde (Miyeloid-mediillolenfatik
dénem)

* Aktif kan yapimimi sirdiren hangisidir. .. Kirmizi ilik

« Erigkinde kirmuzi ilik nerelerde bulunur. .. Vertebra,
kosta, sternum,iliak kemikler, humerus ve femur
proksimali

* Eritrosit Uretiminin viicutta en fazla gergeklestigi
kemikler (sirasiyla). .. Vertebra> Sternum » Kaburga »
Femur » Tibia

* Kemik iligi yayma preparatiarinda goriilebilen en biyik
hiicreler. .. megakaryosit

* Lenfoid kdk hiicreden gelisenler... Lenfositler

* Hematopoez sirasinda CFU-GEMM kék hiicre
gruplarindan gelismeyen. .. Lenfosit

* Miyeloid kék hilcreden geligenler. .. Graniilosit, Eritrosit,
Monosit, Trombosit

r ppm— N
L%
2P
‘:J e “ﬂ 4
g Lo ey
Ve NI
o2 o ¢ @ ofom
Lenfosit Monosit
. J

Lokositlerin Karsilastinlmasi

ILGILI NOTLAR
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Temel Bilimler 8. soru

Pedodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 559

+ Embriyonel hayatin 7. Haftasindan baglayarak 11. haftaya
kadar lamina dentalis zerinde siit diglerinin olusmasina
hangi ad verilir... Tomurcuk donemi

- Dig Geligimini Diizenleyen 4 gergek sinyal...Hedgehog,

iV Eikonklred Dk iw Enbabiot | AEEEN Vil Mrnrmmntile

olarak sertlik kazandi§i dénemdir (Mineralizasyon),

* Mine ve dentin olusumundan sonra ig ve dis mine epitel

hiicreleri birlesir... Birlegik mine epiteli adini alirlar.

Dis sirdliginde disin iizerinde organik bir zar olarak
birlegik mine epiteli ve mine kutikulasi kalr. Bu olusuma
ne ad verilir...Nasmyth zar,

- 1g ve dis mine epitelleri birbirine z:'pml: sekilde koleden

asagiya uzayarak iki kath epitelden olugsan bir hortum
meydana getirirler. Kdkleri meydana getiren hortum
sekindeki bu yapiya ne ad verilir... Hertwig epitel kini

« Periodonsivumdaki Hertwig kék kimi kalintilarina...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 10

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

10. Asagidaki kemiklerden hangisi noral krista kokenlidir?

A) Sternum

B) Kosta

C) Oksipital kemik
D) Paryetal kemik
E) Maksilla

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

FizvoLOJi - HISTOLOJI ve EMBRiYOLOJI s@

- Kas igciginin afferenti (duyusal)...Ia lifleri

Kas hipertrofisi, hiperplazisi ve - Kastaki gerimi algilayan reseptdr...Golgi tendon

yenilenmesi

Iskelet kas hiicrelerinde mitoz gérlilmemesine ragmen kliglk
kas hasarlarinda yenilenme olabilmektedir.

Bu yenilenme; iskelet kas hicrelerine donusebilen,
farklilasmarms kiiclk bir hiicre popilasyonu (satellit
hiicre) vasitasiyla gerceklesmektedir.

Iskelet kasinin aksine, kalp kasinda kik hicresi (stem cell)
olmayip 6lmus kalp kasi hlcreleri yenilenememektedir..

Dz kas hicreleri de hipertrofiye (hiicre blylkliglunde artis)
ve hiperplaziye (hiicre sayisinda artig) ugrayabilirler.

- Bagirsak, iireter, uterus kaslari. .. Viseral diiz kas

* Sinirsel innervasyondan bagimsiz kasilan kas...Viseral
diiz kas

* Gerilmeye ve soguga kasilarak cevap veren kas. . . Viseral
diiz kas

- Iris, silyer kas, vas deferens, brons kaslar:. .. Multiunit
diiz kas

e
Visseral Diz Kas (Tek Multiunit Diiz Kas (Cok
birimli diiz kas) Birimli Diiz Kas)

Bagirsak, Ureterler, mesane, | Iiris, silyer kas, vas deferens,
uterus ve kucuk arteriyol brons ve buyuk damar duvan

Hicreler arasinda neksuslar | Hiicreler arasinda gap
(gap junction) vardir. junction baglantis1 yoktur.

Sinsityal bir yap1 icerir. Sinsityal yap1 gostermezler.

Spontan pace-maker

SlebiAR ok ik Pacemaker aktiviteleri yoktur.

ostrojen, progesteron,
oksitosin, kolesistokinin gibi
hormonlarla uyanlabilir.

Kontraksiyon denetimi
noronaldir.

Golgi tendon
organindan
gelen Ib lifi

Ekstrafuzal lif

. >

Refleks ark

* Ekstrafuzal kas liflerinin motor siniri... A alfa

« Intrafuzal kas liflerinin (kas igciklerinin) motor
siniri.. . A gama

* Kasin boyundaki degigiklikleri algilayan reseptir. . Kas
igeigi

organi
* Golgi tendon organimin afferenti (duyusal)...Ib lifleri
 Ekstrafuzal liflerin motor siniri.. A alfa

* Kas igciginin motor siniri...A gama

* Golgi tendon organinin gerimindeki artis sonucu olusan
bilginin merkeze tasinmasini saglayan lif tipi... Ib (A
alfa grubundan)

- Hangisinin desarji artarsa kas kasihir. . Kas igcigi
desar i, La degarji, Alfa motor néron degar i

* Hangisinin degarji artarsa kas gevser.. . GTO degarj,
Ib degarji, Glisin degar i

- Agsirt kasilan bir kasta kopmayi, yirtimay: engelleyen
refleks. ..Golgi tendon refleksi

FARINGEAL ARKUSLAR

i Arter 3

Sinir —~ . ---1.Faringaal arkus

1 . -
P~ ~_Faringeal yarik
Kiod o ® . Sinir, arter ve kikirdakla
& itel mal— B, beraber 2.arkus
- [ ® . |
. ® 3. arkus
4.ark|i..|5|—-'; 1® o/ 4. arkus
mezengima :
dokusu _ ._—" Laringeal

oritis

Bas-boyun gelisimi (faringeal arklar)

* Faringeal kompleksi olugturan yapilar hangi germ
yapragindan geligir... Ektoderm - Endoderm-
Mezoderm

* Faringeal kompleksi olugturan yapilardan....

- Faringeal arkuslar (yutak yaylar:)

- Faringeal cepler (yutak keseleri)

- Faringeal yariklar (yutak yariklar:)

- Faringeal membranlar (yutak zarlar:)

,,.smaiu cikints

~—stilohyoid ligament
Hyoid kemidin kiglk boynuzu
Hyold kemigin bilyiik boynuzu
Hyoid kemigin
gbvdesi
Tiroid kikirdad

Krikoid kikirdagi ="

Temel Bilimler 10. soru

Fizyoloji Hizlh Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 121

briyonik geligiminin 4.
arkuslarin geligimini baglatan..... néral krista hiicrelerinin
gelecekteki bas ve boyun bélgelerine gi¢ etmesi




Orijinal Soru: Temel Bilimler 11

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

11. Asagidaki etkili faktor — gastrointestinal motiliteye etkisi eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Asetilkolin — Motilite artisi
B) Sekretin — Mide hareketlerinde ve bosalmasinda yavaslama
C) Motilin — Intestinal motilitede yavaslama

D) Kolesistokinin — Safra kesesinde kasilma
E) Gastrikinhibitér peptid — Mide hareketlerinde azalma

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

FIZYOLOJI - HISTOLOJI ve EMBRIYOLOJI

* Midede H+ tasinmasi hangi iyon araciligiyla olur.. K,

* Mideden asit salgisim inhibe edenler
- H2 reseptor blokerleri
- Proton pompa inhibitorleri
- Atropin, somatostatin, prostaglandin
- Vazoaktif intestinal polipeptid (VIP)

INCE BAGIRSAK, KALIN BAGIRSAK

- Ince bagirsakta su ve elektrolit salgilatan,

vazodilatatér, giiglii bronkodilatatdr. .. VIP

* Yemek aralarinda migrasyon motor kompleksini

diizenleyen. . .Motilin

- Sekretint
Aghkta ve yemek aralarinda miyoelektrik kompleksin
(" Vagus G hiicre Enterokromaffin hiicre k. uyariimasina bagh gastrointestinal diiz kaslarda kasiima
I { olusturan asagidakilerden hangisidir.....Motilin
Ach Gastrin Histamin  Somatostatin Prostaglandin | * Motilin reseptor agonisti.. Eritromisin
*"‘“"'“ l Simetidin - Mide paryetal hiicrelerden salinan ve istahi
| ccK, | H, artiran...Ghrelin
% rengpiy l j * Liimene Cl-sekrete ettiren ve diyare yapan..Guanilin
G, 8 * Guanilin reseptérierini uyararak diyare yapan...E.
@ @ a Baatrik coli
1P.] Ca® s kg - Kusma merkezi nerede.. NTS
* /s-_n- + Isik mikroskobunda firgamsi kenar olarak adlandirilan
yapilar. .. Mikrovilluslar
N AN NN K AT | - Ince bagirsakta lenf digiimlerini igeren lenfatik
. | Limen doku. . .Peyer plaklar
Omeprazol
- kramon ki * Villuslar arasindaki bagirsak bezleri de denilen tibdler
e bezler...Lieberkihn kriptalar
: » Ince bagirsak mukozasinda bulunan hiicreler. .. Goblet
S ,*f' hucreleri, Paneth hucreleri, M hucresi, Absorbtif
E) hiicreler
rd + Kalsiform (Goblet) hiicrelerinin zelligi... Glikoprotein
LK ATP i tiirde Sﬂlgl yapmasi
* Sayilar duodenumdan ileuma giderek artan, asit yapida
H,0 KW miisin salgilayan hiicre.. .Goblet (kadeh, kalisiform)
- ‘_'Hzcoa‘_""ﬁ HCOy =wems, hiicre
CO, cr ¥ - Lieberkihn kriptalarinin bazalinde bulunan, TNF-a,
lizozim ve defensin salgilayan, liimeni patojenlerden

Temel Bilimler 11. soru
Fizyoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul

Sayfa 129

Hormon

Gastrin

Sentez yeri

Mide G hucresi

Etkisi

Gastrik asit
sekresyonu

inhibe
ettikleri

Ghrelin

Mide paryetal
hiicre

_GH salimim
Istah artis

Lipit
metabolizmasi

Kolesistokinin

Duodenum |
hiicresi

Safra kesesi
kasilmas
Pankreatik
bikarbonat
salimm
Pankreatik
biylime

Mide bosalmas

Sekretin

Duodenum 5
hiicresi

Pankreatik
bikarbonat
salimm
Pankreatik
blylme

Gastrik asit
sekresyonu

Gastrik
inhibitor
peptid

Duodenum K
hicresi

instilin salimmi

Gastik asit
sekresyonu

Motilin

Duodenum Mo
hicresi

Gastrik ve
intestinal
motilite

Histamin

Gastrointestinal
trakt mukozasi

Gastrik asit

sekresyonu

koruyan hiicre. ..Paneth

Incebarsak Lieberkuhn bezlerinin bazalinde yerlesmis
bol miktarda lizozom igeren, fagositoz yapabilen
hiicre. .. Paneth hiicresi

Ince bagirsak hiicrelerinden mikrobiyal floranin
diizenlenmesinde gdrev alan antimikrobiyal peptidieri
ireten... Paneth hiicreleri

Peyer plaklarindaki, lenfoid dokunun {zerini orten
epiteloid hiicre... M hiicresi (mikrokatlant)

‘| Peyer plaklarinda bulunan, antijenleri alarak

alttaki lenfoid hiicrelere tasiyan hiicre.. .M hiicresi
(mikrokatlant)

Duodenum submukozasinda bulunan alkali miikéz salgi
yapan bez.. Brunner

Glikoz ve galaktoz limenden hiicreye nasil emilir...Na
aracili kotransportla

Intestinal limenden emilimi dogrudan veya dolayh
olarak sodyuma bagimli olmayan... Fruktoz

Fruktoz limenden hiicreye nasil emilir. . . Kolaylagtirlmig
taginmayla

Glukozun ince bagirsak firgams: yiizeyinden taginmasini
saglayan protein... SGLT-1

Intestinal liimenden frilktoz emilimi igin zellesmis olan
G6LUT... 6LUTH



Orijinal Soru: Temel Bilimler 13

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

13. Asagidaki kas tiirlerinden hangisinde tetani gorilmez?

A) Tip | iskelet kasi
B) Kalp kasi
C) Tip llb iskelet kasi

D) Cok Uniteli duz kas

E) Tip |

la iskelet kasl

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Nodal kalp hiicrelerinde, diger kalp kasi hiicrelerine

gore gok az bulunan yapi... Interkalar disk (Neksus)

+ Interkale disklerin longiitidinal komponenti iginde

bulunan... Neksus

« Kalp kasinin toplu kasilmasinda (sinsityum) oldukga

onemli baglant: tipi hangisidir... neksus

+ Kalpte hiicreleri baglayan en gok baglant: tipi...Neksus

(gap junction)

+ Interkale disklerin transvers komponentinde iginde

bulunan... desmozom ve fascia adherens

* Kalp kasinda sabit kasilma aktivitesi sirasinda kalp kasi

hiicrelerini, ayrilmayacak bigiminde birbirine baglayan ve
hiicreler arasinda en giiglii baglant {initesi... Desmozom

* Miyokardin ana enerji kaynagi...Serbest yag asitleri
+ Kalbin ana pacemakeri...SA dugiim

+ Kal :
Temel Bilimler 13. soru

te iletinin en yavas old er. .. AV nod (dugum

Fizyoloji Hizlh Tekrar Notu 1. Fasikdl

Sayfa 132

alp periyodun en zun sure devam
ettigi bdlge...1. Purkinje lifleri, 2. ventrikiil miyokard
(Bu nedenle kalp tekrar tekrar uyarilamaz ve kalpte
tetanizasyon olmaz.)

L VvOon DOTO - (] aingae - =-0U mv WlyT
membran potansiyeline sahip, prepotansiyeli (yavas
depolarizasyon dénemi) olan hiicre... Kalp siniis nodu
lifi hiicreleri

+ SA digiimde prepotansiyelinin nedeni. ..

- f (h) kanalindan Na girisi
- T kanalindan Ca girisi

+ Sinoatrial (SA) digimde prepotansiyeli (pacemaker

potansiyel) baglatan... f (h) kanalindan Na girisi
Hiperpolarizasyonla aktiflenen siklik nikleotit bagimh

nonspesifik kanal (HCN)... f (h) kanali

e

- Sinoatrial (SA) diigimde prepotansiyeli ( pacemaker

potansiyel) tamamlayip hiicreyi esik degere getiren...
T kanalindan Ca girisi

+ SA digimdehiicre esik degere geldiginde agilan ve

impuls (depolarizasyon) olusturan...L-tipi kanaldan Ca
girigi

et el

+ SA digiimde repolarizasyonun nedeni. .. K+ gikigi

~ 1

+20 1

2
0
>
E 0
3
g0t — \

k. . .

Miyokard aksiyon potansiyeli

* Miyokardda depolarizasyonun nedeni (Faz 0)... Na
girigi

* Miyokardda hizli repolarizasyonun (Faz 1 ve 3)
nedeni... K ¢ikisi

R ouUsID

i —

*  Miyokardda platonun nedeni (Faz 2)...Ca girigi - K gikigi

arasinda denge

Kalp aksiyon potansiyelinde kalsiyum kanallar: ne zaman
kapanir. .. Faz 3

Kalp aksiyon potansiyeli Faz 4 te hangi kanal agik
kalir. .. potasyum kanallar (kalsiyum kanallari kapalidir)

Kalp kasi neden tekrar tekrar uyarilamaz... unku
refrakter peryod uzun

- Kalpte refrakter periyodun en uzun oldugu yer... Once

purkinje lifi, sonra ventrikiil kas

Kalp atim sayisi artarsa siiresi en belirgin kisalan...
Diyastol dénemi

Kalpte beta-1 reseptérlerinin uyariimasi hangi duruma
yol agar... Pozitif kronotrop, pozitif inotrop, pozitif
dromotrop etki

Hangi reseptirlerin blokaji kalp hizini azaltir... Beta
adrenerjik

SA digim ve AV diigiimde potasyum kanallarim agarak
hiperpolarizasyon yapan...PS (vagal) uyar

Asetilkolinin (parasempatik stimiilasyon) kalp izerindeki
etkisi... negatif kronotrop etki (atim sayisim azaltir)
Kalpte, sinus nodunda hiperpolarizasyona neden olup

uyariima esigini artiran ve kalp ritmini diisiiren... Vagal
stimilasyon (=Ach degar ji=Parasempatik uyar:)

Kalp kasinda kalsiyumun kaynagi... Sarkoplazmik
retikulum ve ekstraselliiler sivi

Kasilma kuvvetini belirleyen Ca kaynagi... SR'deki Ca
(%80)

- Dijital ilaglarin kalpteki etkisi nedir...(+) inotrop

Dijital ilaglar hangi yolla etki ederler...

- Na+- K+ ATPaz' 1 inhibe ederler. Daha sonra
sitoplazmada Na+ iyonu artar.

- Zardaki Ca+2 - Na+ antiportu yavaslar.
- Na+'un iceri Ca+2'un digar: ¢ikisi azalir,

- Hiicre iginde Ca+2 iyonu birikir ve kalp kasi kasilma
gucu artar,

KALP DONGUSU, VASKULER FIZYOLOJI,

KAN BASINCI KONTROLU

Kalpteki A-V kapaklar (sag-sol)... Trikiispit ve mitral

Kalpteki semiluner kapaklar (sag-sol)... Pulmoner ve
Aort

Kalp kapakgiklar... Endokarddan olusur, kan damar:

icermez

* Papiller kaslarin gérevi... Kanin ventrikiillerden

atriyumlara kagmasini onlemek

Dolug déneminin ilk 1/3'lik déneminde. .. Kaninagirhgiyla
kapaklar agilir, kan atriumdan ventrikile bosalir.

-+ Dolus déneminin ikinci 1/3'lilk déneminde.....Kan vena

cavalardan ventrikiile bosalir,

Dolus ddneminin son 1/3'lik doneminde.....Atriyumlar
kasilir, S4 olusur

V. Cava’lardan sag atriyuma gelen 70 ml kana ne
denir... Venoz donus

- Ventrikiilllerdeki 50+70 = 120 ml kana ne denir...

Diyastol sonu hacim (EDV)

Dért kapakgik da kapali, ventrikiillerde 120'ser ml kan
varsa kalp hangi evrededir. .. Izovolumetrik (Eg hacimli)

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

14. Asagidakilerden hangisi vazopressin hormonunun sekresyonunu azaltir?

A) Kan glikoz dizeyinin artmasi
B) Plazma osmolaritesinin artmasi
C) Kan basincinin artmasi

D) Sok tablosu

E) Kan hacminin azalmasl

Dogru Cevap:C

* Adenohipofizde endokrin fonksiyonu olup en fazla
bulunan hiicre... Somatotrop hiicre (G6H salgilayan

* Adenohipofizdeki bazofil hiicreler arasinda en gok

* Bilyime hormonunun kemik ve kikirdak biylmesi
izerindeki etkisine aracilik eden... Insiilin benzeri

* Biyilme hormonu plazma glukoz konsantrasyonunu...

Hizh Tekrar

hticre)

bulunan ... Kertikotroplar

Hipofiz on lobunda en az gérilen hiicre grubu...

Tirotrop hiicre

biiyime faktori-I (IG6F-I)

Plazma glukoz konsantrasyonunu artirici etki gosterir.

« Prolaktini arttiranlar. . . VIP ve TRH

+ Biiylime hormonunun sekresyonunu inhibe eden durum. ..

insanlarda biiyiime hormonu salgilanmasi

GH Salgissm Uyaranlar

Obezite

Biiylime hormonun DIREK Etkileri

Glukozun  hiicrelere  alimmini  inhibe  eder.
Glukoneogeneze neden olur,

Hiperglisemik etki ile bazal insiilin diizeyini artirir, Bu
degisiklikler buyume hormonunun olusturdugu “insdlin
direncine” baghdir.

Lipolize neden olur ve keton cismi  yapimini
artirir, Biylime hormonunun etkisiyle, enerji igin
protein ve karbonhidratlara géore oncelikle yaglar
kullanilmaktadir. Asiri yag serbestlesmesi karaciger
yaglanmasina neden olur,

Kan amino asit ve iire diizeyini azaltir. Pozitif
nitrojen dengesi saglar,

Iskelet ve kalp kasinda protein, DNA ve RNA
sentezini artirir

Na, K, Ca,, fosfat gibi minerallerin bobreklerden
geri emilimini artirr,

Protein sentezini ve lipolizi artirdigi igin yagsiz viicut
kitlesinde artisa neden olur.

GH Salgisim Baskilayanlar

FiZYOLOJi - HiSTOLOJi ve EMBRIYOLOJi @

* POMC ailesi Griinleri... ACTH, MSH, B-lipotropik

hormon, B-endorfin, Clip, N terminal peptid

Antidiliretik hormon saliverilmesini arttiran faktérler. ..
serum osmalaritesinde artig, hipovolemi

Kan basincinin ani olarak diismesine cevap olarak arka

hipofizden salinan hormon . .

Temel Bilimler 14. soru

Fizyoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 137

ADH sekresyonunun regiilasyonu

ADH sekresyonunu
Arttiran faktorler

ADH

ADH Sekresyonunu
Azaltan faktorler

Artmis serum ozmolaritesi

Azalmis serum ozmolaritesi

* Proopiomelanokortin (POMC) kdkenli opioid bir peptid...
Beta endorfin

Azalmis kan glukoz « Artms kan glukoz diizeyi
duzeyi « Artrms kan serbest yag
Azalmis kan serbest yag asidi diizeyi

asidi duzeyi » Yaslanma, sismanlik
Achk, protein eksikligi » Somatostatin

Travma, stres + Somatomedinler (insilin
Heyecan, egzersiz benzeri buyume faktorleri/
Serotonin agonistleri IGF-1)

Testosteron, ostrojen « Biiylime hormonu

Derin uyku (Evre Ill ve (ekzojen)

IV non- rem) + REM uykusu

Ghrelin » Gebelik

Glukogon « Kortizol tiirevleri

GHRH (ekzojen steroidler)
L-arjinin + Oktreotid (somatostatin
Alfa-2 agonistler ve Beta analogu)

blokerler

Voliim daralmasi Ethanol

Agr a,-agonistleri

Bulant) (guclu uyan) ANF

Hipoglisemi

Nikotin, opiatlar,
antineoplastik (vinkristin)
ilaglar

Oksitosinin etkileri

Hipotalamusun paraventrikiler nikleusunda sentezlenir.
Aksonal tasinmayla (anterograd tasinma, kinezin
aracihigiyla) arka hipofize gelir,

Depolandiklari vezikiillerde nérofizin-I adi verilen
proteine bagl olarak bulunurlar,

Oksitosin  salimm igin  kolinerjik sinir lifleri
uyarilmalidir,

Oksitosin salinimi igin en giiglii stimulus emzirmedir
Serviksin geniglemesi, genital bdlgenin uyarilmas,
bebegin goriilmesi ve sesinin duyulmasi da oksitosin
salinimina neden olur

Korku, lzinti ve alkol oksitosin salimmini inhibe
eder,

Hipotalamo-hipofizer vaskiiler sistemin (portal sistemin)
yetmezliginde hangisinin salimmi etkilenmez... ADH ve
Oksitosin vaskiiler sistemden etkilenmez (ayrica on
hipofizden sentezlenen prolaktin salinimi da Hipotalamo-
hipofizer aks engellendiginde salinimi etkilenmez, hatta
artar. Hipotalamustan sentezlenen Dopaminin prolactin
tizerindeki inhibitor etkisi ortadan kalkhig igin)

Arka hipofizde bulunanlar... ADH vezikiilleri, oksitosin
vezikiilleri, arka hipofize uzanan magnoselliiler néronlarin
etrafinda néroglia hiicresi olan pituisitler, Glial Fibriler
Asidik Protein (GFAP) ara filamanlari, Hering cisimleri.

» Immiinohistokimyasal boyamada, hipofizin pars
nervosa'sinda pozitif sonug verenler... Oksitosin,
Antidilretik hormon, Glial fibriller asidik protein
(GFAP)

Herring cisimcikleri nerde yer alir... Hipofizin pars
nevroza' sinda (Norohipofiz)

ILGILI NOTLAR

Hem kan basinci
regulasyonu konusunda
hem de endokrin
Kisminda kan basinci
azalinca yukseltmek
(dengelemek) icin ADH
nin arttig!
mekanizmasiyla birlikte
anlatiimaktadir.
Buradan hareketle kan
basinci artinca ADH nin
azaldigi da net bir sekilde
ifade edilmektedir.

Tek basina bile RAAA
sistemi soruyu rahat
yaptirmaktadir. hayirl
olsun...



15. |. Voltaj kapili sodyum kanali
Il. Mekanik kapili potasyum kanali
I1l. Ligand kapili kalsiyum kanali

Lokal anestezikler, yukaridaki iyon kanallarindan hangilerini bloke ederek etki gosterirler?

A) Yalniz |

B) Yalniz |l
C) Yalniz Il
D) I ve ll

E) Il ve lll

Dogru Cevap:A

Orijinal Soru: Temel Bilimler 15

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Hizli Tekrar

* Ghrelin nereden salimir..Mide paryetel hiicreden, istahi
arttirir

* Leptin nerden salinir...Yaqg dokusundan, istahi azaltir

* Leptin reseptdril hasarlanirsa...Hiperfaji, morbid obezite
geligir.

= Uzun sureli istah ve agirlik regiilasyonunu diizenleyen
hormonlar.... . Insiilin ve Leptin

* Kolesistokinin ne yapar..Yada cevap olarak salimr(Istahi
azaltir)

* Viicut kitle indeksi nasil hesaplanir...Agirhk/Boy2 (Kg/m2
cinsinden)

+ Santral dipsojenik etkili hormon..Anjiyotensin I1
* Ategle ilgili Hipotalamik alan...Preoptik alan

* Preoptik alandaki termostat ne araciligi ile galigir.. .PGE
aracili

« IL-1 sentezini azaltarak atesi diisiren nedir..
Kortizol

* Giplak kigide viicutta en fazla 1s1 kaybi hangi yolla
olur..Radyasyonla (%60)

* Erigkinde beyin kumu (acervulus cerebri) nerede
birikir..Epifizde

+ Epifizde salinan hormon hangisidir..Melatonin
* Mevsimsel ritmden sorumiu hormon...Melatonin

* Melatonin neden sentezlenir..Triptofan-Serotonin-
melatonin

+ Gozleri kapali dinlenen kiginin beyin dalgasi..Alfa
* Uyanik dikkatli diigiinen kiginin beyin dalgasi..Beta
* REM uykusundaki beyin dalgas:...Beta

Derin uykudaki beyin dalgas:...Delta

Evre 1: Baslangic evresidir. Teta dalgasi vardir. Kisi
kolayca uyanabilir.

Evre 2: Hafif uyku evresidir. Uyku igcikleri ve K
kompleksleri goriiliir,

Evre 3: Orta dereceli uykudur. Delta dalgalar gériiliir,
Evre 4: En derin uyku evresidir. Delta dalgalars
gordilir,

Dinlenme bu evrede olur.

Uyku korkulari, yatak islatma, uykuda konusmabu
evrededir,

* 'Dilgsiiz uyku' olarak da bilinen uyku..Non-REM (yavas
dalga uykusu)

* Uyku igcikleri (Alfa benzeri dikensi dalga) ne zaman
gorilir..Non-REM (Evre2)

* Periferik kas tonusunun azaldigi izl géz hareketlerinin

oldugu uyku..REM
« Aktif, hatirlanan riyalarin gérildigid uyku..REM

* REM de kalp-solunum nasil..Kalp hizli, solunum
diizensiz

* REM de beyin metabolizmasi nasil..% 20 artmig
* REM uykusu iyi uyunmazsa ne olur..Sinirli, huzursuz

FizyoLOJI - HISTOLOJI ve EMBRIYOLOJI @

Uykunun Noérotransmitterleri

Beyin sapinda (Pons'ta)
NE ve Serotonin salimmi azalinca, Asetilkolin
salimimi artar: REM UYKUSU
NE ve Serotonin salimmi artinca, Asetilkolin
salinimu azalir: UYANIKLIK
Aminerjik ve kolinerjik aktivite esit dengeye
ulasinca; nonREM UYKUSU

Talamus ve Korteks diizeyinde
GABA salinimi azalirsa, Histamin salinimi artar.
Histamin artinca, talamus ve korteks aktivitesi
artar: UYANIKLIK
GABA salimimi artarsa, Histamin salimmi azalr.
Histamin azalinca, Talamus ve Korteks aktivitesi
azalir: nonREM UYKUSU
Hipotalamik néronlardan salinan oreksin
Uyku uyaniklik arasindaki degisimde anemlidir,
Beyin sapi noronlarindaki aktivite degisimlerini
kontrol eder,

Agri Reseptéri..Nosiseptor (serbest sinir uglar)

Kimyasal agri olugturan maddeler. . .Bradikinin, serotonin,
histamin, asetilkolin, potasyum, asitler

En kuvvetli etkili..Bradikinin
Hizh agriyr tasiyan lif..A Delta

Temel Bilimler 15. soru
Fizyoloji Hizlh Tekrar Notu 1. Fasikdl

Sayfa 151

Nosiseptif sinir sonlanmalarinda

bulunan duyarl reseptérler

Rahatsiz edici potansiyeli olan kimyasal, termal ve

mekanik uyarilara duyarhdirlar.

« Reseptorlerin cogu gegici reseptdor potansiyeli
(TRP) kanallari denen segici olmayan katyon
kanallaridir,

TRPV 1 (V=Valinoid) reseptorleri:
« Yiiksek 1s1, asitler ve kapsaisine duyarlidir,

» Keratinositlerdeki TRPV 3  reseptorlerinin
uyarilmasi sonrasi dolayli olarakta aktive olurlar.

TRPA 1 (A=Ankirin) reseptorleri:
« Rahatsiz edici mekanik, soguk, kimyasal uyaranlara
duyarhdir,
ASIC (Aside duyarli iyon kanal) reseptorleri:

« pH degisiklikleri ile aktiflesir, asitle olusturulan
agriya aracilik ederler.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

16. Hipotalamusta sirkadiyen ritim diizenleyici ¢cekirdek asagidakilerden hangisidir?

A) Paraventrikiler cekirdek
B) Supraoptik cekirdek

C) Arkuat cekirdek

D) Suprakiyazmatik cekirdek
E) Dorsomedial ¢cekirdek

Dogru Cevap:D

DUS HAZIRLIK MERKEZLERL

Hizh Tekrar

DIENCEPHALON

- Diencephalon'un simirlari. ..

- Arka taraftan commissura posterior

- On taraftan lamina terminalis ve foramen

interventriculare (Monro deligi)

- Alt taraftan (tabani), chiasma opticum, infundibulum,
tuber cinereum ve corpus mammillare ile sinirlanir,

« Diencephalon'un bélimleri...

- Thalamus
- Epithalamus
- Subthalamus
- Hypothalamus
il N\
Thalamus
Fornix Subthalamus
Foramen Plexus choroideus
interventriculare
Epithalamus
Commissura
posterior
Commissura :

anterior
Sulcus

hypothalamicu
Hypothalamus
Chiasma opticum

Infundibulum

Tuber
Hypophysis” ginereum _ COTPUS

« Igitme duyusunun 3. néronlarinin yeri... Corpus
geniculatum mediale, radiatio acustica buradan baslar

i N
Adhesio interthalamica
Corpus
geniculatum
dial
9 Hap Corpus geniculatum laterale F

Thalamus'un cekirdekleri

« Subthalamus...
- Nue. subthalamicus (bazal ¢ekirdektir, lezyonunda
hemiballismus goriiliir)
- Zona incerta
- Ansa lenticularis
- Forel alanlari burada.

« Epithalamus...
- 6l pinealis (epiphysialis)
- Nuc. habenulares
- Commissura habenularum
- Commissura posterior
- Stria medullaris thalami burada

mammillare

Diencephalon'un boliimleri

« Thalamus'a direkt olarak ugramayan tek duyu... Koku
duyusu

* Hangisi capsula interna’nin medialinde bulunur...
Thalamus

* Thalamus'u besleyen arter... A. cerebri posterior

* Hipertansiyon oykisil olan yasgh bir kadin senkop
gegiriyor. Iki saat baygin kaliyor. Sol tarafinin
igne ile muayenesinde hiperestezi hissediyor ve
agrilh uyaranlara fazla reaksiyon veriyorsa lezyon
nerededir... Sag thalamus

» Limbik sistem ile ilgili thalamus g¢ekirdegi.. Nuclei
anteriores thalami

- Bas ve yiiz bdlgesine ait somatik duyularin 3.
néronlari. .. Nucleus ventralis posteromedialis (NVPM),
lemniscus trigeminalis ve tat duyusu buraya gelir

= Govdeye ait somatik duyularin 3. néronlari... Nucleus
ventralis posterolateralis (NVPL), lemniscus spinalis ve
lemniscus medialis buraya gelir

* Metathalamus'u olugturan yapilar. .. Corpus geniculatum
mediale ve laterale

* Gdrme duyusunun 3. néronlarinin yeri... Corpus
geniculatum laterale, radiatio optica buradan baslar

e
Thalamus
Sulcus hypothalamicus

Hypothalamus

Adhesio (massa)
/><' interthalamica
o
AN WD Epithalamus
Subthalamus

‘ﬂ,\-\ _\

Nuc, paraventriculary o '
Nue. dorsomedialis e
Nuc. supraoplicus

= ol ﬁ' -
Nue. wmhnmadhliu/jh‘la?t' Corpus mammillarea
Muc. suprachlasmaticu J/ﬁ"‘ﬂv :

Nuc. arcuatus / — Infundibulum

Chiasma oplicum

Adenohypophysis— l‘ ~Neurohypophysis

8 J

Frithalamiie

Temel Bilimler 16. soru
Anatomi Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl

Sayfa 064

hangisi... Nucleus arcuatus (infundibularis)
* Hipofizyotropik hermonlari portal dolasima

tagiyan yol hangisi... Tractus tuberoinfundibularis
(tuberohypophysialis)
- Hypothalamus'un tokluk merkezi... Nucleus

ventromedialis
« Hypothalamus'un aglik merkezi... Nuclei laterales

* ADH sentezinden sorumiu hypothalamus gekirdegi...
Nucleus supraopticus

+ Oksitosin sentezinden sorumiu hypothalamus gekirdegi. ..
Nucleus paraventricularis

ILGILI NOTLAR



DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

* Polipeptidyapili  hormonlarin zellikleri. .. Kisaaktivite
siiresi, reseptorleri hiicre zari diginda, enzim aktivitesini
etkilerler

* Katekolaminler ve tiroid hormonlar: hangi amino asitten
sentezlenir... Tirozin

* Katekolamin hormonlar vezikiillerde ne ile birlikte
depolanir. .. Kromogranin ve ATP

* Tiroid hormonlarinin &zellikleri... Lipitde goziiniirler,
plazma proteinlerine baglanir, reseptérii gekirdekte

« Steroid hormonlarin dzellikleri. ..

Temel Bilimler 16. soru
Fizyoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 136

Sirkadiyen ritmin ayarlanmas: ile ilgili hipotalamik
gekirdek... Suprakiazmatik

ozellik gosteren... Somatostatin

* Hangi mineralin konsantrasyonu hormonal olarak
diizenlenir... Sodyum

B ous[2D

14,75 PUALE LI P T LEW |

HIPOFizZ

Embriyolojik olarak Arka hipofiz nereden geligir..
Hipotalamusun uzantisindan

On hipofiz nereden gelisir... Rathke kesesinden

Rathke kesesi artigi... Kraniofarinjioma

Hipofizin infundibulum kismi embriyolojik olarak beynin
hangi kismindan geligir... Diensefalon

Adenohipofiz bélimleri... Pars distdlis, pars intermedia,
pars tuberalis

Arka hipofizden salinan hormonlar. .. Antidiliretik hormon
(ADH) ve oksitosin

Ndorohipofizde bulunan ileri derecede dallanmis &zel bir
tip glial hicre... Pituisit

Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiler ¢ekirdeklerinde
dretilen Oksitosin ve ADH"1 tagiyan... Nérofizinler
(nérofizin-I oksitosin, nérofizin-II ADH)

Hipotalamus supraoptik ve paraventrikiiler gekirdeklerinde
yer alan biylk ndronlar... Magnoselliiler néronlar

Asidofilik &n hipofiz hiicreleri... Somatotrop, Laktotrop (
Orange G + ve PAS -)

Bazofilik &n hipofiz hiicreleri.. .Kortikotrop, Gonadotrop ve
Tirotrop ( PAS + )

Erkek fetusta LH"1 taklit ederek Leydig hiicresini uyaran
ve testosteron sekrete ettiren... Beta-HCG

“Hipofiz bezi ve hipofizer hormonlar” baglikli sekile
bakiniz.

Hipotalamusun salgilatici

kasilma pome bezi

— Somatomedinler yoluyla
blylme hormonu /]

H " '.':'l'hl :';I
Kemik buytmesi |\ E;iﬁz
| plag
Hiperglisemi

i . Hipotalamus h

ve baskilayici hormonlarini [ \ & paraventrikiler
Ureten nérosekretuvar ‘\ / ! fﬂh}.immekr;nitmi
hiicreleri y o~ ve o n
” _ \ . Ureten nrosekretuvar
. \ hilcreleri
o n i
e O Kokve ) 5“ -
emili median TN .
\ emineni | | Tasiyici sistem
T /) ' Distal balam
M'?"BP“E'FB"@". Yo ' «
; ‘ : ¥y e \\

Yo Bk
R R
Ll i L il -
" ol oy A
;- 3 '
; :

-
Antmig serbest Kas

1 @ —

Yaq dokusu

salgisi /;:  «

Man';ér bezi

st : /

Suptraoptik ve \

Y r'l'

Kromofob

ACTH

Bibrek Ost bezi korteksi

Salgilama
TSH 0

Testis 025245

Hipofiz bezi ve hipofizer hormonlar

DUS’ta
clkacagini hissetmistik...



Orijinal Soru: Temel Bilimler 17

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

17. Fibroz protein kollajen yapisinda asagidakilerden hangisi bulunmaz?

A) Monosakkarit
B) Hidroksilizin

C) Hidroksiprolin
D) Peptit zinciderinde glisin-X-Y Uclu aminoasit dizi tekrari
E) Desmozin ¢capraz baglari

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Kollajen sentezinde hiicre disi olaylar...

v Prokollajen yapisindan N-terminal ve C-terminal
propeptitierin kesilerek kollajene déniigiim,

v Lizin ve hidroksilizinin oksidatif deaminasyonu ile
aldehit formuna déntiserek (allizin) birbirine tutunup
kovalent gapraz baglarim olusturmasi seklinde
6zetlenebilir.

Amino ve karboksil ucundaki propeptitierin kesilmesi...
Hiicre disi sentez basamagidir,

Kollojen sentezinde prolin ve lizin amino asitlerinin
hidroksilasyon reaksiyonlarinda koenzim olarak
kullanilan.....C Vitamini

Kollajen fibrilleri arasinda kovalent gapraz baglarda
gorev alan amino asitler; lizin ve hidroksilizindir,

Buamino asitleri birlestirerek kovalent gapraz baglar
olugturan enzim lizil oksidaz olup kofaktérii bakirdir,
Osteolitik gdstergeler;

v Asit fosfataz,

v Idrar kalsiyumu,

v" Idrar hidroksiprolin,

v' Idrar hidroksilizin,

v' Glikozit-hidroksilizin,

v" C-terminal telopeptit (Crosslaps) (idrar-serum),

v Piridinyum gapraz baglar: (pyridinium cross-links) ve
v" N-terminal telopeptit (Ntx) (idrar).

Kemik yapimini yani osteoblastik aktiviteyi
gosterenler;

v" Kemikte en fazla bulunan nonkollajen protein olan
osteokalsin,

v Total alkalen fosfataz ve kemik izoenzimi,
v" Ayrica C-terminal ve N-terminal prokollajen I'dir.

Tip I kollajen; deri, kemik, tendon, kornea ve aort
gibi sert dokularda bulunur.

Tip II kollajen; kikirdakta bulunur,

Tip IV kollajen; bazal membranlarda bulunur, fibril
yapida olmayip ag seklindedir,

Bazal laminanin yap: taglar. ..

v Laminin,

v' Entaktin,

v Tip IV kollajen,

v" Heparin ve

v" Heparan siilfattir,

Kollajenle ilgili hastaliklar;

v Skorbiift,

v" Ehler Danlos,

v" Osteogenezis imperfekta,

v Alport sendromu,

v Epidermolizis biilloza.

Skorbiit hastaligina bagli gelisen dis eti kanamalarinda
kollojen molekiilinde posttranslasyonel modifikasyon
basamaklarindan biri olan hidroksilasyon reaksiyonu
asamasinda aksaklik vardir.

Elastini, kollajenden ayiran bazi farklar. .. hidroksilizin

Temel Bilimler 17. soru

Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 190

Elastin proteininde bulunan, elastik dokulara
dayaniklihk ve elastik &zellik kazandiran amino asit
tirevi yapi... Desmozin

Elastin yapisinda dort ayri lizil kalinhisi birleserek
elastinin esnekligini veren desmozini meydana
getirir,

Elastin. ..

v Yapisindaki peptit zincirleri desmozinlerle baglanir,

Temel Bilimler 17. soru

Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 190

Kollajen ve elastin arasindaki farklar

Kollajen Elastin

Bircok farklh genetik tipte Tek genetik tipte

) Uclii sarmal yok, rastgele
Uelu sarmal konformasyon (gerilmeye izin
verir)

Gly-X-Y yineleyen yapi Gly-X-Y yineleyen yap1 yok

Karbonhidrat var Karbonhidrat yok

Hidroksilizin var Hidroksilizin yok

Molekul i¢i aldol capraz Molekul i¢i desmozin ¢apraz
baglan baglan

Sentez sirasinda uzatma Sentez sirasinda uzatma
peptitleri var peptitleri yok

Alfa-1 antitripsin elastini yikan ve giiglii bir proteaz
olan nétrofil elastaz: inhibe etmektedir.

Alfa-1 antitripsin eksikliginde notrofil elastaz elastini
yikar, panasiner (panlobiiler) amfizem meydana gelir.

Alfa-keratin; sag, tirnak ve dig epidermal tabakada
bulunur sisteinden zengindir.

Miyoglobin; alfa heliks yapida tek bir polipeptid
zincirinden olugur ve kasta oksijen depolanmasinda
gorev alir,

Miyoglobin; iskelet ve kalp kasinda diigiik oksijen
basincinda oksijene afinitesi yiiksek. Miyoglobinin
oksijene ilgisi hemoglobinden daha fazla olup egrisi
soldadir,

Hemoglobin ve miyoglobindeki Hem grubunun, oksijeni
tersinir olarak baglayabilmesi igin demirin olmasi
gereken oksidasyon diizeyi... Fe*

Miyoglobindeki ferrdz demirin oksijenle yaptigi bag
stabilize eden amino asit... Histidin

Hemoglobinin baglica iki gérevi bulunur. Dokulara
oksijen tasimak ve dokularda agiga ¢ikan hidrojeni
uzaklagtirarak tamponlama yapmak.

Hemoglobinin oksijen baglamas: ile ilgili bilgiler. ..

v Hemoglobine oksijen molekiillerinin baglanmasi
kooperatiftir,

v Ortamin pH'si diistiikge hemoglobinin oksijene
afinitesi azalir,

v Ortamda CO,arthikga hemoglobinin oksijene afinitesi
azalir,

v 2,3-bifosfogliserat hemoglobinin oksijene afinitesini
azaltir,

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

18. Asagidaki metabolik yollarin hangisi NADP* bagimli olarak gergeklesir?

A) Laktatin pirivata dontsimd

B) Malatin oksaloasetata dontdsimu

C) Pirivatin asetil-KoA'ya déntsiimu

D) Glukoz-6-fosfatin 6-fosfoglukonata dontusimu
E) Alfa ketoglutaratin stksinil-KoA'ya déntusim

Dogru Cevap:D

Hizli Tekrar

EIC D oara)

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Achgin 12, saatine kadar kana glukoz saglayan kaynak,
karaciger glikojenidir. 18. saatten sonra ise neredeyse
tek kaynak glukoneogenezdir,

Kalsiyum, cAMP'ye bagimh protein kinazi kullanmadan,
direkt olarak glikojen fosforilaz kinaz izerinden,
glikojen fosforilazi fosforilleyerek aktive eder.
Hem Glikojenolizi hem TCA déngiisiini hizlandiran
element... Kalsiyum.

- ‘\
Epinefrin veya glukagon

Adenilat ; Adenilat
sikiaz —Y—» siklaz

(inaktif) (akiif)
i

ATPL- cAMP

Protein * Protein
kinaz —¥ 4 kinaz

(inaktif) (aktif)
i

LT FALDI LI M ANET LW

Hipoglisemiye giren bir kiside;
v" Glukagon artar.

v" Glukagon, adenilat siklaz ve cAMP'ye bagimli protein
kinaz iizerinden, hem gliko jen sentazi hem de gliko jen
fosforilazi fosforiller.

v Sonug olarak gliko jen sentaz inhibe olurken, gliko jen
fosforilaz aktive olur,

Kan sekeri arttiginda;

v Insilin artar.

v Insiilin, protein fosfataz iizerinden hem glikojen
sentazi hem glikojen fosforilazi defosforile eder.

v Sonug olarak gliko jen sentaz aktive olurken, gliko jen
fosforilaz inaktif hale geger.

Hem sinyal molekiilii olarak gbérev yapar hem de
¢izgili kas hiicrelerinde glikojen yikimina yol agan
nérotransmitter; epinefrindir.

HEKSOZ MONOFOSFAT YOLU
(PENTOZ FOSFAT YOLU,
FOSFOGLUKONOLAKTON YOLUV)

mennlazi Fosforilaz
kingz ——» kinaz

(inaktif) (aktif)

Fosforilaz b—Y—» Fosforilaz a

(inaktif) {mn?
‘

0581382 Glikojen—» Glukoz B-fwfaj

Glikojen yikim kaskach

Temel Bilimler 18. soru
Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. FasikU

“Heksoz - Monofosfat yolu” baslikl sekile bakiniz.

Heksoz monofosfat (pentoz fosfat veya
fosfoglukonolakton) yolu, sitozolde gergeklesir. Bu
yolda ATP sentez veya tilketimi yoktur.

Heksoz monofosfat yolunda,

v NADPH dretilir.

v Niikleotit sentezi igin gerekli olan riboz-fosfatlar
uretilir,

Ug ila yedi karbonlu sekerlerin metabolik kullanimi
saglanir,

Sayfa 170
P N
Oksidatif basamaklar
CH,0P0,” NADPH+ H* r:.HlT OH
NADP nocH NADP’ :I s c=0
Glukoz-6p  HONOH H :lc OH —Sdostogiukoncit.  HGOH
dehidrojenaz - OH  dehidrojenaz HCOH
H,oPﬂ:' 13
Glukoz  HIZ KISITLAYICI g.osfoglukonolakton § . - . ° CH, OPO,
6-fosfat BASAMAK R — Ribiiloz-5-P
Ribiilo Riboz
Non-oksidatif basamaklar fosfat 5-fosfat
epimeraz isomeraz
Transketolaz
?HJUH ‘
c=0
H{}:CH CH,OH COH
HCOH CH,OH e Sy
HCOH k-0 HOCH HCOH
du,0P0, CHO H;;ig;... HCOH HCOH
Fruktoz e HCOH CH,0PO," _CHOPO,’
6-fosfat H’;:DH *- + HEGH ‘- ksllﬂloz Riboz ".I
CH,0PO,* ,_5,_}-_?“ 5-fosfat - 5-fosfat -
Eritroz ,OPO,*
4-fosfat Sedoheptiiloz M ,LJ
7-fosfat -
T GH.oH (tiyamin PP)
HeoH — = C=0 Transaldolaz] Transketolaz
CH,0P0," HOLH 15
GELE HeoH - P> HCOH <
Gliseraldehit-3-P 4 s e
' > 065806
CH,OPO, Gliseraldehit-3-P
Fruktoz
6-fosfat
\ J

Heksoz - Monofosfat yolu

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

19. Asagidakilerden hangisi karaciger dokusunun kendi enerji gereksiniminde yakit kaynagi olarak kullanilmaz?

A) Glukoz

B) Keton cisimleri
C) Amino asitler
D) Yag asitleri

E) Laktat

Dogru Cevap:B

R ouis[3D)

C==

Hizh Tekrar

Kolesterol sentezi esnasinda da HMG-KoA sentezlenir
ancak bu reaksiyon sitozolde gergeklesir.

katalizleyen enzim ... Tiyolaz
Hidroksimetilglutaril-KoA (HM&-KoA), hangisinin

Temel Bilimler 19. soru
Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
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Keton cisimlerinin sentez yeri karaciger iken (HMG
koA liyaz enzimi sadece karacigerde bulunur), KC'de
tiyoforaz enzimi (siiksinil-KoA: asetoasetat KoA
transferaz) bulunmadigindan, KC keton cisimlerini
yakit olarak kullanamaz.

Keton cisimlerini enerji kaynag: olarak kullanamayan
doku. .. Karaciger (ve eritrosit)

Enerji igin kullanilan keton cisimleri; asetoasetat, p-
hidroksibitirat,

Tiyoforaz, 3-OH-biitirat ve asetoasetat gibi keton
cisimlerinin siiksinil-KoA ile aktivasyonunu ve TCA
déngiisiiyle baglantisim saglar.

Keton cisimlerinin oksidasyonunun gergeklestigi hiicre
organeli ve aktivasyonlar: igin kullamilan molekil. ..
Mitokondri ve siiksinil-KoA

Asetoasetatin periferal dokularda yikim &ncesi
reaksiyona girdigi molekiil... Siiksinil-KoA'dir,

Keton cisimlerinin yikim organeli, mitokondri oldugundan
eritrositler, keton cisimlerini yakit olarak kullanamaz.

Keton sentezi igin kullanilabilecek olan amino asitler;
Lasin, Lizin, Izolosin, Fenilalanin, Tirozin, Triptofan

Alanin gibi saf glukojenik amino asitlerin yikimindan,
keton cisimleri olusmaz.

Keton cisimleri karaciger ve eritositlerde metabolize
edilmez.

Sadece karacigerde sentezlenip karaciger dokusu
diginda enerji kaynagi olarak kullamlan maddeler. . .B-
hidroksi biitirat ve asetoasetat

Keton yikiminda aktivasyonda goérevli enzim..
Tiyoforaz

Keton yikiminda aktivasyonda gérevli molekiil... Siiksinil
koA

Keton sentezi sadece karacigerdedir.. HMG-KoA liyaz
oldugu igin

Asetil-Koenzim A'dan sentezlenen baglica
maddeler;

v" Asetoasetat ve hidroksibiitirat gibi keton cisimleri,
v Yag asitleri
v" Ayrica kolesterol ve tirevi maddeler

Insiilin keton cisimlerinin sentezini yavaslatirken,
glukagon gibi anti insiilinikler keton cisimlerinin
sentezini hizlandirir,

BIYOKIMYA - BIYOLOJI ve GENETIK

FOSFOLIPITLER VE SFINGOLIPITLER

Fosfolipitler ve baslhica ozellikleri

Fosfolipitler Bashca Ozellikleri

- Hicre membramnda en bol
bulunan fosfolipittir.

- Safra yapisinda en bol
bulunan fosfolipittir.

- Surfaktamn temel
bilesenidir.

- HDL’nin dokulardan
topladig1 kolesterolu
esterlestirmesinde rol alan
fosfolipittir.

- Membramn dis yuzeyinde
bulunur. (Membran disina
yonlendiren floppaz)

- Membramn i¢ ylzeyinde
bulunur. (Membran igine
yonlendiren flippaz)

- Antijenik tek fosfolipittir.

- En bol bulundugu yer
mitokondri i¢ zandir.

« Lesitin
(Fosfatidilkolin)

« Sefalin
(Fosfatidiletanolamin)

+ Kardiyolipin
(Difosfatidilgliserol)

* Plazmalojenler - Eter fosfolipittir.
- Platelet aktive edici - Alkil fosfolipittir.
faktor - Peroksizomda sentezlenirler.

- Gliserol iskeleti icermeyen
fosfolipittir.

- 5fingozin iskeleti iceren
fosfolipittir.

- Karbonhidrat icermeyen
sfingolipittir.

- Membramn dis yuzeyinde
bulunur.

- Membranin i¢ yuzeyinde
bulunur.

- Skramblaz enzimiyle plazma
membrammn i¢ kismindan

* Fosfatidilserin dis kismina yonlendirilmesi
apopitozun en erken
bulgularindandir.

- Fosfatidilkolinin oncultddir,

- Arasidonik asitten zengindir.

- Baz1 enzim ve parazitlerin
glikozile fosfatidilinozitol

» Fosfatidilinozitol kancasiyla membrana
baglanmasim saglar.

- Sekonder mesajc sistemde
rolu vardir.

» Sfingomivyelin

. Fosfatidilgliserol * Fhstatcty AniLien plugis
kardiyolipine danuiur.

*  Fosfatidik asit, triagilgliserol sentezi sirasinda da
olugan bir ara iirtin olup gliserclden tireyen en basit
fosfolipittir. Gliserofosfolipitierin ve triagilgliseroliin
oncilidar.

*  Fosfatidik asit iizerine gliserol, inozitol, etanolamin,
serin ve kolin gibi birimler eklenerek fosfogliseritier
sentezlenir,

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

22. Trikarboksilik asit dongusu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Trikarboksilik asit dongusinde uUc¢ karbonlu bilesikler olusmaz.

B) Trikarboksilik asit dongustinde gorev alan enzimler bazi B grubu vitaminlerin koenzimlerini kullanir.

C) Trikarboksilik asit déonguslinde substrat dliizeyinde fosforilasyon gerceklesir.
D) Trikarboksilik asit dongustinde oksidatif dekarboksilasyon gerceklegir.
E) Trikarboksilik asit dongustiinde gérev yapan tum enzimler mitokondri zarina bagli olmadan matrikste serbest halde bulunur.

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

- \
Alanln
E ]
LAKTAT DEHIDROJENAZ
Marin = Erfiroall, IBkoail (ar asyhoe veyn hig mitokondr
avinrarwteras | DUlURmayan difger hicralarde) va yofun egrand:
ETANOL SENTEZ] B SIrEANCH ikt kasinda Hnemidir
: {?F“um:mmmw = DO MADHMNAD olan dokularda Amedin
- Tiyarmin plrofolet badmit yeidur, karwciger ve kadp ks, fcyolofik olarsk reversibidir.
- Setngolde yer sl = Siozokde yer ahr,
b \ — ey
< L i =
mwum‘im PIROVAT .ﬁ‘ Laktat
MAD'  MADHsH co, e
o,
Okzalossetat MADHH" oA
PIRIVAT KARBOKSILAZ PIRUVAT DEHIDROJENAZ KOMPLEKS!
- Biyolin prostetikgrup. ~ Thyamiln- PP, lipalkaatt, FAD, NAD vo
= Asall o tamfindan wyanlir, Kodkoanzim olarak ghros yapariar.
- TCAdSng aabndn e drdrnler yenier -TCA déingCial ve yaf asii senbez! iin aseti-KoA
- Glukonaogenaz igin substral sadler Ky i £,
- Imenversibl bir reakahyondur - Imeversibl reakstyondur.
= Mitokondride yer alr, - Mitgkondride yer alir.
\, 05a183 J

Pirilivatin gidebilecegi temel yollar

ATP'den cAMPolusumunda gérevli membran enzimi...
Adenilat siklaz

TCA DONGUSU (SITRIK ASIT
DONGUSU, KREBS DONGUSU)

“Trikarboksilik asit dongiisii” basglkl sekile bakiniz.

Pirlivattan asetil-KoA olusumunu saglayan enzim...
Piriivat dehidrojenaz

Pirlivat dehidrojenaz enzim kompleksi ve TCA
ddngiisiinde gorevli 5 koenzim:;

v Tiyamin (vitamin B1),

v" Riboflavin (vitamin B2),

v" Niasin (vitamin B3),

v" Pantotenik asit (vitamin B5),

v Lipoik asit

Pirlivat dehidrojenazi inhibe eden molekiiller. ..

v ATP,

v Asetil-KoA,

v NADH,

v Sitrat

v Glukagon

Fosfataz ile defosforilasyon (insulin etki mekanizmasi)
ile piriivat dehidrojenaz aktive olur.

Asetil -KoA'nin yapi tasi olan Koenzim A'yl olugturan
bilesenler. ..

v p-Merkaptoetilamin,

v" Riboz-3-fosfat,

v" Adenin,

v" Pantotenik asit

Koenzim A yapisinda bulunan vitamin... Pantotenik
asit

Sitrik asit doéngiisii ile iligkili baglica yollar. ..

v' Glukoneogenez,

v Lipogenez,

v" Transaminasyon,

v Oksidatif fosforilasyon,

v Porfirin sentezi,

v Keton yikimi

Asetil-KoA ile birlegerek sitrik asit déngiisiine giren
madde... Okzaloasetat

TCA déngiisiiniin baglangig molekiilii olan asetil-KoA'nin
mitokondrideki baslica kaynaklar:. ..

v" Keton cisimlerinin yikim,

v" Piriivatin (Piriivat dehidro jenaz enzimi ile) oksidatif
dekarboksilasyonu,

v" Yag asitlerinin beta oksidasyonu

v" Ketojenik amino asitlerin yikimi

TCA déngiisiiniin diizenleyici basamaklari. ..

v" Piriivat dehidrojenaz (dongi digindaki diizenleyici
enzim),

v Sitrat sentaz,

v Izositrat dehidrojenaz,

v Alfa-ketoglutarat dehidrojenaz

Asetil -KoA ve okzaloasetat: birlestiren sitrat sentaz

inhibitérleri. ..

v ATP,

v NADH,

v Siiksinil-KoA ve

v Yag asitlerinin agil-KoA tiirevleri

Piriivat dehidrojenazi ve TCA dbngiisiini aktive eden

element... Kalsiyum

Sitrat, glikolizin iz kisitlayici enzimi fosfofruktokinazi

inhibe ederken, yaqg asidi sentezinin hiz kisitlayici enzimi

olan asetil- KoA karboksilazi aktive eder.

Akonitaz enzimi Floroasetat ile inhibe olur.

Akonitazda gergeklesen reaksiyonlar... Dehidrasyon ve
Hidrasyon

Sitrik asit déngiisiinde ilk CO,agija gikartan enzim...
Izositrat dehidrojenaz

Alfa-ketoglutarat dehidrojenaz enzimi Arsenit
tarafindan inhibe olur,

Hangi TCA dingiisii enzimi piriivat dehidrojenazin
analogudur... Alfa-ketoglutarat D.H,

TCA dongiisiinde rol alan iki tiyoester molekdl ..
Asetil-KoA, Siiksinil-KoA

Arsenit, lipoik asitin siilfidril grubu ile birleserek
dehidrojenaz enzim komplekslerini inhibe eder.

Arsenitle inhibe olan dehidrojenaz enzim kompleksleri
(analog=iigiiz enzim)...

v Piriivat dehidro jenaz,
v Alfa-ketoglutarat dehidrojenaz,
v" Dalli zincirli alfa-ketoasit dehidrojenaz

Silksinat tiyokinaz (suksinil-KoA sentetaz), basamaginda
GDP'den GTP sentezlenir. Bu olay substrat diizeyinde
fosforilasyona bir ornektir,

Siiksinil koA'dan siiksinat olusumu TCA déngiisiinde
substrat diizeyinde fosforilasyon basamagidir.

Trikarboksilik asit déngiisiinde substrat diizeyinde

Temel Bilimler 22. soru

Biyokimya Hizl Tekrar Notu 1. Fasiku|
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Mitokondri matriksinde yer alan TCA enzimlerinin
aksine siiksinat dehidrojenaz mitokondri i¢ zarinda
yerlegmistir.

ILGILI NOTLAR
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Corynebacterium diphtheriae
B) Listeria monocytogenes

C) Erysipelothrix rhusiopathiae
D) Mycobacterium tuberculosis
E) Eikenella corrodens

Dogru Cevap:D

24. Asaqidaki bakterilerden hangisinin tanimlanmasinda Gram boyama kullanilmaz?

Hizh Tekrar

+ Sadece gram pozitif bakteri duvarinda bulunan yap:...
Teikoik asit

« Gram pozitif bakteride antijenik yapi... Lipoteikoik asit
(gliserol teikoik asit)

+ Gram pozitif bakteride faj reseptori.. Lipoteikoik asit
(gliserol teikoik asit)

+ Ribitol fosfat, gliserol fosfat (initelerinden olusan
yapi... Teikoik asit

- Sadece gram negatif bakteri duvarinda bulunan
yapilar... Lipopolisakkarit, (LPS; Lipid-A ve O antijeni),
periplazmik aralik, dis membran

+ Gram negatif bakteride endotoksin &zelligi gésteren
yapi... LPS tabakanin lipit-A's: (Bacteroides ve H.
pylori'de endotoksin azellik zayif)

+ Gram negatif bakterilerin siniflandiriimasinda kullanilan
antijen... O somatik antijen
Duvarinda lipooligosakkarit (LOS) bulunduran bakteriler...

- Neisseria gonorrhoeae
- Neisseria meningitides
- Haemophilus influenzae
- Haemophilus ducreyi

+ G6ram negatif bakterilerde faj reseptéri... Dig
membran proteinleri (OmpA)

~ )

Ribitel Gliserol
taikoik asit _teikoik asit

(LOS tabaka O
antijeni igermez)

MiKrRoOBiYOLOJi @

- Klebsiella spp.

- Pseudomonas aeruginosa (alginat)

- Escherichia coli

- Salmenella Typhi (Vi antijeni)

- Bacillus anthracis (poli-D-glutamik asit)

- Yersinia pestis (F1 kapsiiler protein)

- Cryptococcus neoformans, Rhodotorula

Bakterilerin hareketini saglayan komponent. .. Flagella
(protein)

H antijeni (flajel) bulunmayan dnemli bakteriler...
Acinetobacter, Klebsiella, Shigella

Bakterinin adezyonundan sorumlu yapisi. .. Fimbria, pilus
(protein)

- Gonokoklarin ve E.coli'nin en dnemli virdlans faktord. ..

Adi pilus

Bakterilerde konjugasyonu saglayan yapi... Seks
pilusu

Bakterinin dig ortama en duyarli-en dayanikli formiar:...
Ve jetatif-spor

Spor olusturan gram pozitif basiller..Bacillus (aerop),
Clostridium (anaerop)

Sporda bulunan kalsiyum selatéri... Dipikolinik asit

Gram ile boyanan bakteri hiicre yapisi... hiicre duvarinda
bulunan peptidoglikan yapidir.

+ Gram boyamada kullanilan boyalar sirasiyla. ..

ILGILI NOTLAR

Temel Bilimler 24. soru
Mikrobiyoloji Hizli Tekrar Notu 1.
Fasikul Sayfa 221

Yapisal ve enzimatik Baglanti Ic1
proteinier lipoproteinied  protein

GRAM POZITIF GRAM NEGATIF

Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin

hiicre duvarlan

+ Glikokaliks (Slime faktdrd, biyofilm tabaka) bulunduran
onemli bakteriler... Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus mutans

* Fagositozu dnleyen en énemli bakteriyel komponent. ..
Kapsiil

+ Bakteri kapsiiliiniin yapisi... Polisakkarit

. Isflsna kapsiil yapilar:;

Sarbon etkeni olan Bacillus anthracis'in poli-D glutamik
clsrr

- A grubu beta hemolitik streptokok (S. pyogenes)
hyaliironik asit

- Streptococcus agalactiae (Grup B streptokok) siyalik asit

- Haemophilus influenzae tip b poliribozil fosfat

- Yersinia Pestis'in F1 geninin kodladigi protein

+ Kistik fibrozis hastalarinin solunum yollarinda
Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonundan sorumiu
virilans faktorii... Aginat yapidaki kapsiil

* Kapsilli bakterilerin serolojik tamsi... Kapsil sigme
(Quellung) testi (B.anthracis ve Y pestis harig)

+ Kapsiil agilarina karsi gelisen antikor... IgM

+ Siklikla kapsiil sentezleyen mikroorganizmalar
- Streptococcus pneumoniae
- Neisseria meningitidis
- Haemophilus influenzae (poliribozil fosfat)

- Streptococcus pyogenes (hyaliironik asit)
- Streptococcus agalactiae (siyalik asit)

- Staphylococcus aureus (nadiren)

- Franciella tularensis

- Bacteroides fragilis (anaerop)

Gramla boyanamayan onemli bakteriler...

- Riketsiya

- Coxie.ild

- Klamidya

- Mycoplasma

- Ureaplasma

- Mycobacterium

- Legionella pneumophila

- 5 mokf.'l'ler (h*e onema, borrelia, leptospira)

Gram negatif ikili kok... Meningokok (BOS) , Gonokok
(iretral akinti, eklem sivisi), Moraxella catarrhalis
(balgam)

Marti kanadi (spiral, kivrik) seklinde bakteri...
Campylobacter

Dallanan Filamenter (ipliksi) gram pozitif basil...
Nocardia (EZN de boyanir, aerop), Actinomyces

(anaerop)
EZN boyanma &zelligi saglayan hiicre duvar yapisi...

Mikolik asit

EZN pozitif boyanabilen onemli bakteriler..
Mycobacterium spp.

- Legionella (Tatlockia) micdadei

- Rhodococcus equi

- Nocardia astercides

- Gordonia aurantiaca

- Tsukamurella paurometabola

- Cryptosporidium parvum

- Cyclospora cayetanensis

- Cystoisospora belli

:ura)ml'n rodamin... Mycobacterium (floresan, en duyarli
oya,

- Calcofluor beyazi... Mantar (kitin) boyasi, floresan boya
* Trichrom boya... Parazit boyas:

Bakterinin bdliinme sekli... Binary fission (ikiye
béliinme)
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

27. Asagqidakilerden hangisinin dokuda psodohif olusturmasi en olasidir?

A) Histoplasma capsulatum
B) Candida albicans

C) Sporothrix schenckii

D) Microsporum canis

E) Cryptococcus neoformans

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

MikrOBiYOLOJi @

* Azollerin mantariara etki mekanizmasi... Ergosterol
sentezi inhibisyonu

* Aspergillus tedavisinde verilebilecek azoller...

Itrakonazol, vorikonazol, posakonazol

* Flukonazole direngli olmasi nedeniyle tir diizeyinde

tamimlanmasi klinik 8nem gdsteren Candida tird...

C krusei

* Ketakonazole dogal direngli Candida... C.tropicalis
+ Squalen epoksidazi inhibe ederek ergosterol sentezini

inhibe eden dermatofitiere kars en giigli ilaglar...
Terbinafin/ Naftitin

* Mantar hiicre membraninda bulunan ergosterole

baglanarak etki gésteren antifungal... Amfoterisin B

* Febril nétropenik hastalarda ates diismediginde,

sistemik mantar enfesiyonlarinda, Leishmania ve
Naegleria fowleri tedavisinde kullamilan antifungal..
Amfoterisin B

« Candida lokal enfeksiyonlarinda verilecek ilag...

Nistatin

* Glukan sentez inhibitérd... Ekinokandinler

(Kaspofungin)

* Amfoterisin B ye cevap vermeyen invazif Aspergillosis

tedavisinde ve Candida tirlerinde kullanilan

antifungaller. .. Ekinokandinler (Kaspofungin)

+ Tinea nigra etkeni... Exophiala werneckii

* Kara piedra etkeni... Piedraia hortae

+ Ak piedra etkeni... Trichosporen tiirleri

* Cryptococcus neoformans kapsiiler yapisinin antijenik

gapraz reaksiyon olusturdugu mantar... Trichosporon

+ Tinea versicolor etkeni mantar... Malassezia globosa,

Malassezia furfur

« 1Iv lipid verilen hastalarda sepsis, pnémoni etkeni olan
maya mantari... Malassezia furfur

* Kiiglk kisa hif yapilar ve blastospor kiimeleri (kdfte,

spagetti gorinimi). .. Malassezia furfur

+ Zeytinyadi ile zenginlestirilmis Sabouroud besiyerinde

ireyen mantar... Malassezia furfur

* Pitriyazis versicolor tedavisi.. Selenium siilfit
» Kutandz mikoz etkenleri (Dermatofitier)...

- Trikofiton (li¢ doku; kalem)
- Mikrosporum (deri, sag; mekik makrokonidyum)
- Epidermofiton (deri, tirnak; lobut makrokonidyurm)

« Sadece makrokonidisi olan... Epidermofiton
- Sag, deri, tirnak gibi keratinize dokulari tutan mantar

enfeksiyonlari. .. Dermatofit

* M.canis bulag kaynagi... Kedi-kopek
* T.verrucosum bulag kaynadi... Sigir gibi biiyiik bag

hayvanlar

« Tinea capitis etkenleri... Ektotriks (M. canis,

T. verrucosum), Endotriks (T. tonsurans, T. schoenleinii)

* Favus (kellik) etkeni... T. schoenleinii

+ Invitro gartlarda kili delen, 37 °C de iireyebilen
ve {reaz pozitif olan Trichophyton tird...
T. mentagrophytes

* T.capitis ve T barbae disinda tim dermatofitoziarda

en sik etken. .. T.rubrum

* Besiyerinde kirmiz: pigment olugturan ve gbzyas: hiicresi

seklinde mikrokonidisi olan mantar... T.rubrum

Dermatofitlerin onemli ozellikleri

Etken Makrokonidi | Mikrokonidi "'E;Lf:ig* Floresans
: Mekik Sac ve
Microsporum seklinde Var At Var
Kalem Sag, deri
Trichophyton | seklinde . ve tirnak Yok
exma Deri ve
Epider- (raket) Yok Yok
; tirnak
mophyton ieklmde
« Cilt alti mikozlari... Sporotrikoz, Maduromikoz,

Kromoblastomikoz

= Sporotrikoz (Gill bahgivani hastaligi) etkeni mantar. ..

Sporothrix schenckii

- Tamda asteroid cisimcikler bakilan mantar. .. Sporothrix

schenckii

Kiltirde irediginde tipik hifleri ve hiflerin ucunda

kasimpat (papatya) gibi kimeler olugturan sporlar...
Sporothrix schenckii

« Sporothrix schenckii tedavisi... Oral potasyum iyodiir

Hicre duvarindaki melanin nedeniyle kestane renginde
olan muriform hicreler (sklerotik cisim, Medlar cisim)
olusturan mantar... Fonseca

Maduromikoz etkenleri... Madurella mycetomatis,
Nocardia brasiliensis

* Toprakla kirlenmis yaralarda siglik, fistillesme ve kemik

deformasyonu yapan mantar... Maduromikoz
Mukozalarda, en sik burunda, bazen konjunktiva, aniis,
genital bdlgede gelisen, iri polip, kolay kanama egiliminde

timéral kitlelerle karakterize... Rinosporodioz

+ Endemik mikoz etkenleri. ..

- Coccidioides immitis

- Blastomyces dermatitidis

- Histoplasma capsulatum

- Paracoccidioides brasiliensis

Endemik (sistemik) mikozlarin ortak ézellikleri. ..

- Hepsi termal dimorfik yapidadir,

- Coccidioides immitis sferiil digerleri tomurcuklanan
maya seklinde goriiliir,

- Konaga C.immitisartrokonidi digerleri mikrokonidilerin
inhalasyonuyla girerler,
- Primer enfeksiyon yerleri akcigerdir.

* Coccidioides immitis... Akcigerde endosporlu sferiiller

Histoplasma capsulatum. .. Hiicre igi mantar, tiiberkiilli
makrokonidya ve mikrokonidya

* Tek tomurcuklu maya hiicresi, ¢ift zonlu armuta benzer

maya hiicreleri. .. Blastomyces dermatitidis

+ Gastrointestinal sistemi en az tutan sistemik mantar. . .

Blastomyces dermatitidis

* Zemini dar gok sayida tomurcukla kapli (Gemi diimeni)

maya hiicreleri. .. Paracoccidioides brasiliensis

Temel Bilimler 27. soru
Mikrobiyoloji Hizli Tekrar Notu 1.
Fasikil Sayfa 235

candida... C. glabrata
Blastospor olusumu... Candida
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

29. |. Koyde hayvancilik yapan 40 yasindaki erkegin karacigerinde 10 cm capli parazitik kistik kitle rastlantisal olarak saptaniyor.
Il.  Kirkyasindaki kadin kilo kaybi, gece terlemeleri ve hemoptizi ile basvuruyor. Akciger grafisinde; sag uUst lobda lokalize,
ortasinda kazeifiye kavite bulunan, duzensiz sinifi kitle benzeri bir lezyon saptaniyor.
I1l. Midede yanma ile basvuran 40 yasindaki erkekten alinan biyopside, aktif kronik gastrit bulgularn ve foveolar bezlerin

Uzerinde basiller tespit ediliyor.

Yukarida tanimlanan olgularin hangilerinde hastalik etkenine karsi defansta primer rol oynayan lokosit tipi

eozinofillerdir?

A) Yalniz |
B) Yalniz |l
C) Yalniz Il
D) | ve lll
E) Il ve Il

Dogru Cevap:A

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Non-opsonin tamima molekild hangisidir. ..
- CD 14,
- Toll like reseptar
- MAC-1

- En giigli mikrobisid madde hangisidir... HOCI (hipoklor)
(notrofiller igin)

* Hipoklor radikalini olugturan enzim hangisidir...
Miyeloperoksidaz

* Gocukluk gag: kronik granillomatdéz hastaliginda
mekanizma nedir... NADPH oksidaz defekti

* Oksidatif hadiselerin yoklugunda etki eden lizozomal
maddeler nelerdir. ..

Bakteriyel gegirgenlik artirici protein
- Lizozim
- Laktoferrin
- Defensin

- Major Basic Protein

KRONIK INFLAMASYON

* B lenfositleri.. KI'de yapilir ve KI'de olgunlagir
* T lenfositleri... KI'de yapilir ve timusta olgunlagir.

- Tim lenfositlerinin ylizey proteinleri nelerdir... CD45
(LCA)

* Matiir B hiicreleri yiizeylerinde hangi molekilleri
tagir... Ig M ve Ig D mevcut

* Tim T lenfositlerde TCR (T cell reseptdr)'nin sabit
elemani... CD3 yiizey molekiiliidiir

* T lenfosit yiizey proteinleri nelerdir... CD4 (Thelper),
CDB8 (Tsitotoksik)

+ Intraselliler mikroorganizmalara karg: etkili T lenfosit
hangisidir. .. Thl

* Helmintik parazitiere karg: etkili ve allerjik hastalikiarda
rol oynayan T lenfosit hangisidir... Th2

+ Ekstraselliler bakteri-mantarlara kars: etkili T lenfosit
hangisidir. .. Th17

* CD4 ve CDB hiicrelerine hangi MHC molekilleri
tutunur... Antijen sunan hiicrelerin yuzeyindeki Class
IT MHC CD4 hiicresinin yiizeyindeki CD4'e, Trombositlerin
ve Niikleuslu hiicrelerin yiizeyinde bulunan Class T MHC
CD8 hiicresinin yiizeyindeki CD8'e baglanir.

* B lenfositlerinin yiizey proteinleri nelerdir... CD
19,2021

* EBV (Epstein Barr Virdsl)'nin baglandigi B lenfosit
yiizey molekiild hangisidir... CD21

* B lenfositlerin plazma hiicrelerine déniismesi igin gerekli
baglant: nedir... CD40 (B lenfosit)- CD40 ligand (Cd154)
(T lenfosit)

* Matiir ve uyar: almamig B lenfositlerinin olusturdugu
follikil. .. Primer folikiil

* Germinal merkezi bulunan folikiil... Sekonder folikiil

* NK hiicresinin ylizeyindeki 2 onemli reseptor
nelerdir. ..
- KAR (Killing aktive reseptar)
- KIR (Killing inhibitér reseptor) (MHC-Class I'e baglanir
ve aktivitesini engeller)
* Hangi hastaliklarda patolojik MHC-I molekillerine NK
ve CDB baglanir. .. Viral enfeksiyon ve tiimor hiicresi

R oujs(Iy

Makrofaj ylizeyinde bulunan antijen tamyan reseptirier
nelerdir. .. CD14 ve toll like reseptor, MAC1

Doku destrilksiyonu, anjiyogenez ve fibrozise yardim
eden hiicre hangisidir... Makrofaj

* Gamma interferon ve TLR ile uyarilan makrofajlara ne
denir... M1 (Klasik aktive makrofaj)

* Klasik aktive makrofaj ne yapar... Serbest oksijen
radikali, nitrik oksit salgilayarak mikroorganizmay:
aldiirir

» IL-13 ve IL-4 ile uyarilan makrofajlara ne denir...
M2 (Alternatif uyarilmis makrofaj)

Alternatif uyariimis makrofaj ne yapar... IL-10 ve
TGF-beta salgilayarak antiinflamatuvar etki yapar.

Blgerim B ngn _aeng i e NAang .

Temel Bilimler 29. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 250

IgE aracilikhh immun olaylarda ya da parazitik
infeksiyonlarda rol oynayan hiicre hangisidir...

Eozinofil

Major basic protein ve eozinofilik katyonik protein
igeren hiicre hangisidir... Eozinofil

* Yizeylerinde Ig E'nin Fc fragmanina kars: reseptérier
iceren, dzellikle allerjik reaksiyonlarda rol oynayan
hiicre hangisidir... Mast hiicresi

AKUT VE KRONIK INFLAMASYONUN
MORFOLOJIK PATERNLERI

- Psddomembrandz inflamasyon yapan etkenler nelerdir. ..
Adenoviriis, EBV,Kandida, C.diptheria

* Fibrinéz inflamasyon nerelerde sik gorilir... Plevra,
perikard, periton
Fibrindz inflamasyon zarlarda neye neden olur...
Yapigiklik

* Serdzin iginde kan olursa... Serdanginbz

+ Serdz inflamasyon drnekleri nelerdir. ..
- 2.-3. Derece yanik biilleri
- HsV, VZV, POX, Dermatidis herpertiformis gibi

vezikiiler hastaliklar

- Pemfiqus, Biilloz pemfigoid gibi biilloz hastaliklar

+ G1S'te iilser demek igin... Muskularis mukozaya kadar
inen lezyon

* Ciltte ilser demek igin... Bazal tabakaya kadar inen
lezyon

* Kataral inflamasyon neyin bulgusudur... Nezlenin geg
doneminde mukuslu inflamasyon

INFLAMASYONUN SISTEMIK ETKILERI

Lokopeni sebepleri nelerdir... EBV, HIV, Riketsia, yaygin
kanser, kaseksi, Tifo
Ates yapan molekiiller nelerdir... TNF-alfa, IL-1, IL-6,
Prostaglandinler
* Lékositoz yapan sitokinler nelerdir... TNF-alfa, IL-1
* Sedimantasyon artigindan esas sorumlu sitokin... IL-6

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 30

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

30. Unutkanlik ve bunama sikayetleriyle getirilen 85 yasindaki kadin hastanin norolojik muayenesinde biligsel yetkinliklerin
bozuldugu saptaniyor. Hastaya manyetik rezonans géruntileme (MRG) yapiliyor.

MRG’de beyin parankiminde saptanmasi muhtemel olan goriintii asagidaki mekanizmalarin hangisiyle en cok iliskilidir?

A) Hiperplazi
B) Aplazi

C) Atrofi

D) Displazi
E) Hipertrofi

Dogru Cevap:C

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

HUCRE I¢I MADDE BIRIKIMLERI

* Yaglanmanin en sik gorildigi yerler... Karaciger ve
kalp

* Yaglanmada biriken ana madde nedir... Trigliserid

* Alkolizmde karaciger yaglanmasinin nedeni... NAD
azalir, yag asitleri okside edilemez ve hiicrede birikir,

* Kalp ve iskelet kasinda yaglanmanin en sik nedeni
nedir... Hipoksi

HHHHHH

Yaglanma

* Yag boyasi nelerdir... Sudan black ve Oil-Red-O
(ORO)

* Deri ya da tendonlarda kolesterol birikimine ne denir. ..
Ksantoma

* Periorbital bdlge derisinde kolesterol birikimine ne
denir. . Ksantalezma

* Damar duvarinda kolesterol birikimine...
Ateroskleroz

+ Intrasitoplazmik protein birikimi nedir... Russel body
+ Intranukleer protein birikimine... Dutcher body

* Dutcher cismini olugturan nedir... Plazma hiicre
diskrazilerinde gekirdekte Ig zincirlerinin birikimi

* Russel cismini olugturan nedir... Plazma hiicre
diskrazilerinde sitoplazmada Ig zincirlerinin birikimi

« Intermedier filaman &rnekleri nelerdir... Keratin
(epitel), norofilamanlar (néron), desmin (kas), vimentin
(bag doku), glial filamanlar (astrosit)

* Mallory cismi ne igerir... Sitokeratin

* Hatal katlanmig protein yanrti agsamalari nelerdir. . .
- Saperon sentez arhigi (HSP 70 proteini gibi)

Protein sentezinde azalma

Ubiquitin-proteozom yolu uyariimasi

- Kaspazlarin aktiflesmesi

* Hatal katlanmug proteinlerin ATP bagimh yikimindan
sorumlu olan molekill hangisidir... Ubiquitin

* Hatali protein birikimi ile giden hastaliklar nelerdir...
Alzheimer, Huntington, Parkinson, Kistik fibrozis

* Bobrek tibil epitelinde glikojen birikimi hangi belirtiyi
olugturur . . .Ebstein Armani belirtisi

* Ekzojen pigmentler nelerdir... Dévme, Kémiir tozlarm
(Antrakoz)

* Endojen pigmentier nelerdir... Lipofuskin, melanin,
bilirubin, hemosiderin, okronozis

* Lipofuskin ne zaman olusur... Yashhk, malnutrisyon,

* Lipofuskin nedir... Lizozomlar tarafindan tam
pargalanamayan lipid vakuollerin hiicrede birikmesi ve
kahve-sari renkli pigment olugmasi

* Serum kalsiyumu normalken hasarli dokuda kalsiyum
gokmesi. .. Distrofik kalsifikasyon

+ Serum kalsiyum yiiksekligine bagli herhangi bir dokuda
kalsiyum gékmesi.. . Metastatik kalsifikasyon

R ouis[Dy
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Distrofik Metastatik
Kalsifikasyon Kalsifikasyon
Aterosklerozda damar « Primer hiperparatiroidizm
duvarinda (en sik sebebi paratiroid
Pankreatitte yag adenomuy)
nekrozunda « Sekonder hiperparatiroidizm
Tiberkiloz (bobrek yetmezligi; fosfor
granulomlarinda yiiksekligi nedeniyle
Psammom cisimcikleri hiperparatiroidizm olur)
{tiroid papiller, over « immobilizasyon, kemigin
seroz tumorleri, Paget hastaligi gibi kemikten
menenjiom gibi kalsiyum salimmnmin arttigi
timorlerde) durumlar
Diger timoral + Kemige metastaz yapan bazi
kalsifikasyonlar timorler

« Multiple miyelom

« Ektopik PTH Uretimi (akciger
skuamoz, renal hlicreli
kanser)

« Sarkoidoz (D vitamini
prekirsorleri artar)

« Sut - alkali sendromuna yol
acan maddelerin alimm

HUCRESEL ADAPTASYON
MEKANIZMALARI

Cogalabilen hiicrelerde gorilen adaptasyon hangisidir. . .
Hiperplazi

Fizyolojik hiperplazi nedir... Gegici uyari ile sayisiartan
hiicreler (menstrual siklus, laktasyon)

Patolojik hiperplazi nedir... Kronik uyari sonucu gériilen
hiicresel artig (Kronik dstro jen uyarisi)

Organel sayisinda, protein sentezinde ve hiicre
boyutunda artigla karakterize adaptasyon hangisidir. ..
Hipertrofi

Fizyolojik hipertrofi drnekleri nelerdir.... Hamilelik
esnasinda uterusta kas tabakasinda kalinlasma

Temel Bilimler 30. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl

. Atrofi

Fizyolojik atrofi nedenleri nelerdir... Embriyogenezde
notokord-tiroglossal kistin kiiglilmesi
Yaglilikta siklhikla gérilen adaptasyon hangisidir...
Atrofi
Atrofinin nedenleri...

Ts giicii kaybi (en énemli)

Innervasyon kaybi

Hormonal uyar: kaybi

Beslenme yetersizligi

Kanlanma yetersziligi

Yaslanma

(kahverengi) atrofi

Atrofide uyarilan yolak hangisidir... Ubiquitin-
proteozom yolagi

Atrofide... Organeller otofaji yoluyla kayip olur ve
otofajik vakuolller artar,

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 32

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
32. Asagidakilerden hangisi oral kav itede goriilen reaktif lezyonlardan biri deqildir?
A) irritasyon fibromu
B) Eozinofilik grantlom
C) Piyojenik grantlom

D) Periferal ossifiye fibrom
E) Periferal dev hicreli grantlom

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Bazal hiicreli karsinomun yer aldigi sendrom...
Gorlin-Goltz sendromu (nevoid bazal hiicreli karsinom
sendromu)

* Oral mukozada bazal hiicreli karsinom gordlir mi...
Deri eki kékenli oldugu igin intraoral gelismez

* Bazal hiicreli karsinomun kéken aldigi doku. .. Epidermis
ve deri ekleri

* Bazal hiicreli karsinomun klinik gdrinimi... Ortas
lilsere nodiil

* Bazal hiicreli karsinomda gorilen {lsere nodilin ismi
nedir... Rodent ulcer (kemirici llser)

+ Bazal hiicreli karsinomun klinik davramgi... Invaziv
ulser, nadir metastaz

* Bazal hiicreli karsinom ile benzerlikler gdsteren
odontojenik timér.. Ameloblastoma
- En distaki hiicreler git gibi dizilim gdsterir.

* Malign lenfomalarin iki biyillk grubu... Non-Hodgkin
lenfomalar; Hodgkin lenforna

* Oral bélgede non-Hodgkin lenfoma insidansinin arttigi
hastalik... AIDS

* Oral non-Hodgkin lenfomalar genellikle hangi hiicreden
kéken alir... B hiicre kékenlidir

* Oral lenfomalarin yerlegim yerleri... Waldeyer halkasi,
damak, digeti, cene kemigi

* MALT (Mukoza asosiye lenfoid doku (tissue)) dokusundan
geligebilen malign timér... Non-Hodgkin lenfoma

* Oral lenfoma kitlesi. .. Yiizeyi "cakiltasi” benzeri iilsere
yumusak kitle

* Oral lenfomada klinik ve prognoz. .. Yiiksek dereceli ve
kotii prognozlu

* Oral lenfomalara siklikla neden olan virus... EBV

* Afrika tipinde vakalarin %90'inda EBV saptanan B hiicre
kékenli lenfoma... Burkitt

* Burkitt lenfomanin oral bdlgede gériildigi yer...
Mandibula posterior

* Burkitt lenfoma hiicresindeki (B lenfosit) mutasyon. ..
Kromozom 8-14 arasinda translokasyon (C-myc geninde
over ekspresyona sebep olur).

Burkitt lenfoma

Afrika tipi Amerikan (Bati) tipi
« Cocuklarda « Genis yas dagihim
« Endemik » Sporadik
« Mandibulada, posterior « Karin, mandibula daha az
kitle » Epstein Barr virus %10

« Epstein Barr virus %90
=---- =

* Burkitt lenfomalardaki tipik histolojik gorinim...
Yildizl gokyiizii manzarasi

* Burkitt lenfomalardaki tipik radyolojik gérinim...
Yizer dis manzarasi

* Midline graniilom... Orta hatta gelisen, NK/T hiicre
kakenli malign lenfoma (polimorfik retikiilozis)

* Midline granilomun &zelligi... Orta hat granilomatoz
hastaliklari grubuna girer; nazal-oral kavitelerde
destriiktif lezyonlar yapar

* Midline graniilomun tipik histolojik &dzelligi...
Anjiyosentrik (damar gevresinde) dizilmis atipik NK/T
hiicreleri

* Oral bilgede son derece az goriilen, Reed-Sternberg
hiicreleri ile karakterize lenfoma... Hodgkin lenfoma

Reed-Sternberg hiicrelerinin histolojik karakteristigi
nasildir. .. 2 loplu ve her lopda iri birer nukleolus bulunan
nukleusa sahiptir. Baykus gézi seklinde gorinr,
Fibrosarkom. .. Kendiliginden veya bas-boyun bélgesine
radyoterapi verilen hastalarda geligebilir. Niiks egilimi
guigliidiir,
Rabdomiyesarkom. . .Cocuk veya genglerde, hizla biiyiiyen
bir yumusak doku kitlesiyle karakterlidir. Prognozu
kotiidiir,
Anjiosarkom... Yiiz ve kafa derisinde gelisme egilimi
gosterdigi halde, agiz boslugunda son derece enderdir.

* Oral mukoza ve digetinde en fazla kanama yapan losemi
tipleri... Akut miyeloblastik losemi, akut lenfoblastik
l6semi

REAKTIF DOKU BUYUMELERI

* Oral reaktif doku biylmelerinin ortak &zellikleri...
- Kitle geligimiyle karakterli lezyonlardir,
- Gergek timdr degillerdir,
Bag doku periodontal bad dokunun

Temel Bilimler 32. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 268

Bag doku kdkenli reaktif lezyonlarin klinik adlar...
Fibroz epulis, irritasyon fibromu, fibréz nodiil, fibroz

polip

bag doku hiperplazisi

Birkag nukleuslu, poligonal fibroblastlardan olugan
- i - AN "y Lirre i

Temel Bilimler 32. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 268

Mikroskopisi kapiller hemanjioma benzeyen, deri ve
oral mukozanin reaktif lezyonu.. Piyojenik grantilom

nereye yeriesir...

Temel Bilimler 32. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 268

Dis ¢ekimi veya dis tas: gibi irritatif etkenlerle geligen,
periodontal bag dokunun reaktif lezyonu... Periferal
dev hiicreli granilom (osteoklastik dev hiicreli ama aslinda
grantilom yok)

Travmatik dig cekimleri, Biiyiik dis tas travmasi
* Periferal dev hiicreli granilomun daima yerlestigi
bélge... Alveolar kret
* Periferal dev hiicreli graniillomda tipik histoloji. ..
- Fibrohistiositik zemin iizerinde
- ok sayida osteoklast tipi dev hiicre
- Mikro kanamalar
- Hemosiderin pigmenti
Mikroskopik gorinimii cherubism, santral dev hiicreli
granilom ve brown timére benzeyen, alveolar kretin
reaktif lezyonu... Periferal dev hiicreli graniilom

e LG

ILGILI NOTLAR
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Temel Bilimler 32. soru

Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 269

bag doku kékenli -diger- reaktif lezyon

Periferal ossifying fibromun mikroskopisi... Fibroblast
cogalmasi, kemik-sement yapimi

Periferal ossifying fibromun yerlesim yeri... hemen
daima alveoler mukozadan gelisen sert bir nodiildiir.
Ust total protez kullananlarin damak mukozasinda
gelisen papiller lezyon... Damagin papiller hiperplazisi
(palatal papillomatozis)

Palatal papillomatozisin etkeni... Kandida

Damagin papiller hiperplazisinin klinik gérinimi nedir. ..
Kaldirim tasi

Oral mukozada kaldirim tasi gdérintiisd... Darier
hastaligi, Crohn hastaligi, damadin papiller hiperplazisi
(palatal papillomatozis)

ORAL MUKOZANIN
PIGMENTE LEZYONLARI

* Amalgam tatuajin klinik énemi... Erken evre malign
melanom ile ayirici taniya girer

* Sigaraya bagh oral pigmentasyonun yeri... Digeti
Sigaraya bagh oral pigmentasyonun nedeni... Non
melanotik

Oral mukozada pigmentasyon yapabilen baglica ilaglar. ..
Antimalaryal ilaglar, trankilizanlar, tetrasiklin grunu
antibiyotikler, antiviral-antifungal ilaglar, mishil

Oral mukozada gelisen iyi simirli, soliter pigmente
makiil. . .Oral melanotik makdil

Oral melanotik makiilin énemi...Erken evre malign
melanomdan ayird edilmesi

Oral melanotik makiildeki histolojik bulgu. . .Epitel bazal
tabakasinda artmis melanin pigmenti

- Bazal tabakadan tagan asiri melanini fagosite etmis
makrofaj... Melanofaj

Yiiz, el-ayak ve oral mukozada melanotik benekler
ve sindirim mukozasinda hamartamatéz tipte multipl
poliplerle karakterli hastalik... Peutz-Jeghers
sendromu

* Peutz-Jeghers sendromunda poliplerin kanserlesme

riski... Yok

* Oral mukozada diseti, dil kenarlari, yanak mukozasi,

dudak gibi bolgelerde, yama tarzinda pigment artigina
yol agan endokrin bozukluk... Addison hastaligi
Addison hastaliginin klinik ézelligi nedir... Adrenal
korteks yetmezligi (genellikle otoimmiin)

Melonistlerden gelisen hamartom nedir... Melanositik
Neviis

Oral melanotik nevusun (mukozal melanotik nevus) en
yaygin gériildigi alan... Damak

Gocuklukta gelisen basit melanosit artigi... Lentigo
simpleks

* Melanositik nevus tipleri. ..

- Junctional nevus

- Birlegik nevus (compound nevus)

- Intradermal (mukozalarda intramukozal) nevus

- Blue neviis

TEMEL ve ORAL PATOLOJI

* Melanositik neviisiin ilerleme (yaslanma) sekli...

Junctional-Birlesik -Intradermal

* Embriyonik olarak bag dokuda kalmis melanoblastlardan

gelisen nevus... Blue nevus

* Deri ve oral mukozada en gok goriilen melanositik nevus

tipi... Intramukozal nevus (%50)

- Vaka sayisi olarak degil fakat diger nevus tipleri

arasindaki orani yéniinden, oral mukozada deriden daha
fazla gérilen nevus tipi... Blue nevus (Oral mukozada
ikinci en sik)

Basit melanosit artisidir.
Cocuklukta geligir,
Nevus dedildir.

Melanositik nevus gelisimi

- Birgok malign melanomdaki biiylime sekli...

- Horizontal (radyal) buyiume fazi (in situ faz)
- Vertikal biiylime fazi (invaziv faz)

* Oral mukozada en sik gdriilen malign melanom tipi...

Nodiiler malign melanom

* Malign melanomlarda en énemli prognoz belirteci...

Invazyon yaptigi yapilar (T evreleri)

- Breslow indeksi... Kullaniimaz.
* Malign melanomlarin tipik klinik gérdnimd...Farkl

renkler igermesi (Kahverengi, siyah, mavi kirmizi gibi),
diizensiz sinirlar, heterojen yiizey ve asimetri malign
melanom &n tanisi igin dikkat ¢eken dzelliklerdir.

* Oral malign melanomun en sik goriildiigi bélgeler...

Damak ve digeti

* Oral mukozada geligen nodiiler tipte amelanotik malign

melanomun karigacagi lezyonlar. .. Periferal dev hiicreli
graniilom, piyojenik graniilom

* Malign melanomlarda genetik... Ailesel vakalarda p16,

pl4 ve CDK4 gen mutasyonlari saptanirken, oral mukozalar
gibi giines etkisi izlenmeyen yerlerde izlenen bélgelerde
BRAF ve NRAS gen mutasyonlari rol oynar.

MAJOR ve MINOR TUKRUK

BEZi HASTALIKLARI

+ Tikrik bezi ektopisi en gok nereye yerlesir... Boyun

lenf bezleri ve staphne kemik kavitesi

* Siyalolithiazis en gok nerede gériiliir. ..

-  Submandibular
- Parotis
- Sublibgual



Orijinal Soru: Temel Bilimler 33

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

33. Asagidaki ilaglardan hangisinin etkisine aracilik eden 6zgil reseptoru hiicre membraninin dis yuzeyinde yer almaz?

A) Diazepam
B) Albuterol

C) insilin lispro
D) Levotiroksin
E) Amlodipin

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

T baTa)

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

G proteinleri ile kenetli reseptorler

2 ikinci .
Efektor AR Sonucg etki
CcAMP = Protein
Gs Adenilat siklaz cAMP T kinaz A
aktivasyonu
Adenilat siklaz cAMP 4
Gi Reseptdr bagimh K kanal Ear'::h&rak K
K kanallan aktivasyonu e
acilmasi
IP3 =
Sarkoplazmik
P31 retikulumdan Ca
Gq Fosfolipaz C / A2 DAG 1 salimm
DAG = Protein
kinaz C
aktivasyonu
Adenilat Siklaz
Golf | oifaktor epitel) | AMPT
th ' | fosfodiesteraz® cGMP |
2 (Fotonlar)
Go 7 ? 555

- Kendisi iyon kanali niteliginde olan reseptérler...
Nikotinik reseptorler, GABA-A ve GABA-C, Glisin, NMDA,
AMPA, KAINAT, 5-HT3, Adenozin P2X

- Intrensek enzimatik aktivitesi olan reseptorler: Tirozin
kinaz reseptorleri

+ Tirozin kinaz aktivitesine sahip reseptér ligandlar:. ..
Instulin ve buyume faktorleri

- Intrensek enzimatik aktivitesi olmayan reseptir: JAK-
STAT

* JAK-STAT reseptorieri lizerinden etki gdosteren
ligandlar. .. Biyiime hormonu, sitokinler, eritropoetin,
interferonlar, Leptin, Prolaktin

* TGF-p: Serin treonin kinaz aktivasyonu gosteren
membran reseptorlerini agonistidir

* TNF-a ve TOLL like reseptérieri: Immun yanitlara
aracilik ederler. Membranda lokalizedirler

* Membrandaki Guanilat siklaz reseptérleri iizerinden
etki gdsteren ligandlar... ANP, BNP, CNP

+ Soluble Guanilat siklazi uyaran ligand... NO
* Guanilat siklaz enziminin olugturdugu ikinci haberci...

Temel Bilimler 33. soru
Farmakoloji Hizli Tekrar Notu 1.
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DOZ-CEVAP ILIsKisi

Bir ilacin maksimum etkisi... Efikasite

Kademeli konsantrasyon cevap iligkisinde kullamilan giig
parametresi... EC50

Kuantal doz cevap iligkisinde kullanilan gii¢ parametresi. . .
EDS0

. J/

Efikasita
D>B=C>A

BO

Maksimum yanit)

2

5

% Efkasite (%

ECS0 ECS0 ECH0 ECS

Logantma konsanirasyon

Potens: A>B>C>D

Kademeli konsantrasyon-

Kademeli konsantrasyon/cevap egrisi

Maksimum etkinin yarisim olugturan konsantrasyon...
EC50

Kisilerin yarisinda cevap olusturan doz... ED50

- Bir popiilasyonda ilaca olan duyarhliktaki varyasyon

hakkinda bilgi... Kuantal doz ve cevap iligkilisinden elde
edilir

Efikasite ve Emax... Kademeli doz cevap iligkisi
egirisinden gikar

- Potens parametrelerinin (EC50, ED50) dederi yilksek

olan ilacin giicii... Dusglktir

Bireylerin % 50'sinde &lim olugturan minimum ilag
dozu... LD50 (median letal doz)

- Bireylerin % 50'sinde toksik etki gésteren minimum ilag

dozu... TD50 (median toksik doz)

* Terapdtik indeks formiilleri... TD50/ED50 veya LD50/

ED50

- Terapdtik indeksi yiiksek olan ilacin giivenligi...

Yiiksektir

Kademeli ve kuvantal doz cevap egrilerinin

karsilastiriimasi

= i Kuvantal doz-cevap egrisi
cevap egrisi

Kademeli yamt iliskisi
mevcut.

Kademeli yanit iliskisi mevcut
degil. Yanitlar ya hep ya hi¢
kuralina gore alimr.

Fasikul Sayfa 284

ucre igl yerlesim go

Sitoplazmada yerlesenler (glukortikoidler ve

reseptorler

+ Etkisi belli bir lag perioddan sonra baglayan reseptar. ..
Hiicre ici reseptorler

Tek bir kiside hesaplama
yapilir.

Popiilasyonda hesaplama yapilir.

Potens degeri hesaplanir.
(EC50) (PD2)

Potens degeri hesaplanir (ED50)
TD50 ve LD50 de hesaplanr.

Maksimum yamt (Efikasite)
hesaplanir.

Maksimum yanit (Efikasite)
hesaplanamaz.

llaglarin selektivitesi
hakkinda bilgi verir.

llaglarin selektivitesi hakkinda
bilgi verir.

Kuvantal doz cevap iliskisi
bir popiilasyonda, ilaca olan
duyarhhktaki varyasyon
hakkinda bilgi verir.

ILGILI NOTLAR

Dis hekimlerinin asina
oldugu bir ilag ile kars|
karsiyayiz. llacin
iIsminden de
clkarabilecegimiz gibi bir
Farmakoloji hosyonu
olarak zihinlerimizde
"Lewotiroksin - Tiroid
hormonu” eslestirmesini
yapabildigimiz anda
cebimize bu soruyu da
attik demektir. Notumuz
da elbette her zaman
oldugu gibi dimdik
ayakta... ADORT
Kagidi hatirlayan yanlig
siklar bir ¢irpida eledi
bilel!



34. Sistemik veya lokal olarak uygulanan pilokarpinin etkisi asagidakilerden hangisidir?

Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Goz ici basincinin artmasi

B) G6z bebeginin buyimesi
C) Tukurtk salgisinin artmasi

D) Gastrointestinal hareketlerin azalmasi
E) Kalp debisinin artmasi

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

! ouisD

‘ SLS WATALIE HESRED

+ Kardiyovaskiiler sistem (izerindeki etkisi en belirgin
olan kolin esteri... Metakolin

« Brong hiperaktivite tanisinda provokasyon testi igin
kullamlan. .. Metakolin

+ Kolinesteraza en duyarli kolin esteri... Asetilkolin,
(Metakolin de duyarlidir)

Kolinesterleri ve alkaloidlerin kolinerjik

reseptor etkileri

Kolinesteraza | Muskarinik | Nikotinik
duyarhhk etki etki
Asetilkolin ++++ +++ +4+
Metakolin + ++++ + /-
Karbakol - + +++
Betanekol - o+ -
Muskarin - 2o L L -
Pilokarpin - + 4+ -

Temel Bilimler 34. soru
Farmakoloji Hizli Tekrar Notu 1.
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Dis salgi bezleri ve ter bezleri iizerindeki etkisi en
belirgin parasempatomimetik... Pilokarpin
4 esTi igin ve glokom Tedavisinde
kullanilan parasempatomimetik... Pilokarpin

+ Santral sinir sisteminde 6grenme ve bellek ile ilgili M1
reseptirleri uyaran parasempatomimetik... Arekolin

- Bazal gangliyonlarda kolinerjik aktiviteyi artirdig
igin deneysel Parkinson tablosu ortaya gikaran...
Oksotremorin

Dis salgi bezlerini uyaran ve agiz kurulugu tedavisinde
kullamlan parasempatomimetik... Sevimelin

* Periferik etki gdésteren reversibl kolinesteraz
inhibitérleri... Neostigmin, pridostigmin, distigmin,
edrofonyum
- Santral etki gésteren reversibl kolinesteraz
inhibitdrleri. .. Takrin, donepezil, rivastigmin, galantamin,
fizostigmin

« En kisa etkili reversibl kolinesteraz inhibitori...
Edrofonyum

* En uzun etkili reversibl kolinesteraz inhibitérd...
Distigmin

- Miyastenia gravis tamisinda kullanilan kolinesteraz
inhibitrd... Edrofonyum

* Miyastenik kriz ile kolinerjik krizi birbirinden ayirmak
igin kullamlan kolinesteraz inhibitérd... Edrofonyum

* Miyastenia gravis tedavisinde kullanilan kolinesteraz
inhibitérd. .. Pridostigmin, neostigmin, ambenonyum

+ Tedavisinde fizostigminin kullanildigi zehirlenmeler...
Antikolinerjik ilaglar (Atropin, Fenotiazinler)

+ Néromuskiiler blokdrlerin etkisini geri déndirmek igin
kullamlan kolinesteraz inhibitdrleri... Neostigmin gibi
periferik etkililer

FARMAKOLOJI

Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan reversibl
kolinesteraz inhibitérleri... Donepezil, takrin, rivastigmin
gibi santral etkililer

Kolinesteraz enzimi ile organofosfatli insektisit
arasindaki bagi pargalayan ve bdylece kolinesteraz

enzimini serbestlestiren reaktivatérler... Pralidoksim,
Obidoksim, Diasetilmonoksim

Santrale de gegebilen kolinesteraz reaktivatori...
Diasetilmonoksim

Organik fosfat intoksikasyon klinigi

Muskarinik aktivite
artisina bagh etkiler

Nikotinik aktivite
artisina bagh etkiler

+ Miyozis
+ Terleme
« Salya artisi

« Depolarizasyonla gizgili
kas felci (Solunum felci)
» Kognitif bozukluk

» Bronkokonstriksiyon, asir1 | « Konvilzyon
brons sekresyonu « Koma

* Kusma

* Diyare

« Ereksiyon

« istemsiz miksiyon
« Konjesyon

- Organofosfat intoksikasyonunda kesin tani...

Eritrositlerde ya da plazmada kolinesteraz aktivite
olglimdi

PARASEMPATOLITIKLER

 Damarlarda histamin salimmina yol agarak vazodilatasyon

ve hipertermi yapan nonselektif antimuskarinik
madde... Atropin

Atropinin damar (izerindeki etkileri... Histamin salinimi
nedeni ile vazodilatasyon.

Atropinin kalp (zerindeki etkileri... Digik dozda
bradikardi, yiiksek dozda tasikardi ve AV iletimde
hizlanma

Atropinin géz (izerindeki etkileri... Midriyazis, siklople ji
ve fotofobi

"Parasempatik ve sempatik sistem ilaglarinin gozdeki
etkileri” baglkli tabloya bakiniz,

Atropinin dis salg! bezleri iizerindeki etkileri... Ter ve
tiikuiriik bezlerinde inhibisyon

- Atropinin gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri. ..

Mide asidi, bikarbonat, misin ve proteolitik enzimlerin
salinmasinde azalma, tonus ve motilitede azalma ve

konstipasyon

- Atropinin genitoilriner sistem {izerindeki etkileri...

Mesane detrirésinda gevseme, sfinkterde kasilma ve
miksiyon giigligii

Midriyazis, tagikardi, hipertermi, cilt ve mikoz
membranlarda kuruluk... Antikolinerjik ilag
zehirlenmesinin bulgular:

* Parasempatolitiklerin endikasyonlari... AVblok, eniirezis

noktirna, anestezi premedikasyonu, tasit tutmas,
Parkinson hastaligi, midriyazis olugturmak igin (géz dibi
muayenesi)

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 36

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

36. Kemoterapiye bagl bulantiyi onlemek i¢in kullanilan nérokinin-1 reseptor antagonisti ila¢c asagidakilerden hangisidir?

A) Metoklopramid
B) Granisetron
C) Aprepitant
D) Deksametazon
E) Lorazepam

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

R ouisCID)

‘ GUS HATFLIE HESRET M

FARMAKOLOJi

+ BHT3 reseptorin etkisi... Bulanti kusma - Bradikinin reseptor blokdri, herediter anjiyoédem
- Mide ve bagirsaklarda siddetli spazm ve peristaltik tedavisinde kullanilan... Ikatibant, Deltibant

hareketlerde artis olusturan serotonin reseptdrd...
5-HT4

+ 5-HT1D agonisti olan ve migren krizinin tedavisinde
kullamilan. .. Triptanlar (Sumatriptan)

Temel Bilimler 36. soru
Farmakoloji Hizli Tekrar Notu 1.
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+ En uzun etkili triptan... Frovatriptan

+ 5-HTZ2 reseptorlerine parsiyel agonist olan, migren
profaksisinde kullanilan, Retroperitoneal fibrozis
yapan... Metizerjid

+ BHT2C reseptir agonisti, obezite ilaci... Lorkaserin

+ ACTH salinimini azaltan, serotonin ve histamin
reseptdr blokdri olan, mide karsinoidlerinin, dumping
sendromunun ve gocuklarda istah artirmak amaciyla
kullanilan. .. Siproheptadin

- BHT2 ve alfa 1 reseptorini bloke eden reynaud
sendromunun tedavisinde kullamilan ilag... Ketanserin,
ritanserin

+ 5-HT3 reseptor blokéri olan ve antiemetik olarak
kullanilan. .. Ondansetron, Dolasetron, Polanosetron

* En uzun etkili 5HT3 reseptér blokéri... Polanasetron
* Uzun QT yapan 5HT3 reseptér blokdrd... Dolasetron

+ 5-HT4 reseptor agonisti ve 5-HT3 reseptidrlerinin ise
antagonisti olan, D2 reseptdrinii antagonize ettigi igin
EPYE ve prolaktin artigi yapan... Metoklopramid

+ 5-HT4 reseptir agonisti olan prokinetikler... Sisaprid,
tegaserod, Prucaloprid

"Agonistler” baghkl tabloya bakiniz.

ENDOTELIN

- P maddesi reseptér blokérii, antiemetic ilag...

Aprepitant (Norokinin NK1 blokérii)

- Agrinin periferden santrale iletiminde rol oynayan...

P maddesi

PLATELET-ACTIVATING FACTOR

Bilinen en gii¢lii endo jen iilserojenik madde... Trombosit
aktive edici faktor

Hem vazodilatasyon hem de trombositierde agregasyon
olusturanlar... Trombosit aktive edici faktor,
prostoglandin E2

NITRIK OKSIT

+ Glukokortikoidler tarafindan inhibe edilen nitrik oksit

sentetaz (NOS) enzimi... iINOS

+ Solubl guanilat siklaz enzimini aktive eden... Nitrik

oksit

Nitrik oksitin sonu¢ etki mekanizmasi... Miyozin haff
zincirinde defosforilasyon ve diiz kaslarda gevseme

VAZOAKTIF INTESTINAL POLIPEPTID

- Endotelin déniigtirici enzim inhibitord. .. Fosforamidon

* Endotelin reseptor blokdri olan ve pulmoner hipertansiyon
tedavisinde kullanilan. .. Bosentan, Masitentan (pulmoner
damara daha selektif)

- Selektif endotelin A reseptdr blokéri... Ambrisentan,
Sitaksentan

KININLER

+ Kallikrein olusturan... Hageman faktori (Fakter XII)

* Bradikinin ve plazmin olugumuna yol agan enzim...
Kallikrein

+ En gliglii agr olusumuna neden olan madde. .. Bradikinin

* Bradikinin pargalanmasindan sorumlu olan enzim...
Anjiyotensin dénistirici enzim

* Kallikrein inhibitari, antifibrinolitik ilag... Aprotinin

» Kallikrein inhibitérid, herediter anjiyoddem tedavisinde
kullanilan. .. Ekallantid

Bilinen en bronkodilatatér madde... Vazoaktif
vintestinal peptid (VIP)

NATRIURETIK PEPTITLER

* Guanilat siklaz enzimi lizerinden etki gdsteren. .. Atrial

natritretik peptid

A tipi natriliretik peptid preperati... Karperitid (KKY
tedavisi)

B tipi natriliretik pepid preparati... Nesiritid (KKY
tedavisi)

- Urodilatin preparati... Ularitid

CALCITONIN GENE RELATED PEPTID

Bilinen en vazodilatatér madde... CGRP

Migren tedavisinde kullanilan cGRP antagonisti...
Olcegepant, Telcegepant

Antagonistler

Agonistler Parsiyel Agonistler
« Sumatriptan 5-HT1B/1D « Metiserjid 5-HT2
+ Sisaprid 5-HT4 « Buspiron 5-HT1A
« Tegaserod 5-HT4 « Tegaserod 5-HT4

5HT4 aktivatorii
5-HT3 ve DA reseptorlerin inhibitori

+ Metoklopramid

- L] . =® @

« Metiserjid 5-HT1 Siproheptadin H1,, 5-HT2
« Pizotifen 5-HT2

Ketanserin 5-HT2, Alfa1-blokdr
Ondansetron 5-HT3

Tropisetron 5-HT 3, Granisetron 5-HT3
Klozapin 5-HT7

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 37

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

37. Okaryot hiicrelerde revers transkriptaz 6zelligi gosteren enzim asagidakilerden hangisidir?

A) Telomeraz

B) DNA polimeraz
C) DNA ligaz

D) DNA metilaz
E) DNA primaz

Dogru Cevap:A

Hizh Tekrar

DNA replikasyonunun (sentezi) odzellikleri...
Semikonservatiftir,

Ilerleyen replikasyon gatali ydniinde 5 —3' ydniinde
sentezlenen zincir. .. Lider zincir

Replikasyon ¢atalinin tersi ydninde sentezlenen
zincir. .. Kesikli zincir

DNA replikasyonu igin gerekli olanlar. ..

v" Substratlar, 4 deoksiniikleozid trifosfat'ta (dATP,
dGTP, dCTP, dTTP) ortamda olmahdir,

v Tek zincirli DNA kalibi,
v" DNA replikasyonu bir primer olmadan baglayamaz.

v Enzimler: DNA helikaz, DNA primaz, DNA
polimeraziar, DNA topoizomeraz, DNA ligaz vs.

Bu reaksiyonlarda SUBSTRAT olarak kullanilan yap:
taslar, deoksiriboniikleozid TRIfosfat'lardir.

Uzayan zincire her yeni deoksiriboniikleozid trifosfat
takildiginda bir pirofosfat agija gikar. Boylece DNA
zincirinde yer alan MONOmerler deoksinikleozid

MONOfosfatiardir.

DnaA proteini... Ozellikle AT baz giftlerinden zengin
olan replikasyon baglangic noktasini (or jinini) belirlemede
gorevlidir.

DNA helikaz (DnaB)... Cift sarmallarin birbirinden
ayrilmasini saglar,

Tek sarmalli DNA-baglayan (TSB) proteinler. .. Bunlar
¢ift sarmal yapinin tekrar olusumunu engellerler.

DNA Primaz... Ozgiin RNA polimerazdir, Yaklasik 10
niikleotidden olusan kisa RNA pargalar sentezler,

DNA polimeraz III. .. DNA zinciri uzamasindan esas
sorumlu olan enzimdir. RNA primerin serbest 3' OH
grubunu alici olarak kabul eder ve kalip zincire uygun
deoksiriboniikleotidleri ekler,

DNA polimeraz I... RNA primer, DNA polimeraz I
tarafindan uzaklaghirlir ve yerine ayn enzimle uygun
niikleotidler yerlegtirilir,

DNA Ligaz... DNA polimeraz III ve DNA polimeraz
I'in yaptiklar: zincirler DNA ligaz ile birbirlerine
fosfodiester bagi ile birlestirilir.

DNA ¢ift sarmali bir ugtan agildikga, replikasyon
gatalinin 6niinde helikal yapi sikigir ve DNA sarmalinde
kivrilmalar meydana gelir. Buna “siiperkoiled DNA"
denir.

DNA'da olugacak siiperkoillerin olusumunu engelleyen. ..
DNA topoizomeraz

DNA replikasyonu sirasinda agilan kismun oniindeki
sipersarmalin tekrar kapanmasini onleyen enzim...
Topoizomerazlar

E.coli'de bulunan ve dinlenimdeki halkasal DNA'da
negatif siperkoiller olusturan... DNA giraz

DNA giraz... E.coli'de bulunan bir cins tip II
topoizomeraz'dir. Bakteriyel DNA giraz'a karsi
kullanmilan bir grup antimikrobial ajan vardir. Bunlara
“Quinolon“lar denmektedir (siprofloksazin, ofloksazin,
novobiosin, florokinolonlar vs).

Birer kemoterapdtik ajan olarak kullamlan Etoposide
ve tenoposid. .. Insanda bulunan tip II topoizomeraz

Sl ® g omE -

Antrasiklinler olarak da bilinen dokzorubisin,
daunorubisin, idarubisin ve epirubisin gibi antitiméral
antibiyotikler... Tip II topoizomeraz enzimini inhibe
edebilir.

Sitozin arabinozid (cytarabine, ara C3)... Antikanser
tedavisinde, buna kargin adenin arabinozid (vidarabine,
ara A4) antiviral ajan olarak kullanilan niikleozid
analoglaridir,

HIV tedavisinde kullanilan Azidotimidin (Zidovudin=
AZT) de... Niikleozid analogu olup revers transkriptaz
inhibe eder

Okaryotlarda DNA polimeraz gesitleri:
v" DNA polimeraz alfa; DNA primerlerinin sentezi,

v" DNA polimeraz beta: DNA tamirinde bosgluk
doldurulmas:,

v" DNA polimeraz delta; okazaki fragmanlarinda (kesikli
zincir) zincir uzamasi,

v DNA polimeraz epsilon; lider zincir uzamasi, DNA
hata kontroli ve onarimi,

v" DNA polimeraz gama; mitokondrial DNA sentezi

Prokaryotlarda DNA polimeraz gegsitleri;

v DNA polimeraz I; Primerleri uzaklastirip-doldurmak,
DNA sentezi ve tamirinde olusan bosluklari
doldurmak

v DNA polimeraz III; DNA zincir uzamasi, DNA hata
kontrolii ve onarimi

Okaryotlarda; primerleri kaldiran enzimler...Flep
endoniikleaz-1 ve RNAaz H

Okaryotlarda DNA polimeraz hangisine gerek duyar. ..
Bir RNA primere

DNA'daki nilkleotidleri fosfodiester baglar: ile
birbirine baglayan enzim... DNA polimeraz

Okazaki pargalari... Seken sarmal lzerinde RNA
primere bagh kiigiik DNA molekiilleridir.

Okazaki fragmanlarinin sentezlenmesini zorunlu kilan
durum... Sentezin mutlaka 5'—3’ yoniinde olmas:
Prokaryotiarda DNA sentezini inhibe edenler...
siprofloksasin, nalidiksik asit, novobiosin

DNA polimerazlarin 3'»5"' ekzonilkleaz aktivitesi
vardir yani geri doniip eklenmis niikleotitlerin dogru
olup olmadigim kontrol eder ve yanhg nilkleotiti bulup
gikarirlar.

DNA polimeraz I in ayrica 5'—+3' ekzonilkleaz aktivitesi

Temel Bilimler 37. soru

-] Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 215

malignansi ile iligkilidi-r'l,
Telomeraz RNA kalibindan DNA sentezleyen DNA
polimerazdir (revers transkriptaz).

vardir (riboniikleoprotein yapida).

Telomeraz enzimi esey hiicrelerinde, kanser
hiicrelerinde, embriyonik hiicrelerde aktifdir.
Okaryotik hiicrelerde telomeraz enziminin bulunmasini
zorunlu kilan yapisal dzellik... Kromozomlarin lineer
olmasi

Yaslanmanin mekanizmalarindan biri, hiicre bélinmesi
sirasinda molekiiliin ug kisimlarindaki telomeraz enzim
aktivitesinin azalmasi ve telomerlerin programh bir
sekilde kisalmasidir,

Birgok kanser tipinde, telomeraz etkinligini sirdirir
veya aktive edilir. Sonugta, telomeraz aktivitesi
artmasi ile kanser arasinda giiglii bir iliski bulunur,

BiYOKIMYA - BiYOLOJi ve GENETIK @

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 38

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
38. Laminin proteini ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Hucre sekinin korunmasini saglar.
B) Hlcreye esnekik kazandinr.
C) Hiicre migrasyonunda rol oynar.

D) Hlcre-hlcre adezyonunu saglar.
E) Epitel dokunun bazal laminaya baglanmasini saglar.

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

Temel Bilimler 38. soru

Fizyoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 115

* Bag dokusunun immiin yanrttan sorumlu primer hiicresi. ..

Makrofaj (Histiyosit)

* Bag dokusunda fagositoz yapan hiicre... Histiosit
- Epiteloid ve yabanci cisim dev hiicreye déniigebilen

hilcre. .. Histiosit

* Mast hiicre ve bazofil graniilleri ne igerir... Heparin

- Histamin-ECF-SRS A-Serin proteaz

* Mast hiicresi, bazofil graniil igerigindeki Heparin ve

Histamin nedeniyle ne tir boyanir.. metakromazik

* Alerji ve anaflaksinin klinik tablosundan sorumiu bag

dokusu hiicresi nedir.... Mast hiicresi

* Histamin ve heparin igermesi nedeni ile alerjik

reaksiyonlarin baglamasindan sorumlu olan bag dokusu
hilcresi... Mast hiicresi

+ Sitoplazmasi metakromatik boyanan, graniilleri heparin

ve histamin igeren |dkosit tipi... Bazofil

* Mast hiicrelerinin bulunmadigi yerler.... Beyin ve

omurilik

* Mast hiicrelerinin hiicresel aktivite marker....

Triptaz
« Immunglobulin salgilayan hiicre... Plazma hiicresi

* Sitoplazmadaki Ig artiklarina ne denir... Russel

cisimcigi

* Plazma hiicrelerinde hangi organel iyi geligmigtir.. GER
* Bag dokusunda en fazla miktarda bulunan fibriller. ..

Kollajen fibriller

* Kollajenin iginde en gok bulunan aminoasit... Glisin
* Bir dokudaki kollajen miktarimi digmek igin ne miktarina

bakilir. .. Hidroksiprolin

* Prolin hidroksilaz ve lizil hidroksilaz enzimleri hangi

proteinlerin fonksiyonel yapilarinin olusmasinda rol
oynar. ..Kolla jen

* Kollajen lif sentezi igin gerekli olan prolin ve lizin

amino asitlerinin hidroksilasyonunda kofaktér olarak
rol oynayan vitamin... C vitamini

« Lizil hidroksilaz - prolil hidroksilaz enzimlerinin

kofaktérleri... Demir, oksijen, C vitamini

+ Skorbit. . .C vitamini eksikligi
* Deri, kemik ve tendonda bulunan kollagen... Tip I

(Gerilmeye direngli)

* Kikirdakta bulunan kollajen... Tip II (Basinca direngli)
* Kasta, damar duvarinda bulunan kollagen... Tip III

(Genisleyebilen organlarda)

* Bazal membranda bulunan kollajen... Tip IV
* Uzun fibriler kollajenler... Tip 1,2,3,5, 11
* Ag olusgturan kollajenler.. . Tip 4

* Tutturucu lif kollajenler... Tip 7

* Yara iyilesmesinde dnce hangi fibriller gérilir... Once

Retikiiler (Tip ILI), Sonra Kollajen fibriller (Tip I)

* Esas olarak tip III kollajenden olusan ve argirofilik

boyanan lifler... Retikiiler lifler

* Elastik lif sisteminin yapiminda birinci evrede olugan

lif. .. Oksitalan

* Elastik lif sisteminin yapiminda ikinci evrede olugan

lif... Eulanin

* Elastik lif sisteminin yapiminda igiincii evrede olusan

lif... Elastik lif

* Kikirdakta baskin olan proteoglikan... Agrekan
* Coklu yapigkan glikoproteinler... Fibronektin, laminin,

tenaskin, osteopontin, entaktin/nidogen,

* Fibroblastlar ve bazi epitel hiicreleri tarafindan

sentezlenen bir glikoprotein.... . Fibronektin

Bazal laminada bulunan ve epitel hiicrelerinin bazal
membrana tutunmasindan sorumlu olan.... Laminin

glikoproteindir... Tenaskin

« Tenaskin...

- Embriyonik dénemde goriiliir ancak matir dokularda
sentezi durmustur

- Yara iyilegmesi sirasinda ortaya ¢ikar

- Kas tendon kavsaginda goriilebilir.

- Malign tiimérlerde bulunabilir.

- Embriyonik mezengim, perikondriyum, periosteumda
bulunur,

_KIKIRDAK DOKUSU,
KEMiK DOKUSU, DERI DOKUSU

En fazla bulunan kikirdak tipi... Hyalin

Hiyalin kikirdak boyanma &zelligi.. Hematoksilen
- Eozinde avaskiiler goriniim

Hyalin kikirdak yapisindaki kartilajlar... Hareketli
eklemlerdeki kartilajlar

* Uzun kemik epifiz plaklarinda ve eklem yiizeyindeki

kikirdak. .. Hyalin

Kosta ucu ve biylk solunum yollarindaki kikirdak. ..
Hyalin

Fetusun ilk iskeleti... Hyalin

+ Intervertebral disklerde bulunan kikirdak tipi...

Fibroz
Meniskiislerde bulunan kikirdak tipi... Fibroz

* Fibréz kikirdagin ayirt edici dzellikleri. ..

- Perikondrium icermez,
- Hem tip 1 hem de tip 2 kollajen igerir

* Tendonlarin kemige yapisma yerlerinde bulunan kikirdak

tipi... Fibroz

Fibréz kikirdagin bulundugu yapi...Intervertebral
disk, Meniskuslarda, Simfizis pubiste, Tendonlarin
kemige yapigma yerleri, temporomandibular eklem,
sternoklavikiiler eklem, el bileginin iiggen fibrokartila ji
Kulak kepgesinde bulunan kikirdak tipi... Elastik

“Gariiniim, Lokasyon, Perikondriyum varligi, Kalsifikasyona
ugrayabilme, Kollajen tipi” baghkl gekile bakimz,

Kemik kék hiicresi hangisi... Osteoprogenitor hiicre

* Osteoprogenitor hiicre, hangi hiicreye dénigir. ..

Osteoblasta
Kemik yapimini gergeklestiren hilcre.., Osteoblast

* Parathormon ve D vit reseptori hangi hiicrede...

Osteoblastta

* Olgun kemik hiicresi hangisi... Osteosit
* Osteosit hangi hilcreden olusur... Osteoblasttan

Kemigin organik matriksinin bakim ve devamliligini
saglayan....osteosit

Kemik dokuda rezorbsiyonla beraber yikimdan sorumliu
hilcre. .. Osteoklast

Kemikte fagositoz yapan hiicre hangisi... Osteoklast

Radyolojik incelemede kemik yapisimin kalinlagtig
ve kemik iligi kavitesinin normale kiyasla daraldig
tespit ediliyor, bu hastada hangi hiicrelerin iglev
bozukluguvardir..Osteoklast

* Osteoklast hangi hiicreden olugur... Monositten
* Osteoklast nerede bulunur. .. Howship lakunasinda

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 40

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

40. DNA hasari durumunda hiicre dongusiinun G1 fazinda durdurulmasindan sorumlu olan protein asagidakilerden

hangisidir?

A) CDK2/4
B) Rb

C) p53

D) Sikin D
E) E2F

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

Degisken ekspresiviteli... Bir kalitimda, hastalar
semptomlari bir sekilde gosterirler, buna gére hafif ya
da agir klinik tablolar olugtururlar

Azalmis penetransda... ise, hastalik tablosu fenotipe
aktarilabilir veya aktarilmaz.

Bu iki fenomen yani penetrans ve ekspresivite
kavramlari dominant kalitim igin gegerlidir, asla
resessif kalitimda gériilmezier.

Hemofilinin kalrtim bigimi... X'e bagl resesif

Dominant kalrtimli kabul edilen bir hastalikda eger

anne-baba saglikh ve iki gocukda hasta olursa o zaman

germinal mozaisizmden gipheleniimelidir.

OD kalrtim:

v" Hastalik kugak atlamaz ve dikey kalitimhdir

v" Hasta kiginin ya annesi ya babasi ya da ikisi birden
hastadir.

v" Hastalik kiz ve erkeklerde ayni oranda goriiliir.

v Eglerden biri hasta (heterozigot) digeri normalse,
dogan gocuklarin yarisi hasta olur,

v" Hem anne hem de baba hasta oldugu zaman (her ikisi
de heterozigot) gocuklarin % 75 i hasta olur.

v Tlgili genin penetransi tam olmazsa hastalik kusak
athyor gibi gériiliir,

v" Hastahk taze mutasyonla ortaya ¢ikmigsa, hasta
kiginin anne ve babasi normal olur.

v Anne yada babadan birinin gonadlarinda bir mutasyon
olmugsa, kendileri normal oldugu halde birden fazla
gocuklari hasta olabilir (gonodal mozaisizm).

Otozomal dominant kalitimda. .. Hastabireylerin saghkli

gocuklari, mutasyonu birsonraki nesle aktarmaz.

OR kalitim:

v Resesif bir dzellik veya hastali genellikle bir kusakda
goriiliir, takip eden kusakta goriilmez, Bu yiizden
resesif kalitim yatay seyreder. Ornegin, hasta bir
gocuiiun anne ve babasi genellikle normaldir,

v Akraba evlilikleri hastalik riskini arttirir.

v Hastalik ¢ikan kusakta kardesler, cinsiyet fark
olmaksizin ancak 1/4 oraninda hasta olur.

v Hasta kisi normal bir kisi ile evlenirse gocuklarin hepsi
normal fakat tagiyici olur,

v" Hasta kigi heterozigotla evlendigi zaman gocuklarin
yarisi heterozigot normal, yarisi hasta olur.

Otozomal Resesif kalitimda:

v Anne ve babanmn ikisi de tagiyicrysa gocuklarinin hasta
olma olasihgi %25'tir,

v Anne ve babanin biri tasiyici, digeri saglklysa
gocuklarinin hasta olma olasiligi yoktur,

X'e bagh resesif kalrtim:

v Hastalik hemen daima erkeklerde goriiliir ve bunlarin
anneleri normal fakat ilgili gen i¢gin tagyicidir

v" Hastalik erkekden erkege gegmez.

v" Hasta erkek saglam kadinla evlenirse, kiz gocuklarin
tiimii tasiyic, erkek gocuklarin ise tiimii saglam olur.

v" Tasiyict kadin saglam erkekle evlendigi zaman,
kiz ¢ocuklarin yarisi normal yarisi tagiyici, erkek
gocuklarin ise yarisi saglam yarisi hasta olucaktir

v" Hasta erkek tagiyici kadinla evlenecek olursa, kizlarin

yarisi hasta yarisi tagiyici erkeklerin ise yaris) hasta
yarisi saglam olur,

v" Oblik biciminde kalitilirlar,

Uniggrcnfal Dizomi... birinin her iki liyesi ya anneden
ya babadan gelirken, diger parental tyenin katkisinin
bulunmamas: durumudur,

Uniparenteral dizomi...sayisal ya da yapisal bir
kromozom anomalisi degildir,

Gen ekspresyonun, ebeveynden kaynaklanan alele gore
farklihk géstermesi... Genomik imprinting

Genomik Imprinting... Genetik materyalin paternal
ya da maternal kokenli olmasina bagh olarak genetik
materyaldeki ifade farkliligin tanimlar,

Genomik imprinting ve X-kromozom inaktivasyonundaki
benzer-ortak mekanizma.. DNA metilasyonudur,

Mitokondrial Kalitim.. Hasta annenin hemen hemen
biitiin cocuklarinin hasta olmasi sitoplazmik kalitimin
karekteristigi olmaktadir. Yani ilgili genin kalitim
yalnizea anne tarafindan olmakta ve hem kiz hem de
erkek gocuklarida etkilenebilmektedir.

Babadan gelen genlerin etkisi olmadan, anneden gelen
genlerin etkisiyle ortaya gikan ve hem kiz hemde
erkek gocuga aktarilan kalitim sekli. ... Mitokondriyal
kalitim

Mitokondrilerin kendilerine ait DNA lar1 ve ribozomlar:
bulunmaktadir. Bu sayede kendi kendine gogalabilme ve
kendisinin kullanacagi bazi enzimleri de sentezlerler,
Mitokondrial DNA da, dkaryotik DNA dan farkh
olarak histon proteinleri ve olugturduklari nilkleozom
yapisi yoktur. Ayrica mitokondrial DNA gemberseldir
ve genler infron igermez.

mtDNA'nin organelde birgok kopyasi vardir (2-12)
ve bir hiicrede yiizlerce mitokondri bulunabilir. Iste
ayni hiicrede mutant ve normal mtDNA kopyalarinin
bir arada bulunmasi durumuna heteroplazmi denir.
Anneden kalrtilan mitokondrilerin mutant olma orani
fazla ise o zaman gocuklarinda hastalik geligir.

Profaz, en uzun siiren ve hiicre béliinmesi igin pek gok
diizenlenmenin gerceklestigi evredir. Kromatinlerin
yogunlagmasi (daha kisa ve kalin hale gelmesi), ig
ipliklerinin olusumu ve kromatitlere baglanmalari,
kromozomlarin ekvatora ydnelmesi, nikleolusun ve
nilkleus zarinin pargalanmasi hep bu evrede olur,

Mitozun "Anafaz" evresindeki kutuplara cgekilen
kromozomlar... Kardeg kromotitlerdir (homolog

Yeni bir hilcre déngiisiiniin basladigi evre... 61

DNA sentezinin bitmesi ile profazin baslamasi
arasindaki evre hangisidir... 62

Birinci mayotik béliinmede kromozom sayilarinin yariya
(haploid) inmesiyle ilgili olup rediiksiyon béliinmesidir;
bir tek diploid hiicreden iki yavru hiicre nin olugmasiyla
sonuglanir,

Ikinci mayotik béliinme ise esitlenme béliinmesi olup
kromatidler yavru hiicrelere haploid sayida ve esit
olarak dagilir.

Mitoz bdlinmede kardes kromatidler birbirinden
ayrilirken mayozda ise homog kromozomlar
biribirinden ayrilir. Iki bélinme arasindaki bu fark
iyi bilinmelidirll Iste bu durum kromozom sayisim
diploid (2n) durumundan haploid(n) durumuna digirir
(ama DNA miktar: 2n dir).

Canlilarda genetik gesitliligin artisina neden olan
rekombinasyonun (crossing-over) meydana geldigi
hiicre bélliinmesi evresi... Mayoz I profaz

Crosing-over (genetik gesitlilik) hangi evrede
gergeklesir. .. Mayoz I-Profaz- Pakiten

Temel Bilimler 40. soru
Biyokimya Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 219

siklisiinii 61 ve 62 fazlarinda kontrol eder.
Onarilmayacak bir mutasyon varsa hiicrenin Apoptozis
ile yok olmasini saglar. Birgok kanser ftiiriinde p53 'u

kodlayan gende defekt oldugu gosterilmigtir,

BIYOKIMYA - BIYOLOJi ve GENETIK

ILGILi NOTLAR



DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

* HIV (Human Immunodeficiency Virus) hangi yiizey
proteini CD4 molekiiline baglanir... Gp 120

* HIV'in hiicre igine girebilmesi igin gerekli koreseptirier
nelerdir. ..

- Makrofajlarda CCR-5

- CD4 lerde CXCR-4

* HIV hangi yiizey proteini ile T hiicre membranina
penetre olur. . .gp 41

* HIV wucutta reservuari olan hiicre... Makrofaj

* AIDS'te (Acquired immune deficiency syndrome) en sik
goriilen timér hangisidir... Kaposi sarkomu

* Kaposi sarkomu. ..

- Etken HHV (Human herpesvirus)-8

- Kaposi sarkomu endotelden kiken alir

AIDS ile Birlikte Olusan Tiuimorler

Tlmor Etken
Kaposi sarkomu (en sik) -=--==-=s==m=ssceeeemmcecaeee HHY-8
Primer efflzyon lenfomas) --==-=--==ses-seemescececcappe HHV-8
Primer bevyin lenfomas) =-s=-=s=sseecsemsneennennencenss » EBV
Non Hodgkin lenfoma (Burrkit's, DBBHL) -------- » EBY
Invaziv serviks Kanseri -=---s=s=--s==zz:==ssazzcnamcaaaie HPV
ANal Kanal Kanser] «=——e-=—rseeremermreme corsumeevmmunues » HPV

« AIDSli olgularda HHV -8 etkisi ile gbriilebilen lenfoma
hangisidir. .. Primer efiizyon lenfomasi

+ AIDS'te major immiin anormallikler nelerdir...

- Lenfopeni
- Azalmis CD4 ve CD8 fonksiyonu
- Azalmis makrofaj fonksiyonu
- Poliklonal B  hiicre

hipergamaglobiilinemi
AMILOIDOZIS

proliferasyonu ve

B s

=

* Creutzfeldt-Jakob hastaliginda beyincikte biriken

amiloid hangisidir. . .Prion proteini

* Amiloid igin en tipik boya hangisidir... Kongo kirmizisi

Kongo kirmuzisi ile boyanmanin tipik bulgusu nedir...
Polarize 1sikta elma yesili ¢ift kiricilik yapar

Amiloid bébrekte nerde birikir... Glomeriillerde birikir.
Amiloidozda en sik 8lim nedeni nedir... Bobrek tutulumu

ONARIM: HUCRE YENILENMESI,

FIBROZIS ve YARA IYILESMESI

REJENERASYON ILE ONARIM

* Amiloid yapis:...

- % 95 fibril proteini (Her amiloidde degisken)

- % 5 P maddesi ve proteoglikanlar (Her amiloidde
sabit)

* Primer amiloidozun 6zelligi nedir...

- Multiple miyelomda goriiliir.

- AL tipi birikim goriiliir (hafif zincir protein birikimi).

- Basta kalp olmaz lizere sistemik tutulum yapar,

- Sistemik amiloidozun en sik nedenidir,

- Sekonder amiloidozun &zelligi nedir... Kronik
hastaliklarda dokularda AA tipi amiloid birikir

* En sik izlenen herediter amiloidoz hangisidir.. FMF
(Familial Mediterranean Fever)

* FMF'te hangi proteinde defekt vardir... Pyrin

* Hemeodiyalizde biriken amiloid hangisidir... Beta-2
mikroglobiilin

* Senil kardiyak amiloidozda kalpte biriken amiloid
hangisidir. .. . Transtiretin

* Hangi timorierde amiloid birikimi gézlenir...

- Tiroid mediiller karsinomu (prokalsitonin)

- Feokromositoma

- Insiilinoma ve prolaktinoma

« Tip 2 diyabette biriken amiloid hangisidir... Amilin

* Alzheimer hastaliginda beyinde biriken amiloid
hangisidir. .. A-p amiloid

Hasarli dokunun sadece parankim hiicrelerinin
gogalmasiyla onarilmasi... Rejenerasyon

* Onarimin olmasi igin yeni bir bag dokusu kagimilmaz

ise... Organizasyon

* Hiicre bdlinmesinde hangi agamalar var. .. 60-G1- S- G2- M
* 60 fazindaki hiicreyi &1 fazina sokan uyarilar

nelerdir. . Protoonkogen

Labil hilcreler nelerdir... Skuaméz ve kiiboidal epitel,
mesane degisici epiteli, kemik iligi hiicreleri

+ Stabil hilcreler hangileridir... Parankimal hiicreler

(Hepatositler, Renal parankim hiicreleri gibi), mezenkimal
hiicreler (Diiz kas hiicresi, fibroblastlar. kondrositler gibi)

* Permanant hiicreler nelerdir. ..

- Neronlar
- Cizgili kas hiicreleri
- Kalp kast hiicreleri

* Bilylme faktdrleri hangi reseptdriere baglanir...

Intrinsik aktivitesi olan tirozin kinaz reseptériu

* Normal hiicre béliinmesi agamalari nelerdir... Ligand

reseptér baglanmasi, reseptor aktivasyonu, sinyal iletimi
ve sekonder mesajcilar, DNA transkripsiyonu, hiicre
siklusu ve siklinler

Normal Hiicre siklusunda sinyal iletimini saglayan gen. ..
RAS

Ras sinyalleri reseptdrden alip hangi molekile iletir. ..
MAP kinaza iletir

MAP kinazin uyardigi genler.. Niikleer transkripsiyon
genleri

* Nikleer transkripsiyon genleri nelerdir... Myc, fos, jun

DNA agilinca hiicre... Go'dan Gl'e geger

Hiicre siklusun ilerlemesini saglayan genler. ..
- Siklinler
- Siklin bagimh kinazlar

1 Temel Bilimler 40. soru

Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl

| Sayfa 254
] p53'iin dzellikleri nelerdir. ..

G1-S gegigini hangi mekanizma ile durdurur,.. Siklin
kinaz inhibitori p21'i artirarak durdurur

DNA tamir genlerini uyarir,

Eder DNA tamiri bagarisiz olursa bax geniyle apoptozu
uyarir ve hiicre aldurdlir,

Rb geninin mekanizmasi nedir... RD geni fostorillenince
inaktif olur, hiicre siklusu ilerler,



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 41

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

41. Dentin ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dentinin inorganik yapisinda karbonattan zengin, kalsiyumdan fakir apatit bulunmaktadir.

B) Dentinin organik yapisinda, en fazla Tip | kollojen bulunmaktadir.
C) Dentin tubul sayisi mine-dentin sinirrndan pulpaya dogru gittikce azalmaktadir.

D)

Dentin-pulpa birlesimindeki dentin yapisi, mine-dentin sinirindaki dentin yapisina gére daha fazla gecirgenlik géstermektedir.
E) Dentinin elastik yapisi, kirllgan olan mine dokusuna stres kirici etki géstermektedir.

Dogru Cevap:C

.

1 ﬁl DATA

e

* Minenin organik yapilar...

Hizh Tekrar

- Mine tuglan, (clirigln dik yayillimini hizlandirir)

- Mine lamelleri, (¢lrigin dik yaythmini hizlandinr ve
hassasiyet sebebidir)

- Retzius cizgileri (ciirigiin laterale yayllmasinin
sebebidir)

- Interprizmatik alanlar (gecirgen alandir ve hunter
schreger cizgilerini olusturur)

o

DENTIN

Klinik Bilimler 41. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 325

Dentinin Fonksiyonlar. ..

- Dige kuvvet saglar,

- Pulpanin kerunmasini saglar,

- Dise esneklik saglar,

- Minenin ve dolayisiyla digin rengini etkiler.

- Uyaranlara kargi savunma savunmada rol alir,

* Pulpaya en yakin dentin tabakasi... Predentin
* Mineye yastik gorevi yapan ve kuvvetieri tolere eden

doku... Dentin

Dentinin Esnekligi (sertligi)

Dentin mineden daha esnek | 5 kat daha fazla esnek

Dentinin alt tabakalanna

& S 3 kat kadar azalir
dogru sertligi azahr . -

Dentin gerilme dayanc 98 MPa

Klinik Bilimler 41. soru
Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 325

* Dentinin gegirgenliginin fazla oldugu alan... Pulpaya

yakin kisimlar (derin dentin)

* Pulpal yilizeyden DEJ'e dogru... kanal gapi azalir,
* Pulpal yiizeyden DEJ'e dogru... kanal sayisi azalir

* Dentin kanalinin ¢eperi... Peritiibiiler dentin

Gegirgenlikte etkili olan. .. Dentin kanal sayisinin fazla

* Peritibiller dentinlerin arasindaki yapi. .. Intertiibiiler

dentin

* Peritiibiler dentin daha kalsifiyedir... Intertiibiiler

dentine gdre

RESTORATIF Di§ TEDAVisi

q\
Perilubular——s
dentin
Intertubular —f———
J/

* Predentin

Dentin kanali igerisinde
bulunan kalsiyum ve fosfata
doymus sivi... Dentin lenfi
(doygun olan gozeltiler gokelme
egilimindedir. Boylelikle dentin
kanallar: tikanabilir)

* Dentin kanallar igerisine uzanan odontoblast hiicre

uzantisi. .. Tomes lifi (dentinin uyarilmasini saglayan ve
tabakalarin olusmasini saglayan canli bélge

Dentinin gelisim oluklar:. ..
Owen gizgileri

Dentin olusumu sirasinda
globiller yapilarin arasinda
kalan kalsifiye olmayan
alana. . Interglobiiler tabaka
(fizyolojiktir, D vit eksikliginde

ve flor fazlaliginda goriiliir)

- Semente yakin bélgede gdriilen interglobiiler dentin. ..

Tomes'un graniiler tabakasi

* Primer dentin

- Pulpaya seklini veren dentin. (ilk mantle sonra
sirkumpulpal olusur bu iki tabaka birlegince primer
dentin olusur)

- Ilk 3 yilda olugan dentin

+ Sekonder Dentin

- Disin geligimini tamamlamasi sonrasinda hayat boyu
yapilan dentin

- Primer dentine gore daha diizensiz kanal yapisi

* Kanal diizensizlikleri nedeniyle primer ve sekonder

dentin arasinda olugan fizyolojik gizgiye... Demarkasyon
hatti

- Dentininen i¢ kisminda
bulunan az kalsifiye
tabaka

- Tam kalsifiye olmayan
dentin tabakasi (den-
tinoid)...

+ Tamir dentini

- Hizl veya orta bir uyaranlarla olugan dentini
- Primer ve sekonder dentinden daha az mineralize
- Reparatif odontogenezis

* Tersiyer dentin igin operatif iglem derinligi... 1.5 mm
+ Ilk sira pulpa hiicreleri etkilenince olugsan dentin. ..

Reaksiyonel tersiyer dentin

- Ikinci sira pulpa hiicrelerinin etkilenmesi ile olugan

dentin. .. Reparative tersiyer dentin

ILGILi NOTLAR
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* Minenin organik yapilar...
- Mine tuglan, (clirigtn dik yayilimini hizlandirir)

- Mine lamelleri, (ciriigiin dik yaythmini hizlandirir ve
hassasiyet sebebidir)

- Retzius cizgileri (ciriigiin laterale yayllmasinin
sebebidir)

- interprizmatik alanlar (gecirgen alandir ve hunter
schreger cizgilerini olusturur)

\ .

DENTIN

* Dentinin olugsmasimi baslatan
izyolojik
Klinik Bilimler 41. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikil Sayfa 325

uyaran. .. Enamesl 2

- Dige kuvvet saglar,
- Pulpanin kerunmasini saglar,
- Dige esneklik saglar,
- Minenin ve dolayisiyla digin rengini etkiler.
- Uyaranlara karsi savunma savunmada rol alir,
* Pulpaya en yakin dentin tabakasi... Predentin
* Mineye yastik gorevi yapan ve kuvvetleri tolere eden
doku... Dentin

Dentinin Esnekligi (sertligi)

Dentin mineden daha esnek | 5 kat daha fazla esnek

Dentinin alt tabakalanna

g 124 3 kat kad |
dogru sertligi azahr Bl SAGRE R

Dentin gerilme dayanc 98 MPa

Dentin sikisma dayanci 297 MPa

Dentin esnekligi
(makaslama direnci)

18 GPa

+ Dentinin gegirgenliginin fazla oldugu alan... Pulpaya

yakin kisimlar (derin dentin)
* Pulpal yiizeyden DEJ'e dogru... kanal gapi azalir,
* Pulpal yiizeyden DEJ'e dogru... kanal sayisi azalir

ve gaplarinin genis olmasi gegirgenligi artirir,

* Dentin kanalinin ¢eperi... Peritiibiiler dentin

* Peritiibiller dentinlerin arasindaki yapi. .. Intertiibiiler
dentin

* Peritiibiler dentin daha kalsifiyedir... Intertiibiiler
dentine gore

RESTORATIF Dis TEDAvisi

Dentin kanali igerisinde
bulunan kalsiyum ve fosfata
doymus sivi... Dentin lenfi
(doygun olan gézeltiler gokelme
egilimindedir. Boylelikle dentin
kanallar: tikanabilir)

* Dentin kanallar igerisine uzanan odontoblast hiicre

uzantisi. .. Tomes lifi (dentinin uyarilmasini saglayan ve
tabakalarin olugmasini saglayan canli bélge

Dentinin geligim oluklar:. ..
Owen gizgileri

Dentin olusumu sirasinda
globiller yapilarin arasinda
kalan kalsifiye olmayan
alana. . Interglobiiler tabaka
(fizyolojiktir, D vit eksikliginde
ve flor fazlaliginda goriiliir)

* Semente yakin bélgede gdrilen interglobiiler dentin. ..

Tomes'un graniiler tabakas:

* Primer dentin

- Pulpaya seklini veren dentin. (ilk mantle sonra
sirkumpulpal olusur bu iki tabaka birlegince primer
dentin olugur)

- Tlk 3 yilda olugan dentin
* Sekonder Dentin

- Digin geligimini tamamlamasi sonrasinda hayat boyu
yapilan dentin

- Primer dentine gore daha diizensiz kanal yapisi

* Kanal diizensizlikleri nedeniyle primer ve sekonder
dentin arasinda olugan fizyolojik gizgiye... Demarkasyon
hatt

* Predentin

- Dentininen i¢ kisminda
bulunan az kalsifiye
tabaka

- Tam kalsifiye olmayan
dentin tabakasi (den-
tinoid)...

* Tamir dentini

- Hizl veya orta bir uyaranlarla olugan dentini

- Primer ve sekonder dentinden daha az mineralize

- Reparatif odontogenezis

* Tersiyer dentin igin operatif iglem derinligi... 1.5 mm

« Ilk sira pulpa hiicreleri etkilenince olusan dentin. ..
Reaksiyonel tersiyer dentin

« Ikinci sira pulpa hiicrelerinin etkilenmesi ile olusan
dentin. .. Reparative tersiyer dentin




43. Asagidakilerden hangisi baslangi¢c mine ¢urugliniin tabakalarindan biri degildir?

A) Karanlik tabaka

B) Lezyonun govdesi
C) Translusent tabaka

D) Enfekte tabaka
E) Ylzey tabaka

Dogru Cevap:D

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 43

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Hizh Tekrar

RESTORATIF DiS TEDAVisi @

Minenin klinik durumu

Plak Mine Yapisi Teropatik Tedavi Restoratif Tedavi
NMormal mine Normal Normal Endike degil Endike degil
Hipokalsifiye mine st Normal degil, zayiflamams Endike degil Yalnizca estetik amacla
Baslangic ciirtigi Patojenik Porozlu, zayiflamrms Evet Endike degil
Aktif curuk Patojenik Kavitasyon, cok zayiflarms Evet Evet
Durmus clirlk Normal Remineralize, glicli Endike degil Yalmzca estetik amacla

* Aside daha dayanikh olan giirik... Durmus ¢lrik

+ Kavitasyon olmadigi igin bakteri bulunmayan girik...
Baslangig giiriigii

+ Durmus giirikler... Siyah kahverengi goriiliirler.

- Hipokalsifiye mine ile klinik olarak karigan... Beyaz
nokta lezyonlari (white spot lezyonlar)

* Fissiir glirigiinin yayihm sekli... Ters V

» Diiz yiizey giirigiinin yayilim gsekli... Diz V

* Mine dentin simirindan g¢iiriigiin dentine ilerlemesi...
Forward giiriik

* Mine dentin sinirindan giirigiin tekrar girik olmamig
mineye yonelmesi... Backward glrik

* Mine giriginin yatay
ydnde ilerlemesinde
etkili olan yapi...
Retzius gizgileri

* Plak pH degeri kritik
pH'in altina diigiince. ..

Digten kopan kalsiyum ve

fosfatlar plaga gecer.

Klinik Bilimler 43. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasiki

- Giriigiin govdesi,
- Karanlik tabaka,
- Saydam tabaka

(] e w

Mine clrtgliniin en Ustinde bulunan
hipermineralize tabaka

Normal mineden daha sert ve
¢ozlinmesi zor olan mine clirlgl
tabakasi

Radyografide opak goriintu veren
mine ciirlgl tabakasi

Mine clrlglnin en genis alam

Yuzeyel tabaka

Glrugiin govdesi Radyagrafide radyolusens goruntu
veren mine curigi tabakasi

Curuk izl ilerlerse ince olan tabaka

Karanhk tabaka Giiriik yavas ilerlerse kalin olan
tabaka
Saydam tabaka Lﬂ;ﬁt:_;u rugunun ilerledigini gosteren

Reminerilize edici .
ajanlar ile kalinlagan "=r==— St
veya yeniden olusan ...
tabaka... Karanhk ===~

tabaka

Ranlangs sire eryonu 1 rdis ajan upp
aiangec crk ayos

Curuk temizlenirken
uzaklastinlmamas:

Normal dentin Sert dentin gereken tabaka
(remineralize tabaka)
Subtransparan Bl Clrlik temizlenirken

dentin uzaklastiriimamasi

{Etkl.l MR gereken tabaka
Transparan cantin (remineralize olabilir)
Turbid (bulamk) Curiik temizlenirken
dentin Yumusak uzaklastinlmas: gereken

dentin tabaka (remineralize
Enfekte dentin olamaz)

~

.
Clrlik nereye kadar temizienmelidir

Cirik tedavisinde uzak-

lastinimasi gereken alan... K ek
Enfekte olan tabakalar Rw

! e
Cinik tedavisinde uzaklas- ' R
tinimasi  gerekmeyen ta- - EmiEs
bakalar... Enfekte olmayan -

tabakalar

P

Giiriik kalmamasi gereken en dnemli bélge. .. Mine dentin
siniri|

Derin dentin giirigiinde pulpanin perfore olma riski
varsa... Gurik birakilabilir (agamali ¢lirik tedavisi
yapilabilir)

Sement glriginin yayiim sekli... “U" seklinde
Sement girikleri daha endige vericidir. Ciinkii. ..

- Nispeten hizli bir gekilde ilerlerler.

- Siklikla asemptomatiktirler.

- Pulpaya daha yakindirlar.

- Remineralizasyonlar: daha zordur,

Glrdgin radyografide gérilebilmesi igin. .. 500 mikronluk
bir ¢éziinme meydana gelmelidir,

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 44

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

44. Minedeki histolojik olusumlarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A)

Mine prizmalarinin yapisindak ve mineralizasyonundaki farkliliklarin sonucunda olusan ve buyume cizgileri olarak

adlandirilan olusuma Retzius cizgileri denir.
B) Dogum sirasinda olusan inkremental ¢izgi neonatal ¢izgi olarak adlandirilir.
C) Mine yuzeyinden mine-dentin sinirina uzanan hipermineralize yapilar mine tuglan olarak adlandirilir.

D) Mine ylzeyinden mine-dentin sinirina uzanan hipomineralize yaprak benzeri defektler mine lamelleri olarak adlandinlir.

E) Mine-dentin sinirndan mine igcerisine uzanan odontoblast uzantilart mine pistonlari olarak adlandinlir.

Dogru Cevap:C

Hizli Tekrar

Klinik Bilimler 44. soru

Restoratif Dig Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikil Sayfa 324

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI]

fa ¥ Retzius Cizgileri

* Minenin geligim cizgileri

+I¢ ige halkalar seklinde
goriilen yap!

* Organik igerigi fazla olan
bu alanlar giiriigiin laterale

yayilmasina sebep olan alanlar

* En biyilk retzius gizgisi... Neo natal gizgi

A: Hunter schreger cizgiler, B: Mine dentin sinin

\

-

Retzius gizgilerinin mine dig yilzeyinde olugturdugu;

~

* Minede gegirgenligin oldugu
alanlar. .. Minenin organik yapilari
(hipokalsifiye alanlar)

Girintili yapi | Pickerill'in oluklari

Cikintili yapi | Perikimati

Geng bireylerde gorilur. Disler ﬁ
kullanildikca asinmaya baglh ola-
rak kaybolur.

* GUrdgin hizh ilerledigi alanlar. ..
Hipokalsilfiye alanlar (mine dentin
sinirina dogru artar)

= Matirasyon
(Mine gegirgenliginin yagla azalmasi minenin
olgunlagmasi)

““““ Mine dentin
simnnda

bulunan ve daha | Mine tuft (tug)
az olan kalsifiye

Disin Rengi prizmalar

yasllarda daha yavas ilerlemesinin sebebi

Mine

Mine dis yliziine

L [
ulasan tuftlar -

« Buz beyaz rengindedir

« Translisens oldugu igin alttaki dentinin
rengini yansitir

» Minenin kalinhigr r—:-tkl-hdw Bdontohiastiann I Mine pistonu
Dentin mine icinde uLu;umql
w Mi dentin
« San ve kirmzi 151k geger (turuncu sonlandig) yer “Diriegimi <l

renk)

Dentin ——= 4
kanal

Kanin digleri ve yasghlarda dis rengi koyu olur. . .Mineni
ince olmasi ya da yaslanmayla minenin incelmesi ve
fizyolojik sklerotik dentin yapimi digin koyu renkli -
goriinmesine neden olur (Kanin koruyuculu okluzyona Mine olusumlan
dikkatlll),

Diste renk degisikliginin sebebi... %! lik nem kaybi
(rubber dam ile izolasyondan once kurulmadan renk

Nasymth zan
Aprizmatik mine

secilmelidir) Dis yilizeyde Pickerill'in oluklari
* Minenin kalsifikasyon asamasinda en iyi mineral Perikimata
* Minenin kalsifikasyon agamasinda giiriije daha az Cizgiler Retzius cizgileri
dayanikli mineralleri... Kalsiyum karbonat Hunter shreager cizgileri
Kalsiyum hidrojen fosfat bilegeni... brushite i Tuft
* Mine kristalleri... p trikalsiyum fosfat, orta kalsiyum " Organik Lamel
fosfat, florapatit (bu mineralllerden florapatit ylizeyde |yapilar # .
matiirasyonda olugur) Piston seklinde olusumlar
inorganik .
vapilar Bogumlu mine

ILGILI NOTLAR



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

g %
:ﬁ\»m ”[ IF ) "
g P4 J; J’/ -
- “ .
\ A: Hunter schrager cizgilar, B: Mina dantin simin )

Minede gecgirgenligin oldugu
alanlar. .. Minenin organik yapilari
(hipokalsifiye alanlar)

Cirdgin hizl ilerledigi alanlar. . .
Hipokalsilfiye alanlar (mine dentin
sinirina dogru artar)

Matiirasyon
(Mine gegirgenliginin yagla azalmasi minenin
olgunlagmasi)

Mine

= Buz beyaz rengindedir

« Translusens oldugu igin alttaki dentinin
rengini yansitir

« Minenin kalinlig1 etkilidir

Dentin

-

« San ve kirmizi 151k gecer (turuncu
renk)

Kanin digleri ve yashlarda dis rengi koyu olur. . .Minenin
ince olmas! ya da yaglanmayla minenin incelmesi ve
fizyolojik sklerotik dentin yapimi digin koyu renkli
goriinmesine neden olur (Kanin koruyuculu okluzyona

dikkat!ll),

Digte renk degisikliginin sebebi...%]1 lik nem kaybi
(rubber dam ile izolasyondan 6nce kurulmadan renk
segilmelidir)

Minenin kalsifikasyon agamasinda en iyi mineral
bilegeni... Kalsiyum hidroksit

Minenin kalsifikasyon asamasinda ¢iiriije daha az
dayanikli mineralleri... Kalsiyum karbonat
Kalsiyum hidrojen fosfat bileseni... brushite

Mine kristalleri... p trikalsiyum fosfat, orta kalsiyum
fosfat, florapatit (bu mineralllerden florapatit
matiirasyonda olusur)

Klinik Bilimler 44. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 324

Retzius Cizgileri

* Minenin geligim gizgileri

. Ig
gariilen yapi

* Organik igerigi fazla olan
bu alanlar ¢iiriigiin laterale
yayilmasina sebep olan alanlar

ice halkalar seklinde

* En bilyilk retzius gizgisi... Neo natal gizgi

=
Retzius gizgilerinin mine disg yiizeyinde olusturdugu;

Girintili yapi | Pickerill'in oluklar

Kiinik Bilifnlar44. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 324

DEJ’e yakin bolgede olusan yapilar

Mine dentin
sininnda
bulunan ve daha
az olan kalsifiye
prizmalar

Mine tuft (tug)

Mine dis yiiziine
ulasan tuftlar

Mine pistonu

Odontoblastlann

mine icinde Piston seklinde

D[U;L.IITI Mine dentin

birlegimi

sonlandé yer

Dentin
kanal

Mine olusumlan
Nasymth zan
Aprizmatik mine
Dis yiizeyde Pickerill'in oluklari
Perikimata
Pit ve Groove(oluk) yapilar
Retzius cizgileri
izgil
e Hunter shreager cizgileri
it; Organik Il;ft |
yuzeyde |yapilar : e )
Piston seklinde olusumlar
i ik
st o Bogumlu mine
yapilar




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 46

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

46. Isik polimerize olan kompozit rezinlerin polimerizasyonlari sirasinda meydana gelen hacimsel buzulme ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kompozit rezinin organik matriks ylizdes ne kadar fazla ise polimerazisyon blzilmesi de o kadar fazla olur.
B) Kompozit rezinin doldurucu orani arttikca polimerazisyan bluzilmesi azalir.
C) Polimerazisyon sirasinda meydana gelen hacimsel blizlilme digrestorasyon baglanma ara ylzeyinde strese neden olur.

D)

Sinif | kavitelerde kompozit rezinlerin polimerazisyonuna bagli olarak gelisen hacimsel buziulmenin etkileri en dusuk

dizeydedir.
E)

Kompozit rezinlerin tabakalama yontemiyle yerlegtiriimesi hacimsel buzidlmenin neden oldugu negatif etkilerin
azaltilmasinda kullanilan yontemlerden biridir.

Dogru Cevap:D

@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizli Tekrar

* Camlarin daha kiigiik olarak kalabilmeleri igin kullanilan *
inorganik doldurucular. .. Lityum alliminyum

* Radyoopasite vermesi igin kullamilan inorganik

doldurucular. . .

Gok fonksiyonlu dretan ile tioeter oligo metaklatalkoksi
silamin inorganik kopolimerleri... Ormoserler

Sikloalifatik oksiran bilegeni igeren ve katyonik halka
agilimi polimerizasyonu gdsteren kompozit rezin...
Siloranlar

3,8,.0

E

- Baryum,
- Cinko, P
- Boron,
- Zirkonyum,
- Yitriyum
* Kompozit rezine mekanik dayamkhilik ve g1k yayilimini
saglayarak mineye benzer seffaflik veren yap:
Inorganik doldurucular
T \
( "BN | i
Kompozitin Inorganik Fazi (Dagilan Faz)
; Camlann Daha
SE?E';:IE'E' ebatini piirizsiz | Radyoopasite
kiiciltme yiizey bitisi
« Kristabalit
* Quartz * Stronsiyum -
» Bor silikat s Lityum s Baryum i
T = Boron

Klinik Bilimler 46. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizl Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 352

Inorganik doldurucularin miktars
ARTTIKCA

« Organik matriks oram diiser.
« Isisal genlesme katsayis1 azalir.

+ Polimerizasyon biizlilmesi
azalr.

Dayanmkhhk
artar

« Su absorbsiyonu azalir.

Organik ve inorganik fazi birbirine baglayarak suya
direngli kompozit materyallerin olusumunu saglarlar
Silika fazi

I¢sel renk degisikligi olusan ve renk stabiltesi daha

b . : ; L

kétld olan kompozit... otopolimerize kompozitler (self [ BN
cure kompozitlerin igikla polimerize olan kompozitlere

. 31‘ bl .-I" . d h rlTrldan. : : ”
Gire PRSP R g YNy S.No Preperasyon tipleri Deger
Agirhikga %35-65 doldurucu igeren kompozitier.. Akici
kompozitler Simf | ve V (bes duvar preparasyonu) | 5
Akici kompozitierin kullanildigr alanlar. ..
« Eoviteduverlorme 2 Sif Il (dort duvar preparasyonu) 2
- Pit ve fissirlerde, 3. Simf 11l (iic duvar preparasyonu) 1
- Hassasiyet onlemede,
- Her tiirlii restorasyonun kiriklarinin onariminda, 4 Simf IV (dort duvar preparasyonu) 0.3

- Servikal lezyonlarda (sinif 5 restorasyonlarda)

- Mine defektlerinde,

- Girigin zor oldugu mikrokavitelerde,

- Koruyucu rezin restorasyonlarda ve

- Genig kompozit restorasyonlarin altinda stres kiric
olarak kullanilabilir.

Akici kompozitierin elastisite modili. .. Dugiiktir,

Organik matriks degisikligine gdre iiretilen

kompozitier. ..

- Ormoserler,

- Siloranlar,

- Flor salan kompozitler

Su emilimi sonucu az genlegen kompozit rezin...
Siloran

Polimerizasyon biziimesi en az olan kompozitier...
siloranlar (polimerizasyon biiziilmesi orani %1.4-1.7)

Polisajlari daha bagsarili olan kompozitier...
nanokompozitler

Renk segmek igin kullamlan cihazlar. .. spektrofotometre
ve kolormetre

Renk segiminde. .. Rubber dam takilmamalidir. (Ciinkii

Klinik Bilimler 46. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikil Sayfa 352

- Sinif I (5/1=5)

- Simf II (4/2=2)

- Sinif IV (2/4=0.5)

"C" faktérini digirmek igin. ..

- Tabakalama teknigi kullanilabilir,
- Dolduruculu bending uygulanabilir,

- Kavitenin i¢ agilarinin yumugatilmasi igin akici kompozit
kullanilabilir,

\

5 Diiz ylzey restorasyonu

(tek duvarl preparasyonu) Cud

y

L

Kompozit kavitelerinin amalgam kavitesinden temel
farklar

- Giirimeye egilimli alanlar (pit ve fissiirler) preparasyona
dahil edilmeksizin yiizeyleri ortiilebilir,

- Aksiyel veya pulpal duvar degisik derinliklerdedir.

- Sekonder tutuculuga ihtiyag duyuldugunda endike olan
yerlere yapilabilir.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

47. Yirmi bes yasindak erkek hastanin ortodontik tedavisi, Bolton uyusmazligi nedeniyle Ust santral digleri arasinda 2 mm
genigsliginde diastema birakilarak tamamlaniyor. Hastanin orta hat diastemasinin, mine dokusunda preparasyon yapiimadan
direkt yontem kullanilarak kompozit rezin ile restorasyonuna karar veriliyor.
|. Uc asamali etch-ant-rinse
Il. ik asamali etch-and-rinse
I1l. Iki asamali self-etch
V. Tek asamall self-etch

Bu hastanin tedavisinde en giiclii adeziv baglantiyi olusturan iki adeziv sistem asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir?

A) | ve |l
B) Il ve Il
C)lvelV
D) Il ve IV
E)Ill ve IV

Dogru Cevap:A

r’Bn h

Hizli Tekrar

- ST DATA

Etch & Rinse sistem i¢ asamal.... 4. jenerasyon
* Etch & Rinse sistem iki asamall... 5. jenerasyon

» Selfetching primerler... 6. jenerasyon (non rinsing
conditionerler)

+ Self etching adezivler... 7 jenerasyon (all-in-one)

» Self etch sistemler.. Icerisinde diisiik asit

Klinik Bilimler 47. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 349

ineye Iyi adezyon saglayamayan sistemler...
Self etch sistemler (elmas frezlerle mekanik bir

asindirma gerekebilir)

* Ug asitleme sistemiyle de (etch and rinse, self etch ve

selektif etch) kullanilabilen adeziv sistem... Universal
adeziv

* Universal sistemlerin monomeri... 10 MDP

* Universal sistemlerin pH degeri... 1.6 - 3.2

- Indirekt tekniklerde uygulanmasi énerilmeyen universal

sistemler... 1.6 pH dederine sahip olanlar

+ Etché&rinse wuniversal sistemlerde dentin

kurutulmalidir. ..

Universal sistemler sulu igerikleriyle... dentini
nemlendirirler

Dentinde kalan su zamanla baglanti ara yiizeyinde
hidrolitik bozulmaya sebep olur

* Bondinglerde bulunan antibakteriyal monomer... MDPB

(Methacrylat loxy dodecyl pyridinium bramide

* Amalgam bonding sistemlerde bulunan ve hidrofobik ve

hidrofilik uglara sahip molekiil... 4-META

* Amalgamin dige baglanmasi... 2-6 MPa (baglayici ile 10

- 14 MPa ¢ikarilabilir)

+ Civasiz amalgam ... Galyum ve Indiyum (civa yerine)
* Amalgamin kapsill olarak karigtiriimasinin (tiritasyon)

avantaji...

Kondanse edilebilecek sekilde amalgam kiitlesi elde
edebilmek igcin civanin alagim partikiilleri icerisine

dagitilmasim saglar.

- Alasim partikiillerinin yiizeyinde olusan oksit film
tabakasinin uzaklagtirilmasin saglar.

- Alasim partikiillerini pulverize ederek civa ile
islanmasini saglar.

Amalgam alasim kompozisyonu

Element Alasim % Temel fonksiyonu
Ag w70 Dayamklilik
Sn %16 Genisleme
Cu %13 Dayamklilik
Zn %1 Oksidasyon onleyici

=
|

RESTORATIF DIiS TEDAVISI

* Amalgamin antibakteriyal dzelligi. ..

Glimlis

- Bakir

Cinko

Civa

Klorid urtnler (korozyon urinleri)

* Agir okluzal kuvvetlerde tercihen... Amalgam

kullanilir,

* Okluzal temas noktalarinin timi preparasyona dahil

edilmigse kullamimas! &nerilen restoratif materyal...
Amalgam (nerilen)

* Okluzal yilizde meydana gelen bir defekt eger tim

kontak alanlarimi kapsiyor ise...amalgam endikedir

* Kavitesi zor olan restorasyon tipi.. Amalgam
* Uygulamas: kolay olan restorasyon tipi... Amalgam
* Amalgamda optimal stres dagilimi igin... 3 dentin

yiizeyine temas etmelidir

* Amalgam siniflamas:. ..

- Partikiillerine gore (civa miktari ve kondenzasyon
acisindan)

- Bakir igerigine gore (gama IT fazimin varhgn)
- (inko igerigine gore (gecikmis genlesme agrisi igin)

« Cwvaya daha g¢ok ihtiyag duyulmaktadir... Diizensiz

partikiilli amalgamlarda

+ Dilgik bakirl (geleneksel - gimig) amalgam. .. %6 bakir

igerikli

* Yiksek bakirli amalgam (non gama II)... %13-30bakir

icerigi

+ Bakir igerigi %13 ve ilizeri olan amalgamlar. .. Yiiksek

bakirl non gama 2 amalgamlar

* Amalgamda gecikmis genlesme agrisimin meydana

gelmesinin nedeni... Cinkonun su ile temasi

Zn+H20=Zn0+H2 (H2 hidrojen gazi) ]

= ﬁ

* Neme maruz kalan ve iki giin sonra agri sebebi olan

durum. .. Gecikmig genlegme agrisi

* Amalgam restorasyonundan bir iki giin sonra olugan. ..

Gecikmig genlesme agrisi (Cinko'nun su ile temasi)

Amalgamlarda olusan genlesmeler

1. Amalgamasyon

ik 24 saatte
sirasinda

2/3 giin sonra gecikmis

2. Cinkoya bagli genlesme

6 ay kadar sonra Gama |l
fazinin  tekrar reaksiyona
olusturmasi

3. Civasal
genlesme

-

+ Amalgamdaki giimiis kalay fazi (Ag3Sn). .. Gama fazi (rezidiiel

faz)

* Amalgamdaki giimiis civa fazi (Ag,Hg,)... Gama I fazi
* Amalgamdaki kalay civa fazi (Sn,-8Hg)... Gama II

fazi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 48

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
48. Soft-start polimerazisyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Rezin ylzeyine araliki ve uzun strelerle uygulanan polimerizasyonu ifade eder.
B) Kompozit rezin i¢cinde stres olusumunu artiran bir polimerizasyon yontemidir.
C) Bu polimerizasyon yonteminin Kinik olarak uygulanmasi kompozit rezin materyalin sertliginin azalmasina neden olur.

D) Kompozit rezin materyalin yapisinda olusan polimerizasyon buzulmesini azaltan bir ydontemdir.
E) Klinik olarak restorasyon kenarlarina adaptasyonun azalmasina neden olur.

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar ILGILI NOTLAR

! oL IDATA RESTORATIF Di$ TEDAVisSi @

= ~

Kompozitin Icerigi
Baslaticilar
Monomerler ve P : $ 4 uv - ;
Inhibitorler (Inisiyator/ — Inorganik faz Ara faz
komonomerler t Stabilizatorleri
Akselerator)
Otopolimerizan * Kristabalit * Stronsiyum
+ BIS-GMA
« Dibenzolperoksit * Quartz = Baryum
* UDMA :
* Amin akseleratdr « 2-hidroks| * Borsilikat * Cinko
* TEGDMA « Fenol tilrevi : : ; - .
s Isikla polimerize 4-metoksi * Hidroksil apatit * Boron * Silika/ Silan
* EGDMA bilesikler I
A « Kamforokinon (470 nm) benzofenon * Non kristalincam | * Zirkonyum
: * Lucerin TPO (< 420 nm) * Tridimit * Yitriyum
* Bisfenol A , A N
* ivocerin (410-430 nm) * Lityum aluminyum
\ J
- Kavite duvarlar piiriizli hazirlanir, bu ig igin elmas - Inkremental teknik g —
frezler kullanilabilir. avantajlari. . . bt
- Geleneksel kompozit kaviteler... Genis snif I ve sinif - Adaptasyon artar, A
IT veya kokte agilan kavitelerdir. - Sizint1 azalir, E |
* Bizotajli geleneksel kaviteler... Geleneksel agilmis ve - Hekimin renk segiminde w
minede biten kuvvet almayan kaviteler yardimei olur, r -
+ Modifiye kaviteler... Sadece minede veya DEJ'in 0,2 3 F'crlllrnemzasyon biiziilmesi -
azalir

mm altinda sonlanan uniform kavitelerdir, talwamentel teknik dezavantajlari. ..

* Bizotaj simif V kavitenin hangi duvarina yapiimaz...

it - Tabakalar arasinda bosluk kalabilir,
Gingival duvar

- Tabakalar arasi kontaminasyon riski vardir,

* Minede 45 derece ile 0.5 mm doku uzaklagmas:i... - Daha fazla zaman gerektirir

e’ - Konservatif ag¢ilmig kavitelerde ¢alisma zor
* Bizotaj uygun yapildiginda. . olmaktadir
- Asitlenecek mine yiizeyi artacag igin baglanma yiizeyi - Kompozitlerde en iistte olan tabaka... Oksijen
artar, inhibisyon tabakasi

Oksijen inhibisyon tabakas: kontamine olursa... Asit
ve bonding uygulamas: yeniden yapilmalidir,

En az travmatik kompozit bitirilmesi. .. Inkremental
- Kenar renklenmeleri azalir, teknik

- Bizotaj fazla yapildiginda. . * Polimerizasyon igin 151k cihaz, ..
Mimkiin oldugunca yakindan

- Artmig baglantida; sizinti azalir,

- Daha estetik gdriiniim elde edilir, .

Polimerizasyon

- Restorasyonun marjinleri ince kalir ve gigneme

kuvvetlerinde kirilmalara sebep olur, Klinik Bilimler 48. soru
- Mikrosizintiya bagli postoperatif agri meydana gelir. | Restoratif DI$ Tedavisi Hizl Tekrar
- Sekonder ciiriik olusma ihtimali artar. Notu 1. Fasikul Sayfa 353
- Renklenme ihtimali artar. Onerilen polimerizasyon teknigi. .. -
. R - Soft start ’
* Kompozit restorasyon kavitesi digeti altina iniyorsa. ..
Rezin modifiye cam iyonomer kullaniimalidir, Isik siddeti, disiik yogunlukta baslar ve artarak devam
+ Siif III ve simf IV kavitelerde kullanilan &zel eder... Soft start teknigi
matriks. .. mylar matriks : T : oy AN VL4 L
* Kompozit restorasyonunda kama ve matriks bandi... Kisa bir aradan sonra yiiksek gligte bir 151k uygulanarak
I51§1 gegiren yapida olmalidir, sonlamir. .. Pulsed delay teknigi
* Tek seferde 4-5 mm kompozit uygulamasi... Bulk fill * Kompozitlerde anatomik konturlama..
kompozitlerle yapilabilir, - Kaba bitirme (agindirma),
* Hem mine hem dentin olarak kullanilan .. Full body bulk - Ince bitirme,
fiL' kompozit . _ - Piiriizsiizlestirme (cila)
* Agiz ortamina agilmayan kompozit... Flowable bulk-fill - En iyi kompozit kaba bitirme frezi... 12 bigakl karbid

kompozit (dentin olarak kullanilinir) 0 bicak ince b
* Di k itl ore dah lan k e .. g7 -

Bﬁﬁ'}i”",f;‘::;;z;" B SN0 SRTTRE. men Henpen Klinik Bilimler 48. soru ek
+ Kompozitlerin 2 mm tabakalar halinde uygulanmasi... | Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar

Inkremental teknik Notu 1. Fasikil Sayfa 353

- Inkremental teknikte proksimal kaviteye yerlestirilen deal bir kompozit restorasyon igin.
kompozit ilk olarak. .. Gingival basamaga yerlestirilir,

- C faktére uyulmal,

- Soft start polimerizasyon teknigi kullanilmali,



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 50

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

50. Asagidaki lazerlerden hangisinin dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilmasi en az olasidir?

A) CO2 lazer

B) Argon lazer

C) Er-YAG lazer

D) ErCr:YSGG lazer
E) Nd:YAG lazer

Dogru Cevap:B
Hizh Tekrar ILGILI NOTLAR

Bu tablo o kadar kiymetli

R oS Klinik Bilimler 0. soru ve is bitirici ki
e Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar . __§ i o !
Notu 1. Fasikil Sayfa 329 onumuzdeki DUS'larda da
Dentin Hassasiyet Tedavisi Yontemleri Hassasiyet Gideren Ajanlarin Tablosu bu tablodan referans
1. asama hassasiyet | Etyoloji kaldirili; Non invaziv St e verecegimize eminiz!
tgdavisi a girisim tavsiyeler ve etkeni ETKI MEKANIZMASI URUN g
kaldiracak uygulamalar
2. asama hassasiyet Non invaziv girisim. Klinik siire¢ : Ec;i:zﬁlmmtn:;at
tedavisi ve uygulamalar
Sinir Uyarimm e .
3. asama hassasiyet Invaziv girirsim. Klinik siirec ve ﬁnleyea:'l Ajanlar: Distk giicteki (low-Output)
tedavisi Restoratif teknikler ' lazerler:
—_— e * He-Ne,
* Ga-Al-As
Ne zaman restoratif tedavi (Invaziv girigim)
gerekir. .. Anti-inflamatuar + Kortikosteroidler
- Bualanda ¢liriik varsa, Ajanlar: * Steroidler
- Digin defekti yapisal bitiinligi bozacak kadar e
derinse. Orta giicteki (middle- output)
- Dayanilmaz bir duyarlilik varsa ve konservatif lﬂf'::;ég
yaklagimlar sonug vermiyorsa, . CO2
- Defekt periodontal bir probleme yol agiyorsa, » Erbiyum lazerler (Er:YAG ve
- Hareketli protezin tasarimin etkiliyorsa, Er,Cr:YSGG)
- Defekt pulpaya yakinsa,
- Hasta estetik diizeltmeler amaciyla hekime gelmisse. lyonlar/Tuzlar:

« Kalsiyum hidroksit

» Kalsiyum fosfat

« Kalsiyum oksalat

» Ferroz oksit

« Potasyum oksalat

» Sodyum monoflorofosfat
« Kalay floriir

» Stronsiyum florir

» Sodyum florir

= Stannoz florir

Tikanmasim Saglayan * Biyoaktif camlar
Ajanlar » lyontoforez

Kinik Goriintimleri

Abfraksiyon

Dentin Tubiillerinin

Protein cokelticiler:
» Gluteraldehit
= GUmus nitrat
= sodyum sitrat
* Arginin
« Cinko klorit
» Stronsiyum klorit heksahidrat

Abrazyon

Kazein fosfopeptidler
« CCP/ACP

Atrizyon

Smear yapic) sistemler:
« Abraziv silikat
+ Hidrojen fosfat
« Kalsiyum karbonat
« Aliminyum hidroksit

Florirli vernikler
Sealantlar

Adeziv rezinler

Cam iyonomer simanlar
Dentin ortiiciiler Kompozitler

Metil metakrilat

Giimus diamin flouride (
curlk tedavisinde kullamlir,
flor vernigi ile Ustd ortuldr.)

Erozyon
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Fotoinisiyator Ajanlar Isik Cihazlarinin Dalga Boyu
« Maksimum polimerizasyon: 470 Quartz (retilen: 380 - 520 nm
nm Tungsten ;
. Elektromanyetik radyasyon ve Halojen Filtreleme sonrasi: 420 - 450 nm
mavi 1sIk spektrumuna duyarl
Kamforokinon (ideal mavi 1s1k spektrumu) 1. Jenerasyon: 468 - 470 nm:
(Nﬂt: Kamferokinon UIdUHga aktif Yalnizca Kamferokinon
bir ajan oldugu icin yalmzca
maksimum  verimi gosterdigi 2.Jenerasyon: 1.1.Jenerasyondan
ideal renk ve deger belirtiliyor) Light Emitting | +/- 25 nm daha genis spektrum:
.< 420 nm Diode Yalnizca Kamferokinon
» - Maksimum polimerizasyon: 385 3. Jenerasyon: 390 - 430 nm +
Lucirin TPO %
nm 440 - 530 nm (polywave): Tiim
« Mor i1k spektrumuna duyarli inisiyatorler icin uygun
- 400 - 430 nm 390 - 510 nm: Tiim inisiyatorlerle
- Maksimum polimerizasyon: 410 Plazma Ark uyumlu uglar bulunuyor.
Ivocerin nm
«Hem mavi ve hem sk Argon Lazer 488 - 514 nm
spektrumuna duyarli

Klinik Bilimler 50. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikll Sayfa 342

* Isi olusumuna neden olan, sogutma igin fan bulunduran
ve sesli galigan polimerizasyon cihazi... Quartz

Tungsten Halo jen polimerizasyon cihazi

* Quartz Tungsten Halojen polimerizasyon cihazinda
pulpay: nekroz eden 151k demeti... Kizil otesi

* QTH'larda 2 mm'lik kompozit blogu igin polimerizasyon
siiresi... 30-60 sn

= 468-470 nm dalga boyunda isik lireten polimerizasyon
cihazi... Light emitting diode (LED) Light - emittion -
diode (LED)

* Isiolugturmayan polimerizasyon cihazi. .. Lightemitting
diode (LED)

* Igik giiciinde zamanla azalma olmadigindan uzun siire
ayni yogunlukta i1gik veren polimerizasyon cihazi. .. light
emitting diode (LED)

Restoratif Dis Hekimliginde Lazerler

Dentin
hassasiyetinin
tedavisi

Er:YAG: dentin lenfinin kismen
buharlastinimasi

Nd:YAG ve CO2: tiibiillerin
eritilmesi

GaAlAs: sinir uyanlabilirliginin
zorlastinimasi

Beyazlatma

. 3 Jenereasyon LED 15tk cihazlari... Polywave (her tiirlii islemi Diode lazer
alga boyunda 151k liretebilen)
. ﬁz:]kn:::;:r::.nar::;ft?usynn sirelerinin en kisadan Es;{il:-lerizasynn Argon lazer
% NG:YAG
- QTH Kavite CO2

* Oldukga yilksek 1s1 olugturan polimerizasyon cihazi...
Plazma ark lambalar

* Polimerizasyon siiresi en kisa olan 151k cihazi... Plazma

ark lambalar

* En fazla polimerizasyon biiziilmesine neden olan 151k
cihazi... Plazma ark lambalar

* Kompozit polimerizasyonunda kullanilan lazer... Argon
lazer

+ 2 mm'lik kompozit blogunun argon lazerle polimerizasyonu
igin gereken siire... 10 sn

preparasyonu

Ho:YAG
Er:-YAG

Baslangic
curiklerinin
teshisi

Lazer floresans
Diagnodent

yontemi -

.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 52

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

52. Dental porselenin fazla firinlanmasina bagli olarak, kristalin presipitasyonu sonucu translisensisini kaybedip bulutsu bir
goruntu olusmasina ne ad verilir?

A) Cam infiltrasyonu
B) Nem korozyonu
C) Sinterizasyon

D) Devitrifikasyon

E) Oksidasyon

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

Metal copingin vakum altinda firinlanmas: iglemi. ..
Degassing (Oksidasyon)

Disik ve orta 1si1 porselenlerinin Uretiminde kullanilan,
porselenin ham bilegenlerinin erimi derecesine kadar isitilip
eritilmesi, ardindan sodutulup ince bir toz halini alacak
sekilde dgitilmesi iglemi... Fritleme (Fritting-Fritaj)
Dederli alagimdan {retilen metal kopingin minimum
kalinhgi... 0,3 - 0,5 mm

Dedersiz alagimdan {retilen metal kopingin minimum
kalinhgi... 0,2 mm

MDP restorasyonda ideal Metal-Porselen birlegim yeri...
90 derece

Yigilan porselende hava kabarciklarim dnlemek ve bizilmeyi
azaltmak igin... Kondenzasyon

Porselenin firinlama sonrasi hacimsel/linear bizilme
miktar:. .. %20-40 hacimsel, %12 linear

Porselenin firinlama sonrasi meydana gelen bizilmesini
kargilamak igin. .. 1/5 biiyik iglenir

Metal-Porselen baglantisi. .. Mekanik, Kompresyon, Van der
Woaal's, Kimyasal baglant

Metal-Porselen baglantisindaki en dnemli en glgli
baglant:. .. Kimyasal baglant

Kimyasal baglant igin gerekli olan optimal oksit tabakamin
olugturulabilmesi amaciyla, metal alt yapinin vakum altinda
firinlanmas: islemi... Oksidasyon (Degassing)

Oksit tabakamin olusmamas: sonucu olugsan bagarisizlik. ..
Metal-Porselen arasinda

Protetik Dis Tedavisi Hizli Tekrar Notu

1. Fasikal Sayfa 375

sahip olmas:. .. Devitrifikasyon

diisiik (bu ylizden daha gok anterior bolgede kullanilir)
Giinimizde anterior bdlgede estetik ve dayaniklihik
agisindan en sik tercih edilen tam seramik materyal...
Lityum disilikat ile gliglendirilmis feldspatik seramikler
Polikristalin yapili oksit tam seramikler. .. daha radyocopak,
translusensileri daha diigiik, sert ve dayanikli (bu yiizden daha
gok posterior bdlgede tercih edilirler)

Zirkonyum metalinin dogada en sik bulunan bilegikleri. ..
Zirkonyum silikat(Zirkon; Akrilik materyalin igerisine katilan
plastiklestirici ajan) ve Zirkonyum dioksit (Zirkonya tam
seramik)

Zirkonyanin fazlari... Monoklinik, tetragonal, kiibik

2060°C [><ag] 2370°c <] 170c =g 1r0°C>

KUBIK FAZ TETRAGONAL FAZ MONOKLINIK FAZ

Tetragonal taneciklerin oda sicakhginda stabil olabilmeleri
igin yapiya eklenen metal oksitler... Kalsiyum oksit,
Magnezyum oksit, Seryum oksit, ve Yttrium oksit (en cok
tercih edilendir)

Saf zirkonyaya %2-3 oraninda yttrium oksit ilave
edildiginde. .. Tetragonal zirkonya polikristali Y-TZP elde
edilir (6zellikle alt yapi materyali olarak kullanilan; opak
zirkonya hali)

Zirkonyanin yapisindaki kristallerin birbirlerine yaklagtirihp
daha dens ve gigli bir yapi elde edilmesi igin yilksek
sicaklikta bekletilmesi prensibi ile gérdigu islem,..
Sinterizasyon (Bu iglem sirasinda biiziilme de olurl)
Zirkonyanin gatlak ilerlemesini dnleyen dzelligi. .. Dénlgiim
toklugu (Transformasyon Doygunlugu)

Nem varhginda ve diigik isilarda zirkonyanin yaglanmasi
olay:. .. Digiik 1silarda bozulma/yaglanma &zelligi (Tetragonal
fazin devamli olarak monoklinik faza déntigmesi)

PROTETIK Di§ TEDAVisi @

Zirkonyanin kullamm alanlari. .. Implant materyali, implant
abutmenti, endodeontik post, ortodontik braket ve sabit
protetik tedavide; kuron- képrii restorasyonlar

Zirkonya alt yapil restorasyonlarda kargilagilan en dnemli
dezavantaj... Ust yapi seramiginde meydana gelen porselen
atmasi “chipping”

Porselen atmasi probleminin 8nine gegilmesi igin glncel
olarak kullanima sunulan zirkonya formu... Monolitik
zirkonya

Estetik olarak avantajl yiiksek translusensi dzelligi olan
Monolitik zirkonya tipi... Kiibik-zirkonya(kiibik fazda ve
%5 mol yttrium oksit ile stabilize edilmis)

Tam seramik sistemlerin Gretim ydntemleri.. Tabakalama,
Dékim, Refraktér day lizerinde firinlama, Presleme,
Bilgisayar destekli sistemler ile frezeleme

“Tam Seramikler” baslikl sekle bakiniz.

“Tam-seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin
tiretim sekli, kullanim tipi, adeziv simantasyon igin
asitlenebilirligi, klinik endikasyonlari” baslikh tabloya
bakiniz.

LAMINATE VENERLER

Indirek Laminate venerlerin... Tamiri zor, simantasyonu
hassas

Malformasyona ugramis dislerde uygulanabilecek
minimal invaziv protetik restorasyon... Porselen lamina
restorasyonlar

Laminate vener restorasyonlarda ideal servikal preparasyon
miktar:... 0.3 mm

Laminate vener restorasyonlarda dnerilen marjin tasarimi. . .
sig Chamfer

Laminate vener restorasyonlarin Gretiminde en sik kullamlan
malzeme. .. Cam seramikler

Laminate vener simantasyonunda dnerilen... Adeziv rezin
simantasyon

Simantasyon dncesi restorasyonun i¢ yilizeyine uygulanmasi
gereken. .. HF asit ve Silan

Simantasyon Gncesi dig ylizeyine uygulanmasi gereken. ..
Fosforik asit ve Baglayici ajan

Laminate vener restorasyonlar

Endikasyonlan Kontrendikasyonlan
1- Mine hipoplazisi 1- Yeterli mine dokusu
2- Degistirilmesi gereken eski olmayan disler
restorasyonlar 2- Parafonksiyonlarin
3- Diastemalarin kapatilmas: varhigi (Bruksizm)
4- Kirilmis disler 3- Oral hijyen yetersizligi
5- Atrizyona ugramis disler 4- Yuksek curuk indeksi
6- Erozyon/abrozyona 5- Mevcut blyik
ugramis disler restorasyonlar
/- Pulpasi genis disler
8- Dis ve ic renklenmeler Laminate vener
(tetrasiklin renklenmeleri restorasyonlarin adeziv
gibi) olarak simantasyonu
9- Sekil anomalisi gosteren ve basarisi igin onemli
disler noktalardan biri
10-Konum anomalisi gosteren diste yeterli mine
disler dokusunun bulunmasidir.
11-Dis eti cekilmesi nedeni AMELOGENESIZ
ile kok ylzeyi aciga ¢ikmis IMPERFECTA' i dislerde
disler mine dokusu defektli ve
12-Anterior rehberligin yeterli miktarda olmadig
olusturulmas: (ozellikle alt icin laminate venerlerin
cene kesici dislerde) uygulanmasina uygun
13-insizal kenarin uzatilmasi degildirler.
(2 mm’ye kadar)

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 53

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

93. |. Kullanilacak materyale yeterli yer temini ve estetik gereksinimler icin preparasyon derinligi dentin seviyesinde olmalidir.
Il. Simantasyondan énce feldspatik veya cam seramik restorasyonunun hidroflorik asit ile purizlendirilmesi baglanma
dayanimini artirir.
[1l. Tetrasikine bagli disrenklenmelerinde yapim endikasyonu vardir.

Lamina restorasyonlar ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il

C)lvell

D) Il ve Il

E)l, [l velll

Dogru Cevap:D

) oATA)

P

Hizli Tekrar

* Pulpa odasinin 2 mm'den az oldugu vakalarda... Post
uygulamasina gegilmelidir.

+ Post en genis ve en diiz kanala yerlegtirilmelidir. ..

Mandibuler molarlarin distal kanallari,

Maksiller molarlarin palatinal kanallar

* Post boglugunun derinligi... Apikal u¢ta en az 4-7 mm
guta perka kalmalidir (post uzunlugu kokiin uzunlugunun
2/3'U kadar olmalidir)

+ Ideal bir post sisteminin dzellikleri....

Ideal post ve core materyali dentine benzer elastik
modiil, sikisma dayaniklihgr termal ekspansiyon
katsayisi gibi 6zelliklere sahip olmalidir.

Renk degisikligi yapmamasi ve restorasyonun
estetigini en Ust diizeye gikarmasi icin 151k gegirgenligi
olmalidir. Kokl guglendirmek igin kok kanali igine siki
baglanmalidir.

Kalan dentin dokusunu koruyabilmesi igin kok kanali
gibi uca dogru incelen formda olmaldir.

Dig kronun koronal pargasi travmaya ugradigi zaman,
post darbeyi absorbe etmelidir.

Post kirildigi takdirde atravmatik bir teknikle kolayca
cikarilabilmelidir.

Degisik kanal ¢aplarina uyacak farkl boyutlarda postlar
olmalidir.

* Fiberle glglendirilmig postlarin 6zellikleri....

Carpma kuvvetine karsi yiiksek direng
Vibrasyonlarin hafifletilmesi ve yavaslatilmasi
Darbe seklindeki kuvvetlerin absorbsiyonu

Yorgunluk direncinin artmasi

+ Estetik fiber postlarin avantajlari...

Elastisite modulu dentine yakindir.

Post ve kok kanal duvarlari arasindaki surtinmeyi
engelleyecek sekilde adeziv teknikle simante edilir.

Korozyon problemi yoktur.
Metal icermez ve translusenttir.

Mikemmel estetik saglarlar.

» Kiglk digin biyik dige orani... 0.618 dir.

Altin
oran

—
/.-"

r
r

Klinik Bilimler 93. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikil Sayfa 361

* Laminate veneer endikasyonlari. ..

Tetrasiklin, florozis gibi beyazlatmaya direncli
renklenmis dislerde,

Klinik Bilimler 53. soru
Restoratif Dig Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikil Sayfa 361

Mine hipoplazisi,

Genis restorasyonlar sonucu olugan renklenmeler,
Catlak mine ve renklenmeleri,

On diglerde diastemalarin kapatilmasi,

Basarisiz kanal tedavisi sonucu olusan
renklenmelerde,

Diglerin sekil ve bicim farkliliklarinda,

Ortodontik anomoliler sonucu olusan gapragikliklarin
dizeltilmesinde uygulanir.

* Laminate veneer kontrendikasyonlar. ..

Laminate veneerin de basarili olabilmesi igin mine
dokusunun olmasi gerekmektedir. Bundan dolay:
amelogenezis imperfektada basarili bir tedavi
olamaz.

Oral hijyen yetersizligi, yiiksek giirik egilimli
hastalarda,

Basa bas kapanislarda,
Sinif IIT kapanis bozukluklarinda,

On digleri ile koti aliskanliklari olanlarda
uygulanmaz.

Cok sayida biiyiik restorasyonlarin varligi, laminate
veneerlerin dise baglanmasini zayiflattigi igin bu teknik
agisindan bir kontrendikasyon olugturabilir.

Minimum dis preparasyonuyla veya preparasyonsuz
uygulanir.

Yiksek estetik saglar.
Renklenmeler maskelenebilir,

Kesim yapilmadigi durumlarda geri doniisii
olabilmektedir.

Anestezi gerektirmez.

Konservatif tedavidir.

* Laminate veneer dezavantajlari..

Kirilma ve catlama riski bulunmasi,

Kesim yapilmadi§i ya da minimum kesim yapildigi igin
dis formunda elde edilecek degisim minimumdur,

Agiz igerisinde bitirme iglemlerinin yapilmasi zordur,
Iyi bir el becerisi ve uzun zaman gerektirir.

Indirekt uygulamalarin seans sayisi ve maliyeti
yuksektir.

Renklenmis diglerin laminate veneerle restorasyonunda. ..
%15 opaker uygulanmasi gerekmektedir.

Dogal digten yapilan pontik, akrilik disten yapilan
pontik, metal tutucu kanatl (metal destekli porselen
pontik veya tam metalpontik), tam porselen pontik...
Konservatif kopriiler

Metal pontikler... Marylands ve rochette

* Kanatlarinda deliklerin oldugu metal pontikler...
Rochette

* Kanatlarinda delik bulunmayan metal pontikler...
Marylands

ILGILI NOTLAR
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Metal copingin vakum altinda firinlanmas: iglemi. ..
Degassing (Oksidasyon)

Digiik ve orta i1si porselenlerinin lretiminde kullanilan,
porselenin ham bilegenlerinin erimi derecesine kadar isitilip
eritilmesi, ardindan sogutulup ince bir toz halini alacak
sekilde dgitilmesi iglemi... Fritleme (Fritting-Fritaj)
Dederli alagimdan {retilen metal kopingin minimum
kalinhgi... 0,3 - 05 mm

Degersiz alagimdan dretilen metal kopingin minimum
kalinhdi... 0,2 mm

MDP restorasyonda ideal Metal-Porselen birlesim yeri. ..
90 derece

Yigilan porselende hava kabarciklarini Gnlemek ve bizilmeyi
azaltmak igin... Kondenzasyon

Porselenin firinlama sonrasi hacimsel/linear bizdime
miktar:. .. %20-40 hacimsel, %12 linear

Porselenin firinlama sonrasi meydana gelen bizilmesini
kargilamak igin... 1/5 biylk iglenir

Metal-Porselen baglantisi. .. Mekanik, Kompresyon, Van der
Waal's, Kimyasal baglant

Metal-Porselen baglantisindaki en &nemli en gigli
baglant:. .. Kimyasal baglant

Kimyasal baglant igin gerekli olan optimal oksit tabakamin
olugturulabilmesi amaciyla, metal alt yapinin vakum altinda
firinlanmasi islemi... Oksidasyon (Degassing)

Oksit tabakanin olusmamasi sonucu olugan bagarisizlik. ..
Metal-Porselen arasinda

Oksit tabakanin fazla olmasi sonucu olusan basarisizlik. ..
Metaloksit-Metaloksit arasinda

Okluzal kontaklarin konumu porselen-metal baglant
noktasindan en az... 1 mm uzakta

Posterior metal destekli porselen restorasyondaki lingual
metal bant... 3 mm

Asiri firinlama sonrasi porselenin siitli/bulanik gdrinime
sahip olmasi. .. Devitrifikasyon

Silika bazli tam seramikler... Camsi, estetik, dayanikliligi
diisiik (bu yiizden daha gok anterior bélgede kullanilir)
Giinimizde anterior bdlgede estetik ve dayaniklilik
agisindan en sik tercih edilen tam seramik materyal...
Lityum disilikat ile gliglendirilmig feldspatik seramikler
Polikristalin yapili oksit tam seramikler. .. daha radyoopak,
translusensileri daha diigiik, sert ve dayanikli (bu ylizden daha
gok posterior bdlgede tercih edilirler)

Zirkonyum metalinin dogada en sik bulunan bilegikleri. ..
Zirkonyum silikat(Zirkon; Akrilik materyalin icerisine katilan
plastiklestirici ajan) ve Zirkonyum dioksit (Zirkonya tam
seramik)

«  Zirkonyanin fazlari... Monoklinik, tetragonal, kiibik

2680°C [ 2370°c <] n70c [ 170°C>

KUBIK FAZ TETRAGOMAL FAZ MONOKLINIK FAZ

Tetragonal taneciklerin oda sicakliginda stabil olabilmeleri
igin yapiya eklenen metal oksitler... Kalsiyum oksit,
Magnezyum oksit, Seryum oksit, ve Yttrium oksit (en gok
tercih edilendir)

Saf zirkonyaya %2-3 oraninda yttrium oksit ilave
edildiginde... Tetragonal zirkonya polikristali Y-TZP elde
edilir (dzellikle alt yapi materyali olarak kullanilan; opak
zirkonya hali)

Zirkonyanin yapisindaki kristallerin birbirlerine yaklagtirihp
daha dens ve gigli bir yap: elde edilmesi igin yilksek
sicaklikta bekletilmesi prensibi ile gérdigld iglem...
Sinterizasyon (Bu iglem sirasinda biiziilme de olurl)
Zirkonyanin gatlak ilerlemesini dnleyen dzelligi. .. Doniigiim
toklugu (Transformasyon Doygunlugu)

Nem varhginda ve diisik 1silarda zirkonyanin yaglanmasi
olayi. .. Disiik 1silarda bozulma/yaglanma &zelligi (Tetragonal
fazin devamli olarak monoklinik faza dénligmesi)

PROTETIK Dis TEDAvisi

)

Zirkonyanin kullanim alanlari. .. Implant materyali, implant
abutmenti, endodontik post, ortodontik braket ve sabit
protetik tedavide; kuron- képri restorasyonlari

Zirkonya alt yapil restorasyonlarda kargilagilan en énemli
dezavantaj. .. Ust yapi seramiginde meydana gelen porselen
atmasi “chipping”

Porselen atmasi probleminin 8nine gegilmesi igin glncel

olarak kullanima sunulan zirkonya formu... Monolitik
zirkonya

Estetik olarak avantajli yiksek translusensi &zelligi olan
Monolitik zirkonya tipi... Kiibik-zirkonya(kiibik fazda ve
%5 mol yttrium oksit ile stabilize edilmis)

Tam seramik sistemlerin Gretim ydntemleri.. K Tabakalama,
Dékiim, Refraktér day iizerinde firinlama, Presleme,
Bilgisayar destekli sistemler ile frezeleme

“Tam Seramikler” baslikl sekle bakiniz.

“Tam-seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin
tiretim gekli, kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in
asitlenebilirligi, klinik endikasyonlari” baslikh tabloya
bakiniz.

LAMINATE VENERLER

Indirek Laminate venerlerin... Tamiri zor, simantasyonu
hassas

Malformasyona ugramis diglerde uygulanabilecek
minimal invaziv protetik restorasyon... Porselen lamina
restorasyonlar

Laminate vener restorasyonlarda ideal servikal preparasyon
miktar:... 0.3 mm

Laminate vener restorasyonlarda dnerilen marjin tasarimi. ..

Klinik Bilimler 53. soru
Protetik Dis Tedavisi Hizli Tekrar Notu
1. Fasikul Sayfa 375

Simantasyon dncesi restorasyonun ig yiizeyine uygulanmasi
gereken. .. HF asit ve Silan

Simantasyon &ncesi dis ylzeyine uygulanmasi gereken. ..
Fosforik asit ve Baglayici ajan

Laminate vener restorasyonlar

Endikasyonlan Kontrendikasyonlan

1- Yeterli mine dokusu
olmayan disler

1- Mine hipoplazisi
Degistirilmesi gereken eski

restorasyonlar
Diastemalarin kapatilmas:
Kinlms disler

Atrizyona ugramis disler
Erozyon/abrozyona

2- Parafonksiyonlarin
varhigi (Bruksizm)

3- Oral hijyen yetersizligi

4- Yiksek clrik indeksi

5- Mevcut buylk

ugramis disler
Pulpasi genis disler
D1s ve ic renklenmeler
(tetrasiklin renklenmeleri
gibi)
Sekil anomalisi gosteren
disler

10-Konum anomalisi gosteren
disler

11-Dis eti cekilmesi nedeni
ile kok yuzeyi aciga ¢ikmis
disler

12-Anterior rehberligin
olusturulmas: (ozellikle alt

ene kesici dislerde)

13-Insizal kenarin uzatilmasi

(2 mm'ye kadar)

restorasyonlar

Laminate vener
restorasyonlann adeziv
olarak simantasyonu

ve basarisi icin onemli
noktalardan biri

diste yeterli mine
dokusunun bulunmasidir.
AMELOGENESIZ
IMPERFECTA' 1 dislerde
mine dokusu defektli ve
yeterli miktarda olmadig
icin laminate venerlerin
uygulanmasina uygun
degildirler.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 55

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

55. Krose tutuculu hareketli bolimlu protezlerde indirekt tutucularin temel gorevi asagidakilerden hangisidir?

A) Ana baglayici protezin diger komponentleriyle birlestirmek

B) Besin birikimi olmasini engellemek

C) Protezin dokulara dogru gomulmesini engellemek

D) Protezin tutuculugunu saglayan temel eleman olma goérevini tUstlenmek
E) Protezin dokulardan uzaga olan hareketini engellemek

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Alt ve st genede; gbrinir bélgede en fazla kullamlan
gévde tasarimi... Modifiye Ridge Lap

Rezin bagli sabit bolimlii protezler

Digsiz kretle temas etmeyen ve sadece gdrinmeyen

Endikasyonlan bélgelerde kullamlan gdvde. .. Hijyenik

Kontrendikasyonlan

Konik gévde tasariminin uygun oldudu durum... Ince

Curuksuz dayanak disler mandibular kretler

2- Alt kesici dis eksikligi 2- Derin vertikal overbite

3- Ust kesici dis eksikligi 3- Baz metal alasimlarina
(Agik kapams, basbasa alerjisi olanlar (Nikel

1- Genis curukler

Kretteki igbikeylige yerlesen ve kretten gikiyormus gibi
gérinim veren gdvde... Ovat

veya orta derecede over- alerjisi gibi) B!'.iyll]k If:rgf de_far*mi'reler'inin. eslik ettigi ézellikle 6n bi;'-lgﬁ
P S 4 Pandoninivanal dllﬁ :ks_lkilki:rrndz kullanilabilen tasarim... Andrews Képri
list kesici eksikliginde bt RS
p :yg:lalnab:‘g::‘r}. 5- Uzun dissiz bosluklar S %
- Posterior i _—
Posterir tec di 6 Pustore il ya HAREKETLi BOLUMLO PROTEZLER

¢ : hasarli dayanak disler
5- Periodontal problemi olup,

splintlenmesi gereken
disler 8- Pontik govdesinin dissiz
boslukla uyumsuz olmasi

7- Elverissiz mine yapisi

KROSE TUTUCULU BOLUMLU PROTEZLER

6- Gecici restorasyon ve yer
tutucu olarak 9- Fasial estetigi yetersiz

aabals eitaloriv yriih Protez elemanlarina gelen kuvvetleri en gok kargilayan

7- Kisa dissiz bosluklar iskelet elemani... Ana baglayici

10-Derin vertikal over-lap

- Restore edilmemis
dayanak disler

- Yeterli kuron boyuna sahip
disler

10-Milkemmel nem

kontrolunun saglanabildigi
disler

Rezin bagh sabit boliimll protezier

Avantajlan

Dezavantajlan

1- Dis dokusu kaybi azdr.
2- Supragingival

kenar
kullamldigr icin, marjinal

1-
2-

Geri donusi yoktur.

Mine  dizenlemeleri
yapmak gerekir.

Protez elemanlar arasinda ve protez ile dayanak dig
arasinda kuvvet iletimini saglayan iskelet elemani. .. Kiiglk

baglayici

Klinik Bilimler 55. soru

Protetik Dis Tedavisi Hizli Tekrar Notu
1. Fasikll Sayfa 378

Serbest sonlu protezlerin fulkrum ekseni etrafinda
rotasyon yapmasini dnleyen protez elemani... Indirek
tutucular

destedi... altta yatan mukoza

Dis destekli bir Kennedy Simif III vakaya uygulanacak
hareketli bdlimlid protezin planlamasinda gz ard:

di;ertl'nel- - ?lmaz. 3- Klinik omirleri edilebilecek yapisal unsur. .. Indirek tutucu
& Malwetl.duwktl..lr. belirsizdir. Dis destekli ve Dig-doku destekli hareketli b&limld
4- Anestezi gerektirmez. 4- Di;s‘l_z I::_u;luk eksik disin protezler arasindaki farklar. ..
5- Yeniden baglanma meziodistal boyutundan - Protezin desteklenme bigimi

miimkiindiir. uzunsa kullanilmalar

6- Pulpal travma yaratma riski

dusuktur.
7- Oleli alim kolaydr,

8- Gecici restorasyon siklikla

gerekmez.

9- Klinikte harcanan zaman

kisadir.

zordur,

- Egilmis devrilmis disler

diklestirilemez.

- Posterior bolgede estetigi

saglamak zordur.

- Bu tip restorasyonlarla

dizilim problemlerini
dizeltmek imkansizdir.

- Preparasyondan sonra

gecici restorasyon yapim
son derece zordur.

GOVDELER VE DIssizZ KRETLER

Ideal govde tasarimi gekilmis digin bukko-lingual

boyutundan. .. daha dar

fdeal gévde-doku temas:... olabildigince kiiciik ve temas

ylizeyi digbiikey, glaziirli veya iyi cilalanmig

- Agiz hazirliklarinin tipi ve uzunlugu
- Olgii teknigi
- Direk tutucularin tipleri

- Protez kaide materyali (materyali metal mi olacak akrilik
mi vakaya gire segilir)
- Indirek tutucu gereksinimi (vakaya gére karar verilir)

KISMI DISSIZ AGIZLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Kismi digsiz arklarin siniflandirilmasinda esas alinan
simiflandirmalar. .. Anatomik - Mekanik - Protez yapisal
unsurlari - Fizyolo jik - Okluzyon esasli siniflamalar

Kennedy siniflandirmas: ne tir bir siniflama igerisinde. ..
Anatomik esasli

Dogal diglerin posteriorunda bilateral digsiz alan. .. Kennedy
Sinif I (Swenson siniflamasina gore Sinif II)

Dogal diglerin posteriorunda tek tarafli digsiz alan...
Kennedy Sinif IT (Swenson siniflamasina gére Sinif I)

Eksik digin tUm konturlarim igine alarak en gok dise
benzeyen gévde tasarimi... Eyer=Saddle

Kretle i¢ bilkey temasiyla temizlenme zorlugu ve

doku enflamasyonuna sebep olan gévde tasarimi...
Eyer=Saddle

Anterior ve posteriorunda dogal dig bulunan tek tarafli
digsiz alan... Kennedy Sinif III

Dogal diglerin anteriorunda tek ve orta hatti kapsayan
digsiz alan. ., Kennedy Sinif IV



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 56

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

96. |I. Dissinirdan yuvarlatilmis apeks kismi disin merkezine dogru olacak sekilde uc¢gen sekilli olmalidir.

Il. Kuvvetleri disin uzun eksenine iletebilmesi icin minér baglayici ile tabani arasindaki aci 90° olmalidr.
Ill. Disin meziodistal capinin 1/3 veya 1/2'sinden fazla alan kaplamamalidir.

V. Disin kasp tepesinden diger kasp tepesine bukkolingual boyutunun 1/2’si kadar alan kaplamalidir.

Hareketli bolumlu protez unsurlarindan olan oklizal tirnak yuv alariyla ilgili yukarida belirtilen hazirlama kurallarindan
hangileri dogrudur?

A) I, Il ve IV
B) Il ve IV
C) Il ve IV
D) I, Il ve IV

E)lvell

Dogru Cevap:A

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizli Tekrar

Arkin her iki tarafinda 3 adet destek dig arasinda olugan. ..
Uggensel sustantasyon diizlemi

Arkin her iki tarafinda 4 adet destek dis arasinda olugan. . .
Dértgensel sustantasyon diizlemi

Dig destekli HBP'lerde digsiz krete dogru olan hareketi
dnleyen. .. Dayanak diglerdeki tirnaklar

Dig destekli HBP'lerde ikinci hareketin gok az gérilmesinin
nedeni. .. Posteriorda da bir dayanagin olmasi

Dis destekli protezlerdeki tek anlamli hareket...
Horizontaldir (Vertikal eksen etrafinda horizontal diizlemde
gergeklesen rotasyon)

Tim Siif I ve Siif II bélimli protezler... Dis-doku
destekli

Destek digsiz dokuya ve son dayanak dige iletilen stres
miktarinin bagh oldugu faktdrler. ..

Kuwvetin yanii ve biiyiikliigii

Protez kaidesinin uzunlugu

Digsiz kretten ve dogal dayanak digten saglanan rezistansin
kalitesi

Bélimli protezin tasarim karakteristigi

Tirnak yuvasi hazirlanmadan egimli ylizeyler (zerine tirnak
yerlegtirmek. .. Edik diizlem etkisi

Egik dizlem etkisinin destek digteki dezavantaji... Uzun
aksin diginda kuvvet iletimi

Etkinligi en fazla olan kaldirag tipi... Birinci sinif kaldirag
(Tipik tahtarevalli hareketi)

HBP'de en zararh kuvvetlerin olustugu kaldirag tipi...
Birinci sinif kaldirag

Birinci simif kaldiraci ikinci sinifa dénistiren parga...
Indirekt tutucu

Meziookluzal tirnaga sahip bar krogeli bir serbest sonlu
protezde... Ikinci sinif kaldirag

Dis destekli HBP'de gérilen kaldirag tipi... Ugiincii simif
kaldirag

Etkinligi en az olan ve balik oltasi gibi fonksiyon géren...
Uglineii sinif kaldirac

Kuvvet kolunun Direng koluna orani... Mekanik avantaj
Mekanik avantaj artarsa. .. Serbest sonlu kaide hareketleri
artar (istenmeyen durum!)

Digsiz kaide uzunlugu arttikga; fulkrum hattinin diger
tarafindaki zararh etki... Artar

Menteseli devamli labial bar konsepti... Swing Lock
dizayn

Swing Lock dizayn hangi ana baglayicinin bir modifikasyonu. ..
Lingual plak

TUm mandibular ana baglayicilarin altinda yapilmas: énerilen
islem... Relief (list genede rutin degildir; opere edilemeyen
torus ya da yiikselmis sutura palatina media gibi durumlarda
relief uygulanir)

Kennedy Simf III maksiller protezde siklikla kullanilan
ana baglayici... Tek palatal bant

En az tercih edilen ve rijiditesi en diisik maksiller ana
baglayici... U sekilli palatal baglayici

Biylk ve opere edilemeyen palatal torus varhginda
kullamilan ana baglayici. .. U gekilli palatal baglayic

Ust cenede ana badlayici olarak U Plagin kullanildig
yerler. .. Anterior digsiz bosluklar ve indirek tutuculuga
ihtiyag olmasi

En yiksek rijiditeyi gdsteren maksiller ana baglayici...
Anterior posterior palatal bant

Siklikla Kennedy II ve IV vakalarinda kullanilan ana
baglayici. .. Anterior posterior palatal bant

Siklikla Kennedy I vakalarda kullamilan ana baglayici. ..
Palatal plak

Uzun digsiz bogluga ve siddetli rezorpsiyona sahip Maksiller
Kennedy I vakada tavsiye edilen... Tam palatal kaplama

Protez elemanlari arasinda ve protez ile dayanak dig
arasinda kuvvet iletimini saglayan iskelet eleman. .. Kiigik
baglayici

Rehber dizlemle temas eden kiigik baglayicinin genisligi
dayanak disin BL tiberkilleri arasi mesafesinin... 1/2'si
kadar

Kiglk baglayict marjinal sirttan itibaren dayanak dis
boyunun... 2/3'l ile temasta

Mandibular distal sonlanimda kafes sekilli kiigik baglayic
digsiz sirtin. .. en az 2/3'Unde

Maksiller distal sonlamimda kafes sekilli kigik baglayici
digsiz sirtin. .. tim uzunlugu boyunca

Uretim sirasinda iskelet kafesin distorsiyonunu dnleyen
kiglk baglayici pargasi... Doku durdurucu (Stopper)

Ana baglayici ile kiigik baglayici arasindaki birlegimler. .,
Tl T AT P

Klinik Bilimler 56. soru
Protetik Dis Tedavisi Hizli Tekrar Notu
Maksiller ana baglayicinin serbest digetinden uzaklhigi... 6 1. Fasikdl SEI}"fE 380

BUYUK VE KUCUK BAGLAYICILAR

mim

Mandibuler ana baglayicinin serbest digetinden uzakhg. ..
4 mm

Lingual barin yiksekligi... En az 4 mm

Lingual bar tasarimi igin gingival marjin - agiz tabani
arasindaki gerekli mesafe... 8 mm

Lingual bar tasarimi igin yeterli mesafe yoksa. .. Sublingual
bar, Lingual plak, Devamli bar

Geleneksel lingual bar igin block-out yapilmasim gerektiren
blylk andirkat varliginda tercih edilebilen... Sublingual
bar

Indirekt tutucu gbrevi yapan ana baglayicilar. .. Lingual
plak ve Singulum (Devaml) bar

Yiksek lingual frenilum varhginda kullamilabilen bir ana
baglayici. .. Lingual plak

Stabilizasyon ihtiyacinin arttigs durumlarda (Asiri
rezorpsiyon, Uzun digsiz saha ya da Periodontal zayif
diglerin varlgi gibi) tercih edilen alt gene ana baglayicisi. . .
Lingual plak

TIRNAKLAR VE TIRNAK YUVALARI

HBP'in vertikal destegini saglamak igin dig yiizeyi Gzerinde
bulunan protez elemani... Tirnak

Okluzal tirnaklar vertikal stabilite saglar ancak horizontal
stabilite. .. Saglamazlar

Okluzal tirnagin tabani digin marjinal sirtinda, apeksi ise. ..
Disin merkezine dogru

Okluzal tirnak ile vertikal kiiglk baglayici arasindaki agi. ..
90%den kiigiik

Okluzal tirnagin genigligi dayanak digin kasp tepeleri
arasindaki BL mesafesinin... 1/2'si kadar;

ILGILI NOTLAR
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97. Elli u¢ yasindak kadin hasta klinige 24 ve 25 numarali dis eksiklikleri nedeniyle basvuruyor. Alinan anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik rahatsizligr bulunmadigi belirleniyor. Hasta dis eksikliklerinin giderilmesinde uygulanacak tedavide,
agzinda mevcut bulunan dislerine preparasyon yaptirmakistemedigini belirtiyor. Yapilan Kinik ve radyolojik muayene
sonucunda 24 ve 25 numarali digler hari¢ agizda tium dislerin mevcut ve periodontal olarak saglikii oldugu goézleniyor. Kayip
disler bolgesinde vertikal kemik desteginin yeterli oldugu saptaniyor. 23 ve 26 nolu disler arasinda 14 mm meziodistal mesafe,

24 ve 25 numarali disler bolgesinde ise 7 mm bukkopalatinal mesafe oldugu tespit ediliyor.

Yukarida tanimlanan vakada uygulanacak en uygun implant destekli sabit protetik planlama asagidakilerden hangisidir?

A) 3 mm capinda 2 adet dental implant destekli sabit restorasyon
B) 4 mm capinda 2 adet dental implant destekli sabit restorasyon
C) 5 mm caginda 2 adet dental implant destekli sabit restorasyon
D) 6 mm capinda 2 adet dental implant destekli sabit restorasyon
E) 6 mm capinda 1 adet dental implant destekli sabit restorasyon

Dogru Cevap:B

- Implant yerlegtirilmesinin hemen ardindan elde edilen

Hizh Tekrar

mekanik stabilite. . primer stabilite

* Primer stabiliteyi belirleyen en énemli ézellikler. .. kemigin

ozellikleri ve implantin dizayni

- Sekonder (biyolojik) stabilitenin artmasimi saglayan

faktér. . kemik-implant temasinin artmasi

- Implant kayiplarinin en sik gérilddgid zaman araligi. . .ilk

bir yil

* Osteointegrasyon asamalar kisaca sirasiyla... Piht

(fibrin ag) formasyonu, mezengimal hiicreler tarafindan
immatiir orgli kemik olusumu, lamellar kemik formasyonu,
fizyolojik remodelasyon

» Implantiarin piriziendirilmis yizeyleri, kan pihtisi

igin daha retantif oldugundan; pirizli yiizeylerde
gergeklesen osteointegrasyon tammlamasi...Kontak
osteogenez (Bu nedenle piiriizlii yiizeyli implantlar erken
yiklemeye uygundur)

Dogal dis gevresinde perpendikiiler ydnde dizilen digeti
lifleri, implant-abutman baglantisi gewvresinde nasil
dizilirler. . Paralel yonde dizilirler

. irrlplnnf ¢evresindeki yumugak doku bariyeri ne kadar

saglikli olsa da iyilesme donemi ve yiiklemenin birinci
yilinda beklenen fizyolojik marjinal kemik kaybi
miktari... 05-15 mm

* Yerlegtirmenin ardindan bir yil gegtikten sonra,

beklenen yillik vertikal kemik kaybinin miktari... 0,2
mmden az

 Implant gibi kemije tutunan ankraj yapilarinin

gocuklarda &nerilmemesinin nedeni. . .iskeletsel biiyiime
yoniinii takip edememeleri ve ilgili alanda vertikal alveolar
proses gelisimini aksatmasi

* Gocuklarda implant uygulanirsa, komsu bélgelerde devam

eden vertikal alveoler proses gelisimi nedeniyle. . .implant
destekli kron infrackluzyonda kalir

* Mandibulada anteriorda yogun olarak bulunan,

yerlestirilen implantlarin primer stabilizasyonun iyi
ve yilklemeye elverigli oldugu kemik tipi...D1 (Tip 1)
kemik

Maksilla posteriorda yogun olarak bulunan péréz yapih,
gok ince kortikal tabakanin gevreledigi kemik tipi...D4
kemik (Uzun sireli dissiz vakalarda daha dramatiktir)

Maksiller posterior bdlgeye implant yerlegtirilirken
dikkat edilmesi gereken noktalar... Implant dogal
dis boyutuna uymali, ideal olarak 5 mm olmak iizere; en
az 4 mm gapinda olmal, yandaki dise uzakhgi en az 1,5
mm olmali ve hastada parafonksiyonel aliskanliklar varsa
implant sayisi artirilmali

* Mandibulada implant yerlegimi igin en uygun

alan. . anterior bélge (interforaminal alan)

Dis ¢ekimi sonrasi derhal implant yerlestirilmesi...
immediat implantasyon

* Yumugsak doku iyilesmesini takiben 4-8 hafta sonra
implant yerlegtirilmesi.. erken implantasyon

Dis ¢ekiminden 12-16 hafta sonra implant
yerlestirilmesi.. kismi kemiklesme igin erken
implantasyon

Klinik Bilimler 57. soru
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hizh

krar Notu 1. Fasikul Sayfa 403

Implant - dogal dis mine-sement birlesimi uza
alt simir1...1,5-2 mm

gereken uzakhgm alt simri... 5 mm

- Immediat implantasyonda soketle kemik duvari arasinda

greft kullamimimi gerektiren kemik boglugu miktarinin
alt simir1.. .2 mm

Flepsiz (noninvaziv) implant cerrahisinin
avantaji. . postoperatif ddem ve hasta diskomforu
azalir

Rezidiel kret formu degerlendirmesi igin kullamlan
siniflama. . . CAWOOD ve HOWELL

Dis ¢ekimini takiben soket duvarlarinin sikilmasi. . .basit
alveoloplasti

« Yilkksek devirli turlarin kullanimi ile kemik kaldirirken,

kemik nerozu olmamas: igin sicaklik kag derecenin
altinda tutulmalidir...47 °C

- Interseptal kemigin kaldirilarak labial kortikal

kemigin parmak basine: ile repozisyonu. . .Dean yéntemi
(interseptal alveoloplasti)

Dean ybénteminin en sik uygulandigi alan.. maksilla
anterior

Dean ydnteminin dezavantaji... kret kalinhiginin
azalmasi

Maksiller posterior bélgelerde total protez uygulanacak
vakalarda interark mesafeyi arttirmak igin uygulanan
islem. . tuberosite rediiksiyonu

* Genioglossus kas atagmanlarinin protezin stabilite ve

fonksiyonuna negatif etkisini dnlemek amaciyla yapilan
preprotetik iglem. .. genial tiberkil rediiksiyonu

+ Sivri mylohyoid sirt altinda kalan mukozanin protez

irritasyonundan korunmasi igin yapilan iglem. . . mylohyoid
sirt rediksiyonu

* Toruslarin 6zellikleri. .. Mandibulada bilateral, palatal

orta hatta tek, olusum nedenleribilinmez, yas ilerledikge
biiyiikliikleri artar, disli hastada konusmay: engellemedigi
ve total protez yapilmadigi siirece cerrahi olarak
¢cikarilmalar: gerekmez.

* Palatal torus gikariimas: sirasinda kargilagilabilecek

komplikasyon. . .nazal taban perforasyonu

Hareketli protez kullanimi sonucu altindaki alveoler
kemigin rezorpsiyonu nedeniyle olugan inflamatuar
olmayan hareketli doku... desteksiz hipermobil doku
(mesnetsiz kret)

Dokuya tam oturmayip dnce kenarlari degen protezierin
alttaki yumusak dokuda yarathg inflamatuar durum
sonucunda, dzellikle vestibill sulkusta olusan diizensiz
doku fazlaliklar:... epulis fissuratum (inflamatuar fibréz
hiperplazi)

Klinik olarak, hijyen problem olan hastalarda, iginde
Candida kolonilerinin bulundugu protezin uygulandig:
palatinal bdlgede, gok sayida proliferatif nodiille
karakterize durum... inflamatuar papiller hiperplazi

Dar tabanh labial frenilum eksizyonu igin uygulanan
yontemler. .. Basit eksizyon veya Z plasti

» Z plasti ydnteminin uygulanmasinin amaci... vestibiil

sulkus derinliginin artirilmas:

ILGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 57. soru
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikil Sayfa 403

* TKi implant arasi uzakligin alt sinirt. ..3 mm

Labial frenilum genis tabanli oldugunda uygulanan
yontem. . lokalize vestibuloplasti
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Parafonksiyona bagli komplikasyon olugma riski maksillada
daha... Fazla

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

implant destekli Overdenture protezlerin; geleneksel tam
protezlere gére avantajlari... Minimum anterior kemik
kaybi, Stabilitede kazang, Gelismis okluzyon-retansiyon-
destek-konusma, Yumugak doku abrazyonunda azalma, Protez
boyutunda kiiglilme, Cigneme etkinligi ve kuvvetinde artig,

Klinik Bilimler 57. soru
Protetik Dis Tedavisi Hizli Tekrar Notu
1. Fasikul Sayfa 386

Implant destekli Overdenture protezlerin; sabit proteziere
gére avantajlar:. .. Yiiz estetigi, Daha az sayida implant-
kemik gref ti-maliyet, giinliik ev bakimi daha kelay, uzun dénem

komplikasyonlari az,

Implant destekli Overdenture protezlerde; Abutment ve
protez igin... Yer ihtiyac fazla

Gece parafonksiyonu olan hastada; overdenture protezier
sabite gore daha... Avantajli

Implant destekli sabit protezlerin komplikasyonlarini
gidermek. .. Daha zor

Sadece anatomik kuronu yerine koyan implant destekli
sabit protez... SP-1

Maksiller ve mandibuler SP - 1 restorasyonlar igin ideal
interark mesafesi... 14 - 18 mm

Anatomik kuron ve kdkin bir kismini yerine koyan implant
destekli sabit protez... SP-2

Kaybedilen kuron, digeti rengi ve digsiz bélgenin bir kismini
yerine koyan implant destekli sabit protez... SP-3

Kemik seviyesi - okluzal dizlem arasi mesafe » 15 mm
ise... Hibrit protezler

Kemik seviyesi - okluzal dizlem arasi mesafe < 15 mm
ise... Sabit protezler endike

Tamamen implant destekli overdenture protezier... HP -4

Yumusak doku ve implant destekli overdenture protezler...
HP -5

Krestal kortikal kemik altindaki trabekiiler kemik miktar
arttikga; krestal kemik kaybi... Azahr

Kemik kresti ve implanta komsu sulkus derinligi arasindaki
bélge. .. Biyolojik genisglik

Implantta stresin en gok oldugu bélge... Krest bélgesi

Kantilevere yakin olan implant gevresindeki krestal kemik
kaybi... Daha fazla

Kemigin yumusaklig: arttikga; implant-kemik ara
yiizeyindeki stres... Artar

Kuron boyundaki her 1 mm'lik artig stresi %20 oraninda. ..
Arttirir

Kemigin en gok dayamikhg oldugu stres... Kompresiv
Kemigin en az dayanikhid oldugu stres... Makaslama
Stresi azaltmak igin;

- Implant sayisi... Arttiriimali

- Pontik sayisi... Azaltilmali

- Kantileverler... Elimine edilmeli

- Sabit protez yerine... Hareketli protez

- Okluzal tabla... Daraltilmali

- Implant iizerinde uzun aks boyunca... Vertikal temaslar
olusturulmali

Implanta gelen stresin azaltilmas: gereken durumlarda. ..
Implanta non aksiyel kuvvetler yénlendirilmez.

Implant - kemik arasindaki fonksiyonel yiizey alanini
arttirmada etki sirasi. .. Implantin makrodizanyi (yiv sayisi
ve derinligi) > Implantin capi > Implantin boyu

Dayanak vidasi komplikasyonlarini énlemek igin istenen. ..
- Dayanak ve vida arasinda. . Pasif uyum

- Gevgemesini dnlemek igin uygun kuvvet ile... Tork
sikigtirmasi-én yiikleme

- Antirotasyonel
yikseklik. . . Artmali

komponent; hekzagonal

- Implant lizerindeki makaslama stresleri... Azaltiimali

Mandibulada protez destegi igin 5 implant kullamidiginda
restorasyonun posteriorundaki kantilever bdlgesinin
uzunlugu. .. A - P mesafesinin 2 katindan kiiglik olmali

Kantilever uzunlugunun belilenmesinde etkili faktéarler. ..
AP mesafesi, Implant sayisi-gapi-dizayni, Stres faktérleri,
Kuron boyu, Kuvvet ydnii..

Tamamen implant destekli sabit restorasyon yapilacaksa
gerekli implant sayisi. .. Mandibulada 5 -9 , Maksillada 6 - 10

Implant desteli Overdenture protez tasarimi igin okluzal
diizlem ile kemik arasindaki mesafe en az... 15 mm

Implantlar Gzerinde en yikici etkiye sahip olan stres. ..
Makaslama (Shear) Stresleri

ki implant {izerine yapilan kantilever restorasyon... Sinif
I kaldirag etkisi

Kantilever'e yakin olan implant. .. Fulkrum gibi davranir

Abutment (izerine pasif oturum, Estetik, Daha dar okluzal
tabla gibi avanjalara sahip dst yapi tasarimi... Siman
retansiyonlu

Restorasyonun kesilerek gikariima ihtimali, Artik simana
bagh enflamasyon, Desimantasyon, Yanlis pozisyonlandiriima
gibi dezavantajlara sahip st yapi... Siman retansiyoniu

Simana bagl dezavantajlarin eliminasyonu, Restorasyonun
kolay gikariimasi, Kisa abutment varliginda kullanilabilmesi gibi
avanjalara sahip dst yap: tasarimi. .. Vida retansiyoniu

Abutment yiksekliginin 5 mm’'den kisa oldugu durumlarda. ..
Vida retansiyonlu list yapi

Okluzalde vida deligi olmasi, Okluzal yiizeyin anatomik
formunu ve estetigini etkilemesi, Offset yiklerin varhg
gibi dezavantajlara sahip st tapi tasarimi... Vida
retansiyonlu

Implantlar Gzerindeki okluzal kontaklarda istenen; dogal
diglerden. .. Daha az

Implant koruyuculu okluzyonda dikkat edilmesi
gerekenler. ..

- Sentrik okluzyonda... bilateral stabilite saglamak

- Okluzal kontak ve yiikleri implantlar arasinda.. esgit
dagitmak

- Sentrik iliskide prematiir kontaklar:.. elimine etmek
- Sentrikte serbestligi.. saglamak
- Anterior rehberlik...saglamak

- Lateral hareketlerde galisan ve galismayan taraftaki
interferanslari.. elimine etmek

Implant yerlesimini takiben 1 hafta igerisinde; aktif
okluzal temas igermeyecek sekilde restorasyon yapim. ..
Immediat restorasyon

Implant yerlesimini takiben 1 hafta igerisinde; aktif
okluzal temasi olacak sekilde restorasyon yapimi. ..
Immediat yiikleme

implan'r yerlegimini takiben 1 hafta - 2 ay igerisinde;
restorasyon yapimi... Erken yiikleme

Implant yerlegimini takiben 2 aydan sonra; restorasyon
yapimi. .. Geleneksel yiikleme
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- Implant gene kemigine yerlestirildikten sonra iyilesme
siireci sirayla.. Lecholm & Zarp Kemik tipleri
- Hemostaz « Kemigin cok
- Inflamatuar faz yogun olmas im-
lant osteotomisi
- Proliferatif faz - irolankin
- Remodelasyon + Yogun kortikal kemik | YS! estiriimetert
: i i > & i TYPE | icerisinde trabekiiler e T IS
Implant gevresinde ilk olusan, hizli gogalan, kollajenlerin red yaratabilir.
y gt = : - : J o kemigin cok az veya faskin Yimzined k
rastgele dizildigi, diisik mineralize kemik.. Orgii D1- hic mevcut olmadig | * feskin frezlerle co
: " yogun irrigasyon altinda
kemik durumdur. Genellikle
Tip 1 alveoler  kemigin SRR
Lameller kemik dzellikleri tamamen rezorbe| Implantlarin primer
oldugu alt cene anterior saRivien Ll
= Gl"gﬂﬂim kﬂlhﬁﬂ liflere Qﬂhlp, bolgede goriiliir Kanlanmanin az
) . N olmasit wve termal
- MII"IEFD.hZClSYOHU yukse.k, irritasyon sebebiyle
2 ‘ : integrasyon
- Yavas iiretilen kemik A
siirecini  olumsuz
* Implant ve dogal dislerin gevre dokuyla iliskileri etkileyebilir
arasindaki farkhliklar... TYPE N S Dl HSPEINAE
- Implant gevresinde, biyolojik genislik daha fazla (4 ise yogun trabekiller | « Gerek  implant
l‘:’Pﬁ e itel I' 1 0 Jdug:u ® 2 f. ( D2- kemigin benzer| cerrahisi gerekse
- 4,5 mm), epitelyal atagman uzun (2mm civar), Tip oranlarda bulundugu| osseointegrasyon
_ : p p " - kemiktir. Maksiler| acisindan en iyi
Knlhje" lifler pclmle.l SEYPEdEF " m'phnf i 2 anterior ve mandibular | ozellikteki kemiktir.
tutunmazlar, posterior bélgelerde
- Periodontal ligament yoktur ve kan akimi daha azdir, il
+ Implant gewvresinde periodontal ligamentin olmamasi i
sebebiyle dogal disten farklar... D3- « Digta ince bir kortikal | « Siklikla iist ¢ene
: " = Ti kemik ile icte yogun| anterior bdlgede
- Implant-kemik arasinda rijid baglanti oldugundan P trabekiiler kemigin| bulunan kemiktir
implant kendini okluzal olarak uyumlayamaz 3 bulundugu durumdur
- Proprioseptif duyu ve dokunma hassasiyetiyle birlikte
refleksler azalr . Kemik implant temas
S TYPEIV g " : alanminin diisiik
M . . E'Ok 11:1:& bl:alfzgl;'::a: olmas1 sebebiyle bu
Kl k B 57 bt e tip kemiklere yerles-
Ini | I s L D4 icerisinde diisiik tivilen implantisrm
Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1. : yogunlukta trabekiiler | iy ooc,ma kapasi-tesi
tip 4 kemigin bulundugu T,
durumdur. Ust cene G cligsl e
5teriorb;‘:'l de bu ti By reheple de bu
E:I ikele k ET P bolgelerde genis ve
mesafeler. .. i ¢ok sayida implant
kullamlmalidr.

Cerrahi hata PAYI ==mremrseamramenneumnnenes P 2 mm
Bukkal kemik
Lingual kemik

==—-_=-, = ==
CERRAHI PROSEDURLER

Iki implant arasi mesafe----------------» 3 mm - Osseointegrasyonu sajlamak igin temel cerrahi

prensipler...
1) Implantlar steril ve biT{Ju umlu bir materyalden

(titanyum gibi) yapilmis olmalidir

2) Implant yerlestirilecek alan steril kosullarda
hazirlanmahdir

3) Implant yerlestirilecek sahada atravmatik cerrahi
uygulanmali ve asiri Isinma engellenmelidir

4) Implantlar iyi bir primer stabilite ile
yerlegtirilmelidir.

5) Implantlar yiiklenmeden énce osseointegrasyon igin
iyilesmesine izin verilmelidir,

Kemigin yogunlugu, kemik maturasyonu ve implantin

stabilitesine gore 2-4 veya 4-6 ay beklenir

« Implant yuvasi hazirlnirken ve implant yuvaya
yerlestirilircken dnerilen drill hizlar:...

Delme hizi ---eermemeeemsiececesceaeec i 800-1500 rpm
Kemik yuvaya yerlestirme --------------p 25-40 rpm

Implant-Dig arasi mesafe---------------» 15 mm

Interark mesafe - ---w-creremeceeepm 7 mm
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98. Yirmi bes yasindak erkek hasta sol taraftaki azi diglerinin karsilikli temas etmedigi ancak sag taraftaki kopek dislerinin ¢ok siki
temasta oldugu sikayetiyle basvuruyor. Ek olarak agzini rahat acamadigini; istirahat halinde bile sol kulak cevresinde ve
yuzunde agn hissettigini ve sol taraftaki diglerle cigneme yaptiginda agrisinin siddetlendigini belirtiyor. Hekimin basparmagini,
hastanin sol taraftaki molar diglerine yerlestirerek mandibulayl asagi ve éne dogru manipule etmesi, dolayisiyla mandibulanin
rotasyonu sonucunda, hasta agrisinin azaldigini ve ayni taraftaki azi dislerinin daha rahat karsiliki temas ettigini sdyluyor.
Ayrica hekikm mandibulayi protrize ettiginde, defleksiyon gézlenmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Retrodiskal dokularin inflamasyonu
B) Masseter kas spazmi

C) Inferior lateral pterygoid kas spazmi
D) Reduksiyonlu disk deplasmani
E) Reduksiyonsuz disk deplasmani

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

ILGILi NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]
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Bruksizmin etyolojisinde basi ¢eken 2 temel faktér, ..
Morfolojik ve Psikososyal faktérler

Bruksizmin tedavisinde Okluzal yaklagimlar... Okluzal
diizeltmeler, Okluzal apareyler, Ortodontik tedaviler

Okluzal tedavide dikkat edilmesi gereken en &nemli
kurallar:

- Vertikal boyutta... degisiklige sebep olunmamali

- Eksentrik hareketlerde... erken kontaklar elimine
edilmeli

- Fossalar derinlegtirilmemeli, Marjinal sirtlara...
dokunulmamali

Okluzal apareylerde ideal olarak;

- Posterior statik okluzal temaslar... Tek nokta ve esit
dagilimda (Fonksiyonel tiberkiillere ait bilateral ve
uniform temaslar)

- Sentrik ve eksentrik hareketlerde... Serbestlik

- Anterior bdlgede... Anterior rehberligi ve kanin
rehberligi

- Okluzal ylizey tasarimi... Plriizsiiz ve diiz

Okluzal apareyler genellikle materyal ve uygulandiklar
gene olarak... Sert akrilik ve Ust gene

TME disfonksiyonu igin muayenede bakilan 3 temel
belirteg... Agri - Ses - Kisithhk

Genellikle Reduksiyonlu disk deplasmaninda kisa sireli ve
tek bir ses olarak duyulan eklem sesi... Klik (yiiksek bir
sekilde disaridan duyulmasi Popping)

Genellikle eklemin artikiler yilizeylerinin osteoartritik
degigiklikleriyle ilgili; gok sayida gakil tasi benzeri ya
da gicirtih olarak ifade edilen ses... Krepitasyon (ya da
Krepitus)

Mandibular agilimin simirli oldugunu digindiren agikhk
miktar:... 40 mm'den daha az agilim

Agma sirasinda mandibulanin orta hattan kayma olup tekrar
orta hatta geri dénmesi durumu... Deviasyon

Eklemlerden yalmizca birisinde sinirli hareket olmasi
durumunda mandibulanin orta hatta dénememesi ve tek
tarafa dogru olan bir kaymamin ortaya gikmasi durumu. ..
Defleksiyon

Agiz agikhdgi kisitlilidi; yumugak sonlanma seklinde ise sebep
siklikla. .. Eklem digi faktérler (elevatér kas spazmlarindaki
agri)

Agiz agikhdr kisithihgi; sert sonlanma geklinde ise sebep
siklikla. .. Eklem igi faktérler (disk rahatsizliklarinin eklemin
translasyonunu sinirlamasi durumu)

Rediksiyonlu disk deplasmaninin en sik gbdzlenen klinik
bulgulari. . . Klik ya da popping sesinin varligi, deviasyonun
varhg

Agri, ses, deviasyon, resiprokal klik, palpasyonda
hassasiyet gdrilen temporomandibular rahatsizlik. ..
Rediiksiyonlu disk dislokasyonu

Redilksiyonsuz disk deplasmaninin en sik gdzlenen klinik

bulgulari. .. agizagma kisitliligi ve bu kisitliligin sert sonlanim

gdstermesi, defleksiyonun varligi

Temporomandibuler eklem rahatsizliklarinin tedavisinde

kullanilan interokluzal splintler.

- Sentrik iligki splinti (Kas gevgetici / MR Splint /
Stabilizasyon splinti)

- Anterior Repozisyon / Ap Splinti (Ortopedik Repozisyon
Apareyi)

- On Isirma (Hawley) Plagi

- NTI (Nociceptive Trigeminal Inhibitory) Splint

- Arka Isirma Plag

- Pivoting Splint

- Yumugak Gece Plagi

TME i¢ diizensizliklerine neden olan malokllzyonlar: elimine

ederek optimum okldzal iligkinin saglanmasi amaciyla

kullanilan ve kanin rampasi iceren aparey... Sentik iligki
splinti

Reduksiyonsuz disk deplasmaninin ya da Bruksizmin

tedavisinde tercih edilen aparey... Sentrik iliski Splinti

(Kas Gevgetici = MR Splint = Stabilizasyon Splinti)

Sentrik iligki splintinin Gzellikleri. ..

- Digleri korur

- Elevatér kaslari gevgetir

- Bruksizmi azaltir

- Cigneme kuvvetlerini dengeli sekilde dagitir.

- Rediksiyonsuz disk deplasmaninin tedavisinde kullanilir.

- TME ig diizensizliklerine neden olan malokliizyonlari elimine
ederek optimum oklizal iliskinin saglanmasi amaciyla
kullanilir.

- Apareyde kanin rampasi olugturulur.

Mandibulay! interkuspal pozisyondan daha anteriora

ydnlendiren ve bunun igin bir lingual rampa igeren aparey. ..

Anteior repozisyon splinti

Reduksiyonlu disk deplasmam varlginda erken klik sesini

gegimede kullamlan aparey... Anteior repozisyon splinti (Geg

klik sesi lizerinde etkisi yoktur)

Maksiler digler (izerine gegen, sadece mandibular &n diglere

temas eden ve daha gok myospazmlarin tedavisinde kullanilan

aparey. .. On isirma (Hawley) plagi

Protetik olarak dikey boyut yikseltme planlanan bir hastada

olugacak degisiklige eklemi adapte etmek igin kullamlan ve

Mandibular disler (zerine uygulanan sert akrilik veya dékim

lingual plaktan olugan aparey... Arka isirma plagi

M. Masseter

e - Mandibulay: eleve eder
{ ) (ceneyi kapatir)

) r - Protruzyona katkida bulunur

<. P

M. Temporalis

- Mandibulayr eleve eder
(ceneyi kapatir)

- Retriizyona katkida bulunur
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M. Medial (Internal)
Pterygoid - Mandibulay: eleve eder
B 5 (ceneyi kapatir)

M. Lateral
(ekternal) Pterygoid

Inferior "
- Protruzyon yaptinir

- Agzin acilmasina ve Lateral
hareketlere katkida bulunur

- Kondil ve diski stabilize eder,
pozisyonlandirir

(glic gerektiren durumlarda
aktiftir, or: tek tarafl
cigneme, sakiz cigneme-
ogltme)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 59

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

59. Asagidaki temporomandibular eklem rahatsizliklarinda izlenen tani — klinik bulgu eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Reduksiyonsuz disk deplasmani — Alt cenede ilgili eklem tarafina dogru defleksiyon
B) Rediiksiyonsuz disk deplasmani — llgili ekemde palpasyonda tikama ses

C) Reduksiyonlu disk deplasmani — Alt cenede agzin acilmasi sirasinda deviasyon

D) Adezyon — Maksimum agiz agma miktarinda azalma

E) Osteoartrit — Ilgili eklemde krepitasyon sesi

Dogru Cevap:B

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizh Tekrar

Bruksizmin etyolojisinde basi g¢eken 2 temel faktdr...
Morfolojik ve Psikososyal faktérler

Bruksizmin tedavisinde Okluzal yaklagimlar... Okluzal
dizeltmeler, Okluzal apareyler, Ortodontik tedaviler
Okluzal tedavide dikkat edilmesi gereken en &dnemli
kurallar;

- Vertikal boyutta... degisiklige sebep olunmamali

- Eksentrik hareketlerde... erken kontaklar elimine
edilmeli

- Fossalar derinlegtirilmemeli, Marjinal sirtlara...
dokunulmamali

Okluzal apareylerde ideal olarak;

- Posterior statik okluzal temaslar... Tek nokta ve esit
dagilimda (Fonksiyonel tiiberkiillere ait bilateral ve
uniform temaslar)

- Sentrik ve eksentrik hareketlerde... Serbestlik

- Anterior bédlgede... Anterior rehberligi ve kanin
rehberligi

- Okluzal yiizey tasarimi... Piiriizsiiz ve diiz

Okluzal apareyler genellikie materyal ve uygulandikiar:
cene olarak... Sert akrilik ve Ust cene

TME disfonksiyonu igin muayenede bakilan 3 temel
belirteg... Agri - Ses - Kisitlilik

Genellikle Reduksiyonlu disk deplasmaninda kisa siireli ve
tek bir ses olarak duyulan eklem sesi... Klik (yiiksek bir
sekilde digaridan duyulmasi Popping)

Genellikle eklemin artikiler ylzeylerinin osteoartritik
degisiklikleriyle ilgili; ¢ok sayida ¢akil tasi benzeri ya
da gicirtili olarak ifade edilen ses... Krepitasyon (ya da
Krepitus)

Mandibular agilimin simirh oldugunu digdndiren agikhk
miktar:. .. 40 mm'den daha az agilim

Ag¢ma sirasinda mandibulanin orta hattan kayma olup tekrar
orta hatta geri dénmesi durumu... Deviasyon
Eklemlerden yalmzca birisinde simirli hareket olmasi
durumunda mandibulanin orta hatta ddnememesi ve tek
tarafa dogru olan bir kaymanin ortaya gikmasi durumu. ..
Defleksiyon

Agiz agikhg kisithhg; yumugak sonlanma geklinde ise sebep

Klinik Bilimler 59. soru
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e siyoniu ais deplasmaninin €n si
bulgulari. . .Klik ya da popping sesinin varligi, deviasyonun
varhigi
Agri, ses, deviasyon, resiprokal klik, palpasyonda
hassasiyet gdrilen temporomandibular rahatsizlik...
Rediiksiyonlu disk dislokasyonu

Rediksiyonsuz disk deplasmaninin en sik gdzlenen klinik
bulgular:. .. agiz agma kisithhgi ve bu kisitliligin sert sonlanim
gstermesi, defleksiyonun varligi

kullanilan interokluzal splintler. ..

- Sentrik iligki splinti (Kas gevsetici / MR Splint /
Stabilizasyon splinti)

- Anterior Repozisyon / Ap Splinti (Ortopedik Repozisyon
Apareyi)

- On Isirma (Hawley) Plagi

- NTI (Nociceptive Trigeminal Inhibitory) Splint

- Arka Isirma Plagi

- Piveting Splint

- Yumugak Gece Plag

TME ig diizensizliklerine neden olan malokllzyonlar: elimine

ederek optimum okldzal iliskinin saglanmasi amaciyla

kullanilan ve kanin rampas iceren aparey... Sentik iligki

splinti

Reduksiyonsuz disk deplasmaninin ya da Bruksizmin

tedavisinde tercih edilen aparey... Sentrik iligki Splinti

(Kas Gevgetici = MR Splint = Stabilizasyon Splinti)

Sentrik iliski splintinin dzellikleri. .

- Digleri korur

- Elevatdr kaslar gevsetir

- Bruksizmi azaltir

- Cigneme kuvvetlerini dengeli sekilde dagitir.

- Rediksiyonsuz disk deplasmaninin tedavisinde kullanilir.

- TME ig diizensizliklerine neden olan maloklizyonlar elimine
ederek optimum okldzal iliskinin saglanmasi amaciyla
kullanihr.

- Apareyde kanin rampasi olusturulur.

Mandibulay! interkuspal pozisyondan daha anteriora
ydnlendiren ve bunun igin bir lingual rampa igeren aparey. ..
Anteior repozisyon splinti

Reduksiyonlu disk deplasmam varliginda erken klik sesini
gegimede kullanilan aparey. .. Anteior repozisyon splinti (Geg
klik sesi lizerinde etkisi yoktur)

Maksiler digler {izerine gegen, sadece mandibular &n dislere
temas eden ve daha gok myospazmlarin tedavisinde kullamilan
aparey. .. On isirma (Hawley) plagi

Protetik olarak dikey boyut yilkseltme planlanan bir hastada
olugacak degisiklige eklemi adapte etmek igin kullamlan ve
Mandibular digler Gzerine uygulanan sert akrilik veya dékiim
lingual plaktan olusan aparey... Arka isirma plag

Cigneme Kasi Fonksiyonu

M. Masseter

- Mandibulay: eleve eder
(ceneyi kapatir)

b ( - Protruzyona katkida bulunur

Y ;0

M. Temporalis

- Mandibulay: eleve eder
(ceneyi kapatir)

- Retruzyona katkida bulunur

Pterygoid - Mandibulay! eleve eder
(ceneyi kapatir)

- Protriizyona katkida bulunur

- Tek tarafli kasilmasi
mandibulaya mediotriiziv
hareket yaptinr

(ekternal) Pterygoid

M. Lateral

Inferior "
- Protriizyon yaptinr

- Agzin agilmasina ve Lateral
hareketlere katkida bulunur

| i .

M. Lateral (ekternal)
Pterygoid Superior - Kondil ve diski stabilize eder,

pozisyonlandirir

(glic gerektiren durumlarda
aktiftir, or: tek tarafl
¢igneme, sakiz cigneme-
ogutme)

ILGILI NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 60

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Lingualize okliizyon ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz |l
C) Il ve lll
D) Il ve Il
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:D

Hizli Tekrar
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Soguk akrilikte sicak akrilige gdre polimerizasyon
biiziilmesi... Daha az

Soguk akriligin galigma zamani sicak akrilige gére... Daha
az

Isikla polimerize olan akriliklerin esasi. .. Silika katilmig
Uretan Dimetakrilat

Isikla polimerize olan akriliklerin polimerizasyon biziimesi
ve elastisite modild, .. Az, ayrica muflalama yapilmaz

Gardlebilir 151kla polimerizasyonda reaksiyonu baglatan. ..
Kamforokinonesamin

Mikrodalga enerjisinin cisim tarafindan direk absorblanip
istya gevrilmesi... Dielektrik isitma

Dielektrik i1sitma ile akrilik kitlesinin igi ve diginin 1sinma
miktari... Ayni

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akriliklerde
geleneksele gére... Daha az artik monomer (ancak fiziksel
ozellikleri diger ydntemlerle esdegerdir)

Akril karigiminda likitin az olmasinin sebep oldugu
porézite. .. Graniiler porozite

Basincin az uygulanmasi veya yeterli akril konulmamasimn
sebep oldugu pérézite... Kontraksiyon porozitesi

Muflanin gok hizli ve agir kaynatiimasimin sebep oldugu
pordzite... Gaz porizitesi

OKLUZYONUN DUZELTILMESI

Alt cenenin tim eksentrik hareketlerinde; alt ve dst
diglerin timdndn aym anda ve sirekli temasi sonucu ortaya
gtkan okluzyon tipi... Bilateral balansl okluzyon
Tiberkilsiz digler kullanildiginda bilateral balans: saglamak
igin yardimecilar. .. Balans rampasi ya da Pleasure egrisi
(Monson + Antimonson)
Dengelenmis okluzyonu etkileyen faktérler... Hanau
Beslisi
Hanau Beslisi... Kondiler rehberlik, Insizal rehberlik,
Kompanzasyon egrisi, Kasp egimleri, Orientasyon diizlemi
Balansh okluzyonun saglanabilmesi igin Hanau Beslisinin
iligkisi... Theilman formdld
Theilman formld. ..
Kondiler Egim x Anterior Rehberlik

Okluzal Diizlem x Kasp Egimi x Kompenzasyon Egrisi
Dis hekiminin Theilman formilini dengeleyebilmek igin
degigiklik yapabilecedi faktérler, .. Anterior rehberlik, kasp
egimleri ve kompenzasyon egrisi
Kondiler rehberlik agisi dik ise... Daha dik kaspl digler
Alt genenin saf protrusiv hareketinde kondil baglarimin
gizdigi yolun horizontal dizlem ile yaptigi agi... Diz
protrusiv kondil yolu egimi
Diz protrusiv kondil yolu egiminin agisal degeri ortalama. . .
33 derece
Tam protez yapminda; Diz protrusiv kondil yolu egimi
saptanmamas: sonucu ortaya gikan durum... Christensen
Fenomeni
Christensen Fenomeni... Alt cenenin 6ne hareketinde azilar
bélgesinde meydana gelen kama seklindeki agiklik
Alt cene lateral hareket yaptigi zaman, hareket eden
kondil basinin glencid fossa igindeki izledigi yolun egimi. ..
Lateral kondil yolu egimi
Lateral kondil yolu egiminin agisal dederi ortalama... 15
derece
Kesici yolu edimi... Anterior rehberlik = Insizal rehberlik
Overjet arttikga; kesici yolu egimi azalir; cusp yiksekligi. ..
Azalir
Overbite arttikga; kesici yolu edimi artar; cusp
yiksekligi... Artar
Kompanzasyon egrisi... Spee ve Wilson edrileri

PROTETIK DiS TEDAViSI

Tiberkil egimi gok (ylksek tiberkdlld) olan diglerde. .. 51§
spee egrisi verilir

Algak tdberkilll diglerde; spee egrisinin egimi. ..
Arttirilir

Sadece sentrikte balans igeren ve non-anatomik diglerin

kullamildigr okluzyon. . . Monoplane = Balanssiz = N&trosentrik
Okluzyon (Vertikal overlap yapilmaz, Kesici yolu egimi,

Klinik Bilimler 60. soru
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Sentrik iliskide sadece dst diglerin palatinal tUberkdllerinin;
alt diglerle temasta oldugu, bukkal tdberkillerinin okluzyon
digi birakildigi konsept. .. Lingualize okluzyon

Lingualize okluzyonda. .. Ust protezde anatomik, alt protezde
non-anatomik digler

Alveol kretleri bicak sirt: ve asiri rezorbe, kretler arasi
mesafenin ¢ok oldugu, Horizontal yilklerin azaltiimas:
gereken ve estetik beklentisi ylksek olan hastada tercih
edilmesi gereken okluzyon. .. Lingualize okluzyon

Okluzal dizlem ile kretler arasi agi 80 dereceden kigik
oldugunda gapraz dizim yerine tercih edilebilen okluzyon. ..

Sentrikte bir taraf digleri basingsiz kaliyorsa yapilmasi
gereken dizenleme. .. Kargit taraf sentrik stopnoktalarindan
asindirilir

Sentrik iligkide ilk temastan &ne kayarak &ne kayarak
maksimum temas oluguyorsa agindiriimas: gereken... Ust
tiberkillerin mezial, Alt tiiberkiillerin distal egimleri

Dikey boyutta hata varsa yapiimasi gereken diizenleme. ..
Sentrik stop noktalari, orta fossa ve marjinal sirtlar, iist
palatal ve alt bukkal tiberkiil tepeleri agindirilir

Protrusiv iliskide hata mevcutsa ve &n dislerin temas: arka
digleri araliyorsa... Ust én diglerin palatinal yiizeylerinden
ve Alt &n diglerin insizal kenarlarindan asindirilir

Protrusiv iliskide hata mevcutsa ve arka diglerin temasi
on digleri araliyorsa... Ust tiiberkiillerin distal, Alt
tiiberkiillerin mesial egimleri agindirilir

TOTAL PROTEZDE HATALAR VE
NEDENLERI

Yetersiz tutuculuk... Protez kenarlar kisa veya uzun,
Periferik hermetik kapama yetersiz, Yanhg olugturulmus
postdam sahasi ve yetersiz periferal hermetik kapama,
Yetersiz kenar kalinhgi ve cilali yiizeylerin yanlig olugturulmas,
Kaide plag adaptasyon yetersizligi, Agiz kurulugu, Diigiik
tiikirdk vizkozitesi

Protez takildiktan bir sire sonra dislyorsa... Hatali cilah
yiizeyler, Hatali okluzyon, kisa-uzun kenarlar

Protezler agiz gok agildiginda diglyorsa sebep. .. Koronoid
gikintiya komsu distobukkal kenar kalinligi, Ust diglerin agiri
gne dizimi

Ust protez belli araliklarla disiiyorsa... Hatali post-dam,
Gok viskdz kivamli tikiirik

Protezler yemek yerken disiyorsa.. Posterior digler agiri
bukkale dizilmis ya da okluzyon balanslandiriimamis

Alt protez konusurken yerinden gikiyorsa sebep...
Interokluzal aralik yetersiz, Alt okluzal diizlem yiiksek

Destek dokularda yaygin adri olmasi... Dikey boyut yiiksek,
Dengelenmemig oklizyon nedeniyle yaygin prematiir temas
alanlari Hatali kenar sekillendirmesi nedeniyle kisa veya
uzun yapilmig protez kenarlari, Asiri rezorbe veya bigak sirti
kretler, Ince, gevsek, labil veya hipersensitif mukoza,Agiz
kurulugu meveut olabilir

Optimum kasp iliskisini saglamak icin maksiller ve mandibular disler arasinda bir dise ik disiliskisi olusturulur.
Sentriktemaslar Gst dislerin palatinal kasplan ile alt diglerin santral fossasinda olusturulur.
Maksiller bukkal kasplar okliizal tabla ile temasta degildir.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 62

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

62. Elli besyasindak erkek hasta; yuziunde tek tarafli, trigeminal sinirin maksiller dali boyunca seyreden bolgeyi isaret ederek iki
gundur devam eden cok siddetli agr olmasindan yakiniyor. Cok stresli bir donem gecirmekte oldugunu beliten hastanin ilgili
taraf cildinde vezikul seklinde lezyonlar ve oral mukozasinda ¢ok sayida beyaz opak vezikulleri oldugu izleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Trigeminal nevralji

B) Herpes simpleks

C) Varisella

D) Human papillomavirus
E) Herpes zoster

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar ILGILI NOTLAR
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(262) :

Klinik Bilimler 62. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikil Kandida enfeksiyonuna zemin olugturan faktérier. ..

Sayfa 262 - Bebeklikteki immiinolojik immatiirite
¢ dugu sinir. . . Endokrin bozukluklar

Trigeminal zonadaki stomatitin herpetik
stomatitten ayrilan karakteristikleri:

- Vezikiillerden once siddetli agrinin olmasi,

- Stomatitle birlikte deri lezyonlarinin bulunmasi,

- Lezyonlarin orta hatti geg¢meyecek sekilde tek
tarafl dagilmasi

* VZV'nin fasiyal sinirleri tutmasiyla gelisen zona tipi...
Ramsay-Hunt sendromu

* Ramsay-Hunt sendromunun bulgular. .. Fasiyal paralizi,
dis kulak yolunda vezikiiler dékiintii, orofarenkste
vezikiiler dokiintii, sagirhk, vertigo

* El, ayak, agiz hastaliginin basta gelen etkeni...
Coxsackie A virus

 El, ayak, agiz hastaliginda el ve ayaklardaki lezyon. ..
Ekstremitelerde vezikiiler dokiintii, agizda iilserasyon

« El, ayak, agiz hastaliginin karakteristik ézelligi... Cok
bulagtirici olmasi (Bir sinifi 6Gretmeni ile birlikte enfekte
edebilir.)

+ Ozellikle yumusak damagi tutan bu nedenle siklikla
farenjit ile karigtirilan herpes benzeri hastalik...
Herpan jina

Herpanjinanin etkeni... Coxsackie virus A-B

* Kizamigin etkeni nedir... Paramiksovirus
+ Kizamiktaki ilk dékinti... Bukkal mukozada Koplik
lekeleri

» Kizamik komplikasyonlar:. .. Otitis media, bronkopnémoni,
ensefalit, enamel hipoplazisi, trombositopenik purpura

+ Kizamik lezyonlarindaki dev hiicre... Warthin-
Finkeldey

* Kizamikgigin etkeni nedir... Rubella virus

* Kizamikgigin komplikasyonlari... Teratojen olmasi

* Kizamikgikta damakta kirmizi, vigne ¢lridgl renginde
papiillerin gérilmesi... Forscheimer bulgusu

* Sifiliz etkeni... Treponema pallidum

- Sifilizin mikroskopik lezyonu... Endarteritis
obliterans

« Sifilizin Uig evresine ait lezyonlar. ..

- Primer sifiliz: Infektif lokal sankr

- Sekonder sifiliz: Deride makiilopapiiler dékiintiiler,
oral miikéz yama (iilser)

- Tersiyer sifiliz: Oral gumma, aortitis, aortanevrizmasi,
paralizi, tabes dorsalis

+ Sekonder sifilizde gorilen genital papillomatéz lezyon
nedir... Kondiloma lata

+ Tersiyer sifilizdeki atrofik glossitisin riski... Sifilitik
lokoplaki gelismesi

« Sifilitik |6koplakilerin klinik Snemi... Prekanseréz
olmalar

* Konjenital sifilizli gocukta ortaya gikabilen sendrom. ..
Hutchinson tigliisii

Hutchinson igllsinin bulgulari, . Gézde interstisyel
keratitis, sagirlik (8.sinir tutulumu), kama insisivler -
dut molarlar

Diabetes mellitus

Hipoparatiroidizm

Gebelik

Sistemik kortizon tedavisi / hipoadrenalizm

- Topikal kortizon tedavisi

- Kserostomia

- Kotii oral hijyen

- TIlerlemis kanser

- Malabsorbsiyon ve malnutrisyon

- Sistemik antibiyotik tedavisi

- Kanser kemoterapisi ve radyoterapisi

- Diger immiinsipressif durumlar (basta, AIDS)

Kandida enfeksiyonlar:. ..
1. Psédomembransz Kandidozis (Pamukguk)

2. Eritemle Karakterli Kandidozis
- Akut Antibiyotik Stomatiti (Akut Eritematoz
Kandidozis)
- Jeneralize Kandidal Eritem
- Kronik Eritematoz Kandidozis
- Protez Stomatiti
- Angular Stomatitis (Angular Seylitis)
- Median Romboid Glossitis
3. Kronik Hiperplastik Kandidozis (Kandidal Lokoplaki)

4. Kronik Mukokiitanoz Kandidozis
- Familyal Tip KMK
- Diffiiz Tip KMK
- Endokrinopatilere Eslik Eden kandidozis

* Pamukgukta gogalan mikroorganizma... Kandida (daha

cok C. albicans)

* Geng saglikl gdziiken bireyde agizda pesudomembranéz

kandidozis varsa... HIV enfeksiyonu aragtirilir

Antibiyotik kullammina baglh gelisen kandidozis... Akut
eritematoz kandidozis (akut antibiyotik stomatiti)

Akut eritematdz kandidozisin gériinimi... Mukozada
yaygin eritem, glossit

Akut eritamatdz kandidozis ile aym klinik gérintiye
sahip candida lezyonu... Jenaralize kandidal eritem

* Jeneralize kandidal eriteme zemin hazirlayan durum. ..

Kserostomia
Eritematdz kandidozisin kronik olarak gorildigi

hastalik. .. HIV infeksiyonu

* Protez stomatitisin etkeni... Kandida

Familial tip kandidozis... Cocukta, oral kandidozis, Fe
eksikligi anemisi, firnak bozukluklari

Diffiz tip kandidozis... Graniilomatoz deri lezyonlar
Endokrinopatilere eslik eden. .. Diyabet, Adisson, Enamel
hipoplazisi, Dig ¢liriikleri

Agiz bdlgesinin gangrendz stomatit... NOMA
Nomanin nedeni.. K&tii oral hijyen, ciddi malnutrisyon

NOMA nin gikis sekli...Basit ANUG (Daha sonra
progresif, destriiktif iilsere ilerler)

NOMA nin endemik oldugu yerler ve kigiler... Afrika/
Cocuk ve yashlar

T sitotoksik hiicrede siiperantijenlere agiri

duyarlanmayla geligen vaskiilit. .. Kawasaki
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

63. Izole zigomatik ark kiriklari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Bazi zigomatik ark kirlklarinda cerrahi midahale gerekmeyebilir.
B) Rakun g6z bulgusu spesifiktir.

C) Trismus gorilebilir.

D) Sacli deriden insizyonla bolgeye erisim saglanabilir.

E) intraoral olarak bolgeye erisim saglanabilir.

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

AGIZ, DiS ve GENE CERRAHISi

* Preaurikiiler insziyonda korunmas: gereken vital

yapilar. .. Aurikulotemporal sinir ve superfisyal temporal
arter ve ven, derinde ise arka komsuluktaki dig kulak
yolu

* Kirik hattindaki digin gekimini gerektiren endikasyonlar. ..

Periapikal, periyodontal problemler, ileri mobilite, gegirilmis
perikoronit, etrafinda kitle gelismis gomiikliik, kirik hattinn
rediiksiyonunu engellemesi, kok kirigi varligi, kok yiizeyinin
tamamen agilmis olmasi, kirk tedavisi gecikmis (3-5 giini
gegmis) olgular

* Postoperatif komplikasyon oraninin da en fazla oldugu

kirik tipi. . .angulus (yirmi yas disi varhgi nedeniyle)

* Gocuklarda siklikla kondilde kompresyon kirigi meydana

gelmesinin nedeni... kondil boynunun kansell6z icerik
oraninin fazla olmasi

* Gocuklarda dnerilen mandibular kimg: tedavisi sekli. ..

Kapal yaklagim

* Karigik diglenme dénemindeki gocuklarda mandibular

kimginin kapali tedavi igin dnerilen sirkuskeletal baglama
ile IMF siiresi... 2 hafta

* Gocuklarda intrakapsiiler kondil kiriklarinda, tedavi

amaciyla uygulanan uzun siire immobilizasyon yapildiginda
ankiloz olugmasinin nedeni... intrakapsiiler hemorajiyi
takiben olusan patolojik fibrosis

* Kondil boynu kiriklarinda, kondile yapisan lateral

piterigoid kasin anteromedial gekis ydnii nedeniyle...
Ust fragmanin alt ucu digar: déner

* Bilateral kondil kimigimin klinik gdrdnimd. . posterior

diglerde erken temas, anteriorda genis acik kapanis

* Tek tarafli kondil kiriklarinda klinik goriiniim. . .Etkilenen

tarafta erken temas, kargi tarafta agik kapanig, etkilenen
tarafa dogru deviasyon, agiz agikhginda limitlenme

* Kapali yaklagimla tedavi edilen kondil kiriklarinda

dnerilen IMF siiresi...1-3/2-4 hafta

* Kondil kiriklarinda agik tedavi yapilmasi gereken

durumlar. .. Disler uygun okluzyona getirilemiyorsa,
olusan mekanik durak normal fonksiyonu engelliyorsa,
kondil bagi orta kraniyuma dogru yer degistirmigse,
yabanci cisim varhginda, kondil eklem kapsiilii digina
cikmigsa, IMF tolere edilemiyorsa, bilateral kondil +
orta yiiz kirgi varsa, erigkin hastada eklem cerrahisi
endikasyonu da varsa

* Mandibula kiriklarinin tedavisi sonrasi ézellikle tedawvi

geciktiginde en sik gérilen komplikasyon... enfeksiyon
olugumu

* Mandibula kiriklarinin tedavisi sonrasi en sik etkilenen

sinir_ .. inferior alveoler

* Mandibulanin kirik tedavisi sonrasi, erken optimal

dénemde mobilize edilmediginde ortaya gikan
problemler... Kas atrofisi, eklem hipomobilitesi ve
ankiloz (Ozellikle 12 yagindan kiiciik ¢ocuklarda biiyiime
bozuklugu)

+ Bilateral kondil kirigina ek olarak simfizis orta hat

kirigi da olursa. .. mandibular genigleme egilimi meydana
gelir

* Orta yiiz bblgesine destek saglayan ve kirik meydana

geldiginde plak-vida sistemlerinin yerlestirilmesi
gereken alanlar (kolon ve kirigler).. Buttressler

+ Vertikal butressler. .. Nazomaksiller, zigomatikomaksiller,

pterigomaksiller

Horizontal butressler.. Alt ve lst orbita kenarlar,
maksiller alveol ve damak yapilari, her iki zigomatik ark
ve sfenoid kemigin biiyiik kanadinin girintili boliimleri

Hangi butresslere cerrahi olarak ulagmak miimkiin
degildir. . .Pterigomaksiller ve sfenoid . kemigin biiyiik
kanadinin girintili bélimlerine

* Orta ylz fraktirierinde tedavinin gergeklegtirilecegi

ideal zaman...ilk 24 saat (ya da ddem ortadan kalkar
kalkmaz ilk hafta iginde)

* Orta yliz fraktirierinde tedavinin geciktiginde ne riski

artar. . yanhg kaynama

* Orta yiiz kirklarinin tedavisinde intraoral insizyon nasil

yapiimali. . Birinci molarin iizerindeki yapisik digetinin 1
cm lizerinden vestibiiler alandan horizontal olarak

- Vestibiller insizyonun distal simiri olan birinci molar

digin posterioruna gidilirse hangi komplikasyon
olusur. .. Buksinator kas atagmani zarar gériir ve yanaktaki
yag dokusu disari dogru prolaps olur

* Vestibiiler insizyonun ardindan diseksiyon sirasinda

korunmasi gereken sinir. . .infraorbital

* Orbita alt kenarina hangi insizyonlar ile ulagilir. ..

Infraorbital ve subtarsal

+ Orbita tabanina hangi insizyonlar ile ulasilir. . .Subsilier

Klinik Bilimler 63. soru

Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikll Sayfa 407

Zigoma kiriklarina temporal alandan ulagimi saglayan
limitli transkiitandz yaklagim. .. Gillies yontemi

- Zigoma kiriklarina agiz iginden ulagim saglanan limitli

yaklagim. .. Keen teknigi

Urta yuz kiriklarinin tedavisinde endoskopik yaklagim
endikasyonlari. .. Orbital travma, frontal siniis
yaralanmalari, zigomatik ark kiriklar

Endoksopik yaklagimin dezavantajlari...Maliyetli ve uzun
siireli olmasi
Le Fort 1 kiriklarinda kranyumdan ayrilan
yapilir. .. Maksillanin alt baliimii, palatal kemigin horizontal
laminalari, sfenoid kemigin pterigoid proseslerinin alt 1/
3'liik béliimii

Le Fort 1,2 ve 3 kiriklarinda deplasmana neden olan
kaslar. ..medial ve lateral pterigoid

Le Fort 1 kiriklarinda dorsokraniyal dislokasyon sonrasi
klinik gérinim. . Anterior agik kapanig

Le Fort 1 kiriklarinda sik gériillen iki bulgu.. Maksiller
vestibiil sulkusta ekimoz ve burun kanamasi

Le Fort 1 kiriklarinda, maksiller posterior diglerin
palatinal apikalleri hizasina bastirildiginda hastanin
agri duymasi. .. Guerin semptomu

Le Fort 1 kiriklarinda fiksasyon sistemlerinin uygulandigi
alanlar. . paranazal ve zigomatikoalveoler bolgeler

Hem maksillofasiyal alanda hem de genel olarak viicutta
en sik olugan kirk tipi...nazal

Nazal yapilari frontal artikilasyondan ayiran kirik
tipi...Nazo-orbito-etmoid fraktiirler (NOE)

NOE fraktirlerin klinik bulgulari... Burun kemerinde
genisleme ve ¢okme

Psédohipertelorizm (Telekantus)

Periorbital 6dem, ekimoz

Burun kanamasi, BOS sizintisi

Epifora

- Zigomatik ark kimgina neden olan kuvvet yénii en sik. . .

Lateral
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ENFEKSIYONLAR

* Enfeksiyonun lokal bulgulari...Rubor (kizariklik), color
(1s1 artis1), dolor (agri), tumor (sislik) ve fonksiyon

kaybi

Enfeksiyonun sistemik bulgular:... Ates, lokositoz,
rejiyonal lenfadenopati, sedimantasyon hizinda artis,
giime-titreme-nabiz artisi, plazmada gama globulin

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

+ Zigomatik ark kiriginda "M” sekilli patern olugturan
kas...Masseter

- Zigomatik ark kiriklarinda klinik bulgular... Yiiziin
lateralinde kontur kaybi ve mandibuler hipomobilite

« Zigomatik ark kiriklarinin gériintilenmesinde klasik

ar i LITR=] ] L) =

Klinik Bilimler 63. soru
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hizh

Tekrar Notu 1. Fasikul Sayfa 408

- Zigoma kiriklarinin klinik bulgulari... Odem, zigome

konturlarinda basamak, lateral palpebral deformite
mandibular hipomobilite, géz ici hacim degisiklikleri
infraorbital parestezi, burun kanamasi (sik), periorbita
odem ve ekimoz, subkon juktival hemoraji,

* Orbita tabanini igeren zigomatikomaksiller kompleks

fraktirlerinde klinik problem yaratan durum...Goz
igeriginin maksiller siniise sarkmasi sonucu gérme
bozukluklar: (diplopi)

* GOz kiresine direk olarak gelen kiint kuvvet etkisi

ile fragmanlarin géz kavitesi digina deplase oldugu ve
siklikla orbita tabanini etkileyen kirik tipi. .. Blow out

« Blow out kiriklarinda klinik bulgu...Enoftalmi ve

diplopi

* Maksillaya agagidan yukar: dogru veya frontal kemige

yukaridan agsag: dogru oblik ydnde kiint travma
geldiginde, fragmanlarin orbital kavite igine dogru
deplase oldugu kirik tipi...Blow in

* Blow in kimklarinin blow out kiriklarina oranla

dezavantaji.. Fragmanlar igeri déndiiginden g6z igi
optik sinir ve kas yaralanmalarina neden olma clasiliginin
daha yiiksek olmas:

* Le Fort 2 kirigimin simirlari. . Nazal képrii,

frontomaksiller birlesim, medial orbital duvar, orbita
tabani, zigomatikomaksiller siitiir, pterigomaksiller stituir,
pterigoid proseslerin alt bolimleri

* Le Fort 2 kiriklarinda dorso-kraniyal yénde dislokasyon

sonucu olugan klinik bulgu..Anterior agik kapanig

* Le Fort 2 kiriklarinda fiksasyon sistemlerinin uygulanacagi

alanlar. . zigomatikoalveoler kret ve inferior orbital kenar

* Kraniyofasiyal ayriimanin gergeklestigi kirik tipi...Le

Fort 3

« Le Fort 3 kuirginin simirlari. . Nazofrontal siitiir, etmoid

kemigin kribriform laminasi, orbita mediali ve i¢ duvari,
zifomatikofrontal siitir, pterigomaksiller siitiir iizerinden
pterigoid laminalar, zigomatik ark

* Le Fort 2 ve 3 kiriklarinda hastada ddem ve

hematomun c¢dziilmesinden sonra hangi tipik klinik
gorintl olugur. .. Santral fasiyal ¢okiklik ve tabak yiiz
gorunumu

* Le Fort 3 kiriklarinda fiksasyon sistemlerinin

uygulanacadi alanlar. .. Zigomatik arklar ve superolateral
orbital kenarlar

* Malokluzyona neden olmayan orta yiiz kiriklar:. . .Blow
out-in, maksiller sinus 6n duvari, NOE

* Orta yilz kiriklarinda gériilmeyen klinik bulgu. .. Kulak

arkasinda ekimoz (Battle isareti semptomu)

fraksiyonunda artig

+ Dis enfeksiyonu ile gelen hasta hangi durumlarda

hospitalize edilmeli.. Ates (38,3 ve iizeri ise),
dehidratasyon, hava yolu agikligi saglananmasi gerekliligi,
anguler ven tromboflebiti riski olan fossa canina absesi,
infratemporal loj absesi Ludwig anjini, genel anestezi
gerekliligi, immunsupresyon

- Odontojenik enfeksiyonun agamalar: sirasiyla...

Inokiilasyon, seliilit, abse ve rezoliisyon (erime).

+ Selillit agamasinda etkilenen alamn simirlar:. .. Diffiiz

ve genis

Abse asamasinda etkilenen alamin simirlari. .. Lokalize
ve iyi sinirl

- Seliilit tablosunda predominant olan bakteri

tird. . .aerobik streptokoklar

* Selilit tablosunda anormal katilik ve sertlik bigiminde

palpe edilen ciddiyeti artmig tablo. . .indurasyon

- Abse drenaji prensipleri.. Anestezi altinda yapilmal,

anatomik yapilar ve estetik korunmali, en fluktuan
alandan drenaj yapilmali, kiint diseksiyon yapilmali, dren
yerlestirilmeli, glinlik pansuman yapilmali

* Abse kavitesinde reformasyon saglayan drenin, dokuda

birakilacag: siire..2-5 giin

Antibiyotik kullanim endikasyonlar:...Seliilit,
immunsupresyon, loj absesi, yiiksek ates, siddetli
perikoronit, osteomyelit, aktinomikoz

Anitibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi
durumlar. . . Submiikoz abse, vestibiiler abse, alveolit,

hafif perikoronit

« Tedavide tercih edilen antibiyotikler... Amoksisilin,

Ampisilin, Klindamisin, Azitromisin, Moksifloksasin,
Metronidazol, Seftriakson, Vankomisin

*  Odontojenik enfeksiyonlarda sik etkenolanbakteriler. . . Aerob

ve anaerobik streptokoklar, Peptostreptokok, Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium

* QOdontojenik enfeksiyonlarin genel olarak en sik gérilen

komplikasyonu. . .osteomyelit
Mukoza altinda cerrahat birikimi... Submiikéz abse

» Tlgili disin marjinal kisminda lokalize olan, kronik

mar jinal periyodontitis kékenli abse...periyodontal
abse

- Perikoronal abse en sik hangi alanda olusur...Parsiyel

mukoza retansiyonlu gémiilii digin etrafinda

* Palatinal abseye en sik etken olan dig. .. maksiller lateral

kesici

Fossa canina absesi ile iligkili olan kas...Levator anguli
oris

Fossa canina absesinin tipik klinik bulgusu. ..Nazolabial
sulkus kaybolur
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

64. Uciincii molar dislerden sonra en sik géomiilii kalan disler asagidakilerden hangisidir?

A) Mandibular premolar disler
B) Mandibular kanin disleri

C) Maksiller santral disler

D) Mandibular lateral disler
E) Maksiller kanin digleri

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Dig eksikliginde hangi durumlarda bogluk agarak tedavi « Dis siirdirdlirken dncelikli dikkat keratinize digeti
tercih edilir.. lizerinde eriipsiyon
- Herhangi bir maloklizyonu olmayan + G&mdld dis tedavisinde izlenmesi gereken siralama. .

- Arkta diastemalari bulunan - Bant ve braket uygulanmasi (gémiilii dis harici)

- Retrognatik yada normal profil - Yer saglanmasi (yeterli yer yoksa)

- Horizontal yénde biiyiime - Gomill digin tizerinin cerrahi olarak agiimasi

Dis eksikliginde hangi durumlarda bogluk kapatilir.. - Cerrahi iglemde agik teknik... pencere yéntemi, apikale
- DEHQE“ pmfll yapisina ﬂ'ﬂhip pozisyone flap

- Hafif dentoalveoler protriizyona sahip,

- Ark iizerinde capragikiiklari olan Keratinize dig eti miktar: yeterliyse... pencere ydntemi

- Vertikal yén bilyiimesi » Keratinize dis eti miktar: yeterli degilse... apikale
TR T - pozisyone flap
Gecikmis Erlipsiiyonun Nedenleri - Ortodontik amagh en uygun lazer... diode lazer, CO2
lazer

Lokal Nedenler Sistemik Nedenler

« Gapragiklik » Down sendromu Acik teknik Kapah teknik
« Travma + Cleidocranial dysostozis
» Germin ektopik konumu | « Turner sendromu A lar: A —
+ Siiperniimere disler + Herediter gingival VR VaGR Y
« Erken siit disi cekimi hiperplazi « Uygulama daha « Hizl iyilesme
« Transpozisyon « Dudak-damak yariklar basittir + Daha az kemik
» Lokal patolojiler « Direk gorus imkam kaldinlir
» Sut disi persistansi tamr « Traksiyona daha
e Dezavantajlan; erken baslanabilir
Diglerin siirmesini geciktiren en dnemli lokal fakér... Siit « Enfeksiyon riski artar | Dezavantajlan;
digi persistansi « Traksiyon gecikir = Atacmann dis
En sik persiste kalanlar... md siit molarlar * Faripeonta waerinden TR mas
_ G = ik atacmalarn durumunda yeniden
Simetrik iki digin erlpsdyonu arasinda ne kadar zaman etkilenme riski artar operasyon gerekir
farki normal kabul edilir... 6 ay « Daha fazla doku + Calisma sahasinda
+ Simetrigi sirdigi halde ne kadar zaman sonra eripte kaldirmak gerekir hemostazi saglamak
olmayan bir dige gdmill dislere uygulanan tedavi uygulanir... « Bondinnde hata glctur
12 ay ihtimali artar
Transpozisyonun en sik gézlendigi digler... mx kanin- pm .
Orta hat diastemalarinin en sik rastlanan sebebi. .. arktaki
yer fazlaligi, supernumere dig » Digin (zerine ata¢gman yapistirildiktan sonra ne zaman

Diastanolar spontan kapanna sinw. .. 2mm traksiyon. .. hemenmaksimum 2 hafta iginde

Frenulum kaynakli bir diastema mewvcutsa frenektomi 65mild dig sirdarTlarken ana ark teli.... kalinrijit

zamani... ortodontik tedavinin en son asamasi » G3mdld diglerin traksiyonunda en sik kullamilan. . . eriipsiyon

Genis diastema varsa ilk yapiimas: gereken... panoramik Smras ek iin Aner)

radyografi « Traksiyonda kullamilan ve gingival irritasyon ve dis eti
" = gekilmesine neden olabilen. . .lasso ligatiir
Klinik B_”lmler 64. soru _ * Palatinalde gdmdli diglerin sirdirdimesinde &zellikle. ..
Ortodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl ballista spring

Sayfa 510

GOMULU DISLER YER ELDE ETME YONTEMLERI

Arktaki yer darliginin en sik rastlanan lokal sebebi.. erken

3. Molar digler harig en sik gomilld kalon dig... max siit digi cekimi

kanin>md ikinci premolar

alatinalde gomilld max kaninlerin etyolojisi. ..

geneT| Arktaki yer darliginin en sik genel sebebi..genetik

Bukkalde gémild max kaninlerin etyolojisi... yer darlig TP BEIR IR YT SAghNI upRiRan st sciimest

gerekenler..
En SIE gérilen diglerin gdm{ld kalma nedeni... arktaki yer - Yer darlifinin miktary
darlig - Biiyiime ve geligim dénemi
Maksiller kanin diglerin en sik gémli kalma nedeni. .. uzun - Fasial profil yapisi/Nazolabial ag
eriipsiyon yolu - Blylime yonii

66mild digin konumunun belirlendigi en iyi ydntem... - Keserlerin konumu
CBCT - Molar iligkisi

- Dverjef ve overbite

9 mm Gzerindeki gapragikhiklarda genellikle yer elde etme
yéntemi..cekim

Digin slrdirdlebilirliginde ilk dikkat edilmesi gereken. ..
kok geligimi

Maksiller kanin igin siirdirilmeyi etkileyen faktérler. .

- Orta hatta yakinhk

- Horizontal diizlem ile paralellik,
- Okluzal diizleme uzaklik

Konveks fasiyal profile sahip hastalarda ve nazolabial aginin
azaldigi durumlarda tercih edilmez.. maksiller kesici digleri
protrize etmek

Vertikal biylme paternli hastalarda endike..cekim

ILGILI NOTLAR
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

67. Asagidakilerden hangisi odontojenik epitelden koken alir?

A) Melanom

B) Papillom

C) Ameloblastom

D) Lipom

E) Piyojenik granilom

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

TEMEL ve ORAL PATOLOJI @

« Anevrizmal kemik kistinin patogenezi... Arteriovensz

malformasyon

« Anevrizmal kemik kistinin eglik ettigi lezyon... Genellikle

benign tiimor, nadiren malign tiimor

* Kemik igindeki hematomun rezorbe olmasiyla sekillenen

yalanc: kist.. Soliter (travmatik) kemik kisti

+ Kékler arasina girmis tarakli radyoliisent gérinti veren

kist... Soliter (travmatik) kemik kisti

+ Soliter (travmatik) kemik kistinin etyopatogenezi...

Siingerimsi kemikte kanama ve hematomun erimesiyle

Adenomatoid odontojenik timérin olas: histogenezi. ..
Enamel organin stratum intermedium hiicreleri

En ¢ok maksillar gémiili kaninle iligkili geligen
odontojenik timér... Adenomatoid odontojenik tiimor

Adenomatoid odontojenik timdrin histolojik 6zelligi. ..
Duktus benzeri yapilar, bazilari rozete benzer

* Pindborg tiimériniin diger adi... Kalsifiye olan epitelyal

odontojenik timor

* Pindborg timérinin tipik hiicresi... Polihedral (gok

kogeli) bigimli, pleomorfik nukleuslu, desmozomlar:

olusan bosluk belirgin epitel hiicreleri

Klinik Bilimler 67. soru

Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl ; g N . "
Sayfa 277 * Pindborg timérinde hiicreler arasinda biriken

Liesegang halkalarinin gorildigi odontojenik timor. ..
Pindborg tiimori

madde. .. Amiloid
ODONTOJENIK TUMORLER

* Lokal agressif davramgiyla bilinen benign epitelyal

odontojenik timér... Ameloblastoma

arasi, mandibula angulus bélgesi

* Ameloblastomanin makroskopik yapisi... Solid/

multikistik

* Ameloblastomanin mikroskobik &zelligi nedir...

Enamel veya dentin benzeri higbir matriks iiretmez,
mineralizasyon igermez.

Diseti yerlesimli ameloblastoma... Periferal
ameloblastoma

* Timdr parankimi enamel organi andiran ameloblastoma

tipi.. .Follikiler tip

* Akantotik tip ameloblastoma. .. Follikiiler tipde skuamoz

metaplazi varsa

* Graniiler hiicreli ameloblastoma. .. Follikiillerin ortasinda

graniiler sitoplazmal hiicreler varsa

* Folikiiler tip ameloblastomanin histolojik dzelligi...

Enamal organi taklit etmesi

* Pleksiform ameloblastomanin histolojik &zelligi. ..

Kordonlar yapan timér hiicreleri
* Ameloblastomanin biyiime &zelligi... Invaziv biiyiime

* Kesif bag doku stromayla karakterli ameloblastoma alt

tipi... Desmoplastik tip

Desmoplastik ameloblastomanin klinik
ozellikleri. .. Maksilla anterior yerlegim

* Ameloblastomanin histolojik alt tiplerinde... Biyolojik
davranis degismez

* Kafa tabanina uzanan ameloblastomada ayirici tani...

Kraniyofarenjioma

* Nilks etme potansiyeli daha az olan ameloblastoma. ..

Unikistik ameloblastoma

* Unikistik ameloblastomanin niiks potansiyeli olan tipi. ..

Unikistik mural ameloblastoma

* Malign ameloblastomada hiicresel atipi... Yok

* Malign ameloblastoma denme nedeni... Lenf bezi ve

akcigere metastaz yapmasi

« Adenomatoid odontojenik tlimarin klinigi... 2/3 kadinda,

2/3 maksilla anteriorda, 2/3 gémiilii kaninle

Alveoler gikintida gelisen odontojenik timér... Skuamoz
odonto jenik timér

* Skuaméz odontojenik timdrin radyolojisi... Kokler

arasinda iiggen radyoliisensi

* Odontomanin gergek dogasi... Bag doku kapsiil iginde

enamel, dentin, sement dokularin iceren hamartomdur

Minyatiir dis benzeri sert dokularla karakterli
odontojenik timér (hamartom)... Kompound odontoma

Kompleks odontomanin &zelligi... Rastgele dizelenmig
odontojenik sert dokular

Kalsifiye olan odontojenik kistin solid formu...
Dentino jenik hayal hiicreli tiimor

*+ Dentinojenik hayal hiicreli tiimérde bol miktarda gorilen

6li hiicreler... Ghost cells (hayal hiicreler)

Dentinojenik hayal hiicreli timodrde izlenen hayal
hiicrelerin kékeni... Epitel hiicresi

* Dentinojenik hayal hilcreli timdrde Gretilen matriks. ..

Dentinoid

Dentinojenik hayal hiicreli timér radyolojisindeki
radyopakt yapilarin nedeni.. Hayal hiicreler ve dentinoid
maddenin kalsifikasyonu

Fibrdz kapsili olan odontojenik timdrier... Odontoma,
primordial odontojenik tiimor

* Primordial odontojenik timdri yerlesim yeri... Gomiilii

alt 20 yas disi gevresi

* Primordial odontojenik kistin mikroskobik &zelligi. ..

Kiibik/prizmatik epitel ve fibréz kapsiil

* Primordial odontojenik kistte Gretilen matriks... Yok
- Odontojenik mezengimden gelisen bag doku timdrd. ..

Santral ve periferal odontojenik fibrom

* Disetinde kitle yapan, fibroblast proliferasyonu

ve kiigilkk odontojenik epitel gruplari igeren benign
mezengimal timér. .. Periferal odontojenik fibrom

Benign sementoblastomun gérilme yasi... 25 yas alti

Histopatolojik olarak osteoblastomaya benzeyen
odontojenik timér... Benign sementoblastom

Benign sementoblastomun osteoblastomadan ayiric
radyolojik dzelligi... Koke yapisik ve radyoliisent hatla
gevrili radyoopak kitle olmasi

Ekstragnatik kemiklerden g¢ok ¢ene kemiklerinde
gelisen primitif mezengimal benign timdr... Miksom
(odonto jeniktir)



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 68

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

68. |I. D vitamini eksikligi tabloya eslik eder.

Il. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gézlenir.

IIl. Tedavisinde antidepresan ilaglar kullanilabilir.

Agiz yanmasi (burning mouth) sendromu ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il
B) | ve Il
C) Il ve lll
D) Yalniz Il
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:A

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Aktinomikozda tercih edilen ilk antibiyotik ve tedavi
siiresi. .. Penisilin, enaz 6 hafta

+ Gekimi oroantral iliski (OAI) olugumu igin risk yaratan
ve kdkleri sinlis tabanina en yakin olan dis grubu...
Maksiller molar digler

* Oroantral iletisim nedeniyle, siniisin bakteri igeren
tiikirdkle kontaminasyonu sonras: hangi durum gelisir. ..
Sinuzit

- OAI olusmasinin ardindan, spontan iyilegsme
gergeklesebilmesi igin agiklik boyutu en fazla ne kadar
olmahidir...5 mm

- Intraoral olarak, siniisiin 6n duvarinda pencere agilarak,
maksiller siniisteki patolojinin giderilmesi amaciyla
yapilan iglem. . Caldwell-Luc operasyonu

* Caldwell-Luc operasyonunun komplikasyonlari. .. Kanama,
postoperatif agr, rekiirrens, mevcut sinirlerde duyarlilik
kaybi

* Bukkal flep ydnteminin dezavantajlari...Flebin ince ve
mobilitesinin az olmasi nedeniyle dehisens riski, bukkal
sulkusun siglagmas:

* Bishat yagd dokusu dahil edilen bukkal flep yénteminde
insize edilen kas... Buksinator

* Palatinal arter dahil edilerek gevrilen palatal flebin
(ada flebinin) dezavantajlari.. Sekonder yara bolgesi,
postoperatif agri, flep nekrozu riski

OROFASIYAL AGRI VE

TEMPOROMANDIBULER EKLEM

* Orofasiyal agrilarin Gzellikleri... Cene eklemi ya da
cigneme kaslarindaki problemlerden kaynak alan, 35-
45 yas arasi kadin cinsiyette sik goriilen ve 6zellikle
fonksiyon sirasinda artan kiint karakter

« Temporal superfisyal damarlarin sigkin, kiveimh ve
hassas oldugu; ateg, anoreksi ve kilo kaybi ile seyreden
ve 60 yas lizeri hastalarda gorillen siddetli agr:...
Temporal (dev hiicreli) arterit

+ Genellikle tek tarafli, 4-72 saat siiren; bulanti, kusma
ve fotofobi ile karakterize pulsatif ve zonlar tarzdaki
agri... Migren

* Cene kullammimin arthigi durumlarla iligkili olmayan,
hafif-orta gsiddette baski ve gerilim hissi uyandiran
bilateral agri... Gerilim tipi agri

* Primer agr kaynagi olmayan, agri iletim sistemindeki
santral ya da periferal yaralanma sonucu olugan agr. ..
Noropatik agri

* Trigeminal sinirin seyrini izleyen, bigak saglanmasi
tarzinda kisa (10-15 saniye) bir elektrik soku hissi
uyandiran, tetik noktasi olan tek tarafli ve siddetli
agri... Trigeminal nevralji

« Trigeminal nevralji ataklarinin sikligimi ve siddetini
azaltmak igin kullanilan sinir memebran stabilizatérd. . .
Karbamepazin

Klinik Bilimler 68. soru

Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikul Sayfa 410

n yaygin olara g 3
chorda tympani hipofonksiyonunun olugsumunda &nemli
rol oynadigi; mukozal, glossal ve palatal bélglerde
yanma tarzinda olugan agri... Somatodynia (néropatik
yanan agiz sendromu)

) oava)

- —

* Siklikla endodontik tedavi ya da dis gekiminden sonra tam

da mildahale yapilan bdlgede, yanma ve basinca hassasiyet
tarzinda olugan ve dért aydan fazla siiren devamli néropatik
agri... Atipik odontalji (Fantom dis agrisi)

* Temporomandibuler disfonksiyonun temel klinik

bulgulari. .. Alt-ust gene, yiiz, sakak ve kulak bélgesine
yayilan agri, eklem sesleri, genenin agilirken bir tarafa
dogru kaymasi, ¢enenin agik ya da kapali sekilde
kilitlenmesi

* Temporomandibuler eklem diske ait bozukluklarin

en sik gorileni, diskin hafif &ne ve i¢ tarafa dogru
yer degistirdigi klinik durum... rediksiyonlu disk
displasmani

Redilksiyonlu disk displasmaninda; agiz agarken kondil
basinin diski yakalayp redilkte olmasi ve kapatirken
de diski anteriorda birakmasi sirasinda olusan klinik
bulgu... resiprokal klik (agma ve kapama kligi)

Klik sesinin digsaridan duyulan tok hali.. .popping sesi

Rediksiyonlu disk displasmaninda agiz agilirken gene
ne tarafa dogru kayar... ipsilateral

Diskin redilksiyonluya oranla daha da fazla &ne ve
ige kaydigi igin kondille normal anatomik pozisyonuna
dénemedigi klinik durum... Rediiksiyonsuz disk
displasman

Rediiksiyonsuz disk displasmaninin klinik bulgular... Agiz
agma sirasinda agri, ipsilateral deviasyon (defleksiyon),
maksimum ag1z agikhginda azalma (kapal kilitlenme)

* Redilksiyonsuz disk displasmaninda eklem sesi var

midir. .. Yoktur

Diskin normal anatomik konumunda artikiller fossamn
temporal komponenti ile baghilik géstermesi sonucu agiz
agma ve kapama sirasinda ikiser klik sesi duyulan klinik
formu. .. Disk adezyonu

* Cenenin agilmasi ya da protriizyonu sirasinda,

kondilin artikiiler eminensin anterior ve superiorunda
pozisyonlanmasi... Temporomandibuler (kondiler)
dislokasyon / Agik kilitlenme

* Hastanin; genesini, kendisinin maniple ederek eski haline

getirebildigi kondiler dislokasyon... subliiksasyon
Eklem kapsiilii ve sinoviyal sivinin inflamasyonu sirasiyla...
Kapsiilit ve sinovit

Eklemde internal diizensizliklere neden olan inflamatuar
bozukluklar... Romatoid artrit, Psoriyatikartrit, Ankilozan
spondilit, Lupus ve Reiter Sendromu

Reiter Sendromunun (g klinik bulgusu... Uretrit,
konjuktivit, reaktif artrit

* Subkondral kemigin remodelasyonu sirasinda gelen

asiri yik nedeniyle artikiler dokularin bozulmasi ve
abrazyonu ile karakterize fokal dejeneratif hastalik. ..
Osteoartrit (de jeneratif artrit)

* Artikiiler ossedz yapinin ileri derecede yapisal degisiklik

olmaksizin rekortikasyonu ile karakterize dejeneratif
durum. .. Osteoartroz (stabil osteoartrit)
Egzersiz sonrasi kas agrilarim kapsayan ve fonksiyonda

artan, yalnizca ilgili kasta hissedilen kiint karakterli
agri... Lokal miyalji

* Gigneme kaslarinda olugan tetik noktalarimin kullaniimasi

sirasinda ortaya gikan ve hem kasta hem yayildigi
yliz bblgesinde hissedilen ve fonksiyonda artan kiint
karakterli... Miyofasiyal agri

* Santral sinir sisteminin asir1 uyariimas: sonrasi

ortaya gikan genel kas agrisi... Fibromiyalji (kas
romatizmas)

Bir kasin ani, istemsiz ve tonik kontraksiyonu...
Miyospazm

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 69

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

69. Asagidakilerin hangisinde mavi sklera gozlenmesi en olasidir?

A) Ehlers-Danlos sendromu
B) Crohn hastaligi
C) Osteogenezis imperfekta
D) Kleidokraniyal disostozis
E) Osteomalazya

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

T ) It e rapEer wann s

Klinik Bilimler 69. soru
Pedodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 563

imperfekta tip IT'ye benzer.. . Dentin defektlerine sahiptir.

Osteogenesis Imperfektanin ayirici tamsi... Mavi sklera
ve kemik kirillganhginda artis

Dentin Displazisinin klinik &zelligi...

Dis siirmesinde

= ME M. ML VE RESILD GIFISTITNNT MiriSi il Lus yunid wynin Gduernsnms

denk geldiginden benzer lezyonlar ikinci siit azi diglerinde ve
siirekli kanin diglerinin tiiberkiillerinde gériilebilir.

% Molar-Keser Hipomineralizasyonu (MIH)

Ana klinik sorunlar:
* Minenin siirekli dagilmas:,
*  Bunu takiben ciirtiklerin olugmasi,
* Restorasyonlarda basarisizliklar,
- Etkilenen disle ilgili siklikla asiri duyarhlik

bildirilmesi

ILGILI NOTLAR

OSYM’nin sorulari bizim
notlardan hazirladigini
dlisUndyoruz bazen...

Sizce de haksiz miyiz?
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* Pleomorfik adenomun klinik dzellikleri nedir... Kapsiilli,

sert kivamli, hareketli kitle

* Pleomorfik adenom cerrahisi ve nedeni... Genis

eksizyon; niiks olasiligi

* Pleomorfik adenomda en sik gorilen mezengimal

dokular. . . Kikirdak

* Pleomorfik adenomlarda izlenen gen mutasyonlari...

PLAG]1 ve nadiren HWGA?Z2

* Pleomorfik adenomun kdken aldigi hiicre. .. Miyoepitel-

epitel kok hiicresi

* Pleomorfik adenom neden mikst timdr olarak

adlandirilir. .. Tek germ yapragindan kéken alan bir tiimér
olmasina ragmen, farkl hiicre tiplerine farklilagabildigi
igin

* Radyasyon ile iliskisi en yiiksek tikirik bezi timéri. ..

Pleomorfik adenom,.

Warthin timdrinin daha fazla gorildigli hastalar...
Sigara igen erkekler

Warthin timérinin gorildigi tikirdk bezi... Parotis

* Parotiste bilateral ve multipl géridlme olasiligi en

yilksek timér... Warthin timéri (papiller kistadenoma
lenfomatozum)

« Stromasi lenfoid dokular igeren tikirik bezi timérd. ..

Warthin tiimord (papiller kistadenoma lenfomatozum)

Warthin timérinin hiicresi... Onkositik hiicre (bol
mitokondri igerir)

+ Ust dudak minér tikirik bezlerinde gelisen nadir benign
timér. .. Kanalikiiler adenoma

* En gok gorilen malign tikirik bezi timérd...

Mukoepidermoid karsinom

* Gocukluk gaginda en gok goérillen malign tikirik bezi

timérd... Mukoepidermoid karsinom

* Mukoepidermoid karsinomda izlenen genetik

degisiklik. .. 1(11,19) ve bunun sonucunda MECT1(CRTC1)-
MAML2 gen fiizyonu olugumu.

* Mukoepidermoid karsinomda yilksek derece ve

dolayisiyla kétii prognozun ifadesi... Skuaméz karsinom
benzeri alanlarin baskin olmasi

* Malign misindz hiicrelerden ve misin gbllerinden zengin

mukoepidermoid karsinomun derecesi ve prognozu...
Diisiik dereceli (low grade) ve iyi prognoz

* Parotiste ikinci, minér tikirik bezlerinde birinci

siradaki malign timér... Adenoid kistik karsinom

* Adenoid kistik karsinomun tipik biyolojik &zelligi...

Naral invazyon

* Adenoid kistik karsinomun tipik histolojik dzelligi...

Kribriform pattern (elek benzeri patern)

* %90 parotisten gikan,bazen bilateral olabilen,graniiler

hiicreli asinik hiicrelerden olusan low grade malign
tmér. .. Asinik hiicreli karsinom

* Hemen daima damaktaki mindr bezlerde gelisen malign

tikirik bezi timdri... Polimorféz diisiik dereceli
adenokarsinom (terminal duktus adenokarsinomu)

* Adenoid kistik karsinom gibi perindral invazyon ve

facial paralizi yapan... Polimorféz dugik dereceli
adenokarsinom

* Tilkirik bezlerinin malign mikst timdrleri kategorisindeki

baglica tiimér. . Karsinoma ex pleomorfik adenoma

* Malignlesen pleomorfik adenom... Karsinoma ex-

pleomorfik adenoma

Sayfa 271

TEMEL ve ORAL PATOLOJ] @

CENE KEMIKLERININ GENETIK,
METABOLIK ve FIBROOSSEOZ

HASTALIKLARI

* Kemikte kalitsal tip 1 kollajen defekti... Osteogenezis

imperfekta (gevrek kemik)

* Osteogenezis imperfektadaki sorun... Kemik matriksinin

ana kismini olugturan tip 1 kolla jenin bozuk olmas:

Klinik Bilimler 69. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl

... Multiple

kemik kiriklari, mavi sklera, dentinogenezis illriae.rfekm

hiicre. .. Osteoklast

- Osteopetroziste (mermer kemik) genetik olarak hasarli

enzim... Karbonik anhidraz

* Yetersiz osteoklast fonksiyonunun sonucu... Kemikteki

rezorpsiyon/apozisyon dengesinin, apozisyon lehine
bozulmasi

- Sistemik olarak sirekli kemik yapiminin

komplikasyonlari. .. Anemi, osteomiyelit

« Ciceiligin bilinen en sik sebebi... Akondroplazi
- Iskelet sisteminin en sik gorillen genetik hastaligi. ..

Akondroplazi (OD gegis)

* Akondroplazide... FGF reseptoriinde mutasyon
» Akondroplazideki bozukluk... Epifizler ve kafa

kaidesindeki kikirdagin yetersiz proliferasyonu

Akondroplazideki fenotip... Orantisiz boy kisaligi (govde
ve bas normal ekstremiteler kisa)

- Akondroplazideki en dnemli oral komplikasyon...

Malokliizyon

* Gocukluk gaginda goriilen kalitsal dev hiicreli lezyon. ..

Cherubism (OD gegisli)

* Cherubismdeki lezyonun yeri... Mandibula-angulus,

bilateral

* Cherubism lezyonlarinin prognozu. ., Puberte déneminde

gerileme

* Cherubism lezyonlarinda histopatolaji. ..

- Fibrohistiyositik proliferasyon

- Sayisiz osteoklast tipi dev hiicre,
- Bol kapiller damar

- Mikro kanamalar

- Bol hemosiderin pigmenti

* Gene kemiklerinde, dev hiicreli graniilom gorintisiindeki

3 hastalik. ..

- Cherubism
- Santral dev hiicreli graniilom
- Brown timoér (hiperparatiroidizm)

* Ragitizme yol agan temel sorun... Vitamin D eksikligi
* Erigkinde vitamin D eksikligine bagh kemik hastaligi. ..

Osteomalazi



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 71

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

71. Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 42 yasindaki kadin hasta rutin kontrol icin basvuruyor. Hastanin agiz i¢ci muayenesinde
dil dorsumunda multipl, belirgin sarimsi beyaz sinirlan olan kirmizi alanlar saptaniyor. Yakindan bakildiginda bu alanlarda
filiform papillalarin olmadigi géruliiyor. Herhangi bir ssmptomu olmayan hastanin takibine karar veriliyor. Ug hafta sonraki
kontrolde kirmizi alanlann normal gérinimune kavustugu, bununla bifikte dil dorsumunda farki1 alanlarda benzer lezyonlarin
gelistigi tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi on tani asagidakilerden hangisidir?

A) Skuamoz hucreli karsinom
B) Median rhomboid glossit
C) Atrofik kandidiyazis

D) Eritroplaki

E) Cografik dil

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar ILGILI NOTLAR

@ LJ als H. V]

Klinik Bilimler 71. soru

Patomji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdil * Oral lezyonu beyaz siingerimsi nevusa benzeyen,
S ayf:a 264 kon jonktiva ve kornea tutulumu da gésteren hastalik. ..

Herediter benign intraepitelyal diskeratozis (Witkop
lezyon. .

hastaligh)

* Witkop hastaliginin histolojik 8zelligi... Diskeratotik
epitel hiicreleri

- Epitelde hiperkeratoz ve akantoz

* Diskeratozla karakterli Witkop lezyonlarinin biyolojik
zelligi... Benign olmasi

- Psériazise bagl geligen tiplerde Munro mikroabseleri * Deri ve mukozalarda yaygin papiillerle karakterize
konjenital adhezyon defektiyle giden. ..Darier hastaligi
(Keratozis Follikiilaris)

- Darier hastaliginda tipik oral gériiniim. .. Sert damakta
beyza plak ve yer yer multiple kirmizi papiiller

* Darier hastaliginin klinik gdriintiisii neye benzer...

- Retelerde uzama

- Epitel altinda kr. inflamasyon, yiizeyde notrofil

Cografik dil lezyonuna eslik eden hastaliklar...
Psoriazis, Reiter sendromu

Cografik dilde eritemin nedeni... Filiform papillalarin
silinmesi ve inflamasyon

Id T
Dil dorsumundaki baklava bigimli eritematdz lezyon... b _mm - e S
Median romboid glossitis * Darier hastaliginin tipik histolojisi. ..
. ; ki . : - Hiperkeratoz
Median romboid glossitisin etkeni... Kandida v« hilancdoibate

Killi dilin nedeni... Filiform papillalarin deskuame - Diskeratozis

olmamas ve epitelde sag tipi keratin _
* Darier hastaliginda lezyonda gérillen tek bagina kalmig

diskeratotik hiicreye ne denir... Corpus Rond

* Darier hastaligina benzeyen, non-herediter izole
lezyon... Warty diskeratoma

Killi dilde siyah renkten sorumlu olabilecek
mikroorganizma. .. Aspergillus

Asiri sigara yada GIS hastaliklari nedeniyle dilde agiri
debris birikmesi... Kirkli dil

Dil kdkiinde gdorilebilen ektopik endokrin doku ve nodiiler
lezyonu. .. Tiroid/Lingual tiroid

* Oral mukozada, hafif siddette, uzun sireli mekanik
irritasyona bagl gelisen beyaz lezyon... Friksiyon

[ 3 - - a " " . N " kEMTGIU
Lingual tiroid bir... Tiroid bezi ektopisidir. * Friksiyon keratozunun &zelligi... Etken kaldirilinca
Dil lateralinde aniden gelisen, kenarlar: kalkik dlser. . . reversibl

Eozinofilik tilser

Eozinofilik {ilserin normal {ilserde fark:... Ulser tabanini
mast ve eozinofiller olusturur,

Atopik dermatitisin dildeki karsiligi olarak diigiiniilen
lezyon...... Eozinofilik ilser

Eozinofilik {lser ile histolojisi aym olan, bebeklerde
ortaya gikan hastalik... Riga Fede hastaligi

BEYAZ LEZYONLAR

Oral mukozada en fazla gérillen ektopik doku... Yagd
bezleri (sebase gland)

Oral mukozadaki ektopik ya§ bezleri... Fordis
graniilleri

Fordis graniillerin en sik gorildigd yer... yanak ve

dudak

Lokddemin karakteristik yerlesimi. .. Yanak mukozasinda,
bilateral

Lokédemin gorilme yasi... Orta yaslar

Lokédeminde gbrilen lezyon... Gri-beyaz gerdirmekle
solan lezyondur.

Lokédemde tipik histoloji... Parakeratoz, akantoz,
odem

Erken yaslarda gelisen, oral mukozanin herediter beyaz
lezyonu... OD gegisli beyaz siingerimsi nevus
Beyaz siingerimsi nevusun |6kédemden farki...

Mukozada daha yaygin olmasi, gerildiginde beyazlhgin
kaybolmamas:

Lokédem ve beyaz siingerimsi nevusun ortak histolo jik
dzellikleri. .. Skuaméz epitelde:

- Parakeratozis

- Akantoz (spinoz tabaka kalinlagmasi)

- Intraselliiler ddem

Pipo igenlerin damaginda gelisen beyaz lezyon...
Stomatitis niketina

Stomatitis nikotinadaki kirmizi beneklerin nedeni. ..
Minor tiikiiriik bezleri kanal agizlarinin inflame olmas:

Ters sigara igenlerde (reverse smokers) gériilen oral
lezyon... Stomatitis nikotina

Stomatitis nikotina lezyonunda premalignite veya malign
déniigiim riski olan hastalar. .. Ters sigara igenler

ORAL PREMALIGN LEZYONLAR

* Premalign lezyonlarda gérillen mikroskopik bulgu...

Skuaméz epitelde displazi

Epitelde matiirasyon ve organizasyon kaybi...

Displazi

Displazi kriterleri...

- Normalden biiyiik niikleus (hiicresel atipi)

- Hiperkromatik niikleus

- Artmis mitoz

- Bazal tabaka disinda mitoz

- Diskeratotik hiicreler (alt tabakalarda keratinlesmis
hiicre)

- Hiicre siralanmasinin bozulmasi (oryantasyon kaybi)

- Bazal tabakada polarite kaybi

- Tomurcuk bigimli reteler

Agir displazinin kargilhigi... Epitelin biitiiniinde displazi
(Karsinoma in situ)
Karsinoma in situnun karakteristigi... Atipik epitel

hiicrelerin bazal membram agmamig olmasi (Non-invazif
kanser)

Karsinoma in situda olmayan &zellik... Invazyon ve
metastaz
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

72. Yedi yasindaki erkek hasta sag ve sol alt posterior bolgede sert, agrisiz siglik sikayeti ile ailesi tarafindan muayeneye getiriliyor.
Intraoral muayenede bilateral alt birinci molar dislerin lingual tiiberkiillerinin parsiyel olarak surdigu goézleniyor. Hastanin
panoramik radyografinda bilateral birinci molar diglerin kdKleri ile iliskili, kortike sinifi, unilokuler, yaklasik 1x1 cm boyutlarinda
radyolusent lezyonlar izleniyor. Her iki disin de vital oldugu saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Cherubism

B) Ameloblastoma

C) Bukkal bifurkasyon kisti
D) Dentigeroz kist

E) Radikuler kist

Dogru Cevap:C

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

)T TIDATA)

Osteomyelit ayirici tanisinda
- Fibroz displazi

- Malign neoplaziler (osteosarkoma, skuamoz hiicreli
karsinoma

- Langerhans hiicreli histiyositoz
- Lésemi ve lenfoma

Radyoterapiden en gok etkilenen bdlge... Mandibula
posterior bdlge

Radyoterapi sonrasi en gok izlenen radyolojik bulgu...
Periodontal ligament araliginda genigleme

Sekonder olarak enfekte olmadigi sirece tim kistler...
Asemptomatiktir

Kistin ekspansiyonu ile kortikal kemik incelirse...
Krepitasyon

Kortikal kemik destrilkte ise... Fluktuasyon alimir
Cenelerde en sik izlenen kist... Radikiiler kist
Radikiler kistlerde etken dis... Devital

Radikiiler kistler en sik... Maksiller anterior diglerde

Rezidie| kistler siklikla... Tam olarak tedavi edilemeyen
radikiiler kistten geligir

Dentigerdz kistin yumusak doku kargihigi... Eriipsiyon
kisti
Cenelerin en yaygin 2. kisti... Dentigerdz kist

Dentigerdz kistin en diagnostik radyolojik bulgusu. .. G6miilii
digin mine-sement sinirina yapismasi

Kinik Bilirle e =am
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etkilenir ve vitaldir.

Bukkal bifurkasyon kistinde en karakteristik radyolojik
dzellik. .. Etkilenen digin kéklerinin linguale, kuronunun
bukkale devrilmesi

Klinik muayenede ya 1. molarin eksikligi ya da 1. Molarin
sadece lingual tiberkillerinin gérilmesi... Bukkal
bifurkasyon kisti

Bukkal bifurkasyon kistinde karakteristik bulguyu en iyi
gdsteren radyografi teknigi... Okluzal teknik

Odontojenik keratokist igerigindeki keratin... Radyoopak
goriinti olugturmaz

Kistlerin aksine yiksek rekiirrens gosteren... Keratokist

Keratokist en sik.., 2.-3. Dekat erkeklerde posterior
mandibulada

Keratokistin en dnemli &zelligi... Minimal ekspansiyon
yapmasi

On taninin Kerotokist olmasi durumunda... Bilgisayarli
tomografi incelemesi dnerilir.

Cenelerde izlenen multiple odontojenik keratokist
varliginda. .. Basal cell nevus sendromu

¢enelerde multiple keratokistlerin, deride multifokal nevoid
basal cell karsinomayla karakterize sendrom... Gorlin-
Goltz Sendromu (Basal cell nevus sendromu)

Basal cell nevus sendromunda izlenen diger bulgular..
Iskeletsel anomaliler, M5S anomalileri, Gdz anomalileri

En sik izlenen iskeletsel anomali... Bifid costa

En sik izlenen M55 anomalisi... Falx cerebri
kalsif ikasyonu

‘ DT ALK IR L

Yetiskinlerde gingival kistin kemik igi varyant:. .. Lateral
periodontal Kist

Lateral periodontal kist multikistik olursa Botryoid
odontojenik kist

Lateral periodontal kist... Minimal ekspansiyon

Lateral periodontal kist en sik... Mandibula lateral-2.
premolar bélge

Siklikla kadinlarda izlenen, tikirdk bezi 6zelligi gisteren,
niks orani yiksek kist... Sialoodontojenik kist (Glandular
odonto jenik kist)

Glandular odontojenik kistin iligkili olabilecegi malignite. ..
Santral mukoepidermoid karsinoma

Glandular odontojenik kist en sik. .. Mandibula anteriorda
ekspansiyon/ perforasyon

Glandular odontojenik kistin bulgusu. .. Kortikal ekspansiyon,
diglerde deplasman

Kalsifiye Kistik Odontojenik Timér... Siklikla 1. Molar dig
anteriorunda

Displastik dentin dretimi nedeniyle odontoma ile
iligkilendirilen kist... Kalsifiye kistik odontojenik timar
Kalsifiye kistik odontojenik timér aspirasyonunda. .. Viskdz,
graniler, sarimsi igerik

Kalsifiye kistik odontojenik timérde kalsifiye igerik...
Lezyon periferinden merkeze uzanir.

MNasopalatin kanal kisti en sik... Erkeklerde

Nasopalatin kanal kisti agiz igine agilirsa... Tuzlu tat
Nasopalatin kanal kisti ylzeye yakinsa... Mavi
MNasopalatin kanal kisti nasopalatin sinire bas: yaparsa. ..
Bélgede yanma, uyusukluk hissi

MNasopalatin kanal kist posteriorda izlenirse... Median
palatal kist

Nasopalatin kanal kisti anteriorda geligirse ve labial
korteksleri destrikte edip, anterior diglerin arasini
agarsa... Median anterior maksiller kist

Burun deliklerinde distorsiyon, obstriksiyon ve {ist dudakta
dolgunluk hissi... Nasolabial kist

Nasolabial kistin gérintilenmesinde.. . BT veya MR

Basit kemik kisti... Psddokist

Erkek hastada 2. Dekatta izlenen basit kemik kisti
etiyolojisi... Travma

Kadin hastada 4. Dekatta izlenen basit kemik kistine. ..
Fibroosseoz lezyon eglik eder.

Basit kemik kistinin beraber izlendigi fibroosseoz
hastaliklar... Semento-ossetz displazi ve fibréz displazi
Basit kemik kisti... Minimal ekspansiyon

Basit kemik kistine komgu digler... Vital, Lamina dura
saglam

Saglikli dokunun agir biyimesi... Hiperplazi

En sik goriilen hiperplaziler.., Torus palatinus, Torus
mandibularis, Hiperostoz, Yogun kemik adasi (Dense Bone
Island)

En sik gorilen hiperplazi... Torus palatinus

Torus mandibularisler. .. Mandibulanin lingual yiizeyinde ve
genellikle bilateral

Kdprilerin gvdesi altinda olugsan ekzostozlar... Subpontik
ossedz hiperplazi

Enostozlar en sik... Mandibula premolar-molar bélgede
Enostozlarda. .. Fibréz kapsiil bulunmaz

Enostoz bdlgesinde digler... Vital

Unikistik ameloblastoma siklikla... Dentigerdz kist
epitelinden kaken alir

Unikistik ameloblastoma ... . Mural ameloblastoma

Ameloblastomanin multilokiler gériiniminde... Odaciklar

an b e

ILGILI NOTLAR
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

73. Asagidakilerden hangisi vaskiiler yapiya ait bir kalsifikasyondur?

A) Tonsillolit
B) Antrolit
C) Flebolit
D) Sialolit
E) Rinolit

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar
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Ameloblastomanin yagllarda gbrilmesi veya multilokile
olmasi. .. Niks oranini artirir

Ameloblastoma siklikla... Mandibula posteriorda kortikal
ekspansiyon, dislerde deplasman
Ameloblastoma diglerde... Deplasman, rezorbsiyon

On taninin ameloblastoma olmasi durumunda basvurulmasi
gereken ilk radyolojik tetkik... Bilgisayarli tomografidir.

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Timar... Siklikla premolar
bélgede, %52 oraninda perikoronal

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tdmdridn en &Gnemli
diagnostik bulgusu... "Yigilmis kar’ gériinimdi

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Timér kalsifikasyonlar:...
Lezyonun santralinde

En sik gdrilen odontojenik timdr... Ameloblastoma
Odontoma igeriginde radyoopasiteler... Dise benzerse
kompound, geligiglizel sekillenmigse kompleks odontoma
Odontomalarda. .. Fibréz kapsiil var

Kompound odontoma en sik,.. Maksilla anterior

Kompleks odontoma en sik... Mandibula molar

Merkezi radyoliisent simit sekilli odontoma... Dilate
odontoma

Odontomalar diglerde... Siirmede gecikme, malpozisyon,
diastema, aplazi, malformasyon, devitalizasyon
Ameloblastik fibroma en sik... 15 yag civarinin agrisiz
biiyliyen sisligi

Ameloblastik fibroma... Alveolar proses kenarinda
perikoronal

Ameloblastik fibromanin septasyonu... Belirsiz/silik
Ameloblastik fibroodontomanin ameloblastik fibromadan
farki... Dentin- mine igerigi

Ameloblastik fibroodontoma... Cogunlugu radyoliisent mikst
garinim

Adenomatoid odontojenik timdrin en sik gdrilen formu..
Santral formun folikiler tipi

Adenomatoid odontojenik timar iligkili oldugu digin. .. Kuron
ve kdkiind icerir

Odontojenik miksoma igin tam koydurucu &zellik. .. Diiz,
keskin septa varlg

Odontojenik miksoma. .. Kapsiilsizdir

Odontojenik miksoma. .. Minimal ekspansiyon

Odontojenik miksoma septalari,.. 'Tenis raketi’ veya
'merdiven benzeri’

Odontojenik miksoma en sik... Maksilla ve mandibula
premolar-molar bélge, Zigomatik proses, nadiren kondil-
koronoid proses

Odontojenik miksoma en sik... 1.-3. Dekatlar arasi
kadinlarda

Miksomanin cerrahi sinrlarini belirlemede. .. T2 MR, BT
Sement benzeri doku igeren, kik ucuna tutunan ve yavas
geligen timér... Sementoblastoma

Sementoblastoma en sik... Erkek hastada, mandibula
premolar-molar bélgede

Sementoblastomada etkilenen dis... Vital fakat agrili
Benign sementoblastomada agri... Antiinflamatuar ilaglaria
rahatlar

Siglige eslik eden dis mobilitesi, mukozal ¢okintd klinigi
olan nadir tmér. .. Santral odontojenik fibroma

Santral odontojenik fibromanin septa formasyonu..
Degisken

Kemik igi en sik gbrilen ndral timér... Schwannoma
Schwannomanin mandibular tutulumu... Mandibular kanalin
iginde, fusiform

Schwannomada klinik semptomlar... Agr lezyon bdlgesinde,
parestezi lezyon anteriorunda

Sinirde hasar sonucu olusan anormal skar dokusu. ..
Néroma

AGIZ, DiS ve GENE RADYOLOJISI

Sinir hasarina sebep olan iglemler... Cene fraktiird,
Ortognatik cerrahi, Timér veya kist eksizyonu, Endodontik
materyallerin tagmasi, Dig gekimi, Implant uygulamas:
Travmatik néromada hastada. .. Refleks néralji ve gbz, bas
ve yiize yayilan agri

Tim néral timdrler mandibular kanah tuttugunda. .. Mekik
seklinde radyoliisensi

Nérofibromada. .. Agr, parestezi, kortikal perforasyon

Nérofibramatoziste (von Recklinghausen Hastalidi). ..
Deride 'café au lait' lekeleri; multiple periferal sinir
tlimarleri; deri, endokrin organlar, sinir sistemi, kemik doku
ve kan damarlarinin anomalileri

Nérofibramatoziste izlenen periferal sinir tlmérleri...
Scwannoma ve nérofibroma

Nérofibramarozisde... Sigmoid notchun vertikal ve
horizontal olarak geniglemesi, Govde ile ramus arasinda
genis a¢l olusumu, Kondil basinda deformiteler, Kondil
boynunda uzama, Ramusun medio-lateral genisliginde
azalma, Mandibular kanal, mental foramen ve mandibular
foraminalarda genigleme, Mandibular kanal dallanmasinin
artmasi, Mandibula dig sinirinda eroziv degigiklikler,
Mandibular molar diglerin siirmesinde gecikme

Osteomalar en sik... Paranasal siniislerde

Osteomalar paranasal sinislerde sirasiyla en gok. .. Frontadl
etmoid, maksiller ve sphenoid siniiste

Osteomanin klinigi... Asimetriye sebep olan sert sislik
Osteomalarin siniislerden sonra tutulum yeri... Maksilla
dzellikle mandibula

Osteomalar mandibulada siklikla... Ramusun medial
ylizeyinde ve mandibula alt kenarinda, nadiren de kondil-
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Heman jioma

Hemanjiomalara eglik eden olugumlar. .. Flebolit
Hemanjiomanin kliniginde... OUskuUitasyonda kan akimi
pulsatif agri, aspirasyonda arteriyel kan

Santral hemanjioma teghisinde. .. Konvansiyonel anjiografi
ya da MR anjiografi

Hemanjiomada mandibular kanalda... Serpenjindz kivrim
Travma veya gelisimsel olarak izlenen mor renkli yumugak
doku sisligi... Arteriovensz malformasyon

Kanamas: hayati tehlike doguran... Arteriovendz
malformasyon

Arteriovendz malformasyon en sik... Mandibula ramus ve
retromolar bélgede

Genellikle geng erkekde vertebrada izlenen osteoblastlaria
iligkili tUmér... Osteoblastoma

Genellikle erkeklerde izlenen agrili timdrler. ..
Sementoblastoma, Osteoblastoma, Osteoid osteoma
Antienflamatuvarlaria gegen adri... Sementoblastoma
Osteoid osteoma

Osteoblastoma en sik... Alveoler proses (disli bélge) ve
TME

Radyografta kalsifiye igerigi trabekilasyon gdsteren...
Osteoblastoma

Yiksek vaskilarizasyona sahip osteoid igerikli osteojenik
bag dokusundan merkezi olan timér... Osteoid osteoma
Osteoid osteoma lezyonunun periferi... Sklerotik kemikle
cevrili

Periferinde kapsil bulunan... Sementoblastoma,
osteoblastoma

Yavas geligen kapsilld, fibroosseoz benign timér...
Ossifying fibroma

*

ILGILI NOTLAR
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

75. Yirmi iki yasindaki kadin hasta sag yanak mukozasinda iic giin 6nce ortaya cikan yara ve agn sikdyeti ile basvuruyor. Intraoral
muayenede sag bukkal mukozada yaklasik 5 mm capinda, agrili, tabani sarimsi gri ve kenarlar eritematéz tlsere lezyon
gorultyor. Hasta, herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigini, sigara kullanmadigini ancak stresli bir dénemden gectigini
bildiriyor. Daha 6nce farkli donemlerde dilinde ve dudak mukozasinda da benzer lezyonlarin ¢ikiigini ve yaklasik 10 gin
icerisinde kendiliginden iyilestigini ifade ediyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Rekurrent aftoz stomatit

B) Eritematdz kandidiyazis

C) Primer herpetik gingivostomatit
D) Oral skuamo6z hicreli karsinom
E) Travmatik Glser

Dogru Cevap:A

Hizli Tekrar

ILGILI NOTLAR

ORAL PATOLOJI

* Kazinan en sik beyaz lezyonlar. ..

NON*ENFEKSinz - Psédomembran (candida, adenovirus, EBV, difteri)
- Kimyasal yaniklar (aspirin )
* Kazinmayan en sik beyaz lezyonlar. ..

Oral mukozayi drten epitel... Cok katl yassi epitel - Lokodem/Friksiyon keratozu
Oral epitelin tabakalar:. .. i s 7
=i Klinik Bilimler 75. soru o
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: g::gﬁ;?:um * Oral mukozamin en sik goriilen {lser nedeni... Aft

* Rekiirren aftdz stomatitin patolojik dzelligi... Sig ve
Epitel hiicreleri arasindaki baglanti molekili ok agril iilser
hangisidir. .. Desmosom

* Rekiirent aftdz iilserle iligkilenen hematolojik
Epitel basal membran arasindaki baglant:. .. hastaliklar... Demir, folat, B12 eksikligi
Hemidesmosom + Aft sikhgimin arthigi durumlar... Sigaray birakma
Mukoza ile ayni seviyede 0.5 cm'den kiiglik lezyon... donemi, premenstirasyon/menstriasyon
Makiil « Aftéz lilserle iligkilenen malabsorpsiyon durumlari. ..
Mukoza ile aym seviyede 0.5 cm'den bilyiik lezyon. .. Colyak hastaligi, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit
Patch (Yama)
Mukozadan kabarik 0.5 cm'den kiigik lezyon... Papil Rekiirent Aftoz Stomatit Goriilen Hastaliklar
Mukozadan kabarik 0,5 cm'den biyilk lezyon...
Noduil A@izda aftlar (%92-100)
Mukozadan kabarik genellikle 0.5 em'den bilyik diz Behcet sendromu Genital aft/ilserler
plato vari lezyon. . Plak Goz lezyonlan (uveit vb)
Mukozadan kabarik i¢i seffaf svi ile dolu 0,5 cm'den Célyak
kiclk lezyon... Vezikiil Malabsorpsiyon oW

Mukozadan kabarik i¢i seffaf smv ile dolu 0,5 ecm'den

biyik lezyon. .. Biil Reaktif artirit, aftlar, Uretrit,

Reiter sendromu

Vezikill ya da biil igi ply yada eksuda ile dolu olunca. .. konjuktivit

Pustiil iodi i
s Marshall sendromu Periodik gte;, aftlar, faranjit,

Mukozanin kalin, kuru, kaba, sert ve beyaz gorinimi. . . lenfadenit

SREI P i Akatal Katalaz enzim eksikligi, puberte

En az epidermisin tam kat kaybina verilen isim... Ulser alazya &t S

Desmozomal baglantilarin kopup epitel hiicrelerinin
ayrigmasi. .. Akantolizis

Epitelin tam kat kalinlagmasi (6zellikle spinoz tabaka). ..

MAGIC (Mouth and
genital ulcers with
inflamed cartilage)

Behcet bulgulan + tekrarlayan
kikirdak doku inflamasyonu

Akantozis

Epitelin orta ve alt siralarinda anormal hatali keratin I ) UF_ hafta ?rang_rtekrar layan

iiretimi__. Diskeratozis Siklik notropeni notropeni, major aftlar,
periodontitis

St.corneumda nilkleus ya da nilkleus kirintilarinin
olmasi. .. Parakeratoz AIDS Major aftlar

Bazal tabakada melanositlerin gizgisel tarzda |

proliferasyonu, .. Lentijenéz Hiperplazi

Anormal asim keratin Gretimi... Hiperkeratoz
Skuambz epitelde interseliiler ddem... Spongiyoz

Gok kath yassi epitelin parmaksi gikinti olusturacak
sekilde proliferasyonu... Papillom (gok olursa
papillomatozis )

Glandiller epitelin parmaks: gikinti olugturacak sekilde
proliferasyonu. .. Polip (¢ok olursa polipozis )

Beyaz lezyonda ilk yapilacak iglem nedir... Kaziniyor?/
Kazinmiyor?

« Aftéz llserin klinik tipleri. ..

- Minér aft
- Major aft
- Herpetiformaft

En sik gérilen aft tipi... Minoraft (5 mm gapinda, agrili,
sig iilser)

Mindr aftin gérildigi mukoza... Non-keratinize
mukoza



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 76

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

76. Elli besyasindak erkek hasta dis agrisi sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin Kinik muayenesinde sag ve sol yanak mukozasinda
kazimakia kalkmayan genis ve difflz gri-beyaz alanlar gézleniyor. Hastanin 35 yildir sigara ve alkol icme hikdyesi oldugu
dgreniliyor. Yanak mukozasl gerginlestirildiginde bu alanlann kayboldugu izleniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Retikuler liken planus
B) Lékoplaki
C) Loko6dem

D) Kron

ik hiperplastik kandidiyazis

E) Fordyce granulleri

Dogru Cevap:C

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Agrh dilin (yanan agiz sendromu) baglica nedeni...

Psiko jenik
Dilde, sekil degigtiren, kenarlar beyaz, eritemli
lezyon. .. Cografik dil (Eritema migrans)

+ Cografik dilin tipik histolojik bulgular:. ..

Epitelde hiperkeratoz ve akantoz
Retelerde uzama

Psoriazise bagl gelisen tiplerde Munro mikroabseleri

Epitel altinda kr. inflamasyon, yiizeyde natrofil

* Cografik dil lezyonuna eslik eden hastaliklar...

Psériazis, Reiter sendromu

* Cografik dilde eritemin nedeni... Filiform papillalarin

silinmesi ve inflamasyon

* Dil dorsumundaki baklava bigimli eritematéz lezyon...

Median romboid glossitis

* Median romboid glossitisin etkeni... Kandida

« Killi dilin nedeni... Filiform papillalarin deskuame

olmamasi ve epitelde sag tipi keratin

 Killi dilde siyah renkten sorumiu olabilecek

mikroorganizma... Aspergillus

* Agirm sigara yada GIS hastaliklari nedeniyle dilde agiri

debris birikmesi... Kirkli dil

Dil kékiinde gbrillebilen ektopik endokrin doku ve nodiiler
lezyonu. .. Tiroid/Lingual tiroid

+ Lingual tiroid bir... Tiroid bezi ektopisidir.

Dil lateralinde aniden gelisen, kenarlari kalkik {lser. ..
Eozinofilik iilser

+ Eozinofilik iilserin normal {ilserde fark:... Ulser tabanimi

mast ve eozinofiller olugturur,

* Atopik dermatitisin dildeki karsihig olarak diigiinilen

lezyon...... Eozinofilik iilser

* Eozinofilik dlser ile histolojisi ayni olan, bebeklerde

ortaya gikan hastalik... Riga Fede hastaligi

BEYAZ LEZYONLAR

* Oral mukozada en fazla gérilen ektopik doku... Yag
bezleri (sebase gland)

Klinik Bilimler 76. soru
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Lékédemin karakteristik yerlesimi... Yanak mukozasinda,
bilateral

* Lokédemin gorilme yas... Orta yaslar
*+ Lokdédeminde gorilen lezyon... Gri-beyaz gerdirmekle

solan lezyondur,

- Lékddemde tipik histoloji... Parakeratoz, akantoz,

ddem

gecisli beyaz siingerimsi nevus

lezyonu... OD

- Beyaz siingerimsi nevusun |6kédemden fark:...

Mukozada daha yaygin olmasi, gerildiginde beyazligin
kaybolmamasi

- Lokédem ve beyaz siingerimsi nevusun ortak histolo jik

ozellikleri... Skuamoz epitelde:

- Parakeratozis
- Akantoz (spinoz tabaka kalinlagmasi)
- Intraselliiler 6dem

) oava)
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* Oral lezyonu beyaz siingerimsi nevusa benzeyen,

kon jonktiva ve kornea tutulumu da gosteren hastalik. ..
Herediter benign intraepitelyal diskeratozis (Witkop
hastalig)

Witkop hastaliginin histolojik dzelligi... Diskeratotik
epitel hiicreleri

Diskeratozla karakterli Witkop lezyonlarinin biyolojik
dzelligi. .. Benign olmasi

Deri ve mukozalarda yaygin papillerie karakterize
kon jenital adhezyon defektiyle giden. ..Darier hastalig
(Keratozis Follikilaris)

Darier hastalifinda tipik oral gériinim. .. Sert damakta
beyza plak ve yer yer multiple kirmizi papiiller

Darier hastaliginin klinik gérintisi neye benzer...
Kaldirim tasi

* Darier hastaliginin tipik histolojisi. ..

- Hiperkeratoz
- Akantolizis
- Diskeratozis

Darier hastaliginda lezyonda gériilen tek basina kalmig
diskeratotik hiicreye ne denir... Corpus Rond

Darier hastaligina benzeyen, non-herediter izole
lezyon... Warty diskeratoma

* Oral mukozada, hafif siddette, uzun siireli mekanik

irritasyona bagh gelisen beyaz lezyon... Friksiyon
keratozu

Friksiyon keratozunun &zelligi... Etken kaldirilinca
reversibl

* Pipo igenlerin damaginda gelisen beyaz lezyon...

Stomatitis nikotina

+ Stomatitis nikotinadaki kirmizi beneklerin nedeni. ..

Minar tiikiirik bezleri kanal agizlarinin inflame olmasi

* Ters sigara igenlerde (reverse smokers) gérilen oral

lezyon ... Stomatitis nikotina

+ Stomatitis nikotina lezyonunda premalignite veya malign

doniigiim riski olan hastalar...Ters sigara igenler

ORAL PREMALIGN LEZYONLAR

* Premalign lezyonlarda gérillen mikroskopik bulgu...

Skuamoz epitelde displazi

Epitelde matirasyon ve organizasyon kaybi...

Displazi

Displazi kriterleri. ..

- Normalden biiyiik niikleus (hiicresel atipi)

- Hiperkromatik nikleus

- Artmis mitoz

- Bazal tabaka disinda mitoz

- Diskeratotik hiicreler (alt tabakalarda keratinlesmis
hiicre)

- Hiicre siralanmasinin bozulmasi (oryantasyon kaybi)

- Bazal tabakada polarite kaybi

- Tomurcuk bigimli reteler

Agir displazinin kargihgi... Epitelin biitiiniinde displazi
(Karsinoma in situ)

Karsinoma in situnun karakteristigi... Atipik epitel
hiicrelerin bazal membrani asmamis olmasi (Non-invazif
kanser)

Karsinoma in situda olmayan &zellik... Invazyon ve
metastaz

ILGILI NOTLAR



ORAL PATOLOJI

NON-ENFEKSIYOZ
MUKOZA HASTALIKLARI

Oral mukozay: érten epitel... Cok kath yassi epitel

Oral epitelin tabakalar:. ..

- Str.Corneum

- Str.Lucidum

- Str.Graniiloza
- Str.Spinozum
- Str.Basale

Epitel hiicreleri arasindaki baglanti molekili
hangisidir... Desmosom

Epitel basal membran arasindaki baglant:. ..
Hemidesmosom

Mukoza ile aym seviyede 0.5 cmden kiigik lezyon...
Makiil

Mukoza ile ayni seviyede 0.5 cm'den biiyiik lezyon...
Patch (Yama)

Mukozadan kabarik 0.5 cm'den kiigik lezyon... Papiil
Mukozadan kabarik 0,5 cm'den biiyllkk lezyon...
Nodiil

Mukozadan kabarik genellikle 0.5 em'den biyilk diz
plato vari lezyon.. Plak

Mukozadan kabarik igi seffaf svi ile dolu 0,5 em'den
kiigiik lezyon... Vezikiil

Mukozadan kabarik igi seffaf svi ile dolu 0,5 em'den
biyiik lezyon... Biil

Vezikill ya da bill igi plly yada eksuda ile dolu olunca. ..
Puistiil

Mukozanin kalin, kuru, kaba, sert ve beyaz gérinimi. . .
Likenifiye gariintim

En az epidermisin tam kat kaybina verilen isim, .. Ulser

Desmozomal baglantilarin kopup epitel hiicrelerinin
ayrigmasi, .. Akantolizis

Epitelin tam kat kalinlagmas (6zellikle spinoz tabaka). ..
Akantozis

Epitelin orta ve alt siralarinda anormal hatali keratin
dretimi... Diskeratozis

St.corneumda nilkleus ya da niikleus kirintilarinin
olmas:. .. Parakeratoz

Bazal tabakada melanositlerin gizgisel tarzda
proliferasyonu. .. Lentijenoz Hiperplazi

Anormal asir keratin dretimi... Hiperkeratoz
Skuamédz epitelde interseliiler 6dem... Spongiyoz

Gok kath yassi epitelin parmaksi gikinti olusturacak
sekilde proliferasyonu... Papillom (¢ok olursa
papillomatozis )

Glandiiler epitelin parmaks: gikinti olugturacak gekilde
proliferasyonu. .. Polip (¢ok olursa polipozis )

Beyaz lezyonda ilk yapilacak iglem nedir... Kazimiyor?/
Kazinmiyor?

Klinik Bilimler 76. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
Sayfa 259

Kazinmayan en sik beyaz lezyoniar. ..

- Lokodem/Friksiyon keratozu
- Liken planus

- Lokoplaki

* Klinikte displastik epiteli gosterme yontemi... %Ilik
toloudin blue
Oral mukozanin en sik gérilen Glser nedeni... Aft

Rekiirren aftdéz stomatitin patolojik dzelligi... Sig ve
gok agml iilser

* Rekiirent aftéz llserle iligkilenen hematolojik
hastaliklar. .. Demir, folat, B12 eksikligi

Aft sikhgimin arttidi durumlar... Sigaray: birakma
dénemi, premenstiirasyon/menstriiasyon

Aftdz lilserle iligkilenen malabsorpsiyon durumlar:...
Colyak hastali§i, Crohn hastahgi, Ulseratif kolit

Rekiirent Aftoz Stomatit Goriilen Hastaliklar

Agizda aftlar (%92-100)
Behcet sendromu Genital aft/{lserler
Goz lezyonlan (uveit vb)

Calyak

Malabsorpsiyon b

Reaktif artirit, aftlar, uretrit,

Reiter sendromu konjukeivit

Periodik ates, aftlar, faranjit,

Marshall sendromu bt farfanits

Katalaz enzim eksikligi, puberte
oncesi aftlar

Akatalazya

MAGIC (Mouth and
genital ulcers with
inflamed cartilage)

Behcet bulgulan + tekrarlayan
kikirdak doku inflamasyonu

l'.'h; hafta arayla tekrarlayan

Siklik notropeni notropeni, majar aftlar,
periodontitis

AIDS Major aftlar

Aftdz Ulserin klinik tipleri. ..
- Minér aft

- Major aft

- Herpetiform aft

En sik gérilen aft tipi... Minoraft (5 mm gapinda, agrihi,
siq iilser)

Mindr aftin gdrildigd mukoza... Non-keratinize
mukoza



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 77

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

77. Otuz sekiz yasindaki erkek hasta yaklasikiki hafta 6nce ucuk gecirdikien sonra agiz i¢cinde ve dudaklarda gelisen, siglik ve
kanama yaratan ulseratif lezyonlari nedeniyle Kinige basvuruyor. Bogaz, kas, bas agrisi ve ates bulgularn saptanan hasta
bunun yilda bir-iki kere meydana geldigini, ciltte kirmizi renkte ve genital bélgede ic¢i sivi dolu lezyonlarin olustugunu
anlatiyor. Klinik muayenede dudakta siglik, catlak ve kanamali krutlar tespit ediliyor. intraoral muayenede ise yaygin mukozal
erozyonlar gozleniyor.

Bu hastada asagidaki durumlardan hangisi on tanida ilk olarak diistinilmelidir?

A) Herpes zoster enfeksiyonu

B) Pemfigus vulgaris

C) Eritema multiforme

D) BlUll6z liken planus

E) Epstein-Barr virus enfeksiyonu

Dogru Cevap:C

Hizli Tekrar
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* Desmoglein-1'e karg antikorlarin agirlikta oldugu

pemfigus tipi... P. foliyaseus (Superfisyal pemfigus)

+ Siperfisyal pemfigusun siklikla gérildigid yer...

Stratum corneum (Subkorneal biil)

* Lenfomali hastalarda lenfosit antijenlerine gapraz

reaksiyon sonucu gelisen pemfigus... Paraneoplastik
pemfigus

+ Sikatrisyel pemfigoid (BMMP) gérilen bédlgeler...

Ozefaqus, agiz, burun, g6z, genital mukozalar

* Benign mikdéz membran pemfigoidi (BMMP) en sik

gorildigi yer... Oral mukoza

* BMMP'nin oral mukozada en sik tuttugu yer... Dig efti

(1-2 em'lik biil yapar)

* BMMP korneay: tutan komplikasyonu nedir... Korneal
skara bagl kérliik (Skatrisyel pemfigoid)

* BMMP'nin dis etinde yaptigi lezyon... Deskuamatif

gingivitis
* Sikatrisyel pemfigoiddeki hedef yapilar... Bazal
membrandaki hemidesmozom (laminin-5, BPA2)

* Benign milkéz membran pemfigoidde epitelyal ayrigma

seviyesi. .. Subepitelyal (subepidermal)

* BMMP'de immiin floresan mikroskopta bazal membran

bulgusu. .. Lineer IgG ve C3 birikimi

* Lineer IgA hastaliginin benzedigi antite nedir... Benign
miikaz membran pemfigoid

* Lineer IgA hastaliginda hedef yap:i nedir... Bazal
membrandaki BPA2 protein

* Lineer IgA ile BMMP arasindaki farklar. ..

- Deri ve mukozalarda / sadece mukozalarda
- Otoantikor IgA / IgG
- Kornea tutulumu yok / kornea tutulumu var

* Derinin en sik gorilen otoimmiin billléz hastalgi. .. Biilloz

pemfigoid

* Gocuk ve genglerde ortaya gikan biilléz deri hastaligi. . .

Dermatitis Herpetiformis

Klinik Bilimler 77. soru
Patoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl
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* Infeksiyon veya ilaca bag
hastalik. .. Eritema multiforme

« Eritema multiforme mindrin daima tetikleyicisi olan...

HSV

* Eritema multiformenin tipik deri lezyonu... Target

(hedef) lezyon

* Eritema multiformede yaygin olan dékintid tipi...

Eritemler

* Agw formlarinda eritemlere ve target lezyonlara
eklenen dokiintd... Biiller

sendromu

+ Sistemik lupus eritematozus (SLE) hangi asiri duyarhilik

reaksiyonudur. .. Tip 3 HS (immiin kompleks hastaligr)

* Lupus deri ve mukozalarda lokalize kalirsa... Diskoid

lupus
* Lupusun en tipik oral bulgusu... Ulser (damakta)

» Sistemik lupus eritematozusda hedef olan yapilar...

Sitoplazma ve nukleus proteinleri

* Lupus eritematozusa 6zgii antikor. .. Cift sarmal DNA'ya
kars: yapilan antikorlar

TEMEL ve ORAL PATOLOJI

* Lupus eritematozus lezyonunda mikroskopi...

Hiperkeratoz, bazal tabakada likefaktif (vakuoler)
de jenerasyon, bazal membranda kalinlasma, yama tarz
kronik inflamasyon

* Lupus bant testinde aranan proteinler. .. IgG ve C3 bagta

olmak iizere IgM, IgA ve fbirinojen de saptanabilir,

Oral lupus eritematozus ve oral liken

planus lezyonlarinin klinik ayirnm

tarz) ulser « Diseti tutulumunda yaygin
» Genellikle deri lezyonlar

lezyonlan olustuktan « Ilk bulgular oral mukozada

sonra oral lezyonlar ortaya ¢ikabilir veya deride

izlenir hic lezyon gelismeyebilir

Lupus eritematozus Liken planus
Damak mukozasinda « Damak haric, yanak, dil,
yerlesme egilimi disetinde lezyonlar

Wickham cizgileri yok » Lezyonda-periferinde
Diseti tutulumunda yark Wickham cizgileri

ENFEKSIYOZ MUKOZA

HASTALIKLARI

* Primer herpetik gingivostomatitin etkeni... Herpes

simpleks virus (HSV)-1

* Genital herpes etkeni... HSV-2

HSV'nin tropizm gdsterdigi hiicre...Skuamoz epitel
hiicresi

* Etkenle ilk karsilagmada ve genellikle gogukluk gaginda

gelisen hastalik... Primer herpes enfeksiyonu

* Primer herpes enfeksiyonunda lezyonlar... deri, vermillon

ve oral mukozada gelisir.

* Primer herpes enfeksiyonunda prodromal bulgular...

hafif agri, yanma, kaginti, uyusma

* Primer herpetik stomatit vezikilllerinin baglica oral

yerlegimi. .. Damak ve dil dorsumu

* Primer herpetik gingivostomatitin en yaygin rekiirrent

lezyonu... Herpes labialis

* Rekiirrent herpesi (herpes labialisi) tetikleyen

nedenler... Soguk alginligi, ategli hastaliklar, glines
yanigi, menstruasyon, lokal irritasyon, psisik nedenler

HSV vezikillinin epitel dokudaki vyeri...
Intraepitelyal

* Primer veya sekonder herpeste gapraz reaksiyonla

parmaklarda olugan lezyon. .. Parongi (herpetik panaris,
herpetik whitlow)

» Viral vezikillerin histolojisi... Epitel hiicrelerinde

nekroz, balonlasma de jenerasyonu, gok gekirdeklilik

- Zonanin etkeni... Varisella zoster virus

* Varisella zoster virusun bagisik olmayan gocuklarda

yaphigi hastalik... Sugicegi

* Siklikla ileri yag immunsuprese bireylerde gériilen VZV

lezyonu... Zona

- Zonamn klinik karakteristiklerinden birisi.. . Dokiintiilerin

orta hatti gegmemesi

* VZV latent enfeksiyonunu en sik nerede yapar...

Torakal spinal sinir

ILGILI NOTLAR
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Pemfigusun en sik goriilen tipleri. ..

- Pemfigus vulgaris

- Pemfigus foliaceus

- Pemfigus ve jetans

- Pemfigus eritematozus

Pemfigusa sebep olan ilaglar... penisilamin ve kaptopril
grubu ilaglar

Pemfigusun en yaygin formu... pemfigus vulgaris

Genellikle 40 yas {sti kadinlarda gorilen, %10
mortalite oranina sahip, lezyonlar: hiicreler arasi
adhezyon yapilarimin zarar gérmesi sonucu olugan
otoimmin biilléz hastalik... Pemfigus vulgaris

PERIODONTOLOJ

« SLE'nin etkiledigi organ ve dokular. ..

- Bobrekler

- Kalp

- Deri

- Mukoza

SLE'nin tipik deri lezyonlar:... Yiizde kelebek geklinde
dokiintiiler

Deri ve milkéz membranlar ile simirli, iyilegsme sirasinda
hiperpigmente ve hipopigmente alanlar gdrilebilen
skar ve atrofili lezyonlara sahip otoimmiin hastalik...
Kronik kutanoz lupus eritematozus (Deri lezyonlarinin

Klinik Bilimler 77. soru
Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.

Pemfigus vulgaristeki antijenik glikoproteiler...
cadherin ailesi ve desmoglein (DSG) alt grubuna ait

L]

-

-

L]

glikoproteinler
Pemfigus wulgaris hastalarinda oral lezyonlar...

- Pemfigus vulgarisli hastalarin %60'inda hastaligin ilk
igareti

- Kiigiik vezikiillerden biiyik biillere kadar gesitli

- Biiller riiptiire olduktan sonra genig iilserasyonlar
goriliir

- Sirasiyla yumusak damak, yanak mukozasi, dil dorsumu
ve dudak mukozasi etkilenir. Disetinde daha az
goriiliir

Klinik tablosunda digetinde deskuamatif lezyonlar olan,

histolojik incelemesinde intraepitelyal ayrigma olugumu

bulunan ve bu ayrigmanin olduju bdlgelerde Tzanck

hiicreleri gorillen otoimmin mukokutandz hastalik...

Pemfigus vulgaris

Histopatolojik incelemesinde tombstone(mezar tasi)
gorinimi ve akantolize rastlanan otoimmun biilléz
hastalik. .. Pemfigus vulgaris

En gok kirkli yaslarda kadinlarda gérillen, genellikle agiz
boslugunda (en gok diseti ve dil kenarlarinda) tek tek
yerlesim gdsteren agrili, igi sivi dolu, gevresi eritemli
kabarciklar ve erozyonlaria karakterize, nadiren deri
lezyonlar: gbrilen kronik Ulseratik hastalik... Kronik
ulseratif stomatitis

Kronik Olseratif stomatitisin histopatolojik inceleme
bulgulari. .. Eroziv liken planusa benzer: hiperkeratoz,
akantoz ve bazal hiicre tabakasinin likefaksiyonu goriilir,
Sebepitelyal ayrigma vardir

Nadir karsilagilan, daha gok kadinlarda gorilen, %50-
%100 vakada oral tutulum rapor edilen, ilaca baglh
tiriinde anjiyotensin déniigtirici enzim inhibitérlerinin
etkin oldugu klinik ve histolojik olarak liken planusa

benzeyen mukokutandéz bozukluk... Linear IgA
hastaligi

Linear IgA hastaliginda agiz iginde en sik etkilenen
bélgeler. .. Yumusak ve sert damak

¢élyak hastaliginin derideki sekli. ..
herpetiformis

Dermatitis

Dermatitis herpetiformisin en sik gorildigi yas ve
cinsiyet grubu. .. 20-30 yag erkekler

Dermatitis herpetiformis tedavisi... Glutensiz diyet ve
oral dapsonlar

Sistemik, kronik kutanéz ve subakut kutandz olmak
Uzere ¢ klinik formu bulunan otoimmiin hastalik. ..
Lupus eritematozus

Sistemik lupus eritematozusun (SLE) en sik etkiledigi
cinsiyet... Kadinlar (10 kat fazla)

Fasikul Sayfa 455

tiyolojisinde Herpes Simplex virus enfeksiyonu,
mycoplasma enfeksiyonu ve ilag reaksiyonlar: olan akut,
biilléz mukokutanéz hastalik... Eritema multiforme

Eritema multiforme igin karakteristik lezyon... Target
(iris) lezyonlar

Hayati tehdit eden agir eritema multiforme formu...
Stevens-Johnson Sendromu

Eritema multiformede oral lezyonlar. ..
- Yaygn olarak gériiliir,

Eritematdz kenarh,

Coklu,

Agrili,

Sig ulserlerdir

* Vermillion hattinin teghis igin dnemli bir kriter oldugu,

nadir goriilen diseti lezyonlar1 deskuamatif gingivitis
karkaterinde olan mukokutandz hastalik... Eritema
multiforme

* Oral ya da paranteral yolla alinan ilaglara karsi gelisen

hassasiyet sonucunda olugan erupsiyonlar. .. stomatitis
medicamentosa

Agiz boglugunda bir ilacin kullammna bagl olusan lokal
reaksiyon. .. stomatitis veneata (kontakt stomatitis)

Pirofosfat veya onun tadimi baskilamak igin kullanlan
targin {rinleri igeren macunlara kars: gelisebilen,
yapisik disetinde eritemle karakterize lezyon. .. plazma
hiicreli gingivitis

PERIODONTAL PATOLOJILER

PERIODONTAL CEP

Periodontal doku yikimi olmadan, digeti biyimesi
sebebiyle sulkusun derinlesmesi... gingival cep

Destek periodontal dokularin yikimu sonucunda gériilen,
disin sallanmasi ve kaybedilmesine yol agan cep..
periodontal cep

- Cep tabaminin kemik kreti ile olan iliskisine gore cepler

kaga ayrilir...

1) Kemik iistii cep,

2) Kemik igi cep

Etkilenen dis yilizeylerine gore cepler kaga ayrilir...

1) Simple cep (basit cep)

2) Compaund cep(birlesik cep)

3) Compleks cep (karmasik cep)

Digin sadece bir yiiziinde periodontal cep varsa... Simple
cep (basit cep)
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

78. Otuz alti yasindak kadin hasta agiz acikliginda kisitlilik ve agiz kurulugu sikayetiyle klinige basvuruyor. Hastanin klinik
muayenesinde Raynaud fenomeni ve ellerini agmada zorluk oldugu gozleniyor. Panoramik radyografik muayenesinde angulus

mandibula ve koronoid ¢ikintli bolgelerinde bilateral ve keskin sinirli erozyonlarizleniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sistemiklupus eritematozus
B) Pemfigus vulgaris

C) Sarkoidoz

D) Romatoid artrit

E) Skleroderma

Dogru Cevap:E

Hizli Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI . [IDATA)

deformitelerine bagh 'yas agag kimg' ile karakterize
hastalik... Rickets

Sistemik Hastahklarda Cene Kemiklerinde izlenen

Kas giigsiizlikleri ve kemik agrilari nedeniyle hastada Degipimier
'‘penguen yiriylsl gelisen hastalik... Osteomalazi Shtsin Rt Tk Cenenin Trabekiiler yap:
Dstzamaluzl: vaka!urmm gogu ;enzlefdz. 5 .Bulgu vermez biyukIugu | artar | Azalir | Graniiter
i:;ﬁ:-mﬂlum ve Ricketsde gene kemiklerinin yodunlugu. .. ———— — Haywr | Evet s
Osteomalazi ve Ricketsde lamina dura... Incelir Hipopasstiroldiem Ha:!ren Heyw | Haoe | Haar | Hawrr
Ricketsde digler ve ilgili dokularda,... Mine hipoplazisi, kel
Gecikmis dentisyon geligimi, Azalmig siirme orani Hiperpitiiiterizm Hayir Biiyiik Hayir | Hayir Hayr
Renal osteodistrofide g¢ene kemiklerinin yoﬁunluﬁu... Hipopitiiiterizm Hayir Kiiclik Hayir | Hayir Hayr
Azalabilir veya artabilir ———
Renal osteodistriofi de nadir de olsa... Brown tiimér L il bl il L 2l Mol i WL L
izlenir. Hipotiroidizm Hayir Kiiglik Hayir | Hayir Hayr
Renal osteodistrofide digler ve ilgili dokularda... Mine
- g .o : SO Azal H H Evet | Evet
hipoplazisi ve hipokalsifikasyonu, Incelmis veya kaybolmug sendromu Ll REN S e e
lamina dura
Osteoporoz Azalr Hayir Hayr Evet Evet
Hipofosfatemide genelerde... Osteoporotik gérinim, ince . : g
kortikal sinirlar Rickets Azalir Hayir Hayr Evet Evet
Hipofosfatemide dislerde. .. Ince mine tabakasi, Genis pulpa i Nadiren - - Nadiren Howir
odasi ve kanallar azalir azalir
Hipofosfatemide lamina dura... Incelmis veya kaybolmus Hipofosfatazya r— Hayir | Hayr | Evet Evet
Uzun kemiklerin epifizlerinde irregiiler defektler, el
kdtd mineralize kafatas: ve erken kapanan suturlarla Renal s Biyik | Nadir | Evet o
karakterize hastalik... Hipofosfatazya osteodistrofi e
Hipofosfatazyada ¢enelerde... Yaygin radyoliisensi, . .
Incelmis kortikal sinirlar, Kétii kalsifiye alveolar proses . sl i e B sl Wi i
Hipofosfatazyada diglerde. .. Genis pulpaodasi ve kék kanali, Osteopetrozis Artar Bilylik
Hipoplastik digler, Erken dis kaybi Orak hilcreli A Bilyiik
= s anemi el maksilla
Klinik Bilimler 78. soru ” T suvur
= : T alasemi Azalir
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Hizli maksilla
Tekrar Notu 1. Fasikil Sayfa 430

Progresif Sistemik Skleroz (Skleroderma)

Sklerodermada erozyon izlenen kas atagman bélgeleri. ..
Angulus, kondil, koronoid proses ve digastrik bélge

Sistemik Hastahklann Disler ve Destek Dokular

Uzerine Etkisi

Sklerodermada digler ve ilgili dokularda... Lamina dura
normal, Periodontal ligament araligi genis, Mobilite yok

Sistemik Hipokalsi-

Hastahk fikasyon Hipoplazi| pulpa |durada Eriipsiyon

odas1 | kayip Kaybs

Oksijen tasima kapasitesi yetersiz anormal hemoglobin
Uretimi ile karakterize hemolitik kan hastaligi... Orak
hiicreli anemi

Hiperparatiroidizm| Hayir Hayr Hayir | Evet | HNadir Hayir

Orak hicreli aneminin radyolojik bulgular:... Hair- Hipoparatiroidizm| Hayw Evet Hayir | Hayw |Haywr | Gecikmis
on-end, Ince kortikal sinirlar, Hipovaskularize alanlarda
051-&:,"1.’,&“1- Hiperpitiiiterizm Hayir Hayr Hayir | Hayw | Hayir Overeriipsiyon
Orak hicreli anemi genelerde... Generalize osteopeni Hipopitiiiterizm Hayr Hayir | Hayir | Hayr |Hayir | Gecikmis
(ilerleyen vakalarda osteoporoz), Maksiller alveolar proseste
geni;lemef Maksiller prognatizm Hipertiroidizm Haywr Haywr Hayir | Ince | Evet Erken
Belirgin yanaklar ve protruziv maksilla nedeniyle ‘kemirgen Hipotiroidizm Hayr Hayw | Hayir | Haywr | Evet | Gecikmis
ylzd gdrinldmdnd izlendigi kan hastaligi... Talasemi

Cushing sendromu| Hayir Hayr Hayir |Parsiyel| Hayir Erken

Talasemide genelerde.,. Genig maksilla, Malokluzyonlar,
Ince kortikal sinirlar, Genis, kaba trabekiiller

Osteoporoz Hayr Hayr Hayir | Ince | Hayr Hayr
Talasemide dislerde. .. Kisa kékler, Ince lamina dura _ _ : X - 3
Rickets Evet, mine|Evet, mine] Hayir | Ince |Hayir| Gecikmis
Hiperparatiroidizm... Mandibula inferior kenari ve
mandibular kanalda demineralizasyon veya maksiller Osteomalazi Hayir Hayw | Hayir | Ince [Haywr|  Haywr
sinlislin kortikal simirlarinda incelme gériilebilir. Periapikal
radyograflarda lamina dura kaybina rastlanabilir. Brown Hipofosfatazya Evet Evet | Evet | Evet | Evet | Geclkmis
tUmdrd gordlebilir. —
na
; i Evet Evet Haywr | Evet | Haywr Hayir
Brown tdmérd... Radyografik olarak iyi sinirli osteodistrofi . ’ .
radyolusensilerdir. Bunlar dev hiicreli timérlerdir. Brown _ .
tiimérii denmesinin sebebi kitlenin kahverengi veya kirmizims Hipotosratemi Evet Evet | Eeet | Ewet Evet) Haw
kahver‘engl olugundandir Osteopetrozis Evet Nadir Hayir | Kalin | Evet | Gecikmis

Kemik Displazileri... Fibréz Displazi, Periapikal Ossedz e

Displazi, Florid Ossetz Displazi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 79

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

79. Panoramik radyografide sert damagin maksiller dislere sliperpozisyonunu engellemek icin hasta nasil
konumlandiriimahdir?

A) Hastanin anterior diglerinin insizal kenarlar isitma blogundaki ¢entige yerlestiriimelidir.
B) Hasta, ski (kayakgi) pozisyonunda konumlandirnilmalidir.

C) Hastanin orta hatti imaj tabakasinin merkezinden gececek sekilde ayarlanmalidir.

D) Hastanin Frankfort dizlemi yere paralel olmalidir.

E) Hasta, yutkunduktan sonra dilini sert damagina degdirmelidir.

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

R IoisCIy

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Isirtma gubugundaki gentigin gerisinden 1siriimas:. . . Sisman

B HATLIY HERERTVIR

ve bulanik anterior digler Doku tipi T1 suresi (ms) | T2 siiresi
Midsagittal dizlemin ortali yerlestirilmemesi... Bagin .

kaydirildigi yoniin aksi tarafindaki yapilarin gorintiisi Yag 240-250 60-80
biiytir Kemik ilig 550 50

Hastanin ¢ene ucunu a I'ya egmesi. .. .
¢ sogiya egmesi Beynin beyaz

- Mandibular keser digler bulaniklasir Sl 780 90
Klinik Bilimler 79. soru sl 920 100
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikil Sayfa 424 s i i

+ Hastanin gene ucunu yukariya kaldirmasi. .. Beyin-omur ilik 2200-2400 500-1400

sIVIs1 (su gibi)
1.5 T ‘da farkli dokularin T1 ve T2 sureleri

MR da... T2 r*elaksasyon siiresi Tl'den kisadir

MR gekiminde ferromanyetik metallerde. ... Gliglii elektrik
akimi ve 1si

Mandibular kondiller filmin yan kenarlarina yakinlagmis Ferromanyetik metaller... Altin, Paslanmaz gelik
izlenir. = Ferromanyetik olmayan metaller. .. Nikel Titanyum,

Amalgam, Glimis-palladyum

Morfolojik gdrintileme yéntemleri... MR, BT, CBCT,

Ultrasonografi, Konvansiyonel radyografi

Radyoniklid gérintileme... Fonksiyonel gérintileme

yéntemidir.

= . T o * Fonksiyonel gdrintileme ydntemleri... Sintigrafi, SPECT,
PE T

lLERl GORUNTULEME + Gama kameralarda kristal kullanimi ile gérinti elde

edilmesine. .. Sintigrafi

Ideal radyoniklidin dzellikleri. .. Kisayarilanma émrii olmali,

Gama igini yaymali, X 1gini yaymamali, Cesitli farmasétiklere

baglanabilmelidir

- Maksiller kesici digler normalden daha genig ve bulanik
izlenir.

Okluzal diizlem diiz bir ggrinti verir.
Mandibular agi azalmigtir.

Sert damagin goriintiisi maksiller dis kdkleri lizerine
radyoopak bir bant seklinde siiperpoze olur.

- Vertebralar, gériintiide beklenenden daha az izlenir.

Uygun dil pozisyonunun saglanamamasi.. Maksiller dig
kdklerine siiperpoze olan radyoliisent bant

YONTEMLERI

Bilgisayarl tomografi dedektdrlerinde kullanilan rare earth

| t... Gadolini ksisilfit
— A o SPECT ve Sintigrafide en sik kullanilan izotoplar. .. lyof,

Atenlasyon derecesinin sayisal olarak numaralandiriimasi Galyum, Selenyum, Teknesyum

ile olusturulan skala... Hounsfield skalasi

Vaskiilarizasyonu artmig yapilarin daha iyi gorintilenebilmesi
igin radyolojik tetkik dncesinde... Kontrast ajanlar
kullanilabilir.

BT... Kontrast goziiniirliigii yliksek

SPECT ve Sintigrafide Kullanim

Kullanilan Radyonuklidler Yerleri

Teknesyum -=---==--===sremmmmmmnenemeemeeaa g TUM VUCUL

[YOt sssrassnssssseresncanssnnasanssnsansasansiin Tiroid

Galyum ----seeemeomrmenecnecceee e TUimor, inflamasyon
Selenyum =--=ssss-seeeeseencncsannecnenensp Pankreas

CBCT ... Uzaysal géziiniirligi yiiksek

Manyetik rezonans gorintilemede kullanilanlar... Manyetik
alan, radyofrekans dalgas, viicuttaki hidrojen, tarayici-coil

Radyofrekans dalgalar: kesildiginde gekirdek tarafindan

depolanan enerjinin salinmina. .. Relaksasyon

_ SPECT veya Sintigrafide en sik kullanilan radyoniklid. . ..
MR avantaji... Kemik/hava artefakti olugmaz Teknesyum

Manyetik rezonans gérintilemenin (MRG) dighekimliginde Teknesyumun yarilanma 8mri... 6 saat

kullamldigi alanlar... TME anatomisi ve disfonksiyonlarinin
tanisi, Konjenital anomaliler: yarik dudak-damak, kistler,
Enfeksiyonlar: siniizit ve tonsillit, Benign ve malign
témérler

MRG'nin dezavantajlari... Gériintilleme zamaninin uzun
olmasi, Goriintiiniin elde edilmesi igin gok sayida yéntem
olmasi, Kemik ve kalsiyumun iyi gériintiilenmemesi

Iyonize radyasyon kullaniimayan ileri gérintileme
ydntemi... MR, Ultrasonografi

MR'da Dokunun T1 Degerini Etkileyen Faktérler. ..

- Maddenin kimyasal yapisi

- Manyetik alanin gticii

- Isi (uzun T1 dokunun 1sisini artirir)

- Protonlarin gevresindeki sivi

- Protonlarin hareketliligi

PET de kullamilan radyoniklidler, . Karbon, Azot, Oksijen,
Flor

Radyoniiklid gérintilemenin dighekimliginde kullanildig
alanlar... Cene kemigine ait timérler ve metastazlar,
Osteomyelit, Travma, Artritis, Agiklanamayan agri tanisi,
greftlerin takibi, Tikirik bezlerine ait patolojiler

Uygun frekanstaki ses titregimlerinin tam amaciyla
kullamimasi. .. Ultrasonografi

Ultrason, .. Gergek zamanl bir gorintileme teknigidir
Ultrason dalgalarinin hastaya ateniasyonu... Absorbsiyon,
Refleksiyon, Refraksiyon, Difiizyon

Ultrasonografinin dighekimliginde kullanim alanlari...
TME'in incelenemesi, Tiikirlk bezlerinin gériintilenmesi, Dile
ait lezyonlar: erken dénem incelenmesi, Orofasiyal bolgedeki
yumugak dokularda bulunan yabanci cisimlerin saptanmasi,
Lenf nodlarina ait patolojilerin belirlenmesi, Orofasiyel
kaslarin (masseter, temporal) kalinliginin saptanmasi

ILGILi NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 80

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Maksiller sinus
Etmoid sinus
Frontal sinus

Agiz acik pozisyonda alinan Waters grafisinde yukaridaki anatomik yapilardan hangilerinin degerlendirilmesi yapilabilir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il

C)lvell
D) Il ve Il

E)l, [l velll

Dogru Cevap:E

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizli Tekrar

)T TIDATA)

Kondil baginin gift gérinmesi ve frontal projeksiyonda kalp
benzeri grinim olusturmasi... Bifid kondil

Normal eklem diski MR'da... Papyon geklinde ve karanlik
(distk sinyal) izlenir

Rediksiyonlu disk deplasmaninda... Agiz agildiginda disk,
normal pozisyonuna geger

Rediksiyonsuz disk deplasmaninda... Adiz agildiginda disk,
normal pozisyonuna gecemez

Diskte perforasyon var ise siklikla diskin arkasinda...
Retrodiskal laminalarda geligir

Agiz agmada kisithlikla birlikte diskin baston geklini
almasi... Fibréz adezyon

Dejeneratif eklem hastaliklarinin ilk bulgusu genellikle. ..
Eklem efiizyonu

TME'nin normal yapiyr bozmaya ydnelik kuvvetlere ydnelik
bir cevap olarak gelistirdigi durum... Remodeling

TME'nin remodelingi sonucu. .. Eklem yiizeylerinde diizlesme,
Trabekiil sayisinda artig, Subkondral spongioz kemik
yogunlugunda artig (skleroz), Etkilenen yiizeyde korteks
kalinlagmasi

Eklem yapisinda dejenerasyon ve osteofit formasyonu ile
karakterize hastalik... Osteoartrit (Dejeneratif Eklem
Hastahgi)

Osteoartrit geligiminde... Hipermobilite, Akut travma,
Parafonsiyonel aligkanliklar

Eklemin anterosuperior ylizeyinde kemik gikintilar olugup
uzamis gdrinim almasi... Osteofit

Eklem kemik ylizeylerinde korteks altinda izlenen, gergek
kist olmayan lezyonlara... Ely kisti veya subkondrol kist
Osteoartritin radyolojik gérinimd. .. Glenoid fossa boyutlar
artar, Kondil boyutlari azalir, Eklem araligi daralir, Osteofit
ve Subkondral kist izlenir

Sinoviyal membran inflamasyonu ile karakterize olan
sistemik hastalik... Romatoid Artrit

Romatoid Artritte TME de... Siglik, Agri, Hassasiyet, Agiz
agmada zorluk, Eklem hareketlerinde kisithlik, Krepitus
Romatoid Artritte TME' de radyolojik olarak...
Keskinlegtirilmis kalem goriintiisi, Pannus

Kapsiil iginde eklem araliginda veya kapsiil diginda yumugak
dokuda izlenen radyocopasiteler... Serbest cisimler
Serbest cisimlerin izlendigi hastaliklar... Osteoartit
(Dejeneratif Eklem Hastaligi), Sinovial kondromatozis,
Kondrokalsinozis, Tiiméral kalsinozisler (bébrek hastaligiyla
beraber izlenir)

Eklem yapilarinda fraktir en sik... Kondil basi ve kondil
boynunda

Kondil basi fraktirinde kondilin dislokasyonu... Anterior
ya da medial yonde olur.

Kondilin yenidogan fraktdrdnde... Yarim agilmis makas
goruntisd

Intrakapsiler eklem ankilozu... Kemik ankiloz, Fibréz
ankiloz

Ekstrakapsiiler eklem ankilozu... Kas spazmi veya fibrozisi,
Myositis ossifikans, Koronoid hiperplazi

TME'de en sik izlenen benign timér... Osteokondroma
Eklem diskinin perforasyonu ve adezyonu igin ideal
gbrintileme ydntemi... Artrografi

Panoramik radyografinin TME gériintilemesindeki
eksiklikleri. ..

- Disk veya diger yumugak dokular hakkinda bilgi vermez.
- Kondiler pozisyon veya fonksiyon hakkinda bilgi vermez.
Konik Isinh Bilgisayarl Tomografinin TME gbrintdlemesindeki
avantajlar:... Siiperpozisyon yoktur.

Kondiler pozisyon ve hareket araligi hakkinda fikir
verebilir,

MR gdrintilemenin TME gdrintilemesinde kullanilan
sekanslar. .

- Tl adirhkl gériintileme,

- Proton densite agirlikli gériintiileme,

- T2 agirlikl gériintileme

‘ DT ALK IR L

MR gérintilemenin TME gbrintilemesinde avantajlari...

- Eklem diski ve diger yumugak dokular incelenebilir.

- Eklem efilizyonu (sivi birikimi), izlenebilir.

MR gérintilemede inflamasyon ve effizyonu incelemek
igin ideal ydntem... T2 agirhikl gériintiiler

MR gbrintilemede kemik doku ve diskal dokular incelemek
igin ideal yéntem... Proton densiteli gériintiiler

Kondiler hiperplazinin klinik &zellikleri... Mandibular

Klinik Bilimler 80. soru
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikul Sayfa 434

PARANAZAL SINUS
HASTALIKLARI

Paranazal sinis gbrintilemesinde kullanilabilecek teknikler...
Periapikal, Okllizal, Ekstraoral grafiler (6zellikle Waters), BT,
Konik-1sinh BT, MRG

(Mukozal kalinlagsma), Siniizit, Retansiyon pseudokisti
(mukus retansiyon kisti), Polip, Antrolit, Mukosel, Mantar
topu (Fungus ball)

Lokalize kalinlagmis siniis mukozasi.. Mukozit

Sinlis mukozasinin yaygin enflamasyonu.. Sinlizit

Sinlizit tUm paranazal sindsleri etkilemigse.. Pansiniizit
Retansiyon psddokisti en sik.. Maksiller siniiste
Retansiyon psddokisti radyografik olarak.. Kubbe seklinde
radyoopasite

Mukozal kalinlagmanin diizensiz katlant: seklinde olmasi...
Polip

Maksiller siniis igerisindeki kalsifikasyon.. Antrolit

Sinlis ostiumunun tikanmasi sonucunda olusan, genigleyici
ve destriksif lezyon... Mukosel

Mukosel en sik.. Etmoit ve frontal sinliste

Mantar topunun iligkili oldugu mantar.. Aspergillus
mantari

Mantar topu en sik.. Maksiller siniiste

Paranazal sindslerin benign timé&rleri.. Papillom, Osteom
Osteom en sik.. Frontal ve etmoit siniis

Paranazal sinislerin en yaygin malign timérd.. Skuamoz
hiicreli karsinom

Paranazal sinis duvarinda yikim yapan lezyonlar.. Polip,
Mukosel, Papillom (nadiren), Paranazal siniis malign tiimérleri
(En sik SCC), Psédotiimér (Invaziv fungal siniizit)

TUKURUK BEZi HASTALIKLAR

Tikirdk bezi hastaliklarinin en yaygin semptomlar:.. Sislik
ve agri

Tikdrdk bezi hastaliklarinda kullamilan gériintileme
yéntemleri.. Projeksiyon radyografisi, US, MDBT, MRG,
Niikleer tip, Sialografi, Sialoendoskopi

Submandibular kanal sialolitlerinin belirlenmesinde en iyi
yontem.. Okliizal radyografi

Parotis sialolitlerin lokasyonu.. Ramusta okliizyon diizlemi
lizerinde silperpoze

Submandibular sialolitlerin lokasyonu.. Mandibulanin
antegonial ¢ikintisina yakin hyoid kemik lizerinde

Biyopsi ydnlendirmek igin kullamilan gérintileme y&ntemi...
Ultrasonografi

Tikdrdk bezinde olugan kist ve timdrlerde kullanilan
gordntileme ydntemi.. Medikal BT ve MRG

ILGILI NOTLAR
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

81. Dental biyofilm ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dental plaktan tamamen farkli 6zelliker tasir.

B) Polissakkaritler, proteinler ve nuKeik asitler gibi ekstraselller polimerik yapilar icinde yer alan mikroorganizmalardan olusur.
C) Dental biyofilm icindeki bakteriler, planktonik bakterilere gore antimikrobiyal ajanlara karsi daha direnclidirler.

D) Dental biyofilm i¢cindeki bakteriler arasinda DNA transferi vardir.

E) Dental biyofilm icindeki bakteriler arasinda besin aligverisi gaéralar.

Dogru Cevap:A

Ll
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Klinik Bilimler

Hizh Tekrar

Mikroorganizmalar, |lékositler, &li epitelyum
hiicrelerinden olugan, organize olmayan, dig ylizeyine ve
plaga gevsekge tutunan, su spreyi ile uzaklagtirilabilen
yapi... Materia alba

Dis lzerinde mikroorganizmalar, |8kositler, 8l0 epitel
hiicreleri, salya glikoproteinleri ve bir miktar yiyecek
artiklarimn olusturdugu, siki bir yapisma gosteren, su
spreyi ile uzaklagtirilamayan yapi... Dental plak

Mikroorganizma topluluklar: ile birlikte iyi organize
olmus yapi... Biyofilm

Digler ve agiz igersindeki kdpri vs. gibi solid yapilar
lizerindeki kalsifiye birikintiler... Distag

Biyofilmdeki bakteriler planktonik tiirlere gére
antimikrobiyal ajanlara 1000 kata kadar daha..
Direnglidir. Beta-laktamaz, formaldehit liaz, ve
formaldehit dehidrogenaz gibi hiicre disi enzimler, hiicre
digi matrikste konsantre hale gelebilir ve bu nedenle baz
antibiyotikleri etkisiz hale getirebilir. Ayrica biyofilmdeki
bakteriler daha yavas lireyerek antibiyotiklere daha
direngli hale gelir,

Biyofilmin igerdigi mikroorganizmalara sagladigi
potansiyel faydalar...

Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.
Fasikul Sayfa 445

Dental biyofilm (mikrobiyal dental plak)'in olusum
asamalart...

2. Primer Kolonizasyon
3. Sekonder Kolonizasyon

Biyofilm olusurken erken kolonize olan mikrobiyal
tirler...

- S.sangius,
- AVviscosus

Biyofilm olusurken sekonder kolonizasyon gdsteren
mikrobiyal tirler...

- P. intermedia,

P. Loescheii,

Capnocytophaga,

F. nucleatum,

P. gingivalis

Dental plagin morfolojik yapisi.. Misir kogarmi geklinde
Dental plakta i¢ kisimda olan mikroorganizmalar...
Bactorionema matruchofii, F. Nucleatum

Yiizey boyunca bulunan mikroorganizmalar..
Streptokoklar ve P.gingivalis

Subgingival plakta baskin mikroorganizmalar..
Anaerobik

Supragingival plakta motil bakteriler subgingival plaga
gbre sayca daha.. Az bulunur

Birlesim epiteline uzanmayan, &r(+) bakterilerin
dominant oldugu, semente penetre olan, distasi ve
kék cilirikleriyle iligkili plak... Dig ile iligkili plak
Birlesim epiteline uzaznan, 6r(-) bakterilerin dominant
oldugu, gingivitis ve periodontitis ile iligkili plak...
Yumusak doku ile iligkili plak

Plagin patojenitesinin total miktarina bagh oldugunu
savunan hipotez.. Non-spesifik plak hipotezi

Plagin patojenitesini total miktarinin degil igerdigi
spesifik periodontopatojenlere bagl oldugunu savunan
hipotez... Spesifik plak hipotezi

PERIODONTOLOJ1

Plagin hem total miktarina, hem de lokal gevresel
kogullarin degigmesi ile mevcut mikroflora dengesindeki
degisime bagl olarak hastaligin ortaya giktigini savunan
hipotez... Ekolojik plak hipotezi

Mikrobiyal komunitedeki denge durumunun patojenik
yonde degisimi kavrami... Disbiozis

Saglikli digetinde baskin tiirler.. Gram(+) fakiiltatif
mikroorganizmalar

Ortamda digik miktarlarda bulunsa bile yaptiklar:
inflamatuar degigikliklerle mikrobiyotadaki denge
halinin patojenik degisime ugramasina sebep olabilen

patojenler.. keystone patojen

Keystone patojen 6zelligi gosteren iki periodontopatojen...

A.a ve P gingivalis

Kirmizi kompleks bakteriler...
- P.gingivalis,

- T.forsythia,

- T.denticola

Kronik periodontitisle iligkili virdsler.. EBV-1 ve HCMV
Lokalize agresif periodontitis vakalarinin %90'inda tespit

edilen mikroorganizma... A actinomycetemcomitans

ANUG'da vyiliksek diizeyde tespit edilen

mikroorganizmalar... P.intermedia ve spiroketler

P.intermedia

A .actinomycetemcomitans'in viriilans faktdrleri...
- Endotoksin,
- Loékotoksin,

- Kollajenaz,
- Proteaz

Diyabetik periodontitisli hastalarda baglangig yikimindan
sorumlu mikroorganizmalar... Capnocytophaga tiirleri ve

P. gingivalisin dnemli &zellikleri ve virilans

faktorleri. ...

Virilans

Ozellikler Faktsrleri

» Anaerob, hareketsiz, | » Proteazlar

Gram(-) comak (gingipain)
» P.gingivalis’in « LPS
saptanmasi « Fimbria

gelecekte hastaligin « Kapsul
ilerlemesi icin risk « a-hemolizin

indikatorudur « Kollajenaz
» P. Gingivalis'e « Kisa zincirli yag
kars: konak yanmti, asitleri

periodontitisli

kisilerde artan serum

antikor titresi olarak

goriilur.

» Hiicrelere invaze
olabilir.

« IL-8’1 inhibe eder
ve kemokin paralizi
yapar

» Komplemana
direnglidir.

« TLR-2, TLR-4 ve TLR-
9’u uyarabilir

« Ortamdaki demir
konsantrasyonuna
bagl olarak TLR-4
antagonisti ya da
agonisti seklinde
davranabilir.

ILGILI NOTLAR
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Okluzal Travmalar Sonucunda Olusanlar

= ﬁ

Abfraksiyon Servikal alanda

Atrizyon Okluzal bolgede

e >

Servikal Alanda Olusanlar
Abrazyon Diizenli ve parlak yiizeyler
Erozyon Disetine kadar
_— . ... | Disetiile arasinda saglam
Curuk (baslangic curugi) Tk
Abfraksiyon D.I.§Etl a_ltlna kadar uzanan
diizensiz kirik
( Igpgia
Cigneme Yiizeyinde Olusanlar
Abrazyon incizallerde
Atrizyon Okluzallerde
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Erozyon Goriilme Alanlan
W — Maksiller dislerin palatinal ve okluzal,
g s mandibuler dislerin okluzal ve vestibiil
Dis kaynakli Dislerin ‘JEStIhl{! yuzey_rlerl, cigneme ile
olursa okluzal ylizeyleri
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Ciirliksuz Servikal Lezyon Farklar

Abrazyon Abfraksiyon

Diizensiz ylizeyler
Siklikla 1. Molar ve

Diizenli ylizeyler
Siklikla caninve 1.

Premolarlar 2. Premolar
* Mine dokusu * Mine dokusu
barindirmaz barindinr

Parlak ylizeylere sahiptir Kirik alanlar icerir

R ~

Hipersensitif olmayan

Hipersensitif dentin

dentin
» Cok sayida dentin * Acik dentin tiibiili
tiibili aciktadir. sayisi azdir,

* Dentin tibilleri

* Tiubil duvarlannda
0 romboid kristallerle

membranoz yapi

saptanmistir. tikalidr,

» Smear tabakasi * Tibil duvannda
ince, yapisal olarak membrandzyapi
farkli ve daha az gorillmez.

kalsifiyedir. » Smear tabakas| daha

kalin ve muhtemelen

Klinik Bilimler 81. soru

Restoratif Dis Tedavisi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 330

DiS SERT DOKU
HASTALIKLARI VE SEBEPLERI

* Dental plak... Dig, dolgu ve protez yiizeyine sikica
tutunan mikroorganizmalarin olugturdudu kolonilerdir,

* Plak iki kisimdan olusur. ..

Hiicrese| kisim

(mik.org)

Hucresel olmayan kisim

(pelikil)

« Pelikil
yapisi. ..

- Tiikiirik protein ve | S iy e
glikoproteinin  dise ;’/f///ff/"f;’//‘jfL“'

tutunmasi ile olusur, '

olusumu ve - ~
0900 S e

- Hiicresiz diiz renksiz membrana benzeyen film
tabakasidir.

- Diglerde ve tiim agiz yapilarinda olugur.

- Temiz dig ylizeyine anlik olarak tutunan ve 1 saatte

tamamlanir,
-~ N
Tilloinil proteinler| ve gy ylzeyinin g e kangmag
proteinior ile ndsorbalyonu oidu inbakanin formasyon
J '*\ S -
,‘ i ’ ? ¥ * MOsin=glkoproteln
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T“w Proteln adezyonunun baglangici  Protein adsorbalyonu Tukisruk paiikl
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* Bakterilerde bulunan ve pelikila baglanmay: saglayan
molekil... Adezin



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

82. Asagidakilerden hangisi gingival sulkusun yumusak doku duv arini olusturmaktadir?

A) Serbest dis eti

B) Yapisikdis et

C) Periodontal ligament
D) Alveolar mukoza

E) Periosteum

Dogru Cevap:A

Hizh Tekrar

PERIODONTOLOVJI

PERIODONTOLOJININ BiYOLOJIK

TEMELLERI

PERIODONSIYUMUN ANATOMISI

* Periodontal dokularin distan i¢e siralamas:. ..

- Digeti

- Alveoler kemik

-~ Periodontal ligament
- Sement

Oral mukozamin bélimleri. ..
1. Cigneyici mukoza
2. Ozellesmis mukoza
3. Ortiicii mukoza
+ Gigneyici mukozamanin kapladigi alanlar... Digeti ve
sert damak

+ Ozellegmis mukozanin kapladigi alanlar. .. Dil dorsumu
(dil sirti)
+ Ortiici mukozanin kapladigi alanlar . . .
- Yanak ve dudaklarin ig kism,
- Dil alt,
- Yumusak damak
* Digetinin anatomik bdliimleri. ..
1. Marjinal digeti(Serbest diseti)
2. Yapisik digeti
3. Interdental diseti
* Digin kolesini bir yaka gibi gevreleyen, digetinin en ug

Klinik Bilimler 82. soru

Periodontoloji Hizlh Tekrar Notu 1.
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sulkuler epitel dégemesi arasinda kalan V seklindeki
bogluk. .. Diseti olugu (Gingival sulkus)

* Yapigik digetinin sinirlari. ..
- Serbest diseti olugu
- Mukogingival birlegim

* Yapigik digetinin en genig oldugu bdlge... Maksiller
anterior

+ En dar oldugu bélge.. . Mandibular premolar

- Yapigik digeti genigligi yasla... artar

* Diglerin temas noktalarinin altindaki boglugu (gingival
embrajur) dolduran diseti... interdental digefti

+ Interdental diseti hangi sekillerde olabilir... Piramit veya
col
Interdental disetinin sekli nelere baglidir. ..

1. Komsu digle kontakt noktasinin var olup olmamasi
2. Kontakt noktasi ve kemik kreti arasi mesafe

3. Digeti gekilmesi var olup olmamasi.

Digeti epitelinin hiicreleri. ..

Keratinositler (temel hiicreleri),

Langerhans hiicreleri,

Merkel| hiicreleri,

Melanositler

1

Lamina propriadan itibaren digeti epitelinin
tabakalar. ..

- Stratum basale

- Stratum spinosum

- Stratum granulosum

- Stratum corneum

Keratinositlerin proliferasyonunun biyik oranda

gergeklestigi epitel tabakasi... Stratum basale

Bazal tabakadan korneuma dogru keratinositierde

gérillen degisiklikler, ..

- Tonofilamanlar ve desmosomlar artar, hiicre
yassilagir,

- Keratohyalin graniilleri artar

- Cekirdek kaybolur. Organellerin sayisi azalir. (Stratum
corneumda ise stoplazma tamamen keratinle dolar ve

organeller kaybolur.)

Melanositler epitelin hangi tabakalarinda bulunur. ..
Stratum basale ve Stratum spinozum

Disetinde bulunan, retikilloendotelyal sisteme ait,
dentritik antijen sunan hiicreler... Langerhans
hiicreleri

Sinir sonlanmasi igeren ve dokunma duyusunu algilayan

digeti epitel hiicreleri... Merkel hiicreleri

Agizda keratinizasyon derecesinin en fazla oldugu

bélge... Damak

En az oldugu bélge... Yanak

Keratinizasyon yasla ve menopoz ile... azalr

Digin siirmesi sirasinda azalmig mine epiteli ve oral

epitelin birlestigi yerde olugsan yapi... Birlesim epiteli

Sulkuler epitel ve birlesim epiteli keratinize...

degildir

Birlegim epitelinin uzunlugu... 0.25 -1.35 mm

Birlesim epiteli ve gingival liflerin birlikte olugturdukiar:

yapi... Dentogingival iinite

Birlesim epiteli. ..

- Hizl turn-over gésterir

- Epitelyal bariyer olugturur

- Diseti olugu sivis,

- Inflamatuar hiicreler ve konak savunma bilesenlerinin
gecigine izin verir,

Digeti olugu sivisi (DOS) saghkta... ¢ok az

miktardadir.

- Iltihapla... artar.

DOSs...

- Sulkustan materyal temizler (mekanik yikama)

- Epitel - dis baglantisini gerceklestiren plazma
proteinleri igerir

- Antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir

- Antikor igerir

Bazal laminayr olugturan yapilar... Lamina lucida ve

lamina densa

Epitelin bazal tabaka hiicrelerinin lamina lucidaya
tutunmasini saglayan baglanti... hemidesmozom

Lamina lucida. .. glikoprotein lamininden,

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 83

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

83. Gingipainler ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Porphyromonas gingivalisin fimbriasinin sentezinde rol oynayan bir proteindir.
B) Dis eti fibroblastklarinca sentezlenen, agr hissine neden olan bir proteindir.

C) Gram negatif bakterilerin dis membraninda bulunan lipopolisakkarit sentezinde rol oynayan bir enzimdir.
D) Prevotella intermedia tarafindan sentezlenir ve bu bakterinin dokulara invazyonunu saglar.
E) Porphyromonas gingivalis kaynakiidir, konagin proinflamatuvar sitokin tretimini arttiran bir proteazdir.

Dogru Cevap:E
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Mikroorganizmalar, |lékositler, &li epitelyum
hiicrelerinden olugan, organize olmayan, dig ylizeyine ve
plaga gevsekge tutunan, su spreyi ile uzaklagtirilabilen
yapi... Materia alba

Dis lzerinde mikroorganizmalar, |8kositler, 8l0 epitel
hiicreleri, salya glikoproteinleri ve bir miktar yiyecek
artiklarimn olusturdugu, siki bir yapisma gosteren, su
spreyi ile uzaklagtirilamayan yapi... Dental plak

Mikroorganizma topluluklar: ile birlikte iyi organize
olmus yapi... Biyofilm

Digler ve agiz igersindeki kdpri vs. gibi solid yapilar
lizerindeki kalsifiye birikintiler... Distag
Biyofilmdeki bakteriler planktonik tiirlere gére
antimikrobiyal ajanlara 1000 kata kadar daha..
Direnglidir. Beta-laktamaz, formaldehit liaz, ve
formaldehit dehidrogenaz gibi hiicre disi enzimler, hiicre
digi matrikste konsantre hale gelebilir ve bu nedenle baz
antibiyotikleri etkisiz hale getirebilir. Ayrica biyofilmdeki
bakteriler daha yavas lireyerek antibiyotiklere daha
direngli hale gelir,

Biyofilmin igerdigi mikroorganizmalara sagladigi
potansiyel faydalar...

- Gogalmas icin daha genig yagsam alani

- Artmis metabolik cesitlilik ve verim

- Cevresel| stres, antimikrobiyal ajan ve konak
savunmasina artan direng

- Hastaliga sebep olabilme yeteneginde artig

Dental biyofilm (mikrobiyal dental plak)'in olusum

asamalart...

1. Pelikil Formasyonu

2. Primer Kolonizasyon
3. Sekonder Kolonizasyon

Biyofilm olusurken erken kolonize olan mikrobiyal
tirler...

- S.sangius,
- AVviscosus

Biyofilm olusurken sekonder kolonizasyon gdsteren
mikrobiyal tirler...

- P. intermedia,

- P. Loescheii,

- Capnocytophaga,

- F. nucleatum,

- P. gingivalis

Dental plagin morfolojik yapisi.. Misir kogarmi geklinde
Dental plakta i¢ kisimda olan mikroorganizmalar...
Bactorionema matruchofii, F. Nucleatum

Yiizey boyunca bulunan mikroorganizmalar..
Streptokoklar ve P.gingivalis

Subgingival plakta baskin mikroorganizmalar..
Anaerobik

Supragingival plakta motil bakteriler subgingival plaga
gbre sayca daha.. Az bulunur

Birlesim epiteline uzanmayan, &r(+) bakterilerin
dominant oldugu, semente penetre olan, distasi ve
kék cilirikleriyle iligkili plak... Dig ile iligkili plak
Birlesim epiteline uzaznan, 6r(-) bakterilerin dominant
oldugu, gingivitis ve periodontitis ile iligkili plak...
Yumusak doku ile iligkili plak

Plagin patojenitesinin total miktarina bagh oldugunu
savunan hipotez.. Non-spesifik plak hipotezi

Plagin patojenitesini total miktarinin degil igerdigi
spesifik periodontopatojenlere bagl oldugunu savunan
hipotez... Spesifik plak hipotezi

PERIODONTOLOJ1

Plagin hem total miktarina, hem de lokal gevresel
kogullarin degigmesi ile mevcut mikroflora dengesindeki
degisime bagl olarak hastaligin ortaya giktigini savunan
hipotez... Ekolojik plak hipotezi

Mikrobiyal komunitedeki denge durumunun patojenik
yonde degisimi kavrami... Disbiozis

Saglikli digetinde baskin tiirler.. Gram(+) fakiiltatif
mikroorganizmalar

Ortamda digik miktarlarda bulunsa bile yaptiklar:
inflamatuar degigikliklerle mikrobiyotadaki denge
halinin patojenik degisime ugramasina sebep olabilen
patojenler.. keystone patojen

Keystone patojen 6zelligi gosteren iki periodontopatojen...
A.a ve P gingivalis

Kirmizi kompleks bakteriler...

- P.gingivalis,

- T.forsythia,

- T.denticola

Kronik periodontitisle iligkili virdsler.. EBV-1 ve HCMV

Lokalize agresif periodontitis vakalarinin %90'inda tespit
edilen mikroorganizma... A actinomycetemcomitans

ANUG'da vyiliksek diizeyde tespit edilen
mikroorganizmalar... P.intermedia ve spiroketler

Diyabetik periodontitisli hastalarda baglangig yikimindan
sorumlu mikroorganizmalar... Capnocytophaga tiirleri ve
P.intermedia

A .actinomycetemcomitans'in viriilans faktdrleri...

- Endotoksin,

- Loékotoksin,

- Kollajenaz,
- Proteaz

P. gingivalisin dnemli &zellikleri ve virilans

faktorleri. ...
Klinik Bilimler 83. soru
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» Anaerob, hareketsiz,

» P.gingivalis’in

saptanmasi « Fimbria
gelecekte hastaligin « Kapsul
ilerlemesi icin risk « a-hemolizin
indikatorudur « Kollajenaz

» P. Gingivalis'e « Kisa zincirli yag
kars: konak yanmti, asitleri

» Hucrelere invaze

« [L-8’1 inhibe eder

» Komplemana
« TLR-2, TLR-4 ve TLR-

» Ortamdaki demir

* Froteazlar
(gingipain)

Gram(-) comak

periodontitisli
kisilerde artan serum
antikor titresi olarak

goruldr.

olabilir.

ve kemokin paralizi
yapar

direnglidir.
9’u uyarabilir

konsantrasyonuna
bagl olarak TLR-4
antagonisti ya da
agonisti seklinde
davranabilir.

dzellikler | Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 84

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

84. Molar disinde hassasiyet sikayeti nedeniyle basvuran 55 yasindaki erkek hastaya yapilan Kinik ve radyografik muayene sonucu;
mandibular 1. molar disine 3. derece furkasyon defekti tanisi konuyor. Kéklerin etrafinda yeterli kemik destegi oldugu géruliyor.
Kuronda herhangi bir restorasyon uygulamaya gerek kalmayacak sekilde furkasyon bélgesinin temizlenebilirligini saglamak
hedefleniyor.

Bu hastadaki tablo i¢in asagidaki cerrahi islemlerden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

A) Koronale pozisyone flep

B) Biklispidizasyon

C) Hemiseksiyon

D) Yonlendirilmis doku rejenerasyonu
E) TUnel operasyonu

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar ILGILI NOTLAR

Jafl-<IDATA) PERIODONTOLOJI

Kékin bir kisminin ya da timiinin cerrahi olarak * Yapigik digetinin yeterli olup olmadigim anlamaya
gikariimasi.. Kok rezeksiyonu (Kék amputasyonu, yarayan, dudak ve yanaklarin lateral olarak gekilmesiyle
hemiseksiyon, biseperasyon) diseti mar jininde gerilim olusup olusmadigimi inceleyen

Kék rezeksiyonu endikasyonlar:... klinik test... tansiyon tesfi

- Diger tedavi yontemlerinin etkisiz kalacag diigtiniilen, * Yapigik diseti genisliginin azalmasinin sebepleri..
yalniz tek bir kokii etkileyen siddetli kemik kaybi, 1) Tabami mukogingival birlesime yakin veya apikalinde

- Diverjan koklii 2.ve 3.sinif furkasyon problemleri, olan periodontal cepler
- Koklerin komsu diglere yakin olmasi.

- Kok kiriklari, perforasyonlar, giiriikleri veya tek kokii
kapsayan eksternal rezorpsiyonlar,

- Belirli bir kéke endodontik tedavi yapilamiyorsa.

2) Periodontal ceplere ulasan frenilum ve kas
atagmanlar

3) Diseti cekilmesi
Sig vestibill varliginda...

* Kok rezeksiyonunun kontrendikasyonlari... - Hastanin oral hijyenini saglamasi zorlasir

- Furkasyon veya diger kékiin etrafinda kalan kemik
miktar yetersizse.

- Furkasyonun apekse gok yakin olmasi, koklerin
birbirlerine gok yakin olmasi veya birlesmis olmasi
gibi anatomik durumlar,

- Yerinde kalacak kok/koklere de endodontik tedavi
uygulanamamasi,

- Yerinde kalacak kok/koklerin anatomisi elverigsizse,

Klinik Bilimler 84. soru

Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.
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Ileri 2. Derece ve 3. Derece furkaston defektlerinde,
interradikuler kemigi kaldirararak oral hijyen
islemlerinin kolaylikla saglanabilmesi igin yapilan iglem...
Tiinel operasyonu

PERIODONTAL PLASTIK VE ESTETIK
CERRAHI

= Periodontal Plastik Cerrahi Kapsamindaki

Cerrahi Islemler

+ Periodontal-protetik diizeltmeler
Kron boyunu uzatma
Kret augmentasyonu
+ Estetik cerrahi diizeltmeler
Agik kik yiizeylerini kapatmak
Papil rekonstriiksiyonu
Implantlar etrafinda cerrahi estetik diizeltmeler
Ortodonti igin stirmemis diglerin cerrahi olarak agiga
gikariimasi

- Hareketli protezler diiziin yapilamaz
Frenilumun koronalinde yeterli yapigik keratinize digeti

varsa... Cerrahi miidahale gerekli olmayabilir

Frenilum marjini digten uzaklagtirir ve lokal irritanlarin
birikimini kolaylagtiriyorsa... Frenilumun uzaklagtirilmas:
gerekir

Diseti gekilmesinin nedenleri

Hatali dig firgalama
- Distasi
+  Bukkale egimli digler
Periodontal inflamasyon (yapisik disetinin genisligini
azaltir)
Frenilum ve kas atagmanlar:

- Ince kemik yapisinin bulundugu dislere uygulanan
ortodontik dig hareketi

+ Katii aligkanliklar (Tirnak yeme, kalem isirma)
Yaslanma
Hatali yapilmig restorasyonlar
Periodontal tedavi

+ Piercing

Periodontal Plastik Cerrahinin

Kapsami/Hedefleri

Yapisik digetiyle iliskili sorunlar
51§ vestibiille iligkili sorunlar
Anormal frenilumla iligkili sorunlar
- Estetik cerrahi tedavi
+  Doku mihendisligi

* Yapisik digetini genigletmenin sagladigi olumlu

sonuglar..

1) Marjin etrafindaki plagin uzaklagtirilmasini
kolaylastirir

2) Estetigi arttirir
3) Restore edilmig dig etrafindaki inflamasyonu azaltir

4) Yapisik digeti sayesinde digeti marjinleri dig ve implant
gevrelerini daha iyi sarar

Yapisik Diseti Genisligini Arttirmak icin

Yontemler

Cekilmenin Apikalinde | Gekilmenin Koronalinde

Uygulanan Islemler Uygulanan Islemler

« Serbest Diseti Grefti « Serbest Diseti Grefti

« Bag Dokusu Grefti « Bag Dokusu Grefti

» Apikale Pozisyone Flap « Saph Greftler

« Fenestrasyon - Laterale pozisyone
Operasyonu - Koronale pozisyone

« Edlan-Mejchar « Yonlendirilmis Doku
Operasyonu Rejenerasyonu

« Pounch ve Tunel Teknigi

Serbest digeti grefti (SDG) igerigi... Epitel ve ince bir
miktar bag dokusu (yarim kalinik)

Ideal SDG kalinhg... 1-1,5 mm

SDEG igin verici bdlge olarak en gok tercih edilen
bélgeler...

- Palatinal mukoza,

- Digsiz alanda ¢igneyici mukoza,

- Yapisik digeti

SDG alinirken dondr sahadaki yara alanmini azaltan

teknikler.. Akordeon teknigi, strip teknigi epitel-bag
dokusu kombinasyon strip teknigi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 85

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

85. |I. Diseti epitel hucreler
Il. Diseti bag dokusu hicreleri
I1l. Osteoblastlar
V. Periodontal ligament hicreleri
Yukaridakilerden hangileri yonlendirilmis doku rejenerasyonu tekniginde bariyer membran kullanimiyla periodontal
defekt bolgesinde ¢ogalmasi/yerlesmesi hedeflenen hiicrelerdendir?

A)l ve ll

B) Il ve Il
C)lvelV

D) Il ve IV
E)Il, Il ve IV

Dogru Cevap:D
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Lokal anestezi altinda cebin ve furkasyon defektlerinin
kemik igi komponentinin bilyiikligl ve seklini Gngdrmemizi
saglayan klinik muayene ydntemi.. Transgingival
sondlama

Rezektif kemik cerrahisi sirasinda kemigi sekillendirmek
igin uygulanan prosedirier ve siralamas...

1) Vertikal oluk olugturma

2) Radikiiler kemigin uyumlanmasi

3) Interproksimal kemigin diizlestirilmesi
3) Marjinal kemigin seviyelenmesi

PERIODONTAL REJENERASYON VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI

Klinik Bilimler 85. soru
Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.

Iyilesmenin rejenerasyonla gergeklesebilmesi igin
bélgede hakim hilcreler. . periodontal ligament hiicreleri
ve kemikten gelen perivaskiiler hiicreler olmalidir,

Periodontal cerrahi sonras: iyilesme déneminde epitel
hiicreler bdlgede baskin olursa iyilesme paterni.... uzun
epitelyal atagman

Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme déneminde bag
dokusu proliferasyonu baskin olursa iyilesme paterni. ..
bag dokusu adhezyonu (kéok rezorpsiyonu eslik edebilir

Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme déneminde defektte
kemik hiicreleri baskin olursa iyilesme paterni... kok
rezorpsiyonu ve/veya ankiloz

Periodontal re jenerasyonda iyilesme nasil olur... alveoler
kemik formasyonu, fonksiyonel periodontal ligament
ve yeni sement olusumunu iceren, periodonsiyumun
rekonstriiksiyonu ile olur

Rekonstrilktif cerrahi tekniklerde 3 majér terapdtik
yaklagim...

Fasikul Sayfa 475

Bariyer membranlar kullanarak kemik ve periodontal
ligamentin {izerini értip epitel ve bag dokusunun bélgeye
gelmesini engelleyerek uygulanan teknik... Yonlendirilmis

doku re jenerasyonu (YDR)

Periodontal cerrahide periodontal ligament ve kemik
hiicrelerinin yara bblgesine gelmesini saglamak igin
kullanilan, rezorbe olmayan membran... Politetrafloretilen

(PTFE)

* YDR membramnin sahip olmas: gereken ozellikler...

- Istenmeyen hiicrelerin gecisini engelleyecek bariyer
ozelligi gostermeli

- Biyouyurmlu olmali

- TIyilesen doku icin bosluk saglamal

- Doku integrasyonuna izin vermeli

- Klinik olarak kolay kullamma sahip olmali

* YDR igin kullanilan rezorbe olan membranlarin en

onemli dezavantajlari... membranlarin agiga gikma riski
ve membranin alinmast igin ikinci bir cerrahi isleme gerek
duyulmasi

Titanyum destekli PTFE membranlarin diger PTFE
membranlara gére avantaji.. Daha fazla bogluk
olugtururlar (¢adir etkisi) ve kollabe olmazlar

PERIODONTOLOJI

YDR igin kullanilan rezorbe olabilen membranlar...

1) Poliglikozid sentetik polimerler (polilaktik asit,
polylaktat/polygalaktat ko-polimerler vb.), polimerin
non-enzimatik bozunmasi sonucu rezorbe olurlar.

2) Kollajen membranlar, kollajenaz enzimi ile rezorbe
olurlar.

3) Kalsiyum siilfat, bir dev hiicreli reaksiyon sonucu
rezorbe olur,

YDR igin kullamilan rezorbe olabilen membranlarin
avantajli dzellikleri...

1) Rezorbe olmayanlara kiyasla dokuya daha
uyurlulardir,

2) Rezorpsiyon siiresi materyalin yapisinda degisiklikler
yapilarak ayarlanabilir.

3) Alinmasi igin ikinci bir cerrahi isleme gerek yoktur,

Atagman olusumunu kolaylagtirmak igin kdk yiizeyine
uygulanabilen maddeler...

- Sitrik asit,

Tetrasiklin,

Fibronektin,

Fosforik asit

- EDTA

Kemik formasyonunu veya periodontal rejenerasyonu
stimule etmek amaciyla kullanilan kemik greftleri
kaynaklarina gére...

- Otojen greftler: kiginin kendisinden alinan,
- Allogreftler: aym tiirden farkl bir canliya ait olan,
- Xenogreftler: farkl tiirden elde edilen,

- Alloplastik greftler: sentetik veya inorganik
materyaller

Yeni kemigin, transfer edilen greftte bulunan
osteoblastlar tarafindan iiretilmesi.. Osteogenez

Greftte bulunan molekillerin (kemik morfojenik
proteinler gibi) komgsu hiicreleri yeni kemik olugturmak
{izere osteoblastlara déniigtirmesi... Osteoindiiksiyon

Greftin fiziksel olarak, disaridaki hiicrelerin gelip penetre
edip yeni kemik olugturabilecegi, bosluk doldurucu bir
iskelet gorevi gormesi... Osteokondiiksiyon

Greft uygulamalar: igin en uygun flap teknigi.. Papil
korumali flap

Otojen kemik grefti almak igin uygun intraoral
sahalar...

- Cekim soketleri (8-12 hafta),
- Dissiz kretler,

- Cene kemigi (koklere zarar vermeden trefan frez
aracihigi ile),

- Tiiber,

- Ramus,

- Eksostozlar,

- Ostektomi

- Osteoplasti ile elde edilen greftler

Osteoindiktif etkiye sahip kemik allogrefti..
Demineralize dondurulmug kurutulmus kemik allogrefti

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 86

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

86. Gingival inflamasyonun evrelerinden biri olan yerlesik lezyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Sondlamada kanama mevcuttur.

B) Predominant hlcre grubu plazma hicreleridir.

C) Gingival dokularda renk ve konturda bozulmalar izlenir.
D) Periodontal cep formasyonu olusmustur.
E) Dokuda asit ve alkalen fosfataz ve B-glukozidaz gibi enzim seviyeleri artmistir.

Dogru Cevap:D

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizh Tekrar

- Basitlegtirilmis oral hijyen indeksi (Green-Vermillion) da
degerlendirilen digler... 16, 11, 26, 46, 31, 36 (Alt 6'larin
linguali, diger dislerin bukkali)

* Plak boyandiktan sonra plagin olup olmadigim var/yok
seklinde degerlendiren indeksler...

- Plak kontrol kayd
- Aproksimal alan plak indeksi

PERIODONTAL HASTALIKLAR PATOGENEZL
VE GINGIVAL INFLAMASYON

* Basindan itibaren bir hastaligin gelisim siireci..
patogenez

+ Gingivitis patogenezindeki donemler sirasiyla...
- Baslangig Lezyonu

- Erken Lezyon

- Yerlesmis Lezyon

* Baglangig lezyonunda gergeklesen olaylar...

- DOS artig,

Natrofil akiimiilasyonu,

Perivaskiiler kollajen kayb,

Kapiller vazodilatasyon ve

- Damar gegirgenligi artig

kag giin sonra goriilir... 2-4 giin

* Baglangi¢ lezyonunda digetinin klinik géridnimd...
saglikl

* Plak birikimini takiben 4-7 gilin iginde gorilen lezyon...
erken lezyon

* Erken lezyonda baskin hilere... lenfositler (baskin olarak
T lenfositler)

* Matrix metalloproteinazlar neyi degrade eder..
kollajen

- Erken lezyonda kollajen degradasyonundan en gok

Klinik Bilimler 86. soru
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* Yerlesmis lezyon klinik olarak nasil gdrdldr.. kronik
gingivitis

* Yerlesmis lezyonda dominant hiicre... plazma hiicresi

* Yerlesmis lezyonda alveoler kemikte ve bag

Klinik Bilimler 86. soru
Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul Sayfa 444

Lezyon e Kan

Baslangic yaskuler PMN’ ler

lezyon (Stage [) d;it; :f':fl: infiltre

- Ilerlemis lezyonun klinik gériiniimil... periodontitis

Hiicreleraras: mesaj iletiminde rol oynayan, otokrin
ve parakrin etkiye sahip gdzilebilir proteinler..
sitokinler

* Sitokin salgilayan hilcreler... Notrofil, monosit/makrofaj,

lenfosit gibi savunma hiicreleri ya da fibroblast, epitel
hiicre gibi periodonsiyumdaki hiicreler

« Iltihabi periodontal hastalikta en &nemli role sahip

inflamatuar sitokinler.. IL-1 ve TNF-a

Doku hasarinda role sahip, MMP'leri ve osteoklastik
kemik rezorbsiyonunu indiikleyen arasidonik asit
metaboliti. Prostaglandinler

Kollajen, gelatin ve elastin gibi ekstraselliler matrix
proteinlerini degrade eden proteclitik enzim ailesi...
matrix metalloproteinaziar (MMP)

+ Inaktif formda sentezlenen matrix metalloproteinaziar

aktive eden enzim... Katepsin G
MMP'leri inhibe edenler. ..

- al-antitiripsin,

- a2-makroglobulin

- MMP'lerin doku inhibitarleri (TIMP)
- Tetrasiklinler

Lipoxin, Resolvin, Maresin ve Protectin'in inflamasyondaki
roli... inflamasyonun g¢oziilmesini saglamak

Nétrofil infiltrasyonunu baskilayarak inflamasyonun
gozilmesini saglayan.. Lipoxin A4 ve Lipoxin B4

PERIODONTAL HASTALIGIN
MIKROBIYOLOJISI

Sulkuler ve
A damarlan | Birlesim epiteli

* Oral kavite 6 degisik ekolojik alan (nis) igerir,

bunlar...

- Intra oral ve supragingival sert dokular (disler,
implantlar, restorasyon ve protezler)

- Periodontal/periimplant cep (DOS, kok sementi,
implant yiizeyi ve cep epiteli)

- Bukkal epitel, palatinal epitel ve agiz mukozasi

- Dil sirh

- Tonsiller

Tiikiirtk

Predominant . Klinik
NGRS Kollajen
Immiin hiicre bulgular

Perivaskuler DOS akisi
kayp Subklinik safha

Erken lezyon
(Stage II) - vacu\ar Retepeg formasyonu ve

prolifersyon
Early gingivitis

|.donem ile ayni.

atrofik bolgeler

Eritem wve
sondlamada
kanama

Artmis kayip ve

Lenfositler infiltrasyon

Il. donem ile
ayni. Blood
stasis

Yerlesik lezyon
(Stage Ill)

Il.donem ile aym ama
ilerlemis

Renk, boyut,
Devamblilhigin yap! vis
kaybolmasi degisiklikleri
Kronik gingivitis

Plazma hicreleri

ILGILI NOTLAR
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Pemfigusun en sik goriilen tipleri. ..

- Pemfigus vulgaris

- Pemfigus foliaceus

- Pemfigus ve jetans

- Pemfigus eritematozus

Pemfigusa sebep olan ilaglar... penisilamin ve kaptopril
grubu ilaglar

Pemfigusun en yaygin formu... pemfigus vulgaris

Genellikle 40 yas {sti kadinlarda gorilen, %10
mortalite oranina sahip, lezyonlar: hiicreler arasi
adhezyon yapilarimin zarar gérmesi sonucu olugan
otoimmiin biilléz hastalik... Pemfigus vulgaris

Pemfigus wvulgaristeki antijenik glikoproteiler...
cadherin ailesi ve desmoglein (DSG) alt grubuna ait
glikoproteinler

Pemfigus wulgaris hastalarinda oral lezyonlar...

- Pemfigus vulgarisli hastalarin %60'nda hastaligin ilk
igareti

- Kiigiik vezikiillerden biiyiik biillere kadar gegitli

- Biiller riiptiire olduktan sonra genig iilserasyonlar
goriiliir

- Sirastyla yumusak damak, yanak mukozasi, dil dorsumu
ve dudak mukozasi etkilenir. Disetinde daha az
goriiliir

Klinik tablosunda digetinde deskuamatif lezyonlar olan,

histolojik incelemesinde intraepitelyal ayrigma olusumu

bulunan ve bu ayrigmanin olduju bdlgelerde Tzanck

hiicreleri gbrillen otoimmin mukokutandz hastalik...

Pemfigus vulgaris

Histopatolojik incelemesinde tombstone(mezar tasi)
gorinimi ve akantolize rastlanan otoimmun biilléz
hastalik. .. Pemfigus vulgaris

En gok kirkli yaslarda kadinlarda gérilen, genellikle agiz
boglugunda (en gok diseti ve dil kenarlarinda) tek tek
yerlesim gosteren agrili, igi sivi dolu, gewvresi eritemli
kabarciklar ve erozyonlarla karakterize, nadiren deri
lezyonlar: gbrilen kronik Ulseratik hastalik... Kronik
ulseratif stomatitis

Kronik (lseratif stomatitisin histopatolojik inceleme
bulgular:. .. Eroziv liken planusa benzer: hiperkeratoz,
akantoz ve bazal hiicre tabakasinin likefaksiyonu goriilir,
Sebepitelyal ayrigma vardir

Nadir kargsilagilan, daha gok kadinlarda gorilen, %50-
%100 vakada oral tutulum rapor edilen, ilaca baglh
tirinde anjiyotensin déniigtirici enzim inhibitérlerinin
etkin oldugu klinik ve histolojik olarak liken planusa
benzeyen mukokutandéz bozukluk... Linear IgA
hastaligi

Linear IgA hastaliginda agiz iginde en sik etkilenen
bélgeler. .. Yumusak ve sert damak

Célyak hastaliginin derideki sekli. ..
herpetiformis

Dermatitis

Dermatitis herpetiformisin en sik gorildigi yas ve
cinsiyet grubu. .. 20-30 yag erkekler

Dermatitis herpetiformis tedavisi... Glutensiz diyet ve
oral dapsonlar

Sistemik, kronik kutanéz ve subakut kutandz olmak
(zere iig klinik formu bulunan otoimmin hastalik...
Lupus eritematozus

Sistemik lupus eritematozusun (SLE) en sik etkiledigi
cinsiyet... Kadinlar (10 kat fazla)

PERIODONTOLOJ

)

* SLE'nin etkiledigi organ ve dokular. ..

- Bobrekler

- Kalp

- Deri

- Mukoza

SLE'nin tipik deri lezyonlar:. .. Yiizde kelebek geklinde
dokiintiiler

Deri ve milkéz membranlar ile simrli, iyilesme sirasinda
hiperpigmente ve hipopigmente alanlar gdrilebilen
skar ve atrofili lezyonlara sahip otoimmiin hastalik...
Kronik kutanéz lupus eritematozus (Deri lezyonlarinin
adi: diskoid lupus eritematozus)

Diskoid lupus eritematozusa benzeyen ancak skar ve
atrofi gorilmeden iyilesen lezyonlara sahip otoimmiin
hastalik. .. Subakut kutanoz lupus eritematozus

Etiyolojisinde Herpes Simplex viriis enfeksiyonu,
mycoplasma enfeksiyonu ve ilag reaksiyonlar: olan akut,
biilléz mukokutanéz hastalik... Eritema multiforme

Eritema multiforme igin karakteristik lezyon... Target
(iris) lezyonlar

Hayati tehdit eden agir eritema multiforme formu...
Stevens-Johnson Sendromu

Eritema multiformede oral lezyonlar. ..
- Yaygin olarak gériiliir,

Eritematdz kenarh,

Coklu,

Agrili,

Sig ulserlerdir

I

* Vermillion hattinin teghis igin dnemli bir kriter oldugu,

nadir goriilen diseti lezyonlar1 deskuamatif gingivitis
karkaterinde olan mukokutandz hastalik... Eritema
multiforme

* Oral ya da paranteral yolla alinan ilaglara karsi gelisen

hassasiyet sonucunda olugan erupsiyonlar. .. stfomatitis
medicamentosa

Agiz boglugunda bir ilacin kullammna bagl olugan lokal
reaksiyon. .. stomatitis veneata (kontakt stomatitis)

Pirofosfat veya onun tadimi baskilamak igin kullanlan
targin lridnleri igeren macunlara kars: geligebilen,
yapisik disetinde eritemle karakterize lezyon. .. plazma
hiicreli gingivitis

L]
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* Periodontal doku yikimi olmadan, digeti biyimesi

sebebiyle sulkusun derinlesmesi... gingival cep

Destek periodontal dokularin yikimu sonucunda gériilen,
disin sallanmasi ve kaybedilmesine yol agan cep..
periodontal cep

ile olan iligkisine gore cepler
kaga ayrilir...

1) Kemik iistii cep,

2) Kemik igi cep

Etkilenen dis yilizeylerine gore cepler kaga ayrilir...

1) Simple cep (basit cep)

2) Compaund cep(birlesik cep)

3) Compleks cep (karmasik cep)

Digin sadece bir yiiziinde periodontal cep varsa... Simple
cep (basit cep)



87. Toplum Periodontal Tedavi ihtiya¢ (CPITN) indeksi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 87

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Dentisyon 6 bolgeye (sekstant) ayrilarak degerendirilir.

B) Radyografikincelemede %25ten fazla %50'den az kemik kaybi1 varligi Kod 3 olarak skorlanir.

C) 6 mm veya daha derin periodontal ceplerin varligi Kod 4 olarak skorlanir.
D) Degerlendirmede her segmentte periodontal durumu en kotlu olan dis dikkate alinir.

E) Olcimler; 3,5 mm ile 5,5 mm’ler arasinda siyah bir bant olan 6zel bir sond kullanilarak yapilir.

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

all-0ATA PERIODONTOLOJI
' o ) Derece A Derece B
PERIODONTITISIN DERECESI Yavas hhzda Orta hzda Derece C Hizh ilerleme
ilerleme ilerleme
D:_';EI::S - Longitudinal data 5 yildan fazla < 2mm > 2mm
Eamgh y (RBL veya CAL) kayip yok 5 yildan fazla 5 yildan fazla
% kemik kaybi/ yas < 0.25 0.25-1 >1
Primer Mevcut biyofilme gore daha
kriter Dilsiik diizeyde fazla yikim; Hizli progresyon
Indirekt —— ve/veya erken baslangich
yikim, fazla Biyofilmle " P
progresyon ; hastalik donemlerini distindlren
Fenotip miktarda uyumlu yikim gy o
it klinik modeller (orn, molar-
Y kesici paterni, standart tedaviye
beklenen yamtin olmamasi)
Sigara - < 10 sigara = 10 sigara
Risk i y ’
Dereceyi faktorleri
madifiy}: e Diyabet - HbAlc <7 HbAlc = 7
ediciler e
L’LE"’““” CRP <1 mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L

Hastaliklarin dagilimi ile bu dagilimi etkileyen faktérieri
incelemek ve elde edilen bilgileri o hastaliklar: kontrol
etme amaciyla kullanmak (izere yapilan galismalar...

Epidemiyolo i

L]

Belirlenen bir zaman araliginda o toplumda hastaliktan

etkilenen bireylerin yiizdesi... Prevelans

Ll

Belirlenen bir zaman araliginda nceden saglkli olan bir
toplulukta hastaligin ortaya gikma yiizdesi... Insidans

Periodontal durum ve hastaliklarda epidemiyolojik

dlglimler yapilmasimi zorlagtiran faktérler...

- Hastahgin kronik yapisi
- Insan émriiniin uzamasi
- Prevelans ve siddeti birlikte dlgme gerekliligi

- Periodontal hastaligin hetero jenitesi
- Patognomonik bir 6zelliginin olmamas:

- Hastalik aktivitesinin lineer degil episodik olmas:
- Periodontal hastaligin multifaktériyel etiyolojisi
Digeti inflamasyonunu degerlendirmek igin kullanilan

-

indeksler...
- Gingival indeks

- Modifiye gingival indeks

- Kanama indeksleri (Sulkus kanama indeksi, gingival
kanama indeksi, diseti kanama zamani indeksi)

Gingival indekse gore inflamasyonun ilk bulgusu... Disetinin

renginde goriilen hafif degisiklikler (kanama degil)

Cebi irrite etmemek igin sondlamada kanamanin

degerlendirme digi tutuldugu indeks.. Modifiye gingival

indeks

Periodontal inflamasyonu degerlendirmek igin, kanamanin
pozitif ya da negatif olarak (var/yok) degerlendirildigi

indeks... Gingival kanama indeksi

Ll

-

indeksi

Russel indeksinin degerlendirdigi parametreler...

- 6ingival inflamasyon,

- Inflamasyonun siddeti,

- Cep olugumu
- Cigneme fonksiyonu

Gingival kanama indeksi ve sulkus kanama indeksine
gore gingival inflamasyonun ilk bulgusu... kanama

Periodontal indeksler.. Russel indeksi ve Ramf jord

|

igin kullanilan in

Ramf jord indeksinin degerlendirdigi parametreler...
Gingival inflamasyon,

Inflamasyonun siddeti,

Kanama,
Atagman kaybi

Klinik Bilimler 87. soru
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deks... CPITN

CPITN indeksi igin kullanilan sond.. WHO sondu
WHO sondunun kalibrasyonu... ucunda O0.5mm top -3.5

-565-85 -115mm

CPITN indeksine gore Kodl neyi ifade eder..
Sondlamadan sonra diseti kanamasi

Gereksinimin

Gereken tedavi

Belirlenmesi

Saglikli

Tedavi gerekmez

Sondlamadan sonra
diseti kanamasi

Kisisel Oral Hijyen
Gelistirmesi

Supra ve/veya Sub
gingival distaslan

Kod 1 tedavisi + Supra-

subgingival Scaling

4-5 mm derinlikteki
patolojik cepler

Kod 1 tedavisi + Supra-

subgingival Scaling

6 mm veya daha
derin patolojik
cepler

Vermillion)
- Plak Indeksi
- Plak kontrol kayd
- Aproksimal alan plak indeksi

Kod 2 veya 3 tedavisi
+ Cerrahi Periodontal
tedavi

- Basitlestirilmis oral hijyen indeksi (Green-

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

88. Asagidaki sutur yontemlerinden hangisinin siklikla diastema bulunan interproksimal alanlar veya genis interdental
bosluklarda, interproksimal papili kemige adapte etmek icin kullanilmasi en uygundur?

A) Periosteal sutur

B) Basit sttur

C) Aski sutdr

D) Horizontal mattress satur
E) Vertikal mattress sutur

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]
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* Genig interdental mesafeler ve interproksimal araliklar

R ouis[D

* Siitur materyallerinin siniflandiriimasi... Rezorbe olan
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varliginda papili atapte etmek igin kullanmilan situr
teknigi... Horizontal matress siitur

Bir digin mezial veya d g api kapatmak igin
(6rnegin distal molar cerrahisinde) kullanilan en uygun
situr teknigi.. Capa (Anchor) siitur

- Apikale pozisyone flapte yarim kalinhik flapin periosta

tutunmasini saglayan siitur... Periosteal siitur

DISETI BUYUMELERININ TEDAVISI

Hamilelikte marjinal ve interdental digeti iltihabi ve
biiyiimesinin tedavisi.. SRP

Hamilelikte timor benzeri digeti biiyimelerinin tedavisi...

Biiyiime SRP ve uygun bakim ile azaltilir, cerrahi tedavi

gerekiyorsa hamilelikten sonra yapilir. Hamilelik sirasinda

cerrahi tedavi

1) Biiyiime yeme-i¢meyi engelliyorsa

2) Hasta estetik olarak rahatsizsa ve lezyonun eksizyonunu
istiyorsa yapilir,

* Puberte donemindeki diseti biiyimelerinin tedavisi...

SRP, tiim irritanlarin uzaklastirilmasi ve biyofilm kontrolii,
Siddetli vakalarda cerrahi tedavi uygulanir,

REZEKTIF KEMIK CERRAHISI

- Odem ve hiicresel infiltrasyon sebebiyle digetinin
yumugak ve kirmizi renkli oldugu kronik iltihabi digeti
blylimelerinde tedavi igin... SRP uygulamr

* Fibrotik biylmeler veya kdk ylizeyine ulagimin mimkin

olmayacadi kadar siddetli kronik iltihabi biyilimelerde
tedavi igin... Cerrahi tedavi (Gingivekomi veya flap)

+ SRP'den sonra digetinin hala yumusak ve frajil

oldugu kronik iltihabi blyimelerde cerrahi tedavi..
Gingivektomi

* Kronik iltihabi biiyimelerde flap operasyonu

endikasyonu...

- Gingivektomi yapildiginda tiim yapisik diseti kaldirilip
mukogingival probleme sebep olacaksa

- Digetinin siki ve fibrotik oldugu biiyiimelerde

» Timdr benzeri lokalize ve siddetli kronik inflamatuar

digeti biiyiimesi varliginda cerrahi tedavi..
Gingivektomi

Digeti bilyimelerine sebep olan ilag gruplari...

- Antikonvulsanlar,

- Kalsiyum kanal blokarleri,

- Immunsupresanlar

+ Ilaca bagl digeti bilylimelerinin tedavisi igin ilk agama...
Tlag kesilebilir mi, degistirilebilir mi diye hastanin
doktoruna damsmak

+ Ilaca bagl digeti bilyiimelerinde fenitoine alternatif

olarak kullanilabilen ilaglar.. Valproik asit ve
karbamazepin

+ Ilaca baglh digeti bilyiimelerinde nifedipine alternatif
olarak kullanilabilen ilaglar... Diltiazem ve verapamil

+ Ilaca bagh diseti bilyiimelerinde siklosporine alternatif
olarak kullanilabilen ilag... Tacrolimus

- Siklosporine bagli diseti biiyimelerini azaltan

antibiyotik... Azitromisin

+ Ilaca bagh digeti bilyiimelerinin cerrahi tedavisinde

gingivektominin tercih edildigi durumiar...

- Biiylime 6 dig bolgesinden az,

- Kemikte etkilenim yok ve yeterli keratinize digeti
varsa

+ Ilaca bagh digeti biiyiimelerinin cerrahi tedavisinde

flap operasyonunun tercih edildigi durumlar...

- Biiyiime 6 dig bolgesinden fazla,

- Kemikte etkilenim var ve yeterli keratinize diseti

yoksa

 Lésemiye bagl digeti biiyimesi hangi tip lésemilerde

gorilir.. Akut ve subakut losemilerde goriiliir. Kronik
losemilerde sik goriilmez

Kemik cerrahisinde yaklagim... Rejeneratif veya rezektif

olabilir.

Kemik cerrahisinde kullanilacak teknigin segimi primer
olarak... Defektin sekli ile iligkili

Rejeneratif cerrahide amag...
- Alveoler kemik,
- Periodontal ligament,

- Gingival lifler ve birlesim epitelinin daha koronalde
yeniden olugturulmasidir

* Cep eliminasyonunda en dngdriilebilir ydntem...

- Rezektif kemik cerrahisidir,

- Bu yuzden atagman ve kemik kaybi pahasina
uygulanir,

Disi destekleyen kemigin kaldiriimasi... Ostektomi

Disi destekleyen kemigi kaldirmadan, kemigin seklini
diizenlemek... Osteoplasti

Radikiiler kemigin interdental kemikten apikalde olmas:...
Pozitif kemik mimarisi

- Interdental kemigin radiikiiler kemikten apikalde

olmasi... Negatif kemik mimarisi

+ Interdental kemigin radikiller kemikle ayni seviyede

olmasi... Duz kemik mimarisi

* Ostektomi tekniginin en iyi uygulandigi hastalar... erken

veya orta diizeyde kemik kaybi olan (2-3 mm), orta kok

govdesi uzunluguna sahip, 1 veya 2 duvarl kemik defektleri
olan hastalar

Derin ve gok duvarlhi kemik igi defektler igin tercih
edilecek teknik... Rejeneratif teknikler

* Uygulanacak kemik cerrahisi yaklagimina karar verilirken

periodontal sondlama ile neler belirlenebilir...

- Normal sulkustan derin ceplerin varhigi ve derinligi
- Cep tabaninin mukogingival birlegime gére konumu
- Kemik duvari sayisi

- Furkasyon defekti olup olmadigi tespit edilebilir.

Klinik ve radyografik muayenede kemik igi cep varhigini
diisiindirecek bulgular...

1) Acgisal kemik kaybi
2) Diizensiz kemik kaybi

3) Ayni disin farkl yiizeylerinde veya farkl diglerde
diizensiz cep derinlikleri

Rutin dental radyograflar, agisal kemik defekti
varligini.... Saptayabilir.

Neleri tam olarak gésteremez?... Periodontitis varlg,
kemik defektinin kapsami ve kemik duvar sayisi

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

89. Asagidakilerden hangisi yonlendirilmis doku rejenerasyonunda kullanilan rezorbe olmayan membranlardandir?

A) Poliglikolik asit polimer yapili
B) Kalsiyum sulfat

C) Politetrafloroetilen

D) Poliaktik asit polimer yapili
E) Periosteum

Dogru Cevap:C

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

PERIODONTOLOJI

* Lokal anestezi altinda cebin ve furkasyon defektlerinin

kemik igi komponentinin biyiikligl ve seklini Gngormemizi
saglayan klinik muayene ydntemi.. Transgingival
sondlama

* Rezektif kemik cerrahisi sirasinda kemigi sekillendirmek

igin uygulanan prosedirier ve siralamasi...
1) Vertikal oluk olugturma

2) Radikiiler kemigin uyumlanmasi

3) Interproksimal kemigin diizlestirilmesi
3) Marjinal kemigin seviyelenmesi

PERIODONTAL REJTENERASYON VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI

+ Iyilesmenin rejenerasyonla gergeklesebilmesi igin
bélgede hakim hilcreler. . periodontal ligament hiicreleri
ve kemikten gelen perivaskiiler hiicreler olmalidir,

* Periodontal cerrahi sonras: iyilesme déneminde epitel

hiicreler bdlgede baskin olursa iyilesme paterni. ... uzun
epitelyal atagman

* Periodontal cerrahi sonras: iyilesme déneminde bag

dokusu proliferasyonu baskin olursa iyilesme paterni. ..
bag dokusu adhezyonu (kok rezorpsiyonu eslik edebilir

* Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme doneminde defektte

kemik hiicreleri baskin olursa iyilesme paterni... kok
rezorpsiyonu ve/veya ankiloz

* Periodontal re jenerasyonda iyilesme nasil olur... alveoler

kemik formasyonu, fonksiyonel periodontal ligament
ve yeni sement olusumunu igeren, periodonsiyumun
rekonstriiksiyonu ile olur

* Rekonstriktif cerrahi tekniklerde 3 majér terapdtik

yaklagim...
1) Kemik grefti kullarilmayan prosediirler
2) Kemik grefti kullanilan prosediirler

3) Biyolojik mediyatorlerle doku miihendisligi
uygulamalar

Klinik Bilimler 89. soru

Periodontoloji Hizli Tekrar Notu 1.
Fasikul Sayfa 475

Periodontal cerrahide periodontal ligament ve kemik
hiicrelerinin yara bdlgesine gelmesini saglamak igin
kullanilan, rezorbe olmayan membran... Politetrafloretilen
(PTFE)

* YDR membraninin sahip olmas: gereken dzellikler...

- Istenmeyen hiicrelerin gegisini engelleyecek bariyer
ozelligi gostermeli

- Biyouyumlu olmali

- Tyilesen doku icin bosluk saglamali

- Doku integrasyonuna izin vermeli

- Klinik olarak kolay kullanmima sahip olmali

* YDR igin kullanilan rezorbe olan membranlarin en

dnemli dezavantajlari.. membranlarin agiga gikma riski
ve membranin alinmasi igin ikinci bir cerrahi isleme gerek
duyulmasi

* Titanyum destekli PTFE membranlarin diger PTFE

membranlara gére avantaji.. Daha fazla bogluk
olustururlar (¢adir etkisi) ve kollabe olmazlar

* YDR igin kullanilan rezorbe olabilen membranlar...

1) Poliglikozid sentetik polimerler (polilaktik asift,
polylaktat/polygalaktat ko-polimerler vb.), polimerin
non-enzimatik bozunmasi sonucu rezorbe olurlar,

2) Kollajen membranlar, kollajenaz enzimi ile rezorbe
olurlar,

3) Kalsiyum siilfat, bir dev hiicreli reaksiyon sonucu
rezorbe olur,

- YDR igin kullanilan rezorbe olabilen membranlarin

avantajh dzellikleri...

1) Rezorbe olmayanlara kiyasla dokuya daha
uyurnlulardir,

2) Rezorpsiyon siiresi materyalin yapisinda degisiklikler
yapilarak ayarlanabilir.

3) Alinmasi igin ikinci bir cerrahi isleme gerek yoktur,

Atagman olusumunu kolaylagtirmak igin kdk yilizeyine
uygulanabilen maddeler...

- Sitrik asit,

- Tetrasiklin,

- Fibronektin,
- Fosforik asit
- EDTA

Kemik formasyonunu veya periodontal rejenerasyonu
stimule etmek amaciyla kullanilan kemik greftleri
kaynaklarina gére...

- Otojen greftler: kisinin kendisinden alinan,

- Allogreftler: aym tiirden farkli bir canliya ait olan,

- Xenogreftler: farkh tirden elde edilen,

- Alloplastik greftler: sentetik veya inorganik
materyaller

* Yeni kemigin, transfer edilen greftte bulunan

osteoblastlar tarafindan dretilmesi.. Osteogenez

* Greftte bulunan molekiillerin (kemik morfojenik

proteinler gibi) komsu hiicreleri yeni kemik olugturmak

Uzere osteoblastlara dénigtirmesi.. Osteoindiiksiyon

« Greftin fiziksel olarak, digaridaki hilkcrelerin gelip penetre

edip yeni kemik olugturabilecegi, bogluk doldurucu bir
iskelet gérevi gérmesi... Osteokondiiksiyon

* Greft uygulamalar: igin en uygun flap teknigi.. Papil

korumal flap

* Otojen kemik grefti almak igin uygun intraoral

sahalar...
- Cekim soketleri (8-12 hafta),
- Disgsiz kretler,

- Cene kemigi (koklere zarar vermeden trefan frez
aracihgi ile),

- Tiber,

- Ramus,

- Eksostozlar,

- Ostektomi

- Osteoplasti ile elde edilen greftler

* Osteoindiktif etkiye sahip kemik allogrefti..

Demineralize dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 91

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

91. Diglerinde caprasik ik sikayetiyle ortodonti Kinigine basvuran 22 yasindak kadin hastaya sabit ortodontik tedavi uygulanacaktir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada dis hareketlerinin hizlandirilmasi icin uygulanabilecek yontemlerden biri degildir?

A) Piezoinsizyon uygulamasi
B) DUusUk dozlu lazer terapisi uygulamasi

C) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilag kullanimi
D) Alveoler kemige mikroperforasyon uygulamasi

E) Kortikotomi uygulamasi

Dogru Cevap:C

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

+  Dige ager kuvvet uygulandifinda olugan rezorpsiyon t0rd

Hizli Tekrar

LY BaTa)

Indirekt rezorpsiven

+ Indirekt rezorpsiyonun en dnemli karakteristigi

Hyalinizasyon dokusu

* Kan okwmi tamomen kesildigi igin salinan mediatdrler

ortamda monesit olmadig igin rezorbsiyon tetiklenemez.
indirekt rezorpsiyon

Ostecklastlor yokin kontakta bulunan alondan dedil daha
uzaktoki komgu kemik bogluklarindan gelir.. Indirekt
rezarpsiyon

+ Indirekt rezorpsiyon ne zoman baslar, . 3- 5 gin

+ Indirekt rezorpsiyon sonrasi dis hareketi ne zaman

gergeklesic, . 7- 14 glin sanra

Periodontal Araligin Genigligini ve Kemil

Remodelingini Etkileyenler

Sistemik Faktdrler;
» Paratirold harmaonu
« Witamin D ve aktif formu
- Kalsitonin
Lokal FaktSrler:
* Sitokinler ve biiyiime faktdrleri
* Prostoglondinler

* Likotrienler

Mediator/ Olusturdugu Etkiler

Sitokin

Diferansiye elmamais mezensim
RUNX-2 hiicrelerinin osteoblasta
diferansiasyonunda rol alir.

Ortodontik kuwet uygulandiktan sonra digeti olugu smsinda
ilk clarak (24 soat igerisinde) artis gisteren lokal biyolajik
mediatdrler.. IL- 1p, FSE2, TMFa, C5F- 1 ve VESF

Hizh ortodontik dig hareketinden sorumiu mediatée,, IL-
1p

Ostecklostogenezis ve dig hareketinden sorumlu lokal
biyolejik mediatérler.. PGE2, TMFa, £5F- 1 ve VEGF
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Osteoblastlardan saline ve pre-ostecklastlardaki RAMK
reseptirine baflamr; ostecklast aktivasyonunu saglar.

RAMKL

Klinik Bilimler 91. soru
Ortodonti Hizh Tekrar Notu 1. Fasikol  fa
Sayfa 492

Makrofajlar ve ostecblastlar tarafindan
sentezlenir, rezerbsiyonu uyarir,

Interleukin-1 hem direkt hemde prestoglandin

(-1} sentezini stimule ederek etki gisterir,
osteablastlan inhibe eder.
Ostecblastlardan salimir we pre-

RANKL osteablastlardaki RANK reseptirlerine

baglarir, ostecklast diferansiasyonu,
fllzyonu ve aktivasyonu icin gerehlidir,

Ostecblastlardan salimr ve RARKL 10
OPG etkilerini bloklar, aym zamanda
osteklastlann aktivitesini azalbir

M-C5F Osteoblastlar tarafindan (retilen
(Makrofaj polipeptid wyapida bir biyiime
kolond stimule | faktdriidirn osteoklastiann proliferasyon
edicl faktsr) ve diferansiasyanunu kontrol eder,

Rezerbsiyenun potent stimulanidir,
rmekanik strese maruz kalan bolgelerde
daha fezla gbrilir, ikinci habercileri
UYarir.

PgE

ak

- Pg onoleglar

Kartikatemi

Piezain=izyon (modifive kortiketami)
Mikroperfaragyon

[iigiik doz lazer

Vibrasyon enerjisi (Acceledent)
Terapotik ultrasound

Fetaterapi (Bizlux)

Dig hareketini yowaglatanlar..

- PginhibiitErlers

= Stearidler

- Metilksantinler

- Procaine

- Antimalaryaller (kinin, kinidin, klorakin)
- Antikenvilzanlar (fenitoine)

= Antibiyotikler (tetrasikling deksizikling
= Trigiklik antidepresan|ar

- Bifosfanatlar

Cadadeniil asadie Saallllag il

Kemik rezorbsiyonu wve apozisyonunda
Leukotrienler | gbrev alirlar, mekanik stres altindaki
hibcreler tarafindan Uretilirler.

ERKs
(Ekstracellular | MAP kinaz grubunda ver alan bir
signal-related | sitokindir

kinases)

- Winii

- Siddeti

- Slresi

- Dadilim

Direng merkezinin yeri Alves| krete yakin 1/3,
furkasyen

Direng merkezinin yeri nasil degigie

- Digin merfolojisinde forkhiklar (kik smyisi- morfolojsi,
digin uzunlugu, madde kayb vs.)
- Alveo| kret yiksekligi

Kik rez olursa direng merkezinin kaydigi yer. .. Koronal

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 92

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

92. Asagidakilerden hangisi lateral sefalometrik radyografi goruintilerinden elde edilebilecek bir bilgi degildir?

A) Kraniyofasiyal kompleksin vertikal yon biyime paterninin arastiriimasi

B) Fasiyal ve dental komponentler arasindaki sagital iliskinin belilenebilmesi

C) Buyime gelisim evresinin belirlenebilmesi

D) Iskeletsel yapilarin transversal iliskilerinin incelenebilmesi

E) Farkli zamanlarda alinan sefalometrik filmlerde cakistirmalar yaparak dentofasiyal bliyimenin takip edilebilmesi

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

ILGILI NOTLAR

ST oATA

Sadece matematiksel bir oran ile daimi kanin ve

ORTODONTI

Mandibula ramusuna ve korpusuna gizilen tegetlerin kesigim

remolarlarin tahmini mezio- distal boyutlari radyografi
kullamimadan hesaplanir.. Tanaka- Johnson

Maksiller ekspansiyon gereksinimini degerlendirmek
amaciyla kullanilan transvers yén model analizleri. ..

noktasinda olusan agimin agiortayinin ramusu kestigi
noktadir.. Gonion (Go)

Oksipital kemikteki retrokondiler fossac kurvatirin en st
noktasidir.. Bolton (Bo)

- Pont analizi Mandibular kondilin sagittal planda en postero- superior
Korkhous analizi noktasidir... Condylon (Co)
- Hows analizi 7 w,
- Linder- hart analizi G
Maksiller ve mandibular diglerin uyumunu degerlendiren \
analiz... Bolton 0 ]
Bolton analizi.. - — 4N l!'
Yer darligini belirlemek igin kullaniimaz /79 — I . "\ |
- Ekspansiyon uygulamasi ile bolton degeri degismez Lo .
- Diglerin konumu degigirse bolton degeri degismez p“ﬁﬂ_ Lj “ L
- Arktaki gaprasiklik ile ilgili kesin bilgi vermez Bo, Ba t.;j.n_i.___.h}» / 'l,|_}PTlul \
- Dig eksikliklerinde bolton uygulanmaz (ikinci ve lglincii =" — [ *,‘1' 'IFEN—S.{,——': = ANS
molar eksikligi harig) & , \ ]ﬂl \0$ .: :-
- Bolton degeri sadece diglerin mesiodistal mesafesi A ) | L \ -
dedisirse degisir . |. /s y 1l
- Bolton fazlaligini gidermek igin stripping yada dis gekimi . ¥ _J.»jiilffs-.,__
uygulanir 0 S ;‘r.;’lrt'. \\ P'l
- 1.5 mm'nin altindaki bolton degerleri énem tegkil etmez ' i :'*-'-'ﬁ:,qu
Bolton fazlaligi maksillada ise.. . s iz v

- Molar bélgede sinif I kapanig varsa anteriorda over jet
olur

- Anteriorda overjet yoksa, sinif III kapaniga yaklagan bir
molar iliskisi gézlenir.

- Molar bélgede sinif I kapanig varsa, ve anteriorda over jet
yoksa alt genede diastema gézlenir.

ISy C Y C) L P LN MLT ] ald -
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. e C ‘f E
edilmesinde kullanilir, .. Lateral sefalometrik radyografi
Lateral sefalometrik filmler

Siirmemig ya da gémiili digler

Lokal patolojiler
Havayolu morfolojisi

On arka kafa kaidesi uzunlugunun tespitinde
degerlendirilebilir.

Frontonazal siiturun en 8n noktasi... Masion

Maksilla anteriorundaki konkavitesinin en derin noktasi. ..
A noktasi
Mandibula anteriorunun en derin noktasi... B noktas:

Mandibular simfizin sagital plandaki geometrik orta
noktasi.. D noktas

Dis hareketlerinden etkilenen sert doku landmarklar:.. A
ve B noktasi

Mandibulanin en 6n noktas:... Pogonion
Mandibulanin en alt noktasi... Menton
Mandibulanin en &n ve alt noktasi... Gnathion

Dig kulak yolunu olusturan kemik konkavitesinin en Gst
noktasi ... Porion

Maksillanin en 8n noktasi ... ANS
Maksillanin en posterior noktasi... PNS

Posterior kraniyal kaide ve mandibular kondilin kesigtigi
noktadir.. Artikulare (Ar)

Dis kulak yolunu olsturan kemik konkavitesinin en dst
noktasidir.. Porion (Po)

For.magnumun anterior kenarinin en alt noktasidir.. Basion (Ba)

Steiner analizinin referans dogrusu... SN

Maksillanin kafa kaidesine gire sagital yén konumunu veren
agisal dlgim.,. SNA

Mandibulanin kafa kaidesine gdre sagital ydn konumunu
veren agisal Glgim. .. SNB, SND

Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gére konumunu veren
dlglim. .. ANB

Iskeletsel maloklizyon klasifikasyonunu veren agi...
ANB

SN diizlemi ile Artikiler nokta arasinda olugan agidir ve
kondilin konumu hakkinda bilgi verir.. Saddle agis

\.

\

—_— _..J

Sella, artikiler ve gonion noktalarim birlestiren dogrularin
arasinda kalan agidir.. Artikiiler ag

-

~




@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Kl oata

Film banyo edilmeden &nce 1.banyo sclisyonu temas
ederse... Radyolusent

Film banyo edilmeden &nce 2 banyo solisyonu veya su
temas ederse... Radyoopak

Filmler 2 banyo igleminde sonra yikanmazsa... Sari-
kahverengi lekelenmeler

Acik radyografa neden olan banyo hatasi... 1. banyonun
yetersiz olmasi (disik 1s1, kisa siire), bayat 1. banyo, dillie
veya kontamine 1. banyo, uzun 2. banyo (saatlerce)

Acik radyografa neden olan ekspoz faktérleri. .. Digiik mA,
diisiik kVp, kisa ekspoz siiresi, uzun fokal spot- film mesafesi,
filmin ters yerlesgtirilmesi

Koyu radyografa neden olan banyo hatasi...1. banyonun
fazla olmasi (sicak, uzun sire), gelistirici konsantrasyonunun
yliksek olmasi, kisa 2. banyo, 1g1ga maruz kalma, uygun olmayan
kirmizi 11k, filmin bayat olmas,

Koyu radyografa neden olan ekspoz faktdrleri...Yiksek
mA, ylksek kVp, uzun ekspoz siiresi, kisa fokal spot-film
mesafesi

EKSTRAORAL RADYOGRAFi

TEKNIKLERI

Ekstraoral radyografide ekspoz parametreleri... Hastanin
boyutu ve anatomisi, Bagin oryantasyonu, Imaj reseptérii hizi,
X 1sin kaynagi-reseptor mesefasi, Grid kullanimi

Ekstraoral gdrdntilemenin endikasyonlari, ..

- Gamiili kalmig yada henliz slirmemis dislerin pozisyenlarinin
degerlendirilmesi,

- Adenoid wve tonsiller doku anomalilerinin
dederlendirilmesi,

- Trismus varliginin incelenmesi

- Alveolar kemik displazisi,

- Fraktir teshisi ve tedavi takibi,

- Bazi hastaliklarin cene kemiklerindeki bulgularinda ,
- Iskeletsel gelisimin incelenmesi,

- Mandibulanin ramus ve kondil bélgesinin incelenmesi,
- Mental retarde hastalarinin genelerinin incelenmesi,

- Kusma refleksli hastalarin incelenmesi, gibi durumlarda
kullanilirlar.

Ekstraoral radyografide sekonder radyasyonu azaltan. ..
Grid kullanimi

Ekstraoral radyografide kontrast ve ¢&zinirliGgd
geligtiren... Grid kullanimi

Ekstraoral radyografide grid kullammi... Hasta dozunu
artirir

Ekstraoral radyografide ince yapilarin gérintilenmesine
katkida bulunan... Grid kullanimi

Ekstraoral radyografide, hastanin bag pozisyonlandiriimasi
igin kullamilan esas anatomik landmark... Kantomeatal
diizlem

Kantomeatal diizlem ile Frankfort dizlemi arasindaki agi. ..
10°

B HAJTRLIY HTRELT IR

Waters , Posteroanterior (PA) sefalometrik ve Revers
Towne projeksiyon. .. Koronal diizlemin projeksiyonu

Mandibulanin lateral oblik radyografilerindeki problem. ..
Servikal vertebra siiperpozisyonu, Distorsiyon

Panoramik radyografiden sonra dis hekimliginde en sik
kullanilan ekstraoral teknik... Lateral sefalometrik
Lateral sefalometrikte dnerilen isinlama mesafeleri. ..

1) Isin kaynagi-obje mesafesi: 1,5-1,8 m

2) Obje-Film mesafesi: 13 cm

Yumusak doku sinirlarinin daha net izlenebilmesi igin i15in
kaynagi ¢gikigina uygulanan filtre... Kompansatuar filtre
Lateral sefalometrik endikasyonlar:... Ortodontik tedavi,
ortognatik cerrahi, travma, antropometrik inceleme, adenoid
vejetasyon degerlendirmesi

Lateral sefalometrik grafide ideal incelenen yapilar. ..
Nazal kemikler, Frontal siniis, Sfenoid sinlis

Lateral sefalometrik grafide incelenmesi dnerilmeyen
yapilar. .. Ramus, Koronoid proses, Kondil boynu, Kondil
bagi, Zigomatik ark

Tonsiller doku anomalisi, adenoid vejetasyon, geniz eti,
OSAS teghisinde kullanilan tek 2 boyutlu grafi... Lateral
sefalometrik

Posteroanterior kafa projeksiyonu endikasyonu. .. Fasiyal
asimetrileri, Ortognatik cerrahi tedavi, Kafatasini tutan
hastaliklarin ve fraktiirlerinin degerlendirilmesinde
Posteroanterior kafa grafisinde ideal izlenen yapilar...
Orbita, Nazal kavite, Frontal siniis

Fasiyal asimetri dederlendirilmesinde ilk tercih...
Posteroanterior kafa grafisi

Water's projeksiyonunda... Le Fort I, IT, ITI kirklarinda
ve koronoid fraktiirleri gariintiilenir

Posteroanterior maksiller sinls projeksiyonda agiz agik
olunca. .. Waters grafi

Waters grafisinde ideal degerlendirilen paranazal sinis. . .
Maksiller siniis

Waters projeksiyonunda sfenoid sinisler... Sert damaga
siiperpoze

Waters grafisinde ideal izlenen yapilar, .. Koronoid proses,
Orbita, Zigoma, Maksiller sinis

Waters grafisinde incelenmesi Gnerilmeyen yapilar. ..
Anterior mandibula, Mandibula gévdesi, Ramus, Kondil
boynu

Zigomatik ark fraktird ve sfenoid sinlis gérintilemesi. ..
Submentoverteks projeksiyon

Posteroanterior mandibula projeksiyonunda... Mandibula
fraktiird, ramusu tutan patolojilerin mediolateral
degerlendirilmesi, kondil bagi ve boynu gériintiilenir
Posteroanterior mandibula projeksiyonu agiz agik alimrsa. ..
Reverse towne pro jeksiyon

Mandibular kondil bagi ve kondil boynunun gbrintllenmesinde
ideal ekstraoral teknik... Reverse-Towne grafisi

Panoramik radyografide ideal izlenen yapilar... Mandibula
gtivdesi, Ramus, Posterior maksilla

Panoramik radyografta incelenmesi dnerilmeyen yapilar. ..
Mazal kemikler, Orbita, Frontal siniis, Etmoid sinls, Sfenoid
sinis

Iki boyutlu konvansiyonel projeksiyonlarla ideal olarak
incelenemeyen tek paranazal sinis... Etmoid siniis

Klinik Bilimler 92. soru
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikil Sayfa 422

Kondil basinin ve boynunun en iyi incelendigi ekstraoral
radyografi teknigi... Reverse-towne projeksiyonu
Panoramik radyografinin endikasyonlari... Cenelerin biylk
ve genis bir kisminin incelenmesi

Lateral sefalometrik projeksiyon... Sagittal diizlemin

e Panoramik radyografinin avantajlar. . .
pro jeksiyonu

- Genis anatomik bolgeleri incelemeye olanak verir.
Submentoverteks projeksiyon... Transvers diizlemin - Full-mouth seriye gére disiik radyasyon dozu
pro jeksiyonu - Hasta igin pozisyon kolaylgi ve zaman tasarrufu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 93

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

93. Sabit ortodontik tedavi esnasinda Ust posterior dislerin mezializasyonunu onlemek igin asagidakilerden hangisinin
kullanimi tercih edilmez?

A) Nance apareyi

B) Transpalatal ark

C) Headgear

D) Mini vida destekli ark bukim
E) Sinif lll elastikler

Dogru Cevap:E

Hizh Tekrar

ILGILi NOTLAR

_ Klinik Bilimler 93. soru
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI Ortodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul

Kdki mezialde, kronu distalde konumlandirilan posterior
diglerin ankraj degeri.. Artar

Maksiller kesici diglere palatinal kdk torku verilmesi ankraj
degerini.. Artirir

Mandibular kesici diglere lingual kék torku verilmesi ankraj
degerini.. Artirir

Kontakt alani arttikga ankraj... Artar
Interdigitasyon arttikca ankraj dederi... Artar
Kuvvetli kas yapisina sahip malokldyon. .. Sinif II div 2

Sinif II div 2 de diglerin mesiodistal hareketi normale
gbre daha... Zor

Kas kuvveti arttikga ankraj... Artar

Alveoler kemik densitesi arttikga ankraj... Artar

Bazal kemikten destek alan ankraj apareyi... Nance
Sadece molarlar arasinda uzanan ankraj apareyi... TPA

TPA ile gergeklestirilebilecekler, ..
- Derotasyon

- Yer tutucu

- Distalizasyon

- Ekspansiyon

- Tork

- Vertikal kontrol

Dig kbkidnin kortikal kemige dogru hareketi ankraji..
Artirir

Tek bir digin devrilme hareketine karg gisterdigi direng. ..
Basit ankraj

Tek bir digin paralel harekete karg gdsterdigi direng...
Sabit ankraj

Orta hat diastemas: kapatilirken olugan ankraj tird. ..
Kargilikli(resiprokal )

Destek alinan ve hareketi istenen bdlgeler aym genede
ise... Intramaksiller

Intramaksiller ankraj apareyine érnekler.. TPA, Nance,
Lingual ark.

Farkli genelerde ise... Intermaksiller
Intermaksiller ankraja 8rnek.. Intermaksiller elastikler
Intraoral ankraj aygrtlari.. TPA, Nance, Lingual ark

Ekstraoral ankraj apareyleri.. Headgear, yiliz maskesi,
genelik

Kas ve yumusak dokulardan destek alinan ankraj aygitina
drnek... Lip bumper

Tek bir digten alinan ankraj tird... Basit
Birden fazla disten destek alinan ankraj tird... Bilegik

Dis harici yapilardan destek alinan ankraj tird... Giglen
dirilmis desteklenmis

Hareket ettirilmek istenen dis sayisi arttikga ankraj
ihtiyaci.. Artar

Diz kdk yapisina sahip olan ve birden fazla kéke sahip

Klinik Bilimler 93. soru
Ortodonti Hizh Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 494

ekim boslugunun 4'Und anterior digler kullaniyorsa..

Maksimum

Cekim bosglugunun 3/4'lini posterior digler kullaniyorsa. ..
Minimum

%50- %50 kullaniliyorsa... Moderate

En basit ankraj arttirma ydntemi... Dig sayisini
arttirmak

Maksimum ankraj olugturanlar... HG
Minimum ankraj olugturanlar... FM

» En sik mini-vida yerlegtirilen alan... Interradikiiler bélg

Sayfa 494

Woderate ankraj olusturaniar. .
apareyleri

Maksimum Minimum
ankraj

Moderate ankraj

: p ankraj
mekanikleri mekanikier: mekanikleri

» Headgear » Lingual ark e Face mask

« Ortodontik « Transpalatal ark ¢ Kesici dislere
implantlar + Nance apareyi palatinal kok

» Protetik « |kinci diizen torku
implantlar bukumlerin » |kinci duzen

» Minivida- eklenmesi bukumlerin
miniplaklar « Diklestirici eklenmesi
zemberekler * Minivida-

« Minivida-miniplaklar miniplaklar

Anterior diglere lingual kdk torku verilirse diglerin ankraj
degeri.. Artar

Posterior diglerin kékleri kortikal kemik icerisinde hareket
ettirildiginde ankraj.. Artar

Kalin ark telleri kullanmak ankraji... Artirir

Minivida yerlegtirilebilecek alanlar.

- Sert damak

- Anterior nazal spina altinda kalan alan

- Mandibular retromolar pad

- Zygomatik arkin inferior ylizeyi

- Mandibular symphysis

- Labial yada bukkal interradikiiler bélgeler
- Tuber maksilla

&

* Minivida kullanilabilecek en erken yag simiri. .. 11 yag

Minivida Uygulanabilecek En Guvenilir

Alanlar

Maksilla Mandibula

« Palatal bolgede birinci
molar ile ikinci pm
arasi

» En ince kemik
yapisi ise tuber
bolgesindedir

[Tl —— |

Minivida yerlestirme ydntemleri. Self drilling ve self
tapping

Alveoler kemikte fraktir riski ve asir kuvvete bagh vida
kirlimasi.. Self drilling

« Bukkal bolgede birinci
ve ikinci molar arasi

= En ince kemik yapisi
ise kanin ile birinci pm
arasindaki bolgededir

Kortikal kemigin sert ve kalin oldugu yerlerde (mandibuler
posterior bdlge).. Self tapping

Minividanin kemik igerisine yerlestirilmesi ile olusan
mekanik retansiyon.. Primer stabilite

Primer stabilite temel olarak nelere baghdir.. Kemigin
yapisi, vidanin tasarimi ve yerlestirme teknigi

Minividanin gevre dokular ile uyumu ve kaynagmasi..
Sekonder stabilite

Sekonder stabilite nelere baglhdir.. Vida yiizeyi, kemigin
karakteristigi ve kemik turnover hizi

Minivida yerlesiminden sonra zamanla primer stabilite..
Azalir

Mini vida yerlestirildikten sonra zamanla sekonder
stabilite.. Artar
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Kobalt - Krom (Elgiloy) Teller

Dezavantajlan;

Avantajlan;

= Sekillendirilmesi en
kolay teldir

Maliyeti distiktiir
Biyouyumludur
Lehimlenebilir ve
puntonabilir

Sirtlinme direnci azdir

Isil iglem uygulandiktan sonra sertligi gelik tel ile aym olan

tel.. elgiloy
Isil islem... 455 C°, 3 dk

« Yaylanma ozelligi
zayiftir
» Yiksek kuvvet Uretirler

Nikel - Titanyum Teller

Avantajlan;

« En hafif kuvvet Ureten
tellerdir

» Siperelastisite,
sekil hafiza ve
springback (yaylanma)
ozelliklerine sahiptir

« Calisma arahig en
genis teldir

« Sertligi en dusuk olan
teldir

« Seviyeleme-hizalama
icin en ideal teldir

Dezavantajlan;

« Siirtiinme direnci
fazladir

« Sekillendirilmesi
zordur

« Korozyon direnci en
dusiik olan teldir

« Lehimleme ve
puntoloma yapilamaz

« Maliyeti fazladir

« Tork kontrolu zayiftir

ORTODONTI

.~

Tellerde sertlik. .. nikel- titanyum<TMA<paslanmaz gelik
Tellerin elastik modild. . . nikel- titanyum<TMA<paslanmaz
celik

Bonding igleminde asitleme... %37'lik ortofosforik asit,
20- 30 sn

Braketlerin sdkiilmesi. .. debonding

Direkt Bonding indirekt Bonding

Braketlerin
dis yuzeyinde

Braketlerin agiz

disinda model uzerinde
intraoral olarak konumlandinlarak dis
konumlandinlmasidir. yuzeyine yapistinlmasidir.

Braketlerin intraoral olarak konulandirilmas:... direkt
I:mnding

Braketlerin model dzerinde konumlamndiriimasi. .. indirekt
bonding

Stkim esnasinda ayrilmas: gereken yiizey... braket-
knmpo zit arayiizi

Dis (zerindeki kompozit artiklarin temizlenmesinde. ..
tungsten karbid frez

Agik kapamig diizeltiminde kullamilan elastik. .. box elastik

Interdijitasyonun saglanmasinda kullanilanlar. . . trianguler,
box

Orta hat dizeltiminde kullamilan elastik... diagonal
elastik

Klinik Bilimler 93. soru
Ortodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 515

Siiperelastisite nedeniyle hizalama igin en uygun tel. ..
nikel- titanyum

Elastik deformasyonu en yiksek olan tel... nikel-
titanyum

n el
En esnek, elastik deformasyonu en yiksek tel... nikel-

titanyum

En hafif kuvvet uygulayan tel... nikel- titanyum
Calisma araligi en fazla olan tel. .. nikel- titanyum

Beta - Titanyum Teller

Avantajlan;

« Urettikleri kuvvet
bakimindan celik teller
ile niti teller arasinda
ortada yer alirlar

= Sekillendirilmesi
kolaydir

« Springback (yaylanma)
ozelligi vardir

« Biyouyumlulugu en iyi
olan teldir

« Uzun sure kuvvet
uretebilirler

« Tork hareketi ve
finishing icin en ideal
teldir

Finishing ve tork igin en ideal tel...

titanyum)

En fazla sirtinme direnci gdsteren tel

titanyum)

Nikel alerjisinde kullamlacak tel. .. TMA (beta titanyum)
TMA (beta titanyum) igerigi.. %79 Titanyum, %11

Molibden

Tellerde sirtinme direnci... paslanmaz gelik<nikel-

titanyum<TMA

Dezavantajlan;

« En fazla surtinme
direncine sahip teldir

« Maliyeti en yiksek olan
teldir

TMA (beta

TMA(beta

distal yénde kuvvet uygu
olur.

ORTODONTIK TEDAVI KOMPLIKASYONLARI

Hafif - orta dereceli mobilite. .. normal

Erdc:zﬂl mobilite. .. dis okluzyondan gikarilir, aktif kuvvet
esilir

Ortodontik tedavinin en sik kargilagilan komplikasyonu. ..

agri

En sik agriya sebep olan hareket... ekstriizyon

Kuwvet arttikga ... iskemik alanlar ve agr artar

Agriy: azaltmak igin kullanilan NSAI. .. parasetamol
Nikele karsi alerjisi olan hastalarda.. beta titatanyum tel,

titanyum, altin,Seramik braket

Pulpada en fazla reaksiyona neden olan hareket...
intriizyon

Ortodontik tedavi esnasinda meydana gelen siddetli pulpak

reaksiyon durumunda.. kanalin icerisini kalsiyum hidroksit
ile doldurup endodontik tedaviyi ortodontik tedavinin

sonlanmasinin ardindan tamamlamak gerekir.

En sik kik rezorpsiyonuna neden olan hareket. .. intriizyon
En sik kdk rezorpsiyona ugrayan dis ... maksiller lateral
Kok rezorpsiyonu en sik gbézlendigi lokalizasyon ... apeks
Maksiller kesici dis kéklerinde gézlenen rezorpsiyonun en
sik sebebi.. palatinal kortikal kemide hareketi
Rezorpsiyonda rol alan faktérler..

- Kuwvetin giddeti (kuvvet arttikga rezorbsiyon artar)

- Tedavi siiresi (siire artarsa rezorbsiyon artar)

- Hareket tipi

- Hareket miktar

- Kuwvetin yénii

- Kék morfolojisi (ince ve kisa kékler rezorbsiyona yatkindir)
- Yag



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 94

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

94. Asagidakilerden hangisi yiiz maskesinin dental ve iskeletsel etkilerinden biri degildir?

A) Maksiller iskeletsel protraksiyon saglar.
B) Alt yuz yuksekliginde azalmaya neden olur.
C) Alt kesici dislerde retrizyona neden olur.

D) Ust dentisyonda éne dogru yer degistirme saglar.
E) Mandibular byimeyi asagi ve geriye dogru yonlendirir.

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

==

¥iiz maskesinde afiz igi ankraj dnitesi .. akrilik cop
aplint

¥iz maskesinde kuvwet vektdrd. .. okluzal dizlemin 25- 30
derece altindan

Yiiz maskesi kullamm gekli._. glnde 12- 14 saat, total tedavi
aiiresi 9- 12 ay

¥iiz maskesi tedavisi icin en ideal yag_.6- 8 yag

Yiz maskesi ripleri_

- Petit

- Belaire

- Grummaons

- [ahan

= Tubingen

En sik kullamilan yiz maskesi . petit

Alin ve :?gnmalardan ankraj aliman yiz maskesl tipi.
Grummons

Yiz maskesi ile birlikte maksiller ekpansiyon uygulanmasinm
amact.. sirkummaksiller siiturlarda infe.r'l:lidifas':,nnn agilarak

Klinik Bilimler 94. soru
Ortodonti Hizh Tekrar Notu 1. Fasikl
Sayfa 507

- Maksiller bozal koide ve dentisyonun anteriora horeketi

= Moksilla anterier rotasyon

- Mandibula agafl ve gerive rotasyon yapar, alt viiz
ylksekligi artar

- OQverbite azalir, overjet artar,

- Mondibular dental ark digtale hareket eder.

: I oz | -

Openbite edilimi olan moksiller retrogatiye bagh iskeletsel
siniff III vakalarinda uygulanir.. Maxillary modified
pretraction headgear (MMPH)

Maxillary modified pretraction headgear

(MMPH)

Sadece alin bélgesinden ankraj alir.

* Openbite edilimi olan maksiller retrognative bagh
izkeletsel simif 1T valkalarinda wygulanir,
MMPH ile list cene dne dogru gelirken saat yéninde
rotasyon yapmalctadir.

- Hafif dereceli mandibular prognati igeren iskelet simf
III. .. oksipital chin- cup

Oksipital chincap kullamimaz.. high angle hastalarda
Chincap kullamimi igin en ideal yag..5- B yag
« Chin- eup kullammi, ., glinde 12- 14 sa, tetalde 18- 24 ay
* Chin cup kullammi sonrasi clugacak etkiler..
- Maondibula posterior rotasyon yapar, alt wiiz yiksekligi
artar
- Owerbite azalir
- Mondibular keserlerin linguale tippingi
- Gonial ag artar
Artmig alt yiz yiksekligine sohip hastalarda endikedir.
Vertikal chin cap
Chincup etkileri..,
- Mandibula anteriar ratasyon yapar
- Yoz yiiksekligi ozahr
- Gonial agi azalir.
= Tim malokluryonlar arazsinda Gncelik transversal yin
yetmezlikleri

+ Sit dentisyonda max darhin en sik sebebi... pormak
emme

ORTODONTi

Karma ve daimi dentisyonda max darligin en sik sebebi
adiz selunumu

St veya erken karma dentisyon dineminde gGrilen
maksiller darlikta tercih_yovas moksiller eksponsivon

4 mm altindaki genigletme miktarinda tercih.yavag
maksiller ekspansiyon

En fazla bukkal kuron tippingi yavas maksiller
ekspangiyon

Yavas exp ap ile midpalatal siturun agilabilecedi maksimum
yag. .. maks 9- 10 vag

Yavag exp protokell. .. haftada 05 mm- 1 mm genigletme

Yavag maksiller ekspansiyon ile total tedavi slresi.. 10- 12
hafta

Yavas genisletme apareyleri

Hareketli apareyler Telden yapilan
genisletme apareyleri
¥ Kamvansiyonel ¥ Quad heliks
genizletme plaklan + Bi heliks
v Schiwarz apareyi v W arch (porter ark)
+ Fan-type ekspansiyon + Loffin spring
apareyi + NiTi palatal
ekspander
+ Spring jet

St ya da erken karma dentisyonda ilk tercih edilecek
ekspansiyen apareyl..  telden yapilan yavay ekspansiyven
apareyleri

Yavas ekspansivon prosediierd. .. dental etki baskin
Rapid ekspansiyon prosedird. .. iskeletsel etki baskin

Karma dentisyendoki hastalarda 4 mm ve dzerinde
genigletme gerekiyorsa veya iskeletsel maksiller darlikta
tercih. izl maksiller ekspansivon

Hizli maksiller ekspansiyon (le dretilen kuvvet . kesikli
RPE uygulanmas: ile elde edilen etkiler
- Etkisi daha cok iskeletseldir, minor oranda dental etki

- Median palatal siturda agilma meydana gelir ve
diastema

- Mokailla hafif &ne ve azad) hareket eder

- Maksiller molar diglerde hafif bukkal kron tippingi ve
ehstrizyon

- Alf viiz yiksekliginde artig

- Mandibulada post.rotasyen

- Oklizal planda bakildiginda onterior posteriordon daha
fazla genigler

- Frontal planda oral kovite nazal koviteden daha fazla
genigler

RPE wida gevirme protokoll.. ginde (1/4)x2 tur gevirilir

RPE ile total tedavi slresi ortalama.. 2- 4 haftadir.

RPE igin en ideal yag araligi..12- 15 yag

RPE sonrasi retansiyon slresi_. 3- 6 ay

RPE tedavi siresi ... 2- 4 hafta

RPE Endikasyonlari_.

- Transvers maksiller darlik

- ¥z maskesi uygulamosindaon dnce (Retrognatik maksilla)

- Agiz zelunumu ivilegtirmek igin

- [DDY'de segmentlerdeki gopraz kaparugin dizeltilmesi

- Yer elde etmek icin
Forksivonel kaymaya eglik eden Xbite slgularinda

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

95. Asagidakilerden hangisi sabit ortodontik apareylerin aktif elemanlarindan biri degildir?

A) Ark teli

B) Elastik zincirler
C) Acik-kapali yaylar
D) Braketler

E) Yardimci tork arki

Dogru Cevap:D

Hizh Tekrar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERT

DAHA FAZLA Mmi

DaAHAAZ

AL T aTA)

O RATILE HEBELESI

Klinik Bilimler 95. soru
Ortodonti Hizh Tekrar Notu 1. Fasikil
Sayfa 514

bt broket mmivida

L &

- En stabil eerrahi prasedlr, .. mabailler gimme
* En az stabil cerrahi prosedir.. . maksiller genigletme

Kamuflaj Tedavisi Kamuflaj fcin Uygun

igin Uygun
Clmayan Durumlar

Durumlar Y

»  Mezofasiyal yeds + Uzun yiiz yepis
brakifasiyal wiz [dolikefasiyal)
yapi= « Orta ve siddetli

= Hafif ziddetli maksillamandibular
maksillamandibular uyumsuzluk varhi
uyurmsuziuklar o bmm'in Uzerinde

= 4-6 mm den daha az capragiklik
caprazkhk » furmuzak dokularda

= Mormal yada malformasyan/
normele yakin uyumsuzluk varhi
yurnuses daku

« Transwers problem
profili mevcudiyeti
= Tramsvers iskeletsal

bozukluk olmamas

Distraksivon osteogenezisinin en biyik avantaji, . blylk
milktarlards hareket, erken yagta tedav

+ Siddetli maksiller retrognatisi oban BOY'l hastanin tedavi
endikasyonu.. Distraksiyon asteogenezisi
Distraksiyon agamalar. ..
= Ostestomi
- Laftent
- Distroksiyan
= kongsalidasyon
Distraksiyonda lotent ddnem... 5- 7 gin

Latent ddnemin amaci,, . Kollus formosyonunun ofugup
digtraksivan igin uygun alt yapinm kazielasmasidie,

Distraksiyon aktivasyonu, ., Distrakeiyen vidas glinde 0.5- 1
mm genigletme upgulavacok sekilde gevirilie.

Konsalidasyon dinemi ortalama.. . 1- 3 ay

+ Konsolidasyon dénemi... kalsifive elmomis veni kemigin
assifiye clarak retansiyenunun saglanmas:

Slrtlnme direnci en oz olan braket... metal broket

Metal braket igerigi... %16 kram, L8 nikel

Seramik broketlerin dezavanta)lor..

- Kargit digte agimmava neden elurlar

- Debening agomas gok zordur we minede fraktire neden
alabilirler

- Sirtinme gok fozladir

- Kirmlgandirlar

Mine gatladi ve travma girmis diglerde tercih edilmez..

seramik braket

En az renklenen seramik broket. monokristalin

En fazla renklenen braket. .. kompozit braket

Mikel alerjisinde tercih edilen braketler. . altin, titanyum,

seramik, kompozit

Biyouyumlulugu en yiksek olan braket... alfin broket

Bant kullamm endikasyenlar..

- Dige afir kuvwet upgulancaksa

- Digin labial ve lingual yiizeylerine atagman uygelanmas
gerekiyarsa

- Kisa klinik kran mevcudivetinde, banding igin yetersiz bir
alon warsa

- Digte genig restorasyonlarin varhiginda

Bantlarin yopistirimazinda. .. com ivonamer siman

Ark telinin moksimum elastik deformasyon gostermesi. ..

springback

Tdeal ark telinin Szelliklern.,

- Springbock (maksimum elastik deformasgyon gistermesi)

- Diligtlk 2ertlik
Sekillendirilebilme

- Diiglik irtinme

- Bipsuyumbluk

- Lehimlenzbilme - puntalonabilme

Bir tele bikim yopildiktan sonra eski haline dinebilmesi..

elastik deformasyon

Tele bikim yapildiktan sonra eski holine dénemeyip
bikimden sonra elugturulan seklin korunmasi_. plostik
defarmasyon

Celik Teller

Avantajlar; Dezavantajlari;

» Sekillendirilebilirler » filksek kuwvet liretirler

» Biyouyurnludur » Mitl yada Beta-

« Mallyet! dikslkeir titanyum ile

« Lehimlenebilir ve kryaslandiginda
puntolanabilir waylanma dzelligi

« Shrtinme direnci azdir (springhack) zayftir
|Em az) = Sekil hafiza dzelligi

= drklann waktur
koerdinasyonunda = Deflekiyon aralig
tercih edilebilecek en ksadir
ideal teldic

« Tork kontroll
rmikemmeldir

- En sert tel. .. paslenmaz celik
+ SOrtimme direnci en digik tel, ., paslanmaz gelik
+ Ark koordimasyonunda tercih edilecek en Ideal tel, ..

pazlanmaz gelilk

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 96

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

96. Asagidakilerden hangisinin varliginda uzun sireli veya daimi retansiyon protokollerinin uygulanmasi onerilmez?

A) Siddetli rotasyonlu dislerin varliginda
B) Dis kavislerindeki polidiastemalarin varliginda

C) Alt cenede kaninler arasi mesafenin arttinldigr durumlarda

D) Dissel 6n capraz kapanis duzeltildikten sonra yeterli overbite varliginda
E) Dudak damak yariki bireylerde

Dogru Cevap:D

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi

Hizh Tekrar

- Sement ve kemik kalinh

- Kortikal kemik miktar

- D vitamini eksikligi (1- 25 dihidroksikelekalsiferol)

- Travma hikayesi

- Okliizal interferensler

Periodontal yikimi olan hastalarda dikkat edilmesi gereken
hareketler. .. Ekstriizyon ve tipping

Sabit ortodontik tedavide oral hijyen. ., Mekanik slirtiinme
(diz firgalama ) kimyasal ajanlaralgargara) gére Ostindir.
Gingival irritasyon ve periodontal yikim ile alveoler kemik
yilkseklifinde azalma miktar.., 0.5 mm'den az

En sik mukozal irritasyona sebep olan teknikler ngg,
lingual teknik

Ortodontik Tedavi Komplikasyonlan

+ Diseti cekilmesi

Gingiva . Gingi'ﬂ'r_is

Periodonsiyum » Periodontitis

* Rezorbsiyon

Alveoler yap + Anormal kemik gelisimi

» Rezorbsiyon

Dis kikleri » Apeksin erken kapanmas

+ Fraktir
Mine + Dekalsifikasyon
« AsInma

« Pulpitis

Pulpa + Internal kak rezorbsiyonu

» Ulserasyon

» Travima

Yumusak + Asinma ve yaralanma
dokular » Kimyasal - termal yanik
+ Sitotoksisite

« Alerjik reaksiyon

« Okiiler yaralanma (HG kaynakl)
« Headgear travmas

« TME disfonksiyanu

+ kondil rezozrbsiyonu

Diger yapilar

RETANSIYON ve RELAPS

Ortedontik tedavi sonras okluzyonun idame edilmesi ...
retansiyon

Diglerin tedaviden &nceki pozisyonlarina geri dénmesi ...
relaps

Dige kuvvet uygulamasi ile ilk degigiklikler ... PDL'de

En sik relaps gizlenen dis hareketi.. rotagyon

En sik relapsa sebep olan PDL lif grubu.. gingival
suprakrestal |ifler

Periodontal ligament .. 3- 4 ay

Gingival suprakrestal liflerin reorganize olma siresi_. 9- 12
ay

Relaps Sebepleri

- Etyolajinin elimine edilmemis olmas

- Periadental liflerin cekme etkisi

- Biyiime ile olugan degisiklikler

- Kemigin adapte clmamasi

- Muskuler dedigiklikler

- Okliizal denge

- Ugiincii molar diglerin olugturdugu bask)

« Retansiyon icin alinacak Gnlemler..

- Okluzyen

- Gekim begluklormin kapatilmas
- Maremuskuler denge

- Aligkanliklarin kontrali

- Owercorrection

- Biyime ve geligim takibi

B AT L = TR AW

Tedavi siiresi ne kadar kisa ise retansiyon o kadar.

LZUn

Ortopedik tedavide ideal retansiyon ... bilyiime gelisme

sonlanana kadar ayn aparey, geceleri kullarm (GH)

Geg Dinem Keser Capragikhigi Sebepleri. ..

- Mandibular biryiime

- Oklizal kuvvetlerin anterior kompenenti

- Fizyolejik mezializasyon

= Yumugak dokularin maturasyonu

= [Dejeneratif periontal hastaliklar

- Uglned molarlar

Hawley apareyinin en &nemli dzelligi.. oklizyonun

yerlesmesine imkan tanimasidir

Hawley apareyinin en GSnemli dezavanmtaji.. rotasyonlarin

relapsina engel olamamasidir

Over- bite dizeltimi sonrasinda retansiyon ...

wrapareound

Open- bite dizeltimi sonrasinda retansiyon

positianer

Positioner apareyinin kontrendikasyonlar..

- Mazal obstrikslyonda,

- TME semptomlar gésteren hastalarda

- [eepbite'da

Positioner’in en Snemli dezavantaji.. rotasyon diizeltiminin

ardindan retansivonu saglayamamasi

Seffaf plak (essix) ‘lerin dezvantajlari.. averbite'yi

korutamaz, settling'e engel olur, kirlma ve renklenme.

Apareyin okluzyonun yerlegmesine olanak tammasi

settling

Rotasyon dizeltimi sonrasinda kullanilacak en ideal

aparey. . sabit retainer

Sabit retansiyon apareylerinin sikhkla tercih edildigi

durumlar

- Blylme ile olusacak dedigikliklerde mandibular keser
konumunu kerumak

- Diastema

- Protetik yada restoratif tedaviden dnce diglerin
konum|arinin kerunmas

- ekimli vakalarda

- Kooperasyon glgllgl cekilen hastalarda

- PRotaszyon diizeltimi sonraz

- Rotasyon dizeltiminin ardindan alinacak &nlemler..

- Overcorrection

- Sirkumferansiyal suprakrestal fiberotami

- Papilla split uygulamas

Klinik Bilimler 96. soru
Ortodonti Hizhh Tekrar Notu 1. Fasik(l
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T ST SUNE YOO TeTanSIyen GerERTTmeEyen goramnar

- Anterior crossbite diizeltimi

- Seri gekim

- Maksillaya uygulanan ortopedik tedavinin ard indan biiyviime
tamamlanmig ise

- Siirme zamani geldigi halde sliremeyen bir digin tedavi ile
eridpsiyonu sajlandysa

Daimi retansiyon gerekenler

- Polidiastema ve orta hat diastema ted.

- FRotasyon diizeltimi

- Mandibulada kanin strdikten senra wuygulanan
genigletmeler

= Aligkanhik tam olarak tedavi edilmemisse

= [Dudak ve damak yarifinun tedavisi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 99

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

99. Sinif lll anomalilerin tedav ilerinde uygulanan ¢enelik aygitinin asagidaki dissel degisikliklerden hangisine yol agmasi en

olasidir?

A) Ust molar rotasyonu

B) Alt keser retrizyonu

C) Ust premolar intriizyonu
D) Ust premolar rotasyonu
E) Alt keser protrizyonu

Dogru Cevap:B

Hizh Tekrar

R [ouisCIDy

P

Yiz maskesinde adiz igi ankraj Gnitesi... akrilik cap
splint

Yiz maskesinde kuvvet vektdrd. .. okluzal diizlemin 25- 30
derece altindan

Yiiz maskesi kullanim sekli... glinde 12- 14 saat, total tedavi
slresi 9- 1 ay

Yiiz maskesi tedavisi i¢in en ideal yas..6- B yas

Yiiz maskesi tipleri..

- Petit

- Delaire

- Grummons

- Dahan

- Tubingen

En sik kullamlan yiz maskesi... petit

Alin ve zygomalardan ankraj alinan yiiz maskesi tipi..
Grummons

¥z maskesi ile birlikte maksiller ekpansiyon uygulanmasinin
amaci.. sirkummaksiller siiturlarda interdi jitasyon agilarak
maksillanin daha kelay anterior hareketi

* Maksiller ekspansiyon gerekmeyen hastalarda... Alt-

RAMEC

Maksillanin éne hareketi daha fazla. Alt- RAMEC

Yz maskesi ile elde edilebilen degisiklikler..

- Maksiller bazal kaide ve dentisyonun anteriora hareketi

- Maksilla anterior rotasyon

- Mandibula asag ve geriye rotasyon yapar, alt yiz
ylksekligi artar

= Overbite azalir, overjet artar.

- Mandibular dental ark distale hareket eder.

- Mandibular keserler linguale tipping yapar

Openbite egilimi clan maksiller retrogatiye bagh iskeletsel

simf III vakalarinda uygulanir.. Maxillary modified
protraction headgear (MMPH)

= Maxillary modified protraction headgear

(MMPH)

Sadece alin bélgesinden ankraj alir,

Openbite egilimi olan maksiller retrognatiye bagli
iskeletsel simf ITI vakalarinda uyqulanir.

MMPH ile iist gene dne dogru gelirken saat yéniinde
rotasyon yapmaktadir.

* Hafif dereceli mandibular prognati igeren iskelet simf

il

Klinik Bilimler 99. soru
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- Mandibula posterior retasyon yapar, alt yiiz yiksekligi
artar

- Overbite azalir

- Mandibular keserlerin linguale tippingi

- Gonial ag artar

Artmig alt ylz ydkseklijine sahip hastalarda endikedir..

Vertikal chin cap

Chincup etkileri..

- Mandibula anterior rotasyon yapar

- VYiiz yiksekligi azalir
- nial ac 1.

=
* Tim malokluzyonlar arasinda dncelik... transversal yin

yetmezlikleri

« Siit dentisyonda max darhgin en sik sebebi parmak

emme

ORTODONTI

Karma ve daimi dentisyonda max darligin en sik sebebi. . .
agz solunumu

Sit veya erken karma dentisyon déneminde gérilen
maksiller darlikta tercih..yavag maksiller ekspansiyon

4 mm altindaki genigletme miktarinda tercih.yavasg
maksiller ekspansiyon

En fazla bukkal kuron tippingi... yavas maksiller
ekspansiyon

Yavag exp ap ile midpalatal siturun agilabilecegi maksimum
yas... maks 9- 10 yag

Yavag exp protokold... haftada 0,5 mm- 1 mm genigletme

Yavag maksiller ekspansiyon ile total tedavi siresi.. 10- 12

hafta

Yavas genisletme apareyleri

Hareketli apareyler Telden yapilan
genisletme apareyleri
¥ Konvansiyonel ¥ Quad heliks
genisletme plaklan ¥ Bi heliks
v Schwarz apareyi ¥ W arch (porter ark)
v Fan-type ekspansiyon v Coffin spring
apareyi v NiTi palatal
ekspander
v Spring jet

S50t ya da erken karma dentisyonda ilk tercih edilecek
ekspansiyon apareyi... telden yapilan yavag ekspansiyon
apareyleri

Yavas ekspansiyon prosedlrd... dental etki baskin
Rapid ekspansiyon prosedird. .. iskeletsel etki baskin

Karma dentisyondaki hastalarda 4 mm ve {zerinde
genigletme gerekiyorsa veya iskeletsel maksiller darlikta
tercih..hizl maksiller ekspansiyon

Hizlh maksiller ekspansiyon ile Gretilen kuvvet . kesikli
RPE uygulanmas ile elde edilen etkiler.
- [Etkisi daha ¢ok iskeletseldir, minor oranda dental etki

- Median palatal siturda agilma meydana gelir ve
diastema

- Maksilla hafif dne ve agagl hareket eder

- Maksiller molar diglerde hafif bukkal kron tippingi ve
ekstriizyon

- Alt yiiz yiiksekliginde artig
- Mandibulada post.rotasyon

- Okliizal planda bakildifinda anterior posteriordan daha
fazla genigler

- Frontal planda oral kavite nazal kaviteden daha fazla
genigler

RPE vida gevirme protokeld. giinde (1/4)x2 tur gevirilir

RPE ile total tedavi siiresi ortalama.. 2- 4 haftadir.

RPE igin en ideal yag araligi..12- 15 yas

RPE sonrasi retansiyon siiresi.. 3- 6 ay

RPE tedavi siresi 2- 4 hafta

RPE Endikasyonlari...

- Transvers maksiller darlik

- Yiiz maskesi uygulamasindan énce (Retrognatik maksilla)
- Agiz solunumu iyilegtirmek igin

- DDY'de segmentlerdeki gapraz kapanigin diizeltilmesi

- Yer elde etmek igin

- Fonksiyonel kaymaya eslik eden Xbite olgularinda

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

1011. Semptomatik apikal periodontitiste histolojik olarak kemik rezorpsiyonu gorulebilmektedir.
Il. Asemptomatik apikal periodontitis genellikle pulpa nekrozu sonucu gelisir.
IIl. Kondensing osteitis devamli irritasyona cevap olarak kemik yogunlugunun azalmasi ile karakterizedir.
V. Kondensing osteitis genellikke mandibular posterior diglerde gozlenir.

Periapikal doku hastaliklari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

A)l ve ll

B) Yalniz Il

C) L, Il ve IV
D) II, Il ve IV
E)lve lV

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

1 Servikal internal metaplastik rezorpsiyon ve eskternal inflamatuar
Servika & rezorpsiyon
: rezorbsiyonun
kezof Sy aoul] tedavisini :tki leyen i
nedenleri y Internal External
faktorler : :
Rezorpsiyon Rezorpsiyon
+ Ortodontik kuvvetler (en + Pulpa ekspozu varhg Yuvarlak, Diizensiz,
yaygin) « Lezyonun ulasilabilirligi ve simetrik giive yenigi
. PDL de yaral.a.nma veya restore Ed'll.E'b]l'lrh'Ei radyglugent ve asimetrik
irritasyon- dental travma « Rezorbsiyonun defekt defekt
« Dis erupsiyonu sirasinda lokalizasyonu
asin basmlcl; » Resorbsiyonun siddeti Radyografin Defekt farkl:
» Servikal bolgeye uygulanan acisina i Ty
oral cerrahi islenmler bagh olarak rc':'i;nl::g aidnrde
: ﬁ:;t:clurif;cz:tgurasyanlar ﬂ:ﬁ?ﬂtnzzi
: S degistirecektir.
« Mineye stripping aynlmaz.
uygulanmasi - .
« Dental gelisimsel defektler Kanal ya da Diizensiz ve
« Bakteri | pulpa odasimn | dis dokusu
» Periodontal tedavi ekspansiyonu | yenmis gibi
« Bruksizm gibi goruntr. gorunur.
+ Gecikmis erlpsiyon Kok kanali
. —— lizerine
slperpoze

Dogru Cevap:B

Hizli Tekrar

Servikal rezorpsiyon bulgulari... Asemptomatik, dig vital,

Mutlaka kanal tedavisi gerektiren. .. Internal inflamatuar,

Kok kanalimn

olan rezorbtif

pink spot, periodontal cep, yayginhga gore mobilite artigi, o Ze‘fl.' — defekt
bolgede lamina dura kaybi, servikalde radyolusent defekt egismistir. icerisinden
Servikal rezorpsiyon tamiri... Mukoperiosteal flep kanal simrlan
kaldirilir, graniilasyon dokusu temizlenir, trikloroasetik asit izlenebilir
uygul.anlr. : ot _ . . Perforasyon Alveol
Servikal rezorbsiyonda Gnerilen asit... %90 trikoloroasetik olmadikca kemikte de
asit alveol kemik rezorbsiyon
Servikal defektin tamirinde kullanilabilir... Kompozit etkilenmez. goruldir.
rezin, cam iyonomer, Biodentin gibi estetik ve biyouyumlu :
materyaller _ Pulpa vital
: . - Pulpa vital, ya da devital
Servikal rezorpsiyonda kanal tedavisi... Pulpal perforasyon alabilir
veya etkilesim varsa ve restoratif sebeple post gerekiyorsa :
uygulanir, Pulpal,
- N periodontal,
Pulpa kaynakl | sulkuler
enfeksiyon
kaynakh

ILGILI NOTLAR

PERIRADIKULER DOKU HASTALIKLARI
VE IMMUNOPATOLOJISI

9 Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 y . :::;usu];:(ﬂﬁpsi;iﬂgil?ﬁfisin en karakteristik bulgusu...

Heithersay servikal rezorpsiyon simiflamasi - o
— Klinik Bilimler 101. soru

Heithersay sinif 1 ve tedavisi... Servikalde kiiiik invaziv Endodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
lezyon (Kiiretaj+ TCA + restorasyon) Sayfa 522
Heithersay sinif 2 ve tedavisi... Belirgin invaziv lezyon,

koronal pulpa odasina yakin, kok dentinine hafif yayilma veya
hi¢ yayillmamis defekt (Kiiretaj+ TCA + restorasyon)

Kronik apikal periodontitis bulgulari... Dig nekrotik,
asemptomatik, radyelusent lezyon

Heithersay sinif 3 ve tedavisi... Dentine derin invazyon,
koronal dentine ve kokiin koronal iiglisiine yayilmis defekt
(Kiiretaj + TCA + KT + restorasyon)

Akut apikal apse bulgulari... Dig nekrotik, semptomatik,
lokal veya yaygin sislik var, palpasyon perkisyon beklenir,
lezyon olabilir veya olmayabilir, sistemik bulgular olabilir

Heithersay sinif 4 ve tedavisi... Kokin koronal lglusiinin

Kronik apikal periodontitisden geligen yani lezyonlu akut
otesine yayilmis, genis ve invaziv bir defekt (Cekim)

apikal apse... Phoenix apsesi, sekonder akut apikal apse

Pink spot olusumu gdrdlebilecek rezorpsiyonlar... Internal - Sigligin lokalizasyonunu belirleyen... Kok ve kas atagman
ve servikal rezorpsiyon iligkisi
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DU RATELIN IS TLIR

Akut apikal apse sistemik bulgularla geldiginde endike...
Antibiyotik

Kronik apikal apse bulgular... Nekrotik dis, asemptomatik,
siniis yolu, radyolusent lezyon

Kronik apikal apseyi agrisiz tutan... Siniis yolu varhg

Kronik apikal apse etkeni olan digi belirlemek igin kullanilan
yontem... Siniis yoluna konulan gutta perka ile radyograf

Kronik apikal periodontitis ve kronik apikal apse arasindaki
fark... Siniis yolu

Saghkh pulpanin immun cevabi... hiicresel

Sinir hiicrelerinden salinan néropeptidler... CGRP,

Substance P, Noropeptit Y, Norokinin A, VIP
Nérojenik inflamasyonu baglatan... CGRP, Substance P

Kronik apikal periodontitisde kemik yikimimi simrlayanlar. ..
CGRP, VIP

Semptomatik lezyonlarda aktif hiicreler... Mast, endotelyal
he, PMNLs, makrofaj, plateletler, NK hiicreler

Akut inflamasyonun basglaticisi... Mast

Mastin salgiladigl histamin etkisi... Damar gegirgenliginde
artis, vazodilatasyon

Akut inflamasyonda irritana ulagan ilk hiicre... PMNLs

Kronik inflamasyonda aktif hiicreler... Makrofaj,
lenfosit, dendritik hiicre, osteoklast, malessez epitel hc,
fibroblastlar

Pulpal kontaminasyonun ardindan kemik yikimi baglar... 7.
gun

Pulpal kentaminasyonun ardindan aktif yikim... 10-20
gun

Periapikal kist geligimine sebep olan...
artiklarinin inflamatuar proliferasyonu

Malessez epitel

Periapikal kist epiteli...
katl yassi epitel

Hiperplastik , nonkeratinize gok

Periapikal kistler neoplastik déniigiim... Gostermezler

Radikiiler kistlerin histopatolojik

siniflamasi

Gercek Tamam?n epltellf.- kaph / U\
Kistl olan, kok kanali ile : ot :
istler iliskisi olmayan kistler. \& \“j |
—’

—

Kist limeni etkilenen M
Cep disin kok kanalina dogru |

kistleri acilim gosteren kistler \ / ;
\"x )

el

Gergek periapikal kist tedavisi... Cerrahi
Cep kisti tedavisi... Kanal tedavisi

Periapikal kist ve kronik apikal periedontitisi ayirmak igin...
Biyopsi ve histolojik inceleme

Klinik Bilimler 101. soru
Endodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 523

Uzun sireli digik inflamasyona karg: yilksek konak direnci

ve kemik trabekiilasyonunda artis... Kondensing osteitis

Kondensing osteitis bulgulari... Asemptomatik, devital veya
vital, radyoopak lezyon, lamina durada kalinlasma

Kondensing osteitis en sik... Mandibuler 1. Molar

Kondensing osteitis kanal tedavisi sonrasi... Genellikle
iyilesir
Periapikal semental displazi... Periodonsiyum kaynakli, yavas
gelisen, mezodermal, fibréz lezyon

Periapikal semental displazide vitalite her zaman...
Pozitif

Periapikal semental displazinin radyografik evreleri...
Osteolitik (radyolusent), Sementoblastik (mix gérintu),
Matur donem (radyoopak)

Kronik apikal periodontitise benzeyen malign lezyonlar...
Lenfoma, squamoz cell carcinoma, osteojenik sarkoma,
kondrosarkoma, multiple myeloma

Malign lezyonlarin en onemli fark:... Hizli kemik yikimi

Cerrahi sonrasi yara iyilesmesi... Daha hizl, cerrahi
debridman ile irritanlar uzaklastirihir, retrograd dolgu
konur

Endodontik tedavi sonrasi yara iyilesmesi... Daha yavas,
biyolojik debridman, tiim kanal doldurulur

Kanal tedavisi sonrasi yara iyilesmesinde en son iyilegen. ..
PDL

KLINIK ENDODONTI

ENDODONTIK TEDAVININ
ENDIKASYON VE
KONTRENDIKASYONLARI

Pulpadaki geri déniisimsiz inflamasyonlar, nekroz ve pulpa
kaynakl enfeksiyonlar... Kanal tedavisi endike

Internal ve eksternal inflamatuar rezorpsiyon, basarisiz
vital pulpa tedavileri... Kanal tedavisi endike

Post-core gereken dislerde... Kanal tedavisi endike

Protetik olarak restore edilemezlik, ortograt yolla
diizeltilemeyen kanal igi preparasyon hatalari, yetersiz
periodontal destek... Kanal tedavisi kontrendike

Genis rezorpsiyonlari, onarimi yapilamayan disglerde...
Kanal tedavisi kontrendike

Asirm egri, tikali veya enstriiman fraktiiri olan diglerde
komplikasyon giderilemiyorsa... Kanal tedavisi kontendike

TANI VE YONTEMLERL

Mikroorganizmalarin kana karigma yollar... Cirik,
periodontal cep, cerrahi islemler, kirik dis

Endokardit olusumunda risk faktérd... Bakteriyemi

Kana gegen mikroorganizma sayisi... Apikal foramen
genisligine, kanal tedavisi yéntemine, kanaldaki enfeksiyon
diizeyine baglidir.

Enfektif endokarditte kanda en ¢ok izole edilen...
Streptococcus viridans

Endodontik tedavide bakteriyemiyi dnlemek igin izlenecek
yol... Asepsi ve tagkin enstrumantasyon yapmamak
Profilaksi énerilen kardiyak durumlar... Yapay kalp kapagi,

enfektif endokardit hikayesi, kalp kapakg¢iginda sorun yaratan
kardiyak transplantasyon, ciddi konjenital kalp hastaliklari
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Konvansiyonel tomografide tipin hareketleri... Lineer,
eliptik, dairesel, trispiral, hiposikloidal
Konvansiyonel tomografide, imaj gdrintiilerinin en keskin
izlendigi tabaka... Tomografik tabaka

Konik 1ginli bilgisayarh tomografide bir rotasyon boyunca
elde edilen projeksiyonlar... Projeksiyon verisi veya ham
veri

Konik 1ginl bilgisayarl tomografide kesitsel gérintilerin
olugturulmasi. .. Multiplanar rekonstriiksiyon

* Konik 1ginh bilgisayarli tomografide olan, bilgisayar

tomografide olmayan artifaktlar... Konik 1sin etkisi,
undersampling (diisiik 6rnekleme)

Konik i1ginli bilgisayarl tomografinin medikal tomografiye
tstin oldugu kenular. .. Hizli veri eldesi, Ucuz olmasi, Kiiglik
olmasi, Hasta dozunun oldukga diisiik olmasi, Geometrik
rezoliisyonun yiiksek olmasi

Konik 1ginh bilgisayarli tomografide voksel yapisi...
Izotropik

Voksel yapisinin izotropik olmasi... Olgiim giivenilirligi ve
basarili hacimsel gériinti

Bilgisayarh

Konik 151nh

tomografi bilgisayarl tomografi

Yelpaze seklinde 151n ¢ Konik 151n demeti

demeti e ilk 8nce hacimsel goriintii
ilk 6nce kesit goriintiisi olusur

olusur Dusuk radyasyon dozu

Yiksek radyasyon dozu
Yavas rekonstriiksiyon-
goruntu olusumu
Anizotropik voksel
Yiiksek kontrast
¢ozunurlugu .
Yuksek metal artifakt: .
e Goruntlde guriltu az
-_—
X 15im maddeyi gegtikten sonra ortalama enerjisinin
artmasi, .. Isin sertlesmesi

Hizli rekonstriiksiyon-
gorlntd olusumu

|zotropik voksel (klbik)
Yiksek geometrik
¢oziinlirlik

Daha dusuk metal artifakt
Gorlntude gurdltu cok

Metal gibi yapilarin sebep oldugu artifakt... Streaking
artifakt

Streaking artefakt en gok... BT'de

Incelenen yapi vokselden kigik oldugunda olusan artifakt. ..
Parsiyel vollim etkisi

Tarama sirasinda elde edilen projeksiyon sayisinin azligina
bagh olarak. .. Diigiik 6rnekleme (undersampling)

Bilgisayarh

Konik Isinh

Tomografi Bilgisayarh Tomografi

Parsiyel hacim artifakti | Parsiyel hacim artifakt

Isin sertlesmesi artifakt! | Isin sertlesmesi artifakti

Metal artifakt Metal artifakt

Konik 151n etkisi

Dustik ornekleme

Gergek atenlasyon degerine ek olarak sagilan x-iginlar
sebebiyle olugan atenliasyon degderleri... Radyografik
glirdltd (noise)

AGIZ, DiS ve CENE RADYOLOJisi

GENE KEMIKLERININ

RADYOGRAFiIK GORUNTU
VEREN LEZYONLARI

Klinik ve radyografik yaklagmda lezyon lokalizasyonu. . ..
- Pozisyon

- Lokalize/ generalize

- Unilateral/Bilateral

- Tek/ Multifokal

Iyi simirh lezyon.. .

- Zimba deligi

- Kortike

- Sklerotik

- Kapsiillii

Lezyonun merkezi disin koronalindeyse..
epitel kokenlidir

Lezyonun merkezi mandibular kanalin (zerindeyse...
Qdonto jenik doku igerir

Lezyonun merkezi mandibular kanalin igindeyse. ..
veya vaskiiler kaynaklidir

Cenelerde multifokal olarak gérilebilen lezyonlar. ..
- Periapikal semental displazi

- Odontojenik keratokist (Gorlin-Goltz sendromunda)

- Metastatik lezyonlar

- Multiple myeloma

- Lasemik infiltrasyon

Lezyon sinirlar hayali bir kalemle gizilebiliyorsa... lyi
sinirli

Cevre kemik dokuda reaksiyonunun gérilmedigi keskin
sinirlara. .. Zimba deligi

Lezyonun gevresinde ince, radyoopak reaktif kemik...
Kortike sinir

Lezyonun gevresinde genig,radyoopak reaktif kemik...
Sklerotik marjin

Miks lezyonlar incelenirken. ..

- Anormal trabekiiler yapi

Septasyon

Distrofik kalsifikasyon

Amorf kemik

Dis yapisi degerlendirilir.

Trabekiler yapi farkhlhklar. ..

- Say

- Uzunluk

Odontojenik

Néral

Klinik Bilimler 101. soru
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Hizli
Tekrar Notu 1. Fasikul Sayfa 425

Periapikal inflamatuar lezyonlarda radyolusent gérdnime. ..
Rarefiye osteitis

Periapikal inflamatuar lezyonlarda radyocopak gérinime. ..
Skleroze osteitis

Periapikal inflamatuar lezyonlarin ayirici tamisinda. ..
Periapikal semental displazi ve yogun kemik adasi (enostoz)

yer alir.

Periapikal semental displazi ve periapikal inflamatuar
lezyonlar: ayirmak igin en &nemli klinik yardime. .. Vitalite
testi

Osteomyelitin tani koydurucu kriteri... Sekestr olusumu

Akut osteomyelitin radyolojik olarak ilk bulgusu... Kemik
densitesindeki hafif azalma



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

102 0Otuz bes yasindaki kadin hasta sol Ust cene 1. molar disinde agn sikayetiyle klinige basvuruyor. Anamnezin ardindan hekim,
ilgili dise perkiisyon testi yapiyor.
Hekimin dise uyguladigi perkiisyon testi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Disin vitalitesi hakkinda bilgi verir.

B) Pulpal kaynakli hastaligin periapikal dokulara ulasip ulasmadigl hakkinda bilgi verebilir.
C) Kontralateral saglikli disile kiyaslamasi yapilmalidir.

D) Dikey ya da yatay yonde uygulanabilir.

E) Parmak veya dental ayna sapi ile uygulanabilir.

Dogru Cevap:A

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hizl Tekrar ILGILI NOTLAR

Artik profilaksi dnerilmeyen kardiyak durumlar... Mitral
kapak prolapsusu, romatizmal kalp hastaliklar, bikiispid kapak
hastaliklari, kalsifiye aort stenozu, ventriikiiler ve atrial
septal defekt, hipertrofik kardiomiyopati gibi konjenital
hastaliklar

Profilaktik antibiyotik islem &ncesi alinmadiysa... Islemden
sonraki 2 saat iginde alinabilir.

Koroner arter rahatsizliginda antikoagilan ilag kesilmesinin
gerektigi durum... Cerrahi endodontik miidahale

Diyabetik hastalarda... Yavasg iyilesme
Diyabetli hastalarda prognozu kdti ise... Dis gekimi

Teofilin alan astim hastalarinda kullaniimayacak
antibiyotik... Makrolid grubu

Aspirin ve diger NSAID'ler... Astim atagini tetikleyebilir.

Solunum yetmezligi olan hastalar... Koltukta yari yatmig
pozisyonda tedavi edilmeli

Siddetli solunum yetmezligi olanlarda... Nitroz oksit
kullaniimamali

Hepatitli hastalarda kullamimayacak ilaglar. .. Karacigerden
metabolize olanlar

Enfeksiyéz monoliikliyaziste dental islemler... Agrili ve
flare-up riski

Steroid kullanan hastalarda... Enfeksiyon yayilma riski

Hamilelikte endodonti. .. Kontrendike degil, tedavi modifiye
edilmeli

Hamilelikte rdntgen gerekirse... Hizh film, dijital
gorintiileme, flltrasyon ve kolimasyon uygulanmali, kurgun
gnliik kullanilmali

Hamilelikte epinefrinli lokal anestezik... Kullanilabilir, FDA
B ve C kategorisinde

Hamilelikte antibiyotik gerekirse ilk tercih... Penisilin

Hamilelikte aspirin ve NSAID... Onerilmez, dogum sonrasi
kanama ve dogumun gecikmesine yol agabilir.

Hamilelikte tedaviye en uygun dénem... Ikinci trimester

Hamilelik ve emzirmede kullanilabilir. .. Lidokain, etidokain,
prilokain iceren anesteziler, penisilin, klindamisin, azitromisin,
asetaminofen, asiklovir, prednizon, flukanazol ve nistatin gibi
antifungaller

Hamile hastalar tam yatar pozisyonda tedavi edilirse...
Vena cava inferiora basi ve supin hipotansif sendrom

Hamile hastalar dental koltukta... Saga yiikselti konarak
hafif sola déniik oturmali

Malignensi durumunda semptomatik devital diglerin
tedavisi... Radyoterapi ve kemoterapiden en az 1 hafta
gnce tamamlanmali

Malignensili hastada rutin dental islemler igin gereken
minimum grandlosit, nétrofil ve trombosit sayisi sirasiyla. ..
2000/mm?®-1000-50.000 mm?

Bifosfanatlar... Antianjiyogenetiktir ve osteoklastik
aktiviteyi inhibe eder

Bifosfanatla iligkili osteonekroz riski yiksek olan durumlar. ..
2-3 yildan uzun siiren IV kullanim, kanser, osteoporoz ve

Paget hastaliginda, travmatik dental islemlerde, 65 yas lsti
hastada, kronik steroid kullaniminda, sigara ve diyabette

En fazla osteonekroz riski... Nitrojen iceren bifosfanat
IV alan kemik metastazli karsinom ve multiple myelomada

Bifosfanata bagl osteonekroz riski... Mandibulada en
cok

Islem &ncesi bifosfanati kesmek anlamsiz ¢inkii... Yari
gmrl uzun

Bifosfanata bagl nekroz riski igin... CTX seviyesi

Endodonti ile iligkili osteonekrozu dnlemek igin... Agiz igi
gargara uygula, vazokonstriktorsiiz anestezi yap, aseptik
galig, rubber- dam dig etine zarar vermesin, apikalden tagkin
galigma, tagkin dolgu yapma

* HIV'li hastada dental iglemler... CD4+ seviyesi 350 mm3
lizerinde yapilabilir.

Geg dénem bdbrek hastaliklar: ve diyalizde... Absedrenaj
veya insizyonu yapiimadikga invaziv iglemlerde profilaksi
gerekmez

Eklem protezi olan hastalarda profilaksi.. Artik
gnerilmemektedir

Eklem protezinde dental islemlerden bagimsiz olarak eklem
enfeksiyonu riski yaratanlar. . .Post operatif yara kanamasi,
hematom, idrar yolu enfeksiyonu, eklemde gegirilmis cerrahi
igslem, diabet ve immiinsistem diistklUgii

- Sigliklerin lokalizasyonunu belirleyen... Ilgili kékiin kas
atacmani ile iliskisi ve kdk boyu
Kronik enfeksiyonlarin drene oldugu patolojik olusum...
Siniis yolu
Sinds yollarinin biyik gogunlugu... Graniilasyon dokusu
kapli

Klinik Bilimler 102. soru
Endodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
Sayfa 524

Perkisyon testi... Vitaliteyi gostermez

Her tirli testten dnce yapilmasi gereken... Kontrol
testi

Perkusyon testinde her kaspta benzer sekilde agri varsa. ..
Periapikal patoloji

Belli bir kaspa kuvvet uygulandiginda agri... Catlak kirik
igareti

- Kirik ve gatlak tespit ydntemleri... Isirma testi,
metilen mavisi ile boyama, biiyiitme ve aydinlatma,
transilliiminasyon

 Isirma testinde kullanilabilecekler. .. Isirma gubugu, suction
ucu, kiirdan, polisaj lastikleri, rulo pamuk

Agiz agma sirasinda belirginlesen agri varsa... Catlak kasp
ve dig ile iligkilendirilir ancak savunmayanlar da var

Asiri mobilite ve agiri kemik kaybinda. .. Endodontik tedavi
kontrendike

Periodontal cepler lokal ve dis nekrotik ise... Etken
endodontik

Perodontal cepler yaygin ve dis vital ise... Etken
periodontal

Cuff teknigi periodontal cep degerlendirmesi... Rubber-
dam altinda tiim restorasyon uzaklagtirilir, agilan proximal
alanlardan anestezi altinda cep élgiimii yapilir.

Pulpa vitalite testleri

. Termal testler

. Elektrikli pulpa testi (EPT)
. Kavite testi

. Lazer doppler flowmetre

. Puls oksimetre

Hidrodinamik mekanizma vasitasiyla A delta liflerini uyaran
test... Soguk testi

Sinir hicreleri hipoksik kosullara direngli oldugu igin. ..
Termal ve elektrikli pulpa testine cevap pozitif olsa bile dig
nekrotik olabilir

L

Hem termal teste hem elektrik pulpa testine negatif

cevap... Nekroz

Termal testlerde prensip...En posteriordan bagla, her dig

aras| 10 sn bekle

Dogal dig yilizey olmayan digte uygun test... Soguk testi
- Agik apeksli dislerin vitalitesi igin daha uygun olan test. ..

Soguk testi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

103 0Otuz bes yasindaki erkek hastanin periapikal lezyonlu ust sag 1. molar disine lokal anestezi altinda kanal tedavisi yapilirken,
mekanik sekillendirme asamasinda irrigasyonu takiben siddetli agn meydana geliyor ve hastada kanal ici kanama ve sigik gibi

semptomlarizleniyor.

Bu hastada olusan komplikasyonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Akut alevlenme

B) Periapikal dokulara sodyum hipokorit tasmasi
C) Kanalda alet kirllmasi

D) Kanalda basamak olusumu

E) Lokal anestezik alerjisi

Dogru Cevap:B

Hizli Tekrar

ENDODONTI @

%
Saklama stiresi . Yikama etkisi
-
b Hacim (klorin miktari)
Kimyasal etkilesim NaOCH stkinio! -
(EDTA) = Isitma
e s i Ultrasonik
Klinik Bilimler 103. soru
Endodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikdl ot

Sayfa 537

Hipokloritin apeksten tasmasi ve
yanlishkla enjeksiyon durumunda goriilen
semptomlar:

« Siddetli agn

« Komsu yumusak dokuda odem

+ Odemin ilgili bolgede yiize ve iist dudaga yayilmas

« Kok kanalindan ciddi kanama

« Cilt alty kanama ve hemoraji ve ekimoz

» Maksiller sinlise tasma veya enjeksiyon sonrasi klorin tad: ve
bogaz irritasyonu

« Sekonder enfeksiyon olasilig ve buna bagl ates, abse

« Reversible anestezi veya parestezi olasilig)

Hipokloritin apeksten tasmasi veya

yanhshkla enjeksiyonu durumunda alinacak
onlemler:

« Lokal anestezi ve analjezikler ile agrn kontrolu yapilmalidir.

« Ekstraoral soguk uygulama ile sislik azaltilmalidir.

» Ertesi glin sicak kompres ve sik sik sicak su gargarasi ile lokal
dolagimin stimule edilmelidir.

« Mevcut durum degerlendirmesi igin glnlik takip
yapilmalidir.

 Antibiyotik zorunlu degildir, sadece sekonder enfeksiyon riski
yuksekse onerilir.

« Antihistaminik zorunlu degildir.

» Kortikosteroid kullamm tartismahdir.

« Endodontik tedavi steril salin veya CHX ile devam
etmelidir.

« Semptomlar kotllesirse hastaneye yonlendirilmelidir.

Hipokloritin tasmamasi icin alinacak
onlemler:

«igne ortasindan kivrilarak daha derinlere gitmesi
onlenebilir.

«ignenin duvarlar arasinda sikismamas1 icin derinlere
itilmez.

« igneye ileri geri hareketler verilir ve sikismas1 onlenir.

«Solusyonun verilirken direncle hissedilirse
zorlanmamaldir.

. irrigan yavas, nazik ve basingsiz verilmelidir.

« [gne enjektoriin govdesine sikica yerlestirilmeli, ayrilmayla
yanlardan puskirme onlenmelidir. Boylece gelisi glzel
dokllmelerin, goze kagmalarin éniine gegilmis olur.

« Kanalin crown-down teknigiyle konik sekillendirmesi
(flaring) sollsyonun geri kacisim saglar, apikal bdlge en
son sekillendirildigi icin dardir ve apikalden tasma riski
azalmistir.

» Ucu kapali enjektor uglar kullamlabilir.

belirleyen faktorler

CHX etki mekanizmasi. .. Hiicrede lizis yapar ve hiicre zarin
pargalar

CHX etkili oldugu mikroorganizmalar... Gram (+) ve (-)
bakteriler, lipofilik viriisler, mayalar; dermatofitlere etkisi
yok denecek kadar az

CHX gutta perka dezenfeksiyonunda NaOCl kadar iyi
degil ¢lnkid. .. Bakteri sporlari ve mikobakteriumlar CHX ‘e
direncli

CHX biyofilme etkisi... Yok veya NaOClye kiyasla gok
diigiik

CHX NaOCl yerini alamaz ¢ilnkid... Organik doku
gbzemez

Dentin ve organik eksuda igerigi CHX etkisini... Diglirir

CHX smear kaldiriimada kullamimaz ¢lnkd... Sert veya
yumugak doku ¢ézmez.

Uzun siire antibakteriyel etkisini en uzun devam ettiren
irrigan, .. CHX

CHX dentin rezin baglantisimi gilglendirir ¢lnkd...
Dentindeki MMPleri inhibe eder

Matriks metalloroteinaz inhibitérid olan... CHX, MTAD
CHX ile sinerjik olan... Hidrojen peroksit
Isitildiginda etkisi artan... NaOCl, CHX

En cok kullanilan selasyon ajanlan

« EDTA (etilen diamin tetra « Laktik asit

Paraasetik asit
Poliakrilik asit
Maleik asit
Etidronik asit

asetik asit)
« Sitrik asit
« Tetrasikinler
+ HEBP-etidronik asit
« Tannik asit

« Salvizol
Selatérlerin uzun ve gereksiz kullanimi... Dentin
erozyonu

Smear uzaklagtirmada en yaygin uygulama... NaOCl ve %
17 EDTA 1 dk

EDTA'nin antibakteriyel etkinligi... Oldukga diisiik
EDTA'nin 1sitilmas: istenmez glinkd... Kalsiyum baglama
kapasitesi azalir

EDTA ve NaOCl temas ederse EDTA kalsiyum kompleksi
olugturmaya... Devam eder, etkinligi degismez.

EDTA'nin demineralizan etkisini artiranlar. .. Digiik pH,
yiiksek konsantrasyon, uzun siire kullanim

Etidronik asitin avantaji... Zayif asit; NaOCl ile kisa
dénemde reaksiyona girmez, etkisini azaltmaz

MTAD igerigi. .. Doksisiklin, sitrik asit, deterjan
C. albicans'a etkisiz... MTAD

MTAD organik dokuyu... ¢ézmez (Ingle's Endodontics
7. ed 2019) veya cézer (Pathways of the Pulp 12 ed.2020)

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

104 Mineralize yapilar oilmamalari nedeniyle odontoklastlarin ylizeye baglanmasini onleyerek disi, i¢c ve dis kok
rezorpsiyonuna karsi koruyan yapilar asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Periodontal ligament — Presementum

B) Pulpa — Dentin

C) Predentin — Presementum

D) Dentin — Sement

E) Periodontal ligament — Pulpa

Dogru Cevap:C

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REZORBSIYON

Hizh Tekrar

Klinik Bilimler 104. soru
Endodonti Hizli Tekrar Notu 1. Fasikul
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Internal rezorpsiyonu baglatan. .. Predentin kaybi

Rezorbsiyon simiflamasi

Internal

rezorbsiyonlar

« Yiizey/gecici internal rez.
« Inflamatuar internal rez.
« Metaplastik internal rez.

Internal rezorbsiyon sorumlusu. .. Odontoklastlar

Internal rezorbsiyon bulgulari... Kanalin formu bozulmug,
genellikle diizenli yuvarlak radyolusent gériinti, vitalite
pozitif, asemptomatik

Internal rezorbsiyonda semptomlarin baglamas: igin. ..
Periodonsiyuma perforasyon olmali

Eksternal

internal Rezorbsiyon Tipleri

» Yiizey rezorbsiyonu

Internal rezorbsiyon koronalde ise gdrilebilen... Pink
spot

» inflamatuar eksternal rezorbsiyon

Internal rezorpsiyonda tedavi... Kanal tedavisi

rezorbsiyon FeL.

Gecici replasman

Internal rezorpsiyonlu kanalin doldurulmasinda en uygun
yéntem. .. Termoplastik yontemler

o Replasian Ilerleyici

rezorbsiyonu

replasman rez.

Internal rezorpsiyonlu kanalin doldurulmasinda énerilmeyen
termoplastik yéntem. . Kor tagiyicih sistemler

Perforasyonlu internal rezorbsiyonda yaklagim... MTA gibi

Spontan

replasman rez.

biyoseramikler ile tamir

» Servikal rezorbsiyon

Eksternal Eksternal
rezorpsiyonun
lokal faktorleri

rezorbsiyonun
sistemik faktdrleri

* Hipoparatiroidizm * Kronik periapikal enfeksiyon

Internal rezorbsiyonun sebepleri

Travma (en sik)
Ciirik (2. en sik)

Bakteri

Periodontal enfeksiyonlar
Kronik pulpitis

+  Catlak disler

* Kalsiyum hidroksitle yapilan vital pulpa tedavileri
+ Tatrojenik etkenler
Protetik ve restoratif etkenler (Pulpada asiri isi

olusumu)

+  Ortodontik tedavi
+ Idiopatik pulpal degigimler

e : , * Hiperparatiroidizm « Asiri mekanik veya
Gegicidir ve tedavi gerektirmez. . Ca?;nasis okluzal kuvwvetler {’rmvm}::t,
Revaskiilerize olmus liikse dislerin - Gaucher ha