Orijinal Soru: Temel Bilimler 1

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

1. Glandula pinealis’in uyanmaya yakin melatonin salgisini azaltmasi i¢in diizenleme yapan hypothalamus c¢ekirdegi

asagidakilerden hangisidir?

A) Nucleus suprachiasmaticus
B) Nucleus preopticus medialis
C) Nucleus supraopticus

D) Nucleus endopeduncularis
E) Nucleus tuberomammillaris

Dogru Cevap:A

BAZAL GANGLIONLAR |
(Nucl_ei basales) ve EKSTRA
PIRAMIDAL SISTEM

Telencephalon derininde yerlesmis olan sub.alba
icerisindeki gri cevher adalandir.

Bazal ganglionlar:
e Claustrum
¢ Nucleus caudatus
e Nucleus lentiformis (Putamen + Globus pallidus)
e Substantia nigra
¢ Nuc. subthalamicus
Neostiratum )Striatum: nuc.caudatus + putamen

Corpus striatum: nuc.caudatus + nuc.lentiformis

CAPSULA INTERNA

Crus anterior
- Tr. thalamocorticalis anterior (frontal)
Genu

- Tractus corticonucleares

Crus posterior
- Tr. corticospinalis (bn—arka)
- Tr. thalamocorticalis posterior
Raditio optica
Raditio acustica

( DIENCEPHALON ]

Mesencephalon ve beyin hemisferleri arasinda kalan bélimdr,

Thalamus: Diencephalonun en biiyiik pargasidir.

Koku disinda biitiin duyusal impulslann alir ve
integrasyonunu saglar. Limbik sisteme ait kisimlari vardir.
Duygulanim = égrenme — hafiza tizerinde etkilidir.

Thalamus'un arterleri: ana arteri a.cerebri posterior'dur.

Adhesio
interthalamica

Nuclel laterales
Nuclel madiales

Muclei anteriores

Pulvinar thalami
Corpus geniculatum laterale
Corpus geniculatum mediale

Adhesio interthalamica: ki taraf thalamusu baglayan gri
cevher kitlesi

Pulvinar Thalami: Thalamus arka ylzeyinde bulunan uctur.
Colliculus superiora dogru sarkar.

Nuc.dorsalis lateralis: limbik
Nuc.ventralis posteromedialis: kranial sinirden duyu alr

Nuc.ventralis posterolateralis: spinal sinirlerden duyu
alir

Hypothalamus:

III. ventrikdlin alt 6n boélimidndedir. Otonom sinir sisteminin
ve dolayisiyla endokrin sistemin beynidir.

Boliimleri:
» Chiasma opticum
» Tuber cinereum
» Corpus mamillare
» Area preoptica:
» Eminentia mediana

Nuc. supraopticus; Vasopressin (ADH) salgilar.
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Nuc.suprachiasmaticus: Sirkadiyen ritim

pithalamus:
Habenula
Commissura posterior
Area pretectalis
Glandula pinealis

Habenula: limbik sistemin pargasidir. Duygu ve davranislarla
ilgilidir. Visseral ve endokrin fonksiyonlarin diizenlenmesinde
onemlidir. Salivasyon - gastirk motilite - intestinal
motilite aktivasyonunda fonksiyonu vardir,

Epifiz bezi (gl. pinealis): serotonin veya melotonin
sekrete eder. Ilerleyen yaslarda rontgende kalsiyum
birikimi olur (corpora arenacea acervulus cerebri -
beyin kumu)

ILGILi NOTLAR



Dikkatli uyanikhk (Beta dalgalar)

Sakin uyaniklik (Alfa dalgasi)
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Uyku igcigi

A

K kompleksM™ |

1

1sn

N

Temel Bilimler 1. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 069

PINEAL BEZ (EPIFiZ)

e Melatonin

e Serotoninden

e Karanhkta

¢ Mevsimsel diurnal ritm

Suprachia i
e Suprakiazmatik ¢ekirdek nudeus
Optic chiasm

e Acervulus cerebri (Beyin kumu)
e Batidan doguya ucuslarda > - Jet-Lag
e Korunmak icin - Melatonin
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SIRKADYEN (DIURNAL) RITIM den sorumlu

BEZ -3 Pineal (epifiz)
HORMON = Melatonin
NUKLEUS =9 Suprakiazmatik (SCN)

UYKU

* Bir uyku siklusu 905 dk
kadardr.

e Uyku non-REM ve REM olarak iki -
evreden olusur.

* Beyin sapl retikiiler
formasyonda (RAS) salinan &
transmitterlerle duzenlenir,

REM uykusu

Saatler

Uyku siklusu

N

( Uyku donemi Ozelligi
« Sakin uyku
« Kan basinci, solunum iz ve BMH
Non-REM azabr
+ Diigsiiz uyku (Dis goriiliir, kabuslar)
+« Enurezis nokturna, Karabasan,
Yavas dalga Uyurgezerlik
uykusu « Uyku terorii

REM diisleri - hatirlanir
Non-REM diisleri = - hatirlanmaz

Non-REM Evreleri
Evre 1: Hafif uyku - Teta - Kolay uyanilir

Evre 2: Hafif uyku - Uyku igcikleri - K komp pg.¢

Evre 3: Orta derin - Delta dalgas Derin
Evre 4: Derin uyku - Delta dalgas: Delta
Dinlenme bu evrede Dinlenme

Uyku korkular, yatak islatma, uykuda konusma

« Ortalama 90 dakikada bir

+ Kisi cok uykulu ise>—=>REM kisa

+ Gece boyu dinlendikge - REM uzar.
+» Periferik kas tonusu azalmis

« Hizh goz hareketleri (REM) var

« Aktif diis gorme var

« Kisi zor uyanir.

REM +« Ancak sabahlarm genelde REM'de
uyanmlir.
« Kalp ve solunum diizensiz
Paradoksal

« Beyin aktif, EEG’de Beta ritmi

+« Beyin metabolizmas: % 20 artar.

« Beyin cok aktif, ancak kisi uyuyor
(Paradoksal uyku)

« Testosteronun artisina bagh, Penil
timesans

« REM iyi uyunmazsa Sinirlilik ve
huzursuzluk

desenkronize
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Metathalamus
* Corpus geniculatum laterale
Gorme ile ilgilidir
> radiatio optica > 1° viziiel korteks (BA 17).
e Corpus geniculatum mediale
- Isitme ile ilgilidir.
> radiatio acustica > 1°oditor korteks (BA 41,42).

SUBTHALAMUS (VENTRALTALAMUS)

» Icerigindeki yapilar; nuc. subthalamicus, zona incerta (belirsiz
alan), Forel (H) alanlar, ansa lenticularis.

* Nucleus subthalamicus
Bazal gekirdektir. Kas aktivitesini kontrol eder.

Nucleus subthalamicus lezyonlannda kars tarafta kas aktivitesi
kontrol edilemez ve istem disI hareketler (hemiballismus) olur.

EPITHALAMUS

e Icerigindeki yapilar; nuclei habenulares, commissura
habenularum, commissura posterior, stria medullaris thalami,
glandula pinealis (epifiz).

» Epifiz bezi (gl. pinealis)

- Melatonin salgilar.

Endokrin bezler lizerinde etki ederek aktivite azalmasina
sebep olur.

Sinir hiicresi icermez.
Beze gelen simpatik sinir; n. pinealis (nn. conarii)
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Crpnra arenacea (acervulus cerebri, beyin kumu); ilerleyen
yaslarda pineal bezde kalsiyum birikmesi.

HYPOTHALAMUS

Otonom sinir sisteminin merkezi
Visseromotor ve endokrin aktivitelerin kontrold.
Norohipofiz < noral ektoderm (diencephalon’un uzantisi).
Adenohipofiz < oral ektoderm (Rathke kesesi)
On-i¢c kismi parasimpatik, arka-dis kismi simpatik.
Area preoptica
Viicut isisinin diizenlenmesi ile ilgili. Lezyonu: Hipertermi
Eminentia mediana

- Tuber cinereum’un kabarik orta boltimd.
Adenohipofizden hormon salinimini kontrol eder.

Temel Bilimler 1. soru
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Epifiz bezi ile baglantisi olan cekirdek.
Nucleus ventromedialis

- Tokluk merkezi. Lateral bolge; aghk merkezidir.
Nucleus arcuatus (infundibularis)

- Adenofipofiz hormonlarini kontrol eder.

- Uretilen trofik hormonlar > tr. tuberohypophysialis (tr.
tuberoinfundibularis) > eminentia mediana

Nucleus supraopticus

- ADH (vasopressin) baslica bu cekirdekte retilir.
Nucleus paraventricularis

- Oksitosin baslica bu cekirdekte Uretilir.

Son iki cekirdekte Uretilen hormonlar > tr. supraoptico-
hypophysialis (tr. hypothalamohypophysialis) > nérohipofiz.

LIMBIK SISTEM

Emosyonel beyin

)

Ruhsal durum, icglidii, sekstiel davraniglar, koku, 6grenme ve
hafiza ile ilgili.

Limbik sistem yapilan: Hippocampus, amygdala, anterior
thalamus, septum pellucidum, limbik korteks ve fornix

Limbik loba dahil onemli gyrus’lar:
* Gyrus parahippocampalis
» Gyrus dentatus (formatio hippocampi‘dedir)
* Gyrus cinguli
* Gyrus (area) subcallosalis

Corpus amygdaloideum (amygdala)
» Limbik sistemin major unsuru.

Temporal lobun uncus’unda

Bellek ve 6grenme ile ilgilidir.

Koku duyusu buraya gelir, beynin penceresi olarak tanimlanir,
emosyonlarin disa yansimasi ve korku ile ilgili.

Stria terminalis araciligi ile area septalis ve hypothalamus’a
baglanir.

"
@
Kluver-Bucy sendromu; viziiel agnozi, hiperseksialite,
emosyonel davramis degisiklikleri, korkusuzluk, hiperoralite ve

~

Lbellek bozukluklan ile karakterizedir.

>

Formatio hippocampi

» Hippocampus, gyrus dentatus, subiculum
« Hafiza, dikkat ve ogrenme.

Papez halkasi
* Hafiza ile ilgilidir
» Hippokampus'tan baslayan bu devre tekrar hippokampus’a
ulasarak sonlanir.
Hippocampus
Subiculum
Fornix (tr. hippocampomamillaris)
Corpus mammillare
Tractus mammillothalamicus (Vick D’Azyr)
Nuclei anteriores thalami
Cingulum
Entorinal korteks
Hippocampus

Gyrus cinguli

MNuclei anteriores
thalami

Commissura anterior

Tractus 4 1‘1.
mammillothalamicus - 5:1\
ck d'Azyr hiizmasi — 1)
M d ) X7  Formatio \1\

Corpus’ Amygdala hippocampi
mammillare Entorinal

korteks




Orijinal Soru: Temel Bilimler 2

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Arteria thyroidea superior

B) Arteria thyroidea inferior

C) Nervus laryngeus recurrens

D) Ramus externus, nervus laryngeus superior
E) Arteria laryngea superior

Dogru Cevap:E

Maatus nas| suparior
Cellulae ethmoidales posteriores

Recessus sphanoathmoidalis
Sinus sphenoidalis

Hiatus semilunaris
Sinus maxillaris

Meatus nasl Inferlor
Ductus nasolacrimalis

Infundibulum athmoidala
Callulae athmoidales anteriores

Recessus frontonasalls
Sinus frontalis

L J
Meatus nasi medius

Paranazal sinislerin acildiklan yerler

Paranazal sinis Acilchg yer
Recessus
Sinus frontalis frontonasalis Meatus nasi medius
aracihgiyla
Cellulae Infundibulum
ethmoidales ethmoidale Meatus nasi medius
anteriores araciligiyla
Cellulae .
ethmoidales H}F-atus el
2 superior
posteriores
Hiatus semilunaris
" : (bulla ethmoidalis : i
Sinus maxillaris e nroe, Bninatis Meatus nasi medius
arasinda) araciligiyla
Sinus Recessus

Temel Bilimler 2. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Celal
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* Sesvesolunumorganidir. C, (os hyoideum)ile C_ (cartilago
cricoidea) vertebralar arasi seviyededir.

* Membrana thyrohyoidea’nin herikiyan tarafindabulunan
acikliklardan, a.v. laryngea sup. ile n. laryngeus sup.'un
r. internus’u gecer. Membranin serbest arka kenarlan

icinde, cartilago triticea bulunur.

o

LARYNX KIKIRDAKLARI

« Cartilago thyroidea, epiglottica ve cricoidea tek sayida, diger
larinks kikirdakilari gift sayidadr.

Cartilago thyroidea

- Linea obliqua; m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus ve
m. constrictor pharyngis inf. tutunur,

- Prominentia laryngea bu kikirdaktadir.

Cartilago epiglottica
- Petiolus (epiglottidis) bu kikirdaktadir

Membrana thyrohyoidea’yl delen yapi asagidakilerden hangisidir?

Cartilago cricoidea

- En gucli ve en kalin larinks kikirdadidir,
- Tam bir halka olusturan tek larinks kikirdagidir.

Cartilago arytenoidea

- Sesin olusumundan sorumlu kikirdaklardr.
- Cartilago cricoidea (izerinde otururlar

- Lig. vestibulare’ler ile lig. vocale’ler arkada bu
kikirdaklara, onde ise tiroid kikirdaga tutunur,

- Proc. muscularis, proc. vocalis, fovea triangularis ve
fovea oblonga bu kikirdaklardadir.

Cartilago corniculata
- Cartilago arytenoidea usttinde

Cartilago cuneiformis
- Plica aryepiglottica iginde

Cartilago triticea

- Membrana thyrohyoidea'nin arka kenarlari (lig. thyrohyoideum
laterale) icinde

Auv. laryngea sup.

n. Iaryngam sup.un
r. intemus’unun

gectigi delik

Cartilogo epiglotiica

Cartilogo thyroidea

Lig. vocala

Carlilogo creoidea

LARYNX BOSLUGU

Aditus laryngis

* Vestibulum laryngis: Aditus laryngis - plica vestibularis
arasinda.

* Rima vestibuli; plica vestibularis’ler arasi.

» Ventriculus laryngis; her iki yanda, plica vestibularis - plica
vocalis arasinda.

* Rima glottidis (glottis, mizmar araligi) plica vocalisler
arasi.

» Cavitas infraglottica; plica vocalis'ler - cartilago
cricoidea’nin alt kenan arasinda.

f@ R

B
Larinks boslugunun en kii¢ciik bolimi ventriculus laryngis,

| en dar yeri ise rima glottidis'tir.

o

£ w
Membrana fibroelastica laryngis
» Membrana quadrangularis: ventriculus laryngis'in

yukansinda kalan boliim. Ust kenan plica aryepiglottica
icindedir. Alt kenarina lig. vestibulare denir.

« Membrana cricothyroideum (conus elasticus): alt

béliimdiir. Ust kenanna lig. vocale denir.

r

ILGILI NOTLAR



Kiesselbach pleksusunu olusturan arterler:
1.A.ethmoidalis anterior
2.A.sphenopalatina
3.A.palatina major
4.A.labialis superior
Woodruff pleksusunu olusturan arterler: A.sphenopalatina

e faringeal arterler

( LARYNX )

Larynx Ust Uste birlesen kikirdaklardan olusur. Bu kikirdaklarin 3
tanesi biyiuk ve tek, 4 tanesi kiicuk ve cift sayidadir.

7

Tek Sayida olanlar Cift Sayida Olanlar

Thyroid Arytenoid
Cricoid Corniculat
Epiglot Cuneiform
Tritecia
Cartilago —=
epiglottica

Prominentia
laryngea

Linea obliqua

Sekilde numaralara denk gelen anatomik olusumliar;
1- Os hyoideum
2- Membrana thyrohyoideum
3- Cartilago thyroidea
4- Lig.cricothyroideum medianum
5- Cartilago cricoidea

Cartilago thyroidea:

Prominentia laryngea (adem elmasi)

Linea obliqua isimli gikintisi vardir:
» m.thyrohyoideus
» m.sternothyroideus
» m.constrictor phayrngeus inferior

Cartilago cricoidea
» En kalin ve en glglii larynx kikirdagdr.

Temel Bilimler 2. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu
Ozbek) 1. Fasikul Sayfa 047

Cartilago arytenoidea

Cift sayidadir. Sesin olusumundan sorumlu kikirdak olarak
kabul edilir.

Cartilago corniculata
Santorini kikirdagi denilir ve gifttir.

Arytenoid kikirdagin izerine oturur

Cartilago cuneiformis
Wrisberg kikirdagi da denilir ve gifttir.

Cartilago epiglottica
Tektir.

3 mukoza kivnimi araciligiyla dile tutunur.
» 1 tane plica glossoepiglottica mediana
» 2 tane plica glossoepiglottica lateralis

Plicalar arasinda kalan qukurcuklar: vallecula epiglottica

Comu majus »
Membrana
thyrohyoidea ———»
v <+— Os hyoideum
Norovaskiler Cartilago
delik ——— epiglottica
Membrana Ligamentum
quadrangularis thyroepiglotticum
Cartilago
Cartilago
comiculata Rp—
Ligamentum
Processus vestibulare
muscularis - ;
fol Ligamentum
L vocale
Processus R
Conus
vocalis : elasticus

)
< Cartilago
cricoidea

Membrana fibroelastica laryngis

Ventriculus larynx: membrana fibroelasticay! kesintiye
ugratan yarik.

Ustte: membrana quadriangularis
Altta: membrana triangularis

Membrana triangularisin serbsetlesen st kenarina:
Lig. vocale

Membrana quadriangularisin serbset alt kenarina:
Lig. vestibulare



Orijinal Soru: Temel Bilimler 3

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

3. Asagidakilerden hangisinin burun koklinde transvers Kirisikliklara sebep olmasi en olasidir?

A) Musculus procerus

B) Musculus frontalis

C) Musculus corrugator supercilii

D) Musculus orbicularis oris

E) Musculus levator labii superioris alaeque nasi

Dogru Cevap:A

M. procerus . M. occipitofrontalis
v venter frontalis

M. corrugator
supercilii
M. orbicularis

oculi 1 M. nasalis

M. zygoma'tlcus _ ' M. levator labii
minor ‘i\\} superioris
M. zygomati
?n:jﬁ - '},_ ' M. orbicularis oris
AN i ,1 M. depressor
M. risorius : IM ' anguli oris

M. depressor labii
Platysma M. mentalis Inferioris

Temel B|I|mler 3. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Celal
Alp Vural) 1. Fasikal Sayfa 018

M. PROCERUS

 Kizginlk ifadesi veren kastir (enine cgizgilenme).

M. NASALIS

» Burun deliklerini hem daraltir, hem de genisletir,

M. ZYGOMATICUS MAJOR
» AQiz kbsesini yukari-disa ¢eker (giilme)

M. ZYGOMATICUS MINOR
e Ust dudakta sonlanir. Modiolus'a katiimaz.

M. RISORIUS

» Tebessuim hareketini yaptiran kastr.

M. EPICRANIUS
» Occipitofrontalis + temporoparietalis
e M. occipitofrontalisin venter frontalis’i kaslar1 yukari

kaldirarak alinda transvers cizgilenmeler olusturur
(hayret, korku, saskinlk ifadeleri).

M. ORBICULARIS OCULI

» Pars palpebralis, pars orbitalis ve pars lacrimalis
« Kornea refleksinde gozleri kapatan kastir.
M. levator palpebrae superioris’in antagonistidir.

M. ORBICULARIS ORIS

* Konusma, cigneme ve épme hareketlerinde aktiftir.

PLATYSMA

* Agzin acilmasina yardim eder (agiz kbselerini ve alt
dudadi asadiya ceker)

* Derin inspiryumda calisir.
« Boyun derisini gerer.

e Nervus facialis'in servikal dah (ramus colli) innerve
eder.

M. BUCCINATOR

« En derinde

* Raphe pterygomandibularis’e tutunur (buraya tutunan
diger kas; m. constrictor pharyngis superior)

e Emme ve ufleme hareketlerini yaptirir.

* Yardimci cigneme kasidr.

¢ Ductus parotideus, bu kasi delip iist 2. molar dis
hizasinda vestibulum oris’e acilir.

@ \

Modiolus anguli oris

* Agiz koselerinin lateralinde bulunan bir fibroz doku
kitlesidir. M. zygomaticus major, m. levator anguli oris,
m. depressor anguli oris, platysma, m. buccinator, m.
risorius ve m. orbicularis oris tutunur.

* M. zygomaticus minor, m. mentalis, m. levator labii
superioris ve m. depressor labii inferioris tutunmazlar.

L o

“Onemli mimik kaslarinin fonksiyonlan
ve sinirleri” baslikli tabloya bakiniz.

CIGNEME KASLARI

ﬁ « Birinci faringeal (yutak, brankiyal) arkus'tan
gelisirler ve bu arkin siniri olan n. mandibularis (V3)
tarafindan uyanhrar.

M. MASSETER

» Insersio: Angulus mandibula’nin dis yiizii (tub. masseterica)
* Depresyon (agzi agma) harig, mandibula’ya tiim
hareketlerde aktif.

 Kasin ylzeyelinden, ductus parotideus, n. facialis’in
dallar ve a.v. transversa faciei gecer.

M. TEMPORALIS

« Insersio: Processus coronoideus
* Mandibula'ya retraksiyon ve kuvvetli elevasyon

M. PTERYGOIDEUS MEDIALIS

e Insersio: Angulus mandibula’min i¢ yilizu (tub. pterygoidea)
* Mandibula'ya elevasyon
« Mandibula'ya protraksiyon (pteryg. lat.'lerle birlikte)

M. PTERYGOIDEUS LATERALIS

« Insersio: Caput mandibula’nin on yiizii (fovea pterygoidea)

» Insersio: Discus articularis

« Iki tarafli calisarak, mandibula’ya protraksiyon ve
depresyon (agz1 agma)

* Agz acan tek cigheme kasidrr,

« 2 basi arasindan, a. maxillaris ile n. buccalis geger.

* M. pterygoideus lateralis'in cene eklemindeki discus
articularis'e tutunmasi vardir.

ILGILI NOTLAR



2-Art. zygapophysialis:

processus articularis superior ve inferiorlar arasinda
olusur ve plana tipindedir.

Lig.longitudinale anterior:
ekstensiyonunu frenler.

Omurganin asiri

Lig.longitudinale posterior: Omurganin fleksiyonunu
frenler.

Lig.flavum: Omurganin dik tutuklamasinda

gorevlidir.

Lig. longitudinale anterior

Mezoderm’den kéken almayan kaslar (otonom sinirlerden
innerve edilen diiz kaslar):

- GOzln irisinde bulunan kaslar (m. sphincter pupilla ve m.

dilatator pupilla)
- Kil dibi kaslari: mm. erector pili
» Bu iki kas ektoderm kdkenlidir.

( FASYA; )

Ince yaprak biciminde fibréz bag dokudur. Cilt altt dokudur.
Fascia;

» Fascia superficialis

~ Fascia profundus olarak 2'ye ayrilir.

DER|
LAMINA SUPERFICIALIS FASCIA
2INIRN . } SUPERFICIALIS
FASCIA PROFUNDUS

( MIMIK KASLARI )

» Fascia superficialisin iki yaprag: arasinda
bulunurlar

» Yuzin kemiklerinden baslayip derisinde sonlanirlar ve yziin
ifadelerinden sorumludurlar.

» Bu kaslarin motor innervasyonunu yapan sinir
n.facialis'tir.

~» M.buccinator haric kendilerine ait fasyalar yoktur.

Bas bélgesi 5 tabakah bir yapi ile ortiiliidiir: SCALP
S: skin — deri
C: connective tissue-fascia superficialis (mimik kaslan
2 yapragi arasinda bulunur)
A: aponeurosis epicranialis- galea aponeurotica
L: loose connetive tissue-gevsek areolar tabaka.

P: pericranium. Kafa kemikleri dis yiiziinii 6rten
periosteum.

Not: gevsek areolar tabaka (L tabakasi) v.emisseria denilen
kafa disi venlerin bulundugu tabakadir. Bu venler daha
sonrasinda dural siniislere acilir. Bu nedenle en tehlikeli
tabaka olarak gecmektedir.

M. nasalis: Burun deliklerini hem daraltan hem de genisleten
kas

M. zygomaticus major: Gilme hareketi yaptiran kas (adiz
kdselerini yukar ceker)

M. risorius: Tebessiim yaptiran kas

M. occipitofrontalis’in venter frontalis: Kaslan yukan
kaldirarak alinda transvers cizgilenmeler olusturan kas (ylzde
hayret, korku, saskinlk ifadeleri yaratir)

Temel Blllmler 3 soru
Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu

Ozbek) 1. Fasikl Sayfa 013

[ Nasolabial sulcusu derinlestiren kaslar 3
* M.levator labii superior
* M.zygomaticus minor
* M.levator labi superior alaque nasi

. * M.levator anguli oris y

Gozii acan/kapatan kaslar ve innervasyonlari:
e Gozil acanlar:
» M.levator palpebralis superior: n.oculamatorius

» Mm.tarsales: sempatik innervasyon (gang.
servikale superior-nn.cilirae longi)

e GOzii kapatanlar:
» M.orbicularis oculi: n.facialis




Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
4. Trigonum suboccipitale’nin tabanini olusturan bag yapi asagidakilerden hangisidir?
A) Ligamentum atlantooccipitale laterale
B) Membrana tectoria
C) Membrana atlantooccipitalis posterior

D) Ligamentum flavum
E) Ligamentum longitudinale posterius

Dogru Cevap:C

ILGILI NOTLAR

A carolls Intema ve externa, n. vagus, v. Jugulara Intema,
n. hypoglossus, submandibuler lenf d0gomied,
gl. parctidea’nin bir kismi, gl submandibullaris,
a. ve v. facialis, a. ve v. submentalis
a., V. va n. mylohyoideus.

M. accessorius’un radix spinalis’i,
plexus carvicalis'in dallar,

plexus brachlalls’in trunkuslan, Euh tal lenf dugumilerl,
lenf dogomier| v. jugularis anterior'un
baglangici

Trigonum
M. dumm"‘*éﬁ)\f submandibulare
M. stemocleldomastoldeu Trigonum subme
M. trapezius I, —Trigonum caroticum

A. carclis communis, intema
ve extemna, n. vagus,
»~— Trigonum musculare v. juguiaris Intema,

; ansa cervicalls ve )
Trigonum omaoclaviculare - M. omohyoidaus . ebmbsies . s
{supraclaviculara) \ g :

: Glandula thyroidea, glandulae
parathyroideas, larynyx, trachea,
musculi infrahyoidei,
A subclavia, plexus brachialis'in trunkuslar, v. jugularis anterior

supraklavikler lanf d0g0mler (Virchow),
¥. jugularis extema terminali

Boyun dggenleri ve igerdikleri yapilar

PARAVERTEBRAL KASLAR —
M. SCALENUS ANTERIOR g

o Insersio: 1. kaburga

« Oniinde; n. phrenicus, v. subclavia ve v, jugularis
interna var.

e Arkasinda (6n-orta skalen arasinda); a. subclavia,

plex. brachialis, membrana suprapleuralis (Sibson)
var,

M. SCALENUS MEDIUS

o Insersio: 1. kaburga

o N. thoracicus longus ve n. dorsalis scapulae S i
deler.

M. SCALENUS POSTERIOR

M. obliquus
capltis superior

TRIGONUM
SUBOCCIPITALE

M. obliquus capitis inferior

.‘

o | jo: 2. kab ﬁ
= nsersln:f ' ) u::ga ) , ( BAct TRIGONUM SUBOCCIPITALE
“Boyun tiggenleri ve icerdikleri yapilar” baslikl sekile bakiniz. + Boyun liggeni degildir

Simirlan: tist-ig; m. rectus capitis post. major, uist-dig; m
obliquus capitis sup., alt-cig; m. obligquus capitis inf.

Temel Bilimler 4. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Celal
Alp Vural) 1 Fasnkul Sayfa 021

Prevartabral kaslar:
M. longus capitis ———— |
M. longus colli

—

Paravertebral kaslar:
M. scalanus antaror
M. scalenus medius
M. scalanus posterior——"

oz ,-'\\/L

atlas’in arcus DOSIEI'I'DT u yapar.

trunkuslar ﬂ‘

A. subclavia V. subclavia




3-Derin ense kaslar
» M. rectus capitis posterior major

Temel Bilimler 4. soru
Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu
Ozbek) 1. Fasiktl Sayfa 017

M. rectus capitis
posterior minor

M. ebliguus
capitis superior

TRIGONUM
SUBOCCIPITALE

M. obliquus capltis Inferior

I'rTrigr.mun‘i suboccipitale icinden gecenler; b
» A.vertebralis
» N.suboccipitalis

L » N.occipitalis majoris y

( GOGUS KASLARI

M. Pectoralis major

Humerus'da crista tuberculi majoris'de sonlanir.

Nervus pectoralis lateralis ve medialis innerve eder.
Hareketi:

» I¢ rotasyon
> Fleksiyon (kolun en kuvvetli fleksor kasidir)
> Adduksiyon

M. Pectoralis minor

Yardima inspiratuar, skapulaya protraksiyon yaptinr (kiirekgi,
kayakgl vb). N.pectoralis medialis tarafindan innerve
edilir.

M. Subclavius:

A.v.subclavia’nin zorlu inspiryum sirasinda 1.kosta ile clavikula
arasinda sikismasini énler

M. Serratus anterior

Skapulanin medial kenarini kostalara asar.

> Ust kisim lifleri skapulayi asici gérev yapar (90 derece iistii
abduksiyon) ve yardimcl ekspirasyon kasidirlar.

» Siniri nervus thoracicus longus'tur.

» Felcinde skapula alata (kanat skapula, winged
skapula) goriiliir.

KRANYAL SINIRLER

Kranyal sinirlerde:

Ust motor néron tipi hasar yok. Giinkii iist motor néronlari
bilateral 4.sahadan koken almaktadir.

Ust motor néron hasari olan kranyal sinirler:
» N.facialis
» N.hypoglossus

[ Ganglion ve nucleus kavramlari it

Ganglion: MSS disinda hucre govdelerinin bir araya
gelmesiyle olusur,

Nucleus: Mssicinde hucre govdelerinin bir araya gelmesiyle
kulugur. P

Fonksiyonlarina Gore Lif Tipleri:
il i

1.Afferent Sinirler:

Genel Somatik Afferent (GSA): Ekstroseptif - proprioseptif
duyular. V, VII, IX, X

Ozel Somatik Afferent (OSA) GBrme, isitme ve denge duyular |I,
Vil

Genel Visseral Afferent: (GVA) l¢ organlarin gerilme gevseme ve
agn gibi duyulan IX, X

Ozel Visseral Afferent: (OVA) Koku ve tat duyular koku: I, tat:
VI, IX, X

2.Efferent Sinirler:

Genel Somatik Efferent: (GSE) Cizgili kaslara giden motor
emirleri tasirlar. Ill, IV, VI, XI, XII

Genel Visseral Efferent: (GVE) Kalp, diiz kaslar ve dis salg
bezlerine giden parasempatikler Ill, VII, IX, X

Ozel Visseral Efferent: (OVE)

Yutak arkusundan gelisen (brankial kese) larinks, farinks,
cigneme, mimik kaslari ve orta kulak kaslarina emir tasirlar
V, VII, IX, X ve az daolsa XI

N S/

( KRANYAL SiNIiRLER

S

1 Nervus olfactorius
Prosensefalon uzantisi
2 Nervus opticus

3.Nervus oculamatorius
Mesencephalon
4.Nervus trochlearis

5.Nervus trigeminus E

6.Nervus abducens
Pons
7.Nervus facialis

8.Nervus vestibulocohclearis

9. Nervus glossophrangeus )

10. Nervus vagus
¢ Bulbus
11. Nervus accessorius

12. Nervus hypoglossus



9.

Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Ust ikinci molar digi gcekilecek olan hastanin agiz ici muayenesi sirasinda molar palatinal mukozada hissizlik tespit ediliyor.
Oykuslinden yaklasik 6 ay dnce yuzune sert bir darbe aldigl égreniliyor.
Bu hastada asagidaki sinirlerden hangisinin zedelenmis olmasi en olasidir?

A) Nervus nasopalatinus

B) Nervus palatinus major
C) Nervi palatini minores
D) Nervus glossopharyngeus
E) Nervus vagus

Dogru Cevap:B

Os zygomaticum
Eklemleri:
» Frontal
» Maxiller
» Temporal
~ Sfenoid

proc.temporalis’i temporal kemik ile eklemlesir, arcus

zygomaticus'u yapar

proc.frontalis’i frontal kemik ile birlesir ve orbita lateral

duvanm yapar

0s maxilla

Ust cene kemigidir. Bir adet corpus 4 adet processusdan

olusmaktadir,

Maxillanin uzantilari;
~ Processus frontalis
» Processus zygomaticus
~» Processus alveolaris

~ Processus palatinus

Temel Bilimler 5. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu
Ozbek) 1. Fasikil Sayfa 006

Maxilla, Foramen palatinum
proc. palatinus majus

Lamina horizontalis Foramina palatinae minora

Foramen incisivum:
Maxillanin 6n ucunda gorilen foramen.

Buraya acilan: canalis incisivumdur,

Canalis incisivum: cavitas oris — cavitas nasi'yi

birlestirir

Iginde: n.nasapalatinus (V,)

Foramen palatinus majus: 3.molar disin medialinde.
Fossa pterygopalatina — cavitas oris’i birlestirir.

Icinde: a.v. palatina descendens - n. palatinus major

Sinus maxillaris’in seyri: Sinus maxillaris, ostium sinus
maxillaris, hiatus maxillaris, hiatus semilunaris

Temel Bilimler 5. soru
Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu
Ozbek) 1. Fasikul Sayfa 006

|

alveolaris

Symphysis
mandibulae

el

Angulus
mandibulae

o Foramen mentale

Corpus Tuberculum

mandibulae . mentale
Purotuberantia

mentalis

Corpus ve ramus mandibulanin birlesim yeri: angulus
mandibula

Angulusun en cikintih noktasi: gonion
Symphisis mandibula: ortada birlesim yeri

Trigonum mentale: altta yer alan lcgen

Tuberculum mentale: trigonum mentale tabaninda yer
alan iki cikinti;

Protuberantia mentale (gnathion): trigonum mentale
tepesindeki cikinti

Linea obliqua: dis ylizeyden goriilen cizgi

Foramen mentale: ikinci premolar dis hizasinda
bulunan delikler

digastirca

; : Spina mentalis
Linea mychyloidea

Mandibula i¢ yuzu

Geniohyoideus — genioglossus

Spina mentalis .

Fossa digastrica M.digastricus venter anterior tutunur

M.myohyloideus tutunur.
Ustlinde kalan fovea sublingualise
Linea myohyloidea | alana gll.sublingualis

Altinda kalan alana fovea

submandibularise gll.submandibularis

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Alt gomulu uguncu molar disin cerrahi eksizyonu sirasinda nervus lingualis hasar olusuyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin goriilmesi en olasidir?

A) Alt molar bolgede vestibluler mukoza ve gingivada hissizlik

B) Alt ikinci molar diste agr
C) Dilin 1/3 arka kisminda tat kayb
D) Dilin 1/3 arka kisminda hissizlik
E) TUkiruk akisinda azalma

Dogru Cevap:E

N. trigeminus
Ganglion trigeminale
M. aphthalmicus [V,)

{:H. supratrochisaris
N. froniale M. supracrbitalia

M. lacrimali
— M. clliaris longus
M. nasocllians M. sthmoidalis ant., posl.

N. maxillaris (v,) - infratrochiearis

M. zygomaticotemporalis
M.z mati —{
ppsmalicu M. rygomaticotaclalls
M. infraorbitalis

On
Orta }Nn. alveolares supanonas
Arka

N. mandibularis [V,)
M. auriculotempormlis

N. buccalls
M. lingualis
M. alvaclaris inferior — M. mantalls

@ Nervus trigeminus felcinde y

« ilgili sinir dalinin dagildig| bélgede duyu kayiplan +

. U1 felcinde; kornea refleksi kaybi
* V_felcinde; aksirma refleksi kaybi

« V, felcinde; cigneme kaslar felci nedeniyle gene
acildiginda lezyon tarafina deviye olur.

e o

N. ophthalmicus (V,) (Sadece sensitif, FOS)

e (0z kuresi, conjunctiva, gl. lacrimalis, Gst goz kapaklar,
alin derisi, paranazal sinusler, burun mukozasinin bir
bolimad, burun koki, sirti ve ucundan duyu alir.

* N. lacrimalis

» N. frontalis: n. supraorbitalis, n. supratrochlearis

* N.nasociliaris: N. ethmoidalis posterior, n. ethmoidalis
anterior, n. infratrochlearis

N. maxillaris (V,) (Sadece sensitif, for. rotundum)

« Ylzin orta bdlimd, alt gbz kapaklan, burmun kanatlan,
Ust dudak derisi, nazofarinks, sinus maxillaris, tonsilla
palatina, yumusak ve sert damak, Ust ¢ene disleri, dig
etinden duyu alr,

r. meningeus

rr. ganglionares

n. zygomaticus

r. alveolaris superior medius, rr. alveolares
superiores anteriores ve posteriores; (st dislerin
ve sinus maxillarisin duyusunu tasirlar. Posterior
olanlar fossa pterygopalatina’da verir. Diderleri, canalis
infraorbitalis'te n. infraorbitalisten ayrilir.

* n. infraorbitalis; n. maxillaris'in terminalidir. Y(zden
duyu tasiyan dallar verir. Rr. palpebrales inferiores (alt
gbz kapadginin duyusunu tasir), rr. nasales externi ve
interni (burnun duyusunu tasir) ve rr. labiales superiores
(tst dudadin duyusunu tasir) denilen dallar verir.

N. mandibularis (V,) (Motor ve sensitif, for. ovale)

+ Fossa infratemporalis’e gelir. Burada on ve arka iki
trunkusa aynlr. Trunkuslarina aynimadan énce iki dal
verir; n. pterygoideus medialis (ana kokten ayrilir)
ve r. meningeus (n. spinosus).

 N. auriculotemporalis;, arkaya donen tek dal, a.

meningea media'yr kusatir, kulak derisi, dis kulak
yolu, kulak zari, cene eklemi ve temporal bolge

Temel Bilimler 6. soru

Rapidus Anatomi Ders Notu (Celal
Alp Vural) 1. Fasikll Sayfa 061

Chorda tympani bu sinire birlesir.

* N. alveolaris inferior; alt cene dis ve disetlerinden
duyu tasr.
- N. mentalis; alt dudaktan duyu tasir.
- N. mylohyoideus; agzin altinda kalan bdlgenin
duyusunu tasir, m. mylohyoideus ve m. digastricus
venter anterior'u innerve eder.

N. supraorbitalls g
-(/ \‘.-\.‘I
N. auriculotemporalis = N. occipitalis major
N. supratrochlears ——— 1
M. zygomaticotemporalls . .
) —%—N. occipitalis minor
M. lacrimalls ) =y J
N. infratrochleans —— #1171 ' !
N. zygomaticofacialls i : =
N. nasociliaris s \
M. buccalis - ‘ N. occipitalis tertius
N. infracrbitalis -
- N. auricularis magnus
N. mentalis ——— i ll
- - \ N. transvarsus coll
\ ; . Nn. supraclaviculares
.

@ Trigeminal noralji (tic douloureux) |

N. trigeminus’un duyu kokiinii etkileyen bir hastaliktir. Sinirin
duyu alanlannda paroksismal, siddetli agn ataklan ile
karakterizedir. Ozellikle maksiller sinirin dagilim alaninda olur.

Frey sendromu (aurikulotemporal sendrom)

Yemek yerken veya yiyecek bir madde disiiniliirken tek
tarafli yanakta sicaklik artisi ve terleme ile karakterizedir.
Aberran rejenerasyon sonucudur. Parotis ile ilgili kesik

parasimpatikler hatali olarak kesik simpatiklerle birlesir.

N. FACIALIS (VII) (Miks)

¢ N. intermedius; sinirin duyu (+PS) kokd.

« Temporal kemikteki canalis nervi facialis (Fallopian)
icinde seyreder. Kemik ici en uzun seyirli KS. Kanaln ig
agizi meatus acusticus internus, dis agizi foramen
stylomastoideum’dur.

Nuc. nervi facialis (motor, OVE)

 Mimik kaslan, m. stapedius, m. stylohyoideus ve m.
digastricus venter posterior.

Nuc. salivatorius superior (parasimpatik, GVE)

¢ Gl. lacrimalis’e giden bolimd: nuc. lacrimalis.

- Gl. lacrimalis, gll. nasales, gll. pharyngeales, qll.
palatinae, gll. buccales, gll. labiales (n. petrosus
major).

- Gl. sublingualis ve gl. submandibularis
(chorda tympani).

Nuclei tractus solitarii (tat, OVA)

¢ Tat duyusunun 2. ndronlarini icerir.

« Damak (n. petrosus major) ve dilin 2/3 on
boliimiinden (chorda tympani) ile tat duyusu alinir.

* (GSA) N. facialis'in dis kulak yolu ve kulak kepcesinden duyu
alan az miktardaki lifleri beyin sapindaki ilgili trigeminus
cekirdeklerinde sonlanir.

ILGILi NOTLAR



Ug dal vardir:
I. N. ophthalmicus: Saf sensitif
II. N. maxillaris: Saf sensitif

III. N. mandibularis: Sensitif + motor. Trigeminal
sinirin en kalhin dahdir.

Motor nucleusu:
1-Nucleus motorius nervi trigeminus
Ponsta yer alir.

Buradan baslayan lifler n.mandibularise katilir

Duyu nucleuslan:
1- Nuc.spinalis nervi trigemini:
Agni-is1 alir duyusu alir = bulbustadir.
2- Nuc.principalis (pontinus) nervi trigemini
Temas-basing duyusu alir — ponstadir.

3- Nuc.mesencephalicus nervi trigemini

. ophthalmicus (V,):

- N. frontalis:
» Nervus supraorbital: Sutura Lamboideya kadar scalp
duyusunu tasir

» Nervus supratrochlearis: Alin derisinin alt boliimii ve
ust goz kapaginin duyusunu tasir.

= N.lacrimalis: Lacrimal beze gidecek parasempatiklifieri
tasir.

= N. nasociliaris: Zinn halkasindan gecer. Nn.ciliaris
longi’yi m.dialatotor pupillaya tasir

. maxillaris (V,):

- N.zygomaticus: Fissura orbitalis inferior'dan gecer
orbitaya ulasir. Orbitadan iki dala aymrilir.

- N.alveolares superiores posteriorer:

= N. infraorbitalis: fissura orbitalis inferiordan orbitya
-sulcus infraorbitali-canalis infraorbitalis ile ylize
tasinir.

- N. palatinus majus: canalis palatinus majustan
- N. palatini minores: canalis palatinus minustan

Proprioseptif duyu alir- mesencephalonda Temel Bilimler 6. soru
Rapidus Anatomi Ders Notu (Mutlu

. ! Ozbek) 1. Fasikil Sayfa 020
;’ / ,- Eﬂﬂiﬁfs N.lingualis: Dilin 2/3 6n genel duyusunu tasir. Chorda
i Nucleus mesencephalicus tympaninin dile tasinmasina yardima olur
\ na: Tgamm' 4 N.alveolaris Inferior: Foramen mandibulaya girmeden
_ n:;r::,m. = n.mylohyoideus verir. Foramen mentaleden giktiktan
- ———

Nacieis sonra nervus mentalis u¢ dalina doniisiir. Alt dudak ve

principalis ¢ene ucunun duyusunu alr.
nervi trigemini

i !
\
i

N. buccalis: yanak derisinden duyu alir. On kokten cikan

i
| —

Ganglion
triggg'linala tek duyu daldr.
J—
Nucleus spinalis P 4 - /‘ :
nervi trigemini 3 - L
. dorsales
N. ophthalmicus (V,) nn. carvicalas
—_— )g‘ Not: Meatus nm:lsﬂmn
4 externus ve auricula’nin
f posteromedial yizinde
N. maxillaris (V,) ———— kigOk bir bigaye gidan
b g n. Vagus'un ramus
f! auricularis’i
Ifpl[:‘..anglin:m trigeminale (Semilunare, Gasser ganglionu): =) ':H jJ e
Trigeminal sinirin duyu ganglionu. iz \ J,,.-" -
Temporal kemik pars petrosada yerlesir (impressio
trigeminalis)
[]IEFi cavum meckeli denilen dura uzantisi ile kaphdir. rI{ulak kﬂp?ﬂsi, dl§ kulak yolu veya kulak zan dl§ klsmmdanj
Buradan cikan lifler caprazdan sonra lemniscus trigeminalis duyu alan sinirler:
\ J
3 e : N. occipitalis minor
N.mandibularisin motor innervasyonu:
s - N. vagus'un ramus auricularis dah
V- N. mandibularis’in n.auriculotemporalis dal
E" M.temporalis » M.tensor veli palatini N. facialis
o :'m:““te'_d » M.tensor tympani Orta kulak ve kulak zarinin i¢ yiiziinden duyu alan sinir:
.pterygeideus ‘ 2
¥ m&':“a“zg + ¥ M. mylohyoidews k-N' IX (n. tympanicus - Jacobson siniri
> M.pterygeideus » M. tzlgastﬂcus venter o
lateralis WIERER



Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
8. Solunum yollarina ait asagidaki yapilarin hangisinin duvarinda hiyalin kikirdak bulunur?
A) Brons
B) Interalveoler septum
C) Terminal bronsiyol

D) Respiratuvar bronsiyol
E) Duktus alveolaris

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

SOLUNUM YOLLARINDAKI EPITEL TiPLERI LARINKS

Larinks duvan,

Tek katl silindirik/ " .
+* kibik epitel - Hyalin knkirdakla giiclenmis
i > Tok kalli yassi epitel Tiroid, Krikoid, aritencid
LG (tip | pnomosit)

- Kigiik elastik kakirdaklar
epiglottis, kuneiform, kornikulat

Solunum yolu | @ Larinks fonasyonda gérevli

iy T R s s Plika vokalisler gok katlh yassi epitelle déselidir.
sill silindirik) _— ; .
oo ik Sonmewkas (T pabnon) - Titresen

=
=2
=]
=
.
5
=
wi
@
=
g
b=
o
p
i
)
S,
-
e

Disletins abvad|aria: T yabal apltel  Alvao kel arasi geglj: ANeolar poriar
Dix kanm gdrlidOfU son segraent  (Mohn dallkien) lle

1 1| nmmmPp— Plika vokalis

BURUN

e Burun bosludu girisi = Vestibiil
e Yan duvarda = Konkalar
eUst konka = Olfaktor epitelle

Temel Bilimler 8. soru

doseli :
oSk e il Dby <& Wi S /% | Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
pleksuslar £~ N Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 049

Yapisi hemen hemen trakeayla aynidir.
Yalanci gok kath silli silindirik epitelle doselidir.
Koku Epiteli Primer brons at nali (C harfi) hiyalin kikirdak igerir.

BRONSIYOLLER

Goblet hucresi icermez
Yalanci ¢ok kath prizmatik epiteldir.

" _mjs " = "
(Ihre e ’ ila Taanlls rnn 0 ala

1. Destek hucreleri:
* Mikrovilluslarvar
2. Bazal hiicreler: Bazal hicr
» Kok hiicreler

3. Koku hiicreleri (Olfaktor
hucre):
+ Bipolar noronlar (Reseptor)
» Koku yolu talamusa ugramaz
* Dogumdan sonrayenilenir
4. Fircamsi hucreler (Brush cell)
» Mikrovillus icerir

tek kath silli kiibik (respiratuvar bronsiyol) epitel
bulunur.

Drenitei hilbcnead

Goblet hiicresi, bez ve kikirdak bulunmaz.

Belirgin bir diiz kas tabakasi izlenir.

Astim hastalarinda bronkokonstriksiyonun esas olarak
gergeklestidi yer bronsgiyollerdir.

Bronsiyol epitelinde dort farkh hiicre
1. Kuibik silyali hucreler
¢ Mikrovilluslar var

2. Clara (club) hucreleri

o %
| o {

« Nérosensitif - Siirfaktan  benzeri m;, O

o _.', e
» Trigeminal (V) sinire katilir mixxle ¥~y LE.'.“ .
k e - Klor transportu Somarart B "
p " - Detoksifikasyon (sit-p450)
Seroz bezler

- Boliinerek ¢cogalir
- CC16 adi verilen proteini sentezler.
- Bronsiyoler hucre (TB ve RB de)
3. Prizmatik fircamsi kenarl hiicreler (Brush cell)

4. Kucukgranulerhticre (Endokrin fonksiyonlu) (Serotonin
ve bombesin salgilar)

. "

- Olfaktor bolgede
I 1 nmmmp Bowman bezleri
Bolgeyi yikar, koku kolay algilanir
- Respiratuvar bolgede
1 1 smmmPp—- Schaffer bezleri




Orijinal Soru: Temel Bilimler 9

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

9. |. Ekkoderm
II. Mezoderm
[1l. Endoderm

Parotis bezinin asinus ve kanallari yukaridaki germ yapraklarinin hangilerinden gelisir?

A) Yalniz Il
B) Yalniz |

C) Yalniz |l
D) I ve ll

E) Il ve Il

Dogru Cevap:B

v Medial ve ve Lateral nazal kabartilar 6. haftada olusmaya
baslarlar.

v" Medial nazal ve Maksillar kabartilarin kaynasmas iist
cene ve st dudag olusturur.

v' Medial nazal kabartilarin kaynasmasi ise Intermaksiller
segmenti olusturur.

Intermaksiller segmentten asagidaki yapilar gelisir:

v Ust dudak orta kismi (filtrum)

v Ust cene premaksiller bolimi
v Ust cene premaksiller bélime eslik eden gingiva
v" Primer damak

DAMAK GELISIMI

» Palatogenez 6-12.haftalarda olusur.
» Primer damak,

1)
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v Intermaksiller segmentten (Median Palatal cikintilar)
olusur.

v Maksillanin Premaksiller parcasini olusturur.

v Ust dudak ve primer damak yapisi, maksiller prosesler ile
medial nazal prosesin birlesiminden meydana gelir.

» Sekonder damak,
v Maksiller kabartidan olusur,

v Sert ve yumusak damak on taslagidir.

Yizin Olusumuna Katilan Yapilar

Cikanty Olusan Yapi
" Alin, burun kemeri, medial ve lateral nazal
Frontonazal
¢ikintilar
Maksiller Yanaklar, ust dudagin lateral kisimlan
Medial Nazal Ust dudagin filtrumu, burnun sirt1 ve ucu
Mandibuler Alt dudak

*: Frontonazal ¢ikint1 tek bir yapidir esi yoktur. Diger cikintilarin
hepsi cift sayidadir.

\ y
DiLiN GELiSiMmi

» Dil gelisiminin ilk gbstergesi 4.hafta sonunda ilkel farinks
tabaninda foramen ¢ekum rostralinde Median lingual siskinlik
(Dil tomurcugu-Tuberculum impar) olusmasidr.

» Medial lingual siskinlik dilde belirgin bir bélim yapmaz ama
iki yaninda gelisen Lateral lingual siskinlikler ise dilin on
2/ 3"k kismini olusturur,

»Bu 3 lingual siskinlik, 1.faringeal arkus mezensiminin
gogalmasiyla ortaya cikar.

» Dilin arka 1/3'liikk kismi ise 2.faringeal arkus kdkenli
Kopula ve 3.-4.faringeal arkus kokenli Hipofaringeal
cikanty yapisindan gelisir.

Temel Bilimler 9. soru

Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 016
URKURURK BEZLERININ V
» 6.-7 .haftalarda ilkel adiz boslugundan epitelyal tomurcuklar
seklinde olusurlar,
» Parotis bezi ektodermal,

»Submandibuler ve Sublingual bez ise endodermal
tomurcuklardan gelisir.

(1d)

DiSIN GELiSiMi
» Dis gelisimi evreleri; Tomurcuk — Sapka- Can olarak
siralanir.

o Tomurcuk evresi ====p 8, hafta
« Sapka evresi mp- 10. hafta
» Can evresi m—p 12, hafta

» Disler oral epitelle altindaki noral krest hicre kokenli
mezengim arasindaki epitelyal-mezensimal etkilesimin
sonucunda ortaya cikarlar.

» Geligimin 6. haftasinda, aiz boslugunun epitelial désemesinin
bazal tabakasi, alt ve (st genelerin uzunlugu boyunca C-seklinde
bir yapi olan dental laminay olusturur.

» Daha sonra bu laminadan, bir dizi dis tomurcugu ortaya
cikar.

# Kisa bir stire sonra, tomurcuklarin derin ylizeyinin invagine
olmasiyla dis gelisiminin sapka evresi baslar.

» Bu sapka, bir dis tabaka (dis dental epitel), bir i¢ tabaka (ic
dental epitel) ve dokusu gevsek orgulli bir merkezi gekirdekten
(stellat retikulum) olusur. Bu oyuklara yerlesmis noral krest
kdkenli mezensim de, disin papillasimi meydana getirir.

» I¢ dental epitel, ameloblastlar olusturur.

» Papillanin i¢ dis tabakasina komsu olan mezensim hicreleri

daha gec bir ddnemde dentini lretecek olan odontoblastiara
farklanir.

» Dental papillanm geri kalan hicreleri disin pulpasm
olusturur

»Dental sapka buylr ve oyuk derinlesirken, dis bir can
gorinimana alir (can evresi).

» Dis gelisimi sirasinda “kahc dis tomurcugu” yaklasik olarak
10. Haftada (sapka evresi) ortaya gikar.

» Kesici dislerden molar dislere kadar butiin dislerin bicimlenmesi
mezensimde eksprese olan HOX genlerinin denetimi
altindadr.

» FGFA4 dislerin blyimesini dizenlerken, BMP4 digum
hiicrelerinin ne zaman apoptozise girecegini belirler.

Kalici dig
tomurcugu

10. hafta }Dantal
Sapka  Kalici dig " epitel
evresl  tomurcugu Dental papilla

12. hafta v

g « 8 0, e
H o

Ameloblastlar

Odontoblastlar

@ Di§IN GELISTIGI GERM YAPRAKLARI I

- Ameloblast 2 Ektoderm

« Mine = Ektoderm

- Odontoblast = noral krista
« Periodontium - Mezensim

\ .

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 11

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

11. Asagidakilerden hangisi kolesistokininin etkilerinden biri degildir?

A) Oddi sfinkterini gevsetir.

B) Safra kesesinde kasilmaya neden olur.
C) Pankreastan sindirim enzimleri salgilatir.
D) Gastrik bosalmayi inhibe eder.

E) Gastrik asit sekresyonunu uyarir.

Dogru Cevap:E

MIDE
» Kardiyak bolim; kardiya bezlerini icerir.
» Fundik bolim; gastrik bezleri icerir.
» Pilorik bolim; pilor bezlerini icerir.

Mide Duvar Histolojisi

Gastrik Mukoza

v I¢ ylizde submukozal katlant: (ruga) bulunur.

v Katlantilar arasi glandlarnn acildii gastrik pit bulunur.
v" Kalin mukus tabakasi (ylizey mikoz hiicre) korur.

v" Tek kath prizmatik epitelle 6rtilGdur.

v Pg E2 & I, kanlanma ve mukus kalinhgini arttirir.

Submukoza
v" Dizensiz siki bag dokusudur.

Muskularis Eksterna

v" 3 kat (en icte oblik) kas tabakasi vardir.
v Orta tabaka kalinlasip pilor sfinkterini olusturur.

Seroza
v Mezotel icerir.

Fundik Gland
v Gastrik siviyi lireten basit dalh tiibiiler bezdir,

Mukoz Boyun Hucre

v" Mukus ve HCO," salgilariar.
v" Nervus vagus kontroll altindadr.
v" Aghk sirasinda salg: yapmaziar.

Paryetal (Oksintik) Hiicre

v" HCI, IF ve Ghrelin salgilar.

v Aktif hiicre apikal membrani
intrasitoplazmik kanalikiil
olusturur.

v Sekresyonu, PSS, histamin
(parakrin), gastrin (endokrin) etkisi
ile stimile olmaktadir.

Sef (Esas-Zimojen) Hiicre
v" Pepsinojen, gastrik lipaz ve amilaz Gretir.
v" Pepsinojen asit ortamda aktif pepsine donusir.

Enteroendokrin Hiicre

v" Acik tip “"primer kemoreseptor” olup hormonal salgiy
kontrol eder.

v" ECL hiicre histamin sekrete eder.
Mide Fizyolojisi

Depo islevi
v Mideden beyine gidip tekrar donen vagovagal refleks
kas gerimini azaltip, mideyi gevser.

Motilite
v" Pilorda kuvvetli kasilma ile retropulsiyon olusur.

~
Motilite Artiran Motilite Azaltan
CCK (en fazla)
Gastrin (en fazla) Sekretin
Motilin Gip
Peptid YY
% o

Bosalma

Temel Bilimler 11. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 025

Kolesistokinin

v" Kimustaki yag asidi ve monogliserite cevaben duodenum-
jejunumda I hicresinden salinir.

v Sekretin salinimini dolayh uyanp HCO, G artinir.
v' Safra kesesinin kasar ve oddi sfinkterini gevsetir.
v" Pankreastan, pankreatik lipaz salgilatir.

Fizyoloji - Histoloji ve Embriyoloji

v" Duodenal "S” hiicresinden aside cevaben salgilanir.
v" Pankreas ve safra yolundan HCO, salar.
v GIS tamaminda motiliteye inhibitor etkilidir,

GIP (Gastrik inhibitdr Peptid)

v" FFA, amino asit ve karbonhidrata cevaben salgilanr.
v Insiilin sekresyonunu uyanr.
v" K hiicresinden sekrete edilir.

Mide Salgisi

v ACh, histamin ve gastrin
parietal hicreden HCI
salgilar.

v H*, K* ile degisip aktif (HK
ATPaz) sekrete edilir.
v" CI" aktif olarak pompalanr,

K pasif salinir...

v K*limene pasif tasinir.

Asit Sekresyon Fazi;

v Sefalik (%20-30)

v Gastrik (%60-70) > En fazla
v Intestinal Faz (%10)

Asetilkolin

v Pepsinojen, HCI ve mukus salgisini uyarir.

v" M3 & M1 reseptori lzerinden etkili olur.

v" N. Vagus GRP sekrete edip Gastrin saldirr.

v" Gastrin (endokrin) HCI sekresyonunu (indirekt) artirir,

Gastrin

v" Pilor glandinda G hiicreden salgilanir.

v CCK, reseptorii tizerinden etkili olur,

v" Protein iceren besin antruma geldiginde salgilanr,
v" Mide sivisi gastrini EC hlicreye (histamin) tasir,

v Histamin HCI asit sekresyonunu uyarir.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 12

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

12. Bobrekte su geri emilimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Filtrata gegen suyun en buyuk kismi distal tubullerde ozmotik etki ile geri emilir.
B) Henle kulbunun inen kolu suya gecirgen degildir, su emilimi olmaz.

C) Henle kulbunun cikan kolu sodyum, potasyum ve kiora gecirgen degildir, elektrolit emilimi olmaz.

D) Toplayici kanallarda su antiditretik hormon kontrolinde geri emilir.
E) Su, proksimal tibullerde aldosteron etkisi ile sodyum emilimine eglik eder.

Dogru Cevap:D

interkale Hiicreler (Alfa-interkale hiicreler)

» HCO3- geri emilimi ve H+ salgilanmasi burada olur.

* Bir H+ tiibiil liimenine atilirken, bir HCO3- bazolateral
membrandan geri emilir.

« Interkale hiicreler K+ iyonlarimi da geri emerler.

Esas hiicreler | Interkale hiicreler

Temel Bilimler 12. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 083

MEDULLER TOPLAYICI KANALLAR

* Yiiksek ADH diizeylerinde suyun geri emilimi saglanrr.
« Mediiller tnplaylm kanallar ireye (UT-A1l ve UT-A3 lire

. Ure, mterstlsvel alana gegemk ozmolariteyi yiikseltir
(idrar yogunlastinir).

INEN INCE HENLE

A

Tubal / 1 Interstisyel
limeni A W\ aralik
LUT A2 Um

MEDULLER TOPLAYICI KANAL

Tlbdl \ T ’J Interstisyel

(01 | —— .aralik
N
UT-A3_
%

Ure transporterlari (UT)

Ure Tasiyialan

UT-A2 (iki) | inen ince henle

UT-A1 ve UT-A3 | Mediiller toplayici tiibdll

H,O NaCl

NaCl H,O Ure
4 A

¥ i’

Su-Elek-Ure emilir

Su emilir (ADH)
Elek emilir (Aldost)

p

Su emilir (ADH)
N Elek emilir (Aldost)

Su emilir

P

Elek emilir

8 Elelt emillr

H 01—-1’
NaCl

Ure

Su emilir

Su-Ure emilir (ADH)

Farkh tibdl segmentlerinin 6zellikleri

- Inenlerden (henle inen, toplayici tiibiil) su emilir.
-Cikanlardan elektrolit emilir.

NaCl H,O Ure En Dilde D‘NHC/I/
300

jﬁ:’”}s [ﬁ”

ADH

< v

¥

r

600 600! ) 600600 ADH
H.0 '”"':""'\ H.O&"
) vr”
§ 1200 1200 1200 1200 |ADHIile
2 | En Hipertonik
ADH'siz
En Hipertonik
Tibdllerin farkli segmentlerinde ozmolarite
TUBULER GERI EMILIM

Ure Geri Emilimi

¢ Viicutta su azalinca, ADH miktan artar.

+ ADH, suyun geri emilimini artinnca tibdiler sivida tire
konsantrasyonu artar.

» Ic medulla toplayic kanallari iireye cok gecirgendir
(kolaylastinlmis diffilzyon - UT-A1 ve UT-A3).

* Yuksek ADH varhiginda, medulla interstisyum
ozmolaritesine katkisi en fazla olan madde iiredir.

(%40-50 oranminda, yani 500 mOsm/L kadar).
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Inulin konsantrasyonu tublide Henle Cikan Kalin Kolu
mesafe ile birlikte ylkselir,
¢Unki su geri emilir. Gunlik idrarin %60"1m THP olusturur.

Tamm Horsfall y

. 3 - Bobrek tasi olusmasim onler.
2.0- \L, Proteini (THP) [ . jirarda antibakteriyel etkilidir.

)

=]

—

5

-

@ Inulin, kreatinin

:; E TAmm horsfall proteini

% a 2 ol « Tas olusumunu engeller.

= 5 E. L « Antibakteriyel etkilidir. )

= S 5 cr

E‘ E E 1.0 Na’ a” ve K’ yogunlugu ile

r=] o Ozmolalite K’ ozmolarite dedigmez Bébrek Tabil Tabdl

N S ® hiicreler arasi . limeni

ic £ E hlcreleri +8 mV

SIVISI (+8 mV)

E ’_E J T Na‘, K'
== \ i maonimmsient Klaudin/Parasellin - -===; -~ Mg~, Ca™
= '\ HC —
a W = __ﬂm%oam!ler

T T 1 1Glikoz . 3
0 50 100 ‘IT Na ) -
Proksimal tibil boyunca mesafe (%) K H

Organik bilegikler ilk birkag ji 1 e [a°
milimetrede geri emilirler. oo enanees or K el 2T

Bowman kapsiliinden uzaklastikga proksimal tibdl sivi

igerigindeki degisiklikler *-L \j

Organik Asit ve Bazlann Proksimal Tiibiile
Henle kolu ditretikleri

Salgilanmasi « Furosemid
Loop ditretikler « Etakrinlk asit

« Bumetanid

prOKSUmal sekresyon

Temel Bilimler 12. soru Henle'nin gikan kalin kolunda sodyum, klorir ve
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji potasyum geri emilim mekanizmalar
Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 082

Distal tiibiiliin ilk kismi
Henle inen ince kol * Su ve iireye gegirgen degildir.

« Suya cok fazla gecirgendir. . ;Il';;u.:l:lrl rsnﬂ burada seyreltilir, bu nedenle diliie edici bolge
Henle Cikan Kalin Kolu « Na ve Cl limenden hiicreye birlikte-tasiyic ile tasinir,

Na+, K+ ve CI- (Na+/K+/ 2Cl- pompasi) aktif olarak geri * Tiyazid diliretiklert bu tagiyicy1 bloklar.
emilir. ¢ Na+ iyonu, Na+/K+ /ATPaz ile disan pompalanir.

Su hemen hi¢ geri emilmez. ¢ Cl- iyonu ise, Cl- kanallan ile hiicrelerarasi siviya difflize

amm Horsfall prote olur.
epitelinde sentezlenir. Pe
 Tamm Horsfall proteini, bobrek tasi olusmasini Distal tiibiilin lk kismi
onler. T T
s o : . : . emel Bilimler 12. soru
» Sitokinlerle etkilesime gecerek idrarda antibakteriyel etki Eanidie Eovolon Eicte o Ebitolcs
saglar. P yoloj J yolo]

Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 082

1 1 1K | i]1lE
" - . =~
@ » Esas ve interkale hiicreler icerirler.

Na+/K+/2Cl- pompasi: » ADH yoklugunda suya gecirgen degildirler.
* Na+/K+/2Cl- pompasi dogustan bozuksa - Bartter IRSER? -
Sendromu geri emilir.

L) 'k . Ud 5L g B [~ dlEe EE

* Na+/K+/2Cl- pompasini bloklayan - Loop ditretikleri ¥
! (Furosemid). ! Esas Hiicreler

« Aldosteron, Na+/K+/ATPaz1 hzlandinr ve Na+ kanal
sayisini artirir.

* Na+ ve H20 geri emilimi artarken, K+'un atilim
(salgilanma) artar.

( E-S-a-S -Sodyum, Su Emilimi )




Orijinal Soru: Temel Bilimler 13

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

13. |. Alveoler basing atmosferik basincin altina duser.

Il. Intraplevral basincin negatifligi artar.
IIl. Transpulmoner basing artar.

inspirasyon sirasinda gériilen basing degisimleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)l ve lll
B) | ve ll

C) 1, Il ve lll
D) Yalniz |
E) Yalniz Il

Dogru Cevap:C

AKCIGERLERDEKI ONEMLI BASINCLAR

Alveoler basing:
» Alveollerinin icindeki basinctir.

Plevral basing:
« Intraplevral alanda, negatif olan sivi basincidir;
¢ Lenfatik drenaj nedeniyle olusur,

basincim olusturur,

Transpulmoner Basing
(Biuizilme basinci, Geri kagcma basinci):
» Alveoler ve plevral basinglar arasindaki fark kadardir.

basing)
e Akcigerlerin transmural basincidir.
« Akcigerlerin "elastic recoil” basincini belirler.
« Istirahat solunumunda her zaman pozitiftir.
Inspirasyon boyunca artar, ekspirasyonda azalrr.

» Akcigerlerin istirahatte acik kalmasi icin gerekli olan emme

(Transpulmoner basing = Alveoler basing — Plevral

Alveoler Basing Plevral Basing

'Normalde 0 cmSu Inspbagt -5 cm Su '

| Inspirasyonda -1 cmSu (2sn-500ml iger]) |insp'da -7,5 cm Su |
| Ekspirasyonda +1 cmSu (3 sn — 500 mi digari)

Transpulmoner Basing

(Alveoler - Plevral) Farla
Akcigerde biizlilme/geri kagma basinci

SOLUNUMUN KONTROLU

Istemli kontrol:
» Serebral korteksle gergeklesir.

Istem disi kontrol:

* Medullada bulunan bir grup pacemaker hiicre
tarafindan yurGtallr.

Periferik kemoreseptorlerle kontrol

« Periferik kemoreseptorler temel olarak kan PO,
seviyesindeki azalmaya duyarldr.

« Kanda PO, azaldiginda (PO, <60 mmHg), glomus
aortikum ve glomus karotikumdaki kemoreseptorler

uyarilir.

« PO, de azalma bilgisi, aortadan vagus (Cyons dalr)
ve karotisten glossofaringeus (Hering dali) sinirleri ile
medulladaki kardiyopulmoner merkeze yani nukleus
traktus solitaryusa (NTS) iletilir.

* NTS, sempatik desarji uyarir, solunumun sayisi ve
derinligi artinlr.

« PO, normale yaklasir.

Temel Bilimler 13. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 051

Siirfaktan

* Tip II hiicrelerde sentezlenir
« Yiizey gerilimini azaltir

* Kompliyans: artinir

* Akc genislemesini kolaylastinr
* Alveollerin kapanmasini onler
¢ Kiiciildiikce siirfaktan artar.

Periferik Kemoreseptorler
CO2'ye refleks yamit
NTS T NTS g I S
N. Vagus
I i arotis clsimcigl
Glossofaringeus Vagus
(Hering) (Cyons) .
= I Solunumun periferik
KAROTIS AORTA kemoreseptorierle kontrolii

@ Siirfaktan eksikse

* Yiizey gerilimi artar,

* Kompliyans azalr,

* Solunum isi artar (zorlasir),

* Alveol stabilizasyonu (acik tutabilme) azalir

Periferik Kemoreseptorler

Kanda PO, < 60 mmHg

Aort ve Karotis kemoreseptorler

Vagus ve Glossofaringeus

Nukleus Traktus Solitaryus

Sempatik desarj (Solunum sayis: artar)

PO, normale yaklagir

Glomus hucreleri

« Hipoksiyle orantili olarak K* kanallar kapanir.
« K'un disan ¢ikis1 azalir, hiicre depolarize olur.

« L-tipi Ca**kanallan agilir ve Ca* hiicreye girer.
« Ca", aksiyon potansiyelini tetikler.

« Afferent sinir uclar uyaribr.

« Bilgiyi Glomus hicrelerinden MSS ne gétliren

k. norotransmitterler salimr (ATP, dopamin-D2 rsp. ve Ach). P

5
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14. Asagidakilerden hangisi tiroid hormonlarinin metabolik hizda artisa yol agan etkilerinden biri degildir?

Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Mitokondri sayisinda artis

B) Mukopolisakkarit sentezinde artis

C) Uncoupling protein sentezinde artis
D) Beta adrenerjik reseptor sayisinda artis
E) Na+/K+ ATPaz pompasinin aktivitesinde artis

Dogru Cevap:B

TIROIDIN METABOLIK HORMONLARI

Triiyodotironin (T3)
Tiroksin (T4)

Etkin tip...T3

En cok salg....T4

Genel Ozellikleri:

Tiroid bezinden ﬁkrnyun

Tiroid
folikuld {
C hdcrelerinden
kalsitonin sekresyonu
Folikiler hiicreler glikop rotein
tiroid hormon sekresyonu yapar yapisindadir

Folikiller he
Parafolikiiler he

* Hiucrelerin metabolik hizimi artiran hormonlardir.
* Tiroglobiilin halinde kolloidde biriktirilirler.
» Viicuttaki en biiyiik hormon deposu.

* Hiicre disinda depolanir.

e T4'Gn dnemli bir aktivitesi yoktur, Gncildiir.

* T4l T3'e donilstlren enzim

* 9%99'u bagh haldedir (TBG, prealbumin, albumin). Sadece

5’ deiyodinazdir.

serbest haldeyken aktiftir.

Hormonlarnn sentez ve birikimi 4 evrede gerceklesir:

1. Tiroglobulin sentezi,
2. Kandan iyodun alinmas,
3. iyodun aktivasyonu ve

4. Tiroglobiilindeki tirozin kalintilarinin iyodinizasyonu.

MI§~~ — e

|yodid sodium / lyodid
slmporter il alinir
:IN'IE!I. bu !g-ﬂr-

i i (PRI BT G

- |yodid pendrin :
kanal ile salgdanar.

Oksidasynn_t:

[_a Iyodid ohaldasyonia [[

I,y dOn0gls.

PENDRIN

Tiroid hormonlar: sentezi ve salgisi

_Eezoshoz

g agzosiior ; el
E]L sekrets adill, | A e i

y ol 0 o o
wa tiroglabulin o E
s e
ﬂl\!m.mw

\!
B ks ssgene.
prutenllz_

MHITB\'I Td 0 bir arada

anzimianie pansianr ve T3 ve T
shozoks ginor.

Endositoz

FER MAT ve DIT T, ve 7,9
-' shglunrak (rer

" MEGALIN
lyodinizasyon

rTImId Hormonlannin Sentezi
1. Tiroglobiilin sentezi

» GERde protein sentezi - Golgide karbonhidrat
eklenmesi - liimene tiroglobiilin saliverilmesi

2. Dolasimdaki iyodun alinmasi

* Tiroid hormon sentezinde hiz kisitlayici basamak =
iyot uptakei

» Sodyum ve iyodlr tasiyan tasiyici protein Na+/|
tasiyicisi (NIS=Sodyum lyot Simporter)

3. lyodun aktivasyonu ve iyodinizasyon

e iyod, pendrin adli bir anyon tasiyicisi tarafindan
folikiil bosluguna > tiroid peroksidaz ile okside

* Kolloid icerisinde > tirozin rezidiilerinin yodinizasyonu

* T3 ve T4 meydana gelir, bunlar daha biiyiik olan
tiroglobiilinin birer parcasi durumundadir.

Pendrin s lyodu folikiil
bosluguna

Temel Bilimler 14. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloiji
Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 045

TIROID HORMONLARININ FiZYOLOJIK ETKILERI

» Metabolik etkinligi olan dokularda oksijen tiiketimini
uyarir.

e Na+-K ATPaz pompasinin etkinligini artirir.
e Yaglarin mobilizasyonunu (lipoliz) artinr.

« Eriskinde protein katabolizmasimi artirir. Vicut agirhg
azalir (kilo kayb).

« Karbonhidrat metabolizmasim uyanr.
« Viicut sicakhig: artar.

e Solunumun derinligini (hiperpne) ve sayisini (takipne)
artinr.

* Sindirim motilitesini ve sekresyonlarim artirir (ishal).
 Vitamin ihtiyac: artar.

Kalp-damar sistemindeki etkileri

Tasikardi

Pozitif inotropik etki

Kalbin dakika hacmini arttinr.

Sistolik basinci arttinr.

Diastolik basinci azaltir, Nabiz basinc: artar.

Kan akimina karsi periferik direnci azaltir.

Fizyoloji - Histoloji ve Embriyoloji

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 15

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

15. Asagidaki organellerden hangisi antioksidan enzimler i¢erir?

A) Lizozom

B) Ribozom
C) Peroksizom
D) Mitokondri
E) Golgi aygit

Dogru Cevap:C

ILGILI NOTLAR

Proteozom Ubikuitin © - Ara Flaman

v Hatalh kivrilmig/viriis g v" Yapisal destek saglar ve ii¢-boyutlu yapiyr olusturur.
kodlamig, denatiire proteini v Dokuya 8zgiidiir, malignite orijinin tespitini saglar.
ubikuitin N - ~N

Yikim icin proteozoma : Ara Flaman Doku
Hatali protein .qg
aktarir.
Proteozom 3 Sitokeratin Epitel
Peroksizom TI—— Bag doku (Fibroblast),
damar diiz kas ve endotel
v' Oksidaz (2H,0, - 2H,0 + 02) icerir. ‘{
Desmin & sinemin Kas

v" Oksijen kullanir ama ATP sentezlemez.

v Markir "katalaz"dir. GFAP Astrosit, ependim,
Schwann, Satellit

£y
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r ﬂ Noroflaman & periferin NGron
BA Lizozom Vs Peroksizom —— ) Néral Kk Hiicre
: - v
Golgiden Tomurcuk Self-replikasyon ™\ _Alfa-interneksin Embriyonik sinir doku
Hidrolaz Oksidaz Lamin A-B-C Niikleus
Fonksiyonlarn \ J
v' Detoksifikasyonda gorevlidir. Mikrotubul
v Etil alkolin yansini asetaldehite cevirir. v Tibiilin diizenlemesinde GTP, Ca*2, Mg*? ve MAPs
v" Safra asitlerini glisin ve taurin ile konjuge ederek safra gorevlidir.
tuzlanna dondstirir. v" Silyumun temel yapisi olan aksonemde bulunur.

v" 18 karbondan uzun ve dalli zincirli yag asitlerinin

oksidasyonu Fonksiyonlar;

2 v Mitoz mekigi (ig igcikleri) olusturur.

;emfl BFI!Im||€‘I_‘_ ;I'ls.tsloruE brivoloii v" Organel ve vezikiil transportunda rol alir
apidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji .

Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 003 > AR RIn Ay v
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: Silya (Kinosilya)

Flagellum

Molekuler Motor Protein

Mikrovillus

; Mikrotiibul
Sterosilyum

Mikrovillus

" . Aktin
v" Ic¢ kismi aktin catidan olusur,

v I¢ kismi aktin catidan Dinein (Retrograd)

olusur, / \

Villin ile apikal Myozin-I ile
membrana lateral membrana

! Fimbrin v Anterograd tasimada gorevli Kinezin (AK)
i v Retrograd tasimada gorevli Dinein (DR)

— \?1— @
v Emilim yilizeyini artiran silindirik uzantilardr. ( Bl Yapisinda Mikrotiibiil bulunan;
v" Enterosit ve proksimal tiibiilde yogun bulunur. s Bl N
v" Mikrovillus + glikokaliks tabaka = PAS (+) fircamsi y ) _g "
kenar « Sentriol » Mitoz Mekigi
Stereosilyum __* Bazal Cisim
v" Haraketsiz olup yana uzant verir. ’
Sentriol

v Epididimis, duktus deferens ve i¢ kulak (tly) bulunur,
v Bir cift sentriol sentrozomu ﬁﬁ
- . . olusturmaktadir.
HUCRE ISKELETI oy

v Mitoz mekigi &

o Bazal cisimcikte bulunur,
Mikroflaman Ara Flaman Mikrotiibiil 9x3
Mikrotiibdil
G-aktin Farklh protein Alfa & Beta Tubdilin
ATP GTP
A Neksin &0 O . 9.9, ﬁ
Mikroflaman (Aktin)

v" G-aktin ATP varliginda F-aktine polimerize olur. Kas
kasilmasi, hiicre korteksi ve sitokinezde gorevli

®
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v Katalitik metal iyonlarinin baglanmasi

v" Stperoksit ve hidrojen peroksit gibi kilit reaktif oksijen
trdinlerinin ortamdan uzaklastiriimasi

Temel Bilimler 15. oru

Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikil Sayfa 246

Hicre ici antioksidan enzimler ve etki
mekanizmalar

Enzim Etki Mekanizmas

Stperoksit radikalini katalizleyerek
uzaklastirir. Hiicre ici antioksidanlarda ilk
savunma sistemini olusturur.

0, +0,+2H - HO, + 0,

Superoksit
dismutaz (Bakir,
Cinko, Mangan)

Ortamda yiksek diizeyde H,O, varsa katalaz
ortamdan uzaklastirir.
2H0,—» 2HO0 + 0,

Katalaz (Demir)

Glutatyon H,O, duzeyi dusuk miktarlarda ise GPx
peroksidaz tarafindan uzaklastinlir.
(Selenyum) H,0,+ 2GSH — 2 H,0 + G-5-5-G

Okside glutatyonu NADPH varliginda redikte
hale cevirir.
G-5-5-G + NADPH + H* — 2G5H + NADP*

Glutatyon rediiktaz
(FAD = Riboflavin)

Oksijen, elektron tasima zinciri i¢cinde
suya indirgenirken elektron kagaklarim
dnleyerek siperoksit, hidrojen peroksit ve
hidroksil olusumuna engel olur.

Sitokrom oksidaz
(Bakir, Demir)

Glutatyon peroksidazin prostetik grubu olarak ¢alisan eser
element: selenyum

MEMBRAN ANTIOKSIDANLARI

Membran antioksidanlan ve etki

mekanizmalarn

Antioksidan | Etki Mekanizmasi
Yagda eriyebilir zincir kine antioksidandir.
Membranlar lizerinde en onemli

Vitamin E antioksidandir.
LDL oksidasyonunu en iyi engelleyen
antioksidandir.

Beta-karoten Yagda eriyebilir ¢opgli antioksidan
Enerji metabolizmasindaki gdrevi yaninda,

KoenzimQ | ,htioksidan etkilidir.

P p— Me_-mbl"ar:nn }!arpmlndam f-:rsfc:‘IZIEII: ve yag

apisal dzelligi asitlerinin tipi membramin butunlugu acisindan
yap dnemlidir.
. "

HUCRE DISI ANTIOKSIDANLAR

v" Hucre disindaki antioksidan mekanizmalar daha ok katalitik
metal iyonlannin ortamdan uzaklastirilmasina dayanir.

€9

Hicre disi antioksidanlar ve etki

mekanizmalan
Antioksidan Etki Mekanizmasi
Transferrin Her bir molekiil basina iki adet Fe** baglar

Haptoglobinler | Hemoglobini baglar.

Hemopeksin
Alblimin

Seruloplazmin

Hem molekiilini baglar.

Bakir, Hem baglar ve HOCI lizerine ¢cpci etkilidir

Ferrooksidaz etkili, ayrica superoksit uzerine
copecu etkilidir.

Hiicre di151-50D
Bilirubin

Urik asit
Askorbik asit

Eritrositler

Superoksit radikalini uzaklastirr.

Peroksil radikalleri lizerine ¢opcl etkilidir.

Radikal ¢opciisii ve metal baglayic
Hidroksil radikal ¢Bpclisu

Hidrojen peroksiti diflizyon ile stiperoksit
radikalini ise anyon kanali ile eritrosit icine alir.
Sonra SOD ve KAT enzimleri ile uzaklastinirlar.

\.

Vitamin C (Askorbik asit) o
» Plazmadaki oksidatif hasari en iyi onleyen antioksidan
 Vitamin E'nin tekrar kullanilabilmesini saglar.

* Fazlasi pro-oksidandir.

f

BA

Elektron kacagina bagh olarak molekiiler oksijenin suya
indirgenmemesi sonucu olusan ilk reaktif oksijen iiriinii

Lmiimurn:»lcsit radikalidir.

>

= |

- H,0,, gecisli metaller ile (Ornegin; demir ile olan Fenton
reaksiyonu) veya direkt olarak O, radikaliyle (Haber- Weiss
reaksiyonu) tepkimeye girerek hidroksil radikali tiretir.

- Hidroksil radikali, bilinen en toksik radikaldir.

e .

NITRIK OKSIT (NO)
v Membranlardan kolayca diffiize olur.
v Kisa yan 6mria vardr,
v Arjininden, nitrik oksit sentaz araciliiyla sentezlenir
v Etkilerine aracilik eden ikincil haberci ¢cGMP'dir.

v" ¢cGMP’yi kullanan hormonlar atriyal natriiiretik peptit
(ANP) ve beyin natriuretik peptit (BNP)'tir.

"

(Nitrik oksit sentaz basam aginda kullamlanlar:
* Molekiiler oksijen

* NADPH

* Hem

Kalsiyum/Kalmodulin

FMN, FAD

Tetrahidrobiyopterin

rNitrik oksit sentazin triinleri;

* Nitrik oksit
* Sitrulin

verdigimiz
referanslarin
basit
bir analiz
sonucunda
dogru cevaba rahatlikla
ulasiimaktadir.



MITOKONDRI

v Eritrositler harig tiim hiicrelerde yiiksek miktarlarda
mitokondri bulunur.

r N

v Kendi DNA, RNA ve ribozomu olan tek organel
mitokondridir.

v Boliinerek kendini
mitokondridir.

\ >

yenileyebilen tek organel

Mitokondri i¢ zan  psitokondri matriksi
Mitokondri dig zar

Krista

Intermembraner alan

v" Membranlar arasi bosluk ile ayrilmis iki membrandan
olusmaktadir.

v I¢ membranin kivrilmasi ile yiizey alanini genisleten
ve krista adini alan yapilar meydana gelmektedir.

v" Mitokondri i¢ membranin c¢evreledigi bolge matriks
adini almaktadir.

r N

v Mitokondri i¢ zan insandaki proteinden en zengin
membrandir.

v" Mitokondri i¢ zan en selektif membrandr.
v Kardiyolipin icerigi en fazla olan membran mitokondri

ic zandr.
Mitokondrinin baslica gorevieri:
v' ATP iiretimi
v’ Hiicresel solunum
v" TCA dongiisii

v' B-oksidasyon

v" Keton cisimlerinin sentezi ve ytkimi

v' Porfirin metabolizmasinin ilk ve son ii¢ tepkimesi
v Karacigerde iire dogiisiiniin 1. ve 2. basamagi

v" Glukoneogenezin piriivat karboksilaz basamag)

v" Kolesterolden steroit hormon sentezindeki sitokrom
p450 scc, 11-B-hidroksilaz, 18-alfa hidroksilaz

v" 1-25, diOH-kolekalsiferol (D vit) sentezinde hiz
kisitlayici enzim olan 1-alfa hidroksilaz basamag)

PEROKSIZOM

Peroksizomun baslica gorevieri:
v' Hidrojen peroksitin detoksifikasyonu

v’ Safra asidi sentezinde kolesterol yan zincirlerini
uzaklastinimasi

v’ Safra asitlerinin glisin veya taurinle konjugasyonu
(safra tuzlarina doniisiimii)

v" Plazmalojen sentezi
v" Cok uzun zincirli yag asitlerinin beta aksidasyonu
v' Dalli zincirli yag asitlerinin alfa aksidasyonu

v Peroksizomda ATP sentezi gerceklesmez.
v Agiga ¢ikan enerji de 1s1 seklinde yayilir,

v Ya§ asitlerinin beta oksidasyonu sirasinda aciga cikan
elektronlar hidrojen peroksit acifja cikar.

v" Agida cikan hidrojen peroksit katalaz enzimi tarafindan suya

-4

Temel Bilimler 15. soru
Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikil Sayfa 290

M Peroksizomal Hastahklar

v Zellweger Sendromu (Serebrohepatorenal Sendrom)
» Peroksizomlann biyosentezinde kusur vardir.

v' Adrenolokodistrofi (Lorenzo'nun yagi): X'e bagli
kalitilir,

» Hastalarda lignoserik asit (C24:0) ve serotik asit
(C26:0) gibi cok uzun zincirli yag asitlerinin
peroksizoma alinmasinda etkili olan peroksizomal
membran proteininde bozukluk vardr.

v Refsum Hastalig::

» Bitkisel kaynakli bir yag asiti olan fitanik asitin
yikiminda gorevli enzim eksikiligi sonucu cikar.

» Alfa oksidasyon defekti gozlenir.

SiTozoL
v" Hiicre ve organeller saflastinlirken coktiirillemeyen
tek yapidir.
v" Sitoplazmada meydana gelen metabolik olaylar:
» Glikoliz

* Glikojenez (Glikojen sentezi)

* Glikojenoliz (Glikojen yikimi)

» Glukoneogenez (glukoz yapimi)
* Pentoz fosfat yolu

* Yag asit sentezi

« Steroit sentezi

» Pirin ve primidin sentezi gibi biyokimyasal olaylar



Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

16. Gorme alaninin solunu ve vicudunun sol tarafini ihmal eden (neglect) bir hastada, asagidaki beyin yapilarindan

hangisinin hasari en olasidir?

A) Sag inferior frontal lob
B) Sol oksipital lob

C) Sol anterior temporal lob
D) Sag parietal lob

E) Sag oksipital lob

Dogru Cevap:D
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SEREBRAL KORTEKS

Suplamanter malor
alan Santral

Prasantral
sulkus

girus

Post-santral girus
(primar somatik duysal alam)

Primar tad
alan

Somatik duysal
assasiasyon

Broka alam

w_
assosiasyon
Transverse alani
girus Primer igitsal
alan

Serebral Korteks

Girus presentraliste (Brodmann Alan 4)
Istemli hareketler

Betz'in dev hiicresi = (piramidal)
En buyuk alam —Eller (Basparmak)
Sonra da —>Dil ve Dudaklar

Primer Motor

Serebral korteks

Korteks

et 5 + Girus postsentraliste
mer Duyu

Korteksi et itig

o SII = 5-7

Iki nokta ayrim
Iki nokta duyarhilhigm belirleyen faktor: L\
+ Duyusal sinirin 1} Ml
Reseptif alammin kiiciikliigii lli’" LN
« Lateral inhibisyon . T !
« Reseptor fazlahgnda hassasiyet artar
« DKML yolu (iki nokta, dokunma, propriosepsiyon)

« Primer motor korteksin hemen dniinde

+ Hareketin daha kompleks kaliplan

+ Ornegin, omuz ve kollara bigim
verdirerek ellerin ozgul bir gorevi
yapacak sekilde yonetilmesi

Premotor Alan

(61)

Suplementer « Premotor alamn hemen iizerinde

Motor Alan + Kasilmalar sikhikla gift tarafh
(51‘) « lki elin eszamanh kavrama hareketi
e "

Korpus Kallozum
« Iki hemisferin iki yonli baglantisi
« Iki tarafin is birligi icinde calismasi

Posterior paryetal korteks
Viicudun uzaysal konumunu algilar
Neglect (ihmal sendromu)

Sag paryetal korteksi hasarlanan bir  |gvonsagoa
kisi; (karsiy1 ihmal eder- solu ihmal)
o Gordugu resmin sol tarafin
(kendine gore sol tarafini) ihmal
eder.

 Sol elini, sol kolunu, viicudunun sol
tarafini kullanmaktan kacinir.

o Viicudun sel tarafim yikamaktan
kacinir.

Yizdinln Solunu
Tras Etmemis

Temel Bilimler 16. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 064

Ayna
noronlan
(Mirror cell)

« Taklit yoluyla yeni beceri ogrenme
« Karsidakinin niyetini tahmin etme

-

Warmicke alani « Genel yorum alam, entellektuel
alandir (dil-sozciik kavrama alam).
Hasarinda isitme bozulmaz, degisik
sozcikleri tamyabilir.

Dusunceyi tammlamak icin sozcukleri
anlamli bir diuzene ve siraya
sokamaz.

« Yazilar1 okuyabilse de anlamim
kavrayamaz.

« Konusma, sozcuk olusturma
merkezidir (motor konusma alam).

+ Hasannda kisinin ses ¢ikarabilir.

« Soyleneni tekrarlama bozulur.

« Motor afazi olusur.

Klinik bulgu Problem nerede?

WERNICKE
(temporal lob)

Yaziyorsun anlamiyor
Konusuyorsun anlamiyor
Kavrama bozuk

Tek tiik kelime disinda konusamiyor BROCKA
Sdyleneni tekrarlayamiyor (frontal lob)
Anlyor

Okuyamiyor (aleksi)
Yazamiyor (Agrafi)
Akalkdiili ANGULER GIRUS
Konusuyor
Anlyor

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 17

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

17. Asagidakilerden hangisi polar yapidaki amino asitlerden biri deqildir?

A) Treonin
B) Asparajin
C) Triptofan
D) Serin

E) Sistein

Dogru Cevap:C

Bazi onemli metabolik aktiviteler ve

gerceklestigi hucre organelleri

Gergeklestigi hiicre

Metabolik yol veya aktivite .
organeli

Glikoliz, Glikojen sentezi, Pentoz
fosfat yolu, De-novo yag sentezi, |Sitoplazma
Plirin sentezi

Krebs dongiisi, Elektron
transport zinciri, Yag asitlerinin
B-oksidasyonu, Keton sentezi ve
yikimm

Mitokondri

Ure dongisii, Porfirin sentezi,

B kot ampthaesd Mitokondn ve Sitoplazma

Glikoprotein, Lipoprotein ve llac

Metabolizmasi Endoplazmik retikulum

Kolesterol sentezi, Endoplazmik retikulum ve
Glikojen yikinm Sitoplazma

Mitokondri, Endoplazmik

Glukoneogenez ; A
E retikulum ve Sitoplazma

Cok uzun zincirli yag asitlerinin
B-oksidasyonu, Dall zincirli yag
asitlerinin yikim, Safra asitlerinin | Peroksizom
konjugasyonu, Plazmalojen
sentezi

DNA replikasyonu, Transkripsiyon | Nikleus

Sentezlenmis proteinlerin

(v Amino asitler birkac farkh sekilde siniflandirilir.
Yan zincirlerine gore (asidik, bazik, hidroksilli gibi)
Polaritelerine gore (polar-nonpolar)

Metabolik kaderlerine gore (glukojenik-ketojenik)

matlirasyonu .
Protein, karbonhidrat,
lipit ve niikleotitler gibi Lizozom
makromolekiillerin yikinm
% J

AMINO ASITLER ve

PROTEINLER

( AMINO ASITLER )

AMINO ASITLERIN GENEL OZELLIKLERI

Amino
grubu

dneir

« Amino asitlerin yapisinda alfa karbon atomuna badh dort
grup bulunur. Bunlar karboksil grubu, amino grubu,
hidrojen ve R denilen yan zincirdir.

e Bitlin amino asitlerde bu dért grubun Ug tanesi (amino
grubu, karboksil grubu ve hidrojen) ortaktir.

e Amino asidin proteindeki roliniu belirleyen, yan
zincirlerinin yapisidir,

Diyetsel gereksinimlerine gore (esansiyel-nonesansiyel)

e >

A. Non-polar (Hidrofobik) amino asitler:
v Dalli zincirliler: Valin, 16sin, izolésin, (VaLI)
v" Alifatikler: Alanin ve glisin,
v Aromatikler: Fenilalanin ve triptofan
v Kiikiirtlii: Metiyonin
v Imino asit: Prolin

v" Yan zincirleri su ile hidrojen bag: yapmayan amino
asitlerdir,

v Sulu gozeltilerde bulunan proteinlerin i¢ kismini
doldurmaya calisirlar.

v" Proteinin ii¢ boyutlu yapisindan sorumlu hidrofobik
bag vaparlar.

v Bu grupta bulunan prolinin yan zinciri a-amino
grubuyla birleserek bir halka yapisi olusturur.

v Bu ylizden prolin imino grubu tasir,

v’ Biitiin amino asitler ninhidrin ile mor renkli bir
kompleks olustururlar.

Temel Bilimler 17. soru

Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 291

B. Polar (Hidrofilik) amino asitler:
v Asidikler: Aspartat, Glutamat
v Bazikler: Histidin, Arjinin, Lizin
v Yiiksiizler:
» Amid grubu icerenler: Asparajin, Glutamin

» Hidroksil grubu igerenler: Serin, Treonin,
Tirozin

» Siilfidril grubu iceren: Sistein

Not: Harper'a gore glisin hidrofilik amino asit iken tirozin de
hidrofobik olarak kabul edilir.

» Yan zincirleri su ile hidrojen bag: yapan amino
asitlerdir.

» Sulu ¢ozeltilerde bulunan proteinlerin dis kisminda
bulunurlar,

Amino asitlerin optik ozellikleri:

Asimetrik
karbon atomu

v Bir amino asidin a-karbonuna doért farkh kimyasal
grup badl oldudundan, buna optikge aktif veya siral
karbon ad verilir.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
18. Enzimatik reaksiyon hizini etkileyen faktorler ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) pH degisiklikleri reaksiyon hizini degistirmez.
B) Substrat miktarinin artmasi doygunluk seviyesine ulastiktan sonra reaksiyon hizini degistirmez.
C) Enzim miktarinin artmasi reaksiyon hizini degistirmez.

D) Sicakiik degisiklikeri reaksiyon hizini degistimez.
E) Inhibitérler ve aktivatérler reaksiyon hizini degistirmez.

Dogru Cevap:B

ILGILI NOTLAR

7 Enzimlerin ozellikleri:
Uluslararasi enzim sinifflandirilmasi
A. Aktif bolgeler: Substrat baglar.

Esas enzim simh Kata'hzln;edu__r,l e B. Katalitik etki: Enzimler reaksiyonlarn 10° - 10° defa daha
v Dehidrojenaz —

« Monooksijenaz (Fenilalanin A s . . : -
1.0ksidoreduktazlar hidroksilaz, Sitokrom p450, C. Spesifiklik: Enzimler bir veya birkag reaksiyona spesifiktir.
(Elektron tasinmasi 7-a hidroksilaz) : :
ve oksido-reduksiyon « Dioksijenaz (NO sentaz, D. E“I'mﬁp'sl'_ . :
tepkimeleri, hidrojen iyonu Homojentisik asit oksidaz) » HOLOENZIM = APOENZIM (protein kisim) +
taginmasi) :: E:;IL?REI:; KOENZIM (metal iyonlari veya vitamin tiirevleri)

v Katalaz » Prostetikgrup, enzimdenayrilamayansikica baglanmig
v Peroksidaz koenzimdir. Orn. Karboksilazlarin biyotini.
2. Transferazlar v Kinaz E. Dii
prt ; . . Duzenleme:
(Hidrojen disindaki gruplann |+ Transaminazlar
transferinde gorev alan v Transmetilaz e Enzim aktivitesi genellikle negatif feedback ile kontrol
enzimler) ¥ Transaldolaz edilir
3.Hidrolazlar v Lizozomal enzimler ;
(C-C, C-0, C-N gibi kovalent |+ Sindirim enzimleri Enzimler Nasil Caligir
baglan su katarak parcalayan | v Arjinaz
enzimler) v" Kolinesteraz Gat;ia_ll':lcurumu - e —
4. Liyazlar . v Adolaz 1] |reemeea- Yo -}'Anarjisl (katalizienmemig)
(C-C, C-0O, C-N ve diger v' Dekarboksilaz Py %
kovalent badlan atom v" Fosfoenol piriivat karboksikinaz Serbest 4 Serbest akiivasyon
¢ikarak kalize eden ve cifte |+ Enolaz anerji enerjisi (katalizlenmig)
bad olusturan enzimler) v' Fumaraz =
5.izomerazlar %
i v Baglangi
(Molekdl i¢i yapisal ve v h;:::ﬂ - dt?mmgug "*-,‘
gearr'[etrik degigik!ikler'i v Epimeraz (reaktaniar) B
katalize eden enzimler) Son durum
v Karboksilaz (Grinler)

« Asetil-KoA Karboksilaz
6.Ligazlar « Pirlivat karboksilaz
(iki molekiilu bir araya « Propionil-KoA karboksilaz Reaksiyonun aki§ e
getirirken ATP kullanan v’ Sentetaz =
enzimler) = PRIP sontetaz Temel Bilimler 18. soru

+ Glutamin sentetaz - - -

+ Karbomoil fosfat sentetaz Rap_ld}lS Biyokimya Ders Notu 1.

\ / W Fasikdl Sayfa 315
Onemli enzim alt siniflan FAKTORLER
Enzim alt ssmfi Katalizledigi tepkime tiirii
—— ATP’den fosforil grubunun diger A) Substrat konsantrasyonu
niikleotidlere tasinmas), transferazlar
Fosforil veya diger gruplarin molekiil
Mutazlar icinde yer degistirmesi, izomerazlar v Enzim miktari sabit
. Bir bagin fosfat eklenerek koparimas, olmak sartiyla,enzim
Fosforilazlar transferazlar maksimum . hiza
Dekarboksilazlar | Karbondioksit agiga ¢ikanlmas, liyazlar (Vmax) ulasana dek
. Cifte baga su katilmas veya tersinin substrat ile dogru
Hidrataziar gerceklestirilmesi, liyazlar orantili bir sekilde
Sentetazlar ATP bagiml sentezler, ligazlar artar.
kSentazlar ATP bagimsiz sentezler, transferazlar J v" Hiz birim pmol iriin/dk
[ ™)
v" Organik bir molekiile CO, katilmasini saglayan enzim
grubunun adi: Karboksilazlar B) Isi

v  ATP’yi dondr olarak kullamp fosfat transferini
katalizleyen enzimlerin genel adi: Kinazlar
v’ Proteinlerin fosforilasyonunu yapan enzimlerin

bulundugu sinif: Transferaz v Reaksiyonun hizisiile
v C-C, C-S, C-0 veya C-N bagi olusturulurken yiiksek artar.

nerjili fosfat bilesiklerinin hidrolizine ihtiya¢c duyan v Isinin ¢ok artmasi

enzim sinifi: Ligaz enzimleri denatiire
v’ Lizozom iginde tim biyolojik polimerleri parcalamak edecedi igin hiz bir

uzere gorev yapan enzim grubu: Asit hidrolazlar yerden sonra azalir,

. o




C) pH

v' Pepsin pH 2 civarinda
v' Tripsin pH 6 civarinda

v" Alkalen fosfataz ise pH
8,6 - 10 civarinda

v" Bir gok hiicre igi enzim
pH 5-9 arasinda optimal
aktivite gdsterir.

D) Allosterik efektor

v" Allosterik enzimler, ¢ok sayida alt iinite icerirler ve
bir metabolik yolun baslangig kismindaki irreversibl hiz
kisitlayici basamag katalizler.

v" Enzimlerin lzerinde, enzimin aktif boélgesinin diginda
allosterik bélge bulunur.

v" Bir madde enzimin bu bélgesine dokunarak enzimi;
»> Aktive ediyorsa allosterik aktivator
» Yavaslatiyorsa allosterik inhibitor

v Allosterik enzimler sigmoidal kinetik gosterir.

v" Allosterik efektor, enzimin substrata ilgisini
dedistirebilir veya enzimin maksimum katalitik
aktivitesini modifiye edebilir ya da her ikisini birden
dedistirebilir.

v Yani Km ve Vmax' 1 degistirebilir.

v' Kooperativite gosterir.

v" Allosterik efektérler enzime nonkovalent baglar ile
reversible badlanir,

E) Kovalent modifikasyon

v" Bu tip dizenleme genellikle enzimde bulunan serin,
treonin veya tirozin amino asitlerindeki OH grubuna,
fosfat gruplarinin eklenmesi veya kaldirilmasi ile
gerceklesir,

v" Fosforilasyon, bir protein kinaz tarafindan gergeklestirilir,
fosfat vericisi ATPdir.

v Fosforillenmis enzimlerden fosfat gruplar, protein
fosfatazlarin etkisi ile uzaklastirihr.

v Kovalent modifikasyonlar geri déniisiimlii veya geri
doniisiimsiiz olabilir,

F) Enzim konsantrasyonu

v Ortamda yeterince substrat varsa
enzim miktar: ile hiz dogru
orantihidir.

Temel Bilimler 18. soru

Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 316

> Km yiiksekse enzimin substrata 6zgiilliigi diisiiktir,
» Km denge sabitesi enzim varliginda degismez,

» Cift yonlu reaksiyonlar katalizleyen enzimler
Michaelis-Menten kinetidi gosterirler.

» Hiperbolik kinetik gosterirler.

ENZIM INHIBISYONU

A) Yarnigmali inhibisyon:
v Inhibitér enzim aktif bolgesine baglanmak igin yansir.
v Reversibldir.
v'V__sabit
v Km degeri yiiksek
v Omegin  siiksinat
inhibitoru malonattir.

dehidrogenazin yansmal

B) Yarismasiz inhibisyon:

v Inhibitér enzimin aktif bélgesinin disinda bir yere

reversible veya irreversible baglanir.

v Km degismez
v’ Vmax diiger

v Kursun proteinlerdeki—>-SH gruplanim bozar.

v Ferroselataz +

zehirlenmesine duyarh enzimlerdir.

ALA-dehidrataz

- Kursun

KLINIK ENZIMOLOJI

Enzimlerin kaynaklandig: dokular ve

baslica klinik uygulamalar:

Enzim Kandaki Baslica Klinik
Enzimlerin Uygulamalar
Bashca
Kaynaklan
Alanin Karaciger Hepatik
aminotransferaz parankimal
hastahklar
Alkalen fosfataz | Karaciger, kemik, Hepatobiler
badirsak mukozasi, | hastaliklar, kemik
plasenta, bobrek hastaliklan
Amilaz Tiikriik bezleri, Pankreatik
pankreas hastahklar
Aspartat Kalp, karaciger, Hepatik parankimal
aminotransferaz iskelet kas, hastaliklar
eritrosit

Kreatin kinaz

skelet kasi, kalp

Kas hastaliklan,
miyokart enfaktusu

dehidrojenaz

iskelet kas1, lenf
nodlan, karaciger

y-glutamil Karaciger, Hepatobilier
transferaz pankreas, bobrek hastaliklar
Lakat Kalp, eritrosit, Hemolitik ve

megaloblastik
anemiler, ldsemi ve
lenfomalar, cesitli

\

kanserler
Lipaz Pankreas Pankreatik

hastaliklar
5'-niikleotidaz Karaciger Hepatobilier

hastaliklar
Losin Karaciger Hepatobilier
aminopeptidaz hastaliklar

S

degeri olan enzim: Amilaz, lipaz

[Akut pankreatitte kan duzeyinde arhis gosteren ve tam]




Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

19. Asagidakilerden hangisi bir integral zar proteinidir?

A) Miyoglobin

B) Albdmin

C) Seruloplazmin
D) Ferritin

E) Glikoforin

Dogru Cevap:E

Kollajen ve elastin arasindaki farklar

Kollajen Elastin

Bircok farkli genetik tipte | Tek genetik tipte

Uclii sarmal yok, rastgele

Uglii sarmal konformasyon (gerilmeye izin verir)

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

Molekiil ici desmozin capraz

Hidroksilizin var
Karbonhidrat icerir
Molekiil ici aldol capraz

baglar baglan
Bazi plazma proteinleri ve fonksiyonlari
Protein 5.kUt f?.z Yorum
ozelligi
- Beslenmenin takibi,
Prealbiimin Neg AFR Tiroksin ve retinoll tasir
Osmotik basincin korur.
Alblimin Neg AFR | Bircok hastahkta azalir.
Genel tasiyic proteindir.
Elektroforezde alfa, bdlgesinde bulunan proteinler

Retinol baglayici protein (RBP)

v Elektroforezde en onde gider ancak band
olusturamaz.
v Negatif akut faz reaktanidir.

v" Operasyon sonrasi cerrahi hastalarin ya da protein
enerji malniitrusyonu gibi beslenme ile ilgili

Temel Bilimler 19. soru
Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 314

Ferritin

v" Ferritin = viicut demir depo gostergesidir.
v" 3000-4500 adet demir tasir.

v Hemokromatozda diizeyi artar
v" Hemoglobin, miyoglobin, sitokromlar gibi hemproteinlerin
yapisina katilan demir insan vicudu igin énemlidir.

v 70 kilo olan bir insanin viicudunda ortalama 3 — 4 gr
demir bulunur.

v Viicuttaki en fazla demir eritrositlerdeki
hemoglobinin yapisinda (2500 mg), ikinci sirada
ferritine (1000 mg) bagh bulunur,

I ﬂlr‘ﬁ‘h .-:.il

TASIYICI PROTEINLER

Miyoglobin
v" a-Heliks yapisinda tek polipeptid zinciri igerir.

v Iskelet ve kalp kasinda bulunur.
v Distk O, basincinda oksijene ilgisi yiitksektir.
v" Miyoglobinin oksijeni depolar.

v Miyoglobinin oksijen dissosiyasyon edris
hiperboliktir.

Temel Bilimler 19. soru
Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.

Albumin
v Plazma proteinlerinin %40-60"1n1 olusturur.
v Karacigerde sentezlenir.
v % 40" plazmada, % 60" ekstraselltiler alanda yer ali.
v Albiimin = glikoprotein degildir.
v" Onkotik basinci albiimin saglar.
v' Eksikliginde 6dem qgorulir.

Temel Bilimler 19. soru
Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.

Fe=ilarsl o .£= AAM

Seriiloplazmin:

v En gec tepkime veren akut faz reaktanidir.
v" Karacigerde sentezlenir - sialik asitin uzaklasmasi

Temel Bilimler 19. soru
Rapid_us Biyokimya Ders Notu 1.

— - A "l

Hepsidin:
v' Karacigerde sentezlenir.
v Kanda demir artarsa—Hepsidin artar

v' Ferroportinin yilkami hizlanir=> Bagirsaklardan kana
demir gegisi azalr.

Kanda bulunan pihtilasma faktorleri

Plgz,l;i?a Esanlamblan
Faktor | Fibrinojen
Faktor Il Protrombin
Faktor Il Doku faktéri; doku tromboplastini
Faktor IV Kalsiyum

Biyokimya

mya

ILGILI NOTLAR

Bu soruda verdigimiz
referanslarin
birlestirilmesi ve basit
bir analiz yapilmasi
sonucunda dogru cevaba
rahatlikla ulasiimaktadir.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

22. Pirivatin oksidatif dekarboksilasyonunda gorev li piriivat dehidrogenaz enzim kompleksinin inhibitorleri asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

A) NADPH ve AMP

B) Asetil KoA ve NADH
C) AMP ve Vitamin E
D) Glukoz ve AMP

E) Frukioz ve NAD

Dogru Cevap:B

LAKTAT DEHICRDIENAL

s = Evifrosl, IDhceil (m= sayels vayn hip mdshondd
B ll.ll.ll'w.ﬂ ﬂ“‘lﬂﬂl.ﬂ.”ui“

mmﬂﬂ‘_ﬂ% @

ikt MADH/NAD olan dokulsres Smedin

= Thymrrin I‘:::Mﬁb;-hph- i i -'*"'hbh v ol nisrmk ik v,
- Ahamnide yar @l - 5 Bk yoar .

y

‘i—mﬂﬁ'— PHU\I'RT '1_.—'— Lukiat

"'":.mj/ w@m

EenpE— i T

FiRlvAT KARBONSL AT PIRIVAT DEHIDROJENAS Kow=LE |
e — ~Thymerirr. PP, it nait, FAD, HAD v
- Fchaed sk bR Uyard ol e o yapariar.
- TOA i ~TEA gl ve yig st seriinz] ighn ast-KoA
- Gl usrepEnEr igin sy AT Ky,
= [rrmsversisl bir remba hedur = | rerenrails ma il pendhur.
- Mipaondrideymrair: - MHckondride vor nir

Glikoliz sonucu olugan pirdvatin kaderi

r R

IE'I='*|:'i‘fi.i1nral:taln tek bir enzimatik reaksiyon ile sentezlenen
hilesikler;

Sitoplazmada LDH ile laktada (reversible),

Sitopalazmada ALT ile alanine (reversible),

Mitokondride piriivat karboksilaz ile okzaloasetata

(irreversible),

Mitokondride piriivat dehidrojenaz ile asetil-KoA' ya

-

{irreversible) doniisiir.

- o

SITRIK ASIT DONGUSU

v Krebs déngiisii veya trikarboksilik asit (TCA) déngiisii

asetil-KoA'nin ileri oksidasyonunun oldudu bir metabolik
yioldur,
¥ Amag, iki karbonlu yUksek enerili bir bilesik clan Asetil-KoA'y
karbondioksite parcalarken enerji tiretmektir.
v TCA dénaisd, birgok metabolik volak ile badlantilidir:
s Hem sentezi
Glukonecgenez
Lipogenez ve yag asiti yikarm
Keton cismi yikami
Transaminasyon reaksiyonlari
Ure siklusu
s ETZ (oksidatif fosforilasyon)
v TCA ddnalsd, siksinat dehidrojenaz basamad) harig tamamen
mitokondri matriksinde yer alr,

v Siiksinat dehidrojenaz i mitokendri membraninda ver
alir.

rAsetil-ItuA'nm yapi tasi olan koenzim A’'min bilesenleri

1. B-merkaptoetilamin
2. Riboz-3-fosfat

3. Adenin

4. Pantotenik asit

5. Pirofosfat

PIRUVATIN OKSIDATIF DEKARBOKSILASYONU

Sitoplazme

Aarcbik glkollz
Eflimaslalmit
e[ R
Y
Pirdvat °j""

erf - NAD"

HAD" _'_+ *

Ca"

Arsenit dehidrojanaz
ATP
i s NADH+H'
sirml F_“\%:n‘
Asatil-KoA

Temel Bilimler 22. soru

Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
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tarafindan inhibe t-::dilir.
¥ Piriivat dehidrojenaz enzimi;

o TCA déngislinin enzimi dedildir, ancak bu yolun

diizenleyici enzimleri arasinda kabul edilir.
» Mitokondri matriksinde yerlesimlidir.

» Piriivati irreversible olarak asetil-koA'ya gevirin

» Reaksiyon tek yonli oldufiu icin glukoneogenezde asetil-

KoA'dan glukoz sentezlenemez.

i L T B e N i 2 e D
“Irhl'llll-lr-'m u mnl ‘I?‘Iﬂu -Imr

u Platert priset dskarboksd s araded
wianir,

Hos

mjm ] m-j.u.L.un
E\'&"f:““— X ﬂ.m.w GH.E B Mk

oy GHy = CH - TP

ul.lﬂh Hﬁn ﬂI'HrII
] [drstuiatil ara drind dividsutsail mz. b e

T g FADIH,, bk FALY 'y ik el e,
ﬂ_w-m.m’{

PDH enzim kompleksi ilic enzimden olusan

multimolekiiler bir yapidir:
v Pirlivat dekarboksilaz

¥ Dihidrolipoil transasetilaz

+" Dihidrolipoil dehidrojenaz

Piriivat dehidrojenaz enzim kompleksi ve sitrik asit
dongiisiinde rol oynayan koenzimler:

1. Tiyamin (Tiyamin pirofosfat)

2. Riboflavin (FAD)

3. Niasin (NAD)

4, Pantotenik asit (koenzim A)

5. Lipoik asit

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Candida spp.

B) Streptococcus spp.
C) Lactobacillus spp.
D) Blastocystis spp.

E) Staphylococcus spp.

Dogru Cevap:D

Kala-Azar (Hepatosplenomegali)

Tami: Kemik iliginde amastigotlarin gorilmesiyle konulur.

DOGADA OZGUR YASAYAN AMIPLER
NAEGLERIA FOWLERI

Primer amip meningoensefaliti etkenidir.

GOl, havuz gibi durgun ve tath sularda ylizen insanlara
burundan girer.

Tan;

BOS bulaniktir, bol eritrosit, |0kosit ve trofozoitler
belirlenir.

Tedavide amfoterisin B kullanilir.

Acanthamoeba

Klinik Immiin yetmezliklilerde graniilomatoz amip ensefaliti
Yumusak lens kullananlarda keratit

Tam Dokuda trofozoit ve kist formu

GASTROINTESTINAL SISTEM
PROTOZOONLARI

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Dort cekirdekli mattir kistlerle insandan insana bulasir.
Klinik belirti ve bulgular:
» Amipli dizanteri (kanli mukuslu ishal)

« Kolonda sise dibi iilserasyonlar ve ameboma denilen
kitleler

Tani: Tam merkezde boyanmis cekirdekcigi olan veya
eritrositleri fagosite etmis trofozoitler gdriilmesi ile
konulur,

P-4

Tam merkezde
boyanmig gekirdekgik

.

Fagosite adilmig
eritrositler

Entamoeba histolytica trofozoidi

Tedavi: Ulkemizde seckin ilac metronidazol

23. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin agiz florasinda bulunmasi en az olasidir?

GIARDIA INTESTINALIS (G. LAMBLIA)
Dort gekirdekli kistlerle bulasir ve su kaynakli salginlar siktir.

Klorlamaya direnclidir.

Klorlanmus su ile bulasabilenler:
* HAV
* Giardia intestinalis
* Cryptosporidium

Klinik: Kronik, kot kokulu, yadh ishal (steatore).

Tanisi diskida armut seklinde, 2 cekirdekli, 4 cift kamcil
trofozoitlerinin goriimesiyle konulur,

Giardia intestinalis trofozoidi Giardia intestinalis kisti

Tedavide nitazoksanid veya metronidazol kullanilir.

NEOBALANTIDIUM COLI

Domuzlardan insanlara bulasarak amipli dizanteri benzeri bir
klinige sebep olan siliyal (kirpikli) protozoondur.

DIENTAMOEBA FRAGILIS

Temel Bilimler 23. soru

Rapidus Mikrobiyoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 121

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Normal florada bulunabilir,

Seyahat oykiisii olanlarda ishal, karin agrisi gibi
semptomlara neden olur.

CRYPTOSPORIDIUM

e C. parvum ve C. hominis en sik etkenlerdir.

Uzun siireli sulu ishal sikayeti ile gelen immiinstipresif
bir hastanin digski 6rnegi EZN yontemiyle boyandiginda
4 mikrometre capinda aside direncli boyanan ookistler
gorlltyor. En olasi etken hangisidir?

Cevap: Cryptosporidium parvum

Mikroskopi ‘ Diskida EZN pozitif ookistler (4 mikrometre)

Seroloji « DFA (tamida en iyi yontem)
« ELISA gibi

Tedavi: Nitazoksanid kullanilir,

@)

Mikrobiyoloji

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

25. Staphylococcus aerus’un laboratuvarda hizli tanisinda varligi arastirilan enzim asagidakilerden hangisidir?

A) Lipaz

B) Proteinaz
C) Kollajenaz
D) Koagulaz
E) Ureaz

Dogru Cevap:D

EKSTRENSEK (KAZANILMIS) DIRENC

Antibiyotiklere Karsi Gelistirilen

Diren¢ Mekanizmalar

ANTIMIKROBIYAL DIRENC MEKANIZMASI
Betalaktamlar « Betalaktamaz liretimi
« PBP degisimi
Glikopeptitler « Hedef molekilin degisimi
(VAN A-G geni)
Aminoglikozitler « Enzim ile inaktivasyon
(asetil /fosfo/adenil transferaz)
Kloramfenikol « Enzim ile inaktivasyon
(asetil transferaz)
Tetrasiklin « Eflux pompasi
Makrolid « 505 ribozomun 235 alt biriminde
Linkozamid degisiklik (MLS direnci)
Streptogramin
Rifampisin « DNA bagimh RNA polimeraz
enziminde degisiklik
Kinolon « DNA giraz (topoizomeraz 2) enziminde
degisiklik
Sulfonamid « Yeni dihidropteroat sentetaz sentezi
\Trimetuprim « Yeni dihidrofolat rediktaz sentezi

il

* Kromozomal, transpozon veya plazmid kaynakl olabilir

e Transformasyon, transdiiksiyon veya konjugasyon ile

ortaya cikar.

direng vardir.

BAKTERI ASILARI

 En fazla ESBL ureten bakteri: K.pneumoniae‘dr.

ESBL Greten bakteriler betalaktamaz inhibitorli
kombinasyonlara ve karbapenemlere duyarhdir.

e Metallobetalaktamaz Uretimi varsa karbapenemlere de

5
2
uial
e
=
=

3 Canh ag

BCG
F. tularensis

Ty21a S.Typhi oral asisi

Bakteriyel Asi Tipleri

3 Kapsil polisakkarit an

H. influenzae

S. pneumoniae

N. meningitidis

3 Toksoid ap

Difteri
Tetanoz

Bogmaca (aselliler)

kmger asilar 6lu as1 seklinde akilda kalabilir.

Canli ve Inaktive Asilarin Avantaj ve

Dezavantajlari

Ozellik Canh Inaktive
Uygulama yolu Eg:; Lpn':}:ifi:g:n} Enjeksiyon
Virls dozu Dusuk Yiiksek
Doz sayisi Tek (genellikle) Cok
Badisikhk sliresi Uzun Kisa
Antikor cevabi G, IgA 18G
Hilcresel immiin cevap Glclu Zanf
Sicaga duyarhihik Var Yok
Interferens Nadiren Yok
Hastalandinc hale gelme Nadiren Yok
F'Eb?de.?e ; Yok Var
imminsipresifte kullanim
AD JUVAN IHTIYACI YOK VAR

"

KLUNIK BAKTERIYOLOJI

[ GRAM POZITiF KOKLAR |
ﬂl"l!l'li‘llhli
\ v

5] « A Grubu swptokoh. syopeae
(Beastrunin diyerl, TMP-ZXT divgngl, PYR towt (+]}

()~ Bmpdry e e -
{Koagiilaz pozith, kimadl ko)

- Ampi s e dls ()« 1 gruba strepoLalf. sgeisctia
(Kosgiez negetlf, Kalstor (Basirasin cirengl, CAMP positif, ppurat
arfalniyon, glkokalia) hidredizl, yenidofan)

() +C, @, F Orubu strepokok
» Stk vy Geonam 8 0 o by o us (Sadan ven dondr baige se0ifT)

[Koagliax negatst, Orinar enfekstyon, (@) * Birags N——

novobiyssin direnci) {Kapaiilil, oplokine duyar: safmda scime issti (+)
+ Wiy onooum + Wirkdans pribw sreplokes § =utens
(Bwaitrasin duryar, Furasodidon dirsngd| {Oplokin direncl, safmadm srims nogall,
Non-fermentattr) €l pokdmi, srdokard)

<0 gruba sirepia kol bovie (Bafrateskiiiin hidrollz, @ direncl)
. lﬂllﬂﬂulﬁ-ﬁﬂl Orar W, m”{‘}l
safra [ ankdiin hidrolt, enibiyoti dirncd)
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Siuﬁlukn_l_(lurl 1 5!_"If|ﬂﬂdlfl|ﬂlﬂ5l ve
Onen li Ozellikleri

Koaglilaz
pozitif
(lam ve tlip)

- : Koagiilaz negatif
OZELLIK

S.aureus S. saprophyticus

S. epidermidis

DNaz + N X

Mannitol + . "

Hemoliz beta - i

Protein A + - s

Novobiyosin

duyarbi@ duyarl duyarly DIRENGLI

Yaptigi Stipliratif, Yabanci cisim ' :
\_h astalik toksi jenik enfeksiyonlar Uriner enfeksiyon

Stafilokoklarda yapisal elemanlar
Glikokaliks (Biyofilm)

S. epidermidis'te bulunur.

'Slime faktor’ olarak da bilinir.
Yabanci cisimlere tutunmay sadlar.
Antibiyotik etkisinden bakteriyi korur.

Protein A

e IgG'yi Fc kismindan yakalar.

e Bakteriyi fagositozdan ve kompleman etkisinden
korur.

e Koagliitinasyon yéntemi IgG'nin Fc pargasinin
protein A ile baglanmasi esasina dayanir.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

» Lam ve tiip koagiilaz pozitif tek insan stafilokokudur.

o Mannitolii fermente ettifinden Chapman besiyerini sararti.
» Kronik graniilomatéz hastalik, diyabet ve iv ilag
bagimhihgs risk faktoriddr.

e En onemli bulag yolu: El temasi

ILGILI NOTLAR



26. Insan rhinovirus-A, konak hiicresine tutunmak icin asagidaki molekiillerden hangisini kullanir?

A) ICAM-1
B) Sialik asit
C) CD4

D) ACE-2

E) Nektin-1

Dogru Cevap:A

Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

VIRAL REPLIKASYON

Replikasyon basamaklar sirasiyla:

» Konak hicreye tutunma
» Hiicre igine penetrasyon
» Soyunma (kapsidden siyriima)
» Viral iiriinlerin sentezi
< Erken mRNA sentezi
+ Erken protein (replikasyon enzimleri) sentezi
< REPLIKASYON
% Gec mRNA sentezi
% Geg protein (kapsid) sentezi
» Progeni (viriyon derlenmesi)
» Hucreden salinma

l Onemli tutunma proteinleri ve reseptorler l

Tutunma proteini

Temel Bilimler 26. soru
Rapidus Mikrobiyoloji Ders Notu 1.

Reseptor

Fasikll Sayfa 127
VP1-VP2-VP3

Rhinovirlis

Penetrasyon

Cogunlugu reseptdor aracili endositoz ile hiicreye girerken
bazi zarfh viriisler hiicreler arasi fiizyonla sinsitya

olusumuna neden olabilirler.
o B

Fiizyon (sinsitya) yapan zarfh virusler:
* Herpes simpleks viriis

Varicella zoster viriis

Sitomegaloviriis

-

L]

Kizamik viriisii

Kabakulak viriisi
Respiratuvar-sinsityal viriis
Parainfluenza virus /

L

) Paramiksoviriis

L]

-

L]

Retroviriisler

p
Negatif sarmalli RNA:

- RNA bagimh RNA polimeraz enzimini yaminda tasimak
zorundadir.

Pozitif sarmalli RNA:

- RNA bagimh RNA polimeraz enzimini kodlar ve konak
hiicreye sentezletir,

\ o

o
Yinis enzimleri

DNA »DNA
NA RNA bagimh RNA pollmeraz._

DNA bagimli DNA polimeraz

|

PARAsi olan HERKESi toplayin RE-SiTal VAR

v ~ l

PARAmikso REspiratuvar

HERpES  Sinsityal VARicella

R RNA
RNA RNA bagimh DNA pFIImETthDNA
(reverse transkriptaz)
r N
Hiicre enzimleri
DNA DNA bagimli DNA pn::uhmerazm"nN‘Cli
DNA bagimhi RNA polimeraz

DNA RNA pol »RNA

\ >

Hiicreden salinma
v Zarfsiz virlisler hiicre lizisi ile
v Zarfh viriisler tomurcuklanarak salinirlar,

v Herpesviriisler zarflarini niikleus zarindan aldiklan igin
tomurcuklanarak ayrilimazlar, hiicreyi lizise ugratirlar.

Latent enfeksiyon yapan virusler

Herpes virlisler

Herpes simpleks viriis
Varicella zoster viris
Sitomegaloviriis
Epstein Barr viris
Human Herpes viriis-6
Human Herpes viriis-7
Human herpes viriis-8

DNA virilislen

TR LR

Papova viriisler

v Insan papilloma viriis (HPV)
v" Polyomaviris (JC, BK)

SiTomegalo

Replikasyon
DNA viriisleri cekirdekte (poksvirls haric)

RNA viriisleri sitoplazmada (retrovirls ve influenza viris
harig) codalir.

RNA virlisleri Retrovirlisler

J

Viral onkogenez: Baz virlisler konak hiicre DNA'sina
entegre olur ve onkojenik transformasyona neden olur.

Onkojenik virisler

DNA virlisleri

Viriis Transformasyon llgili hastahk
HPV tip E6 ve E7 proteini Servikal displazi ve
16-18 neoplazi
EBV EBNA ve LMP -Burkitt lenfoma

proteinleri -B hiicreli lenfoma

-Hodgkin lenfoma
-Nazofarinks karsinomu

HBY X protein Hepatoselliiler karsinom

HHV-8 Kaposi sarkomu

RNA virisleri

HTLV-1 Tax geni Eriskin T-hiicreli
lenfositik lasemi

HCV HCC

E.
=
o
e
=
=
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 27

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

27. Ekinokandin sinifi antifungallerin asagidaki yapilardan hangisinin sentezini inhibe ederek antifungal etki gostermesi en

olasidir?

A) Galaktomannan
B) Kitin

C) Mannan

D) 1, 3-beta glukan
E) Melanin

Dogru Cevap:D

Sistemik Mantar ilaclan

Amfoterisin B (intravendz)

¢ Hiicre membraninda ergosterole badlanarak membranda
porlar agar ve fungusit etki gosterir.

SSS'ye gegisi oldukga azdir.

Azol grubu antifungallerle kombine kullamiimaz.
Genis spektrumludur.

Notropenik kanser hastalarinda genis spektrumiu
antibiyotik tedavisine karsin yanit vermeyen vakalarda
kullanilir,

+ Dermatofitlerin tedavisinde kullanilmaz.

Yan etkiler
o Infiizyon iliskili yan etkiler (agn, ates, histamin
saliverilmesine badll hipotansiyon)

 Renal hasar (lipozomal formlarnin nefrotoksik etkisi
daha dusuktir).

Flusitozin (Oral)

e Sitozin deaminaz enzimi tarafindan 5-FUva daha sonra
da aktif metaboliti fluororudin tirifosfata (FUTP) cevrilir ve
mantar hucrelerinde DNA ve RNA sentezini baskilar.

e SSS'ye ve goze yiiksek oranda gegis yapar.
e Flusitozin, tek basina kullanilmaz.

Yan etkiler
e Kemik iligi depresyonu

Azol grubu antifungaller

e Mantar hicrelerinde 14-a-sterol demetilaz enzimini
inhibe ederek sitoplazma membrani igin gerekli ergosterol
biyosentezini baskilar.

e Bazi azoller ise topikal kullanimda mantar hucre
membraninda permeabiliteyi artirir.

« Amfoterisin B ile kombine kullanilmazlar,

+ Sistemik ve dermatofit mantar enfeksiyonu tedavisinde
kullanilr.

Yan etkiler
» Karaciger enzimlerinde bozukluk, hepatit ve GIS
problemleri

» CYPA450 inhibisyonu yapabilir (En fazla ketokonazol;
en az flukonazol).

Ketokonazol (Oral / Topikal)

s CYP'yi ve steroid sentezini baskilar.

« Antiandrojenik olup Cushing hastalhiginda ve
puberte prekoksta kullanilabilir.

Itrakenazol (Oral / Intravendz)

o Kalp yetmezligine neden olabilir.
e Terapttik dozlarda BOS'a gegis gbsteremez,

Flukenazol (Oral / Parenteral)

o SSS’ye yliksek oranda gegis gosterir.
o Dider azollerin tersine hepatik yolla dedil renal yolla
atilir.

« Terapotik indeksi en genis azoldlir.
o Cryptococcus neoformans menenjit profilaksisinde

kullanilir,
Vorikonazol (Oral - Parenteral)
» Invaziv aspergillozis tedavisinde ilk tercihtir,
Posakonazol (Oral)

o En genis spekturumilu azoldur.

e Zigomikozis ve mukormikozise karsi en etkili azol grubu
antifungaldir.

Ekinokandinler (intravenéz)

e Kaspofungin, Mikafungin, Anidulafungin (en uzun).

« Beta (1-3) glukan sentezini baskilar.

¢« Amfoterisin B ve vorikonazole direngli invaziv

aspergillozis ve candida tedavisinde kullanilir

Temel Bilimler 27. soru

Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 499

+ Keratin iceren hiicrelerde depolanir,
+ Dermatofit enfeksiyonunda kullanilir.
¢ Disilfiram benzeri reaksiyona neden olur.

Terbinafin (Oral - Krem - Sprey)

o Skualen epoksidaz enzimini bloke eder. Ergosterol
sentezini baskilar ve fungusit etkilidir.

¢ Keratinize dokularda depolanr.

e Dermatofitlerden ozellikle tirnak onikomikozis
tedavisinde oral kullanilir.

+ Gebelik kategorisi B'dir.

Topikal Kullamilan Mantar ilaclan

* Nistatin: Amfoterisin B benzeri etki ile membranda
porlar agar. Cok toksik oldugu igin topikal kullanili. Dermatofit
ve sistemik mantar enfeksiyonu tedavisinde kullanmilmaz.
Sadece orofarengeal ve vajinal candidiazisin lokal
tedavisinde kullanilir.

+ Tavaborol: Oksaborol tiirevidir, L6zil-tRNA sentazi ve protein
sentezini baskilar ve fungusit etki olusturur. Onikomikoz
tedavisinde topikal kullanilir;

[ ANTIPARAZITER ILACLAR J

Metronidazol / Tinidazol / Ornidazol

« Anaerob bakteri, anaerob protozoaya kars etkilidir.

» Aerobiklere karsi etkili degildir.

* Metronidazol'iin oral biyoyararlamimi %99'dur. 555've
gegig gosterir.

« Metronidazol, on ilagtir.

« Nitro radikal anyonu olusturur ve olusan radikaller DNA hasari
yaparak etki gosterir.

Klinik kullanim

Trichomonas vaginalis tedavisi

Entamoeba histolytica kdkenli amibiyaz tedavisi
Giardiazis tedavisi

Psodomembrandéz enterokolit tedavisi
Anaerob ve mikroaerofilik bakterilerin tedavisi
Crohn hastaliginda perianal fistiil tedavisi

Yan etkiler

o Disiilfiram benzeri reaksiyonlar

o Urtiker, flushing, ellerde uyusma, afizda metalik tat
e Dilde killanma (Papilla hipertrofisi)

Antiprotozoal ilaglar
Amibiazis tedavisi

Metronidazol / Tinidazol / Ornidazol

e Ekstraluminal amibiyaz tedavisinde ilk tercihtir,
¢ Hem liimen hem de dokuya etkilidir.

Klorokin / Emetin / Dihidroemetin
» E. histolytica’nin doku tipine etkilidirler.
e Amip kokenli karaciger absesi tedavisinde kullanilabilir.

Farmakoloji

ILGILi NOTLAR



NISTATIN (POLYEN = pr—
. Darifmt(lknzal yu:e)ylerdeki Candida enfeksiyonlarinda [YUZEYEL ve KUTANOZ MIKOZLAR)

kullanilir,

2 2 "Klinik 6nemi olan mantarlar” baslkl sekile bakiniz.
GRISEOFULVIN L "Klinik onemi olan mantarlann laboratuvar siniflandirmasi”
« Antimitotik etkilidir. baslikli tabloya bakiniz.

Temel Bilimler 27. soru Yuzeyel Mikozlar

Rapidus Mikl’Obi}r‘Dbji Ders Notu 1. = Sac ve derinin dis tabakasim tutarlar.

Fasikul Sayfa 114 « Hicresel immiin yaniti uyarmazlar.
: % = e " « (2 tinea + 2 piedra)
GLU KAN SENTEZ |NH|BITOR LERl « Avuc ici/ayak tabaninda siyah leke.
o . « Etken: Exophiala (Hortae, Cladosporium)
(EKINOKANDINLER) Tinea Nigra | werneckii
» 1,3-beta glukan sentetaz enzimini inhibe ederek * Sadece deri tutulur.

+ Malign melanom ile kangir.

« Etken Malessezia turleridir.
« Deri florasinda bulunan lipofilik maya

mantar hiicre duvari sentezini énlerler,
BuU grupta kaspofungin (pnomokandin), mikafungin ver

almaktadir. mantandir.
» Zygomycetes ve C. neoformans tedavisinde kullaniimaz- « Lezyonlar kahverengi, hipo/hiper pigmente
lar Tinea kasintil lezyonlardir.
Versicolor o lv lipit_venlen hastalarda sepsis/pndmoni
Pitvriasis etlken dir. =
( ty « Mikroskobik incelemede kliglik, kisa hif
versicolor) yapilar ile blastospor kiimeleri gariilir.
(Kofte, spagetti gorinimi)
« Zeytinyag) ile zenginlestirilmis Sabouroud
besiyerinde lrer.
« Yuzeyel enf: Topikal azol veya selenyum siilfit
Ak Piedra « Sacta goriilen yumusak sanmsi nodillerdir.
(sac) « Etken Trichosporon beigelii'dir.
Kara Pledra | -Sacta goriilen sert nodiillere neden olur,
L{ﬂtﬂ « Etken Piedraia hortae’dir. )
i
=]
—
8
=
= Firsatg)
T Gergek patojenier ARTAY
- Candida
- Cryptococcus
- Rhodotorula
- Aspergillus
- Pneumocystis
- Rhizomucor
- Absidia
- Rhizopus
. - Fusarium
etkenleri etkenleri etkenleri mikoz etkenleri
- Exophiala werneckii - Epidermophyton spp. - Sporothnx schenckii - Blastomyces dermatitidis
- Piedraia hortae - Microsporum spp. - Fonsecaea pedrosoi - Coccidioides immitis
- Trichosporon spp. - Trichophyton spp. - Madurella mycetomatis - Histoplasma capsulatum
- Malassezia spp. - Rhinosporidium seeberi - Paracoccoidioides brasiliensis
- Penicillium (Talaromyces) marneffei

Klinik énemi olan mantarlar

Klinik onemi olan mantarlarnin laboratuvar siniflandirmasi

KUF CINSLERI
MAYA CINSLERI SEPTALI KUFLER Y.
SEPTASIZ KUFLER
Dermatofitler Dimorfikler Digerleri

« Cryptococcus « Trichophyton « Histoplasma « Aspergillus «  Mucor
« Candida « Microsporum « Sporothrix « Fusarium « Rhizomucor
« Malassezia « Epidermophyton « Blastomyces « Penicillium « Rhizopus
« Rhodotorula « Coccidioides « Absidia
« Saccharomyces « Paracoccidioides « Cunninghamella
» Trichosporon » Penicillium(Talaromyces)

\ J
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

28. Notrofil Iokositlerin mikroorganizmalari taniyip hiicre i¢ine almasinda asagidakilerden hangisinin kolaylastirici rol

oynamasi en olasidir?

A) TUmor nekroz faktord
B) Glutatyon peroksidaz
C) Kompleman 3b

D) P selektin

E) CD31

Dogru Cevap:C

IL-5 (B hiicresi farklilagma faktorii, BCDF):
B lenfositlerin plazmositlere farklilasmasini, IgA
yapimini ve eozinofiliyi saglar.

IL-6 (hepatosit uyaran faktor, HSF)

IgG vapimini, ates ve akut faz yaniti proteinlerinin
sentezini sadlar.

SIRS'in gostergesi olarak kullanilabilir.
IL-7:
Pre B ve pre T hucrelerini uyarir.

IL-8:
Kemotaktik faktorddir,

IL-9:
Th9 lenfositlerden salgilanir. Mast hiicre aktivasyonu ve
astim etiyolojisinden sorumlu

IL-10 (iNHiBITﬁR}:
Thl'i baskilar.

IL-12,15,18: (Hiicresel immiinite uyaran paket):
Thl ve IFN-gamma yapimini uyarir.

IL-13:
Lanetli sayi=Astim etiyolojisi
IL-17:

TH17'den salinir. Notrofil ve makrofaj aracihi
inflamasyonda rol alir.

TGF-BETA (Barig) (donuisiim yaptirici biiyiime faktorii):
Antisitokin etkisi gosterir ve yara iyilesmesini
hizlandinir (fibrozis).

interferonlar

« Alfa ve beta interferon (tip 1 interferon):
» Antiviral proteinlerin yapimini artirirlar.
*» Gamma interferon (tip 2 interferon):
» Makrofaj aktivasyon faktoriidiir.
» Fagositozu ve NK dldurtciludind artinr.
¥ Antijen sunumunu glglendirir.
» Granulomatoz inflamasyonda en etkindir.

Tiimor Nekroz Faktorii (TNF-alfa, kasektin):

e En erken salinan proinflamatuvar sitokindir.
o Sepsis, septik soktaki ilk sitokindir.

Proinflamatuvar ve Anti-inflamatuvar

sitokinler

Proinflamatuvar I Antiinflamatuvar
« TUmor nekroz faktoru « IL-4, 10, 13
o IL-1, 6, 8, 12 ve IFN-gamma « TGF-B
N
L
r Hucreler ve salgiladiklar: sitokinler I
Makrofaj Th1 Th2 B lenfosit
« IL-1, 6, 8, 12, s IL-2 ve 3 « |L-3, 4, 5, 6, s|L-1ve b
15, 18, 21 « TNF-alfa 9,10, 13, 14
« TNF-alfa « TNF-beta = TGF-beta
« NO « IFN-
« IFN alfa/beta gamma
7

BAGISIK YANIT HUCRELERININ
OLGUNLASMA SURECI

KOK HUCRE GELISIMI

Kok Hucre Geligsimi

Lenfoid seri Miyeloid seri
+ B lenfosit « Trombosit
« T lenfosit « Eritrosit
* NK (dogal katil) « Lokositler
N o

T LENFOSIT OLGUNLASMA SURECI

Timusta T lenfositler iki asamall bir sinavdan gegerler.
Pozitif secim: Matematik sinavidir.

2x4=8  CD#¥iiile MHC-2'ye baglanmali
1x4=8 CD#’i ile MHC-1'e baglanmal
- Bu baglantilan saglayamayanlar oldurilir,

Negatif secim: Kendi antijenlerimizi yabanci zanneden
T lenfositler apopitozla oldirdlir (klonal silinme).

BAGISIK YANIT HUCRELERININ
OZELLIKLERI

MIYELOID SERI HUCRELERI
Notrofiller:

Gorevi bakteri ve mantarlann fagositozudur.

E
=
e
=
=

Temel Bilimler 28. soru

Rapidus Mikrobiyoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 141

Opsoninler:

- 1gG ve C3b en onemlileridir.

T

Fagositozun;
- En etkin reseptoru Fe,
- En etkin hucresi ise notrofillerdir.

5

[ Fe reseptort bulunduran hucreler;
Fagositoz yapanlar (MEN) + NK

Eozinofiller

Zay/f fagositerdir.
Paraziter ve alerjik olaylarda sayilan artar.
Yikim Griinii Charcot-Leyden kristalleridir.

ILGILi NOTLAR
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IgG:

Opsonik antikordur. Ikincil yanitta olusan asil antikordur.

f.nflonu lIk karglagma f.mlom& Inel karglagma
% —~
\

27 |
0D 71421283 7 0 7 142 28 385

Ganler

Primer ve sekonder immin yamt

Toksin nétralizasyonunda en énemli rolli oynar.

Plasentayi asan (plasentada IgG icin FcRn reseptérleri
bulunur) tek antikordur.

IEA: i IgA proteaz ureten bakteriler: |
Bazi bakteriler - Gonokok
IgA proteazlari | _ppomokok )3 silahsérler
ile bu antikora karsl Meningokok s
onemli 6lgiide direng " B:mngu -
gelistireb“iﬂer_ - H. influenzae Gonokok
Salgisal form (sIgA): MALT taki plazma hiicrelerince yapilr.
IgM:

Birincil antikor yanitinda rol oynar.
Akut enfeksiyonlarin teshisinde kullanilir.
B hiicreleri T hiicre cevabi olmaksizin IgM sentezleyebilirler.

Pentamer yapida oldujundan agliitinasyon, kompleman
fiksasyonu gibi serolojik testlerde en etkin antikordur.

IgD:
Antikor islevi yoktur.
B lenfosit ylzeyinde reseptor olarak bulunur.

ISE:
Anafilaktik olaylar ve helmint enfeksiyonlarninda rol oynar.

Eozinofillerde yer alan reseptorlere baglanarak ADCC'de
rol oynar.

( KOMPLEMAN SISTEMi |

Uc farkli volla aktiflestirilebilir-

e Alternatif yol
e Lektin yolu

]III"‘ Antijenle ilk karsilasmada

Temel Bilimler 28. soru
Rapidus Mikrobiyoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 144

mmun komplekslerin temizlenmesi (C3b)

KLASIKYOL
Antijen-antikor badlanmasi ile aktive olur.
C3 konvertaz C4b2a’dr.
C5 konvertaz C4b2a3b'dir.

ALTERNATIF YOL
C3 konvertaz C3bBbP dir.
CS konvertaz C3bBbPC3b'dir.
Properdin bu yolu pozitif yonde regiile eder.

MANNOZ BAGLAYAN LEKTIN YOLU

MBL ve fikolinler klasik yoldaki C1grs'in gbrevini Ustlenmistir.

Bakteri ve mantarin yuzeyinde bulunan mannoz polimerleri,
fukoz ve NAGA molekiilleri ile aktive olur.

{lidnc! kmrpalapma)
Kk
[amtijen-antikor leoemplekal) a
q,%; cad cab ;
o \ oo
Ik karglagma) - ChbCIacib VAL
Lektin yolu —“ = m-—-&@—bﬁ-ﬁm C5bE78999
o [ ]
“#} B;f INFLABAASYON
" 1t yal OBy, CEa,, Coa (el Metredl berpotelkti fakidr ve anaflclohs i
(Bakteri, mantar, virs, |gA, timér hicresi) ::mhmﬂ

{lik kenrgslmgrma)

Kompleman Aktivasyon Yollari

Opsoninler: C3bve IgG
Anafilatoksinler: C5a (en gig¢lu), C3a, C4a
Kemotaktikler: C3a, C5a, Lt-B4, IL-8

CSETER: Hiare zar reda periorasyon, [lds

f Kompleman sistemi regulatorleri \

= C1inhibitor
> Eksikliginde herediter anjiyondrotik Gdem gorilir.
» Faktor |: C3b ve C4b yikirm
« Faktér H: C3 konvertaz inhibisyonu
» Anafilatoksinaz (karboksipeptidaz)
« Membran Kofaktor protein (MCP, CD46)
« Bozunma hzlandina faktor (DAF)
> Eksikliginde paroksismal noktiirnal hemoglobiniin gorilir.
« CD59 {protektin): C5-9 (MAK) sisteminin inhibisyonu

b J

Kompleman sistemi ile iligkili en sik C2 eksikligi gorilir ve
genellikle belirtisizdir.

Membran atak kompleksi defektinde yayqin Neisseria
enfeksiyonlari gorlir.

Wisko-Ndrfldh sendromu

X'e bagh resesif aktanlir.
« lgMve IgG azalmstir.
IgA ve IgE artrmistir,

Klinik: Trombositopeni ve egzema goriillr. Kapsiilll bakterilere (Gzellikle
Q‘ pneumoniae ve H. influenzae) olusan enfeksiyonlarda artis vardr. i

BUYUK DOKU UYGUNLUK
ANTIJENLERI

MHC | (HLAA,B,C)
En fazla lenfositlerin yizeyinde olmakla birlikte tiim
cekirdekli hiicrelerde bulunur. CD8 T-lenfositlerinin
baglanmasinda rol oynarlar.
BADEM gézlu Glivenlik Gérevlisi

B Lenfositler
Dentrik hiicreler
Makrofajlar

MHC Il (HLA DP, DQ, DR)

Profesyonel antijen sunucu hucrelerde bulunur,

MHC 111 ANTUJENLERI

\

Immiinglobiilin siiperailesine ait degildirler.



Nitrik Oksit (NO)
e NO (retiminde L-arginin, NADPH ve oksijen kullanilir,

+ eNOS: sadlam endotelden salinir, pihti ve inflamasyon istemez
- VD, platelet agregasyonunu, mast hiicre reaksiyonlarini,
|6kosit kemotaksisini engeller (anti-inflamatuvar).

e INOS: inflamatuvar
e NO hem inflamatuvar hem de anti-inflamatuvardir,

e ~

NO + 02 = Peroksinitrit makrofajlar icin en giicli serbest

Oksijen radikalidir.

o

Noropeptidler

o Substans P = agn iletimi ve vaskiiler gecirgenlik artisi
(histamin desarji)

R \

Agn ile iliskili mediyatorler
v' Bradikinin (agn yapar)

v Substans P (agn yapar) « P se:ett?n Vﬂebell-P:tlgdelclisiimciklgring-n igind_e bulunlurl.( |
v PGE2 (hiperaljezik) o E selektin ve P selektin Sialyl- Lewis e ; CD34 ise L selektine
k J baglanir.
PLAZMA PROTEIN KOKENLi MEDIYATORLER D
: ¢ Integrinler ile; LFA-1/MAC-1 I6kositte
. :??9”'35”’“” o 1G ailesi ile; ICAM/VCAM endotelde
e Kinin :
« Kompleman Transmigrasyon .
e Karacider tarafindan sentezlenen Hageman faktér (FXII) o PECAM-1 (CD31) ile 5
ile baslar. "Lokosit Hareketleri” baslkl sekile bakiniz. -E
v p h?lktm Hqgtemgn faktoni 4 sistemi tetikler: E-selektin, P-selektin gibi endotel adezyon molekiillerinin| W<
v K!n':?:::n?ﬁ:r:c;'k'n'n) ekspresyonu makrofajlar tarafindan salgilanan TNF-alfa ve ;
inin si i ikini . .
IL-1 ile saglanir (endotel aktivasyonu). -
v Fibrinolitik sistem (plazmin) i o S
L v Kompleman sistemi l Kemotaksis A
Kompleman Sistemi Baslica Kemotaktik Maddeler
o Klasik yol: C1'in antijen-antikor kompleksi ile tetiklenmesi C-X-C (alfa) kemokinler L8

ile baslar (IgG- IgM).

¢ Alternatif yol: C3 ile baslar. Bakteriyel polisakkaritler
ve IgA bunu baslatir Faktor B, faktor D ve properdin
bu yolakta gérevlidir,

e Ortak yol C3b ile baslar.

VASKU LER DEGISiKLIKLER

Ilk olarak ani ve gegici VK (endotelin ile arteriyollerde)

e Sonra VD (histamin ve NO ile arteriyollerde)

e Venlllerde gegirgenlik artisi (histamin, bradikinin, [6kotrienler,
substans P)

Membran gecirgenligi en cok postkapiller ventllerde
endoteiyal kontraksiyon ile olur.

- 1

Vaskiller gecirgenlik arbisimin en sk mekanizmas: endotelyal
kontraksiyona sekonder endotel hiicre aralannin agiimasidir. Endotel

Lhasan uzun stireli gecirgenlik artigl yapar (sepsis ve yanik gibi).

LOKOSIT HAREKETLERI

Marjinasyon
¢ Stazdan dolay

Rolling
¢ Selektinler ile; L-selektin I6kositte, E ve P selektin endotelde

MCP-1, MIP-1 alfa
Eotaksin, RANTES

Lenfotaksin

C-C (beta) kemokinler

C (gama) kemokinler
C3XC kemokinler

Fractalkine

Temel Bilimler 28. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
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* En sonunda C5-9 Membran Atak Kompleksi (MAK)

Temel Bilimler 28. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. FaS|k[JI Sayfa 3?5

Ilk asama partlkulun taninmasi = Opsonizasyon
Baslica opsoninler:

v' 1g Fc pargasi

v C3b

v" Kollektinler (CRP, fibrinojen, fibronektin)

v C3a-C5a [anaﬂatnksm)—)hlstammévn ve geglrgenhk artis|
v’ C5a—> [6kosit adezyonu ve kemotaksis
v C3b ve iC3b—> opsonin

v MAK-> lizis o Serbest oksijen radikalleri NADPH oksidaz enzimi ile tretilir,
o Miyeloperoksidaz enzimi H,O,+Cl=>HOCI (hipoklor radikali)
AKUT iNFLAMASYON reaksiyonunu gergekleg‘tlnr HOCI gok giiclii oksidan ve anti-
. mikrobiyal maddedir.

Akut inflamasyonun 5 klasik lokal belirtisi: ¢ Non opsonin tanima molekiilleri CD14, Toll like receptor ve

Calor (1s1) = VD MaG al
« Rubor (kizarikiik) = VD . (:Ilﬂﬂ::::adlselarm yoklugunda etki eden lizozomal
o Tumdr (sislik) = permeabilite artis o da : , .
e Dolor (adn) = Bradikinin, Substans P, PGE2 4 Eiazgtzeir:;vEI gegirgeniik artinct protein BPl
¢ Organ fonksiyonunda kisithlik v Major Basic Protein MBP
v' Defensin



Orijinal Soru: Temel Bilimler 29

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

29. Dokuz yasindaki erkek hastanin ¢cenesinde hizli gelismis kitteden alinan biyopsinin histopatolojikincelemesinde, lezyonun
atipik B lenfosit htcrelerinden olustugu izleniyor. Molekiler test incelemeleri sonucunda, lezyonun {(8;14) translokasyonu

sergileyen bir non-Hodgkin lenfoma oldugu saptaniyor.
Asagidaki onkojenik viriislerden hangisinin bu hastadaki neoplazma yol agcmasi en olasidir?

A) HCV
B) HPV
C) HTLV-1
D) HHV-8
E) EBV

Dogru Cevap:E

Metastaz Yollan

- Mezotelyoma

- Krukenberg timaoru

- Medulloblastom ve ependimom

- Over tiimdrlerinin peritona
implantasyonu

Viicut kaviteleri
yoluyla metastaz

Lenfatikler yoluyla

Karsinomlar
metastaz

Hematojen

Sarkoml
metastaz s

Renal hiicreli kanser
Hepatoseliler kanser
Wilms tUmard

Adrenal bez kanserleri

Venlere invazyon

Krukenberg tumoru
v’ Tasl yiiziik hiicreli karsinomun overe metastazi
v" Ensik mide kokenlidir
v" Diger kaynaklar kolon ve memenin invaziv lobiiler kanseri

Karsinom olup hematojen metastazi tercih edenler:
v Tiroid follikiiler karsinomu (akciger, kemik)
v Prostat karsinomu (vertebra)
v Renal hiicreli kanser (venlere invazyon)
v Hepatoseliiler kanser (venlere invazyon)

Tiumdor Hiicrelerinin Yayihhm Asamalar:

E-cadherin (hicreler arasi baglantiyi saglar)in azalmasi
Bag dokusuna tutunurlar
Metalloproteinazlar ile bad dokusunu eritirler.

Damar bazal membranina tutunurlar ve burayi eritip
dolasima kansirlar.

o Damar duvarini asip, hedef bad dokuya tutunurlar (CD44
ile).

KANSER EPIDEMIYOLOJiSI

 Insanda en sik gériileninvaziv kanser -~ derinin bazal
hiicreli kanseri

¢ Deri kanserleri dislandigi zaman,
v" Erkekte en sik malignite = prostat kanseri
v Kadinda en sik malignite = meme kanseri
e Cinsiyet verimezse en sik malignite = akciger kanseri

e Her iki cinsiyette en gok &lime neden olan malignite =
akciger kanseri

Meslek Hastaligi Olarak Gelisebilecek

Maligniteler

Etken Malignite
Arsenik Akciger, karaciger, deri anjiyosarkom
Asbestoz Akciger, mezotelyoma, larinks kanseri
Erionid Mezotelyoma
Benzen Akut miyeloid losemi
Etilen oksit Ldsemi (medikal sterilizasyon)
Kadmiyum Prostat (Lehimlerde ve bataryalarda)
Krom Akciger
Nikel bilesikleri Orofarenks, akciger
Vinil klorid Anjiyosarkom (plastikte = PVC)

RADYASYON

o Iyonize radyasyon
v Alfa-beta-gama-X 1sinlari
v" En sik gelisen malignite losemi
v En sik iliskili tiroid kanseri = papiller
v' Etki mekanizmasi: Kromozom kinigi
e Non-iyonize radyasyon
v Mikrodalga, ultraviyole, infrared ve radyo dalgalan

v" En tehlikeli UV 15in1 UVC'dir, ancak ozon tabakasini
gecemez. Gegenlerden en tehlikelisi UVB'dir. Deri
kanseri yapar.

v UV isinlan etki mekanizmasi: Pirimidin dimeri

KIMYASAL KARSINOGENEZ

+ Direkt etki edenler: alkilleyici kemoterapdétik ajanlar (6rnek
siklofosfamid)

 Indirekt etki edenler: benzopiren->akcider kanseri, azo
boyalari=»mesane kanseri, aflatoksin=HCC

VIRAL KARSINOGENEZ

o Insan T hiicreli Lenfoma Viriisu-1 (HTLV-1):
v" Erigkin T htcreli |6semi/lenfoma
v Onkogenleri: TAX ve HBZ

e Human Papilloma Virusu (HPV):
v E6 proteini=»p53 inhibisyonu

Temel Biiimler 29. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
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v LMP-1 + CD40 reseptoru = B lenfosit proliferasyonu
v BCL-2"yi artinr (anti-apopitotik)
v' EBNA-2-siklin D aktivasyonu

e Neden oldugu tiimorler:
v" Non-Hodgkin lenfoma (B/T/NK)
v Hodgkin lenfoma
v" Nazofarinks karsinomu
v Mide kanseri

e HepaliLb ve

Temel ve Oral Patoloji

1rusu.

v" Kronik inflamasyon = HCC
v' HBV X proteini - HCC

« HHV-8:

v Kaposi sarkomu ve primer effiizyon lenfomasi (6zellikle
AIDSte)

KRONIK INFLAMASYONA BAGL! KARINOGENEZ

e H. pylori:

v Mide adenokarsinomu ve MALToma
v' CagA toksini=>bliyume faktor reseptorini uyarir.

GENETIK

Patojenik Mutasyonlar

Nokta mutasyonlar: 6zellikle RAS aktiflesir.

Gen rearanjmanlari

v" Kromozomal translokasyon

v KML £(9;22)=>bcr-abl

v Ewing sarkom t(11;22)=>EWS-FLI

Delesyonlar: 17p delesyonu=p53 inaktivasyonu
Gen amplifikasyonu:

v" N-MYC-Noroblastom

v HER2-neu—>Meme kanseri

&

ILGILI NOTLAR



ORAL YUMUSAK DOKULARIN DIGER TUMORLERI VE TUMOR BENZERI LEZYONLARI
NON EPITELYAL MALIGN TUMORLER

Hastabk Klinik dzellikleri Etiyoloji Diger dzellikleri
» Genellikle eriskinde izlenir. «1/3'U lenf bezi disindaki | = Bas-boyun bilgesi ekstranodal non-Hodgkin
» Waldeyer halkasim olusturan lenfoid dokularda, iekstranodal) lenfoid lenfomalar icin mideden sonra ikinci en sik
damakta, disetinde ve cene kemigi icinde gelisir. dokulardan gelisir. goriilme bolgesidir.

» Cogunlugu Diffiz Buylk B Hucreli Lenfoma'din | «Cogunlukla B  lenfosit

Bu lenfomalann bir kismt EBV ile iliskili olabilit. |  ksKkentidir RS SHDUT O SRR TR

Prognoz daha kotldiir. NHL'dir,
- » Mukoza asosiye lenfoid dokulardan (MALT) koken » AIDS hastalannda oral bolgede, Kaposi
Non-Hodgkin alabilir. MALT dokusundan gelisenler {MALToma) sarkomundan sonra ikinci sirada gdriilen
Lenfoma Ekstranodal marjinal zon lenfoma olarak bilinir kanser, malign lenfomadir.
ve iyi seyirlidir, Eger Waldeyer halkasindan
selisiyorsa {orofarengel bolge) en sik gelistig = Oral lenfomalann cogu ylksek derecelidir ve
yer tonsillerdir. Damak bunu takip eder. prognozu iyi dedildir.

* HIV+ bireylerde HNHL gorlilmesi, AIDS
belirtisidir.

Temel Bilimler 29. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 949

= Yuksek dereceli bir NHL turddur. psitten gelisin » Mikroskobik  olarak orta boy atipi
» Cocuklarda oral lenfomalann en sik tiriidiir + B lenfositteki mutasyon, lenfositlerden olusan diffuz infiltrasyonlar
ve aralannda hicre debrilen iceren
makrofajlarla karakterizedir (Yildhzh
gokylizii manzarasi).

» Cene kemiklerinde posterior bilgede kromozom 8 ve kromozom
» Cenede, vestibiil ve lingual yonde biyiiyen 14’ den kopan birer
ve dislerde mnhilil:eye:- peFIen olan bir balon pa[?ar?m ka1r$I|L1kll yer o TH B RIEFalEF e Eol A il b s e
ekspansiyon yapmas tipiktir. degistirmesi ile meydana it =
» Hastalann bir kisminda HIV enfeksiyonu eslik gelir. * Radyolojik tizelliiden;
edebilir. (Immun slipresyon iliskili tip olarak * Ekstranodal tutulum, mutlaka vardir.
kabul edilebilir), prognoz kotlddr. * Lezyonlar; multiple, koti wve kortike
- Dislerde agn ve dudakta parestezi olabilir. olmayan simrlara sahip bir sekilde baslar
ve birleserek kot smrh, ekspansil,
radyolusent lezyonlan olusturur.

* Ekspansiyon, biylik bir balon seklinde,
kortikal tabakalan inceltip, cevre dokuda
yumusak doku kitlesi varmiscasina gelisir.

 Klinikopatolojik clarak farkh 2 tipi vardir:
+ Afrika tipi
» Cocuklarda
» Endemik
# Mandibulada, posterior kitle
# Ebstein Barr virus %90

Burkitt
Lenfoma

* SUrmekte olan dislenn apikalinde vyer
alan lezyonlar dislerin kokleri olusmadan
* Amerikan (Bat) tipi slirmesine sebep olur.
» Genis yas dagihim
# Sporadik
® Kann, mandibula daha az

iibsssminanbsiinias TS - Periost nadir etkilenir. Etkilendiginde
« Afrika tipi her iki ceneyi de etkileyebilir, ‘giines 151m” gériintisiinde reaksiyon verir.
« Amerikan tipi cenelen etkilemeyebilir.

* Lamina dura kayb yapar.
» Etkiledigi bolgedeki kemik yaplann
kortikal tabakalarim destriikte eder.

Midline » Orta hat granulomatdz hastabklan grubuna | « NK (natural killer) / T hicre | s« Biyopside, damarlar etrafinda yogunlasan
Graniilom girer. kokenli matign lenfoma. (anjiosentrik) atipik NK/T lenfositler izlenir.
(Polimorfik » Nazal kavite, namfarenks ve damakta destriktif | . |enfoma hicrelerinde EBY » Prognozu kdtidir.

Retiki.ilnzis} lezyonla karakterlidir, pozitifligi saptanabilir.

Hodgkin + Genellikle oyun ve mediastina en = Etyopatogenezinde * Histoloji arakteristigi, malign reakti
Genellikl b diastinal lenf E ind Histolojik karakteristigi Li ktif

Lenfima bezlerinde. basta EBV olmak iizere, lenfositler arasina daglmis, lenfosit kokenli

: e Hastalar 15-35 vyaslar arasm wveya 55 yas | infeksiydz ajanlann rol malign Reed-Stenberg hiicreleridir. Biiyiik
(Hodgkin el g : aldi@ samimaktadir. hiicreler olup, 2 loplu ve her lopda iri birer

Has“hi'} = Oral vakalar son derece ender clup, yeri tonsildir. nuileols bulunan nuidleusa satiptin

» Oral bolgede bashca semptomlan: o Malign lokositlerin  kan | «Oral bdlgede, en fazla akut miyeloblastik

Losemik * Oral mukozada non-spesifik lilserler dolasim yoluyla dokularda L{:f-semi_de ve ikinci olarak akut lenfoblastik
Infiltrasyon - Disetinde a@r hiperemi ve spontan kanamalar birikmesi losemide infiltrasyon gorulur.

= Bazen akut Ulseratif gingivitis

» A1z bd lgesinde son derace seyrek = Kendiliginden veya bas-boyun » Niiks egilimi glcliddr.
Fibrosarkom bélgesine radyoterapi verilen
hastalarda gelisebilir.
Rabdomiyo- » Cocuk VEI:;,FEILL genr;Lerde "y » Prognozu katidur.
sarkoni » Hizla blylyen bir yumusak doku kitlesiyle -

karakterlidir.

Anjiosarkom » Yz ve kafa derisinde gelisme egilimi gosterdigi _ _

halde, agz boslugunda son derece enderdir.




[ EPITELYAL MALIGN TUMORLER
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BAZAL HUCRELI KARSINOM

™=

4
* Derinin en sk gonilen

kanseri... Bazal hiicreli H%u* 2
karsinom tgn d

* Bazal hucreli karsinom... |
Erkeklerde daha siktir.

» Bazal hucreli karsinomun yer aldigi sendrom...
Gorlin-Goltz sendromu (nevoid bazal hicreli karsinom
sendromuy)

* Oral mukozada bazal hiicreli karsinom gonilur mu...
Deri eki kokenli oldugu igin intraoral gelismez

 Bazal hiicreli karsinomun koken aldigi doku...
Epidermis ve deri ekleri

» Bazal hiicreli karsinomun klinik goninimi... Ortas
ilsere nodil

» Bazal hiicreli karsinomda gorilen iilsere nodulin ismi
nedir... Rodent ulcer (kemirici tlser)

* Bazal hiicreli karsinomun klinik davranisi... invaziv
ulser, nadir metastaz

* Bazal hucreli karsinom ile benzerlikler gosteren
odontojenik tumaor... Ameloblastoma

- En digtaki hiicreler ¢it gibi dizilim gosterir.

"

o

* Orta yas ve yaglihkta en gok gérilen benign deri timéri

Seboreik keratoz

s

Bir i¢ organ kanseriyle birlikte birdenbire ve gok sayida

seboreik keratoz geligmesiyle karakterlisendrom
Leser-Trelat sendromu

.

NON-EP?:I‘ELIAL MALIGN
TUMORLER

S

Malign lenfomalarin iki biiyik grubu... Non-Hodgkin lenfomalar;

Hodgkin lenfoma

LENFOMA
Non-Hodgkin Lenfomalar (NHL)

* Oral bolgede non-Hodgkin lenfoma insidansimin
arttig) hastalik... AIDS

* Oral non-Hodgkin lenfomalar genellikle hangi
hiicreden koken alir... B hiicre kokenlidir

o

"

* Oral lenfomalarin yerlegim yerleri... Waldeyer halkasi, damak,

* Oral lenfoma kitlesi...

digeti, gene kemigi

MALT (Mukoza asosiye lenfoid doku (tissue)) dokusundan

geligebilen malign timér. .. Non-Hodgkin lenfoma

Yizeyi "gakiltag" benzeri ilser
yumusgak kitle

e

* Oral lenfomada klinik ve prognoz... Yiiksek dereceli ve katii

prognozlu

* Oral lenfomalara siklikla neden olan virus... EBV

Temel Bilimler 29. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. Fasikil Sayfa 411

Afrika tipinde vakalarn
%90"inda EBV saptanan B
hiucre kokenli lenfoma...

* Burkitt lenfomanin oral
bolgede gorildugu vyer...
Mandibula posterior

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

* Burkitt lenfomalardaki tipik histolojik gorinim...
Yildizli gokyuzu manzarasi

Burkitt lenfomada mikroskobik olarak saptanan
karakteristik yildizli-gékyizi manzarasi

Burkitt lenfoma

\.

Afrika tipi Amerikan (Bat1) tipi
Cocuklarda Genis yas dagilirm
Endemik Sporadik

Kann, mandibula daha az

. @ L] L ]

Mandibulada, posterior kitle

Epstein Barr virus %90 Epstein Barr virus %10

S

> RADYOLOJi-PATOLOJI

» Burkitt lenfomalardaki tipik radyolojik gorunum...
Yiizer dis manzarasi

Mandibula posteriorda Burkitt lenfoma ve réntgende
izlenen dizensiz kemik yikimi

=)
=]
e
o
o
o
o
]
>
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

30. Agiz tabaninda, submandibular bezin Wharton kanali agzina yakin yerlesimli tukurtk bezi tagl saptanan olgunun histopatolojik
incelemesinde, tukirik bezi duktusunun skuamoz epitel ile déseli oldugu izleniyor.
Bu olguda, epitelde olusan degisiklik hangi tip adaptasyon ile uyumludur?

A) Hiperplazi
B) Hipertrofi
C) Atrofi

D) Displazi
E) Metaplazi

Dogru Cevap:E

KOLESTEROL VE KOLESTEROL ESTERLERI

e Ateroskleroz: Damar iginde

e Ksantom: Tendonlarda

e Ksantalezma: Periokiiler cilt alti dokuda
o Niemann-Pick tip C

e Alveoler Mukoza: Verrisiform Ksantom

PROTEINLER

e Russell (sitoplazmada) ve Dutcher (gekirdekte) cisimcikleri

R ~.

Psammom cisimcikleri

» Prolaktinoma

Papiller tiroid karsinomu
Papiller tip renal hucreli kanser
Seroz papiller over tiimorleri

Meningiyom

ILGILI NOTLAR

Notu Diizenle
FHE notumuzda (alttaki

seKil) tukrik bezi duktusu
normal histolojik yapisinin
tek katli kUbik ya da

silindirik (kolumnar) epitel

(plazma hiicre malignitelerinde hiicre iginde) s e °
 Alfa-1 antitripsin eksikliginde (karacigerde) HUCRESEL ADAPTASYON Oldugu
o Iskelet proteinleri: mikrotiibiiller, aktin, miyozin, intermedier MEKANiZMALARI yazarkan PATOLOJi nOt
filamanlar 9 )
e Amiloid = hcre disinda : . - . -
e Mallory cisimcigi: Sitokeratin birikimi (Alkolik hepatitte KC HIPERPLAZI UIT}UZFI& (USttekl §ekll) bu
” bulgusu) : e Hicre sayisinda artig eplte"l’l metaplaZ|ye

intermedier filamanlar

Keratin = epitel hiicrelerinde
Norofilamanlar— néronlarda

-

L ]

» Hatali katlanmig proteinlerin Ubiquitin yolagiyla yiklamamasi
sonucu birikmesi ile geligen hastaliklar: Alzheimer, Huntington,

Parkinson, Kistik Fibrozis

« Bolunebilme kabiliyeti olan hiicrelerde = epitel, kemik ilidi,
bad doku

e Fizyolojik: hormonal ve kompansatuvar (karaciger)
 Patolojik: endometriyal hiperplazi, BPH, papillom (HPV)

beslenir)
* Fizyolojik: gebelikte uterus diz kaslarinda
e Patolojik: hipertansiyon veya kapak hastaliklarinda kalp

ugradiginda skamoz
epitele donustlugu acikga

: Degmm_:kag HIPERTROFI yazhie el

* Vimentin—>mezensim/bag doku hiicreleri ce =

+ Glial filamanlar— astrositlerde * Organellerin sayisinda ve hiicre boyutunda artig BU soruda ve rdlglm z
’ . ¢ Protein sentezi artar (spor yapanlar proteinden zengin refe rans'ann

birlestirilmesi ve basit
bir analiz

GLIKOJEN I(a5|'nda | 4
« PAS boyasi ile parlak kirmizi-mor globiller ATROFI yaplimasl sonucunaa
e Diyabette bobrek tubdl epitelinde Ebstein Armani belirtisi » Hicre maddesinin ve organellerinin azalmasi = hipertrofinin d()gru cevaba rahatlikla
tersi

HYALEN
e H&E'de pembe renkte

e Hucre boyutu azalir
» Protein sentezi azalir, proteinler yikilir = ubiquitin-proteozom

¢ Diyabet ve hipertansiyonda hyalen arteriyoloskleroz yolagi aktiftir,
PiGMENTLER . Etiez:[::;:anjik: embriyolojik yapilarda, dojumdan sonra

e Ekzojen: Antrakoz (komiir tozu)
* Endojen: lipofuscin, melanin, bilirubin, hemosiderin,

» Patolojik: en sik sebep iskemi
e Ileri yas hastalarda unutkanhk, bunama ve biligsel

okronozis fonksiyonlarda bozuklugun nedeniolan ve manyetik
e Gamma Gundy: Dalakta hemosiderin birikimi rezonans gériintillemede (MRG)'de bulgu veren
f A hiicresel adaptasyon mekanizmasi... atrofi.

Lipofuscin

» Sitoplazmada periniikleer birikir.

* Serbest oksijen radikallerinin lipid peroksidasyonu
sonucu ortaya ¢ikar. San kahverengi renktedir.

» Hicrenin fonksiyonlanin etkilemez.

o

| PATOLOJIK KALSIFIKASYONLAR )

Patolojik Kalsifikasyonlar

Distrofik kalsifikasyon

Metastatik kalsifikasyon

Serum kalsiyum normal

Hiperkalsemide

Hasarl dokularda kalsiyum
birikmesi

Normal dokulara kalsiyum
¢cokmesi

Ornek:

Psammom cisimciklenr
Aterosklerozda damar duvannda
Pankreatitte yad nekrozunda
Tuberkiloz granulomlannda

R

Ornek:

Hiperkalsemi yapan hastaliklar
Primer hiperparatirodizm
Sekonder hiperparatiroidizm
Paget hastahid

Multiple myelom

Atrofi-morfoloji

Temel Bilimler 30. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 373

METAPLAZI
e Matur bir hiicrenin yerini matlir bagka bir hiicrenin almasi
¢ En sik epitelde (kolumnar = skuaméz)

¢ Sigaraigenlerde, A vitamini eksikliginde/fazlalijinda solunum
sisteminde skuamoz metaplazi
Kronik sistitte skuamdz metaplazi
Barrett 6zofajitinde kolumnar metaplazi
Miyositis ossifikans < mezensimal metaplazi
Geri dénmeyen tek metaplazi; Myositis Ossifikans

I Hucresel Yaslanma Mekanizmalari \

Yaslanmayr azaltanlar
Telomeraz aktivitesi
Anti-oksidanlar
Sirtuin artis
Kalori kisitlamasi

Yaslanmaw artiranlar
Telomer kisalmas
Serbest oksijen radikalleri
DNA tamir defektleri
Insiilin/IGF anormal sinyaller
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Submandibiiler Bez

v %70 tukirik salgisi (en fazla) olusturur.
v" Seroz agirhkh mikst bezdir.
Celiski:
Radyoloji, submandibuler bezi mukustan zengin bez olarak
belirtmektedir.

Sublingual Bez
v" Miikoz agirlikl mikst bezdir,

Tiikiriik Yapisi

v" Bir tliktriik bezindeki tikriagln Gretimi, salgi yapan bélimain
asinuslaninda baslar (primer tiikiiriik) ve amilaz ve/
veya mukus iceren, Lingual lipaz iceren, plazma ile
izotonik olan ve birincil salgi denilen sivi saliverilir.

v" Tikiiriik bezi asiner hiicreleri tarafindan kanallar
icerisine salgilanan primer tiikiiriikk salgisi
izotoniktir.

v Tikuruk dis gelisimi icin Ca*? ve PO, kaynadidrr.

v" Pityalin (alfa-amilaz) nisasta sindirimi icin gereklidir.
v Plazmaya gore asidik, hiperkalemik, hipoozmotiktir.
v' Tiyosiyanat, lire, sIgA ve kallikrein igerir.

v" Kallikrein glanda kan akimini artirip salgiy: artirir.

Tikrik Salgisinin Regiilasyonu

Temel Bilimler 30. soru
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 023

GASTROINTESTINAL
SISTEM GENEL YAPISI

Epitel
Lamina Propria

Muskulans
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Longitudinal Kas
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MUKOZA

» Epitel hiicreleri arasi zonula okludens bulunur.

» Lamina propria; Gevsek bag dokusudur.

» Ileumda, lamina propria-submukozadaki lenf folikiilleri
Peyer plaklandir.

» Muskularis mukoza peristaltizmden bagimsizdir.

SUBMUKOZA

» Diizensiz sika bag dokusudur.
» Meissner pleksusu icerir.
» Duodenum submukozal Brunner bezi bulunur.

MUSKULARIS EKSTERNA (Propria)

» Iceride sirkiiler dista longitudinal kastan olusur.
» Midede iic¢ kattir (icten disa oblik-sirkiiler-longitudinal).
» Miyenterik pleksus (Auerbach) bulunur.

Sirkiiler kas tabakasi sfinkter olusturur;

» Faringeodzofagial «Ileocekal valv

(cizgili) « Internal anal
* Alt 6zofageal « Eksternal anal (cizgili)
* Pilor
SEROZA VE ADVENTISYA

» Mezotel ile Ortilidur.

» Torasik ozofagusta mezotel bulunmaz, gevsek bag
dokudan olusan adventisya bulunur,




Orijinal Soru: Temel Bilimler 31

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

31. Sjogren sendromu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Tukuruk bezinin duktus epitel hlicrelerine karsi otoantikor gelismistir.

B) Etiyolojisinde paramiksovirus rol oynar.

C) Hastalarda MALT lenfoma gelisme riski yUksektir.
D) Histopatolojik tani icin parotisten alinan insizyonel biyopsi 6rnegi kullanilir.

E) Hastalarda bas-boyun boélgesine uygulanmis radyasyon tedavisi éykiisine siklikia rastlanilir.

Dogru Cevap:C

TUKURUK BEZ| HASTALIKLARI
NON-TUMORAL HASTALIKLAR

Hastahk

Klinik ozellikleri

Etiyoloji/Predispozan Faktor

Diger ozellikleri

Sialolithiasis

+ En cok submandibuter bez kanalnda

« En sk klinik bulgu yemek sirasinda
artan agn ve ilgili bezde 5i5lik

« Minor bezlerde, st dudak ve yanak
bolgesinde de olusabilir.

+ Sialolithiasis kserostomiye neden
olmaz. Bunun nedeni tiikirik salgsimn
diger bezler tarafindan kompanse
edilebilmesidir. (Periodontoloji’de
sialolithiasisin  kserostomive neden
oldugu belirtilmektedir).

» Tedavisi

= Zcm den daha vizeyde kiguk taslar: kanal
dilatasyonu ve sagma

* Anterior  blyilk taslar:  duktotomi ve
sivalolithektomi

* Derin submandibular taslar ve bez igi taslar,
transoral yolla gikanlamayan  taslarda:
sialoadenektomi

= Extrakorporeal
lithotripsi (ESWL)

* Intrakorporeal endoskopik li thotripsi

piezoelektrik sokdalgas

Siyaladenitler

+ Akut Siyaladenit:

« Genellikle parotiste olusur.

+ Kronik Siyaladenit:

+ |leri yaslarda ve kadinlarda daha sik

+ Romatoid artritli kadinlarda kronik
sivaladenit sikbir,

« Akut Sivaladenit:

» Stkhikla  viraldir; en cok da
paramiksoviriis  tarafindan  olusan
kabakulak seklinde gorllr.

= Kronik Siyaladenit;

» Yavas gelisen duktal obstriksiyon ve
taslara bagh olarak gelisir.

« Graniilomatiz Siyaladenit:

» Tiiberkiiloz, mantar infeksivonlan
ve sarkoidoza bagh granilomattz
inflamasyonlardir.

= Kabakulak disinda diger viral sivaladenit
etkenleri EBY, coxackie virlis, influenza
virls ve ECHO virtisler.

= Bakterival kokenli akut siyaladenitte
en cok garilen etken staf. aureus ve
streptokoklardir,

» Kabakulak:

* En ok goriilen viral siyaladenittir.

= Hastamn tiikiiriigii infektiftir.

* Unilateral veya bilateral parotis sisligi ile agn,
hassasiyet, halsizlik ve atesle karakterlidir.
Sikbhikla trismus gelisir. Submandibular sislik de
eklenebilir,

» Onemli komplikasyonu kisirlik meydana getirmesi

+ Tedavisi:

» Viral: antipiretik
= Bakterivel: antibiyotik, analjezik, hidrasyon,
abse varsa drenaj

Kuttner TUmori = Orta yas ve Uzeri biraylerde = |gG4 Ureten plazma  hicrelerinin | » Ozellikle submandibular bezde  fibrozisle
(KronikSklerozan « Sert kitle olusturdugundan klinik olarak | infiltrasyonu saptamr. sonuclanan kronik inflamasyonudur.
Siyaladenit) tiimdre benzer.
Adenomatoid « Damak mukozasindaki mindr tlkirik | » Tiitin kullanma veyva kronik travma |« Mikroskopik olarak miikSz bezlerde hiperplazi
bezlerinin hiperplazisidir. etlkisiyle gelistigi samlmaktadhr goriilir
Hiperplazi « Deng ve orta yash erkeklerde daha siktr

Seylitis Glandularis

s Minor tlkiirik bezinde nadir gbriilen
inflamasyondur
+ Daha cok alt dudakta, mindr tikiirik

Temel Bilimler 31. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 952

« Dudaga bask ile duktustan mukopiirilan siw
bosalabilir.
» Seylitis glandularisli hastalarda dudak kanser

Sjogren Sendromu

« Kadwmnlarda 10 kat fazla

= Major bezlerin yam sira mingr tUkirik
bezler de tutulur.

= Bam wvakalarda parotis bezi bilateral
olarak siser.

» Primer 55: Keratokonjuktivite sicca
ve kserostomia ile karakterlidir.

+ Sekonder 55: |lave olarak romatoid
artiritis tabloya eklenmistir.

» 55'de tikiruk bezinde (baslica parotis)
m align lenfom a gelisme riski vardr.

= Etkilemen tilkiiriik bezler genellikle
blyimustir, ancak hastamin genellikle
sikdyeti kserostomi ile ilgilidir.

» Tedavide: Filokarpin /biotene kullambr.

+ Kserostomia, kandidozis, dis
ciriiklerinde artisa yol acabilir.

= Otoimmiin bir hastahiktir,

« immiin sistem, tikiirik ve gozyas
bezleri gibi ekzokrin bezlerin epitel
hiicresine antikor lretir.

» Sjogren hastalarinda saptanan
antikorlar:
= ANA - non-spesifik
* Romatoid faktSr - non spesifik
= 55-A (anti ro) - spesifik
= 55-B {anti la) - spesifik

« Bezlerde yogun lenfosit ve plazma hiicresi
infiltrasyon vardir. Inflamatuar hiicreler giderek
tum asiner yapiyi ortadan kaldinr.

= Asiner yikam artbkca sekresyon azabr, Tikiirik
sekresyonu 55'de 0,5'den aza iner.

= Minor tikirlik bezledn de otoimmin saldinya
ugrar. Sjogren teshisinde ve hastal@n takibinde,
dudaktan biyopsi alarak labial minor bezlerdeki
tutuluma bakalir.

= Hastab@gn erken evrelerinde sialografi, normal
bir kanal sisterm ve bezin esit sekilde dagtlmis
sawsiz kiicilk (<1 mm capinda) kontrast materyal
birkintlerini gosterir

= Hastalik ilerledikce, kanallar daralir ve kontrast
materyali birikintileri kiresel hale gelir (1 ila 2
mm capinda), Bu gorinim patognomoniktr ve
“budanmi; adac” veya “yapraksiz meyve dolu
agag” olarak adlandinlir

» Tiikiiriik ve gtzyas1 bezlerinde sisme | » Mikulicz sendromuna yol acan bashca |+ Yogun lenfoplazmositik infiltrasyon ve duktuslarda
ve kserostomia ile karaktarli hastaliklar: skuaméz metaplazi izlenivorsa bu histolojik tabloya
« Her iki cinsiyette de goriliir. * Sjbgren sendromu benign lenfoepitelyal lezyon denir ve “sendrom”
Mikulicz Sendromu = Genellikle zltta yai‘f;n primer bir] - SJarIEnidnzis deﬁili, MikuLiczp:iastiLt@ nL}.;rak adlandnbir.
patolaji vardr. = Lasemi infiltrasyonu = Tedavisi: Steroid
= Lenfoma
« Minor tikirik bezleriyle ilgilidir. = Mikoz salgmn mukoza icinde birikmesidir. | « Ekstravazasyon fenomeni, daha cok gorilen
- En cok alt dudakta, daha sonra yanak | - ki nedenle olusabilir: tipidir. En ¢ok alt dudakta izlenir, Misin goli
ve agiz tabamnda gorulir, 1.Ekstravazasyon fenomeni, Minor| cevresinde inflamatuar hiicreler ve granilasyon
+ Palpasyonda fluktuasyon veren, agnsiz, tikirik bezi travmayla zedelenmistir; | dokusu olusur. Cevre tikirik bezleri atrofive
yumusak bir kitledir. salgisi bag doku icine birikerek, kist] ugrar ve fibrozis gelisir.
Mukiz Kist + Ranula, agz tabaminda gelisen yapisinda bir musin golu olusturur. = Ekstravazasyon fenomeni gercek degl, pstdokisttir
(Mukosel) mukoselin 6zel adidir. Sublingual va da| 2.Retansiyon kisti, miikdz salgimin tikab | =« Retansivon kisti mikroskopta duktus epiteliyle
submandibular bez ile iliskilidir. duktusta birikimi. cevrili, misin dolu gercek kist olarak izlenir
» Tedavisi:
* Mukosel: Cerrahi eksizyon
* Ranula: Marsupyalizasyon, Sublingual bezin
cikarilmas
« Genellikle sert damaktaki tlkiirik | - Damak mukozasina uygulanan invaziv | « Histopatolojik olarak asinilerde iskemik nekroz,
bezlerinde gelisir. ginsimlen {anestezik  injeksiyonu, | bag dokuda kronik inflamasyon, duktuslarda
Nekrotizan + Cogunlukla sigara icen erkeklerde bivopsi gibi) takiben gelisebilir. skuamoéz metaplazi izlenir,
Siyalometaplazi + Damakta cevre mukozaya gore eritemli « Klinik ve hatta mikroskopik olarak oral kansere
hassas bir siskinlikle baslar. Kenarlan benzetilebilir,
kalkik dlsere donisdr. + Kendiliginden iyilegir.

&

ILGILI NOTLAR



(78 110 2 DM > tip 2 hipersensitivite (2x2=4)

Tip 1 DM = tip 4 hipersensitivite (1x4=4)

DOKU TRANSPLANTASYONU |

Hiperakut rejeksiyon

* Tranplantasyondan dakikalar sonra ortaya cikar.

¢ Graft endoteline saldiran antikorlar = endotel hasan =
tromboz = iskemi = nekroz

« Histopatolojide nétrofil infiltrasyonu, tromboz ve fibrinoid
nekroz

Akut rejeksiyon

« Transplanttan ginler ve haftalar sonra
« Akut hticresel rejeksiyon: T lenfosit (CD4 ve CD8) araciligji ile
» Akut humoral rejeksiyon: Antikor aracilidi ile

Kronik rejeksiyon

* Transplantasyondan aylar-yillar sonra
» T lenfosit ve antikor aracilidi ile
» Histopatolojide tiibliler atrofi, interstisyel fibrozis

KEMIK ILIGi TRANSPLANTASYONU
Graft-versus-host hastalhigi (GVHD)

« Kemik iligi transplantasyonunda, graft tarafindan (retilen
CD4+ ve CD8+ T lenfositlerince konak doku hasari olusur,

« Tutulan en 6nemli 3 bolge: Karaciger, deri ve sindirim
sistemi mukozasi

( OTOIMMUN HASTALIKLAR )

* Daha cok kadinlarda gorQlir.

Otoimmun hastahiklarda spesifik

otoantikorlar

Hastalik Otoantikor
y . . Anti-ds DNA
Sistemik Lupus Eritematozus sisel-Birideh

DNA topoizomeraz 1

Sistemik skleroz (diffiiz) (anti-Scl 70)

Anti-sentromerik

5S-A (Ro)
55-B (La)

Sistemik skleroz (simrl)

Sjogren sendromu

k Romatoid artrit Anti-CCP

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

e 20-30'lu yaslarda ve kadinlarda
« Sistemik lezyonlar - tip 3 hipersensitivite
« Pansitopeni - tip 2 hipersensitivite

rSekﬂnd&r Antifosfolipid Antikor Sendromu
v Antikardiyolipin antikorlar sorumlu
v" Endotel hasar = multipl tromboz gelisimi

\ J

+ Patogenez: Kiiciik arter ve arteriyollerde akut nekrotizan
vaskiilit - sistemik tutulum

¢ En sk tutulum gorilen sistem: Hematolojik (%100)
e En sik 6lim nedeni bobrek tutulumu ve enfeksiyon

e SLE'de WHO siniflamasina gore 6 dereceli glomerilonefrit
(kicuk damar tutulumu) goralar,

e En sik ve en kot bobrek tutulumu = Class 1V: diffiiz
proliferatif glomertlonefrit = wire loop (tel halka) gérinimi
en gok burada.

SLE'de 'wire loop' gdrinimd

* Genc kadin hasta

* Kelebek tarzinda, fotosensitif malar eritem

* Dermoepidermal Ig ve kompleman birikimi

* En sik semptom; eklem deformitesi olmadan eklem
agnsi = non-eroziv artrit

» Kalp ve akcigerde en sik zar tutulumu => perikardit ve
plevral effiizyon

» Kalpte karakteristik lezyon: Libman- Sacks endokarditi

* Dalakta sogan kabugu goriiniimiinde perivaskiiler fibrozis

* Pansitopeni, ANA en sik (+) antikor

* En spesifik antikorlar anti-ds DNA ve anti-Smith

TIPIK VAKA

llag ile iliskili Lupus:
v’ Prokainamid
v’ lzoniazid

Temel Bilimler 31. soru
Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. Fasikll Sayfa 379

Kuru gdz + kuru agiz (lakrimal ve tikilriik bezlerinde
otoimmain yikim)

En cok romatoid artrit ile beraber

35-45 yas arasi kadinlarda sk

RF (+), SS-A (Ro) ve SS-B (La) (+)

Histopatoloji: periduktal CD4+ lenfosit infiltrasyonu, daha
sonra asiner atrofi, fibrozis

Bobrekte glomeriiler lezyon cok nadir = Duktus tutulumu
yapar (tibllointerstisyel nefrit).
« B hlicreli MALToma riski artmistir.

Mickulicz’s Sendromu:
v Bilateral lakrimal bez ve tiikiiriik bezi biiylimesi olmasidir.
Lf Sjogren disi en sik nedenleri: Sarkoidoz, Losemi, Lenfoma'dir.

Temel ve Oral Patoloji




Orijinal Soru: Temel Bilimler 32

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

32. Asaqgidaki odontojenik tumor tiplerinden hangisi digerlerine gore daha agresif biyolojik davranis gosterir?

A) Ameloblastik fibroma

B) Unikistik ameloblastom, luminal tip
C) Sementoma

D) Solid ameloblastom

E) Periferal ameloblastom

Dogru Cevap:D
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» RADYOLOJI-PATOLOJI

# Anevrizmal Kemik Kisti
» Radyolojik 6zellikleri;

ODONTOJENIK TUMORLER

Odontojenik Toumorler
(WHO-2017 siniflamasi)

v" Mandibula > Maksilla ; Molar-ramus bélgesi > Anterior

v" Genellikle iyi simrh, oval sekillidir.

v’ Biiylimiis lezyonlarda santral dev hiicreli graniilomada
oldugu gibi kaba silik septa formasyonu izlenir,

v Bilgisayarli tomografinin yumusak doku incelemesinde
damarsal boslugu andiran genis radyolusent alanlar izlenir.

v' MR'da svi sivi seviyelenmesi karakteristiktir,

Soliter Kemik Kisti
(Travmatik Kemik Kisti, Basit Kemik Kisti)

* Kemik icindeki hematomun rezorbe olmasiyla sekillenen
yalanci kist... Soliter (travmatik) kemik kisti

« Soliter (travmatik) kemik kistinin etyopatogenezi...
Siingerimsi kemikte kanama ve hematomun erimesiyle
olusan bosluk

F@Bh 1'%

> RADYOLOJi-PATOLOJI

» Soliter Kemik Kisti (Travmatik Kemik Kisti, Basit Kemik
Kisti)
» Radyolojik ozellikleri;
* Hemen hemen tiim lezyonlar mandibuladadir.
« Siklikla semento-ossetz diplazi ve fibroz displazi ile
izlenirler
= Sekilleri kistlere benzer, oval veya skallop sinirli olabilir.
Skallop sinir genellikle lezyonun digler arasina girdigi
bolgelerde izlenir.
« lcerigi radyolusenttir. Gergek septa icermemesine
ragmen bazi durumlarda multilokile izlenim verebilir.
« Lezyonlar diglere komsu oldugunda genellikle lamina
dura saglam kalur.
« Cenelerde minimal ekspansiyon yaparlar. Herhangi bir
semptom vermeden kemigin uzun aksi boyunca biiyiitler.

o

Lingual Mandibular Kemik Defekti (Stafne Kavitesi)

= Stafne kavitesinin yeri... Mandibular kanalin alt
= Stafne kavitesini dolduran ektopik doku... Tukuruk bezi

.

BenignTiimorler

MalignTiimorler

« Benign Epitelyal
Odontojenik Tumorler

» Ameloblastoma, Solid/
Multikistik (Konvansiyonel)

« Ameloblastoma, Unikistik

» Ameloblastoma, Periferal
(Ekstraosseoz)

- Ameloblastoma, Metastaz
yapan (Malign)

« Skuamadz
OdontojenikTUmar

« Kalsifiye Olan Epitelyal
Odontojenik Timar
(Pindborg timari)

» Adenomatoid Odontojenik
Tumar

« Benign Miks (Epitel ve
Mezensimden Gelisen)
Odontojenik Tiimorler

« Ameloblastik Fibroma

« Primordial Odontojenik
Tumor

« Odontoma (Kompleks /
Kompound)

« Dentinojenik Hayal Hicreli
Tumaor

« Benign Mezensimal
Odontojenik Tumdorler

« Odontojenik Fibroma

« Odontojenik Miksoma/
Miksofibroma

« Sementoblastoma

« Semento-0ssifying Fibroma

« Odontojenik Karsinomlar

« Ameloblastik Karsinoma

« Primer intraossedz Skuamdoz
Hiicreli Karsinoma

» Sklerozan Odontojenik
Karsinoma

- Seffaf Hiicreli Odontojenik
Karsinoma

« Hayal Hicreli Odontojenik
Karsinoma

« Odontojenik
Karsinosarkom

« Odontojenik Sarkomlar

« Ameloblastik Fibrosarkom

Temel Bilimler 32. soru
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Ameloblastoma

Lokal agressif davranigiyla bilinen benign epitelyal
odontojenik tumor... Ameloblastoma

Ameloblastomanin gonilme yasi ve yeri... 20 - 50
yaslar arasi, mandibula angulus bolgesi

Ameloblastomanin makroskopik yamsi... Solid/

multikistik

« Ameloblastomanin  mikroskoblk ozelligl nedir...

Enamel veya dentin benzeri hicbir matriks tretmez,
mineralizasyon icermez.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 33

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

33. llaclarin v iicuttaki dagilimiyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) ilacin a¢ veya tok alinmasi absorbsiyon hizini degistirebilir.

B) Presistemik eliminasyona ugrayan birilacin biyoyararlanimi azalir.

C) Birilacin enterohepatik sikusa girmesi etki stiresini kisaltan bir etkendir.

D) llacin kati veya sivi farmasotik sekilde olmasi absorbsiyon hizini etkileyebilir.

E) Sublingual yolla uygulanan ilaclar nemli oranda presistemik eliminasyona ugramaz.

Dogru Cevap:C

Asidik ve Bazik Ilaclar

a Asidik llaclar Bazik llaclar 1)
> Fenobarbital o g Noroleptikler
® NSAII Diazepam
Siilfonamid Trisiklik antidepresanlar
Siilfonamid tirevi diliretik Amfetamin, Kokain,
(Furosemid / Tiazid / Opiyat, Nikotin
Asetazolamid)
Ampisilin (Penisilin) ® Antihistaminik t)_
Sefalosporin Striknin
Varfarin (o Lokal anestezikler
e -y R
& Teofilin Amilorid y
lyon Tuzag)

v Pasif diffiizyona uygun membranla aynimis iki kompartmanda
pH farki varsa ilag, iyonize oldugu kompartmanda toplamir
(tuzaklamir).

v" Asit madde ile zehirlenmede idrar alkali yapilirsa, tibil iginde
asit madde iyonize olur ve hidrofilik hale gelir, reabsorbe
edilemez.

Idrar baziklestiren: =
e Sodyum bikarbonat
e Sodyum laktat

Idran asitlestiren;

Efferent

. A.Sknrbik asit Proksimal
o Amonyum kloriir Tabo -
v Morfin'in mide suyunda i

birikmesi, bazik ilaglarin siite ¥

; : Distal
fazla gegmesi ve NSAIi'lerin n';ml.,. - .
ilser yapici etkisi bu durumun Reabsorbsiyon
ornekleridir. « idrar

Illag Verilis Ye ile iigili Faktorler

v [lacin verildigi dokudan gegen kan akimi azalirsa (hipotansiyon,
lokal anestezik + adrenalin kombinasyonu, miksddem ve
arter tkaniklid) absorbsiyon hizi azalir.

v Ilacin uygulandigi ylizey genisledikce, absorbsiyon hizlanir.
Absorbsiyon alani ile temas siiresi

« Mide bosalmasini geciktiren atropin, absorbsiyonu
yavaslatirken: bosalmayl hizlandiran metoklopramid
absorbsiyonu hizlandinr.

« Diyarede ilacin bagirsak duvari ile temas siiresi kisaldidi igin
absorbsiyon azalr.

¢ Mide peristaltizmi absorbsiyon hizini, bagirsak peristaltizmi
ise absorbsiyon miktarini etkiler.

¢ Diyarede absorbsiyon miktar azahr.

« Antikolinerjikler ve opiyat, bagirsak motilitesini azaltip
diger ilaglarin absorbsiyonlarini artirirlar.

Mide Bosalma Hiza

Yavaslatan Artiran
Antikolinerjik Metoklopromid
Morfin Tlrevi Domperidon
\. J/
Ey Presistemik ..
E Eliminasyon Ve Kacis
w

Presistemik Eliminasyon

v Karaciger, ilk gegis sirasinda
bazi ilaglar parcalayarak Portal IRRIRERETR (-
sistemik dolagima diisiik Ven " EEMBROR \\
oranda gegirir. o p '

v" Biyoyararlamimi azaltir.

Ik gegis eliminasyonuna ugrayan ilaglar:
» Fazla lipofiliktirler.
+ Oral ve parenteral dozlan arasinda biyik fark vardir.

a & 2 B
Karaciger Bagirsak Brons
Propranolol, Metoprolol Levodopa Nikotin
Morfin, Naloksan Metildopa
Lidokain
% i
Presistemik IMV

Eliminasyondan Kacis ek Vor

v Presistemik eliminasyon
izlenmeyen yol: Parenteral
uygulama

v" Presistemik eliminasyonu
azaltan vyollar: Sublingual
ve rektal uygulama

Intermal
lliak Ven

Orta Rektal Ve
Inferior Rektal Ven |

Enterohepatik Sirkillasyon

v" Faz Il reaksiyon sonucu

glukuronat / siilfat ile
konjuge edilen ilaglar
bagirsaga atilir.
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v Ilacin plazma
konsantrasyonu ve
etki siiresini uzatir,

enis spektrumliu antibiyotikler, enterohepatik sirkiilasyonu

bozduklari igin 6zellikle OKS'lerin plazma diizeyinde ve etkisinde
azalmaya neden olurlar,

i :
Enterohepatik Sirkiilasyona Ugrayan llaclar
Dijitoksin Oral kontraseptifler Fenitoin
Morfin Tiroksin Rifampin

Absorbsiyon Duzeyinde Etkilesim

v Tetrasiklin, Azitromisin, Kinolon ve Izoniazid; inorganik
metal bilesiklerle alindiginda GiSten absorbe edilemeyen
bilesikler olustururlar.

Anti-Asit
Prime
Basit :_'.J::HI Sekonder Aktif
Para Pasif  yola
ylagtirrmg
3 Na X Na Y
Saldler %) @ a
o ©o \
® o o

C-,'
2K
0 ,
NaK ATPaz SLC kotransporter
ABC ailesi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

34. Asagqidakilerden hangisi potasyum tutucu diuretiklerin kullanim alanlarindan biri degildir?

A) Kalp yetmezligi
B) Primer hiperaldosteronizm

C) Hepatik sirozun neden oldugu sekonder hiperaldosteronizm
D) Bazi dilretiklerle meydana gelen potasyum kaybinin énlenmesi

E) Ventrikiller aritmi

Dogru Cevap:E

llac Etkilesimleri

v" Antikoagiilanlarin etkisini artirirlar.

v" Lityumun plazma seviyesini yiikseltirler.
v NSAIl'ler, diiiretik etkisini azaltirlar.

Endikasyonlar

v Sol ventrikiil yetmezliginin akut tedavisi
v" Akciger 6demi ve akut bébrek yetmezligi
v" Hiperkalsemi ve hiperkalemi

Yan Etkiler

« Ototoksik (Reversibl isitme kaybi)
* Nefrotoksik (Aminoglikozid, Vankomisin, Sisplatin)

Tiazid Diuretikler

¢ Klorotiazid
« Hidroklortiazid

* Klortalidon
» Indapamid
« Metolazon

v" Siilfonamid tirevidir. (7 ——

|
I
i

Distal Taba
Froksimioli

v" Distal tiibiilin proksimalinde
Na-Cl transportunu inhibe
ederler.

v" Metolazon ve indapamid;

GFR 30 ml/dk’'nin altinda
da etkilidir.

Endikasyonlar
v" Osteoporoz, Kalsiyum tasi

v" Hipertansiyon (Ek patoloji yoksa ilk tercih)
v" Nefrojenik diabetes insipidus’ta ilk tercih (lityuma bagl
degilse).

Yan Etkiler

v" Hiperkalsemi, akut kolesistit ve pankreatit

Temel Bilimler 34. soru
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dapamid; subdiuretik dozda vazodilatasyon yapar.

Potasyum Tutucu Diuretikler

eNaC inhibitorleri

e Amilorid
e Triamteren

Aldosteron antagonistleri

Spironolakton
Kanrenon
Eplerenon
Drospirenon

Spironolakton

v" LUumenegegmeden etkiolusturan
tek dilretik grubudur.

v" Aktif metaboliti: Kanrenon
v" Hiicre igi reseptore baglandigi
icin etki geg baslar.

Esas Hicre

v" Kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltir.
v Antiandrojenik ve zayif éstrojenik etkiler olusturur.

Endikasyonlar
v' Gut (Hipertrisemi ihtimali dstik), Siroz (Dlstik NH.)
v" Conn sendromu, ektopik ACTH'a bagl aldosteronizm

Yan Etkiler

v Peptik iilser ve GIS kanama
v Benign prostat hiperplazisi
v Jinekomasti, meme kanseri

Eplerenon

v" Reseptére spironolaktondan daha selektif etkilidir.
v" Agnl jinekomasti yapmaz.

Drospirenon

v OKS'de odemi azaltmak igin P
kullanilr, _.*i“}

v Zayif progesteron preparatidir,

Finerenon

v Non-steroidal yapida reseptér antagonistidir,
v" Diyabette kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiller olay ve
kalp yetmezligi risklerini azaltir.

Amilorid / Triamteren

v" Toplayici tiibiilde Na* reabsorbsiyonunu inhibe ederler.
v Liddle sendromu tedavisinde kullanilirlar.

v" Amilorid; lityuma bagl nefrojenik diabetes
insipidus tedavilerinde kullanihr.

v Kistik fibroziste mukosiliyer klirensi artirmak
igin inhaler amilorid kullanilabilir.

Yan Etkiler
v" Hiperkloremik asidoz, hiperkalemi, hiperiirisemi
v Megaloblastik anemi (Triamteren)

BETA BLOKORLER
[H eta-| .‘?.'n.‘;r-rﬂh‘(_lé mmxt:k";i:nu _'u—]Ti

R

Bobrekhba 11
resaptin aktivites

Aldostaron

Na ve Su Intravaskiler
reabsorbsiyonu Vollm

Non-selektif beta blokorler

v" Brons, uterus ve damarda kasilma (beta-2 blokaj) yaparlar.
Astim / KOAH, gebe ve varyant anjinada uygun degildirler.

v Tip 2 diabetes mellitusta (hipoglisemi bulgulari maskelenir)
uygun degildirler.

Kardiyoselektif Beta Blokorler

« Metoprolol » Esmolol

e Atenolol * Bisoprolol
+ Asebutolol » Betaksolol
* Nebivolol » Seliprolol
Lipofilite & Hidrofilite

v" Hidrofilikler; depresif ve psikotik hastada
tercih edilirler (Atenolol, Nadolol).

v Lipofilikler; migren profilaksisi, anksiyete, tremor ve
sosyal fobide tercih edilifer (Labetalol, Propranolol)

Parsiyel Agonistler

v Intrinsik sempatomimetik etkileri (ISA (+)) vardir.
v" Bradikardi ve tasikardi olusturabilirler.

v" Lipid profilini daha az bozarlar.

v" Pindolol ve Asebutolol

Lokal Anestezik Etki

v" Beta blokaja bagl degil; Na* kanal blokajina bagl (membran
stabilizasyonu) olusur.

v" Propranolol ve Labetalol

E
=]
=
mn
E
L
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 35

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

35. Asagqidaki ilaglardan hangisi, bakteriyel hiicre duvari sentez inhibitoriu deqildir?

A) Tetrasiklin
B) Penisilin

C) Aztreonam
D) Imipenem
E) Sefotaksim

Dogru Cevap:A

GSBL (Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz)
« QOzellikle E.coli ve Klebsiella pnemonia tarafindan
uretilir,
» Kazanilms direngtir.

+ Tedavisinde karbapenem kullanihr.
\ v

" HUCRE DUVARI SENTEZINi
ve/veya MEMBRAN
SENTEZIiNi iNHIBE EDEN DIGER
L ANTIBIYOTIKLER )

Vankomisin / Teikoplanin

» Glikopeptid yapili antibiyotiklerdir.

» Peptidoglikan zincirinin D-Ala-D-Ala ucuna baglanip alanine
baglanmasini engeller.

+ Transglikozilaz enzimini bloke ederek peptidoglikan zincirinin
uzamasinl ve gapraz badlanti olusturmasini inhibe ederek
hiicre duvar sentezini baskilar.

« Dala-Dala'nin, Dala-Dlaktat’a gevrilmesi (VRSA, VRE) ile
direng gelisir.

Farmakokinetik ozellikleri

* Genellikle intravendz yolla kullanilir ve renal yolla atilir,

 Teikoplanin, daha uzun etkilive giigliidiir. Intamuskiiler
ve intravendz yolla kullanilabilir.

Etki spektrumu:

* MRSA penisiline direngli streptokok, vankomisin + seftriakson
veya sefotaksim kullanilir; ampisiline direngli enterekok
tedavisinde gentamisin ile kombine kullanilir,

e Ozellikle nafsilin ve metisiline direncli beta laktamaz iireten
stafilokoklara karsi etkilidirler.

¢ Vankomisin, sadece Clostridium difficile enterokolitinde
oral olarak kullanihr.

Yan etkileri:

 Histamin saliverilmesine badl; ates, titreme, flushing,
kirmizi adam, kirmizi boyun, hizli inflizyonda ciddi
hipotansiyon olusturur.

e Nefrotoksik ve ototoksik etkilidir.

Dalbavansin (IV) / Telavansin (IV) /

Oritavansin
« Lipoglikopeptit yapidadirlar.
¢« MRSA tedavisinde kullanilir

« Etki mekanizmalan ve spektrumlari vankomisine benzerdir.
Ek olarak telavansin ve oritavansin ikinci bir mekanizmayla
bakteri hiicre membraninda direkt hasar da olusturur,

« Telavansin; koagiilasyon test sonuglarimi bozar ve QT
uzamasi yapar, gebede kontrendikedir ayrca nefrotoksisiteye
de neden olur.

=
©
R~
mn
E
w

HUCRE DUVARINA ETKILI
ANTIBIYOTIKLER

Fosfomisin (Oral - Intravenoz)

« Enolpiriivat transferaz enzimini inhibe ederek bakteri hiicre
duvar sentezinin ilk asamasini bloke eder.

« Alt Uriner sistem tedavisinde tek doz kullanilir.
+ Gebelik kategorisi B'dir ve gebelikte giivenlidir,

Basitrasin (Topikal)

¢ Hiicre duvarina peptidoglikan parcaciklan transfer eden
fosfolipid tasiyiciy: defosforile edip inhibisyon yaratir.

* Gram pozitif bakterilere etkinlik gosterir.
* Cok nefrotoksiktir yalnizca topikal olarak kullanilir.

Sikloserin (Oral)
Alanin rasemaz inhibitoru
Hucre Membranina Etkill Antibiyotikier

Daptomisin (intravendz)

+ Kalsiyum bagimh bir yol ile hiicre membranina yerlesim,
por agiimasi, hizll depolarizasyon ve potasyum kaybi
olusturur,

e Gram (+) bakterilere etkili olup etki spektrumu
vankomisine benzer,

« MRSA, S. pneumoniae, vankomisin direngli Enterococcus
faecalis, Stafilokok ve E. faecium tedavilerinde kullanilir,

¢ Miyalji ve rabdomiyolize neden olabilir (takibinde kreatin
fosfokinaz testi kullanilir).

e Akcigerde siirfaktan tarafindan antagonize edilir.
e Pnomoni tedavisinde kullaniimaz.

Polimiksinler (Polimiksin E (Kolistin), Polimiksin B)
o Gram negatif bakterilere etkilidir.

e Deterjan vyapisinda olup membran fosfolipidleri
(fosfatidiletanolamin) ile etkilesime girer ve membran
harabiyetine neden olur.

¢ Polimiksin B'nin oral emilimi yoktur.

Yan etkiler
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BAKTERI PROTEIN SENTEZ
INHIBITORLERI

» Tetrasiklinler

» Makrolidler

» Klindamisin / Linkomisin

» Aminoglikozidler

» Kloramfenikol

» Streptogramin (Kinopristin + Dalfopristin)

» Linezolid

ILGILI NOTLAR
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| Spaulding Siniflamasi 1

+ Steril dokulara, viicut bosluklarina

o ve/veya vaskiiler sisteme giren

KRITIK ALET - malzemelerdir.
MALZEMELER « Bu malzemelerin (cerrahi malzemeler,
kanal patlan, frezler vb.)
STERIL olmas gerekir.
* Mukoza ve biitlinligl bozulmus cilt ile
YARI KRITIK temas eden malzemelerdir.
ALET - » Bu malzemeler (amalgam kondansdrleri,
dlcl kasiklan, aynalar vb.) icin YUKSEK
MALZEMELER DUZEY DEZENFEKTAN yeterlidir, steril
olma sart1 aranmaz.

’ « BUtlnlugu bozulmams cilt ile temas
KRITIK eden malzemelerdir. (tansiyon aleti,
OLMAYAN ALET steteskop vb.)

- MALZEMELER « Bu gruptaki aletlerin temiz olmasi
yeterlidir.

MIKROORGANIZMALARIN
DEZENFEKTAN DUYARLILIKLARI

Dezenfektanlara direnglerine gore
mikroorganizmalar

Prion (En direncgli mikroorganizma)

Coccidia (Cryptosporidium)

Bakteri endosporu (en direncli bakteri yapisi)
Mikobakteri (en direncli bakteri)

Parazit kistlen

Zarfsiz kiiciik virtsler (Polioviriis)

Parazit trofozoidi

Gram negatif bakteri (Pseudomonas aeruginosa)
Mantar

Zarfsiz blyik virusler {Adenoviriis)

Gram pozitif bakteriler

L - L] - - L] - L L] L] L]

Zarfl viriis (HIV, HCV, influenza viriis, HBV, RSV) (EN DUYARLI) r

Sterilizasyonun denetlenmesinde

kullanilan biyolojik indikatorler

Sterilizasyon Yontemi Biyolojik indikator

Otoklav ve formaldehit buhan | Bacillus stearothermaphilus

Pasteur firin ve etilen oksit Bacillus subtilis (atrophaeus)

Kobalt ve gamma 151m Bacillus pumilis

S

_ ANTIMIKROBIYALLER VE ASILAR
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reptidoglikan sentezinde transpeptdaazi
edenler

« Beta laktam grubu ilaclar:

v Penisilinler

v Sefalosporinler

v" Monobaktamlar (Aztreonam)
v Karbapenemler

VIET|S 2 OKSa I Or 1Harda sSeToKs I
stafilokoklarin betalaktam direnci igin bir indeks olarak
kullanilr.

e Bu antibiyotiklere direncli stafilokoklar (MRSA) tiim

betalaktamlara (seftarolin ve seftobiprol harig) direngli
kabul edilirler.

| Sefalosporinler 1

Sefazolin (cerrahi profilakside en fazla
kullamilan)

Sefaleksin, Sefadroksil, Sefalotin

Sefaklor

Sefuroksim

Sefamisin grubu (sefotetan, sefmetazol,
sefoksitin) — Anaerobik etkinligi olan
sefalosporinlerdir.

1.kusak (+++)

2.kusak {++ -)

Seftriakson (en uzun etkili sefalosporin)
Sefotaksim

J.kusak (+ —) Sefoperazon {Antipseudomonal)
Seftazidim (Antipseudomonal)
Sefiksim
s Sefepim
4. kusak (+++ --- P) Sefpirom

SeftaROLin (MRSA)
5.kusak (MRSA) SeftobipROL (MRSA)

N 3

Karbapenemler
» Imipenem, meropenem, ertapenem.
¢ En genis spektrumlu beta laktam ajanlardir.

» Pseudomonas ve Acinetobacter dig membran porin direnci
ile karbapenemlere kazamlmis direng gelistirirler.

Monobaktam (Aztreonam)
s Sadece gram (-) aerobik bakterilere etkilidir.

Beta laktamaz inhibitorleri
e Bu grup ilaglar betalaktamazlar inhibe ederek bir arada
bulunduklar betalaktami aktif kilarlar,
e Acinetobacterin sulbaktam duyarliid: tanisal bir
belirtectir.

o Seftazidim avibaktam haricindeki tim betalaktamaz
inhibitérli kombinasyonlarin anti-anaerop etkinligi
vardr.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 36

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

36. Asagidaki genel anestezik ilaglardan hangisinin a2-adrenerjik agonist etki gostermesi en olasidir?

A) Midazolam

B) Ketamin

C) Etomidat

D) Propofol

E) Deksmedetomidin

Dogru Cevap:E

Biyoyararlanim

v" En fazla penbutalol; en az propranoclol ve o
karvediloldiir. F R
v" Propranoclol ve labetalol; gida ile alinirlarsa L

biyoyararlanimlan artan beta blokorlerdir.

Etki Suresi

v" Esmolol (10 dk) (En kisa)
v" Nadolol & Nebivolol (En uzun)

Esmolol | 10 dk
(Nadalol __ JEEESCl
[Nebivolol [IIREXF
Uciincii Nesil Beta Blokarler

e Nebivolol - Nitrik oksit
saliverilmesi

« Seliprolol & Karteolol - Nitrik
oksit saliveriimesi + Beta-2
agonizma

» Labetalol - Alfa-1 blokér

+ Karvedilol - Alfa-1 & Ca kanal blokérii + Antioksidan etki

e Tilisilol = K kanal aktivatoérii

Endikasyonlar
v" Hipertansiyon, Anjina (stabil/unstabil), Miyokard infarktiisii
ve profilaksisi

v Idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz, Diyastolik kalp
yetmezligi, Sistolik Kalp yetmezligi (Metoprolol, Karvedilol,
Bisoprolol, Nebivolol)

v" Esansiyel tremor, Migren proflaksisi, Sosyal fobi

v Fallot tetralojisi, Ozofagus varisleri, Infantil hemanjiyom,
Tirotoksikoz

Pindolol

v" Parsiyel agonisttir.

v Bradikardik ve aterosklerotik
hastalarda tercih edilir.

v Anjina tedavisinde oncelikli segenek degildir.

Esmolol

v En kisa etkilidir.
v Sadece intravenoz inflizyonla kullanilr.

v" Hipertansif kriz ve aritminin acil tedavisinde : ~'-
kullanihr.

v Eritrositte (psddokolinesteraz ile) metabolize olur.
v" Kafein zehirlenme tedavisinde kullanilir.

Atenolol é ‘
#

v" Blyuk oranda degismeden idrarla atilir. Bobrek
yetmezliginde kullaniimamalidir.

Nebhivolol

v" En selektif beta-1 blokdrdiir.

v" Nitrik oksit saliverir (Vazodilatasyon ve damar direncinde
disiis)

v" Beta-3 agonisti olup lipid profilini diizeltir.

Seliprolol
v" Nitrik oksit saliverir ve beta-2 agonist etki gosterir.
v" Brong diiz kaslarini gevsetir.

Metoprolol

v Kalp yetmezliginde mortaliteyi
azaltir.

v CYP2D6 ile metabolize olur,

v Genetik polimorfizmden en fazla
etkilenen beta blokordiir.

=
©
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Beta Blokor Intoksikasyonu

' | vy

v" Tedavisinde isoproterenol (beta

ullanihr,

Teml Bilimler 36. soru

Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikil Sayfa 456

KI ﬂﬂid i“ {I.:_a o EJI:."rI\. ..- -:_l‘:l‘l Q;'ﬂ;l
Metildopa X By - :m
Guanfazin S d
Guanabenz _. M.-d
Tizanidin ' Klanidin
i idi Guanfasin
Brimonidin y Suanfasin

Rilmenidin . X
Moksonidin '
Deksmedetomidin |

& & & & & & & & @

@7 Reninde azalma

v' Vazomotor merkezdeki alfa-2 reseptori uyarirlar.
v Santral sempatik aktiviteyi azaltip; sedasyon, uyku,
reninde azalma ve bradikardi olusturur.

Klonidin ¥ i

v" Alfa-2, imidazol ve opiyat reseptorlerine 'l Trans
agonist etki gosterir. [ Ml )

v" Oral biyoyararlanmim %95dir. " - kL

v" Analjezik ve antidiyareik etkisi vardi. | |

ll i

v Ani kesilirse mortal rebound hipertansiyona neden
olabilir.

Endikasyonlar

v' Kas spazmi, Feokromasitoma tanisi
v Anestezi protokollinde sedasyon igin
v" Postmenopozal sicak basmasi

v" Alkol, tiitiin ve morfin yoksunluklar

Metildopa

v Adrenerjik ucta metilnoradrenaline @
donen on ilaghr. r

v Santral dopa dekarboksilaz enzimini inhibe = ™’
eder. SSS'ye gecip belirgin sedasyon

olusturur, %:’ <

v" Preeklampsi tedavisinde verilir.

v" Ekstrapiramidal yan etki ortaya gikartir.
v" Prolaktin artisina bagh galaktore olusturabilir.
v Coombs (+) otoimmiin hemolitik anemi olusturur.

v llag atesi olusturabilir

Temel Bilimler 36. soru

Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 456

Deksmedetomidin

v Postoperatif ve yogun bakimda sedasyon
igin kullanihr.

Tizanidin
v" Kas gevsetici olarak kullanihr.

KALSIYUM KANAL BLOKORLERI

v" Voltaj bagimh Ltipi yavas Ca'* kanalini (al alt birimini) bloke
ederler.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Temel Bilimler 37

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

37. Mitokondri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A)

Cekirdek genomunda yer alan mitokondriyal genlerin translasyonu, endoplazmik retikulum zarina bagli ribozomlarda
gerceklesir.

B) Mitokondri i¢ zarinda 6zel bir fosfolipid olan kardiyolipin yer alir.

C) Mitokondri genomunda kendi protein sentez mekanizmasina ait RNA genlerini igerir.

D)

Cekirdek genomunda yer alan mitokondriyal genlerin translasyonu ile sentezlenen proteinler, kattanmamis halde mitokondriye
alinir.

E) Apoptoz siirecinde mitokondride zarlar arasl alana yeresik proteinler sitoplazmaya salinmaktadir.

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

klicliclk
E:: ™ - 1
Niikleolus i¢inde yer alanlar: Detoksifikasyonda kUtUCUgU ...DUS’ta
- RNA (Faz Il reaksiyonlarda) rol oynayan de
- NOR DNA'si bilesikler ve mekanizmalar i
- Ribozomal proteinler mek k'- FE
- Ribozom alt birimleri Bilesik Adi Mekanizma
: : Asetil-KoA Asetillenme
Ribozom alt unitelerinin yapilandinimasinin gerceklestigi Fosfoadenozil fosfostilfat -
organel: Cekirdekgik (PAPS) SR
. . Glukuronik asit Glukronidasyon
ENDOPLAZMIK RETIKULUM (ER) ety Metlienme
" . : Glutatyon Glutatyonla konjugasyon
Diiz Endoplazmik Retikulum (DER) e -
i 2z . j . J/
Gorevleri;
v Ksenobiyotiklerin, yagda  cozinen ilaclann Graniilli Endoplazmik Retikulum (GER)
detoksifikasyonu (faz | ve Il reaksiyonlar) v Protein salgilanmasinin ilk asamasinda GER gérev
v" Kolesterolden, steroid hormon sentezi almaktadir.

v Lizozomlara veya plazma membranina

v Yaf asitlerinin zincir uzamasi ve cifte baglann salgilanacak olan proteinler GER'deki ribozomlarda

eklenmesi, sentezlenmektedir.
v Triacilgliserol ve fosfolipit sentezi v Proteinlerin tersiyer vyapilari GER'de
v" Yag asitlerinin omega oksidasyonu gergerklesmektedlr: _ _
\ / v GER’de bulunan gaperon adi verilen proteinler,

salgilanacak proteinlerin uygun sekilde
katlanmalarini ve diizenlenmelerini saglamaktadir.

Hiicre icerisinde yer alan lipidlerin biiyitk ¢ogunlugunun

sentezinden sorumlu organel: Endoplazmik retikulum .
4 J Isi gok proteini

I B

o 5

. Kalneksin

s ] 79 ,
m/«ey( X-OH-glukronik asit ) 5  Kalretikillin

|| Peptidil prolil cis-trans

v Yagda eriyen ilaglar veya yabanci bilesikler viicutta Fazl| | | Temel Bilimler 37. soru
ve Faz Il gibi tepkimelerle metabolize edilir. Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.

v’ Faz | reaksiyonda, ilaclar ilk 6nce sitokrom P450 enzim| Fasikul Sayfa 288
sistemi tarafindan hidroksilasyona ugratilr,

v Hidroksillenen ilag, Faz Il reaksiyonda konjugasyon ile]
vicuttan uzaklastirilir.

v Karbonmonoksit karacigerde sit P, inhibe edereld
hidroksilasyonu bozar.

Graniillii ER'de yani membrana bagh ribozomlarda;
v" Kollajen gibi hiicre disi proteinler
v ig, albiimin, peptid hormonlar vb, plazma proteinleri
v Na-K ATPaz, 5'-niikleotidaz vb. gibi plazma membran

proteinleri
4 v’ Lizozomal enzimler
Karacigier hiicrelerinin normalden fazla miktarda diiz] v Golgive endoplazmik retikulum membran proteinleri
endoplazmik retikulum icermesinin nedeni: Alkol veya sentezlenir.
benzeri toksik maddelerin detoksifikasyonunun yapiimasi Serbest ribozomlarda;

v LDH ve ALT gibi sitozolik enzimler

v Niikleer proteinler

v Peroksizomal proteinler

v’ Mitokondriyal proteinler sentezlenir.

(Wiicre zannda yer alan proteinlerin glikozilasyonunun)
gerceklestigi organel: Endoplazmik retikulum ve golgi




Orijinal Soru: Temel Bilimler 38

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

38. Translokazlar, asagidakilerden hangisine protein transportunda gorev alir?

A) Cekirdek

B) Golgi kompleksi
C) Lizozom

D) Cekirdekgik

E) Mitokondri

Dogru Cevap:E

Malonat
Kompleks - 2
FAD
Siiksinat Karboksin Sodyum azit
FoS TTFA Siyan(r
Karbonmonoksit
Dimerkaprol (BAL) H.S
Antimisin A
Kompleks - 4 |
Kompleks -1 Kompleks - aI sita+a
NADH s——p FMN, FeS Q <> Sitb, FeS, Sitc, <«— Sitc «——> Cu i — O,
Eglesmeyi i I: iﬁﬁm Dﬂ:ll'gigl : quagmayi qia
ayiranlar E e : ayiranlar ;
Oligomisin 76\ @Uﬂmmmn %\
ADP +P, ADP + P, ADP +P, ATP

Baslica ETZ inhibitérleri

Kompleks-V (ATP sentaz kompleksi):
v" F,ve F, olmak lzere 2 alt lniteden olugur.
v F, alt Unitesi bir transmembran proteinidir.

v Proton kanali olan ve hidrojeni intermembraner araliktan
mitokondri matriksine génderen yapi F, cisimcigidir.

v" ATP sentezi F, cisimciginde gergeklesir.
* F, inhibitorleri: Oligomisin ve Ventrosidin
* F, inhibitori: Auroventin

v Kompleks-I, I1I ve IV proton pompasidir.
e Kompleks-I — 4H*
e Kompleks-IIT — 4H*
o Kompleks-IV — 2H* intermembraner ortama pompalar.

Kompleks Il transmembran protein degildir, dolayisiyla
proton pompalamaz.

v Kompleks-V ile intermembraner araliktan, mitokondri
matriksine pompalanan her 4H* igin 1 ATP sentezlenir.

v" Dolayisiyla ETZ'ye NADH ile baslarsak toplam 10 H*
kompleks-V'ten pompalandidi igin; bir adet NADHtan
2,5 ATP kazang s6z konusudur.

v" FADH, lzerinden ETZ'ye girildidinde kompleks-III'ten —
4H*, kompleks-IV'ten — 2H* olmak Uzere toplam 6H* disari
atilir. Bir adet FADH, ‘den 1,5 ATP kazang olur.

iyonoforlar:

v" Spesifik katyonlarla kompleks olusturabilen ve bu yolla
biyolojik membranlardan transportunu kolaylastiran
molekiillerdir.

v" Lipofiliktir.

* Valinomisin K" iyonofordur,
* Nigerisin, K" ve H* iyonoforudur.
» Gramisidin, Na*, K* ve H* iyonoforudur.

v Iyonoforlar varliinda ATP iiretilemez. Bazi
kaynaklarda iyonoforlarn da uncoupler (ayirici) oldugu
belirtilir;

Ayiricilar (Uncoupler):

v" Mitokondri ig zarinin protonlara olan permeabilitesini
arttirarak elektron transportu ile oksidatif
fosforilasyon ayrilabilir.

Z,

2 ,4-dinitrofenol

Yiiksek doz aspirin

Dikumarol

Klorkarbonilsiyanit fenilhidrazon (CCCP)
» Termogenin

* Tiroksin

» Halotan ve eter

% r

v 2,4~ dinitrofenol, mitokondri i¢ zarinin protonlara olan
permeabilitesini arttirarak, proton gradiyentini azaltir.
Boylece gerekli membran potansiyeli olusamaz.

v" Elektronlar NADHtan oksijene tasinir, ancak ATP
sentezi olmaz.

v" Elektron transportu ile lretilen enerji ATPye donlsemedidi
igin 1s1 olarak salinir,

v" Yiiksek dozlarda aspirin alim oksidatif fosforilasyonu
ayirir. Bu da, bu ilaglarin toksik dozlarda alinmasindan
sonra gorilen yuksek atesi agiklar.

v' Kahverengi yad dokusunda bulunan termogenin
(Uncoupler-1 = UCP-1) fizyolojik bir ayrici olup, i¢
mitokondri membraninda bulunur,

serbest yag asitleri ve acil-KoA'lar aktive eder.

e

. lyonoforlar ve ayincilar; oksidasyonu bozmadan
fosforilasyonu bozarlar.

[ « Piirin niikleotidleri termogenini inhibe ederken]

Temel Bilimler 38. soru
Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 244

v Mitokondride sentezlenen ATP, mitokondri matriksinden
intermembraner arahiga taginirken mitokondri ig
zarinda bulunan adenin (ADP/ATP) niikleotit
translokaz antiport sistemiyle geger.

v' ATP. intermembraner araliktan sitoplazmaya gegerken
kreatin fosfat santiyla aktanlir,

ILGILI NOTLAR

Notu Diizenle
Translokaz enziminin mi

tokondride, hatta
mitokondri i¢ zarinda
bulundugu bilgisi

ve tasiyici olarak gorev
almasi soruyu ¢6zdurmek
icin yeterlidir. Diger hicbir
organel icin bu iki bilgi
bulunmamaktadir.

Ayrinti ama olsun... Bu
tip sorulara da hazirz...
Her turlt zor

soruda notumuz yaniniz
da...



Orijinal Soru: Temel Bilimler 40

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

40. Asagidaki kavramlardan hangisi, tek bir zigottan gelisen organizmada farkli genotip 6zellikleri sergileyen hiicrelerin
bulunmasi durumunu aciklar?

A) Mozaisizm

B) Uniparental dizomi
C) Kimerizm

D) Eksik penetrans

E) Antisipasyon

Dogru Cevap:A

- Mitoz bolinmedeki kromozom ayrilamamasi,
dollenmeden sonraki evrelerde olucak olursa,
kusurun ortaya ¢iktidi zamana badh olarak, kisinin
hicrelerinin kromozom sayisinin bir kisminda
normalden fazla, bir kisminda normalden az

Temel Bilimler 40. soru

Rapidus Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 359

F

v Mozaisizm: Ayni  organizmada, aym J.Ei.gm:utt:lanwﬂ
kaynaklanmis fakat genetik yapilan birbirinden farkli

kaynaklanmig farkh genetik materyale sahip hiicreler
olmasidir. Ormek: kemik iligi yapilmis bireylerde ya
da cinsiyetleri farkh ikizler arasinda intrauterin kan

transfizyonunda goriiliir.
o J

- Kromozomun ikiye bolunup her birinin ayrn ayri
kutuplara gidememesi sonucu hiicrelerden birinde
s6z konusu kromozom hic bulunmazken,
diger hiicrede bir yerine iki tane bulunur.

- 1ki kromozomlu gamet normal kromozomlu
gametle birlesecek olursa, ortaya gikacak kisi ilgili
kromozomdan iki yerine iic tane icerecek, yani
trizomik olucaktir.

% Ornek: Down sendromu (trizomi 21), klinefelter
sendromu (47,XXY).

- Eger boltinme kusuru sonucu ilgilli kromozomu
tasimayan gamet normal gametle birlesecek
olursa, o zaman da kiside normalden bir kromozom
eksik olucaktir ki bu duruma monozomik
diyoruz,

% Ornek: Turner sendromu (45,X)

Nondisjunction Mayoz | MNormal

ceRoC

Normal Mayoz Il Normal Nondisjunction

BOAEO QDGO

0681419

Kromozom ayrilamamasi (nondisjunction)

Kromozomlarin anafazda geri kalmasi
(anaphase lagging)

- Anafazda geri kalma aslinda kromozom
ayrilamamasina benzer bir strectir.

- Normal olarak, kromozomlarin sentromerlerinden
uzunlamasina olarak ikiye aynlip kutuplara
cekildikleri anafaz evresinde , bazen
kromozomlardan biri geri kalir.

- Hareket etmekte gec¢ kalan bu kromozom,
boélinme sirasinda ortadan kaybolur ve o
hiicrede monozomiye neden olur. Karsi hiicre
ise normal (dizomik)'dir.

Anoploidi Turleri

= Andploidi kromozomlardaki artma ya da eksilmeye
bagl olarak hiperploidi ve hipoploidi olmak izere
iki gruba ayrilr.

Hiperploidi:

insandaki normal diploid sayidan bir ya da
daha cok sayida kromozom bulunmasi
durumudur. Yani diploid say: arti fazla
kromozom demektir. Ornegin:

% Trizomi: (2n+1) kromozomlardan herhangi
birinin iki (bir cift) yerine 3 tane bulunmasi

olan hiicreler bulunmasi durumudur
v Kimerizm:  Ayni  organizmada, farkh zigotdan _ v T‘:'ttﬂmﬂ"" (2n+2)
Hipoploidi:

- Diploid kromozom sayisindan bir ya da
daha cok kromozom eksilmesidir.

%, Monozomi: diploid kromozom sayisindan 1
kromozomun eksik olmasidir (2n-1).

% Nullizomi: kromozom c¢iftlerinden

birinin bulunmamasi. Insan icin ornedi
bilinmemektedir.

Otozomal kromozom bozukluklar

Trizomik sendromlar

= Trizomik sendromlar; genellikle kalitsal dedil
sporadiktir.

Trizomi 21 (Down sendromu, mongolizm)
Canl dodan bebeklerde en sik gortlen tip trizomi
21'dir.

Hastaligin temel nedeni kromozom 21’in
mayoz sirasindaki ayrilmama durumudur.

Hastada iki yerine Uc¢ tane 21. kromozom
bulunmakta ve karyotip; 47,XX ya da
47,XY,+21 seklinde olmaktadr.

- Gorllme sikhg anne yasindaki artisa bagh olarak

ylkselmektedir.
Morfolojik bulgulari: Mongol tip gbz yapisi,
gozlerin kosesinde epikantik katlanma, irisin
noktall olmasi (Brushfield lekeleri), agzin acik
kalmasini saglayan dil yapisi, burun kéki
basikhidi, kigik ve kivrik kulaklar, avuc icinde
simian gizgisi gozlenir.

- Konjenital kalp hastaliklari, norogelisimsel
gerilik, hipotoni, epilepsi, otoimmiin hastalik
insidansinda artis, hematolojik problemler gibi
cesitli bulgular goraldr,

- Mozaik olan cocuklarda bulgular daha hafif
seyreder.

Hastalarin %95 i klasik trizomi 21, % 4 G
translokasyon tipi, % 1 ide mozaik Down
sendromu fenotipi gosterirler.

Trizomi 18 (Edward sendromu)

Temel kusur 18. kromozomun 2 yerine 3 tane
olmasidr.

Olgularin % 90 dan fazlasi ilk yil icinde dlUrler.
Bu hastalarin karakteristik bulgulan; SGA, el
parmaklarinin birbiri Uzerine caprazlanmasi ve
ellerin kapali olmasi (clenched hands), mahmuz
topuk, kardiyovaskiler anomaliler, epilepsi

Cesitli sistemlerde anomaliler gériiliir (GIS, GUS,
SSS). Karyotipi; 47, XX/XY,+18

(1]
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ILGILi NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 41

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Kanama kontrolinun yapilmasi

Dis curigunin teshisi ve kaviteden uzakiastinimasi

Dentin asir hassasiyetinin giderilmesi

V. Dis beyazlatma urtnlerinin aktivasyonu

Lazer sistemleri yukaridaki durumlardan hangilerinde kullanilabilir?
A)ll ve IV

B) I, Il ve lll

C)L, I, 1l ve IV

D) | ve Il

E) Il lll ve IV

Dogru Cevap:C

* Polimerizasyon siiresi en kisa olan 1sik cihazi... Plazma ark

lambalar

*En fazla polimerizasyon biizilmesine neden olan isik cihazi. ..
Plazma ark lambalar

* Kompozit polimerizasyonunda kullanilan lazer... Argon lazer

* 2 mm’lik kompozit blogunun argon lazerle polimerizasyonu igin
gereken sire... 10 sn

* 2mm’lik kompozitin QTH ile polimerizasyonu igin gereken siire...
30-60 saniye

« 2 mm'lik kompozitin LED ile polimerizasyonu igin gereken siire...
10-20 saniye

* 2mm’lik kompozitin plazma ark ile polimerizasyonu igin gereken
siire... 3-8 saniye

e w

Isik Cihaz Polimerizasyon Siiresi
Tungsten halojen 1sik cihazi .
(QTH) (En uzun) 30 - 60 saniye
I.!ghtamlttmg diode (LED) 151k 10 - 20 saniye
cihaz

Klinik Bilimler 41. soru
Rapidus Restoratif Dig Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 529

Restoratif Dis Hekimliginde Lazerler

Er.YAG: dentin lenfinin kismen
buharlastinimasi

Nd:YAG ve CO2: tiibiillerin eritilmesi
GaAlAs: sinir uyanlabilirliginin
zorlastinimasi

Dentin
hassasiyetinin
tedavisi

Beyazlatma

: : Diode lazer
islemi

Rezin

AR Argon lazer
polimerizasyon

Nd:YAG

Kavite €02
preparasyonu Ho:YAG
ErYAG

Baslangic
curuklerinin
teshisi

Lazer floresans yontemi - Diagnodent

.

*Lazerle yapilan kavite preparasyonlarinin dezavantajlar...

- Etkin ve hizli doku kaldirmada yetersizdir

- Belirgin kenar ve prepare alanlar olugturulmasi zordur
- Isi artigina neden olur

- Uygulamasi zordur

* Air abrazyon kullarim alanlar:...

- Renklenmelerin uzaklagtiriimasi

- Sealant uygulanmadan dnce pit ve fissiirlerdeki eklentilerin
uzaklagtiriimasi

- Adeziv uygulanacak yiizeylerin piiriizlendirilmesi

&)

ADEZIV Di$ HEKIMLIGI

* Birbirine benzeyen molekiller arasindaki gekim kuvveti...
Kohezyon (adezivin kendi igindeki gekim kuweti)

* Birbirine benzemeyen molekiiller arasindaki gekim kuvveti...
Adezyon (adeziv ile dig sert dokusu arasindaki gekim kuvveti)

* Adezyonu meydana getiren ara madde...
sistemler)

* Adezivin uygulandigi materyal... Adherent (dig sert dokulari)

* Dig sert dokularinda meydana gelen rezin tag... Mikromekanik

tutuculugu saglar.

- Makro tag... mine prizmalariningeper leri arasinda olugan rezin

uzantilar

- Mikro tag... hidroksiapatit — y..m
kristallerinin ¢oziinen prizma fmuﬂﬂmﬂuwg:!l f i
uglarinda meydana gelen rezin j b Ly,
uzartilar

e e

* Dig hekimliginde 4 tip adezyon bulunur... Mekanik, Adsorbsiyon,

Diflizyon, Elektrostatik (ilk ligli adeziv dig hekimliginde énemli)
* Mikromekanik baglanma... Rezintaglerin olugumu

*Kollajen ve hidroksiapatit ile kimyasal
baglanma... Adsorbsiyon adezyonu

*Rezin monomerlerin kimyasal
veya mekanik olarak dig yiizeyine
gokelmesi. .. Difiizyon adezyonu

*Baglantida kopma 4 gsekilde olur..
Koheziv kopma (yiizeyin kendi igerisinde
veya adezivin kendi igerisinde), Adeziv
kopma (arayiiziin ayrilmasi), mikst kopma
(hem adeziv hem koheziv kopma)

* Baglantida sorun olan kopma... Arayiiz ile baglanma arasinda

meydana gelen

* Adezyonun en onemli iki temel &gesi...
slanabilirlik

Temiz yiizeyler ve

+ Ideal bir adezyonda. ..
- yiizey ener jisi yiiksek olmali,
- degme agisi diigiik olmali,
- 1slanabilirlik yiiksek olmali,
-yiizey gerilimi diigiik olmal

& 1
T
@

Kismi islatma Islatma yok

Adeziv (bonding

\ lyi islatma )

* Bir svinin, kati iizerine bir damlasinin yayilmasiyla gésterildigi
gibi, bir katiya olan afinitesinin dlgilmesi... 1slanabilirlik

- 1yi bir islanabilirlik igin... Adherentin yiizey enerjisi adezivin
yiizey geriliminden fazla olmalidir.

* Adezyon igin en ideal doku...
zor)

Mine (dentine baglanti daha

@
-
[i-]

°
[_

—
=)

b, —]

=)
[

S
wn
a

oc

ILGILI NOTLAR



4

Langer teknigi ve pouch&tiinel tekniginin ortak bir avantaji..
Greft flap arasina sandvig gibi yerlestirildigi igin kan destegi
iyidir

- Yeterli vestibuler derinlik yoksa, yapisik diseti genisligi

ve vestibuler derinligi arttirmak igin uygulanmasi gereken
teknikler.. Serbest greftler (SDG ve BDG)

Periodontolojide mikrocerrahi uygulamalarin avantajlar:..

v' Biylitme sayesinde gérsel olarak daha fazla bilgi elde
edilebileceginden, cerrahi kararlar iyilesir.

v" Hekimin daha ergonomik ¢alismasini saglar, néromuskuler
yorgunluk azalir.

v Titanyumdan tasarlanmig daha hafif ve yuvarlak hatli cerrahi
aletler sebebiyle yorgunluk ve elin titremesi azalir.

v Ince-keskin cerrahi aletler kullanildigi igin dokuya minimal
travma verilir ve primer kapanma saglanir.

v Aletlerdeki yipranma net olarak gériilebilir ve keskinligi
azalan aletler zamaninda degistirilebilir.

v" Hekimin gdrusu arthigi igin temiz bir alan saglamak kolaylagir

Lazer Tipleri ve Periodontolojide
Giuncel Kullanimlan

Argon

488-514 nm Dis beyazlatma, ileri 151k kurleri

Gingivektomi/gingivoplasti

Oral tibbi uygulamalar (aftoz ulser, biyopsi,

Di dental hassasiyet tedavisi)

jode fined . .

655-980 nm | inci a;amanlmpl‘ant aciga l,‘.lkill’lll'l'lﬂi!,
periodontal kiiretaj (yeterli kamt yok) Dis

beyazlatma (Restoratif dis tedavisi kaynaklarina

gore)

Gingivektomi/gingivoplasti,
Nd:YAG Oral tibbi uggulamalaf Il[aftuz ulser, biyopsi,
1064 dental hassasiyet tedavisi),

bl Ikinci asama implant aciga cikanilmas,
periodontal kiiretaj (yeterli kamt yok)

Gingivektomi/gingivoplasti,

Oral tibbi uygulamalar (aftoz ulser, biyopsi,
dental hassasiyet tedavisi),

Ikinci asama implant aciga cikarilmasi,
periodontal klretaj (yeterli kamt yok)

Sert doku kesilmesi (kemik-dentin)

Er,Cr:YSGG
2780 nm

Gingivektomi/gingivoplasti,

Oral tibbi uygulamalar (aftoz ulser, biyopsi,

ErYAG f:lelntall hassasiyell: tedavisi), :

2940 nm Iqum asama Im[plant aciga cikarilmasi,
periodontal kiiretaj (yeterli kamt yok)

Sert doku kesilmesi (kemik-dentin)

Kok ylizeyinden distas! uzaklastirma.

Gingivektomi/gingivoplasti,
co i : .
10300 Ikinci asama implant aciga c¢ikarilmasi,
deil periodontal kiiretaj (yeterli kamt yok)

J/

* Lazer tedavisinin avantajlari..

v Kiiglik damarlarin ve lenfatiklerin tikanmasi nedeniyle
kanamanin azalmasi, daha iyi gérisg,

e

Klinik Bilimler 41. soru
Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 679

(flap prosediirleri sirasinda kok yiizeylerinde vs.)

PERIODONTOLOJIDE LAZER
UYGULAMALARI

v" Agri ve rahatsizhidin azalmasi
v" Artan hasta kabuli

Lazer tedavisinin dezavantajlari.. Sert doku ve yumusak dokuda
termal doku hasarina sebep olabilecek 1si1 degisimleri

Periodontolojide lazerlerin glincel uygulama alanlar..

(1) Cep iginde mikrobiyal yiki azaltma,

(2) Frenektomi, gingival beyazlatma (depigmentasyon),

ingivektomi ingivoplasti gibi yumusak hileri,
{3}9;91: M e i * Depigmentasyon icin kullanmimi uygun lazerler...
iyopsi,
v
(4) Periodontal cebin konservatif tedavisi, cuzr
(5) Fotobiyomodiilasyon; v" Diode ve
(6) Implant yiizeylerinin dekontaminasyonu . v Nd:YAG i

(7) Osteoplasti, ostektomi ve kron boyu uzatma prosediirleri

igin kemik pgzgkgiygnu_ Dl.]SL“'( ¢I"I¢I"‘ji dUIEYI'HE Sth'p lazer ve fotosensitize edici

ajanin birlikte kullanildigi, serbest oksijen radikallerinin agiga
gikmasini saglayarak lazerin antibakteriyel etkinliginin arttigi,
SRP'ye ek olarak kullamlabilen yéntem.. Fotodinamik terapi

Lazer 15im ile hedef dokunun etkilesim sekilleri nasil olabilir...
Absorbe edilebilir, yansitilabilir ve sagilmaya ugrayabilir

Hedef doku lazer igimini iyi absorbe ederse; enerji hedef
hicreler ve ekstraselliler matriksin patiamasina sebep olan
bir siireg... ablasyon

Diisiik doz lazerlerin tip alaninda kullamim amaci.. Iyilesmeyi
stimiile etmek ve agriyr azaltmak

* Periodontolojide kullanilan lazer tiirleri, dalga boylari ve
giincel kullamimlar:...
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Lizozim

B) Laktoferrin
C) Histatin

D) Statherin
E) Peroksidaz

Dogru Cevap:D

*Birden fazla bezin birlesmesiyle olusan tikirik bezi...
sublingual tiikiiriik bezi

Sublingual tiikirik bezinin kanali... Bartholini

-

Submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinin oral kavitede
agildigi yer. .. Caruncula lingualis

Sublingual tiikirdk bezi... Miikoz agirlikh mikst

Ust damagin orta hattinda, 8n kisminda ve digetinde olmayan
bezler... Mindr tikiirik bezleri

L3

* Gece uyurken bile salgi yapan bezler... Minor tiikiiriik bezleri
(mukozanin kurumasini engeller)

*Bikarbonat salgillamayan bez... Mindr tiikiiriik bezleri (az
miktarda fosfat salgisi vardir)

*Minor tikirdk bezleri.. Mikoz b
* Serdz mindr tikiridk bezi.. lingual ,Ll
*TlkUrdgin ozmolaritesini saglayan g e
bilesenler. . . e

- SGdyum é «—p HCO,
- Potasyum i

- Kloriir ?‘

- Bikarbonat

*Potasyum bikarbonatin salgilanmasi, sodyum klordrdn geri
emilmesini saglayan kanallar. .. Cizgili kanallar

* Tiikiirdk akigimin azalmasi igin... % B sivi kaybi olmali (bu da 3.5
litrelik sivi kaybi1 demektir)

«Istirahatte tikirik akis hizi... 0,3 - 05 ml/dk
Uyarilmig tiikiiriik oram. .. 1 -2 ml/dk
* Siddetli tikirdk azhg)... Kserostomia

L]

*Uyarilmig tikirdk akis oram 0,7 mil/dk'dan az ise...
Kserostomia

*Uyarilmamig tiikirdk akis oram 0,1 mi/dk'dan az ise...
Kserostomia

*Normalden daha fazla olan tikirik akigi.. hiper salivasyon
(sindirim sisteminde olugan degisiklikler)

* Tikirdgin normal miktarda olmasina ragmen yutulamamasi
nedeniyle tilkiridk salgisimin zahiri olarak fazla algilanmasi. ..
Siyalore (parkinson veya serebral palsi vakalar gibi)

* Tikirdgln fizyolojik gérevieri...
- Agiz ortaminin yikanmasi
- Ozefagusun yikanmasi
- Seker diliiasyonu ve klirens
- Nemlendirme ve hidrasyon
- Koruma ve lubrikasyon
- Sindirim
- Tamponlama
- Demineralizasyon ve remineralizasyon dengesi
- Antimikrobiyal etki
* Agizda sekerin seyreltilmesi... Oral klirens (geker klirens)

&

Klirensi yiiksek olan bireylerde. .. Ciiriik insidansi az olur

* Agiz ortaminda klirensin en az oldugu yer. .. Ust anterior
bélge

- Agiz ortaminin nemli kalmasini saglayan salgi... Musin

‘Besin maddelerinin epitel hiicreleri zerinden rahatga
kaymas:. .. Lubrikasyon

* Lubrikasyon ve koruma igin... Mukéz salgi Gnemlidir

* Alfa 1-4 glikozid baglarimin pargalanmasini saglayan tikirik
enzimi... Amilaz

42. Asagidakilerden hangisi tiiklrtigin antibakteriyel aktivitesinden sorumlu degildir?

* Tikiirigin tamponlama etkisi.. bikarbonat, fosfat, protein

anhidraz
* Bikarbonat tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. 5,5-6,5
*Fosfat tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. 6,8-7,2

*Protein tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. Kritik pH
dederinin alt

* A1z igerisinde etkinligi gok diigiikken dig yizeyinde lokal olarak

K
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ylksek etki gdsteren tampon sistemi.. Protein tampon sistemi -Ei
-4

Bikarbonat tamponlama sistemi

pH 5,5 - 6,5 arasinda etkili
olan tamponlama sistemi

CO,+H,0 <> H,CO, <> HCO, + K"
Uyanlms tukirikte etkili
olan tamponlama sistemi

Fosfat tamponlama sistemi

Uyanlmams tukurikte etkili
olan tamponlama sistemi

o [ .

pH 6,8 - 7,2 arasinda etkili
olan tamponlama sistemi

Protein tamponlama sistemi

Mikro cevrelerde etkili olan asidi

: : A Protein tamponlama sistemi
tuza ceviren tamponlama sistemi

Protein tamponlamada etkili Tetrapeptidler (sialin, arjinin
olanlar ve lizin)

Klinik Bilimler 42. soru . Sialin

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 521

* Tikirdgln antibakteriyel etkileri. ..

Klinik Bilimler 42. soru

Rapidus Restoratif Dig Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 521

bakteri yagamas: igin gerekli demiri ve bakiri uzaklagtirip,
bakterilerin gogalmasini ve koloni olugturmasini engelleyen
tikiridk proteini... Laktoferrin

* Antimikrobiyal dzellik gésteren histidinden zengin bir peptitdir.
Pelikil formasyonuna ve mineralizasyona katkisi vardir. ..
Histatin

*Plagin antifungal etkisi.. Histatin

*Hidrojen peroksitten dokuyu koruyan tilkirik proteinidir. ..
peroksidaz

D

ILGILI NOTLAR



‘Birden fazla bezin birlegmesiyle olugan tikirik bezi...
sublingual tiikiiriik bezi

-

Sublingual tiikirik bezinin kanali... Bartholini

Submandibular ve sublingual tikirik bezlerinin oral kavitede
agildigi yer. .. Caruncula lingualis

Sublingual tikirdk bezi... Mikoz agirlikh mikst

*Ust damagin orta hattinda, én kisminda ve digetinde olmayan
bezler... Minor tiikiirik bezleri

* Gece uyurken bile salgi yapan bezler... Mindr tiikiiriik bezleri
(mukozanin kurumasini engeller)

*Bikarbonat salgilamayan bez... Mindr tiikiiriik bezleri (az
miktarda fosfat salgisi vardir)

* Minor tikiiriik bezleri.. Miiksz —
* Serdz mindr tikirik bezi.. lingual ,;l
*Tiklrigin ozmolaritesini saglayan % B
bilesenler. . . -
- Sodyum i **:m'
- Potasyum .
. I(Ior?:: T_t
- Bikarbonat

*Potasyum bikarbonatin salgillanmasi, sodyum klordrin geri
emilmesini saglayan kanallar. .. Cizgili kanallar

* Tikdiriilk akiginin azalmasi igin... % 8 sivi kaybi olmali (bu da 3.5
litrelik sivi kaybi demektir)

+Istirahatte tikiirik akis hizi... 0,3 - 0,5 ml/dk
*Uyarilmig tikirdk oram... 1 -2 ml/dk
Siddetli tikiridk azhg)... Kserostomia

L]

*Uyarilmig tikidrdk akis oram 0,7 mil/dk'dan az ise...
Kserostomia

*Uyarilmamig tikirik akis oram 0,1 mi/dk'dan az ise. ..
Kserostomia

*Normalden daha fazla olan tikirik akigi. hiper salivasyon
(sindirim sisteminde olusan degigiklikler)

* Tikirdgin normal miktarda olmasina ragmen yutulamamasi
nedeniyle tikirik salgisimin zahiri olarak fazla algilanmas:. ..
Siyalore (parkinson veya serebral palsi vakalar gibi)

* Tikirdgln fizyolojik gorevieri...
- Agiz ortaminin yikanmasi
- Ozefagusun yikanmasi
- Seker diliiasyonu ve klirens
- Nemlendirme ve hidrasyon
- Koruma ve lubrikasyon
- Sindirim
- Tamponlama
- Demineralizasyon ve remineralizasyon dengesi
- Antimikrobiyal etki
* Agizda sekerin seyreltilmesi... Oral klirens (geker klirens)

*Klirensi yiilksek olan bireylerde. .. Giiriik insidansi az olur

*Agiz ortaminda klirensin en az oldugu yer... Ust anterior

bslge

Agiz ortaminin nemli kalmasini saglayan salgi... Misin

Besin maddelerinin epitel hiicreleri izerinden rahatga
kaymas:... Lubrikasyon

Ll

Lubrikasyon ve koruma igin. .. Mukdz salgi 6nemlidir

- Alfa 1-4 glikozid baglarimin pargalanmasini saglayan tikirdk
enzimi... Amilaz

* Tikirdgln tamponlama etkisi.. bikarbonat, fosfat, protein

- [

anhidraz
* Bikarbonat tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. 55-65
*Fosfat tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. 6 8-72

*Protein tampon sisteminin en etkin oldugu pH.. Kritik pH
degerinin alt

* Agiz igerisinde etkinligi gok diigiikken dig yiizeyinde lokal olarak
yiksek etki gosteren tampon sistemi.. Protein tampon sistemi

Bikarbonat tamponlama sistemi

pH 5,5 - 6,5 arasinda etkili
olan tamponlama sistemi

€O, +H,0 <> H,CO, «> HCO, + H'

Uyanlms tiklrikte etkili
olan tamponlama sistemi

===
Fosfat tamponlama sistemi

Uyanlmamis tukurikte etkili
olan tamponlama sistemi

=
pH 6,8 - 7,2 arasinda etkili
olan tamponlama sistemi

Protein tamponlama sistemi

Mikro cevrelerde etkili olan asidi

z ;i : Protein tamponlama sistemi
tuza ceviren tamponlama sistemi P

Klinik Bilimler 42. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 521

osfat ve kalsiyumun tikirukte tutulmasimi ve gerektiginde

¢okelmesini saglayarak remineralizasyonda gorev yapan tikirik
proteini... Statherin

- Lizozim,

- Laktoferrin,

- Tiikiiriik peroksidazi,

- Salgilanan immunglobiilin A (sIgA)

*Bazi bakterilerin hiicre duvarlarimi pargalayarak yok eden

tikirik proteini... Lizozim

* Tikiirilge ve gingival sivilara polimorfoniikleer |6kositler salarak

bakteri yagamasi igin gerekli demiri ve bakiri uzaklagtirip,
bakterilerin gogalmasimi ve koloni olugturmasini engelleyen
tikirik proteini... Laktoferrin

* Bakterilerin glukozu kullanma yetenegini inhibe eden tikirik

proteini... Hipotiyosiyonat

Klinik Bilimler 42. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders

Notu 1. Fasikll Sayfa 521
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peroksidaz
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GINGIVAL PATOLOJILER

AGZIN SAVUNMA
MEKANIZMALARI

Disetinin savunma mekanizmalar)

Epitel ylizeyi
DOS
Tiiklirtik

immun hiicreler

Mediatirler

\.

* DOS miktar saglkl kigilerde... gok az ya da hig yok
» Inflamasyonla birlikte... artar

AR :

* DOS toplama yontemleri...
v Sivinin kagit striplere emdirilmesi,
v" Mikropipetlerin kullanilmasi,
v" Intracrevicular washing (cep ici ylkama) metodu,

v’ Cep icerisine veya etrafina emici kordlann
(ipliklerin) yerlestirilmesi

J

\ .

* Cep svisi ile 1slanmig alari gorilebilir hale getiren béylelikle
miktarini tespit etmemize yarayan.,. Ninhidrin

* Cep sivisi miktarim elektronik olarak &igebilen alet...
periotron

* 1,5 mm eninde bir filtre kadidi cep igerisine 1mm kadar
yerlegtirildiginde 3 dakikada toplanan DOS miktar. ..
0,Img

DOS’un hicresel elemanlar:

Bakteriler

Desquame epitel hiicreleri

Lokositler

DOS'ta bulunan elektrolitlier

Potasyum

Sodium

Kalsiyum

J

* Cep swvisindaki glikoz seviyesi serumun 3-4 kot daha...
fazladir. Bu glikoz, cebe komsu dokulardaki metabolik
aktiviteye oldugu kadar lokal mikrobiyal floranin fonksiyenlarina
da baglidir, bu yiizden serum glukoz diizeyleri ile DOS glukoz
diizeyleri arasinda bir korelasyon bulunmaz.

« DOS'taki protein miktar serumdan daha... azdir

oo '

« Cep swvisini degistiren faktorler...
v Sabah 6 aksam 10 arasi
v" Hamilelik, oviilasyon, oral kontraseptifler
v" Mekanik stimulasyon

v’ Sigara icmek (kisa vadede arttinci uzun vadede
azaltici)

v' Periodontal tedavi sonrasi iyilesme donemi

\ .

,
Okluzal travma, cep sivisini arttirmaz.

\ v

Diseti sivisimin 3 etkisi vardir

Temizleme Bakteri ve partikiiller yikanarak uzaklasir
Antibakteriyal | Lokositler ve antikorlar

: Yapiskan plazma proteinleri ile birlesim
Adheziv epitelinin dise tutunmasim saglar

J

F% B

« DOS'tan izole edilen antibiyotikler...
v’ Tetrasiklin ve

v" Metronidazol

v

* Klinik ve histolojik olarak saglkl digetinde |okositler bulunur
mu... Evet bulunur (agirlikh olarak nétrofiller)

* Tikirdgun fonksiyonlar. ..
v" Lubrikasyon

v Fiziksel koruma

Klinik Bilimler 42. soru
Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 630

I

Antikorlar (Salgisal IgA gibi)

Tukirigin Dogal Bagisikhga Katk
Saglayan Elemanlarn

]

Konak Savunmasinda

Tukuruk Igerigi Fonksiyonu

Bakterilerin tutunmasim inhibe
eder, aglitinasyonlanm saglar

LPS'yi inhibe eder, yikic

Histatin enzimleri inhibe eder

Statin Bakteriyel buyumeyi inhibe eder

Laktoferrin Bakteriyel bliyimeyi inhibe eder

Lizozim Bakteri hicre duvanm yikar

Bakterilerin tutunmasim inhibe

NN eder, aglutinasyonlarnm saglar

Peroksidaz Bakteriyel hidrojen peroksiti

ndtralize eder

\
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

43. “Whitlockite kristalleri” asagidakilerden hangisiyle iliskilendirilir?

A) Aprizmatik mine

B) Pulpa dentin kompleksi
C) SKerotikdentin

D) Mine dentin birlesimi
E) Dentin sement birlesimi

Dogru Cevap:C

o= ~

* Minenin organik yapilan...
- Mine tuglan, (curigin dik yayilimini hizlandinr)
- Mine lamelleri, (curligin dik yayihmini hizlandinir ve
hassasiyet sebebidir)
- Retzius cizgileri (cliriglin laterale yayiimasinin sebebidir)
- Interprizmatik alanlar (gecirgen alanlardir ve hunter
schreger cizgilerini olusturur)

. >

* Dentinin olusmasini baslatan fizyolojik Amloblasts
uyaran... ameloblastlar farklilagmaya S

baslayincaodontoblast hiicrelerini aktive
eder ve dentin olusumu baglar, :
*Dentin igerigi... %70 inorganik, %20
organik, %10 su

* Dentinin inorganik yapisinda bulunan hidroksiapatit kristalleri..
Minedekine daha kiigiik, karbonattan zengin, kalsiyumdan fakir

* Dentinin organik yapisinda en fazla.. Tip 1 kollajen bulunur

* Dentinin Fonksiyonlar:. ..
- Dige kuvvet saglar.
- Pulpanin kerunmasini saglar.
- Dige esneklik saglar,
- Minenin ve dolayisiyla digin rengini etkiler.
- Uyaranlara karg! savunma savunmada rol alir,

*Pulpaya en yakin dentin tabakasi... Predentin

* Mineralize olmayan, digi internal rezorpsiyona karsi koruyan
dentin tabakasi.. Predentin

* Mineye yastik gdrevi yapan ve kuvvetieri tolere eden doku. ..
Dentin

Dentinin Esnekligi (sertligi)
Dentin mineden daha esnek

5 kat daha fazla esnek

Dentinin alt tabakalanna dogru

11 3 kat kadar azalir
sertligi azahr

Dentin gerilme dayanci 98 MPa
Dentin sikisma dayanci 297 MPa

Dentin esnekligi

(makaslama direnci) 14Es

EEESEEEESEEE T e—

*Dentinin gegirgenliginin fazla oldugu alan... Pulpaya yakin
kisimlar (derin dentin)

*Pulpal yiizeyden DEJ'e dogru... kanal gapi azalir.
* Pulpal yilizeyden DEJ'e dogru. .. kanal sayisi azalir
- Gegirgenlikte etkili olan... Dentin kanal sayisinin fazla ve
gaplarinin genis olmasi gegirgenligi artirir,

*Kron dentini... Kok dentinine oranla daha gegirgendir

* Dentin kanalinin geperi... Peritiibiler dentin

- Peritiibiller dentinlerin arasindaki yapi. .. Intertiibiiler dentin
* Peritiibiller dentin daha kalsifiyedir. .. Intertiibiiler dentine gore
& "

dentin
Intertubular -

* Dentin olusumu sirasinda globiiler

*Dentin kanali igerisinde bulunan pes
kalsiyum ve fosfata doymus swi. ..
Dentin lenfi (doygun olan gézeltiler
gokelme edilimindedir. Baylelikle dentin
kanallari tikanabilir)

* Dentin kanallari igerisine uzanan odontoblast hiicre uzantisi. . .
Tomes lifi (dentinin uyariimasini saglayan ve tabakalarin olusmasini
saglayan canli bélge)

* Dentinin geligim gizgileri... Owen
gizgileri

yapilarin arasinda kalan kalsifiye
olmayan alana. . Interglobiiler tabaka
(fizyolojiktir, D vit eksiklijinde ve flor
fazlaliginda gariiliir)

- Semente yakin bélgede gdriilen interglobiiler dentin. .. Tomes'un
graniiler tabakasi

*Primer dentin
- Pulpaya geklini veren dentin. (ilk mantle sonra sirkumpulpal olugur
bu iki tabaka birlikte primer dentini olugturur)
- Ilk 3 yilda olusan dentin
- Koke seklini veren dentin (apeksin kapanmasi degill)

* Sekonder Dentin
- Digin geligimini tamamlamasi sonrasinda hayat boyu yapilan
dentin
- Primer dentine gore daha diizensiz kanal yapis

*Kanal dizensizlikleri nedeniyle primer ve sekonder dentin
arasinda olugan fizyolojik gizgi.. . Demarkasyon hatti

* Predentin
- Dentinin en i¢ kisminda bulunan
az kalsifiye tabaka
- Pulpadaki odontoblast
hiicrelerine komsu, tam
kalsifiye olmamig dentin yapis

* Tamir dentini (Tersiyer dentin)

- Orta veya gsiddetli bir uyaran sonucu olugan dentin
Pulpal yiizeyde
Predentinden daha kalsifiye
Primer ve sekonder dentinden daha az mineralize
Reparatif odontogenezis

*Tersiyer dentin igin operatif iglem derinligi... Merkez
fissirden itibaren 1.5 mm (mine-dentin sinirinin 0,2-0,5 mm
altina inildiginde)

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

*Ikinci sira pulpa hiicrelerinin etkilenmesi ile olusan dentin. ..

Klinik Bilimler 43. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 507

-Dentinde yavas ilerleyen ¢ us uy
mikroorganizma olmasa da asidinin tiibiillere gegisi ile olugur,

Klinik Bilimler 43. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders

Notu 1. Fasikul Sayfa 507

* Sklerotik dentin
- Dentin kanallarinin kalsifikasyon sonucu tikanmasi

Beta trikalsiyum fosfat kristallerinin ¢okelmesi
Peritiibiiler dentinin kalinlagmas:
Primer ve sekonder dentinden daha mineralize
Mine-dentin sinirindan baglar (fizyolojik)
Uyaranin oldugu bélgenin altindan baglar (patolojik)
Pulpaya dogru devam eder
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RESTORATIF DIS TEDAVISI

- Sert hiicresiz cansiz...Mine (boylelikle kendini yenileyemez)
*Mine gelisimi i asamada olusur...(Proliferasyon ve
histodiferansiasyonun ardindan)...

- Formasyon (ameloblastlarin aktif oldugu sekillenme dénemi),

- Kalsifikasyon (hekzagonal hidroksiapatit yapisindaki prizmalarin
olugumu),

- Matirasyon (hem sirme éncesi, hem sirme sonrasi) (dis
surdikten senra organik igeriklerin kalsifiye olmasi yani
olgunlagmas:)

* Son ameloblastin mine izerine biraktigi doku... Nasmyth zari

(erupsiyonda disi koruyan tabaka)

*Nasmyth zarimi olugturan bilesenler... Bilesik mine epiteli +
mine kiitikulas

* Mineye sertlik kazandiran dzellikler. ..
- Bol miktarda hidroksiapatit icermeleri (kristal miktari ve
kalsifikasyon derecesi)
- Kuvvet iletimini saglayan prizmalarin dizilis 6zellikleri
* Prizmalarin diziligi... Bag kismi okluzal-insizal yonde, kuyruk kismi
servikal yonde uzanir
* Hidroksiapatit kristalleri bag kisminda... Dik uzanir, inorganik
igerik daha fazla, daha kolay demineralize olur (demineralizasyon
bas kismindan baslar)
Hidroksiapatit kristalleri kuyruk kisminda... Agili uzanir, organik
icerik daha fazla, daha zor demineralize olur (demineralizasyona
daha direncli)
*Mine prizmalari... Servikalin hemen iizerinde uzun aksa dik,
okluzalde 60°, fissiirlerde 20° agiyla uzanir

* Mine prizmalari... Mine-dentin sinirina yakin 1/3 bélgede dalgal,
kalan 2/3 kisimda daha diiz seyreder.

-

4 b

Minenin sertligi

- Yiizeye dogru artar (inorganik icerik artar)
* Mine dentin sinirina dogru azalir(organik icerik fazla)

* DEJ'e dogru giiriik hizli ilerler. . .organik igerik fazla
* Flor daha az birikir,.. DEJ'e yakin bélgelerde
* Flor orani en yiksek...Minenin en dig bolgesi

Minenin Kuvvetlere Direnci

Cekme Basma
kuvvetlerine Kuvvetlerine
10 Mpa 384 Mpa

Klinik Bilimler 43. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 505

Bogumlu Mine

Mine prizmalarimn birbin etrafinda
sarmal seklinde dizilmeleri

Okluzal- insizal mine yiizeyinin altinda,
bir miktar servikalde

Minenin okluzal kuvvetlere en fazla

dayanan bolgesi
Yank ve catlak bulunmaz (normal mine
yapisinda bulunabilir)

Prizmasiz Mine

Minenin en disinda servikal bolgenin
hemen ustunde ve tuberkul tepelerinin
ustinde olusur

Hipermineralize olup Retzius
cizgilerine dik yapilamir

Servikalden baslar, tiiberkiil tepelerine
dogru azalir (asinma nedeniyle)

Bu alanda prizmalar bulunur ancak

prizmalarin ana hatlan izlenmez

* Mine prizmalarinin farkli yénlerde seyretmesi sonucu meydana
gelen optik gériintii... Hunter Schreger gizgileri

*Mine prizmalarinin olusturdugu hunter schreger
gizgileri.. . Aksiyel yondeki yariklari azaltir, gegirgenligi farkl
alanlar olugturur, sayilar digten dige degisir, molar diglere dogru
sayisi artar, molar diglerde servikalden kasp tepesine dogru
seyreder

r .
Mine
dentin
birlegimi
Hunter-Schreger
¢lzgileri
. _.J

Restoratif Dis Tedavisi




sklerotik dentin
* Clrdge bagh olugsan dentin kalsifikasyonu. . Reaktif (eburnated)

‘Yashihga baglh olugan dentin kalsifikasyonu... Fizyolojik @
( BN

'8 patolojik sklerotik dentin Mine ve dentin kiyaslamasi

> . : : :

¥ -+ Reaksiyoner tersiyer dentin... Primer odontoblastlar tarafindan Mine Dentin

E yapilir, tiibiil yapisi bulunur ve sekonder dentinle devamlilik : 1

4  gosterir (giinkii ayni odontoblastlar tarafindan iiretilirler) Renk Beyazmsimaviveya | Mineden sanms: beyaz
(=] : B ? . Sk beyaz gri veya biraz daha koyu

= *Reperatif tersiyer dentin... Primer odontoblastlarin &liimii -

@ sonrasinda farklilagan ikincil odontoblastlar tarafindan yapilir, p— Ince uglu birel aleti Ince uglu bir el aleti

I=8  tiibiil yapisi bulunmaz, sekonder dentinle devamlilik géstermez o lle mine Ustiinde lle dentin stilnde

1l (ciinkii farkli odontoblastlar tarafindan iiretilirler) muayenesinde ses | gezinildiginde, gezinildiginde, donuk veya
o tiz ses duyulur diisiik perdeli ses duyulur

~

Mineye giire 5 kat daha

Sertlik Vilcudun en sertbolgesi | - "
Isiga karsi DONa @ (KN DS | anetiirve mineye gore 1515
ST SR daha azyansitir
davranisi yansitr y
e .

* Dentini korumak igin. ..
- Hava-su spreyi ile ¢aligilmali,
- Basingli hava uygulanarak kurutulmamali,
J - Toksik olmayan restoratif materyaller bilingli kullanilmali,
- Dis ve restorasyon arasinda hermetik bir kapanig saglanmali

.
Dentin tiirleri
Primer Sekonder Tersiyer
Dis glirigi, yipranma : )
Kdk Kikiin ve travma gibi ‘Kemige en yakin dis sert dokusu... Sement (Damarsiz olmas
Tanim tamamlanmadan tamamlanmasmdan herhangi bir dis ayirici kr‘iTE.r'}
dnce olugan dentin | sonra olugan dentin | uyarana yanit olarak e _ . . -
olusan dentin *Sement. .. Dental folikiilin mezensgimal hiicrelerinden gelisir.
Pulpanin sekonder ‘ il 3 "
e i odontobiatly | 000MODIStAT En fazla florid igeren dig sert dokusu... Sement
——— ETMRYwR tarafindan yapilir A e * Dentin sement birlesimi.. Diizdiir
tarafindan yapihr mezensimal hilcreler
tarahindan yapilw * Sement dokusunun rengi.. Dentine gére daha agiktir
Tek tip degildir, T P g
Dentinin tiim esas olarak pulpa - Sement igerigi. ..
Konum alanina lokalize olarak
alanlannda bulunur | odasinin tavaninda ve R o s
tabaninda gok bulumur Inorganik icerik Organik icerik
Tubul Yapisi Duzenli Duzensiz Tubulsuz
Ani Yavas 1,5ile3,5 pm,/gin %45 %55
Olusum oram arasmda bzl
s = = | :mam”?“ - Sement tabakalar:. ..
P n SCIrgen ana a fgen nazge () b .
- e e il - Hiicresiz sement,
5 A s 3
- Hiicreli sement,
- Sementoid tabaka,
. - Ara sement
[ BN —— :
*Mineralize olmayan, digi eksternal rezorpsiyona kargi koruyan
Dentin Tabakalannin Kiyasi sement tabakasi.. Presementum
Adi Gorilldiigiiyer| Ozellikleri | Patogenezi * %60 oraninda... Sement mineyi orter
e dontio ol iizoudc 2 Lo loifie doa 4 * %30 oraninda.. Sement ve mine ucuca birlesir
Klinik Bilimler 43. soru * %10 oraninda.. Bu drtiim veya birlesme gergeklegmez, dentin

dokusu agiz ortamina agilir ve hassasiyet olur

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders

Notu 1. Fasikul Sayfa 508 Servikal Cizgi

DE H|ttnda Hana"a”n leujil'{

.
n— i o
-E tikanmas! veya Mine sement simin %10
% Patojenik peritiibiiler dentin vakada olugsmaz (hassasiyet
9| sklerotik Giiriik altinda kalinlagmasi Patolojik sebebi)
dentin
Reaksiyonel Ik sira odontoblast
» | tersiyerdentin Kiioall st tabakalannda * Dis hareketlerinde rezorbe olan. .. Sement (ortodontik tedaviye
E i
& geam;ll (tamir dentini) ||::n¢|t s,h,ia t Patolojik yardimei)
ir&plera ;e}ﬂ :g"hul asd *Sement artigi. .. Hipersementoz (hiicreli sementte yani kdkiin
gl SRS apikal kisminda goriilir)
‘. o




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 44

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

44. Amalgam alasimi bilesenlerinin sivi civa ile karismasi islemine verilen ad asagidakilerden hangisidir?

A) Amalgamasyon
B) Triturasyon

C) Oksidasyon

D) Kondensasyon
E) Ekspansiyon

Dogru Cevap:B

* Mine baglantisi zayif olan sistemler.. Self etch sistemler (6.
Ve 7. Jenerasyonlar)

« 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 dederi... 1.6 -3.2

*Indirekt tekniklerde uygulanmasi énerilmeyen universal

sistemler... 1.6 pH degerine sahip olanlar

* Etch&rinse universal sistemlerde dentin kurutulmahdir. ..

- Universal sistemler sulu igerikleriyle dentini nemlendirirler

- Dentinde kalan su zamanla baglanti ara yiizeyinde hidrolitik
bozulmaya sebep olur

*Bondinglerde bulunan antibakteriyel monomer...

(Methacrylat loxy dodecyl pyridinium bromid)

*Amalgam bonding sistemlerde bulunan ve hidrofobik ve

hidrofilik uglara sahip molekil... 4-META

* Amalgamin dige baglanmas:... 2-6 MPa (baglayici ile 10 -
14 MPa ¢ikarilabilir)

MDPB

Klinik Bilimler 44. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 537

*Amalgamin kapsiil olarak karigtirimasimin (tritiasyon)

avantajlar. ..

- Kondanse edilebilecek amalgam kiitlesi elde edebilmek igin
civanin alagim partikiilleri igerisine dagitiimasini saglar.

- Alagim partikiillerinin yiizeyinde olugan oksit film tabakasinin
uzaklagtiriimasini saglar.

- Alagim partikiillerini pulverize ederek civa ile 1slanmasini
saglar.

Amalgam alasim kompozisyonu

Element Alagim % Temel fonksiyonu
Ag %70 Dayamklilik
Sn %16 Genisleme
Cu ®13 Dayamklilik
Zn %1 Oksidasyon dnleyici

*Gimig... Amalgamin dayanikliligini arttirir, genlegmeyi arttirir
« Amalgamda en gok bulunan metal.. Glimiig

*Balar. .. Amalgamin dayaniklihgini arttirir, genlegmeyi arttirir,
kalayin etkilerini hafifletir

*Kalay... Amalgamin dayanikliligini azaltir, genlegmeyi azaltir,
civaya af initesi nedeniyle amalgamasyonu baglatir

* Cinko... oksidasyonu dnler

* Civa.. Genlegmeye neden olur, akiciligi arttirir, péroziteyi dnler

*Zamanla marjinal tikama 6zelligi artan materyal... Amalgam

* Amalgamin antibakteriyel 6zelligi. ..
- Glmug
- Bakir
= Ginko
-Civa
- Klorid iiriinler (korozyon iiriinleri)
* Agir okluzal kuvvetierde tercihen... Amalgam kullanilir.

* Okluzal temas noktalarinin timi preparasyona dahil edilmigse
kullariimas: Gnerilen restoratif materyal... Amalgam

* Okluzal yizde meydana gelen bir defekt eger tim kontak
alanlari 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

AMALGAMIN AMALGAMIN

DEZAVANTAIJLARI

AVANTAJLARI

dayamkhdir.

« A@iz likitlerinin etkisi ile
erimez.

« Kavite duvarlarina

adaptasyonu iyidir.

« Hazirlama ve kaviteye
uygulanmasi Kolaydr.

« Canlh dokulara zararh
degildir.

« Uzunsirelikullammbasansi

vardir, Clnkd korozyon
Urinleri sonucunda disle

« (Cigneme baskilanna kars1 | « Dolgu kenarlannda bozulma ve

kink olusabilir.
Estetik dedildir.
Dis dokulanni boyayabilir

Kavite preparasyonu daha zordur
ve dis dokulanm zayflatir.

Akaahg vardir.

Is1 ve elektrik akimm ¢ok iy
iletir.

Agizda metalik tat ve galvanik
akima neden olur.

Kolayca Kkirlenir, kararma
(tarnish) ve korozyon gdsterir.

restorasyon arasinda
tikanma meydana gelir. « Dis dokularina kimyasal adezyon
gostermez.

» Civa toksisitesi gdsterebilir.
« Marjinal sizint1 gosterebilir.
« Plak olusumuna neden olabilir.

» Erken donem mikro sizinta

* Amalgam endikasyonlar. ..

- Siit ve daimi diglerin pit ve fissiirleri

- Siit ve daimi diglerin arayiiz kaviteleri

- Servikal bilgede ve sementte agilan kaviteler
- Anterior diglerin palatinal/lingual pit kaviteleri
- Prof laktik odontomi

- Kron harabiyeti olan diglerde pinlerle birlikte
- Retrograd kanal dolgusu

* Amalgam siniflamas. ..
- Partikiillerine gére (civa miktar: ve kondenzasyon agisindan)

- Bakir igerigine gore (gama IT fazinin varligi)
- Cinko igerigine gire (gecikmig genlegme agrisi igin)

Civaya daha gok ihtiyag duyulmaktadir... Diizensiz partikiilli
amalgamlarda

* Diigik balarli (geleneksel - gimiig) amalgam. .. %6 bakir igerikli
%13-30 bakir

Yiksek bakirli amalgam (non gama II)...
igerigi

* Bakir igerigi %13 ve iizeri olan amalgamlar... Yiiksek bakirl
non gama 2 amalgamlar

* Yiksek bakirli amalgamlarin farklam ...
- Diigiik bakirli amalgam %6, yiiksek bakirli amalgam %13 ve lizeri
bakir igerir
- Daha az akicilik
- Sikigma ve ¢cekme kuvvetlerine kargi artmig direng
- Daha diigiik korozyon
- Daha diigiik flow ve creep
- Artmig sertlik ve mekanik dayanim
- Yiiksek fiyat

* Amalgamda gecikmis genlegme agrisinin meydana gelmesinin
nedeni... Cinkonun su ile temasi

[%’5?

*Neme maruz kalan ve birkag giin sonra agri sebebi olan
durum... Gecikmig genlegme agris

Zn+H,0=Zn0+H, (H, hidrojen gazi) ]

* Amalgam restorasyonundan birkag giin sonra olugan. .. Gecikmig
genlesme agrisi (Cinkonun su ile temasi)

* Cinko icermeyen amalgam ... %0.01 denaz
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 45

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Cinko fosfat siman

Rezin modifiye cam iyonomer siman
Poliasit modifiye kompozit rezin
Cinko oksit 6jenol siman

Yukaridaki materyallerden hangileri floriir salinimi yapar?

A) | ve ll

B) Il ve Il

C) I, lll ve IV
D) Il ve IV
E)Il, lll ve IV

Dogru Cevap:B

p
Metal destekli (Sermet) cam iyonomer simanlar:

Estetik problemler nedeniyle kullamimi arka grup diglerle
sinirhdir. Bu materyallerde metallerle (gumis veya altin)
camin birlikte yiiksek 1s1 altinda eritilmesi ile elde edilirler.
Materyalin gri renginin eklenen titanyum oksit nedeniyle
olustugu bildirilmigtir. Bu simanlann kullamimi 1980’lerde
giindeme gelmistir. Yiizeyinin piriizli olmasi, bazen hava
kabarcigi icermesi, amalgama kiyasla diisiik abrazyon

Klinik Bilimler 45. soru
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 901

peleneksel cam iyonomer siman Serflegme reaksiyonu...
Asit-Baz Reaksiyonu

Geleneksel cam iyonomer siman Temel Baglanma...
Selasyon

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar baglanma reksiyonu. ..
Kimyasal & Mikromekanik

Avantajlar::

- RMCIS'in yapisinda Kiigiik doldurucular kullanilarak estetik
gzelligi de geleneksel C1S'e gére geligtirilmigtir.
Bunlarin yani sira birgok renk segenegi, biyouyumlulugu,
aginma direnglerinin yiiksek olmasi, agiz ortamindaki
goziiniirliklerinin az olmas| ve kolay maniiple edilmesi
geleneksel C1S'e gire diger iistiin dzellikleridir.
Basing (kompresiv) direngleri geleneksel cam iyonomer
simanlarla ayni olmasina kargin, gerilme direngleri geleneksel
cam iyonomer simanlarin iki katidir,
Neme kargi hassasiyetleri geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha azdir ve daha kuru ortamlarda daha
dayanikl restorasyonlar olugtururlar.
Termal ekspansiyon katsayilari cam iyonomer simanlar gibi
dig yapisina benzer.
Fiziksel dzellikleri degigmeksizin silikat simanlara yakin
diizeyde fluor salimi vardir.

Poliasitle modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)... Dis
dokularina sadece mikromekanik yolla baglanabilirler.

» Sertlesme reaksiyonu oncelikle 1sikla pnlimerizasynnlaj
olur; ancak bir asit-baz tepkimesi de, kompomer
yerlestirildikten ve tukuruk ile temas ettikten sonra
suyu emerken ortaya ¢ikar. Su alimi floriir salimmi igin
de onemlidir

* Dis dokularma sadece mikromekanik yolla
baglanabilirler (Selasyon [-] )

* Flor iyonu serbestlestirme diizeyleri geleneksel ve RM
CiS’lar kadar baganl degildir

J

Poliasitle modifiye kompozit rezinler... Asitle priizlendirme

w LI dfafa L = Ly LT i 1[G LIy AL T T

Poliasitle modifiye kompozit rezinler... Mine ve dentine
baglanma kuvveti rezin modifiye cam iyonomer simandan daha
Ustiindilir, kompozit rezinlerden ise daha zayiftir.

Kompomerler sit diglerindeki Class I, II ( MOD harig), III,
IV, V restorasyonlarinda... endikedir.

Kompomerlerin kompozitlere &ore Dezvantajlari... Asinma
direngleri daha diisiik, Mine+dentine baglanma kuvvetleri daha
diisiik, Cigneme basinglarina daha az direngli, Renk stabiliteleri
daha diigiik

Kompomerlerin kompozitlere Gdre Avantajlar.. Asitle
piriizlendirme yapilmadan da tatminkar baglanma kuvveti
saglayabilme, Siit diginin atrizyon hizina gok yakin aginma diizeyi,
Firga abrazyonuna maksimum direng, Flor serbestlegtiren
kompozitlerden daha bagarili iyon salinim

* Kompozit rezinler... esas olarak organik bir matriks
igerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik doldurucular ve
doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan baglayic:
kisimdan olusan dolgu maddeleridir.

* Giomerler... Temel yap: énceden reaksiyona girmis cam
iyonomer teknolojisi & PRG doldurucular igeren ve fluorid
salinimi yapan rezin esasli restoratif materyaller

* Ormoserlerin Avantajlar..., mine ve dentine milkemmel
adezyon, biyouyumluluk, kullanim rahat 11g1, iyi estetik, kondanse
edilebilir ve kolay marniiple edilebilir olmasi ve polimerizasyon
biiziilmesinde tnem i élglide azalmadir,

* Cam Korbomerler... Biyomineralizasyon olugturduklar: ne
siiriilir. Tozuna floroapatit ve hidroksiapatit eklenmigtir.
Sertlegsme reaksiyonunda yiiksek enerjili 1s1 veren &zel bir
lamba ile gergeklestirilir. Rezin igermez.

ANTERjOR ve POSTERIOR
SUT DISLERININ

RESTORASYONLARI

r,~'-lmh|:r1'nr bolge sut disine uygulayacagimiz restoratif Iu:d.wi1
konusunca karar verilirken;

* Cocugun yasi ve uyumu

* Disin agizda kalacag sure fizyolojik kok rezorpsiyon
diizeyi

* Disteki madde kaybi

* Disin vital veya endodontik tedavili olup olmadig goz
onunde bulundurulmahdir.

- >

* Opak mine lezyonlarinda girigun ilerlemesinin durdurulmas
ve remineralizasyonun hizlandiriimas: amaciyla. .. flor cilalar)
uygulanmalidir,

' Biberon cunigu-aktif curik yada dislerdeki 3';1|:usill1|
bozukluklar nedeniyle kompozit veya cam iyonomer
simanlarla restore edilemeyen disler;

* On yiizii acilmis veya veneerlenmis paslanmaz celik
kronlar,

* Polikarbonat kronlar,
Kompozitler strip kronlarla restore edilebilirler.
Zirkonyum kronlar

* Gegici kron-kopru materyalleri ile yapilan kronlar ile
restore edilebilirler.

-

*

\ J

Erken gocukluk gagr ¢irigii-aktif ¢lrik yada diglerdeki yapisal
bozukluklar nedeniyle kompozit veya cam iyonomer simanlaria
restore edilemeyen digler... Onyiizii agilmig veya veneerlenmis
paslanmaz gelik kronlar, Polikarbonat kronlar, Kompozitler strip
kronlar, Zirkonyum kronlar, Gegici kron-képrii materyalleri ile
yapilan kronlar ile restore edilebilirler.

» On yiizii daha énceden veneerlenmis paslanmaz gelik kronlar. ..
Kanama ve tiikiiriik kuronun estetigini etkilemez

* On yiizii daha dnceden veneerlenmis paslanmaz gelik kronlar
dezavantajlari... Prepare dige kronun uyumu sinirlidir;
sekillendirilmesi esnasinda kronlar kirilabilir: gok pahalidir;
kronlar 1sitilarak sterilize edilememektedir.

ILGILI NOTLAR
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*Materyalin plastik
deformasyondan  &nce uTH, - T
" ' S | PSR
emebilecegi enerji. .. !
Reziliens i
Daysniditk

-Kirilma noktasindaki enerji
miktari... Dayaniklilik

o Bt s gt

+Zamana bagl olarak devamli bir gerilme nedeniyle meydana
gelen deformasyon... Stres gevsemesi

Sertlik testleri

Fosforik
. # asid

Aluminosilikat
7 cam

()0
Klinik Bilimler 45. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 532

Cinko fosfat siman

Cinko fosfat simamn likitinin ana bileseni

Cizerek yapilan sertlik testi

Mohs sertlik skalas

Batirarak yapilan sertlik testi

Vickers, Rockwell, Brinell ve
Knoop

Astar materyalleri

Bilesim

ortofosforik asitdir

Sertlesme
reaksiyonu

Toz ve likit kanstinbr, reaksiyon
egzotermiktir.

Dayamkhiik

Cabuk asir. Plak asitlerinde ¢ozunur

Biyouyumluluk

48 saat boyunca asidik 6zelligi korur.

ince astarlar

Ince astar Kalin astar simanlar
Soliisyon  Siispansiyon
Vernik liner

Kalin astarlar

Sollisyon

Suspansiyon

Kaide veya simanlar

U

Klinik Bilimler 45. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikilil Sayfa 532

Cinko oksit ojenol siman

« Pulpal sagliginin korunmasi (astarlarin gérevieri). ..

- Kimyasal korunma,

- Elektriksel korunma,
- Termal korunma,

- Pulpa medikasyonu,
- Mekanik korumadir

Likitinde fosforik asit

Bilesim .

Sertlesme reaksiyonu « Toz ve likit kanstinhr

« Dayamkl degildir. Mekanik

Dayamklhihk retansiyon gosterir, geleneksel
kaviteye ihtiyag duyar.
« Asit ozelligi uzun sirelidir. Pulpa
2 korunmalidir.
Biyouyumluluk

« Flor salma dzelligi yan dislere
koruyucudur.

Bilesim

Cinko osit ve ojenol irlinlerinden olusmaktadir.

Sertlesme
reaksiyonu

Yavas sertlesir. Nemli ortamda daha kolay sertlesir.
Rezin esash iiriinlerin polimerizasyonunda artik
ojenol molekiilleri sorun olusturur.

Dayanmikhlik

Kabul edilebilir degerlerde ama diger simanlara
gore diisiktiir

Biyouyumluluk

Agn dindiricidir, prostaglandin sentezini
engeller. Etkileri doz bagimhdir. Direkt pulpaya
uygulanmaz




Cinko polikarboksilat siman

Likiti agirliklr olarak poliakrilik asit ve itakonik

Blleyim asit gibi diger karboksilik asit kopolimeridir.
Ser:lF.:sme Toz ve likit karstinbir

reaksiyonu

Dayamkhilik Cinko fosfat Urinlerinde oldugu gibi organik

asitlerde kolay coziinebilmektedirler

Poliakrilik asit molekulunun buyuk olmas:
ve/veya protein ile kompleks bir yap
olusturma egilimi nedeniyle dentin tiibiillerine
penetrasyonu simirhidir. Dise kimyasal baglanma

Bivouyumluluk

gosterir.
_— e )
f ™
~ Poliakilik ~
| . Coo" 7
H - Bond
| - e \
S— Dig —-—
L Hidrojen bond Iyonik bond F
~
i _Poliakilk asid
Fosforik asid
C ¢
e DENtN
|\ tabalo
| ‘HI
\ i
( ﬂgg i
Siman Tiirii Likit icerigi
Silikat siman Fosforik asit
Cinko fosfat siman Fosforik asit
Cinko oksit djenol siman | Gjencl
EBA siman Etoksi benzoik asit + 6jenol
Polikarboksilat siman Poliakrilik asit
Geleneksel cam iyonomer | Poliakrilik asit, tartarik asit,
siman itakonik asit
Rezin modifiye cam HEMA, BIS-GMA, poliakrilik asit,
I)'nnnmer siman tartarik asit
e J

S

-Cinko oksit ojenol simana
etoksi benzoik asit ilave
edilerek elde edilen siman. ..
EBA siman

-Polikarboksilat siman ve
silikat siman birlesimi...
Geleneksel cam iyonomer
siman

* Digin kalsiyumu ile selasyon
yapan simanlar. .. Geleneksel
cam  iyonomer  siman,
polikarboksilat siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman

- Hidrofilik materyal.... Cam
iyonomer siman (suyu seven

bu materyalden 24 sonra su
alarak flor salmasi beklenir) W/

Minimal preparasyon

*Florlu drinlerle yeniden sarj olabilen simanlar. ..
- Cam iyonomer siman,
- Rezin modifiye cam iyonomer siman

*Cam iyonomerierin igine giimiis ve paladyum
eklenmesi ile olusan siman... Cermet simanlar
(core yapiminda)

‘Kompomerin doldurucusuna
polimerize edilmis cam iyonomer
konulmasiyla elde edilen restoratif
materyal... Giomer

«Cam iyonomerin baglanti miktan... 6-12 MPa

-Cam iyonomerin baglanmasi... Kimyasal ve mekanik

+Cam iyonomer uygulamasindan énce conditioner olarak. .. %10-
20'lik poliakrilik asit (ya da dustik asitler) uygulanabilir.

+Cam 'rwnm_r_simmlqdo grltcn doncmdc su ile kogtmninuswm.mu

Klinik Bilimler 45. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 533

zleneksel cam 1yonomer simaniarin avantajlan ...
- Flor salinimi

- Biyolojik uyum
- Dig sert dokularina kimyasal adezyon
+Geleneksel cam iyonomer simanlarin dezavantajlan...
- Ilk 24 saat su emilimi engellenmelidir.
- 24 saat sonra su emilimi saglanmalidir.
- Asinma kuvvetlerine kars direnci yeterli degildir.
- Estetik olarak tolere edilen bir renge ve renk stabilizasyonuna
sahip degildir
*Polialkenoid siman grubu...
- Polikarboksilat siman
- Geleneksel cam iyonomer
- Rezin modifiye cam iyonomer
- Kompomer
+Polialkenoid siman grubunda yer alan, polimerize olabilmesi
ve flor salabilmesi igin asit-baz reaksiyonuna ihtiyas duyan
restoratif materyal... Geleneksel cam iyonomer
«Cam iyonomer simanda erken gapraz bag... Kalsiyum
«Cam iyonomer simanda geg gapraz bag... Aluiminyum
*Flor salimmi... Asit-baz reaksiyonu
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- Cam iyonomer simanin endikasyonlari...
- Yaslilarda
- Siit diglerinde
- Ciiriik aktivitesi yiiksek bireylerde
- Kok ¢liriiklerinde
- Servikal erozyon ve abrazyon vakalarinda
- Estetigin nemli olmadigi Sinif IIT ve IV restorasyonlarda
- Sinif II slot ve tiinel restorasyonlarda
- Dentin destegi gereken alanlarda block-out amagl
- Agik sandvig tekniginde
* Polialkenoid siman grubunda yer alan, polimerize olabilmesi

- Poliasit modifiye kompozit rezinlerin avantajlari...

- Kolay uygulama
- Kompozite ve dise adezyon
- Radyoopak

Klinik Bilimler 45. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 534

Cam iyonomer siman karsilastirilmasi
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igin asit-baz reaksiyonuna ve i151ga ihtiya¢ duyan (dual-cure) : Poliasit

restoratif materyal... Rezin modifiye cam iyonomer siman Cam Rezin modifiye | odifiye

iyonomer | cam iyonomer ;

3 : : kompozit
: siman siman

rezin

Kimyasal ; 4
+ + Sertlesme (alt-ha Ki myasgl (asit-baz
: reaksiyonu+lsik Isik
reaksiyonu)

k. Acid-Base Chemical cure Light cure y 2
komponentli

Kanstirma 2 komponentli 1 komponentli

* Geleneksel cam iyonomer ve rezin karigimi... Rezin modifiye
cam iyonomer (hibrid iyonomer, hibrid siman)

- Rezin modifiye cam iyonomer simanin endikasyonlar:...
- Yaslilarda

- Ciiruk aktivitesi yiiksek bireylerde

Yuksek ve Ort florii
Florir salinimi flortir A AN Orta

reZervuan
rezervuan

Mikromekanik

T — Kimyasal | Kimyasal tutunma tutunma
- Kok gliriiklerinde tutunma (primer gerekli) | (bonding ajan
- Servikal erozyon ve abrazyon vakalarinda gerekli)
- Estetigin onemli olmadigi Sinif III ve IV restorasyonlarda Estetik lyi degil lyi Cok iyi

- Sinif II slot ve tiinel restorasyonlarda

Fiziksel

- Dentin destegi gereken alanlarda block-out amagli ozellikler yi byl-gok fy! o

- Agik sandvig tekniginde(isigin ulasamayacagi alanlar)

Erken neme

karsi hassasiyet Hassas Az hassas Hassas degil

* Rezin modifiye cam iyonomer simanin avantajlari
- Biyolojik uyum

Coziintirliik lyi degil Orta Orta - iyi

- Cam iyonomer simana gore estetigi daha iyi

- Cam iyonomer simana gére dayanikliligi daha iyi

- Cam iyonomer simana gore asinma direnci daha iyi

- Cam iyonomer simana gore ¢oziinmeye daha direngli
- Kimyasal baglanma

- Flor salinimi ve rezervuari

- Flor salinimiyla 6zelliklerinin degismemesi

- Kolay manipiilasyon ve uzun ¢alisma siiresi

Polimerizasyon Yok Var

biiziilmesi Var

- Geleneksel simanlarin yerine kullamlan yapistirici simanlar. ..
Kompozit esash simanlar

Resin
cement

Kompozit simanlarin

avantajlari...

- Yiiksek direng,

- Diisiik ¢oziintirlik

- Prepare edilen mine, dentin,
alagim ve seramik yiizeylerine
ylksek derecede mikromekanik
baglanti gésterir.

* Rezin modifiye cam iyonomer simanin dezavantajlari

- Kompozite oranla daha dayaniksiz
- Kompozite oranla estetigi daha zayif
- Kompozite gore uygulamas: daha zor

- Cam iyonomer ve kompozit karisimi olan restoratif *Kompozit simanlarin dezavantajlar..

materyal... Kompomer (kompozit+cam iyonomer) - Teknigin hassasiyet gerektirmesi,

- Kapama (sealing) 6zelliginin daha zor olusu,

- Geleneksel simanlara gore daha yiiksek film kalinhigi gostermesi,
- Mikrosizinti ihtimali ve buna bagh pulpa duyarhlik riski

- Sertlesmis simanin temizlenmesindeki zorluktur

Klinik Bilimler 45. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders

Notu 1. Fasikul Sayfa 534 - Amalgam dolgular ile kavite duvari arasinda erken dénemde

*Kompomerlerin flor salinimi igin.... Asit-baz reaksiyonu olusan mikr-os!zmhw‘ Enl_ernek veya azaltmak amaciyla
gereklidir. Bu reaksiyon polimerizasyon (sertlesme) i¢in degildir. kullanilir. .. Kavite vernikleri

RMCIS'da ise asit-baz reaksiyonu polimerizasyon igindir. Bu durum - Kavite verniklerinin kullanim amaglari. ...

iki materyal arasindaki énemli farklardan biridir. - Kimyasal irritanlarin dentine ve pulpaya gegisini engellemek,

* Poliasit modifiye kompozit rezin endikasyonlari.. - Kavite kenarindaki mikrosizintiyr ve dolayisiyla postoperatif

- Daimi diglerde kuvvet almayan kavitelerin restorasyonunda hassasiyeti azaltmak,

- Siit dislerinde - Amalgam dolgularin korozyon tirtinlerinin dentin kanallari igine

- Kék ¢iiriiklerinde ge¢mesini engellemektir

- Koruyucu rezin restorasyonlarda fissur ortiicu olarak

- Estetigin anemli olmadigi Sinif III ve IV restorasyonlarda

- Kapali sandvi¢ tekniginde

&9



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

47. Polimerizasyon buziilmesi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Polimerizasyon buzulmesi kompozit rezinlerin Kinik basarisini etkiler.

B) Polimerizasyon buzulmesi mine marjininde kiriklara yol acgabilir.

C) Polimerizasyon buziulmesi tedavi sonrasinda postoperatif hassasiyete yol acabilir.
D) Polimerizasyon buzlulmesi reklrrent curik olusumuna neden olabilir.

E) Polimerizasyon buzilmesini kompozit ve dis dokusu arasina yuksek viskositeli bir rezin yerlestiriimesi azaltir.

Dogru Cevap:E

Klasik kavite sinifflamasi (devami)

Simif IV kaviteler

Anterior arayizleri ve insizal kenarin } { 4
birlestigi tasanmdir.

Kompozit ve diger estetik materyaller icin
tasarlanir.

Kompozitler igin Amalgamlar igin

Amalgamlar icin

Geleneksel: geleneksel normlar
bir tasarim yoktur.

:-:izr?et:éhbgi:;?;?k;eﬁ::umt almayan alanlarda Kompozitlere
=0 .” P alternatif olarak,

Modifiye kaviteler: kiiciik lezyonlarda yapilir. | porselen ile veneer

Normu yoktur restorasyonu yapilir.

Sinif V kaviteler

Tum dislerin servikal alanlan icin
tasarlanmistir.

Aksiyal duvarlar pulpa anatomisine uygun
olarak dis bukey agiir. Duvarlann disan
acilan bir goruntusu olusur (diverjan).
Okluzal kuvvetlerden dolayi stres olusan
alandir. Tutuculuk zor olmaktadir. Tum
restoratif tekniklerde yivler agilarak |
mekanik tutuculuk desteklenir. Aksiyal
duvar kokte ac¢ilan kavitelerde 0.8
mm, minede mine dentin simirnnmin 0.5
derinliginde olmalidir.

i(
I

Kompozitler icin Amalgamlar icin

Geleneksel: tim geleneksel normlar. Kokte nglte i IR
mine-dentin sinirinda

acilir. 0,5 mm ve sementte
Bizotajh geleneksel: geleneksel acilip mine 0,75 mm derinlikte

olan alanlarda bizotaj yapilir. yer alir.

Modifiye: kiiclik defektlerde agilir. Formu

yoktur. ic  ¢izgi agilan

derinlestirilmelidir.
Simif VI kaviteler
Anterior insizal ve posterior tiiberkiil
tepeleri icin tasarlanmis kavitelerdir. . -
Black kavite simiflamasina sonradan .
eklenmistir. s ®

Kompozitler icin Amalgamlar icin

Mine bu bdlgede kalin oldugu icin minede -Kiiciik bir frezle 90
sonlanan bir preparasyonu olacaktir. derece ac1 ile kavite

Kuvvet gelmeyecek alanlara bizotaj yapilir |¢lirlik — bolgesinde
(nonfonksiyonel tiiberkiil) lokalize olarak agilir

==

*Yalmz anterior digler igin tasarlanmis kaviteler... Simif III,
Simif IV

- Yalniz posterior digler igin tasarlanmig kavite...Sinif I1

*Hem anterior hem de posterior dislerin igin tasarlanmig
kaviteler... simif I, Simf V, Sinif VI

*Sinif II kaviteye alternatif olarak tasarlanan kaviteler..
Kutu kaviteler (okluzogingival slot ve fasiyolingual slot), tiinel
kavitesi

- Posterior dislerin, sadece proksimal bélgelerinde bulunan
¢lrdklerin restorasyonunda hazirlanan kavite. .. Kutu kaviteler
(okluzogingival slot ve fasiyolingual slot)

*Posterior dislerin, sadece proksimal bélgelerinde bulunan
¢lrdklerin restorasyonunda marjinal sirt kaldirilmadan
hazirlanan kavite... Tiinel kaviteler

Tunel Kavitesinin Avantajlar ve

Dezavantajlari

Avantajlan Dezavantajlan

Marjinal sirt saglam kalir.
Kapslarin dayanikliligr korunmus
olur.

Preparasyon teknigi daha
fazla beceri gerektirir

Hatali preparasyon sonucu
marjinal sirtin zayiflatildg
durumlarda, ilerde mine
fraktirleri gérilebilir.

Komsu dis ile olan orjinal
kontakt noktas: ve diseti
korunmus olur.

Aproksimal mikrosizint) olasihig
azalmis olur.

Yeterli acilmayan giris
tinelleri dentin ciriglinin
tamamen gorilmesini

Preparasyonda komsu dig zarar engeller,

gormez
Estetik sonug basanlidir

Florir beyaz nokta lezyonunu
remineralize eder.

- Araylizde diseti g¢ekilmesine bagl olarak ortaya g¢ikan kole
gliriklerinde sinif II preparasyonuna alternatif olarak gelistirilen

kavite... Slot kavite (fasiyolingual slot)
- Dise dzel kaviteler... Ust 1. Molar (oblik sirt) ve alt 1. premolar

Klinik Bilimler 47. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 525

- Kapali sandvig tekniginin amaci.. polimerizasyon biiziiimesine
bagh stresleri azaltmak

ihtiyacina gére sadece
vestibil ylzeyde yapilan
preparasyon... Laminate
veneer v
- Tam venerler

o Pencere tipi

o Kesici kenar igerisine

alan

-Parsiyel veneer
*Laminate veneer preparasyonu.. Mineyle dokusuyla sinirli
olmalidir

Kompozit laminate veneelerde.. Pencere tipi
- Kesici kenari igine alan restorasyonlar...

- Dis boyu uzatilacaksa / lezyon kesici kenari igeriyorsa
endikedir

- Estetigi yuksektir
- Simantasyon esnasinda rehber olusturur
- Kemomekanik ¢iirik uzaklagtirma (Carisolv)...
- Losin
- Lizin
- Glutamik asit
- Sodyum hipoklorit
- Kirmizi boya
-Kinetik kavite preparasyonunun avantajlari..

Agrisiz, vibrasyon ve ses yok, ¢ocuklarda ve engellilerde
kullanilabilir

*Kinetik kavite preparasyonunun dezavantajlari...
- Dokunma hissi alinamaz
- Keskin kenarl kavite agilamaz
- Alliminyum oksit tozlari goriisi engeller
- Amalgam sokiimiinde civa buhari olugturur
- Yumusak dentinde etkinligi diigliktiir
- Pahalidir ve tecriibe gerektirir
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* Kompozit endikasyonlar: ...

- Yapigtirma materyali

- Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltilmesi

- Post core yapimi

- Abrazyon ve erozyon defekt lerinin restorasyonu
- Kirik diglerin restorasyonu

- Kirilmig kronlarin faset tamiri

- Tetrasiklin, florozis gibi renklenmeler

- Black ITI, IV ve V kaviteler

- Tiiberkiiller arasi mesafenin 1/3 iinli agmayan Black I ve II
kavitelerin restorasyonu

- Direkt/indirekt kompozit laminate veneer
- Direkt/indirekt kompozit inley/onley

- Diastema kapatma

- Gegici kron

- Splint

* Kompozit kontrendikasyonlar ...

- Agir okluzal kuvvet alan bélgeler

- Sentrik stop noktalarinin kompozit izerinde kaldigi durumlar
- Minenin bulunmadigi bélgeler

-Izolasyonun saglanamad g alanlar

* Kompozit avantajlam ...

- Estetik

- Konservatif ve kolay kavite preparasyonu
- Diiglik termal iletkenlik

- Adezyon

- Yaygin kullanim alani

- Tamir edilebilme

* Kompozit dezavantajlam ...

- Polimerizasyon biiziilmesi

- Teknik hassasiyet gerektirmesi

- Amalgama gore uygulama zorlugu

- Yiiksek okluzal stres altinda diigiik dayaniklilik
- Yiiksek 1s1sal genlegme kat sayisi

Kompozit uygulamalarinda yeni bir yaklagim

* Megafil: 50-100 mikrometre,
Makrofil: 10-100 mikrometre,

«  Midifil: 1-10 mikrometre,
Minifil: 0.1-1 mikrometre,

+  Mikrofil: 0.01-0.1 mikrometre,
Hibrit: 0.04-1 mikrometre,

« Nanofil: 0.005-0.01 mikrometre

* Organik ve inorganik faz) birbirine baglayarak suya direngli

Klinik Bilimler 47. soru

Rapidus Restoratif Dig Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 540

* ' D =0 Qo igurucu
kompozitler
* Akict kompozitierin kullamidigr alanlar. ..
- Kavite duvarlarina,
- Pit ve fissiirlerde,
- Hassasiyet énlemede,
- Her tiirlii restorasyonun kiriklarinin onariminda,
- Servikal lezyonlarda (sinif 5 restorasyonlarda)
- Mine defektlerinde,
- Girigin zor oldugu mikrokavitelerde,
- Koruyucu rezin restorasyonlarda ve
- Genig kompozit restorasyonlarin altinda stres kirici olarak
kullanilabilir.
* Akici kompozitlerin elastisite moddlii... Diigiiktiir.
* Organik matriks degigikligine gore iiretilen kompozitler...
- Ormoserler,
- Siloranlar,
- Flor salan kompozit ler

Kompozitin lcerigi - 1

« TEGDMA

» EGDMA,

o MMA

» Bisfenol A

Yogunluk azaltic
monomerler

Istkla polimerize
s Kamferokinon
(470 nm)
* Lucirin TPO
(< 420 nm)
« ivocerin (410-430 nm)

Kompozitin Icerigi - 2

Kompozitin inorganik Fazi (Dag@lan Faz)

Baslaticilar
Monomerier ve komonomerler inhibitérier (inisiyator/ UV Stabilizatorleri
Akseleratdr)
» BIS-GMA = Fenol tiurevi bilesikler Otopolimerizan = 2-hidroksi
{Yogun molekil) Poli ; k : : » Dibenzolperoksit 4-metoksi benzofenon
» UDMA i ;l:;%:z;kﬂf ELARTON "f:.}t?pnhmﬂnzis?rqnu” = Amin akselerator {Otopolimerizasyonda
{(Yogun molekiil) E‘:ﬁg;ﬁfgmg Ll (tersiyer amin) polimerize olmayan kisimlarin

renk degistirmesini engeller)

Ara faz

« Silika/ Silan

{Organik ve inorganik faz
birbirine baglar, suya ve

Sertllk‘ve 198 Camlfnlr.'l ebatim Daha puruzsuz yuzey Radyoopasite
gecirme kiigiiltme bitisi
+ Kristabalit + Lityum aliminyum + Stronsiyum « Baryum
« Quartz « Baryum « Cinko
« Bor silikat (Bunlar yumusak camlar) « Boron
+ Hidroksilapatit « Zirkonyum
+ Nonkristalin cam « Yitriyum
+ Tridimit

yuke direncli kompozit
olusturur)

€9




- Cok fonksiyonlu iretan ile tioeter oligo metaklatalkoksi silanin
inorganik kopolimerleri... Ormoserler ‘ oA

- Asinma direngleri yiiksek... Ormoserler

- Sikloalifatik oksiran bileseni igeren ve katyonik halka agilimi T 2
polimerizasyonu gésteren kompozit rezin... Siloranlar S.No Preperasyon tipleri Deger §
- ~\ 1. Simif | ve V (bes duvar preparasyonu) 5 Eh
O O O 2. Simif Il (dort duvar preparasyonu) 2 =
[
—
3. Simif 1l (lic duvar preparasyonu) 1 8
§iH 8
- " . } \ . 4, Simf IV (iki duvar preparasyonu) 0.5 e
. f 3 5 Diiz yiizey restorasyonu 0.2
: (tek duvarl preparasyonu) (simf VI) ’
\_ g . 7
' Ei

- Su emilimi sonucu az genlegen kompozit rezin... Siloran ; l [ g g ' ( i i

- Polimerizasyon biiziilmesi en az olan kompozitler... siloranlar
(polimerizasyon biiziilmesi orani %1.4-1.7) 0% - i 25 2

* Polisajlari daha bagaril olan kompozitler... nanokompozitler } } } } -

*Renk segmek igin kullanilan cihazlar... spektrofotometre ve
kolormetre

* Renk segiminde. .. Rubber dam takilmamalidir. (Clinki kuru diste
renk algisi yanhs olur. Renk nemli digte segilmelidir)

*Renk segimi .. Parlaklik, doygunluk, ton (value, chroma, hue)

* Ton segiminde bulunmayan renk .. beyaz
\_ 15=02 33=1 4j2=32 5M=5 i

& "
* Kompozit kavitelerinin amalgam kavitesinden temel farklar
- Clirlimeye egilimli alanlar (pit ve fissiirler) preparasyona dahil
edilmeksizin ylizeyleri drtiilebilir.
- Aksiyal ve pulpal duvar degisik derinliklerdedir.
- Sekonder tutuculuga ihtiyag duyuldugunda endike olan yerlere
yapilabilir,
- Kavite duvarlari plirizii hazirlamr, bu is icin elmas frezler
kullanilabilir.
- Geleneksel kompozit kaviteler... Genis sinf I ve sinif II veya
kokte agilan kavitelerdir.

Bizotajli geleneksel kaviteler... Geleneksel agilmis ve uygun
bdlgelere bizotaj yapilan kaviteler

- Modifiye kaviteler... Sadece minede veya DEJ'in 0,2-0,5 mm
altinda sonlanan uniform kavitelerdir.

- Bizotaj sinif V kavitenin hangi duvarina yapilmaz... Gingival
duvar

*Mineden 45 derece ile 0.5 mm doku uzaklagtiriimasu. ..
Bizotaj

*Bizotaj uygun yapildiginda...
- Asitlenecek mine yiizeyi artacagi i¢in baglanma yiizeyi artar,
- Artmig baglantida; sizinti azalir,
- Daha estetik goriiniim elde edilir,

\ S

* Baglanan yiizeyin baglanmayan yiizeye orani... Konfiglirasyon

Klinik Bilimler 47. soru B::;::: r*;r::fr;::::;:::;r
Repidus Re_st?ratif Dis Tedavisi Ders - Restorasyonun marjinleri ince kalir ve gigneme kuvvetleriyle
Notu 1. Fasikdl Sayfa 541 kirilmalara sebep olur.

- Mikrosizintiya bagh postoperatif agri meydana gelir.
- Sekonder cliriik olusma ihtimali artar.

«"C" faktdrini disirmek icin...
v v - Renklenme ihtimali artar.

- Tabakalama teknigi kullanilabilir,

- Dolduruculu bonding uygulanabilir, - Kompozit restorasyon kavitesi diseti altina iniyorsa... Rezin

modifiye cam iyonomer kullamimahdir.

- Kavitenin i¢ agilarimin yumusatilmas igin akici kompozit veya
rezin modifiye cam iyomer siman kullanilabilir.

- Sinif III ve sinif IV kavitelerde kullanilan ézel matriks...
mylar matriks

*Kompozit restorasyonunda kama ve matriks bandi... Isigi
gegiren yapida olmalidir.

*Tek seferde 4-5 mm kompozit uygulamasi... Bulk fill
kompozitlerle yapilabilir.
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*Hem mine hem dentin olarak kullanilan

.. Full body bulk fill
kompozit

* Agiz ortamina agilmayan kompozit. .. Flowable bulk-fill kompozit

(dentin olarak kullanilinir)

+ Diger kompozitiere gore daha seffaf olan kompozit... Bulk fill

kompozit

*Kompozitlerin 2 mm tabakalar halinde uygulanmasi...

Inkremental teknik

» Inkremental teknikte proksimal kaviteye yerlestirilen kompozit

+ Inkremental teknik avantajlari...

ilk olarak... Gingival basamaga yerlestirilir,

Bukdal

- Adaptasyon artar, 2

Lingual
w G
& .Ilﬂl

- Sizint azalir,

- Hekimin renk segiminde yardimei
olur,
- Polimerizasyon biizilmesi azalir

- Inkremental teknik dezavantajlar:...

- Tabakalar arasinda bosluk kalabilir,

- Tabakalar arasi kontaminasyon riski vardir,

- Daha fazla zaman gerektirir,

- Konservatif acilmig kavitelerde galigma zor olmaktadir

Kompozitlerde en (istte olugan tabaka...
tabakasi

Oksijen inhibisyon

* Oksi jen inhibisyon tabakas: kontamine olursa. .. Asitve bonding

uygulamasi yeniden yapilmalidir.,

- En az travmatik kompozit bitirilmesi... Inkremental teknik
* Polimerizasyon biiziilmesi.. Dig-restorasyon arayiiziinde strese

ve agikliga neden olur

* Polimerizasyon igin 151k cihazi. .. Miimkiin

Polimerizasyon

oldugunca yakindan tutulmalidir, g1

* Isik belirli bir sire belirli bir degerde

-

baslar ve biter...
teknigi

|
Onerilen polimerizasyon teknigi.., Soft u
start L

Ayni gugte 151k

Dig

+ Isik siddeti, diigiik yogunlukta baglar ve artarak devam eder...

Soft start teknigi

+ Soft start teknigi... Polimerizasyon buziilmesini azaltir

-

Soft start teknigi.. Dig-restorasyon adaptasyonu arttirir

* Polimerizasyon kisa bir siire diigik gligte uygulanir. Kisa bir

aradan sonra yilksek giicte bir 151k uygulanarak sonlanmir...
Pulsed delay teknigi

* Kompozitlerde anatomik konturlama...

- Kaba bitirme (agindirma),
- Ince bitirme,
- Puruzsizlestirme (cila)

* En iyi kompozit kaba bitirme frezi... 12 bigakl karbid frez (30

bigak ince bitirme)

*Restoratif materyallerin yilizey plrdzlGlGglind dlgmek igin

* Kompozitlerde pirizsizlik...

kullanilan cihaz... Profilometre

1 mikrometreden daha az olan
piiriizli ylizeyler

+ Ideal bir kompozit restorasyon igin. ..

- € faktore uyulmali,

- Soft start polimerizasyon teknigi kullaniimali,

- Gerekliliginde RMCIS gibi stres kirici materyaller kullariimal,
- Inkremental teknik uygulanmalidir.

*Kompozit restorasyonlarinda gekillendirme ve bitirme

hatalar:. ..

- Komsu dise zarar verme,

- Agiri veya diigiik konturlu restorasyonlar,
- Uygun anatomik formlarin verilememesi

*Kompozit restorasyonlarda zayif tutuculugun (adezyon)
sebepleri. ...

- Fazla ve yanlig yapilmig preparasyon gekli,

- Hatali adeziv sistem secimi ve uygulamasi,

- Uyumsuz adeziv sistemlerin birlikte kullanimi,

- Rubber dam kullanilmamasi veya sizdirmas:,

- Yetersiz pamuk rulo izolasyonu,

- Gingival olarak ¢ok derin izole edilemeyen preparasyonlar,

* Kompozit restorasyonlarinda disg rengine uymayan restorasyon
sebepleri. ..

- Dig kurutulduktan sonra renk secimi,
- Ortamin dogal 151kla yetersiz aydinlatiimas:,
- Kullanilan kompozit sisteminin diginda renk skalas,

Klinik Bilimler 47. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 542

- Yanhg matriks segimi,
- Kalin matriks bandi ve yanlig konturlama,
- Aproksimal kamanin yanls uygulanmasi,

- Restorasyon yapilirken matrisin oynamas: sonucunda kontagin
bozulmasi,

- En bastan kontagin saglanamamas,

- Iyi konturlanmarmig matriks band,

- Operasyondan dnce veya kompozit uygulanirken kamanin uygun
olmayan sekilde yerlestirilmesi,

- Kompozit yerlestirilirken matriks bandinin hareket etmesi veya
matriks bandinin komsu disle kontakta olmamasi,

- Kontak noktasina diizensiz kompozit yerlestirilmesi

Klinik Bilimler 47. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 542

- Polimerizasyon b
yerlestirilmesi.

- Travmatik konturlama ve parlatma teknigi,

- Bolgenin yetersiz asitlenmesi ve adeziv uygulanmas:,

- Agiri polimerizasyon stresine yol agan yiksek yogunluklu igik
kullanimi

dikkate alinmadan kompozit

*Kompozit restorasyonlarda gorilen pulpal reaksiyonlarin
sebepleri. ..

- Pulpaya preparasyon sirasinda veya var olan bir giirik lezyonu
nedeniyle bakteri invazyonu,

- Hatali restorasyon nedeniyle pulpaya bakteri

Klinik Bilimler 47. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 542

penetrasyonu,

= K ompozi

kaynaklanan stres

veya adezivierin polimerizasyon buzuimelerinden




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 48

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

48. Asagidakilerden hangisi sariya yakin rengi ve ortam isigina maruz kaldiginda bozunmasi nedeniyle anterior
kompozitlerde kullaniimasi estetik problem olusturabilen foto-baslaticidir?

A) lvocerin

B) Fenil Propandion (PPD)
C) Kamforokinon (CQ)

D) Lucirin TPO

E) Benzol peroksit (BPO)

Dogru Cevap:C

T w

. Kondezasyon
Partikiil tipi y Endikasyon
basinci

Dis dokusu iizerine
yerlestirilen kalsiyum

Kiirasal Diisiik basin hidroksit liner'n kinlmasini

¥ ¢ dnlemek icin daha dilsiik
basingla uygulanmasi
sebebiyle tercih edilir.
- Kontakt olusturulmasi igin
Kansik Yilksek basing tercih adilir
e o

* Burnishing uygulama yénii. .. Restorasyondan digse dogru

* Burnishing isleminin amaci. ..
- Kavo-surface adaptasyonu,

- Fazla civanin alinmasi,
- Partikiillerin birbirine yaklagtiriimasi

- Sekil verilebilecek bir sertligin elde
edilmesi

- Creep olusumunun azaltilmas:

*Derin iglenmig pit ve fissiir... amalgamin kirilmasina neden
olabilir,

- Amalgamda gukur, gatlak, derin fissiir... Yogunlagmis hiicre

korozyonu

* Sekillendirme iglemi... Dis yiizeyinden restorasyona dogru
yapilir,

*Amalgam polisajinda... Restorasyonun fazla 1sinmasi

engellenmelidir.
* Amalgam polisaji ... 24 saat sonra

* Amalgam restorasyonlarda duyarhihk ve agri
- Ginkolu amalgamin genlesmesine bagli olugan agr
- Iyi kondanse edilmemis restorasyonlardaki bosluk nedeniyle

olusan agri

- Amalgamin altina yalitkan bir kaide kullanilmamasi nedeniyle

olugan agri

- Yetersiz lak veya bond uygulamasi (gluma desenziter veya

amalgam bond)

* Amalgamlarda kenar kiriklar. ..

- Sinif II dis preparasyonlardaki aksiyopulpal ¢izgi agisinin

yuvarlatiimamasi,

- Marjinal kenarlarin gok yiiksek birakilmas:

- Yanlig hazirlanan okluzal embrasur formu
- Matriksin uygun olmayan bir sekilde ¢ikartilmas:

- Keskin agilarla sekillendirme yapilmasi nedeniyle meydana
gelebilir.

* Amalgamlarda marjinal bogluk olugmas:.

- Amalgam bondingin rezorbe olmasi nedeniyle
- Yetersiz kondenzasyon nedeniyle meydana gelebilir,

- Amalgam restorasyon kenarlarinda izlenen swi aligverisi. ..
Perkolasyon (Perkolasyon sayesinde dis ve amalgam arasinda
korozyon iiriinleri birikerek zamanla mikrosizinti azalir)

*Cwva zehirlenmesi belirtileri... Ataksik yiiriiylis, konviilzyon,
dudak ve agizda hissizlik, gérme alaninda bozukluk, konugma
giigliigi

*Civa maruziyeti, .. Karigtirilmig ancak sertlegmemis amalgam,
alagimda gereginden fazla civa olmasi, amalgamin pakette
saklanmamasi, bitirme ve polisaj iglemi, amalgam sekiimii

* Geleneksel olarak silikat cam partikillerinin akrilik monomer
ile karigtirimasiyla olugsan ve uygulama sonrasinda polimerize
edilen restoratif materyal. .. Dental kompozit

‘Dental kompozitin o ©O (%) '3,0
olusmasini saglayan ;. ° .2
y | glay ° 0 0 ° o + ==Devamii faz
%0

bilesenler ) o Q
- Organik faz (devamli 00 e o3 .9
faz), ',-OO-:} g oo (==Dagimis faz
- Inorganik faz (dagilan  » o ° O o - N——
, - IC1 ajan
faz), = °° g 2 (sllan)
- Silan (baglayici faz) ° = 0099

* Kompozitin organik igerikleri. . .
- Monomer ve komonomerler,
- Inhibitérler
- Polimerizasyon baglaticilar
- UV stabilizatsrleri
* Kompozitin monomer igerikleri... Bis GMA, UDMA, TEG DMA
 Kompozitin yogun organik igerikleri... BIS GMA, UDMA
* Kompozitlerin monomerlerini dille eden organik igerigi. ..
- TEGDMA - EDMA
- MMA - UTMA

Klinik Bilimler 48. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 539

-Self cure kompozitlerde bulunan baslaticilar... Dibenzo
peroksit, Amin akseleratér (tersiyer amin)

*Isikla polimerize olan kompozitlerde bulunan baglaticilar. ..
Kamferokinon, Ivocerin, Lucirin TPO
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UV Stablizatérleri. .. 2-hidroksi -4- metoksibenzotenon

* Kompozitierin klinik performansi... Organik ve inorganik matrikse
baghdir

- Sertlik ve 1511 gegirme dzellikleri nedeniyle kompozite eklenen
inorganik doldurucular. ..

- Krsitabalit,
- Quartz,
- Bor silikat,
- Hidroksilapatit,
- Nonkristalin cam,
- Tridimit
*Camlarin daha kiigik olarak kalabilmeleri igin kullanilan
inorganik doldurucular. .. Lityum aliiminyum
* Radyoopasite vermesi igin kullanilan inorganik doldurucular. ..
- Baryum,
- Cinko,
- Boron,
- Zirkonyum,
- Yitriyum
*Kompozit rezine mekanik dayamklilik ve 11k yayilimim

saglayarak mineye benzer geffaflik veren yapi. .. Inorganik
doldurucular

Inorganik doldurucularin miktari ARTTIKGA

« Organik matriks oran diiser.
« |s1sal genlesme katsayis: azalir. Dayanmikhlik
» Polimerizasyon biiziilmesi azahr. artar

« Su absorbsiyonu azalr.

ILGILi NOTLAR
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* Kompozit endikasyonlar: ...

- Yapigtirma materyali

- Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltilmesi

- Post core yapimi

- Abrazyon ve erozyon defekt lerinin restorasyonu
- Kirik diglerin restorasyonu

- Kirilmig kronlarin faset tamiri

- Tetrasiklin, florozis gibi renklenmeler

- Black ITI, IV ve V kaviteler

- Tiiberkiiller arasi mesafenin 1/3 iinli agmayan Black I ve II
kavitelerin restorasyonu

- Direkt/indirekt kompozit laminate veneer
- Direkt/indirekt kompozit inley/onley

- Diastema kapatma

- Gegici kron

- Splint

* Kompozit kontrendikasyonlar ...

- Agir okluzal kuvvet alan bélgeler

- Sentrik stop noktalarinin kompozit izerinde kaldigi durumlar
- Minenin bulunmadigi bélgeler

-Izolasyonun saglanamad g alanlar

* Kompozit avantajlam ...

- Estetik

- Konservatif ve kolay kavite preparasyonu
- Diiglik termal iletkenlik

- Adezyon

- Yaygin kullanim alani

- Tamir edilebilme

* Kompozit dezavantajlam ...

- Polimerizasyon biiziilmesi

- Teknik hassasiyet gerektirmesi

- Amalgama gore uygulama zorlugu

- Yiiksek okluzal stres altinda diigiik dayaniklilik
- Yiiksek 1s1sal genlegme kat sayisi

Kompozitin lcerigi - 1

Monomerler ve komonomerler

inhibitorler

Kompozit uygulamalarinda yeni bir yaklagim

* Megafil: 50-100 mikrometre,
Makrofil: 10-100 mikrometre,

«  Midifil: 1-10 mikrometre,
Minifil: 0.1-1 mikrometre,

+  Mikrofil: 0.01-0.1 mikrometre,
Hibrit: 0.04-1 mikrometre,

« Nanofil: 0.005-0.01 mikrometre

* Organik ve inorganik faz) birbirine baglayarak suya direngli
kompozit materyallerin olugumunu saglarlar. ., Silika fazi

» I¢sel renk degisikligi olugan ve renk stabiltesi daha kétii olan
kompozit... otopolimerize kompozitler (self cure kompozitlerin

igikla polimerize olan kompozitlere gdore renk stabilitesi daha
katiidir)
*Agirlikga %35-65 doldurucu igeren kompozitler.. Akic
kompozitler
* Akict kompozitierin kullamidigr alanlar. ..
- Kavite duvarlarina,
- Pit ve fissiirlerde,
- Hassasiyet énlemede,
- Her tiirlii restorasyonun kiriklarinin onariminda,
- Servikal lezyonlarda (sinif 5 restorasyonlarda)
- Mine defektlerinde,
- Girigin zor oldugu mikrokavitelerde,
- Koruyucu rezin restorasyonlarda ve
- Genig kompozit restorasyonlarin altinda stres kirici olarak
kullanilabilir.

* Akici kompozitierin elastisite modili. .. Digiiktir.

Klinik Bilimler 48. soru

4 Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
A Notu 1. Fasikul Sayfa 540

Baslaty cilar
{Inisiyator/
Akselerator)

V Stabilizatorleri

» BIS-GMA, = Fenol tiurevi bilesikler
{Yogun molekil) . - i :
« UDVA Polimerize olduklannda Otopolimerizasyonun

° = 151 agiga gikar
(Yogun molekul) i kullamlir.

» TEGDMWMA
» EGDMA
» MMA

» Bisfenol A Yogunluk azaltic

monomerler

onune gecmek icin

» 2-hiflroksi

4-mEtoksi benzofenon
{Otgpolimerizasyonda
poligherize olmayan kisimlarin
renl degistirmesini engeller)

Otopolimerizan

= Dibenzolperoksit

* Amin akselerator
(tersiyer amin)

Istkla polimerize

s Kamferokinon
(470 nm)

* Lucirin TPO
(< 420 nm)

« ivocerin (410-430 nm)

Kompozitin Icerigi - 2

Kompozitin Inorganik Fazn1 (Dag@lan Faz) Ara faz
Sertlik ve 151@ Camlann ebatim Daha piurizsiz yluzey Radyoopasite ;;‘;:11 f.rﬂ;r:mrganik .
e~ kiiclittme bitisl birbirine baglar, suya ve
: : ; e : yuke direncli kompozit
+ Kristabalit « Lityum aliminyum « Stronsiyum + Baryum olusturur)
« Quartz « Baryum « Cinko
« Bor silikat (Bunlar yumusak camlar) « Boron
+ Hidroksilapatit « Zirkonyum
+ Nonkristalin cam « Yitriyum
+ Tridimit

€9
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 49

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Orta duzey florozis vakalarinda beyaz nokta (White spot) lezyonlar ya da bantlasmalar gortlurken, siddetli florozis
vakalarinda mine ylzeyinde cukurlasmalar ve kahverengi renklenmeler gorular.
Tetrasiklin digerde intrinsik renk degisikligine neden olan bir faktordur.

Amelogenezisimperfekta, diglerde opak beyazdan kahverengiye kadar degisen renklenmeye neden olur.
Dislerdeki renklenmeler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Il ve Il
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:E

( Igl’uga

Taurodontizm

* Dis gelisimi esnasinda
Hertwig epitel kininin
yetersiz  invajinasyonu
sonucunda meydana
geldigi dusunulmektedir.

i

Taurodontizm

. o

* Taurodontizmin Gorildigi Sendromiar. ..

- Klinefelter sendromu,

- Trikedentoossesz sendrom (TDO),
- Oral-fasialdijital sendrom tip 2,

- Ektodermal displazi (hipohidrotik),
- Down sendromu,

- Amelogenezis imperfekta tip 4

4 3

= Bir tek dis germinden iki disin olusmak
istemesidir.

+« Nedeni tam olarak bilinmese de
kalitimsal oldugu dislinilmektedir.

« Dis gelisiminin proliferasyon
safhasinda olusur.

+ Ust kesici bélgesinde daha cok
rastlamr.

« St disi geminasyonunu bir strekli
surnumerer dis izleyebilir.

GEMINASYON
(ikiz disler)

+ |ki komsu disin bask: ya da travmalar
sonucu birbirleriyle kaynasmasidir.

+ Ozellikle alt kesici bélgesinde daha cok
rastlamr.

« Cok kez sut disinin fiizyonunu bir
surekli dis agenezisi izler,

= Genelde, fuzyonlar geminasyondan
daha sik goriildr.

™ K

- Geminasyon ve filizyon'a siit diglerinde. .. Siirekli diglere oranla
daha sik rastlanmaktadir,

FUZYON

Fizyon Geminasyon
- Iki komsu digin, kdk olusumu bittikten sonra, sementte
meydana gelen bir proliferasyonla birlesmesi... Birlesme
(concrescence)
- Formasyon doneminde, dis germinin bir periferik bdlgesinin

pulpaya dogru invaginasyonuna. .. Dig iginde dig (dens in dente)
(dens invaginatus)

Dens invaginatus

Dens in Dente

+ Genellikle posterior digin santral olugu veya sirtinda ve
santral ve lateral kesicilerin singulum bdlgesinde gériilen
ekstra tiberkil yapisi... Dens evaginatus

DOKU ANOMALILERI
+ Hipoplazinin klinik gériiniiglerine gore, "basit" ya da “kompleks"
olabilirler.

* Basit hipoplaziler... Cukurcuk seklinde, ¢izgi seklinde olanlar,
ortu seklinde olabilir,

+ Kompleks Hipoplazilerde... Ya tiim dig dizisinin sert
dokularindan yalniz bir tanesini etkiler (amelogenesis
imperfekta, dentinogenesis imperfekta), ya da dig organinin
tumu hipoplaziktir

* Olug nedenlerine gdre hipoplaziler; irsi, kon jenital ve postnatal
olarak ii¢ grupta toplanabilirler.

= w

Amelogenesis imperfekta
» Siit ve sirekli diglerin minelerini etkileyen irsi bir
hipoplazidir.
» Otozomal dominant, otomozal resesif veya X'e bagh

genetik gecis gosterir.

. >,

+ Amelogenesis imperfektanin klinik gériiniimiinde... Diglerin
boyutlar: normal, bigimleri hafif konik, renkleri hafif mat

esmerimsi, biraz saydamdir. Esmer renkli mine yer yer adaciklar
halindedir.

+ Hipoplastik Tip Amelogenesis imperfekta'da (Tip I)... Dis
gelisiminin Histodiferensiasyon déneminde meydana gelmektedir,
Klinik Bilimler 49. soru
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oturd termal uyaranlara yiksek hassasiyet gostermektedir,

Hipomatiire tip (Tip II).. Mine matriks apozisyonunda kalitimsal
defekt ile karakterizedir. Diglerde mine kalinligi normal, ancak
radyoopasitesi ve mineral igerigi dugiiktir. Problem; zay:f
kalsifikasyon, diigiik mineral igerik ve lekeli hale gelen puriizli
yuzey ile sonuglanacak gekilde matriksin organik igeriginin
kalmasiyla iligkilidir. Opak ve beyaz renkten sari-kahverengiye
kadar degisen renk degisikligi gorilir.

Hipokalsifiye tip (Tip III).. Kalsifikasyon bozuklugundan
dolayi meydana gelmektedir, Daimi diglerc ipiktir,
Bu tipte mine nispeten normal kalinlikta olugmus, ancak mine
matriksinin kalsifikasyonu yetersizdir. Kalsifikasyonun zayif
olmasina bagli olarak fonksiyon esnasinda mine yiizeyinde
kirilmalar olmaktadir. Hipokalsifiye mine yumusak ve ozellikle
insizal bolgede kirilgandir, Digin siirmesi ile birlikle, direngsiz
olan mine aginarak kahverengi-sari veya kahverengi-siyah renkte
dentin agiga gikar. Radyografik olarak mine ve dentin arasinda
kontrast farki gézlenmez.

ILGILI NOTLAR
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Hipoplazi Hipomineralizasyon

« Mine formasyonu sirasinda
matrix Uretimindeki bozukluga
bagh olusur

« Ince bir mine olusumu ile
sonuclanir.

» Mine diizgiin olarak ince veya
oluklu veya cukurlu olabilir.

« Matrix proteinlerinin yetersiz
mineralizasyonuna bagh
olusur,

« Minenin genellikle rengi
bozulmustur (cogunlukla
san-kahverengi renkte).

>

* Molar-kesici hipomineralizasyonu (MIH) (Peynirsi Azilar)...
Bir veya daha fazla daimi birinci molar digler ile birlikte
siklikla keser dislerde de gériilen mine hipoplazilerini
tanimlamaktadir. Ozellikle birinci biliyilk azilar etkilenir, ama
siirekli kesici digler de dahil olabilir.

* MIH.. Azive kesici diglerinin mineralizasy onu ayni doneme denk
geldiginden benzer lezyonlar ikinci siit az1 diglerinde ve siirekli
kanin diglerinin tiberkiillerinde goriilebilir.

Molar-Keser Hipomineralizasyonu (MIH)
* Ana klinik sorunlar:

v Minenin siirekli dagiimasi,

v Bunu takiben ¢iiriiklerin olusmasi,

v’ Restorasyonlarda basarisizliklar,

v' Etkilenen disle ilgili siklikla asin duyarhilik bildirilmesi,
v Lokal anestezinin yeterli saglanamamasi,

v" Kozmetik defektler (renklesmeler)

* MIH Tedavi Secenekleri...

- Koruyucu Tedavi Uygulamalam (Topikal floriir [flor cila],
Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat [CPP-ACP],
Xylotollii sakizlar, Fissiir Grtiic)

- Restoratif Tedavi Segenekleri (Cam iyonomer simanlar
[CLS], Kempozit rezinler, Paslanmaz gelik kuronlar [PCK] )

- Hipomineralize daimi birinci molar diglerin gekimi ve dogru
ortodontik yaklagimlar

* Pre-eriptif koronal rezorpsiyon.. Siit digi ya da gevresinde
herhangi bir enfeksiyon goriilmedigi halde, geligmekte olan daimi

defekt.

Daimi birinci molar dislerin erken cekiminde dogru zaman...
* 85 yas itibariyle yani ikinci daimi molarlarn
bifurkasyon bolgesininolusmaya basladig durumlarda
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renklegmeler, alkaptaniiri, kistik fibrozis.

Icsel (Intrensek) Renklesmeler

Hiperbilirubin Renklesmesi

Sut dislerinde genellikle Mavi-Yesil
renklesmeye, az oranda Kahverengi
renklesmeye neden olur.

Eritroblastozis fetalis

Konjenital lsida kars) asin hassasiyet varchr.
Eritropoetik porfiria Sit dislerinde morumsu kahverengi

(Giinther Hastah@) renklesme neden olur.

Direkt hastahiga bagh olarak
ve/veya tedavisinde kullamlan
tetrasikline bagh renklenme
meydana gelir.

Kistik Fibrozis

San-Kahverengi veya
Tetrasiklin Terapisi Gri-Siyah Renklenmeler meydana
gelir.

gt

4 ﬂah .

{2- 4mm, ge¢ karma dislenme doneminde)

I’

» Icsel (intrensek) dis renklesmelerinin lokal nedenleri. ..
gliriik, internal rezorbsiyon, siit diglerinin enfeksiyonu (turner
hipoplazisi), travma, metalik restorasyon materyalleri, nekrotik
pulpa dokusu kék kanal materyalleridir.

Tetrasiklin Kullaniminda Kritik

Donemler

Maksiller- Mandibuler | Intrauterin 4. ay’dan

siit Keserler Postnatal 3. ay’a
Dislenme Maksiller-Mandibuler | Intrauterin 5. ay'dan
Kaninler Postnatal 9. ay’a
Maksiller ve
Mandibuler Keserler .
o ia fuilar Postnatal 3-5 ay'dan

Surekli (Maksiller lateral 7 yasa kadar

Disenme haric)

Postnatal 10-12

Maksiller Lateral ay'dan 5 yasa kadar

zar1, Yiyecek ve igecekler (Vigre, karadut, gilek, kahve, gay ve
kolali igecekler), Kimyasal ajanlar (Demir ilaglari, Manganez ve
giimiig, Civa, bakir ve iyot, Klorhexidin gargaralar)

* Polisaj iglemi ile giderilebilen renklermelerden biri.. Kromojenik

bakterilerin sebep oldugu renklenme.

Kistik fibrosis;

* Etkilenen iki ana sistem solunum ve gastrointestinal
sistemdir,

* Agiz acikligi ve on acik kapamisin miktannda artis ve
derin damak kubbesi,

* Tetrasiklin renklesmesi

* Yiksek karbonhidrath bir diyete ragmen, Kkistik
fibrozis hastalarinda dis curigu insidansinin, saglikh
kontrollerden daha diisiik. (Dustk ¢unigin nedeni,
bu cocuklann wuzun sureli antibiyotik tedavisi
gormesine, yilksek tilkinik pH‘sina ve artan tikuruk
kalsiyum seviyeleridir. )

* Nitroz oksit/oksijen sedasyonu kontrendikedir.

* Kistik fibrozis... Otozomal resesif gegig gosterir.
*+ Kistik fibroziste... Mine hipoplazisi gériiliir.

« Kistik fibroziste.. . Tikiiriik kalsiyum ve pH diizeyleri

yiiksektir.

* Kistik fibrozis. . Solunum yolu hastaliklari ve gastrointestinal

problemlerle karakterizedir.

+ Kistik fibroziste... Genel anestezi altinda hastanin tedavi

edilmesi risklidir.

* Distrofi... Bir doku veya organin normal formasyon yapmamasi

sonucu geligir.

Sit diglerinde en dnemli distrofik bozukluk... "Melanodonti
Enfantil“dir.



- Sement rezorbsiyonuna sebep olan lokal etkenler. ..

- Ortodontik kuvvetler

- Kist

- Malpoze dislerden kaynaklanan basing
- Fonksiyonel antagonist digin olmamasi
- Gomiill digler

- Periodontal hastalik

- Abrazyon

- Erozyon

*Daimi ve siit digleri arasindaki
farklar...
- Siit disleri daha kiigiiktir.
- Mine ve dentin daha incedir.
- Pulpa nispeten daha biiyiiktiir.

- Pulpa boynuzu yiizeye daha yakindir.
- Kontakt noktalar: diiz ve genistir.

- Molarlarda krondan koke gegerken (servikal hatta) belirgin bir
daralma vardir.

- Okluzal yiizey kronun geri kalan kismina gore daha kiigiiktiir
(birinci Ust siit molarlarda daha belirgindir)

Tiberkil Iligkileri

Destekleyici olmayan kasp
(Nonfonksiyonel kasp)
ozellikleri

Destekleyici kasp
(Fonksiyonel kasp) ozellikleri

Mi'da karsit dislere temas
etmez

Maksimum interkaspasyonda
karsit dis ile temas ederler

Dil ve yanag@in yumusak
dokulanm okluzal tabladan
uzak tutar.

Yuzun vertikal boyutunu
destekler

Destekleyici olmayan kasplara
gore, disin fasiyo-lingual
merkezine daha yakindirlar

Destekleyici kasplara
gore disin fasiyo-lingual
merkezinden daha uzaktadir.

s egimleri temas potansiyeline
sahiptir

s egimin temas potansiyeli
yoktur

Destekleyici olmayan kasplara
gore, daha yuvarlak ve s1g kasp
sirtlan vardr

Kasp sirtlan destekleyici
kasplardan daha keskindir

r N
Mandibular digleri
trten, maksiller
destekleyici
olmayan kasplar
Maksiller digleri
Grten, mandibular
destekleyici
olmayan kasplar
" v

Dis Anomalileri
|
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Amelogenezis imperfecta...
Minenin formasyon
asamasinda ameloblast
hucrelerinin etkilenmesi ve
yaralanmasi ile olusan
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Florozis... Minenin olusumu
esnasinda alinan asin flor

"Florozis TF indeksi” baghkl tabloya bakiniz.

DI$ SERT DOKULARININ
CURUKSUZ LEZYONLARI

ve TEDAVILER

- Digin dige temasi sonucu olusan mineral kaybi (Agiz i¢i mekanik
kuvvetler)... Atrizyon

Geng bireylerde olan atrizyon...
(parafonksiyonel kuvvetler)

*Yaslh bireylerde gériilen atrizyon... Fizyolojik atrizyon

Patolojik atrizyon

*Fizyolojik olarak meydana gelebilen tek giiriiksiz lezyon..
Atrizyon
* Bruksizm. . .Genellikle uyku sirasinda meydana gelen ve hastanin

farkinda olmadig: parafonksiyonel dis gicirdatmasidir (lateral
hareket var).

- Bruksomani (Bruxomania). . .Glindiizleri ortaya ¢ikan ve hastanin
bu konuda bilingli oldugu durumdur.

*Dig sikma (Clenching)...Statik bir dig-dig iliskisinde uygulanan
kuvvete kenetleme denir (lateral hareket yoktur)

* Mezializasyon. .. Fizyolojik atrizyondur.
* Dig etkenler ile olusan mineral kaybi... Abrazyon
*En sik rastlanan abrazyon... Firca defekti

*Firga abrazyonu en sik... Kanin ve premolar diglerde goriliir
(doniis hattinda olduklari igin)

- Abfraksiyon igin predispozan faktdrler gerekli... Erozyon veya
abrazyon

* Abfraksiyon igin predispozan faktér erozyon ise... genis tabak
seklinde gorilir

* Abfraksiyon igin predispozan faktér abrazyon ise.. sig yarik
seklinde goriilir (kama defekti)

- Abfraksiyon servikaldeki minenin kirilmas: nedeniyle olusur..
bu nedenle kenarlari keskin olabilir

Restorat




Restoratr Di§ Tedavisi

Mine Dokusunda Kayp Yok

Mpne Dokusunda Kayp Var

Florozis TF indeksi

sonrasinda parlak kremsi-beyaz
minenin yan saydam durumu devam
eder.

0 Yiizeyin temizlenmesi ve kurulanmas

5 Tim yiizeyler opaktir, Zmm’den
daha kiiclik yuvarlak cukurcuklar
vardir. (en chsta minenin fokal kayb)

1 Dis ylizeyi boyunca devam eden
ince beyaz cizgiler goriliir. Boyle

perikimati oyuklanna karsibk gelir.
Baz1 durumlarda, kesici kenarlar/

olabilir.

cizgiler tim ylzeyde bulunur. Cizgiler

tiberkiillerde “karlakaph” gériunimii

6 Klclk cukurcuklarin sikhikla opak
minede 2 mm'den daha az vertikal
yikseklikte bantlar meydana getiren
birlesmeleri gorilebilir. Aynca, bu
simfa tiiberkiil ve fasiyal minenin
kinldg ve ortaya ¢ikan hasann
vertikal boyutunun 2 mmden az
oldugu yiizeyler de dahildir.

ve sikhikla birleserek tum yuzey

meydana getiriler. Tlberkullerin
ve kesici kenarlann “karla kaph”
gorunimu yaygindir.

2 Opak beyaz cizgiler daha belirgindir

lizerinde da@lrms ufak bulutsu alanlar

7 Diizensiz alanlarda en dista mine
kayb s6z konusudur ve yiizeyin
yarsindan daha az etkilenmistir.
Geriye kalan saglam mine opaktir.

opak bulutsu alanlar ylizeyin bircok

3 Beyaz cizgilerin birlestigi gorilir ve

kistmnda dagimk olarak belirir. Bulutsu
alanlar arasinda cizgilerde goriilebilir.

8 En chsta minenin kaybi, minenin
yansindan fazlasim kapsar. Geriye
kalan saglam mine opaktir.

4 Tlm ylzey belirgin sekilde opaktir
veya tebesirimsi beyaz goruntr.
Atrizyon veya asinmaya maruz kalan
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Dis eti altinda goriilen tek lezyon

* Mikroorganizmalar tarafindan lretilmeyen asitler ile olusan
mineral kaybi... Erozyon

- Erozyonda gdziinmeyi azaltan ... Kalay floriir

*En eroziv asit... sitrik asit (pH si en diigiik oldugu igin degil,
kalsiyum baglama yetenegi nedeniyle)

» Cliriik az gériilir. .. Erozyon ve abrazyon vakalarinda (S. Mutans
pH 4.2 altina diisiince yasayamaz)

- Parlak ve diiz gériiniir... Erozyon (White spot lezyon ise mat ve
beyaz goriiniir)

ylizeylerin daha az etkilendigi gordillir.

&9

9 Disteki minenin biyik bolimdnin
kayb1 disin/ylizeyin anatomik seklinin
degisimiyle sonuclamr. Sikhikla

opak minenin servikal kenan dikkat
cekicidir.

Erozyonda olugan gériintiiler... Ust anterior diglerin palatinalinde
ipeksi til gérinimi, amalgam restorasyon bulunan dislerde
restorasyonun sapka seklinde yiikselmesi

- Erozyonda..Servikalde ince bir bant seklinde mine dokusu
korunur

-Ust anterior dislerin palatinal yiizeylerinde ve ist molar

dislerde goriilen servikal giiriiksiiz lezyon. .. I¢ kaynakli erozyon
(gastroozofageal reflii)

- I¢ kaynakli erozyonun gériildiigii bélgeler...
- Ust anterior dislerin linguali/palatinali
- Ust posterior diglerin palatinali
- Ust ve alt diglerin okluzalleri
- Alt diglerin bukkali/vestibiili
- ¢ kaynakli erozyonun gériilmedigi bélge.. Mandibular dislerin
linguali
-Dis kaynakl erozyon.. Alt ve ist diglerin vestibiilleri ,
okluzalleri
* Erozyondan korunmanin yollar:...
- Igecekler ¢alkalanmadan yutulmali
-Pipet kullanilmali, pipetler miimkiin oldugunca geride
konumlandiriimal ve dar olmali
- Sonrasinda disler hemen fir¢alanmamali
- Agizda siit bekletilmeli veya suyla galkalanarak tiikiirilmeli
* Meslege bagl erozyonlar.. Sporcular, asir asidik havuzda

yizen yiiziciiler, sarap tadimcilari, pil fabrikasinda galisanlar,
kimyagerler, laborantlar gibi aside maruz kalan meslek gruplari

- Tlaca bagl erozyonlar... agizdan hidroklorik asit alimi, C vitamini
gignenmesi, aspirin gighenmesi
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* Kompozit inleyler.....

- Kargrt digte aginmaya neden olmaz

- Uyumlama ve sonrasinda yiizey diizglinliglini olugturmak kolay

- Direkt kompozitlere oranla daha dayanikl

- Direkt kompozitlere oranla renk stabilitesi daha yiiksek

- Direkt kompozitlere oranla proksimal kontakt olugturmak daha
kolay

Kompozit inley endikasyonlari.....

- Estetigin oncelikli oldugu alanlar

- Black I ve IT restorasyonlar

- Posterior kompozitin endike oldugu tiim durumlar

- Simantasyon esnasinda izolasyon saglanabiliyorsa subgingival
basamak bulunan duruml|ar

- Zaman problemi olmamasi

Kompozit inley kontrendikasyonlar:.....

- Tiiberkiiller arasi mesafe 2/3 ten fazla

- Kot agiz hijyeni

- Simantasyon igin yeterli saghkl dig dokusu yok
- Undercut

- Kavite izole edilemiyor

Kompozit inleyin ikinci polimerizasyonu igin 1si

uygulamanin avantajlari nelerdir?

. Daha iyi ¢apraz baglar ile kompozit inley iginde kalan
artik monomer miktarini en aza indirir,

. Inleyin agiz igindeki renk stabilitesini artirir.

c. Inleyin anatomik formunu daha uzun siire korunmasini
saglar,

. Daha iyi kenar uyumu ile sekonder ¢liriiklere karsgi
direnci artirir.

*Kompozit inley yapim teknikleri..

Direkt teknik, indirekt
teknik

*Folyo veya toz olmak iizere dogrudan dige agilan kavitelere

uygulanan metal.... Direkt altin restorasyonlar

Dis hekimliginde kullanilan altin alasim

tipleri
Tip Au Sertlik Endikasyon
I %98 yumusak simf ¥
Il %77 inleyler
1] %72 Kron
v %69 sert RPDs
e m N
._[Tw | Agindirma }—
:[Bmmmm [m11-1a Aml) ‘¢
l % 10 Karbamid ] |
- l 2.40) +—
> | Devital
Beyazlatma 1
[ pwckaid -u] WMJ
X =

W\‘
s kaynakh

renklenme nedenleri

I¢ kaynakh renklenme nedenleri

Vital dislerde

- Genetik rahatsizhiklar,

- llag kullarm
(tetrasiklin)

- Travima

- Cocuklukta gecirilmis
biylk hastabiklar
(dis germi olusum
déneminde)

- Pinli ve metal
restorasyonlarda
korozyon olusmasidir.

- Nasmyth zan

- Kotli agniz hijyeni

- Eski restorasyonlar,

- Dig eti kanamasi,

- Plak birikimi,

- Yemek ahskanhg,

- Kromojen
mikroorganizmalar,

- Metal islerinde
cabisanlar (balar, nikel)

- llag kullammlan (demir
icerikli)

Devital dislerde
- Pulpa enfeksiyonu,

- Travima
sonucu pulpa
yaralanmalan ve
kanama

- Kanal tedavisinde
kullamlan
materyaller

- Basansiz kanal
tedavileri
renklenme
sebebi olarak
gdzlemlenebilir
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*Canli dislerde beyazlatma tedavisine iyi cevap...
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* Opak florozis lekeleri... Bleachingte bagarisiz

*Kahverengi florozis lekeleri...

Bleachingte bagarili olabilir

i§ renginin
pigmentasyonun oksidasyonu ile n-;nl-rnnm iglemi...
beyazlatma)

yapisindaki
Bleaching (dig

* Hidrojen peroksitin sudaki %35'lik gézeltisi... Siiperoksol

* Hidrojen peroksitin eter igindeki %25'lik gozeltisi... Pyrozon

*% 10-20 konsantrasyonlam hasta tarafindan &zel bir plak

igerisinde evde kendisi tarafindan, % 35 ve daha isti
konsantrasyonlar: ise hekim kontrolinde klinikte uygulanan
beyazlatici ajan... Karbamid peroksit

*% 7 iire ve % 3 H,0,'den olugan beyazlatici ajan... Karbamid

peroksit

*Aymghiginda hidrojen peroksit ve oksijen agida gikan ve
hidrojen peroksit veya su ile kamgtirilarak pat halinde
uygulanan beyazlatic) ajan... Sodyum perborat

* Direkt agartic: etkisi olmasa da bazi agartici iirinlerin igerisine
fabrikasyon esnasinda katilan ve irinlerin oksijen salimmi
izerine etkisi olan ajan... Karbopol

Beyazlatma sonrasi baglantiyr arttiran antioksidan. ..
askorbat

Sodyum

Tedavi edilecek diglerde dikkat edilmesi gerekenler...

- Mire kalinhklari,

- Erozyon,

- Abrazyon v.b olugumlar,

- Mire gatlaklar

- Mine hipoplazileri

*Vital dig beyazlatma iglemlerinden... 1 hafta sonra adeziv

restorasyon yapilabilir yapilabilir (adezyon igin oksijen gikigi
beklenmeli).

Vital diglerde beyazlatma iglemleri...
evde (home) bleaching

* Devital beyazlatma. ..

Ofis (power) bleaching,

Ofis ve walking bleaching
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Catlak dis sendromu

Palatogingival oluk ve diger mine invaginatuslari
Uygun olmayan restorasyonlarda olusan mikrosizinti
Dentin hassasiyetinin agrisi yukaridaki durumlardan hangileri ile karisabilir?

A)lve ll

B) Il ve Il
C) Il ve lll
D) Yalniz Il
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:E

Floresans
degisimlerini
olcenler

Elektriksel degisimleri

olcenler

. Diagnodent ve « ECM (Elektriksel iletkenlik)

diagnopen » Altemating current
« QLF impedance spectroscopy
(ACIS)
« DELF

« Vanguard cliriik dedektori

Isik gecirgenligi
degisimlerini
ol¢enler

Tomografiler

« Optik koherens tomografi
(OCT)

« Polarizasyona duyarl optik
koherens tomografi (PSOCT)

FOTI-DIFOTI
NILT
Caries ID

* Tabani dig yiizeyinde tepesi pulpaya bakan radyolusent iiggen
bir alan olarak izlenmektedir... Arayiiz giiriikleri

* Radyografide simirlam gok belirgin olmayan fincan tabagina
berzeyen radyolusent alanlar,.. Sement ¢iiriigi

* Birgok digi kapsayan daha gok diz yizeylerde ve aproksimal
alanlarda olugan glrdklerdir... Rampant giiriikler

* Karakteristiktir, diglerin servikal bélgelerinde koyu radyolusent
bir alan geklindedir, elma yenigi gorintisi olugur... Radyasyon
glirtigl

* Amalgamin degigtirilmesi...
- Tamir edilemeyen mar jinal bogluklar
- Periodontal yikima neden olan uyumsuz proksimal kontaktlar
- &ida retansiyonuna neden olan mar jinal korturlar
- Sekonder glirik
- 0,5 mm ve lizeri gukur lar

* Kompozitin degigtirilmesi..
- Estetigin uygun olmadigi durumlar

Klinik Bilimler 50. soru

Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 547

* Catlak dig...
- Orta ve ileri yag
- Siklikla molar digler
- Cigneme esnasinda /agzi agarken ani keskin agri (Geri tepme
agrisi)
- Agrinin mekanizmasi hidrodinamik teori
- Dig gogunlukla vital
- Radyografiyle teghisi gok zor

RESTORATIF Di§ HEKIMLIGINDE
OZELLIKL UYGULAMALAR

*Indirekt restorasyonlarin avantajlar.....
- Kalan dig yapisinin desteklenmesi
- Biyouyumluluk
- Konturlarin daha kolay yapilmasi ve daha az komsu dise zarar
- Asinma direnci
- Polimerizasyon biiziilmesinin kontrol edilebilmesi
- Artmig fiziksel dzellikler
- Estetik
- Yardimci personel destegi

* Indirekt restorasyonlarin dezavantajlar..

- Pahali olmalari

- Seramiklerin kirilganligi sonucunda uygulama serunlari
- Antagonist digleri agindirma

- Baglant sorunlar

- Tamir imkaninin diigiik olmasi

- Zor uyumlama

*Geleneksel kompozitlerden daha estetik, daha dayamkls,

daha kolay proksimal kontakt elde edilen ve daha bagarmli
polimerizasyon saglanan restorasyonlar... Kompozit inley

Kargit digte aginmaya neden olan, kaybolan yizey
dizginliginin tekrar kazamimas: ve tamir edilmesinin zor
oldugu restorasyonlar... Porselen inley

*Porselen inley avantajlari.....

- Estetik olarak gok iistiindiirler

- Kompozitlerle kargilagtirildiklarinda yiizey diizgtinliikleri,
aginmaya karg: direngleri ve biyolojik olarak uyumlari daha
iyidir.

Porselen inley dezavantajlar...

- Yapim ve fabrikasyon iglemlerinin uzun siirmesi ve gok dikkat
istemesi,

- Ufak hatalar sonucu kaybolan yiizey diizglinligiinin tekrar
kazanilma zorlugu,

- Maliyetlerinin yiiksek olusu,
- Uygulandiktan sonra kargit digte aginmaya neden olmalar
- Gok kirilgan olmalar:

Porselen inleylerin yapigtimimasinda... %6-10 hidroflorik asit
veya mekanik purizlilik ve silan uygulanir.

*Laminate veneer simantasyonu oncesi seramik restorasyonun

i¢ ylzeyinin asitle pirizlendirilmesi.. Baglanma dayanimini
arttirir

* Simantasyonda.....

-

-Porselenin i¢ yiizeyine hidroflorik asit uygulamasi / mekanik
pirizlendirme

- Silan (Silisyumla porselene, karbonla simana baglanir)
-Rezin siman

Dual cure simanlarin avantajlar... Adezyon, 1g1gin ulagamad g
alanlarda polimerizasyon

» Ideal bir inley/onley simantasyonu... 25 MPa baglant!

Kirilma oranlarinin az olmasi, toksik olmamalarm, estetik
olmamalari... Metal inley ve onleyler

Metal inleylerin avantajlar...
- Kirilma oranlarinin az olmasi,

-Viicut igin toksik etkilerinin (dzellikle altin inleylerde)
bulunmamasi,

- Ozelliklerini bozulmadan koruyabilmeleri,
- Kontaklarin ve konturlarin yapilabilmesindeki kolaylik

* Metal inleylerin dezavantajlar..

- Estetik olmamas,

- Yapim tekniklerinin zorlugu,

- Maliyetlerinin yiiksekligi (6zellikle alt in inleylerde)

-Restorasyon yapiminin en az iki seans siirmesi ve gegici
restorasyon gerektirmesi

- Ayirici kuvvet olugturmasi

* Metal inleylerin endikasyonlar...

- Genig restorasyonlar ve endodontik tedavi gormiig digler

- Kirilma riski olan rest orasyonlar

- Dokiim metal alagimlar ile kapanigin rehabilitasyonun yapilmasi
- Hareketli protez ayadi olarak kullanilacak digler

* Metal inleylerin kontrendikasyonu. ..

- Yiiksek ¢liriik oran

- Geng hastalar

- Estetik

- Kiiglik restorasyonlar
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 52

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

52. |. Indiyum
Il. Berilyum
1. Galyum
V. GUmuUs

Yukaridakilerden hangileri metal seramik baglantisi i¢cin gerekli olan oksit tabakasinin olusumuna yardimci olur?

A)l ve ll

B) | ve Il
C) 1, Il ve lll
D)I, Il ve IV
E)ll ve IV

Dogru Cevap:B
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* Lateral hareketierdeki gatigmalari 5nlemeye yardimei olan. ..

Wilson egrisi

* Tek dig restorasyonlarin yapiminda kullamilan ve var

olan okluzyonu devam ettirmek igin fonksiyonel cekirdek
kayitlarinin elde edildigi teknik... Fonksiyonla sekillendirilen
yol teknigi

* Fonksiyonla sekillendirilen yol tekniginin 6zellikleri:

v" Tek dig restorasyonlarin yapimi igin kullanilir.

v" Teknik, iyi ya da katii var olan okluzyonu devam ettirir.
v" Dogru anterior rehberlik bulunmalidir,

v Posterior ¢atigmalar olmamalidir,

v" Kargit digler eksik ya da kirik elmamalidir.

v Ozellikle maksiller diglerdeki restorasyonlarin yapiminda
kullanilir,

+ Tam anatomik modelaji tamamlanmig mum restorasyon

(zerinden optimum kalinlikta kazima yaparak alt yap:
olugturup, izerine her bélgesinde optimum kalinlikta porselen
list yap: iiretme teknigi... Cut-back teknigi

+ Dental alagimlar fiziksel dzelliklerine gdre; Tip 1'den 4'e
dogru gittikge dayanmiklibk, .. Artar

4 .
Alagimin rengini agan, slindiirilebilirligi arttiran
ancak porselende yeserme yapan

Giimiis

Cok koyu oksit tabaka yapan ve yiiksek sicakliga | " Bakr,
dayamkhhign azaltanlar v Kobalt

Oksidasyonu azaltan Cinko

Karsinojen etkisinden oturl ginimizde

alasimlarin icerisine katilmayan Berilyum

Klinik Bilimler 52. soru
Rapidus Protetik Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikil Sayfa 566

oy meta =
elementler v Galyum,
v Indiyum,

v Demir

* Dokim bizilmesinin telafi edilmesini saglayan faktdrler. ..
v" Rovetmanin sertlegme genlesmesi
v Higroskopik genlesme
v" Mum &rnegin genlesmesi
v Isisal genlesme

Daha fazla kolloidal silika ve daha az su = Daha fazla genlesme

( R6VETMANLAMA VE DéKUM J Daha az kolloidal silika ve daha fazla su = Daha az genlesme

- Soy metal alagimlarin igerigindeki en az %60 soy metal

igeriginin min. ne kadari altin... %40

* Au-Pt-Pd, Au-Pd-Ag, Au-Pd metal alagimlar... Yiiksek

degerli(soy)

* Pd-Ag, Yiksek Pd, Pd-Cu-Ga, Pd-Ga metal alagimlar... Yar

soy (en az %25 soy metal icerigi)

* Ni-Cr, Ni-Cr-Co, Co-Cr metal alagimlar... Baz (kiymetsiz)
* Gilniimizde Sabit Protezlerin metal alt yap: dretimi igin

sikhikla tercih edilen baz metal alagim.. Nikel-krom

« Gindmizde Hareketli Bélimld Protezlerin iskelet metalinin

Uretimi icin sikhikla tercih edilen baz metal alagim...
Kromkobalt

« Titanyum ve titanyum alagimlarinin temel &dzellikleri, ..

ylizeyindeki ince oksit tabaka ile biyouyumluluk ve kerozyon
direncinin olmasi, yiksek erime sicakligi, diigiik 6zgiil agirlig,
geleneksel dakiim ile lretim zorlugu

* Palladyumun kiymetli metal alagimlara kazandirdigi 6zellikler. ..

korozyon direnci, beyaz-gri renk, erime derecesini, sertligi ve
elastisite modiilini arttirmak

Hidrojenin elektron verme degerinden daha kiigiik degeriere
sahip olan metaller... Pasif metaller (soy metaller)

* Korozyondan korunmak igin tercih edilmesi gereken metal

alagimlar. .. Degderli ve Pasif metallerin kullanilmas, cilali metal
ylizeylerin olugturulmas

+ Agir1 oksitlenme, korozyona yatkinhk, bitim-cila zorlugu,

biyouyumluluk sikintisi gibi dezavantajlar... Baz metal
alagimlar

* Metal ve porselen arasindaki kabul edilebilir Isisal genlesme

katsayisi fark:... 1x10-6 °C

i i
Geleneksel altin alasimin Isisal
genlesme katsayisim distirmek icin Platin, Palladyum ilavesi
Geleneksel porselenin Isisal
genlesme katsayisim yikseltmek icin Lityum karbonat ilavesi

. J

* Rovetmanin sertlesme genlegmesinden yararlanmak igin...
Hafif nemli astar uygulamasi

* 40°Cden daha sicak suyla karigtirma higroskopik genlegmeyi. . .
Arttirir

« Silika partikillerinin boyutu kiiglildiikge higroskopik
genlegme... Artar

« Rovetmanin su/toz oram arttikga higroskopik genlesme...
Azalir

* Mum gsablon genlegsmesi ve kalibin genlegmesini bir arada
kullanan.. Disik 1s1li yanma teknigi

* Yar1 soy ve baz metal alagimlarin dékiminde sik tercih
edilen. .. Fosfat Baglayicili Révetman

e 1

« Ince ve uzun tij varhi@ ya da ti] baglantisin fazla kaln
olmasi...

v Buziilme noktasi porozitesi
* Tij ve mum drnegin dik agi ile baglanmasu...

v' Geri basing porozitesi

\ .

* Gaz hava salomesinin alevinin bélgeleri salomenin ucundan
itibaren sirasiyla... Karigma bolgesi - Yanma baolgesi
- Rediiksiyon bdlgesi - Oksidasyon bélgesi (metali eritmek igin
asla kullaniimamasi gereken balge!)

R w

* Gaz hava salomesinde metali eritmek icin kullamlan
bolge...

v Rediiksiyon (Azalma) bolgesi

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 53

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

53. Sabit protezlerde dayanak olarak kullanilacak dislerin kok yuzey alani asagidakilerden hangisinde blyiikten klicuge
dogru olacak sekilde verilmistir?

A) Ust diglericin; 1.
B) Ust diglericin; 2.
C) Alt diglericin; 1.
D) Ust diglericin; 1.
E) Alt diglerigin; 1.

Dogru Cevap:D
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* Kondilleri en {ist ve en arka pozisyona yénlendirdigi igin bugiin
gegerli kabul edilmeyen teknik.. Cene ucu rehberligi

* Saghkl okluzyona sahip bir hastada; 3 iyeli képri
restorasyonunun lretimi igin alinmas) gereken kaparig kayd. ..
Maksimum kapanig kaydi

Kayit materyalinin sert ve kirilgan bir yapida olmasi gerekir.
Eger esnek bir malzeme kullanilirsa modeller bastinldiginda
distorsiyona ugrayacak ve hatali bir kapamig verecektir.

* Kondillerin kendi gukurlar igerisindeki yerlerinin belirlenmesi
igin alinmasi gereken kayit... Lateral interokluzal kayt

[ OLCULERIN ARTIKULASYONU J

* Maksillarin kafa kaidesine gore olan uzaysal konumunun
artikiilatére aktarmimasim saglayan kayit... Yiiz arki kaydi

* Artikiilatére genelerin transfer sirasi... Once iist, sonra alt
gene

* Alt gene modeli kapamig kaydina gore artikilatore baglarirken,
immediat lateral translasyon rehberi... "0" konumuna

ayarlanir.
o T
* Lateral interokluzal kayitlar sayesinde;

v Kondiler rehberlik ayarlanir,

. >

 TEK Di§ RESTORASYONLARINDA
TEDAVi PLANLAMASI

o

Restorasyonun tasarimi ve materyal

segiminde goz onunde bulundurulan
faktorler

v Diste goriilen yikim miktari
v Estetik beklentiler
v Plak kontroli
v Ekonomik etkenler
L v Retansiyon i

* Hem kuron igi hem kuron digi restorasyon grubuna giren. ..
MOD Onley

r N

Dort farkh restorasyon tipinin cikanct kuwetlere karsi
gosterdikleri direncin karsilastinimasi:

Full Metal Kron > 7/8 Kron > 3/4 Kron > MOD Onley

. >

* Agizda en uzun sireli prognoza sahip oldugu diginilen
restorasyon... Tam Metal Kuron

Klinik Bilimler 53. soru

molar, 1. premolar, kanin, 2. premolar
molar, 2. premolar, kanin, santral
molar, kanin, 2. molar, 2. premolar
molar, kanin, 1. premolar, santral
molar, 1. premolar, 2. premolar, kanin

KAYBEDILEN DISLERIN YERINE

! KONULMASINDA TEDAVI PLANLAMASI
.

\

p
Dayanak dis secim kritereri:
v Destek dis vital olmalidir.

v Kanal tedavisi gormiis, asemptomatik bir dis destek
olarak kullamlabilir.

v Destek dislerin ¢cevresindeki destekleyici dokular saglikh
olmahdir.

v Dislerde enflamasyon ve mobilite olmamalidir.
v Cok koklii dislerde koklerin ayrik olmasi tercih edilir.
v [deal kuron/kok orani 2/3'tiir.

v Tek kokli dislerde kok formu dairesel olanlara gore
bukkolingual boyutu biiyik olanlar tercih edilir.

v Kok ucu egimli ve egri koklil disler, silindirik koklii diglere
gore daha iyi destek sagladiklan igin, sabit bolimlii

protezde dayanak dislerin mumkiin oldugu kadar kemik

Rapidus Protetik Disg Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 556

&3

Birinci molar
* Ust genenin en diigilk kdk yiizey alanina sahip digi... Lateral
* Alt genenin en digik kdk ylzey alanina sahip digi... Santral

i cene dislerinin kok yuzey alanlannin buyikten kﬂf._;ijg;
dogru siralamasi soyledir:

Birinci molar > ikinei molar > Kanin > Birinci Premolar > ikinci

Premolar > Santral > Lateral
. v

(Alt cene dislerinin kok yiizey alanlanmin biiyiikten kiigiige
dogru siralamasi soyledir:

Birinci molar > Ikinci molar > Kanin > [kinci Premolar > Birinci
Premolar > Lateral > Santral

* Dayanak diglerin kok yluzey alanlar toplam: eksik diglerin kok
ylzey alanlam toplamina egit ya da daha biyilk olmalidir. ..
Arte Kanunu

* Koprid esnemesi kopri govdesinin uzunlugunun kipd ile...
Dogru orantili

« Ug gdvdeli bir kdpri tek govdeliye gére... 27 kat daha fazla
eqilir

* Kdprd esnemesi kdpri govdesinin kalinhgmin kipd ile... Ters
orantili

« Govde kahnhg: iki katina gikarmlirsa... 8 kat daha az egilir
" )

Koprli restorasyonlanm yerinden ' -
cikarmaya yénelik kuvvetler Mesio-distal yonlu

Tek kuren restorasyonlan yerinden

¢ikarmaya yonelik kuvvetler uii-Crgual, Yol

\, A

* P = R Kurali.. Dort maksiller kesicinin eksik oldugu durumlarda,
arkta kurvatiriin en belirgin oldugu yer anterior bdlgedir.
Meydana gelen tork kuvvetini dengelemek igin kaldirag kolunun
aksi yoniinde ilave retansiyona gerek duyulur. (Mandibulada
gegerli degildir!)

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 54

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

54. Tam ve dissiz hastalara uygulanan hareketli protezde alt ve lst ¢cenede anatomik olmayan dislerin kullanildigi, karsilikli
disler arasinda kasp-fossa/kenar sirti iliskisinin bulunmadigi okliizyon tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Lingualize oklizyon

B) Monoplane okilizyon

C) Kanin koruyuculu okldzyon
D) Anterior grup fonksiyonu
E) Posterior grup fonksiyonu

Dogru Cevap:B
ILGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 54. soru
Rapidus Protetik Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 602

« Hanau Beslisi. . .

1) Kondiler rehberlik, BAC

2) Insizal rehberlik, » Sadece sentrikte balans iceren ve non-anatomik

3) Kompanzasyon egrisi, dislerin kullamildig okluzyon:

4) Kasp egimleri, v Monoplane = Balanssiz = Notrosentrik Okluzyon

5) Orientasyon diizlemi (Vertikal overlap yapilmaz, Kesici yolu egimi,
- Balansh okluzyonun saglanabilmesi igin Hanau Beglisinin horizontal kondil yolu egimi ve lateral kondil yolu

iligkisi... Theilman formiili egimi 0°'ye ayarlanr)
i Theilman formiili... 1 * MONOPLANE OKLUZYON

v (Kondiler EZim  Anterior Rehberlik) / (Okluzal ::53"“9 sentrikte balans vardir.
Diizlem x Kasp Egimi x Kompenzasyon Egrisi) Nonanatomik digler kullanilir.

v Hafif protriizyonda on disler bas basa gelir.

v" Alt molarlar, protez kaidesine paralel bir diizlem
iizerinde dizilir.

v Anterior rehberlik, v On dislerle 1sirma yaptinimaz

v" Kasp egimleri ve

v" Kompenzasyon egrisi

* Dis hekiminin Theilman formiilinii dengeleyebilmek
icin degisiklik yapabilecegi faktorler:

* Kondiler rehberlik agisi dik ise... Daha dik kaspl digler

- Alt genenin saf protrusiv hareketinde kondil baglarinin gizdigi
yolun horizontal diizlem ile yaptigi agi... Diz protrusiv kondil
yolu egimi

* Diiz protrusiv kondil yolu egiminin agisal degeri ortalama. ..
33 derece
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- Ust az: diglerin non-anatomik, alt azi dislerin ise bukkalinde
sirt seklinde gikinti igeren 6zel Centrimatik digler olarak
kullamildigi okluzyon. .. Linear (Cizgisel) Okluzyon

* Tam protez yapiminda; Diiz protrusiv kondil yolu eEime
saptanmamasi sonucu ortaya ¢ikan durum:

v" Christensen Fenomeni

/(!
/|
=<

e i ™ —

* Christensen Fenomeni... ’

v Alt c¢enenin one hareketinde azilar bolgesinde
meydana gelen kama seklindeki aciklik

. .

efilme

agin basing
o

asin basing

+ Alt gene lateral hareket yaptigi zaman, hareket eden kondil
baginin glenoid fossa igindeki izledigi yolun egimi... Lateral e Sol laeral okluzyon Sa lateral okluzyon
kondil yolu egimi

- Lateral kondil yolu egiminin agisal degeri ortalama... 15
derece

« Kesici yolu egimi... Anterior rehberlik = Insizal rehberlik

- Overjet arttikga; kesici yolu egimi azalir; cusp yiiksekligi. ..
Azalir

+ Overbite arttikga: kesici yolu egimi artar; cusp yiiksekligi. . .
Artar

- Kompanzasyon egrisi... Spee ve Wilson egrileri

+ Tiberkil egimi gok (yiksek tiiberkiilli) olan diglerde... Si§
spee egrisi verilir

« Algak tiberkilli diglerde; spee egrisinin egimi... Arttirilir

Protezi yerine oturtan direkt kuvvetler




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 59

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

99. Yluz ve temporomandibular eklem bolgesinde agr sikayeti ile gelen 23 yasindaki hastanin Kinik muayenesinde masseter ve
temporal kas bélgesinde fonksiyonla artan agn oldugu saptaniyor. Ayrica protruziv ve lateral hareketlerinde herhangi bir
sinirama goézlenmiyor. Agriya ragmen hasta zorlayarak agzini agtiginda, interinsizal mesafenin 45 mm oldugu tespit ediliyor.
Oskuiltasyonda temporomandibular eklemde resiprokal klik ya da krepitasyon sesi kaydedilmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Osteoartrit

B) Reduksiyonlu disk dislokasyonu
C) Lokal miyofasiyal agn

D) Reduksiyonsuz disk dislokasyonu
E) SublUksasyon

Dogru Cevap:C

Aktif osteoartrit - Kortikal ¢izgi erozyonlar nedeniyle
izlenmemektedir, subkondral kist formasyonu olabilir.

« Artikiiler ossedz yapinin ileri derecede yapisal degisiklik

olmaksizin rekortikasyonu ile karakterize dejeneratif
durum... Osteoartroz (stabil osteoartrit)

Klinik Bilimler 59. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 927

sirasinda ortaya g¢ikan ve hem kasta hem yayildigl yiiz
bélgesinde hissedilen ve fonksiyonda artan kiint karakterli. ..
Miyofasiyal agri

Miyofasiyal agri - Hassasiyet ya da tetik noktasi
olugturan kas lifleri (kirmizi ile gosterilmisg) ve agrinin
yaylldigi alanlar (sari ile gdsterilmis)

- Santral sinir sisteminin agiri uyarimasi sonrasi ortaya gikan

genel kas agrisi... Fibromiyalji (kas romatizmasi)

- Bir kasin ani, istemsiz ve tonik kontraksiyonu... Miyospazm

-~

<
» Miyospazmi, lokal miyalji ve miyofasiyal agnidan ayiran

ozelligi...

v" Cenenin manuel olarak gerdirilerek agilamamasi
ve

v" agnnin hem istirahatte hem fonksiyonda olmasi

* Medial pterigoid kas miyospazminin en sik nedeni... Mandibuler
sinir blogu

+ Travma ya da enfeksiyon nedeniyle olusan kas inflamasyonu. ..
Miyozit

* Kas lifleri, ligamentler ya da tendonlarda fibrozis ve skar

olusmasi nedeniyle kasta meydana gelen agrisiz kisalma...
Miyofibrotik kontraktiir

- ™
» Cigneme kaslarinda kontraktiir olusumuna egilim
yaratan tedavi...
v' uzun siireli IMF
e -

* Miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromunda farmakolojik
yaklasim... Nonsteroid antiinflamatuarlar, Anksiyolitkler,
Analjezikler, Kas gevseticiler

« C liflerini inhibe ederek agri yayilliminin azaltiilmasini saglayan
fizyoterapi... Transkiitancz elektriksel sinir uyarimi

- Dokulara kortikosteroid veren elektriksel galvanik stimulatar
kullanilan fizyoterapi... Iyontoforez

* Dokuyu titrestirerek 5 cm derinlikte lokal sirkiilasyonu artiran ve
kaslari rahatlatan fizyoterapi yaklasimi... Ultrason terapisi

- Kontraktir meydana gelen kas liflerine soguk buhar
plskiirtilmesi ile uyusukluk saglanarak kas egzersizi
yaptiriimasi... Buharli segutma

» Kas liflerinde ya da tendenlarinda meydana gelen tetik noktalarinin
deaktive edildigi ve normal kas tonusunun restore edildigi fizik
tedavi yaklagimi... Mobilizasyon ve rahatlatma (masaj)

* Botox endikasyonlari... myofasiyal agri, mastikator kas
distonisi, TME diskolasyonu

» Artroskopi hangi eklem bosluguna uygulanur...
v" Ust eklem boslugu {daha genis hacimli)

» Temporomandibular eklem artroskopisinde ekleme
giris yerinin belirlenmesi icin lateral kantus ile
tragusun orta noktasini birlestiren referans cizg...

v" Holmlund-Hellsing ¢izgisi

Holmlund-Hellsing hatt1 (Kantotragal ¢izgi)

+ Artroskopi uygulanacak alanlara komsu anatomik yapilar...
Temporal superfisyal damarlar ve fasiyal sinir lif leri

{ A

Artroskopinin Artroskopinin

endikasyonlan... kontrendikasyonlar...

v Disk displasmanlan, v Fibroz ve ossedz ankiloz,

v osteoartrit, v" glenoid fossa rezorpsiyonu,

v romatik eklem v eklem bdlgesi enfeksiyonu,
hastaliklan,

v" kristal indiiklenen v" eklem araliginda malign
artritler timor,

¥' mandibuler v' hemoraji riski,
disklokasyon

k( artralji v immunsupresyon

Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 64

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

64. Dental tedavi goren bir hastada ani gelisen bronkospazma karsi asagidaki ilaglardan hangisinin acil bronkodilator

olarak Kullaniimasi en uyqgundur?

A) N-asetil sistein

B) Teofilin

C) Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar
D) Diazepam

E) Fenitoin

Dogru Cevap:B

+ Uzun etkili beta-2 agonistler: Astim ve KOAH tedavilerinde

kullanihr. Akut astim atadinda tercih edilmezler.

¢ Ultra uzun etkili beta-2 agonistler: KOAHta tercih

edilirler,

Astim-KOAHta kullanilan beta-2

reseptor agonistleri

Kisa etkililer (NGbetler sirasinda kullambir)

« Terbutalin (Inhaler / Oral/ = Astim ve KOAH
Subkutan / Intravensz) tedavisi

« Albuterol (Salbutamol)
(Inhaler / Nebiil / Oral)

Uzun etkililer (Profilaksi amaciyla uygulamr)

« Formoterol / Arformoterol « Astim ve KOAH
(inh) tedavisi

« Salmeterol (inh) (parsiyel « Akut astim atadinda
agonist) kullamlmazlar.

Ultra uzun etkililer (Profilaksi amaciyla uygulamr)

Olodaterol KOAH tedavisi
indakaterol
Bambuteral
Vilanterol

J

Etki mekanizmalan:

bronslan gevsetirler.

* Brong diiz kaslannda bulunan beta-2-adrenerjik
reseptorleri uyararak Gs (cAMP) yolag uzerinden

=

Yan etkileri:

Klinik Bilimler 64. soru

Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 503

Metilksantinler

Teofilin / Aminofilin / Teobromin

Teofilin ve aminofilin; oral ve intravenéz yolla
kullamlir.

Muskarinik Reseptor Antagonistieri
(Antikolinerjikler)

ipratropiyum / Tiotropiyum / Aklidinyum /
Umeklidinyum

+« Muskarinik M1, M2 ve M3 reseptorleri bloke eder ve
bronkodilatasyona neden olurlar.

¢ Mukosiliyer transportu bozmazlar.
« KOAH ve astim tedavisinde inhalasyon ile kullanilirliar.

o Ipratropiyum kisa etkili olup; astim ve KOAH'ta atak
tedavisinde kullanilr.

+ Kuvaterner amin yapisinda olduklari igin SSS'ye ve sistemik
dolasima belirgin gegemezler.

+ En sik yan tesirleri agiz kurulugudur.

Kortikosteroidler

e Astim ve KOAH profilaksisinde inhalasyonla atak
tedavisinde ise sistemik verilir.

e Glukokortikoidler bronkodilator degildirler ancak brons
mukozasinda antiinflamatuvar etki gosterirler,

Etki mekanizmalan;

» T lenfosit, makrofaj ve mast hiicresinden salverilen
sitokinlerin (IL'ler, TNF-alfa...) olusumunu azaltir.

» Mukoza odemini ve bronsiyal reaktiviteyi azaltirlar.

» Beta adrenerjik reseptorlerin adrenerjik uyanlara
duyarhhgin artinr,

Astim ve KOAH'In hem énleyici (oral) hem de akut tedavisinde

(intravenoz) kullanihr,
Inhalasyon yolu ile kullaniimaz.
Bronkodilator etkilerine tolerans gelismez.

Etki mekanizmalan:
* Antiinflamatuvar ve bronkodilator etkilidirler.
* Solunum kaslarinin kasilma gucunu artinirlar.

.\,

Bronkodilatasyon yapma mekanizmalar:

» PDE III, 1V, V inhibisyonu ile cAMP diizeyini artirip

bronkodilatasyon olusturur,

» Adenozin reseptdrler antagonizmasi ile adenozinin

bronkokonstriktdr etkisini baskilar.
Antiinflamatuvar etki yapma mekanizmalari:

» Teofilin, histon deasetilazi aktive eder ve inflamasyonu

engeller.
» Antiinflamatuvar etkili IL-10 sekresyon artisi
Farmakokinetik 6zellikleri:
¥ Teofilinin glivenlik indeksi dardir.
» Teofilin, CYP 1A2 enzimi ile karacigerde yikilr.

Lokal yan etkiler Sistemik yan etkiler
« Disfoni « Adrenal supresyon ve yetmezlik
« Orofaringeal « Buyume supresyonu
kandidiazis « Osteporoz
Oksuiriik « Katarakt
« Glokom
% J

Mast Hiicre Stabilizatorleri

Kromolin sodyum / Nedokromil

+ Hiicrede CI' kanah fonksiyonunu degistirerek hiicre
aktivasyonunu azaltir.

+ Mast hiicrelerini stabilize eder ve mast hiicrelerinden
histamin salgilanmasini inhibe eder.

+ Bronkodilatasyon yapmaz.

+ Ozellikle efora badl astimin profilaksisinde yararlidir ama
KOAH ve astim ataginda kullaniimaz.

+ Alerjik astim ve rinokonjunktivitte semptomlan azaltir.

Lokotrien Reseptor Antagonistleri

Zafirlukast / Montelukast / Pranlukast

+ Bronkokonstriktor etkisi en fazla olan endojen madde
I6kotrien D4'dlir.

« Zafirlukast, pranlukast ve montelukast; LTC4 ve LTD4'u
bloke eder. Asil etkileri bronkodilatasyondur.

+ Astim profilaksisinde kullanilir

« Egzersizle / aspirinle indiiklenen bronkospazm, alerjik rinit ve
trtikerin onleyici tedavisinde tercih edilir.

+ Churg-Strauss vaskiiliti yapabilir.

Farmakoloji

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 65

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

65. Malign hipertermi gelisen bir hastaya asagidaki ilaglardan hangisinin oncelikli olarak uygulanmasi gereklidir?

A) Dantrolen
B) Epinefrin

C) Nalokson

D) Esmolol

E) Stksinilkolin

Dogru Cevap:A

.

L

D-tubokurarin
 Hipotansiyon ve bronkokonstriksiyon (Histamin
saliverilmesi)

* Hipotansiyon ve tasikardi (Nikotinik resepttr blokair)
Pankiironyum
o Kalpteki M2 reseptor blokaji ile tasikardi (vagolitik etki). Bu
etkiyi en belirgin olarak Gallamin olusturur.
* Uzun etkili ndromuskdler blokordir (En uzun etkili olan
doksakuryum).

Rokiironyum / Rapakuronyum
* Rokuronyum; kompetitif blokoOrler icerisinde etkisi en
cabuk baslayan ve en zayif olanidir.

* Rokironyum; belirgin kardiyovaskiler yan etki yapmaz
ve histamin saliverilmesine yol agmaz.
Atrakuryum bezilat / Cisatrakiryum
* Plazmada non-enzimatik (Hoffman) olarak yikilir.
« Karaciger ve bébrek bozukluklarinda tercih edilir.

Mivakuryum
* Kisa etkilisidir (En kisa etkili olan gantakiiryum).

Vekuironyum
e Histamin saliverilmesi azdrr.

« Kardiyak stabilitesi iyidir.
‘BPEE [

* Uzun etkililer ve bobrekle atilanlar: Doksakiiryum >
Metokiirin > Pankiironyum

» Kisa etkililer: Gantakliryum < Siiksinilkolin < Mivakiiryum
 Etkisi en cabuk baslayan ve potens: Suksinilkolin <

Rokiironyum

-

.

Depolarizan Blokaorler (Stuksinilkolin)

BA Depolarizasyonia blok olusturan ilaclar:
» Nikotin
» Siiksinilkolin
» Lityum

» Organik fosfat intoksikasyonu

Suksinilkolin (Suksametonyum)

* Tum kas gevseticiler icerisinde etkisi en cabuk
baslayandr.

o Etki suresi kisadir. Acil durumlarda tercih edilir.
Yan etkileri: Belirgin kas agrisi, kas fasikllasyonlari

ve kaslarda rijidite, malign hipertermi, rabdomiyoliz,
miyoglobindri, hiperkalemi gorulebilir,

Noromuskiiler blokor etkisini geri cevirmek i¢in?

* Noromuskller blokaji ve solunum depresyonunu
diizeltmek icin: Edrofonyum

» Muskarinik etkileri ortadan kaldirmak icin: Atropin

* Rokiironyum vb., ajanlann  selasyonu icin:
Sugammadeks

» Plazmada atipik psodokolinesterazi bulunan kisilerde
siiksinilkolin ve mivakuryum gibi ilaclarin néromuskdler
blokaj etkisini cevirmek icin: Taze tam kan (akraba
olmayan kisiden)

* Gantakiiryum etkisini bitirmek igin: L-sistin / Neostigmin
v,

Dantrolen
» Riyanodin reseptorlerine baglanarak sarkoplazmik
retikulumdan Ca saliverilmesini baskilayan alkaloiddir.

» Endikasyon: Malign hipertermi ve noéroleptik malign
sendrom

Klinik Bilimler 65. soru

Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 473

* Furosemid + hidrasyon
* Dantrolen

Botulinum Toksini
» Flizyon proteinlerini (sinaptobrevin vb.) yikarak asetilkolin
saliverilmesini baskilar.

» Endikasyon: Serebral palsi, akalazya, anal fissir, oftalmoloji,
hiperhidrozis ve spastik ndrojenik mesane

r A

ANTIPSIKOTIK ILACLAR

& J

"« Kilo alimi, hiperlipidemi, hiperglisemi etkisini en cok
olusturanlar: Klozapin = Olanzapin > Klorpromazin

* Kilo alimi, hiperlipidemi, hiperglisemi etkisini en az
olusturaniar: Molindon 2 Aripiprazol / Haloperidol

Antipsikotik ilaclarin ézellikleri

Tipik antipsikotikler Atipik antipsikotikler

5-HT2A blokaji

D2 blokajr 5-HT1A parsiyel agonizmasi

Pozitif semptomlara etkili Negatif semptomlara etkili

Antiemetik etki yliksek Antiemetik etki dustk

EPYE fazla EPYE az

Prolaktin artisi cok Prolaktin artis1 az

Amenore, galaktore, Amenore, galaktore,

infertilite, impotans fazla infertilite, impotans az

~ ™

» EPYE fazla: Haloperidol (en fazla), Klorpromazin

~ EPYE az: Klozapin, Olanzapin, Ketiapin, Aripiprazol
~ Sedatif etki fazla: Klorpromazin

» Sedatif etki az: Aripiprazol

» Hipotansiyon fazla: Klorpromazin (en fazla), Klozapin
» Hipotansiyon az: Flufenazin ve Haloperidol

» Antikolinerjik fazla: Klozapin ve Olanzapin

» Antikolinerjik az: Haloperidol (en az), Aripiprazol

L >

Fenotiyazin tirevleri

Klorpromazin: En hipotansif, sedatif ve hepatotoksiktir.

Tioridazin: En kardiyotoksiktir. Pigmenter retinopati yapar.
Antikolinerjik 6zelligi en yiiksek fenotiyazindir. Antiemetik etkisi
olmayan tek fenotiazindir.

Flufenazin: EPYE etkisi glclidir. Antiemetiktir.

S
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ILGILI NOTLAR



2 ~ACh postsinaptik membrandaki kolinesteraz ile
parcalanir.

~» Ca*? ATP kullanilarak SR'ye geri alinir (SERCA).

@ ISKELET KASINDA GEVSEME

Nikotinik ACh reseptoriine kargi otoantikor izlenen
hastaliga “myastenia gravis” adi verilir, tedavide

neostigmin gibi antikolinesteraz verilir. ISKELET KASINDA ENERIJI
i .,

Durum En sik enerji kaynag

ISKELET KASINDA KASILMA Istirahat 1.5e
AT

rbest yag asidi
?

~ Depolarizasyon T tibil 1 wbal ; A
ile hiicre icine yayilir. l I TR T Egzersiz (1-2 sn) P
» Dihidropiridin reseptorii : Kisa siireli egzersiz (5-10 sn) Kreatin fosfat

(voltaj bagimh Ca kanah) Egzersiz 10 sn-2 dk (Hizl kas) Anaerobik glikoliz (glikojen)
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uyarihr.

Agir egzersizde (yavas kas) | Oksidatif fosforilasyon
% y

Yavas Lif (Kirmizi/Tip 1)

» DHP reseptoriu sarkop- B ——

lazmik retikulumdaki e\ Yﬂgt‘:;ol. _—

riyanodin kanalini (Ca*? || pup [P \\\ s, ol K W

kanall) acar. res N -" "_-: « Bol mitokondri :

»Kanal acilinca Ca*? B ° ' W +Bol miyoglobin (kirmzi Maratoncu

sitoplazmaya bosalir - ;g .

: : ‘ g6rindm) ' R
Klinik Bilimler 65. soru *Yogun kan damari icerir. =
Rapidus Fizyoloji Histoloji Embriyoloji
Ders Notu 1. Fasikiil Sayfa 013 -

v" Enerji verimi yiiksek olup zor yorulur.
v Yavas kasilip gevser (myozin ATPaz yavas).

Ryanodin kanali mutasyonunda halotan ya da siiksinilkolin Hizh Lif (Beyaz/Tip Il)
ile anestezi sonrasi malign hipertermi gelisir. Tedavisi
“dantrolen”dir. Ti[l lla {Hllll uksldatlf]
« Bol mitokondri ve bol miyoglobin icerir.
»Ca*? Troponin C'ye baglanir ve tropomiyozin aktin « Hizli kasilir ve gec yorulur.

uzerindeki yerinden ayrilr,
» Miyozinin baglanacad: aktif bolgeler acida cikar ve miyozin

basi aktif bolgeye baglanr. Tip 11b (Hizh glikolitik)
~ F-aktin miyozin basinin ATPaz etkinlidini artinir. '

* 400 metre kosusu, futbolcuda zengin.

» Miyozin basi, ATP'yi ADP ve inorganik fosfata ayirr. T‘I’E““ anerobik glikoliz
~ Pi aynildiginda, miyozin bas-boyun acisi 90°den 50°ye, L _ _ \
ADP de ayrilinca 45°ye diiser. * Az mitokondri b
~ Aktin ve miyozin birbirleri (zerinde kayar (Kayan filaman * Az miyoglobin
teorisi). (acik renk)
« Hizhh kasihir ve ¢abuk
H y 4 A bandi sabit r 4 + yorulur. .

HHHHH R O Y389 WESER kosusu ve
&

¢ s
H ¢ halterci de zengin.
H <, LALLLLLLLLLLL A P LLLLALLLLLLL \> ' ")

» Kayma islemi sonunda iki Z cizgisi birbirine yaklasir. .
Sarkomerin boyu kisalir. H ve I bantlarinin boyu kisalirken, MYOGLOBIN
A bandinin boyu degismez. >0, depo eder.

» Yeni bir ATP baglaninca, miyozin aktinden ayrilir. (ATP'nin »Koroner akimin iyi oldugu

gevsetici etkisi). diyastolde depoladidji oksijeni,
sistolde koroner sikistidinda
serbest birakir ve kalbin sistolde
beslenmesini saglar.

Olen kiside ATP yokluguna bagli olusan katiliga
Rigor Mortis denir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 69

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

69. Siit disleri agzinda bulunan, daimi disleri gomiilii ve supernumerer disleri mevcut olan, maksillasi hipoplastik,
mandibulasi prognatik, kafatasi ve nazal tabani genis, klavikulalari hipoplastik olan 12 yasindaki ¢cocuk hastada
oncelikle diisuniilebilecek kraniyofasiyal anomali asagidakilerden hangisidir?

A) Cherubism

B) Hemifasiyal mikrozomi

C) Treacher Collins sendromu
D) Ektodermal displazi

E) Kleidokraniyal disostozis

Dogru Cevap:E

ILGILI NOTLAR

Ust kesiciler arasindaki diastemanin nedenleri.. Meziodens, * Normal sayidan fazla dig olmasina... Superniimere
hipertrofik list dudak frenulumu, sinif IT divizyon I malokliizyon,

Kohjenital lateral dig eksiklig Normal bigim ve boyutta olan fazla dislere... Suplementer

dis
Ust orta kesiciler arasindaki diastema iist dudak frenilumunun
hipertrofik olmasindan kaynaklaniyorsa, frenektomi igin en

uygun zaman.. 11 yas (Kanin digler siirdiikten sonra)

Normal bigim ve boyutta olmayanlara... Sirnumerer dis

Daha genis anlami kapsadigi igin bitin fazla digler igin...
"Siirniimerer dis” terimi kullanilir.

BUYUKLUK ANOMALILERI & . k

| | b t cicak ol * Ust orta kesiciler
ﬂllzreu;mnf?rmu oyutlarina gére kiigiik olmasina. arasinda, bir ya da ik

tane olarak meydana

Mikrodonti... Biiyliklik (boyut) anomalisi olup dis gelisim

donemlerinden Morfodiferansiyasyon asamasinda meydana gﬁle“_ konik arti diglere
gelir. ‘MEZIODENS’ ad
Digler normal boyutlarina gére biiyiik olmasina... — . '_ "
Makrodonti Klinik Bilimler 69. soru
: : Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
SAY| ANOMALILERI b
Fasikul Sayfa 847
Sayl anomalisi... Eksiklik ya da fazlalik seklinde olabilir.
Hipodonti... Uglincii biiyiik azi digleri hari¢ alti taneden daha tutunmug, beyaz renkli kiigiik diglere... Pretamporer digler
- dlsmdugunqul eksik olmas: o Cleidocranial Dysostosiste... Siirekli diglerin siirmesinde
Oligodonti. .. Ugiincii biiyiik azi disleri haric alti veya daha fazla gecikme ve buna bagl sit disi persistansi goriilir. Bitiin
disin dogumsal eksik olmasi siirekli disler gomik kalabilir. Siirniimerer dislere rastlanir.
* Anadonti... Tim siit ve/veya siirekli dislerin dogumsal Esas semptom, total ya da parsiyel klavikula aplazisidir.
eksikligi
BiCiM (SEKIL) ANOMALILERI
r@ N * Parsiyel Bigim Anomalileri Kronu ilgilendirenler... Karabelli
e tiiberkiill, Balk tiiberkiili, Singulum hipertrofisi (supiemenfer
Oligodonti (Hipodonti)nin goriildiigii sendromlar tiiberkiil, talon tiiberkiili), Krona yapisik odontomlar, Ruga

Ektod | disolazi adamantina, Tuberkulum sextum, Tuberkulum intermedium
» Ektodermal displazi
' Parsiyel Bigim Anomalileri Kékii ilgilendirenler... Kéke yapisik

* Tum tipteki yanklar, odontomlar, Taurodontizm, Kok sayisinda degisiklik, Koklerin
« Down sendromu, bigim anamolileri, dilaserasyon
» Kondroektodermal displazi, - Total Bigim Anomalileri... Amorf disler, Ikiz disler
(geminasyon), Kaynasma (fiizyon), Birlesme (konkresens), Dis
*» Akondroplazia, icinde dis (dens in dente) (Dens invaginatus)
* Rieger's sendromu, o -
* Inkontinentia pigmenti, Ust 1. biiyiik azinin mesio-palatinal
e Sekel sendmmu, Karabelli tiiberkiilii tiiberkiilu yanllncla, Ifagen ustnz,usut
azisinin palatinal yuzunde gorulen
* Williams sendromu, fazla tiiberkdil
* Oro-fasial digital sendromu Ust 2. ve 3. bilyiik azilarin vestibiiler
\ S Balk tiiberkdill yiiziinde bir cikint1 halinde goriilen
Ektodermal displazi (Christ-Siemens) de... Anadonti veya siobbicg
hipodonti gériiliir. Tuberculum molare | siit birinci azilarinin vestibiiler
Ektodermal displazinin karakteristik ézellikleri... Ter ve ya da Zuckerkandl'in | yliziinde bir gikinti halinde goriilen
yaj bezleri yoklugu yaninda sa¢ ve killarin azligi, anadonti, tuberculum molaresi | tuberkul

oligedonti, siit disleri persistansi, siirekli digler simetrik, kiigtik,
gogu kez bigimsiz ve konik, atrofik rinit, tirnak malformasyonlari
ve zeka geriligi. Dis noksanhigi nedeniyle gocugun simasi yasl
bir insan gdriinimii almigtir, Derileri diiz ve kuru, saglari ince

Mandibuler 3. Molarlarin extra
Tuberkulum sextum tiberkillerinin marjinal sirtta yer
almasidir,

ve kirilgandir. Tuberkulum Mandibuler molarlarin lingual
Ektodermal displazi'de... Mine displazileri, tiikiiriik tretimi - ; yizeyinde meydana gelen iglncii

o T ik oy = intermedium liberkiildi
azalma (bazi tirlerinde) goriilebilir. tuberkutdur.
Ektodermal displazi'de tedavi... Tiikirik azhgi, yemek . "
sirasinda ve arasinda biiyiik miktarlarda sivi ile gnlenebilir ve R R e _ )
yapay tiikiiriik ilaveleri de faydali olabilir. Fonksiyonu gelistirmek * Kesici diglerin singulum bdlgesinden insizal ve lingual yonde
icin eksik diglerin yerine tam veya parsiyel protezler yapilabilir. uzanan, mine, dentin ve bazen de bir pulpa uzantisi iceren
Bazi yazarlar gore, 7-12 yas grubunda implantlar sadece aksesuar tilberkiil benzeri olusum... Singulum hipertrofisi
mandibular arkin anterior kismi igin dnerilir. Mandibular (suplementer tiiberkiil, talon tiiberkiili).

arkin arka kismi veya maksiller arkin herhangi bir yeri igin
implantlar énerilmemektedir, ¢linkii ¢cocugun biliyiimesi hala
devam etmektedir.

Siit azilarin retansiyonu (submergion, reinclusion, ankiloz)... « Kéklerin birbirinden ayriimalar: koleden gok asagida olmasi. ..
Zahiri dis eksikligidir Taurodontizm

&)

Ruga adamantina... Ust on kesicilerde disin vestibiil yiiziinde
ortaya ¢ikan vertikal mine kristasidir.



Klinik Bilimler 69. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 967

KRANIYOFASIYAL DEFORMITE YARATAN SENDROMLAR

Hastahk

Klinik ozelliklen

Nedeni

Diger ozellikleri

Kleidocranial
Dysostozis

Crouzon Sendromu
(Kraniyofasiyal
Disostozis)

« Clavicula hipoplazik yva da aplaziktir. Omuzlar
dar ve dusik, toraks asaf) doSru genigtir.

= Maksilla’da gelisim gerili§i mevcuttur.
+ Konkav profil yapisi mevcuttur.
« Frontal ve parietal bilge cikintibidir.
+ Multiple supernumere disler.
« g ana bulgusu:
* Kranfyonosinositoz

* Maksiller hipoplazi. Maksillamn posterior ve
superior siturlanmn erken kapanmas.

* Okiller proptozis (Goz kireleri &ne ve asad
diisik)

Belirgin eksoftalmi gdriiliir,

Sluperniimere disler gorilebilir.

Hiperdonti ve Hipodontinin goriildiigli sendromlardan.

« Dtozomal dominant

« RUMXZ  genindeki
6'daki mutasyon

kromozom

« Intramembrandz ve endokondral

kemiklesme bozuktur,

« Dtozomal dominant

« Kromozom 10
fibroblast buylme
reseptirii 11"deki mutasyon.

Uzerindeki
faktord

« Sirekli dislerin siirmesinde gecikme ve buna
bagh siit disi persistansi goriiliir. Biitiin sirekli
disler gomiik kalabilir. Dislerin cogu gelismez,
gbmiik dislerin kikleri egri ve kisadir, sement
tabakasi incedir.

Gecikmis sirme ile dentigeroz kist olusumu

« Kraniyosinositoz; kafa kemiklerinin prematiir
fizyonudur, fontanellerin erken kapanmasidir.
Bu durumda beyin gelisimi tamamlanam az ve
kafa ici basinc artar.

» Kafa grafisindeki doviilmiis metal gbriiniimu

+ Hastalara hava vyolu tkamkh@ ve orta
yiz gelisim geriligi tedavisi amaciyla 8-9
yaslarinda “orta yiiz ilerletmesi” yapilir.

Apert Sendromu

Kraniyosinositoz goriillr, Bu durum &zellikle
kafatasi tavanmda belirgindir,

Anterior fontanel alanlan genislemistir.
Genellikle “brakisefalik” kafa yapis vardir.
Maksilla hipoplaziktir.

Aln yiiksektir ve cikaktir. (Frontal bossing)
Strabismus (5a51hk) ve eksoftalmi goriiliir,

Butln wuzuvlan icerebilan “andaktili” izlenir.
sindaktili

-

« Otozomal dominant

Fasival ve kranial siiturlarin e
fuzyonu ile ortaya gikar,

rken

« Slipernimere disler gorilebilir.

Pfeiffer sendromu

Kafatasi koronal sitiirlerinde prematiir flizyona
bagh “brakisefalik” gdriinim belirgindir.
Hipertelorizm ve eksoftalmi goriiliir.

Maksilla hipoplaziktir. Damak derindir.

Burun koki alcak ve Eeni;tir.

Otozomal dominant

» Koronal sitiiriin erken kapan
ile ortaya cikar.

masi

+ EL basparmaklan kisa ve genistir
*» Duyma problemlen ile el-ayak deformiter

(syndactyly) siklkla eslik eder

Stickler Sendromu

Orta yiiz hipoplaz i belirgindir.
Eklemde hipermobilite vardr.
Ciddi igitme ve gdrme problemlerine neden olur.

» Otozomal dominant

+ Yalnizca dam ak yar olan hastalann % 25"

Velo-Kardiyo-Fasiyal
Sendrom (Di George
Sendromu)

Yalmzca damak yar@ile ilgli sendromlardandr.
Velofaringeal vetmezlik hipernazal konusma
goruliir,

Maksiller hiperplazi belirgindir.

G8z kapaklan siskin; burun kékil belirgindir.
Uzun yiiz ve kiiciik kulaklara sahiptirler.

« Otozomal dominant gecer.
» 22911 delesyonu

« Hastalarda konjenital kalp hastalid ve
vaskiiler amomaliler, fasival anomaliler
goriiliir.

» Konusma bozukluklan ile otitis media diger
bulgulandir

Pierre-Robin
Sendromu
':uku$ YUZLI "
gorunimu)

“Mikrognati inferior, glossopitoz ve hava yolu
obstrilksiyonu” triad.

Mandibuler gelisim geriligi nedeniyle, embrivonik
donemde, dil 6ne we asa@ dogru vdnelir
(glossopitoz). Bu nedenle de damak kapanamaz.
Glossopitoz ile birlikte beslenme ve nefes alma
gicliigi vardr.

sonucy  birinci  brankial

etkilenmistir.

Kollajen geni 2A1'de mutasyon

ark

» Yalnizca damak yar olgularimn % 50%si
+ Hastalarda mental retardasyon da gorilebilir,

« Mitral valv prolabsusu gibi kardiak anomaliler
de gdzlenebilir.

Treacher Collins
Sendromu
(Mandibulofasiyal
Disostozis)

Mandibulada gelisim yetersizlig gorilir. a.
alveolaris inferiorda da defekt s6z konusudur.
Mandibular kondiller hipoplazik ya da aplaziktir
Ramus kisa, belirgin antegonial notch wve
mandibular retriizyon, asag vyonli genis agiz
gorinimi.

Dudak-damak yanklan goriliir.

Palpebral fissir cizgisi dilser ve fasival
kemiklerde gelisim bozukluklan olusur. Bu durum
ozellikle zigomada belirgindir. Lateral orbital
rim ve zigomalar ile izerindeki yumusak dokular
etkilenmistir

Simetrik kulak bozuklugu
anomalileri

orta kulak

ve

» Otozomal dominant gecer.
« Bir bransiyal ark sendromu

» Arteria stapedius’ta meydana

gelen bir defekt
olustugu disiniilmektadir.
» TCOF-1 gen mutasyonu

nedeniyle

« Baz cigneme kaslan aplaziktir

+ lsitme kanalinin yokluBu ve orta kulak
kemiklerinde, diy kulakta malformasyon sdz
konusudur

« Treacher Collins sendromlu bazm hastalarda
siddetli mikrognati dissel capraskliga* olur
ve genel anestezi alonda tedavi gerekirse
entiibasyonu zor hale getirebilir. Sikhkla,
cocukluk ve ergenlik sirasinda ortognatik
cerrahi gerekir.

+ Tipik olarak balik ya da kus gorinimu vardir.

Down Sendromu
(Mongolizm,
21. Kromozom
trizomisi)

Hipotonik kas yapisi

Moro refleksinin zayif olmas
Eklemlerde esneklik

Ense kalinhZinin artisi

Profilin diiz ve basik olmas
Gozlerde yukan dogru cekiklik (epikantus)
orta

Besinci  parmak
(klinodaktili)
Elde enine cizgi (Simian cizgisi)

intra-oral bulgular: A§iz boslugunun kiiciik
olup acik ag@z durusu ve dil kaslanmn hipotonik
olusu ile dilin disar tasmasi, salya, cigneme
fonksivonu eksikligi, hipotonik oral kaslar
nedeniyle konusma wve yutkunma gicliigl soz
konusudur.

falanks  displazisi

« Ug farkl tipi bulunmaktadir:

1.Trizomi 21: Fazladan
kromozomun

21.

bulunmasyla

meydana gelir ve bu sekli olgulann

biiyiik ¢ogunlugunu olusturur,

2. Mosaisizm’de (%21- 5) kisi
kramozomdan
ve 47. Kromozomdan

46.

baz  hiicrelern

baz

hiicrelerin  kansimna baghdr.

Etkilenen ksi  dahil

olan

hiicrelerin sayisina ve hangileri
olduguna gbre sendromun genel

oz elliklerini gosterecelktir.
3.Translokasyon tipinde,

2t.

kromozomun parcas ayrims ve
baska bir kromozoma yapismmstr.

Bovlece, genetik olarak
kromozoma sahiplerdir.

47

» Mental retardasyon en anemili

belirtilerindendir.
« Af1z Bulgulan:
= Sut ve daimi dislerde konjenital eksiklik

= Periodontal hastabga vatlanhk
= St dislerinin uzun sureli retansiyonu
= 5it ve daimi dentisyonda gec siirme

= Mikrodonti; hipoplastik keser disler kiigiktiir
ve aralkhb goriintil verir

= Maksillamn gelisim yetersizligi pseudo Class
Il prognatik malokluzyon ile iliskilidir.

» Maksillar hipoplazi
= Derin yankl protrusiv dil
= Dar, yiiksek kavisli damak

¢




kiiglik, diizensiz kemikler) - Frontal ve parietal kemiklerin gok
az geligmesi - Frontal ve oksipital gikinti (bossing) - Baziler
invaginasyon

» Kleidokraniyal Disostoz [Marie-Sainton Hastahgi). .. Klavikula
aplazisi veya hipoplazisi.

oo

CURUK RADYOLOJiSi ve
PERIODONTAL RADYOLOJI

« Giirik tespitinde en kullamgh radyograflar... Bite-wing
radyograflar

* Mine-dentin simirina yayilip ince radyolusensi olarak izlenen
guridgiin karigtirimamasi gereken durum... Mach band

* Diglerin distal ya da meziyal yiizeylerinde, kole bdlgesinde
mine ile alveoler kret arasinda x-iginlarinin absorpsiyonunun
azalmasiyla ortaya gikan radyolusent gériinti... Servikal
burn-out

* Mine-dentin sinirim gegmeyen okluzal giiriikler. .. Radyografik
bulgu vermez.

* Aproksimal glridklerin erken lezyonlarimin tipik gorintisd. . .
Tabani dis ylizeyine bakan liggen radyolusent alan

Rapidus Agiz, Dis ve Cene * Proksimal giiriikler en yaygin olarak. .. Kontak noktasi ile dig

Radvoloiisi Ders Notu 1. Fasikiil eti marjini arasindaki bélgede olugur
Sayfa 722 ' * GUridk lezyonunun radyografta izlenebilmesi igin... Yaklagik

» Kleidokraniyal Disostoz [ Marie-Sainton Hastalig)...
v’ Kiigiik, az gelismis maksilla (mikrognati) ve

v’ paranazal siniisler ,
v' Siit dislerinin uzun siireli retansiyonu

v' Gomiilii siiperniimerer digler

Klinik Bilimler 69. soru
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* Kraniyofasiyal Dizostozis (Crouzon Hastaligi)... Artmig

intrakraniyal basinca baglh karlik

* Kraniyofasiyal Dizostozis (Crouzon Hastahgi)... Doviilmiig

bakir metal (copper beaten metal) goriniimii

- Zigomatik kemiklerin geligim yetersizligi/yokluguna bagl dar

yiiz, palpebral fissiirlerin agagi edilmesi... Mandibulofasiyal
Dizostozis (Treacher Collins Sendromu)

* Mandibulofasiyal Dizostozis (Treacher Collins Sendromu)...

v Maksilla ve 6zellikle mandibula hipeplastik,

v" Ramus kisa,

v Maksiller siniis gelisiminde azalma ,

v Parsiyal anadonti ve/veya diglerde malformasyonlar

* Kondroektodermal Displazi (Ellis-van Creveld Sendromu)

bulgulari... Kondrodisplazi, ektodermal displazi, ekstra parmak,
konjenital kalp defektleri, hipodonti, dental anomaliler,
labial frenilumlarin genisligi ve goklugu, dudak ve kretlerin

yapigikligi

- Stafne Kemik Kisti.. Lingual mandibular kemik ¢okiintiileri,

mandibulanin lingual yiizeyindeki bir grup konkaviteyi temsil
eder

- Stafne kemik kisti diger ismi.. Lingual Tikirik Bezi

Depresyonu

* Lingual Tikirik Bezi Depresyonu gergek kist... Degildir, Clinkii

epitel siniri yoktur

* Lingual Tikirik Bezi Depresyonu en sik.. Submandibular fossa

balgesinde, mandibular kanal altinda gériiliir

* Lingual Tikirik Bezi Depresyonu tedavisi... Tedavi

gerekmez

* Lingual Tikiirik Bezi Depresyonu tipleri..

v Lingual pesterior (LP) varyanti, mandibulanin lingual ylizeyine
bitigik tiikiirlik bezinin bliyiimesinden kaynaklandigi veya
bununla iligkili eldugu diginilen iyi sinirli derin bir
depresyondur.,

v Benzer defektler, sublingual bezle iligkili olarak, anterior
bélgede, premolarlarin apikal bélgesinde de gériilebilir
(Lingual anterior (LA) varyant),

v Cok nadir olarak yiikselen ramusun medial ylizeyinde, parotis
bezi ile iligkili olarak da izlenebilir (Medial ramus (MR)
varyanti),

* Lingual Tikiirdk Bezi Depresyonu tipleri..

olarak %30 - %40 oraninda demineralize olmasi gereklidir.

* Proksimal ¢lriklerin gingival marjin altinda baglamamasi...

Servikal burnout ile ayrimini kolaylagtirir,

» Dislerde aproksimal cliriikle kanstinlabilecek durumiar...

v" Pit ve fissiirler

v" Servikal burnout,

v Mach band goriiniimii,

v Hipoplastik pit veya konkavitelerle karakterize
dental anomalilerdir.

>

* Derin giiriikte pulpanin agilip agilmadigina. .. Radyograflaria

kesin olarak karar verilemez,

« Rampant giirlkler dzellikle... Mandibular anterior dislerde

izlenir,

+ Servikal burnout ile kék giiriklerinin ayiriminda... Kok

glirtiklerinde kskiin saglam dig ylzeyinin izlenmemesi ve diffiiz
alt sinira bakilir,

* Dental restorasyonlarla iligkili glrikler... Sekonder ya da

rekiurrent adini alir.

* Eski ¢lrigin tam temizlenememesi durumunda... Rezidiel glirik
* Restoratif materyaller radyograflarda degisik densitede
gordntld verebilirler. Bu farklihgin bagh oldugu faktérler...

v Kalinhig,

v' Densitesi

v" Atom numarasi

v Kullanilan X igininin enerjisi

* Radyolusent gdrinti verebilen restoratif materyaller...

Baryum, kursun ya da ginko icermeyen kalsiyum-hidroksit
linerlar, Eski kompozit, silikat veya plastik restorasyonlar

* Radyolusent izlenen dolgu ile giirik ayriminda... Sinirlarin

diizgiin olmasi ve radyoopak hat ile gevrelenmesi

* Radyograflarin degerlendirilmesine yardimer oldugu durumlar...

Mevcut kemik miktari

Alveolar kretlerin durumu

Furkasyon bdlgesindeki kemik kaybi

Periodontal ligament araliginin genisligi

Periodontal hastalik riskini arttiran lokal irritan faktsrler
Dis tasi

Uyumsuz ve taskin restorasyonlar

Kék uzunlugu, morfolojisi ve kron-ksk oranin,

Gida sikismasina sebep olabilecek agik interproksimal
kontaklar,

Anatomik degerlendirme,

Periodontal defekt ile maksiller sinus iligkisi

Cekilmig, siipernumerer, gomiili ve devrik digler

v' Patolojik degerlendirme,

v Clrlk,

v Periapikal lezyonlar,

NEERNANRANS

ANENEN

@ v Kok rezorbsiyonlar:



« Santral dev hicreli graniloma lezyonunun zerindeki mukoza. ..
Mor

20 yagindan sonra izlenen Santral dev hicreli granilomarnn
ayrici tamsi. .. Brown timérle yapilmali

* Geligiminde kromozomal translokasyonlarin etken oldugu
kemigin reaktif lezyonu... Anevrizmal Kemik Kisti

Anevrizmal kemik lkastinin beraber izlenebildig lezyonlar...
Fibroz displazi

Santral hemanjioma

Dev hiicreli graniiloma

Osteosarkoma

% .

* BT de damarsal bogludu andiran radyoliisensiler izlenen silik,
kéti sirh septal multilokiler lezyon... Anewvrizmal Kemik Kisti

* MR’ da svi-swi seviyelenmesi gorilen silik, kéti simrh septali
multilokiller lezyon... Anevrizmal Kemik Kist

2-6 yag aras: gocuklarda, bilateral geligen otozomal dominant
hastahk... Cherubism

* 4 kadran tutulum gésterebilen Cherubism en sik... Mandibula
ramus, Maksilla tiiber

T ~

» Cherubism 2 kadranda bilateral gorulecegi zaman en
sik...

v" Mandibula posterior

* Cherubismde zigomatik proseslerin geniglemesi ile palpebral
fissurlerin agad gekilmesi... Cennete bakan gézler

* Cherubismde hastanin gdmilli diglerinin deplasman ydnd. ..
Anterior

* Osteoklastlarm etkileyen ve anormal kemik rezorbsiyonu
sonucy kalitesiz kemik iretimiyle karakterize hastalik...
Paget hastaligi (osteitis deformans)

* Paget hastaligi en gok... Geg ortayagli erkekte

* Paget hastaliginda hematolojik olarak... Serumda artmig
alkalen fosfataz, idrarda artmig hidroksipirolin

.

* Paget hastalhigimin fazlam. ..
1. Safhada radyolusent (Rezorptif safha),
2. Safhada graniiler ya da buzlu cam gériinimii,
3. Safhada atilmig pamuk izlenimi veren radyoopak faz

-

Etkilenen diste hipersementoza sebep olabilecek
kemik displazileri...

v Fibrbz displazi,

v Florid sementoossetz displazi,

v Periapikal sementoossetz displazi,
k v" Paget hastalig

J

* Hipersementoz, dental nedenler..
v Kargit dig eksikliginde overeriipsiyon,
v Periapikal lezyonlar ya da sklerozla sonuglanan enflamasyon
v Travmatik okluzyon,
v" Vital diglerde fraktiir sonucu
* Hipersementoz, sistemik-diger nedenler..
v Paget Hastalig)
v Hiperpituitarizm (Gigantizm-Akromegali)
Artrit
Kalsinosis
Guatr
Gardner Sendromu
Florid Ossedz Displazi
Periapikal semental Displazi
Fibréz Displazi

. ELE LT LR
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» Langerhans hucreli histiyositozda alveolar lezyonlar...
v Dis kokiiniin ortasindan baslar
5 v Kalsifikasyon gorillmez

* Multiple kemik lezyonlar, Diabetes insipidus, Ekzoftalmusun
izlendigi Langerhans hicrelerinin anormal proliferasyonu. ..
Hand- Schiiller-Christian hastaligi

* Letterer-Siwe Hastalg: en sik... 3 yas altindaki gocuklarda

e 1

» Langerhans hucreli histiyositozda alveolar kemik
yikiminin artmaswyla dis...

v Yiizen dis

o’

* Maksilla veya mandibulain yoklugu ile karakterize nadir
gorilen konjenital bir defekt... Agnati (hipognatus)

* Agnati ile iligkili anomaliler.. Kulaklarin displazik olmasi veya
noksanligi - Dilin hipoplazik olmasi veya noksanligi - Yarik damak
- Hipertelorizm - Mikrostomi - Dar igitme kanali - Palpebral
fisslirlerin agagiya dogru egimli olmas:

Maksilla veya mandibularn kigilk olmas:... Mikrognati
* Gergek mikrognati.. Konjenital veya edinsel

* Konjenital mikrognati... Konjenital kalp hastaligi, Pierre
Robin sendromu (Yarik damak, mikrognati ve glossoptozis),
HallermannStreiff sendromu, trizomi 13, trizomi 18, Turner
sendromu, Treacher Collins sendromu, Marfan sendromu

* Maksilla veya mandibularun biiyik olmasi.. Makrognati

* Makrognati.. Kalitsal, pituiter gigantizm ile iligkili, Paget
hastaligi, akromegali, leontiazis ossea

<= |

» Fasiyal yank izlenen genetik durumlar...
v Velokardiyofasiyal sendrom,
v" Van der Woude sendromu

\,

* Yiiziin yarisimin viicudun diger bolimleriyle birlikte olagandig
oranlarda biyldigi bir durum... Fasiyal Hemihipertrofi

e

» Fasiyal Hemihipertrofide (Friedreich Hastahg) dentisyonda...

v' Unilateral genisleme

v Kron boyutu biyiiyebilir

v" Kok boyutu bilyiiyebilir

v’ Gelisimde hizlanma

v' Siit dislerinin erken kaybi

v' Dil ve alveol kemigi ilgili tarafta genisler

\ J

.
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* Fasiyal Hemihipertrofide oral mukoza... Kadifemsi ve sarkik
* Yizin yarsindaki yumugak dokularin yavagca progresif

Klinik Bilimler 69. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene

Rad oloﬂisi Ders Notu 1. Fasik{l
Sayél 721

CHE T )L

Rarie -oanton Aastangn). ..
Brakisefali - Geniglemis kafatasi - Fontanellerin gecikmig
ossifikasyonu - Kafatasi siitiirlerinin kapanmamasi - Cok sayida
Wormian kemigi (sitir hatlarinda sekonder ossifikasyon
merkezleri tarafindan olugturulan, kafatasinin siitiirlerindeki

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
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Teratojenler Etkileri
Aminopterin Anensefali
Aspirin Dudak-damak yariklan
Sigara Dudak-damak yariklan

Microsefali, hidrosefali,
mikroftalmi

Cytomegalovirus

Dilantin Dudak-damak yariklan

Etil alkol Orta yuz gelisim geriligi

6-merkaptopurin Yarik damak

13-cis Retinoic asit (Accutane) |Microsomia ve Treacher Collins

Rubella virus Microftalmia, Katarakt, Sagirlik

Thalidomide Craniofasial microsomia,
Treacher Collins

Toxoplasma Microcephaly, hidrosefali,
mikroftalmi

X-Isim Microsefali

=l el Fa =

Klinik Bilimler 69. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 781

Intramembransz ve endokondral kemiklesme bozuktur,
Clavicula hipoplazik ya da aplaziktir.

Maksilla'da geligim geriligi mevcuttur,

Konkav profil yapisi

Dislerin siirmesi gecikmigtir.

Multiple supernumere disler

Kleidocranial displazi

* Hemifasiyal mikrosomia dzellikleri. ..
v Mandibula ve ramus tek tarafli etkilenir.
v Karakteristigi fasiyal asimetridir.
v Mandibula mikrogantiktir,
v Dudak- damak yarig

Hemifasiyal mikrosomia

* Fasiyal asimeti ile iligkili durumlar...
v Hemifasiyal mikrosomia
v' Unilateral kondil kirigi
v" Hemimandibusler hipertrofi
v" Romatoid artrit
v' Torticollis
v Unilateral kas disfonksiyonu

* Pierre- Robin sendromu &zellikleri. ..
v mikrognati inferior,

v glossoptozis,

v yiksek ve yarik damak

Pierne Robin sendromu

Treacher- Collins sendromu. ..

v' Kondiller hipoplazik

v Mandibuler retriizyon

v Yumugak doku malformasyonlar:
v DDY

Treacher - Collins Sendromu

Fetal alkol sendromu...
v Maksilla ve mandibula hipoplazik
v" Nazal yapi agenezisi, hipoplazisi

I

Discriminating -
features

Epicanthal folds
Minor ear anomalies

Short palpebral fissures
Flat midface

Short nose
Indistinct philtrum

Thin upper lip
Micrognathia

Fetal alkol sendromu
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 70

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

70. 1. Streptococcus pneunmoniae
Il. Haemophilus influenzae
lIl. Moraxella catarrhalis

Yukaridakilerden hangileri akut bakteriyel sinuzitin predominant patojenlerindendir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell
D) I, Il ve lll
E) Il ve Il

Dogru Cevap:D

DIGER BETA HEMOLITIK STREPTOKOKLAR

e Kardiyak by-pass sonrasi, alinan safen veni bdlgesinde
tekrarlayan selliilit olgularinda en olasi etkenler C, G
arubu streptokoklardir.

PNOMOKOK

e Alfa hemolitik, kapsiilli mum alevi seklinde diplokoktur.
e Optokine duyarhdr.
e Safra tuzlar ile erir.

e Kapsil sisme reaksiyonu (quellung) ile serotipleri
belirlenebilir.

e En belirgin viriilans faktéri: KAPSUL

e slgAl proteaz énemli bir virllans faktériddr. (sIgAl proteaz
igeren difer bakteriler H. influenzae, N. meningitidis ve
N. gonorrhoeae)

T

* Pnomokoklann diger streptokoklardan aynminda:

Klinik Bilimler 70. soru
Rapidus Mikrobiyoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 097

t Klinik tablolar )

» Pnomoni: Toplum kSkenli pnémoni'nin en sik etkendir.
« Sinlizit, otitis media: En sik etkenler sirasiyla pnomokok,
H.influenzae, Moraxella catarrhalis’tir.
« Toplum kaynakli bakteriyemi
« Menenjit (Yenidoganlar hari¢ blitlin yas gruplarinda toplum
i kokenli akut plirtilan menenjitlerin en sik etkenidir.) g

3 Silahsorler’in ortak o6zellikler

(S.pneumoniae, H.influenzae ve
N.meningitidis)

Nazofarinkste kolonizedirler.

En énemli viriilans faktorii: KAPSUL

Serotiplendirmeleri: KAPSUL

Asilan: KAPSUL

IgA proteaz enzimi salgilarlar.

Aym klinik tablolara (menenjit, sinlizit, otit, pndmoni) neden
olurlar.

« Ortak risk faktorii: SPLENEKTOMI

\. 7
Tedavi

e Penisilin-G direnci gdsterebilirler. Pnémokoklarda
beta laktam antimikrobiyallere direng PBP degisimi
nedeniyledir. Beta laktamaz uretmez,

Korunma

o [ki tir kapstil asisi var.

v Polisakkarit kapsul asisi: 2 yas altinda etkisizdir.
Yetiskinlere uygulanir.

v Konjuge polisakkarit asi: 2 yas altinda etkilidir.

VIRIDANS GRUBU STREPTOKOKLAR

e Bu grupta S. mitis, S. mutans, S. sanguinis ve S.
salivarius bulunur,

e Viridans streptokoklar siikraz enzimleri ile siikrozdan
dekstran olustururlar ve dis guriiklerine yol agarlar.

* Orofarinks florasinda bulunurlar.
¢ Lancefield antijeni ile tiplendirilemezler.

o Tiim ozellikleri negatiftir. (Basitrasin direngli, CAMP
(=), optokin direncgli, safrada erimezler, % 6.5 NaCl'de
lireyemez.)

e Toplum kokenli dofal kapak endokarditlerinin en sik
etkenidirler.

o Tedavide penisilin kullanilir,
PBP degisimi ile penisilin direnci gelistirebilirler.

D GRUBU STREPTOKOKLAR

e Bu grupta S. bovis (S. gallolyticus) bulunur.

» %06.5 NaCl buyyonda lireyememeleri ile enterokoklardan
ayirt edilebilirler.

e Hemokiiltirde S. bovis(S. gallolyticus) saptandifjinda hastada
kolon malignitesi aranmalidir (tii mér markeri).

ENTEROKOKLAR (her seye direngli kok enterokok)

e En 6nemli tirler E. faecalis ve E. faecium'dur.
e 9%06.5 NaCl buyyonda iirerler.
o PYR testi pozitiftir. (S. agalactiaeda da pozitif)

e En sik gorulen enterokok enfeksiyonu iiriner
enfeksiyonlardr.

e Perianal apse, batin ici apsede polimikrobiyal etkenlerle
bir arada etken olarak belirlenebilir.

« Urinerya da gastrointestinal enstrumantasyon sonrasi
gelisen subakut dogal kapak endokarditlerinde en sik
etkendir.

Tedavi

o Ilk secenek ampisilindir,

o Sefalosporinlere, ko-trimoksazole ve klindamisine
dogal olarak direnclidir.

e Ampisilin direnci durumunda vankomisin kullanilabilir.
e Vankomisine en sik direng gelistiren bakteridir. (VRE)

GRAM POZITIF SPORLU
AEROP BASILLER

BACILLUS ANTHRACIS

o Sarbon etkendir.
e Gram pozitif, sporlu, aerop basildir.

%
2
S
=
=

Viriilans faktorleri
1) Kapsiil
» Poli-D glutamik asit (protein) yapidadir.
e Antifagositiktir.
2) Ekzotoksin
o 3 farkl ekzotoksini vardir.
< Protektif antijen (PA)
Hastalik yapici toksinleri hicreye badlar,
kuvvetli imminojendir.
< Odem faktor (EF)
% Letal faktér (LF)
PA + EF : Odem
PA + LF : Nekroz
EF + LF : Non-toksik
PA + EF + LF : Odem ve nekroz

Klinik tablolar

e Sarbon 4 yolla bulasir.
< Dokunma (enfekte materyal, cilt sarbonu)

< Inhalasyon (spor igeren aerosoller)

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 71

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

71. Genellikle alt dudakta glinesin etkisine bagli olarak gelisen ve premalign kabul edilen lezyon i¢in en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Post inflamatuvar hiperpigmentasyon
B) Verrukdz |6koplaki

C) Aktinik selitis

D) Oral submukdz fibrozis

E) Kondiloma akuminatum

Dogru Cevap:C

ORAL PREMALIGN LEZYONLAR

Hastalik

Klinik 6zellikleri

Etiyoloji/Predispozan
Faktor

Diger 6zellikleri

|diyopatik
Lokoplaki

« Klinik ve patolojik olarak bilinen herhangi
bir antiteyi temsil etmeyen, silinerek
uzaklastinlamayan, oral mukozadaki beyaz
plak bicimindeki lezyona lokoplaki denir.

« Lokoplaki, oral mukozanin en sik goriilen
premalign lezyonudur.

« Orta yas ve lzen bireylerde

«En fazla vestibil, bukkal mukozada ve
disetinde, en az ise a@iz tabaninda izlenir.

« Homojen |Okoplaki, opak-beyaz renkte,
ylzeyden hafif kabank, diizglin plaktir.
Fissurlar bulunabilir ve palpasyonda derimsi
his verebilir.

« Non-homojen |0koplaki, yiizeyi diizensizlesmis
lokoplakidir.  Kabanklhklar (nodiiler tip),
dizensiz ¢ikantilar (graniiler tip) veya sacaksi
uzantlar (verrilkkdz tip) gdsterir Bu tp
lokoplakilerde malignite riski artrmstir.

= Kesin etiyolojik  faktdr
bilinmediginden  idiyopatik
lokoplaki olarak da
adlandinli.  Ancak birgok
hasta sigara kullanan
bireylerdir. Ayrica, kandidayla
iliskili lokoplakiler de vardir

= Malignite riski daha fazla olanlar agiz
tabam, damak, dil ve vermilyon.

- Histopatolojik olarak l6koplakilerin degismez
mikroskopik bulgusu, epitel vyiizeyindeki
kalin keratindir. Kalin keratin tabakamn
altindaki epitel ise: matiir, hafif veya orta
derecede displazi gdsteren, adir displazi
gosteren, mikroinvaziv veya invaziv skuamaz
hiicreli karsinom olabilir.

« Bir lokoplakide eritematdz  alanlann
ortaya ¢kmasi, yliksek malignite riskine
isaret eder. Eritem, benekler halindeyse
benekli (speckled) lékoplaki, rastgele ise
eritrolokoplaki denir.

Proliferatif
Verriikoz
Lokoplaki

« Daha cok 60 yas Uzeri kadin hastalarda
« Genelde sigara icmeyenlerde

« Ag17 hijyeni iyi bireylerde

= Beyaz 1rkta gorullr.

« En cok diseti ve alveolar mukozada

« Agresif bir lokoplaki formu

« Histolojisinde, kalin  keratinle kapl
parmaksi uzantilar

« Karakteristigi:
- Homojen tiple baslayp,
+ Eksize edilse bile 1srara niks etmesi,
- Giderek verriikéz karakter almasi ve

= Sonunda invaziv skuamoz hicreli
karsinomaya donismesidir

Kandidal
Lokoplaki
(Kronik
Hiperplastik
Kandidozis)

« Orta yas ve Uzerindeki erkeklerde daha fazla

«En sik dil dorsumunda wve komissuradan
itibaren yanak mukozasinda

« Hastada angular seylitis de izlenebilir.

« “Benekli” goriinim alan lezyonlarda malignite
riski yiikselir.

«Bu lezyonda kandidanin
etken mi, sekonder
katibmcr m1 oldugu kesin
olarak belirlenememistir.
Ancak bu mantar, sekrete
ettigi enzimlerle epitelde
¢ogalmay indiiklemektedir.

« Kandidal ldkoplaki pstdomembrantz dedildir;
idiyopatik lokoplakiyle aym Klinik gorinime
sahiptir.  Idiyopatik  lékoplakiden  fark,
mikroskopik incelemede keratin ylizeyinde
kandida hiflerinin saptanmasidir.

« Tedaviye antifungal ilaclarla baslamr.
Antifungal tedaviyle gecmeyen lezyonlar
idiyopatik l6koplaki gibi ele alimr

Sifilitik
Lokoplaki

« Tersiyer sifilizde meydana gelen atrofik glossitis
zemininde, dorsumda gelisir.

« Tersiyer sifiliz

« Malignite riski yliksektir.

Eritroplaki

« Mukozada ylzeyden hafif cokik, krmaz,
asemptomatik alandr.

« Ylzeyi diizensiz ve graniler gérinimde olabilir.

« Eritroplaki, oral skuamoz hiicreli karsinomun
klinik olarak saptanabilen en erken formu

Klinik Bilimler 71. soru

« Bazen bir  lokoplakinin
danusimiiyle (benekl
|Okoeritroplaki) ortaya ¢ikar;
bazen dogrudan  baslar.
Tutun kullampm wve alkolun,
lezyonun olusumunda blylk

-

rol oynadigr disunulir.

« Malignite riski ortalama %50

« Mikroskopik olarak epitel atrofiktir ve non-

keratinizedir. Lokoplakiden aynlan temel
farka, keratin olmamasidr.

« Histopatolojik olarak atrofik epitelde
genellikle displazi, karsinoma in situ veya

Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 945

Solar
Sevylitis
(Aktinik
Seylitis)

« Cildin gilines goren kisimlannda gelisen,
keratotik premalign lezyonlara solar keratoz
(aktinik keratoz) denir. Bu lezyonun alt
dudaktaki karsihd) solar (aktinik) seylitistir.

« En cok ciftci, balikgr, gemici gibi dis ortamda
calisanlarda ve dolayisiyla daha cok erkeklerde

« Hastalar orta yasin Uzerindedir.

= UV isinlar

« Mikroskopik olarak: Epitelde genellikle

displazi, bag dokuda bazofilik degisim (solar
elastoz) izlenir.

« Ulser veya indurasyon gosteren lezyonlarda
malignite riski artrmstir

Oral Submukoz
Fibrozis

« Yanak veya damak mukozasinda, mermer
damarlanna benzeyen beyazlasmalar olur.
Bu kisimlarda bag doku fibréz bantlar halinde
kesiflesmistir.

« Palmiye meyvesi olan
betel nut (veya areca nut)
¢cigneme aliskanligl sonucu,
oral mukozada gelisir.

« Besin/vitamin  eksikligi ya
da baz gidalara kars hiper-
sensitivite, acya fazla ve uzun
siireli maruziyet ile gelisebilir.

« Skuamoz epitel atrofik olabilir ve displazi
giisterebilir.

Tiitiinle iliskili
Keratozlar

« Tltlndn yerlestirildigl yerde, beyaz veya gri
makiiler lezyondur. Palpasyonda kadifemsi his
alimr.

« TUtlnln yerlestirildigi yerde pos gelisebilir.

« Tltlin veya enfiye cignemek
veya emmek sonucunda gelisir.

« TUtln veya enfiye aliskanhid terk edilirse,
lezyon gerileyebilir,

« Meydana gelen kanser, daha cok verrikoz
karsinom tipindedir.

¢

ILGILI NOTLAR



* Tersiyer sifiliz donemimde atrofik glossit zemininden geligen

l6koplaki. .. Sifilitik |6koplaki

ERITROPLAKI

* Lokoplakiden daha tehlikeli oral premalign lezyon...
Non-keratinize ve epitel atrofisi ile karakterize olan
eritroplaki

» Eritroplakilerde ortalama malignite riski... %50
* QOral kanserin en erken klinik bulgusu... Eritroplaki

* Eritroplakideki histopatolojik ozellik... Non-keratinize,
atrofik ve genellikle displazik skuamoz epitel

* Hem lokoplaki hem de eritroplaki... 40-70 yas
arasinda ve Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha sik
izlenir.

ORAL SUBMUKOZ FIBROZIS

* Palmiye meyvesi olan betel nut cigneme ahskanlig
olan bolgelerde gelisen mukozal lezyon... Oral
submukoz fibroz

* Yanak ve damak mukozasinda mermer damarlarina
benzeyen beyazlasmalar, submukozal fibroz bantlarla
karakterize lezyon... Oral submukoz fibroz

* Oral submukoéz fibrozda epitelde... Atrofi ve ilerde
displazi

-

* Titin veya enfiye gigneme aligkanligi olan insanlarda yanak

mukozasinda geligen gri-beyaz kadifemsi lezyon... Tiitin ile
iligkili keratoz

T

» Tiitiin ile iligkili keratoz zemininden gelisen kanser...
Verriikoz karsinom

ORAL KANSER

* Oral bélgede en gok goriilen kanser tipi... Skuamoz hiicreli

karsinom (%95)

* Baglica oral kanser etkeni... Sigara+ alkol

)
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* Bazi oral kanserlerde saptanan virus,.. HPV-16, HPV18

* HPV'nin mutasyona ugrathigi timér siipressor genler... p53
(E6), Rb (E7)

Klinik Bilimler 71. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 405

SOLAR SEYLITIS (AKTINIK SEYLITIS)

HPV Proteinlerinin Rolu

{ E1 Replikasyon
E2 Replikasyon ve transkripsiyonun diizenlenmesi
E4 Viral serbestlesme
Alt dudak vermilyonundaki premalign lezyon... Solar R PTG, S LA
(Aktinik) seylitis E6 | p53’e baiilanarak karsinojenik transformasyon
Solar seylitis daha gok... Dig ortamda galigan, orta yas E7 | Retinoblastoma balanarak karsinojenik transformasyon

ve lstii erkekte goriiliir
Alt dudak kanserinin éncii lezyonu... Solar seylitis

Solar seylitiste malign ilerlemeyi telkin eden durum...
Ulserasyon ve indurasyon

\ J

* Oral kanser riski tagiyan genetik hastaliklar...
anemisi, diskeratozis konjenita

Fanconi

*  Oral karsinogeneze dahil olan baglica tiimdr siipresér genler. ..
p53, CDKNZA, PTEN

* Oral kanser hiicrelerinde en fazla saptanan protoonkogen
mutasyonu... HER1 (EGFR)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 72

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

72. Yirmi bes yasindak erkek hasta, kontrol amaciyla klinige bagvuruyor. Panoramik radyografta sag ve sol ramusile sol maksiller
posterior bélgelerde sinirlarn belirgin, kortike, multipl radyolusent lezyonlar tespit ediliyor. Konik isinli bilgisayarli tomografi
gorintulerinde ise lezyonlarin anteroposterior yonde uzanim gésterdigi ve kemikte ekspansiyona neden olmadigl gézleniyor.
Hastanin ekstraoral muayenesinde ise yuzde kahverengimsi papuller, palmar keratozis, genis burun kdpruasi ve hipertelorizm

bulgularn goéze carpiyor. Hasta cilt bulgulan agisindan dermatoloji Kinigine konsllte ediliyor.

Bu hastanin dermatoloji klinigine konsilte edilmesini gerektiren en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Addison hastaligi

B) Cushing hastaligi

C) Mikulicz sendromu

D) Basal Cell Nevus sendromu
E) Hipertiroidizm

Dogru Cevap:D

ORAL YUMUSAK DOKULARIN DIGER TUMORLERI VE TUMOR BENZERI LEZYONLARI

NON EPITELYAL BENIGN TUMORLER ve TUMOR BENZERI LEZYONLAR (devam)

sinirin icyapilanyla iliskisinin olmamasidir.

= Sislik, agn veya paresteziye sebep olabilir. Agn
lezyon bdélgesinde, parestezi lezyonun daha
anteriorunda gelisir.

Hastahk Klinik 6zellikleri Etiyoloji Diger 6zellikleri
= %50 vakada pozitif aile oykisl, %50 vakada ilk | » Otozomal dominant |« Radyolojik ozellikleri;
qikas gecisli kalitsal - Hastaliga ait bulgulann ¢ogu mandibulada gelisir.
« Deri, mukozalarda multipl norofibromlar - Sigmoid notchun vertikal ve horizontal olarak
« En az 1,5 cm capinda ve en az 6 adet melanotik genislemesi
makiil {cafe au lait lekeler; siitli kahverengi - Gévde ile ramus arasinda genis a1 olusumu,
Nornfrbroma— !ekeler} « Kondil basinda defarmiteler,
tozis (von « Irisde Lisch spotu .
. * Kondil boynunda uzama,
Recklinghausen : pi e
Hastalig) « Ramusun medio-lateral gemslidinde azalma,
* Mandibular kanal, mental foramen ve
mandibular foraminalarda genisleme,
- Mandibular kanal dallanmasimn artmasi
« Mandibula dis smnnda eroziv degisiklikler,
« Mandibular molar dislerin sirmesinde gecikme
« AZn1iz, nodiler bir sisliktir, = Periferik sinirin » Histolojik clarak Antoni A olarak adlandinlan,
« ABizda en cok dil yerlesimlidir. n;iyelin klllﬁ':n ig;ﬁ-ovs!_?cTann hlZJ'cn'a-LeriiE‘irll patzadtLik ;jiz:Iim
« Santral formu en 1k mandibula ve sakrumda Ellii;.tu:'anisg Shiigas gnéter 1g1haltlan Larx:felﬁnl:on kn;ralj Ny a:.
o e crelerinden schwann hicrelerinin karisik dagildigy, gevsek,
il ' S gelisen gercek miksoid alanlardan olusur.
’ eL?i:' i kapsulli timdrlerden |, antoni A alanlanmn aralannda hiicre icermeyen
s _5 ; birisidir. (aselliiler) hiicre sitoplazmalanmin ve artrms
« Soliter lezyondur, bazal membran lretimi nedenli olusan bélgeye
« Muayenede schwannomun ndrofibromdan fark, ise Verocay cisimcikleri adh verilir.
Schwannoma | sinir trasesi boyunca asadi yukar yonde » Radyolojik tzellikleri;
(N6rilemmoma) | oynatilabilmesidir. Bunun nedeni periferik i sl Smiclan  andibular  kanal

simrlarinin genislemesi ile olusur.
» Kigiik lezyonlar fusiform sekilli olabilir.

- Iceri@ radyolusenttir, unilokiilerdir. Skallop
kenar sekli multilokile gorlinimi andirabilir

» Buyilik boyutlara ulastiginda mental forameni
genisletebilir.Komsu diste kok rezorbsiyonu
yapabilir.

« Malign donlsim potansiyeli yoktur.

EPITELYAL MALIGN TUMORLER

Oral Skuaméz
hiicreli
karsinom

« Deri ve ortlici mukozalann dis dokusu olan
skuamoz epitelden (cok katl1 yass1 epitelden)
gelisen kanserdir.

« Insandaki tiim kanserlerin %2-4'Unl olusturur.

« Insanda en sik gbriilen 6. kanserdir.

« Morbiditesi ve mortalitesi ylksek bir kanserdir.

« Diinya Sagdhik Teskilati’min belirledigi en Gliimciil
8 kanser arasinda yer alir.

«QOral kanser 40 vyas ve Uzerindekilerin
hastah@idir; genclerde seyrektir.

« Alt dudak kanserleri erkeklerde 6-8 kat fazla
garulir
« Klinik olarak yiizey ilsere, taban fiksedir.

; o
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Klinik Bilimler 72. soru

Bazal Hiicreli
Karsinom

= Derinin en ¢ok goriilen malign tumaorddir

« Glinese maruz deride ve yashlarda goriliir.
Erkeklerde daha siktir.

= En 51k, dudak ¢evresi dahil, yliziin orta liglisiinde

« Genellikle hafif kabank ve ortasi Ulsere bir
nodiildir.

= Yumusak dokulan ve kemigi yavasca fakat 1srarla

invaze etmesi yiziinden bu kansere kemirici
(Rodent) iilser denir.

» Etiyolojik faktarleri oral
premalign lezyonlarla
aymdir.

= Fanconi anemisi,

diskeratozis konjenita gibi,

kalitsal (X-resesif) kemik

iligi yetmezligi sendromlan

« Immiinsiipressif tedavi
gtirenler

» Oral kanserde saptanan
baslica tUmor slipressor
gen mutasyonlar p53,
CDKN2A (p16 ve p14’u

kodlar) ve PTEN kayiplag B

L) i 7L A0Tallall pDiata-=

= Epidermis ve den
eklerinin pluripotent
germ hiicrelerden gelisir.
Bu nedenle, deri eki

icermeyen oral mukozada

gelismez.

— — T

« Oral kanserler genellikle iyi veya orta
derecede diferansiye kanserlerdir

«lyi veya orta derecede diferansiyenin
histolojik karakteristigi timor parankiminde
izlenen irili ufaklh keratin alanlandr.

» Skuamdz hicreli karsinomda keratinizasyon
varlig), diferansiyasyonu ifade eder. TUumdr
adalanindaki yuvarlak keratin yapilara globe
kornea (keratin incileri) denir

« Diferansiyasyona ragmen hicreler atipiktir.

« TUmar adalan bag dokuyu invaze etmistir.
Bag doku stromada, tiimdre karst immiin
cevabi ifade eden mononiiklear inflamatuar

Klinik Bilimler 72. soru

Rapidus Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

. Ve La o » e - = e ait.

« Histolojik olarak dermisde adalar wveya
kordonlar olusturan, hiperkromatik nukleuslu
tek tip kiiciik hiicrelerden olustugu goriilir.

« En dhstaki hiicreler it gibi dizilim gdsterir.
Bu dzelligi odontojenik bir timér olan
ameloblastomaya benzer.

¢
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* Geligimsel Odontojenik Kistler..

Dentigerdz kist - Erdpsiyon kisti

Lateral periodontal kist ve botryoid odontojenik kist
Glandiiler odontojenik kist

Gingival kistler

Odorttojenik keratokist

Ortokeratinize odontojenik kist

Kalsifiye olan odontojenik kist

LA EN LN

* Non-odontojenik Cene ve Yumugak Doku Kistleri..

v" Insisiv kanal kisti (nazopalatinal kist ) median palatal kist
v Nazolabial kist

v Lenfoepitelyal kist

v Tiroglossal duktus kisti

v Brangiyal kleft kisti

v Epidermoid ve dermoid kist

* Cenede Gorilen Yalanci Kistler...

v Anevrizmal kemik kisti
v" Travmatik kemik kisti (soliter kemik kisti)
v Stafne kemik kavitesi

* Kistlerin Genel Ozellikleri...

v Dig olugumdan sonra kalan odontojenik epitel artiklarinin
goklugundan dolayi, siklikla genelerde meydana gelirler.

v Kist igerigindeki sivi, kisti gewreleyen epitel hiicrelerinden
veya gevre dokularin sivilarindan olugur.

.

Siklikla kiiresel veya yuvarlak gekillidir. Lezyon gekli iginde
geligtigi doku ile iligkilidir.

Klinik olarak, agrisiz siglik ile kendilerini gésterirler.
Kistler siklikla gomiilii diglerle iligkili izlenir.

Godunlukla kemik igi geligirler.

R A oK ol

Maksilla ve mandibulada siklikla izlenirken, kondil koronoid
proses gibi yapilarda nadirdir.

'ﬂ\‘

Odontojenik kistler, digli bélgelerde, mandibula kistleri ise
mandibular kanalin iistiinde geligirler.

v Maksiller lezyonlar antruma genigleyebilir.
v Siklikla iyi sinirlidirlar.

v Sinirlar kortikasyon gésterir. Uzun siireli kistlerde
kortikasyon azalir ya da artar.

v Kistler dairesel veya oval gekillidir. Sivi dolu balona
benzerler.

e

» Dentigeroz kistin en diagnostik radyolojik bulgusu...
v" Gomiilii disin mine-sement sininna yapismasi

* Dentigerdz kist en sik... Mandibular 3. Molar, maksiller 3.

Molar, maksiller kanin

Celiski:

Patoloji'de dentigerdz kist ile siklikla 3. molarlar ve maksiller
kaninde karsilasilir.

* Multifokal dentigerdz kistler... Kleidokraniyal displazi

* Dental folikiil boglugunun normal boyutu... 2-3 mm

* Buldcal bifurkasyon kistinden en sik... Mandibular 1.molar
etkilenir ve ilgili dig vitaldir.

R ~

» Bukkal bifurkasyon kistinde en karakteristik radyolojik
ozellik...

v' Etkilenen digin kdklerinin linguale, kronunun
bukkale devrilmesi

>

* Klinik muayenede 1. veya 2. mandibular molar (1. molar daha
sik) dig eksikligi ya da digin sadece lingual tilberkillerinin
gorildigi, ilgili digin furkasyon bélgesinde izlenen, bilateral
radyolusent lezyon.. Bukkal bifurkasyon kisti

* Klinik muayenede ya 1. molarin eksikligi ya da 1. Molarin sadece
lingual tiberkillerinin gérilmesi... Bukkal bifurkasyon kisti

* Bukkal bifurkasyon kistinde karakteristik bulguyu en iyi
gosteren radyografi teknigi... Okluzal teknik

* Odontojenik keratokist igerigindeki keratin. ..
gorintl olusturmaz

Radyoopak

* Kistlerin aksine ylksek rekirrens gosteren... Keratokist

* Keratokist en sik... 2.-3. Dekat erkeklerde posterior

mandibulada

Klinik Bilimler 72. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene

2

Kistler radyolusenttir. Uzun siireli kistlerde internal
kalsifikasyon izlenebilir.

Unilokiiler veya multilokiiler olabilirler.

Rad olcq'isi Ders Notu 1. Fasikdl
Sayfa 712
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Yavag biiyiirler.

Diglerde yer degigtirme veya rezorbsiyon yapabilirler.

R W A

Kortikal tabakalarda incelmeye sebep olarak, kemikte diizgiin
ve kavisli bir ekspansiyon yaparlar.

v Mandibular kanali agagi yénde itebilirler.

* Cenelerde en sik izlenen kist... Radikiiler kist
« Radikiler kistlerde etken dis... Devital

e

» Radikuler kistler en sik...
v" Maksiller anterior diglerde

* Rezidiel kistler sikhkla...

Tam olarak tedavi edilemeyen
radikiiler kistten geligir

* Dentigerdz kistin yumugak doku kargihgi... Eriipsiyon kisti
* Cenelerin en yaygin 2. kisti... Dentigerdz kist

» Cenelerde izlenen multiple odontojenik keratokist
varhginda...

v" Basal cell nevus sendromu
\ J

* Cenelerde multiple keratokistlerin, deride multifokal nevoid
basal cell karsinomayla karakterize sendrom... GorlinGoltz
Sendromu (Basal cell nevus sendromu)

* Basal cell nevus sendromunda izlenen diger bulgular...
Tskeletsel anomaliler, MSS anomalileri, G6z anomalileri

* Gorlin Goltz'da en sik izlenen iskeletsel anomali... Bifid
kosta

* Gorlin Goltz'da en sik izlenen MSS anomalisi... Falx cerebri
kalsifikasyonu

periodontal kist

* Lateral periodontal kist multikistik olursa...
odontojenik kist

Botryoid



Lateral Periodontal Kist

» Lateral periodontal kistin en c¢ok gonildigu
bolgeler...

v" Mandibular premolar digler
v" Maksillar insisiv digler

» Lateral periodontal kistin koken aldigi doku... Dental
lamina artiklan

» Lateral periodontal kistin klinigi... Vital digler,
agnsiz, yavas buytime, unilokiler radyoliisensi

» Kist epiteli, dental lamina gibi glikojenden zengin
hicreler ve plak bi¢cimli kalinlasmalar igeren
odontojenik kist... Lateral periodontal kist

\,

Botryoid Odontojenik Kist

* Uziim salkimi benzetmesi yapilan odontojenik kist...
Botryoid odontojenik kist

* Botryoid odontojenik kist radyolojisinin ozelligi...
Birbirine yakin buytiklikte multilokiler yapi

> RADYOLOJI-PATOLOJI
» Glandiiler Odontojenik Kist (Siyalo-Odontojenik Kist)
» Radyolojik ozellikleri;

+ Siklikla mandibulada, 6zellikle de anteriorda izlenir.
Maksilla lezyonlan, genellikle globulomaksiller
bélgede izlenir.

* Dislerin yer degistirmesi yaygin bulgusudur.

=

» RADYOLOJI-PATOLOJI
» Lateral Periodontal Kist
» Radyolojik 6zellikleri;

+ Sikhkla mandibulada ve lateral disten 2. premolar
dise kadar olan bolgede izlenebilir.

* Genellikle capi 1 cm'yi gecmez.

* Belirgin kortikal simirli olan lezyonlar oval ve
yuvarlak izlenir.

* [gerigi radyolusenttir.

Glanduler Odontojenik Kist
(Siyalo-Odontojenik Kist)

* Doseyici epitelinde musin ureten hucrelerle ¢evrili,
duktusa benzer bosluklar bulunan odontojenik
kist... Glanduler odontojenik kist (Siyalo-odontojenik
kist)

o Kok laterali konumlu, niikks eden odontojenik
kistler...

v’ Botryoid odontojenik kist,
v" Glandiiler odontojenik kist

\ )

» Disetindeki dental lamina artiklarinin adi... Serre artiklar

* Digeti bag dokusunda bulunan Serre artuklarundan (dental
lamina) gelisen kist.... Gingival kist

* Gingival kistin mikroskobik 6zelligi nedir. .. Keratinize skuamdz
epitel ile dogeli, keratin ile dolu kist

= Yenidogan ve bebeklerde oral mukozada gérillen i¢ kist...
Gingival kist, Epstein incileri, Bohn nodiilleri

* Yenidogan ve bebekte oral mukozada gériilen ig kistin ortak
yonii... Keratinle dolular

* Gingival kistin Ebstein incileri ve Bohn nodiillerinden fark:...
Odontojenik olmasi

o Y

Odontojenik Keratokist
* En agressif odonto jenik kist... Odontojenik keratokist

* Odontojenik keratokistin koken aldig) doku... Dental
lamina artiklan

* Epiteli en yuksek biuyume potansiyeline sahip
odontojenik kist... Odontojenik keratokist

Odontojenik Keratokist

* Nevoid bazal hucreli karsinom sendromiu (NBHKS)
hastalarin %65'inde multipl gorulen odontojenik

Klinik Bilimler 72. soru

Rapidus Temel ve Oral Patoloji Ders
Notu 1. Fasikll Sayfa 429
ey d L MUCTE d 'S

Sendromu...
v PATCHED tiimdr siipressor genin mutasyonu vardir.
v" Deride nevus benzeri multiple bazal hiicreli karsinomlar

v Cenelerde multiple odontojenik keratokistler (%65
vakada)

v Iskelet anomalileri (bifid rib: kaburganin 6nde
catallasmasi, ¢ikik frontal kemik)

v" Okiiler hipertelorizm (gozlerin aynk olmasi} Kanserde
artis (Medulloblastom, over fibromu) Falks serebride
kalsifikasyon

)
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 73

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
73. 1. Mandibular kondil

II. Artikiler eminens
I1l. Eklem araligi
V. Disk

Yukaridaki temporomandibular eklem komponentlerinden hangileri konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile tam olarak
goruntulenebilir?

A)l ve

IV

B) Il ve Il

C) I, Ii
D) I, Il
E)Ill v

ve |l
ve |V
e |V

Dogru Cevap:C

* Yanlis implant agilamas:i sonucu aksiyal olmayan kuvvet...

Implantin bir tarafinda kemigin apikale migrasyonu

* Fonksiyon sirasinda uygun olmayan kuvvet dagiliminin

radyolojik gériinimi... Sabitleyicinin kirilmasi

Intraoperatif dénemde radyoloji sadece... Implantin dogru
yerlestirildiginden emin olmak istendiginde, Kayip bir implanti
lokalize etmek igin kullarmlir

» Implant dénemine gére radyolojik islemler..

 TME gérintilemesinde baglica kullanilan radyolojik

yontemler... Konvansiyonel grafiler, Artrografi, Panoramik
radyografi, Konik 15inh bilgisayarl tomografi, Bilgisayarl

* Artrografi, eklemin kemik komponentleri hakkinda bilgi...
Vermez

P w

~ Artikiiler diskin sekli ve pozisyonu, disk deplasmaninin
rediiksiyon durumu hakkinda bilgi...

v Artrografi,

+ 2. dekatta izlenen kondil rezorbsiyonlari ile karakterize olan
ve konvansiyonel grafilerde 'sapkali mantar’ gérinimi olan

‘ ke
Implantin Zaman i 3 oF
caind (Ay) Radyografik islem X MR )
lyilesme 0-3 Yok ﬂ
Remodeling 4-12 Intraoral, panoramik BA
Bk 13+ intraoral, panoramik » Eklem diskinin perforasyonu ve adezyonu icin ideal
(3 yilda bir izlenecek) goriintiileme ydntemi...
Komplikasyon Intraoral, panoramik, tomografi — -
N Klinik Bilimler 73. soru
* Misch'in Kemik Densite Siniflamasi... Rapidus A@z, D|$ ve (;ene
éa 7\ || Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikdl
Medikal Sayfa 724
6 K Tibik BT densite
it Radyografik krn?t E‘ ik aralig * Eklem diski veya yumugak dokular hakkinda bilgi olmaksizin
L goriintii R I 1’;‘:, o (HU- kondiler pozisyon ve hareket araligi hakkinda fikir verebilen. ..
goruntusu | lo 1Zasyon Hounsfield KIBT BT
birimi)
Yogun ( % )
kortikal Batzen_ B
kemik ik E;.Erl » Konik 1sinh bilgisayarl tomografinin kullamish oldugu
D1 |- Kemik iligi sl BIRC durumlar...
bosluklar posterior - )
neredeyse S i Ankiloz,
gominmez v" Neoplasmlar,
Péoroz Genellikle v Fraktiirler,
kortikal : anterior ve v Eklem implantlarinin komplikasyonlar,
kemigin kalin ’ posterior v
D2 dis tabakas ] mandibula | 850-1250 Heterotopik kemik
- Kalin Bazen o
trabekiiler a“te'?':l" - Farkh yumusak dokulari ayirabilme kapasitesinden dolayi,
wemmik WAk eklem diski ve difer yumusak dokularin incelenebildigi
Genellikle yontem... MR
Pérez anterior
kortikal g';ﬁ::g;_ Eklem efiizyonu goriintiilenmesi... T2 agirhkh MR
kemigin daha : e _
D3 ince tabakasi _ "“a'f“!a V€| 350-850 MR goriintiilemede kemik doku ve e
Ince : g e diskal dokular incelemek icin ideal ke o
» mandibula = goriintiiler
trabekuler i \_yn ntem...
pmilk anterior /
mandibula * TME'nin gelisimsel patolojileri... Kondiler hiperplazi,
. : Kondiler hipoplazi, Juvenil artrozis (Boering Atrozu), Koronoid
Ince kortikal . hiperplazisi, Bifid kondil
kemigin silik - Genellikle : —_— o .
dis tabakasi posterior * Kondil baginin boyutsal olarak biyidmesi... Kondiler
D4 | Alveolar maksilla 150.350 Hiperplazi
proses ince Nadiren  Kondiler Hiperplazi etiyolojisi... Hormonal bozukluklar,
trabekdler anterior Travma, Enfeksiyon, Kalitimsal faktorler, Intrauterin faktérler,
kemikten maksilla Hipervaskiilarite
olusur
" r ﬂ :
1 T
= - - : -
%:- TEMPOROMAND'BULAR » Kondiler hiperplazinin klinik ozellikleri...
o v Mandibular asimetri,
E EKLEM HASTAUKLAR' I v Etkilenen tarafta posterior acik kapamis veya karsi
- tarafta crossbhite
h r
o
[=]
)
:E]

tomografi, MR gériintileme

* Eklem boslugunun igerisine kontrast madde verilip, radyolojik

gbriintisiniin elde edilmesine... Artrografi

patoloji... Juvenil Artrozis (Boering Artrozu)

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 74

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

74. |. Alendronat
Il. Siklosporin
I1l. Nifedipin

Yukaridaki ajanlardan hangileri fibrotik tarzda dis eti buyimelerine neden olabilir?

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

Dogru Cevap:B

ILGILI NOTLAR

Diloksanit furoat (Oral) » Sonugta T-hiicre aktivasyonu ve dolayisiyla IL-2 gibi
o Liimene etkilidir. sitokinlerin iiretimi inhibe olur.
o Ozellikle karaciger gibi solid organ transplantasyonunda

Paromomisin (Oral)

e Bagirsakta emilimi olmayan aminoglikoziddir.
e Liimene etkilidir.

lodokuinol (Oral)
¢ Liimene etkilidir.

kullanilir.
» Hiperglisemi olusturabilir, nefrotoksiktir.

Antiproliferatif / Antimetabolik llaclar
Sirolimus (Rapamisin) / Everolimus / Temsirolimus

F

bl :;.;i."‘s.. + 11 | > QY e Sirolimus (rapamisin) ve everolimus; FK506 immiinofiline
| R » )\ badlanarak mTOR'u bloke eder.
Dékiinti | B xnoRkyo: Al | fiiiosplanembgali e« T ve B hiicre proliferasyonlar: inhibe olur.

sanmany

Immunglobulin iiretimi baskilanir.

« Uveoretinit tedavisinde siklosporin ile kombine kullanilir.
Sirolimus iceren koroner stentlerde restenozun azaldid

Visseral Leischmaniazis Tedavisi

| Paramomisin | | stiboglukonat (IV) || p,::tfu:risinﬂ ] gosterilmistir,
[ Pentamidin | | Miltefosin (oral) | s ilerl
antimonat Yan etkileri

e

e » Miyelosupresyon (ozellikle trombositopeni)

Kutanoz Leischmaniazis Tedawvisi
1

B Antineoplastikler
AN = ../ o Immiinsupresan etkisi olan antineoplastikler: Siklofosfamid,
& ¢ Ny / 5}?’/ azatioprin, metotreksat ve klorambusil

Cil lez‘hﬁnlarl

N Oiser |

y o o ——
Leischmaniazis tedavisi
Muromonab (Orthoclone 0KT3)
« T-lenfositler yiizeyinde bulunan CD3 (veya OKT3)

iMMﬁ NMODG LAT(H)R iLACLAR :ls;?tﬁrlerine baglanir ve bu reseptérleri bloke

e Akut organ transplant rejeksiyonunda kullanihr,

" oo — Fingolimod / Siponimod / Ozanimod / Ponesimod

Ln [ [ ]

. e o + Sfingozin 1-fosfat reseptor agonistidir (modulatori).
K“n_[k Bilimler 74 soru Lenfositlerin, lenfatik sistemden kana resirkiile
Rapidus Farmakoloji Ders Notu 1. olmalarini engeller. T veya B hiicre fonksiyonlarini
Fasikul Sayfa 500 etkilemez. Multipl skleroz tedavisinde progresyon ve

- T > - s relapslari azaltmak igin oral yolla kullanilir.
Kalsinorin Inhibitorleri (Siklosporin, Takrolimus) v . .
» Imminofilinlere (siklofilin, FKBP-12) baglani, T lenfositlerde

lsingrinis stilegerekonun tosfataz scivissiniohibe | jMMUNSTIMULAN ILAGLAR

¢ Hicresel immuniteyi selektif olarak baskilar. \. J/
Siklosporin (Oral / Intravenoz) (" TR T ve B-lenfosit, makrofaj ve lokositleri direkt
« Siklofilin, proteinlerine baglanarak bir kompleks olusturur. Bu RIS olarak stimiile eder.
kompleks de kalsintrine baglanarak; T-lenfosit fonksiyonlarini Aldesliskin Rekombinant IL-2’dir. Kapiller kagis
ve T-lenfositlerden IL-2 gibi sitokinlerin iiretimini inhibe sendromuna neden olabilir.
eder. incﬁipleks Timus bezinden uretilen ve interferon
Solid organ transplantasyonunda kullanilir. liretimini artiran bir ilactir.
Spesifik tedavilere yanit alinmayan Behget iiveiti, Talidomid _ _
psoriyazis, atopik dermatit, romatoid artrit ve kuru Lenalidomid | Eritema nodosum leprozum ve multipl myelom
.. . - WP, tedavilerinde kullambr.
goz (topikal) tedavisinde kullanihir. '
Pomalidomid
Yan etkileri \. J

» Nefrotoksisite (en sik)

» Hipertansiyon

» Kan glukoz ve total kolesterol diizeyini (sirolimus
gibi) yiikseltir.

GASTROINTESTINAL SISTEM

FARMAKOLOJISI

B
&4 Voklosporin " . -
E i Gastroozofageal reflii tedavisi
=  Siklosporin analogu yeni kalsinorin inhibitérudiir. A e i N
s » Asiditeyi azaltanlar: Antiasitler, H2 reseptor antagonistleri,
Takrolimus (FK-506) PPI (en etkili)
» FKBP-12 proteinine baglanarak bir kompleks olusturur. « Prokinetikler: Metoklopramid ve Domperidon (alt 6zofagus

» Bu kompleksde kalsindrine baglanarak kalsincrin fosfataz FLAL SN, Rt (T CHO RSN ST,

aktivitesini inhibe eder. ¢ Mukozal protektifler: Aljinat, Sukralfat, ;Misoprostol

8




Ekstriizyon durumunda tedavi karari... Digin yer degistirme
derecesi, digin kék geligim diizeyi, travma sonrasi gegen
siire, gocugun kooperasyon diizeyi ve ekstriizyonun miktari
anemlidir,

Minimal bir yer degistirme varsa (<3mm)kdk geligimi
tamamlamamig sit digi... yerlegtirilerek kendilignden
diizelmeye birakilabilir,

* Siit diglerinde fazla bir ekstriizyon varsa ve kdk geligimi
tamamlamig siit digleri... gekilir.

Lateral Liksasyonda

Dis kapamsa engel oclmuyorsa veya minimal oranda engelliyorsa,
disin kendiliginden repoze olmasina izin verilmelidir. Spontan
repozisyon, genellikle 6 ay icinde gerceklesir. Siddetli yer
degistirme durumunda, her ikisi de lokal anestezi gerektiren iki
secenek mevcuttur:

Secenek A: Diste yutulma veya aspire edilme riski varsa, gekilir.

Secenek B: Disi nazikge repoze edilir, Eger dis yeni pozisyonunda
hareketli ise, yaralanmams komsu dislere baglanan esnek bir splint
ile 4 hafta boyunca stabilize edilir.

i

Sit dig avillsiyonunda olugabilecek enfeksiyon, ankiloz ve daimi

digte olugabilecek herhangi bir zarar nedeniyle... Genelde
reimplante edilmezler.

+ Sit diglerinde |lksasyon yaralanmalari sonrasinda gorilen

komplikasyonlar nelerdir... Pulpa nekrozu, pulpa kanal
obliterasyonu, kok rezorpsiyonu, daimi dis jermlerinin
etkilenmesi

Bir siit digine gelen travmanin kolaylikla arkasindan gelecek
siirekli dise iletildigi belirtilmisgtir. Daimi diste gelisimsel
bozukluklarin gériilme sikliklari... En yiiksek siit digi

intruzyonlardan; en diigiik ise siit digi subliiksasyonlardan sonra
saptanmaktadir.

COCUKLARDA GORULEN
PERIODONTAL

HASTALIKLAR

[ ‘3p.%g

Cocuklardaki dis etinin yetiskinlerden farka:

* Yapisik dis eti cocuklarda lamina proprianin ince
olmasi ve asir damarlasma nedeni ile daha kirmizi,

* kollegen lif demetleri daha az bulundugundan daha
yumusak,

» daha az keratinize ve az purtiikli; disin marjinal
kismini kaplayan serbest dis eti ise yan oynaktir.

»

Gocuklarda digeti kenar1 siirmeye bagh olarak meydana gelen

hiperemi ve ddem yiiziinden nasildir. .. Erigkinde oldudu gibi
bigak sirti gseklinde dedgil, kalin ve yuvarlak sonlanmistir,

Digeti papili siit diglerinde kontagin okluzale yakin olmasi
ve sit diglerinin morfolojisine uygun olarak aproximalde
nasildir. .. Daha kalindir,

* Periodontal membran genisiligi gocuklarda erigkinlere oranla
nasildir. .. Daha fazladir.

Klinik Bilimler 74. soru

Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 879

radyografide lamina dura bariz ince goriiliir.

[ Alinan hangi ilaclann yan etkilerine bagh olarak diseti |

biiyiimeleri meydana gelir?
* Dilantin
» Siklosporin (Cyclosporin)
» Nifedipin.

’

Gocukluk déneminde gérilen digetini etkileyen hastaliklar
nelerdir. .. primer herpetik gingivostomatitis, Akut Nekrotizan

vincent enTeksiyonu), A S
gingivitisi, Aftoz stomatitis, Akut candidiazis, Herediter
gingival fibromatozis, Kronik Marginal gingivitis.

Primer Herpetik Gingivostomatitis hangi yas arasi gocuklarda
gorilir. .. 7 ay-4 yas (ilk 10 yasa kadar)

i Primer Herpetik Gingivostomatitisin agiz icibulgularr:
* 24-36 saat icerisinde disetleri sisme,

* Tiim agiz mukozasinda yaygin bir eritem,

* Agn ve asin bir titkiiriik artigi,

* Kisa birstre sonradil, dis etleri, dudak ve agiz mukozasi
uzerinde 2-4 mm ¢apinda san beyaz renkte vezikiller
olusur,

» 1-2 giin icerisinde patlayan vezikiillerin izeri gri bir
membranla ortiiliir.

Primer Herpetik Gingivostomatitis tedavisinde neler yapilir. ..
Hastanin yasi g6z éniinde bulundurularak gok kiiglik bebeklerde
agri nedeniyle beslenme ve sivi alimi olanaksizsa i.v. sivi verilerek
dehidratasyon énlenmelidir, Ates igin parasetemol, sekonder
enfeksiyonu onlemek igin gazli beze emdirilmis klorheksidin
uygulamasi, yemeklerden once lezyonlar iizerine siiriilen %5
pentokain, lidokain gibi lokal anestezikler ve %2 metilen
mavisiyle agrinin azaltiimasi, siitli ve proteinden yiiksek gidalar
alinmasi, sekonder infeksiyon tehlikesi séz konusu ise antibiyotik
kullanimi,



79.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 75

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Dens kemik adasi

B) Torus mandibularis
C) Kompleks odontom
D) Multipl sialolit

E) Kalsifiye lenf nodlari

Dogru Cevap:B

e

» Lateral periodontal kist...
v" Minimal ekspansiyon

* Lateral periodontal kist en sik... Mandibula lateral-2. premolar
bdlge

* Siklikla kadinlarda izlenen, tikirik bezi ozelligi gdsteren,
niks oram yiksek kist... Sialoodonfojenik kist (&landular
odontojenik kist)

* Glandular odontojenik kistin iligkili olabilecedi malignite. ..
Santral mukoepidermoid karsinoma

T

» Glandular odontojenik kist en sik...
v" Mandibula anteriorda

* Glandular odontojenik kistin bulgular. .. Kortikal ekspansiyon,
dislerde deplasman

* Kalsifiye Kistik Odontojenik Timér... Siklikla 1. Molar dig
anteriorunda

* Displastik dentin Gretimi nedeniyle odontoma ile iligkilendirilen
kist... Kalsifiye kistik odontojenik tiimar

* Kalsifiye kistik odontojenik timér aspirasyonunda... Viskiz,
graniiler, sarimsi igerik

T

» Kalsifiye kistik odontojenik tiimorde kalsifiye icerik...
v Lezyonun periferinden merkeze uzamir

* Nasopalatin kanal kisti en sik.,, Erkeklerde
* Nasopalatin kanal kisti agiz igine agilirsa... Tuzlu tat
* NMNasopalatin kanal kisti ylzeye yakinsa... Mavi

* Nasopelatin kanal kisti nasopalatin sinire basi yaparsa...
Bdlgede yanma, uyugukluk hissi

* Nasopalatin kanal kist posteriorda izlenirse... Median palatal
kist

* Nasopalatin kanal kisti anteriorda geligirse ve labial
korteksleri destrikte edip, anterior diglerin arasim agarsa. ..
Median anterior maksiller kist

* Burun deliklerinde distorsiyon, obstriksiyon ve Ust dudakta
dolgunlukc hissi... Nasoclabial kist

* Nasolabial kistin gérintilenmesinde... BT veya MR
* Basit kemik kisti... Pstdokist

Erkek hastada 2. Dekatta izlenen

basit kemik kisti etiyolojisi... Twemn

Kadin hastada 4. Dekatta izlenen
basit kemik kistine...

Sementoosseoz lezyon
eslik eder.

* Basit kemik kistinin beraber izlendigi fibroosseoz hastaliklar.
Semento-ossebz displazi ve fibréz displazi

e

» Basit kemik kisti...
v" Minimal ekspansiyon

= Basit kemik kistine komgu digler... Vital, Lamina dura
saglam

Klinik Bilimler 75. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikdl
Sayfa ?43

= Torus mandibularis... Mandibulamin lingual yﬂ-'zwinde ve

genellikle bilateral

* Kdprilerin govdesi altinda olugan ekzostozlar... Subpontik
ossedz hiperplazi

* Enocstozlar en sik... Mandibula premolar-molar bélgede

e

» Enostozlarda...
v" Kapsiil bulunmaz

* Enostoz bélgesinde digler... Vital
* Benign timbrler genel dzellikleri...

v Yavag bilyiirler, metastazla degil direkt iterek geniglerler.

v Kaynaklandigi dokunun histolo jik tzelliklerini taklit ederler.

v Sinirsiz bliylime potansiyvelleri vardir.

v Genellikle agrisizdirlar

¥ Metastaz yapmazlar.

v Vital organlara uzanan genigleme olmazsa hayati tehlike
yaratmazlar.

¢ Siklikla genelerin geniglemesiyle teshis edilirler.

¥ Odont o jenik kaynakli olanlar, digli bélge lerde alveolar proseste
ve mandibular kanal lstinde olugmaya meyilllidirler.

v Vaskiiler ve ndral kaynakli olanlar, mandibular kanall
etkiler.

v Kartilaj tiimérleri ise bu hiicrelerin gériildiigl kondil gibi
yapilarda izlenebilir.

¥ Lezyonlarin sinirlari genellikle diizenli ve iyi sinirlidir. Bazen
kortike sinir izlenebilir.

v Timérde internal kalsifikasyeonlar izleniyorsa merkeze
yakindir.,

v Radyolusent, radyoopak veya mikst olabilir.
v Igeriginde radyoopak maddeler varsa bunlar;

o Kemik kalintisi,

o Reaktif kemik olugumu,

o Timorin lrettigi kalsifiye materyal olabilir.
¥ Internal septalar karakteristik olabilir.

v Gevre dokularda, komgu diglerde ve kemik korteksinde yer
degigtirme izlenir.
bozulmamg itilmig gibi izlenebilir.

v Diglerde genellikle yavag bir yer degigtirmeye sebep
olurlar.

v Kék rezorbsiyonlar: izlenebilir,

* Unikistik ameloblastoma sikhkla. .. Dentigersz kist epitelinden
kaken alir

* Unikistik ameloblastoma ... Mural ameloblastoma

* Ameloblastomanin multilokiler gérinimiinde. .. Odaciklar kiigiik
olursa ‘bal petegi, biiyiik olursa ‘sabun k&pligll

=

» Ameloblastomanin  yaghlarda gorulmesi veya
multilokiiler olmas....

v" Nuks aramini artinr
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Otuz sekiz yasindaki erkek hastada alveoler kretin lingualinde asemptomatik, bilateral, Gzerinde normal mukoza bulunan kemik
sertliginde ve hareketsiz sislikler saptaniyor. Mandibuladan alinan okltzal radyografi yukarida verilmistir.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 76

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

76. Asagidaki panoramik radyograflarda pozisyon hatasina bagli artefakt ve hatali pozisyon eslestirmelerinden hangisi
yanlistir?

A) Dudaklarin temas ettirilmemesi — Anterior disler bolgesinde radyolusent alan
B) Fokal trough 6ninde konumlandirma — Anterior diglerde daralma

C) Dilin damaga temas ettiriimemesi — Maksiller alveolar bélgede radyolusent alan
D) Kayak pozisyonu veriimemesi — Anterior bdlgeye vertebralarn hayalet géruntisinin siiperpozisyonu
E) Hasta basinin 6ne egimlendirilmesi — Simfiz ve angulus ayni hizada, aglayan yiuz gorinimu

Dogru Cevap:E

ILGILi NOTLAR

* Midsagittal diizlemin ortali yerlestiriimemesi.. @
il g . ( BN N

~ Uygun dil pozisyonunun saglanamamasi...

v Maksiller dis koklerine siiperpoze olan radyoliisent
bant

* Orbita boslugu...

r )

Klinik Bilimler 76. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikl
Sayfa 706
. asrtanin ¢ene ucunu agaglya egmesi...
Mandibular keser disler bulaniklagir
Maksilla posterior dislerde siiperpozisyonlar olur.

Okluzal diizlem fincan tabagi sekli alir.
Temporomandibular eklem balgesi tam olarak izlenemez.

Hyoid kemik mandibula lizerine siiperpoze olur. \ /
Vertebralar gorintiide beklenenden daha ¢ok izlenir.
g ULCUNd TURQIIyd m_arnd 'd ™\
v Maksiller kesici digler normalden daha genis ve bulanik
izlenir,
v" Okluzal diizlem diiz bir goriintii verir.
v" Mandibular a¢i azalmigtir.
v' Sert damagin gérintisli maksiller dis kdkleri lizerine
radyoopak bir bant seklinde siiperpoze olur.
v" Mandibular kondiller filmin yan kenarlarina yakinlagmis
izlenir.
v Vertebralar, goriintiide beklenenden daha az izlenir.
* Hast g ‘] :
asta ¢gene ucunu agagiya egerse.. \_ P
r b
* Nazal bosluk...
- -
i J
* Panoramik radyografi ¢ekim iglemi sirasinda hastanin
frankfort horizontal diizlemi yere paralel olmaz, gene
ucu yukari kaldirihirsa.. Sert damak maksiller dis koklerine
siiperpoze olur \ /
* Hastanin ¢ene ucunu yukariya kaldirirsa...
F . . N
‘B . J/
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o) - Hasta dilini damagina yapistirmazsa.. r .
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* Midsagittal diizlemin ortali yerlestiriimemesi.. ﬂ%
i ™ \
| ("N

» Uygun dil pozisyonunun saglanamamasi...

v' Maksiller dis koklerine siiperpoze olan radyoliisent
bant

. »

Orbita boslugu...
(" N

" ' _J
Midsagittal dizlemin ortali yerlestirilmemesi... Bagin
kaydirldigi yoniin aksi tarafindaki yapilarin gériintiisi biyiir

Hastanin ¢gene ucunu agagiya egmesi. ..

v Mandibular keser disler bulaniklasir
v Maksilla posterior diglerde siiperpozisyonlar olur.
v Okluzal diizlem fincan tabagi sekli alir.
v" Temporomandibular eklem bdlgesi tam clarak izlenemez.
v Hyoid kemik mandibula iizerine siiperpoze olur. \ /
v Vertebralar gériintiide beklenenden daha ¢ok izlenir.
Hastanin ¢ene ucunu yukariya kaldirmasi... ¥ "
v" Maksiller kesici disler normalden daha genis ve bulanik
izlenir.
v" Okluzal diizlem diiz bir goriintii verir.
Klinik Bilimler 76. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul
Sayfa 706
' ki y,
Nazal bosluk...
e g
Panoramik radyografi ¢ekim iglemi sirasinda hastanin
frankfort horizontal dizlemi yere paralel olmaz, g¢ene
ucu yukari kaldirilirsa.. Sert damak maksiller dis koklerine
siiperpoze olur . J
Hastanin ¢ene ucunu yukariya kaldirirsa...
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 78

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Yumusakdoku tutulumu olan neoplazilerin degerlendiriimesinde cok kullaniglidir.
Radyofrekans yoluyla viucutta cogunlukla su ve yag dokusunda bulunan hidrojen atomlarnnin uyarnimasiyla calisir.
Kardiyak pacemaker tasiyan hastalar i¢cin kontrendikedir.

V. Dustk sinyal gosteren dokular hipoekoik olarak tanimlanir.

Manyetik rezonans goruntulemeyle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) L, 11, 1l ve IV
B) I, Il ve Il

C) Il ve IV

D) I, Il ve IV
E) Il ve Il

Dogru Cevap:B

Bilgisayarh tomografi artifaktlam:
v Parsiyel hacim artifakt

v" Tain sertlesmesi artifakt
v Metal artifakti

* Bilgisayarh tomografi endikasyonlar:
v Enfeksiyon
v Kronik osteomyelit
v Kistler
v Malign ve benign tiimarler
v Maksillofasiyal bélgenin travmalar
v Implant planlamasi
v TME anatomi ve patolojilerinin saptanmasi
* Vaskiilarizasyonu artmig yapilarin daha iyi gorintilenebilmesi
igin radyolojik tetkik &ncesinde... Kontrast ajanlar

Klinik Bilimler 78. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikl
Sayfa 709

anyetik rezonans goruntulemede
alan, radyofrekans dalgasi, viicuttaki hidro jen, tarayici-coil

* Radyofrekans dalgalar kesildiginde gekirdek tarafindan
depolanan enerjinin salimmna... Relaksasyon
* Manyetik rezonans gorintileme avantajlar::
v" Non-invaziv goriintiileme
v Tyonize radyasyon kullaniimaz
Herhangi bir diizlemde yiiksek yumugak doku rezoliisyonu
Farkli dokular arasindaki kontrastin ayirt edilebilmesi,
Kemik/hava artefakti olusturmamasi

Dogrudan transvers, sagital ve koronal goriinti elde
edilebilmesi,

Bilinen bir biyolojik hasar olugturmamasi

T

» MR avantaiji...
v Kemik/hava artefakti olusmaz

* Manyetik rezonans gorintilemenin (MRG) dig hekimliginde
kullanildigi alanlar. ..

v" TME anatomisi ve disfonksiyonlarinin tanisi,
v Konjenital anomaliler: yarik dudak-damak, kistler,
v Enfeksiyonlar: siniizit ve tonsillit,
v Benign ve malign témérler
* MRG'min dezavantajlam. .,
v Gorlntileme zamaninin uzun olmas,
v Goriintiinin elde edilmesi igin gok sayida yéntem olmasi,
v Kemik ve kalsiyumun iyi gériintiilenmemesi

* lyonize radyasyon kullamimayan ileri goruntuleme yortemi. ..
v MRG,
v Ultrasonografi
MR'da dokunun T1 degerini etkileyen faktdrler;
v Maddenin kimyasal yapisi
v Manyet ik alanin glicii
v Isi (uzun T1 dokunun 1sisini artirir)
v Protonlarin gevresindeki sivi
v Protonlarin hareket liligi

(s o)
Doku tipi T1 siresi (ms) | T2 siiresi
Yag 240-250 60-80
Kemik iligi 550 50
Beynin beyaz maddesi 780 90
Beynin gri maddesi 920 100
Kas 860-900 50
Beyin-omur ilik sivis1 (su gibi) 2200-2400 500-1400
1.5 T ‘da farkh dokulann T1 ve T2 siireleri
% 4

* MR da... T2 relaksasyon siiresi T1'den kisadir

* MR ¢ekiminde ferromanyetik metallerde... Giiglii elektrik
akimi ve 1si olugur

Ferromanyetik metaller... Altin, Paslanmaz celik

Ferromanyetik olmayan
metaller...

Nikel, Titanyum, Amalgam,
Glimiis-palladyum

# Morfolojik goriintiileme Fonksiyonel gdruntﬂleme\'
yontemleri... yontemlen...
v MR,
v BT, ¥ Sintigrafi,
v KIBT, v SPECT,
v Ultrasonografi, v PET
\_ v Konvansiyonel radyografi )

* Radyoniklid gérintileme... Fonksiyonel gdriintiileme
yartemidir.

» Internal radyasyon kullanilarak yapilan gérintileme yontemleri
(nikleer tip yontemleri)... Sintigrafi, SPECT, PET

* Gama kameralarda kristal kullanimi ile gorinti elde
edilmesine... Sintigrafi

» 1deal radyoniiklidin dzellikleri. ..
v Kisa yarilanma 8mrii olmali,
v Gama 1gini yaymall,
v X 1gini yaymamali,
v Cesitli farmasdtiklere baglanabilmelidir

& SPECT ve Sintigrafide en sik kullamlan izotoplar... R
Iyot,
Galyum,
Selenyum,
Teknesyum
\. ’ J
r" o\
SPECT ve Sintigrafide :
Kullamlan Radyonlklidler Kullamim Yerleri
o TeKN@SYUM =»eeserenneaencenscsreesnmmenmmnnnnss » Tum viicut
o ot oo Tirod
o Galyum - TUMG, Inflamasyon
o SEEMUM s e PANKIEAS
\ J
* SPECT veya Sintigrafide en sik kullamlan radyoniklid. ..
Teknesyum
* Teknesyumun yarlanma mri... 6 saat
rf—F'ET goriintilemede kullamlan radyoniiklidler... N
¥ Karbon,
v Azot,
v"  Oksijen,
¥ Flor
N J

* Radyonilklid gorintilemenin dig hekimliginde kullaniidig
alanlar. ..
¥ Gene kemigine ait tiimdrler ve metastazlar,

v Osteomyelit,

v Travma,

v Artritis,

v Agiklanamayan agri tanisi,

v Greftlerin takibi,

v Tiikiiriik bezlerine ait patolojiler
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 79

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

79. Asagidakilerden hangisi dejeneratif eklem hastaliginin neden oldugu radyolojik bulgular arasinda yer almaz?

A) Kortikal kemikte destriiksiyon
B) Osteofit olusumu

C) Glenoid fossada daralma

D) Subkondral kist

E) Kondilde duzlesme

Dogru Cevap:C

* Koronoid prosesin uzamas: ile karakterize hastalik... Koronoid
Hiperplazisi

* Koronid proses ile zigomatik arkin posterioru arasinde
pseudoekliem olugmasi... Jacob Hastaligi
* Koronoid hiperplazi igin ideal gérintileme yontemleri...
v Panoramik radyografi,
v" Water's projeksiyonu ve
v" Konik iginli BT

* Kondil baginin gift gorinmesi ve koronal kesitte kalp benzeri
goriniim olugturmas... Bifid kondil

* Normal eklem diski MR'da... Papyon seklinde ve karanlik
(diigik sinyal) izlenir

* Rediksiyonlu disk deplasmaninda... Agiz agildiginda disk,
normal pozisyonuna geger

o L1 R Ak LLL S - wileRvigiala’la’ala S0 a afivila’eleaNiy.

Klinik Bilimler 79. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Rad‘yologisi Ders Notu 1. Fasikil
a125

Dejeneratif eklem hastalklarinin ilk bulgusu genellikle. ..
Eklem efiizyonu

TME'nin normal yapryr bozmaya yonelik kuvvetlere yonelik bir
cevap olarak geligtirdigi durum... Remodeling

Say

TME'nin remodelingi sonucu... Eklem yiizeylerinde diizlegme,
Trabekiil sayisinda artig, Subkondral spongioz kemik
yogunlugunda artig (skleroz), Etkilenen yiizeyde korteks
kalinlagmasi

* Eklem yapisinda dejenerasyon ve osteofit formasyonu ile
karakterize hastalik... Osteocartrit (Dejeneratif Eklem
Hastaligi)

* Osteocartrit geligiminde. ..
v Hipermobilite,
v Akut travma,
v Parafonsiyonel aligkanliklar

Eklemin anterosuperior ylizeyinde kemik ¢ikintilari olugup
uzamig gorinim almas:... Osteofit

oo :

» Eklem kemik yuzeylerinde korteks altinda izlenen,
gercek kist oimayan lezyonlara...

v" Ely kisti veya subkondral kist

.

Osteoartritin radyolojik gérinimi... Glenoid fossa boyutlar
artar, Kondil boyutlari azalir, Eklem araligi daralir, Osteofit ve
Subkondral kist izlenir

* Osteofit, eklem faresi, Ely kisti gorilen TME hastaligt..
Osteoartrit (de jeneratif eklem hastaligi)

* Sinoviyal membran inflamasyonu ile karakterize olan sistemik
hastahk... Romatoid Artrit

* Romatoid Artritte TME" de... Siglik, Agri, Hassasiyet, Agiz
agmada zorluk, Eklem hareketlerinde kisithlik, Krepitus

T 1

» Romatoid Artritte TME' de radyolojik olarak...
v' Keskinlestirilmis kalem goriintiisii,
v" Pannus

" >

* Kapsil iginde eklem araliginda veya kapsil diginda yumugak
dokuda izlenen radyoopasiteler... Serbest cisimler

= 1

» Serbest cisimlerin izlendigi hastaliklar...
v’ Osteoartit (Dejeneratif Eklem Hastalig),
v' Sinovial kondromatozis,
v" Kondrokalsinozis,

v Tiiméral kalsinozisler (bdbrek hastalifyla beraber izienir)

* Eklem yapilarinda fraoktir en sik... Kondil bagi ve kondil
boynunda

* Kondil bag: fraktirinde kondilin dislokasyonu... Anterior ya
da medial yénde olur.

Intrakapsiiler eklem ‘ Kemik ankiloz, Fibriz ankiloz

ankilozu...
Ekstrakapsuler eklem Kas spazmi veya fibrozisi, Myositis
ankilozu... ossifikans, Koronoid hiperplazi

* Agiz agmada kisithliga neden olan disk deplasmam...
Rediiksiyonsuz disk deplasmani

* TME'de en sik izlenen benign timér... Osteokondroma

* Eklem diskinin perforasyonu ve adezxyoru igin ideal gorintileme
yontemi.., Artrografi

* Panoramik radyografinin TME gérintilemesindeki
eksiklikleri. ..
v Disk veya diger yumugak dokular hakkinda bilgi vermez.
v Kondiler pozisyon veya fonksiyon hakkinda bilgi vermez.

* Konik Isnh Bilgisayarh Tomografinin TME gérintiilemesindeki
avantajlar. ..
v Sliperpozisyon yoktur.
v" Kondiler pozisyon ve hareket araligi hakkinda fikir

verebilir.

* MR gorintilemenin TME gérintilemesinde kullanilan
sekanslar. ..
v T1 agirlikl goriintiileme,
v Proton densite agirlikl goriintiileme,
v' T2 agirlikl gériintiileme

* MR gorintilemenin TME gériintilemesinde avantajlar...
v Eklem diski ve diger yumugak dokular incelenebilir.
v Eklem efiizyonu (sivi birikimi), izlenebilir.

r: .

MR goruntulemede inflamasyon
ve efflizyonu incelemek icin ideal T2 agirlikh
6 girlintiler
ydontem...
MR gorintUlemede kemik doku ve
diskal dokular! Incelemek icin ideal P"':a‘l’":u':'::“s'“"
ytintem... g0
\ J

* Kondiler hiperplazinin klinik dzellikleri. .. Mandibular asimetri,
Etkilenen tarafta posterior agik kapanig veya kargi tarafta
crossbite

* Kondiler hiperplazinin ayimc: tamsinda... Osteokondroma,
kondiler osteoma ve genig osteofitler

PARANAZAL SINUS
HASTALIKLARI

* Paranazal siniis gorintilemesinde kullanilabilecek teknikler...
Periapikal, Okliizal, Ekstraoral grafiler (6zellikle Waters), BT,
Konik-iginh BT, MRG

* Paranazal siniislerin enflamatuar hastabiklarm... Mukozit (Mukozal
kalinlagma), Sinlizit, Retansiyon pseudokisti (mukus retansiyon
kisti), Polip, Antrolit, Mukosel, Mantar topu (Fungus ball)
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 80

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

80. Periapikal film ¢cekiminde operatoriun ayri bir odaya ya da koruyucu bir bariyer arkasina ge¢me imkani yok ise izlenmesi
gereken pozisyon mesafe kuralinda merkezi isin-hasta-operator acisi ve hasta-operator mesafesi sirasiyla ne olmalidir?

A) 45 ile 90 derece ve 1,5 metre
B) 90 ile 135 derece ve 1,2 metre
C) 90 ile 180 derece ve 2 metre
D) 90 ile 135 derece ve 2 metre
E) 135 ile 180 derece ve 2 metre

Dogru Cevap:D
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Tiikiiriigiin yapisindaki degisimler;

\

* Radyasyon etkisiyle dnce seroz sekresyon kaybi olur.
Kalan tiikuriik misin tiptedir,

* Sodyum, klor, kalsiyum, magnezyum ve protein
konsantrasyonlarinda artis olur.

* pH, bikarbonat konsantrasyonu ve IgA miktarlarninda
azalma oldugu bulunmustur.

* Normal bireylerde pH 6.5 iken, radyasyona maruz
kalmus kisilerde 5.5’e kadar diiser.

+ Radyasyonun etkisi ile kaslarda...

v" Fibrozis,
v Trismus
* Radyasyondan en gok etkilenen kaslar...
v Masseter,
v" Pterygoid
* Kursunsuz énliklerde kullanilan. ..
v Antimon, v Kalay,
v" Tungsten, v Bizmut

* Radyasyon giivenligi ve korunma igin..

v
v

Radyolojik endikasyonun mutlak gerekliligi tartisiimalidir.

AL.AR.A (As Low As Reasonably Achievable) prensibine
gore; diagnostik kalitede radyografik goriinti elde etmek
icin mimkin olan en disik doz kullaniimalidir. Minimum
hasta ve operatér dozu ile maksimum hasta yararlligi hedef
olmalidir,

Maksimum miisaade dozlari asilmamalidir. Radyasyonla
mesleki olarak ugrasan bir kiginin ya da bir viicut béltimdindin,
belirli bir zaman periyodunda almasina izin verilebilecek en
yiiksek radyasyon dozuna, maksimum miisaade dozu (MPD)
denir.

* Maksimum misaade dozu.. Belirli zaman periyodunda alinmasina
izin verilebilecek maksimum doz miktaridir,

v
v
v

Yillik maksimum doz 20 mSv (2 Rem)
5 yilda toplam maksimum doz 100 mSv (10 Rem)
Herhangi bir yilda 50 mSv'i (6 Rem) gegmeyecek

« Hastanin radyasyondan korunmasi igin...

v

. %

Hastaya uygun endikasyon ve teknigin belirlenmesi, kar-zarar
hesabinin yapilmasi, mutlaka anamnez ve klinik muayene sonucu
radyografik inceleme kararinin belirlenmesi gerekir.

Hastaya daha énce film gektirip gektirmedigi sorulmali, tani
icin gegerliligini yitirmemis, daha énceki radyograflarindan
yararlaniimalidir,

Olabilecek en dusik doz kullanilmahdir.

Kursun énliik, yakalk giydirilmelidir.

Kadin hastalarda hamilelik durumu olup olmadigi égrenilmeli,
hamilelerde, zorunlu durumlarda, kursun (Pb) énliik
giydirilerek, film sayisi ve 1sinlama siiresi azaltilarak,
teknikler, tekrar olmayacak sekilde dikkatle uygulanarak
radyografik inceleme yapilabilir. Dis tedavisinin evrelerini
izlemek igin film kontrolu tercih edilmemelidir. Ayrica
dogurganlik ¢cagindaki her kadinda, radyografik incelemeler,
menstruasyon doneminin baglangicindan itibaren ilk on
glin iginde (radyografik inceleme igin en glivenli donem)
yaptimalidir. Buna 10 giin kurali denir.

Cocuk ve genglerde film endikasyonu olabildigince
azaltilmalidir.

Radyoloji kliniginde, filmi gekilmeyecek olan kimseler, 6zellikle
18 yasindan kiiglikler ve hamileler bekletilmemelidir.

Doz azaltilmasina yénelik énlemler, hizli film, screenler
kullaniimahdir.

Isinlama alani olabildigince kiigtik tutulmalidir.

Réntgen cihazinin kontrol ve bakimlari yapilmali, ekipman,
cihaz optimizasyonuna dikkat edilmelidir.

Dental radyoloji uygulayicisinin kerunmas: igin...

v

r

Hastay korumak igin alinan 6nlemler, uygulayiciyl da korumaya
yoneliktir,

Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tiim personel bilmelidir
ki; X-1sinlarm kaynaktan ¢ikista, diiz bir hatta ilerlerler.
Siddetleri mesafenin karesi ile ters orantilidir. Yollarinda
ilerlerken, saptirilabilir veya sagilmaya ugrayabilirler. Buna
gére korunma dnlemlerini dikkatle almalidir.

Uygulayici, 1sinlama sirasinda, radyasyonun etkili bélgesi
icinde durmamalidir. Mutlaka uygun bir bariyerin veya
duvarin arkasinda durmali veya odadan ¢ikmalidir. Bu, miimkiin
degilse, pozisyon ve mesafe kurali uygulanmalidir. Bu kurali
merkezi 1sina 90 - 135 derecelik agi alam iginde ve en az
6 feet (180-200 cm) uzaklikta durma gerekliligini belirler.
Bu pozisyon hem ters kare kanununu hem de bu pozisyonda
en fazla scatter radyasyonu hasta baginin absorbe edecegi
gergedini igerir.

Uygulayici kesinlikle filmi hasta agzinda tutmamalidir.
Ideali film tutucu apereylerin kullanimidir. Yoksa, hasta ya
da refakatgisine tutturulmalidir.

Isinlama sirasinda tiip, hasta ya da uygulayici tarafindanelle
tutulmamalidir.

Isinlama diigmesi, spiral bir kablonun ucundadir ve kablo,
her yéne 1,5 -2 m. kadar uzayabilir. Uygulayici bu mesafeyi

kullanmalidir.
Uygulayici, isi ile ilgili egitim almis olmali, film gekme ve banyo
tekniklerini iyi bilmeli ve uygulamalidir.

Maksimum miisaade dozlarini agip agsmadigi periyodik olarak
izlenmelidir.

Klinik Bilimler 80. soru
Rapidus Agiz, Dis ve Cene
Rad
Say

+ Uygulama sirasinda, personelin konumu... 90-135 derece, 180

%/oloéisi Ders Notu 1. Fasikl
ab
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traoral projeksiyonlar... Periapikal, bitewing, okluzal
riapikal goriintileme teknikleri... Paralel, agi-ortay
nimum magnifikasyon ve minimum distorsiyonla gérintiiniin

elde edildigi teknik... Paralel

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 81

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

81. |. Fenitone bagli diseti buylUmelerinde rete pegler uzamistir.
Il. Liken planus’ta rete pegler testere disi gérinumundedir.
I1l.Birlesim epitelinde inflamasyon variginda rete peg gézlenmez.

Dis eti epitelinde histolojik olarak izlenen rete pegler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il
B) | ve Il

C) I ve lll
D) Il ve llI
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:B

Klinik Bilimler 81. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 622

Savunma
hiicreleri bir
duvar olusturmus

W i \
(P TT—="———» Fibroblastiar

v' Plak birikimini takiben 4-7 giin sonra ortaya cikar. Ba dokusu A _ zarar gbrmiig
= atagman| saglam' =
v’ Diseti vazodilatasyon ve artan mikrosirkiilasyon } = ".
sebebiyle eritemlidir. '

v" Sondlamada kanama goriilebilir.
v’ Birlesim epiteli ve diseti cebinde ldkosit sayisi

artmistir, ol 4
v’ Birlesim epiteline komsu bag dokusunda baskmn Yerlesik lezyon
lenfosit birikimi (primer olarak T lenfosit) vardir.
v’ Fibroblastlar dejenere olur. Kollajen yikiminda artis “Lezyon Evresi, Giin, Kan damarfan” baslikli tabloya bakiniz.
goriiliir. + Tlerlemis lezyonun klinik gérinimi.. periodontitis
v En cok etkilenen lifler sirkiiler ve dentogingival * Hicreleraras)i mesaj iletiminde rol oynayan, otokrin ve
liflerdir. parakrin etkiye sahip gdziilebilir proteinler.. sitokinler
v Birlesim epiteli yogun notrofil akiimiilasyonu * Mikrobiyal virdlans faktrieri..
altimdadir ve apikale dogru rete-peg veya rete-ridge - Lipopolisakkaritler (LPS) Gram negatif bakterilerin dig
olustuninava baslar zarinda bulunur, Ozellikle immun hiicrelerdeki TLR-4, gram
3 ya baglar. (-) bakterilerin LPS'lerini tanir,
i Birlesim epiteli bazal hiicrelerinin apikale - Lipoteikoik asit (LTA), Gram-pozitif bakterilerin hiicre
proliferasyonu baglamistir. duvarlarinin bilegenidir. LPS'den daha az potent yapidadir,
v Matrix  metalloproteinazlar(MMP)  kollajen TLEE ey ainpal v,
degradasyonu yapar. - Diger mikrobiyal viriilans faktdrleri
/ » Ekzotoksinler

+ Bakterivel metabolik artiklar

Klinik Bilimler 81. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 639

* Liken planusun histopatolojik ozellikleri...
v" Epitelde hiperkeratoz veya parakeratoz
v' Bazal tabakanin hidropik dejenerasyonu

v Lamina propriada bant seklinde oldukca yaygin
Tlenfosit infiltrasyonu

v’ Testere kenan gibi rete-pegler

v’ Epitel-bag  dokusu  birlesiminde  Civatte
cisimcikleri

v" Biilloz tipinde subepitelyal ayrisma Billoz Pemfigoid

* oz kapagi ve gdz kiiresinin adhezyonu (symblepharon), kornea

* Oral liken planusun keratotik tipinin tedavisi Klinik takip

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

82. Asagidakilerden hangisinin hamilelik sirasinda artan hormonal seviyeye karsi verilen artmis gingival yanitin

nedenlerinden biri olmasi en az olasidir?

A) CD4/CD8 oraninin artmasi
B) Notrofil kemotaksisinin azalmasi

C) Antikor ve T-hlcre cevabinin baskilanmasi

D) Subgingival plak kompozisyonunda anaerobik/aerobik oraninin artigi

E) Artmis Prevotella intermedia konsantrasyonu

Dogru Cevap:A

Ve

Cerrahi tedavi

gosterir

A\

Idame tedavisi

N\

Restoratif tedavi

Tedavi fazlar siralamasi

« Idame randevular ilk yil igerisinde genellikle kag ayda bir
verilir.. 3 ayda bir ancak hastanin ihtiyacina gore degigiklik

v HENpES 1D Ialls VE Ccandigd enTEKsIyoniari

Klinik Bilimler 82. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 654

Hamilelik déneminde artan
mikroorganizmalar

B. melaninogenicus

P.intermedia (en ¢ok artan)
P. Gingivalis

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 83

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

83. Sigara kullanim 6ykistu olmayan 45 yasindak kadin hastanin anamnezinden besyil once tip Il diyabet teshisi aldigi ve HbA1c
degerinin %7,8 oldugu ve baska bir sistemik saglik probleminin olmadig: égreniliyor. Klinik periodontal élcimlerinde yaygin
Klinik atasman kaybi (KAK) oldugu, en derin KAK degerinin 4 mm olarak élguldugu, sondlamada cep derinliginin en fazla 5
mm oldugu saptaniyor. Ozellike posterior bélgelerin lingual ve interproksimal yiizeyleri olmak Gizere yaygin inflamasyon ve
sondlamada kanama oraninin %80 oldugu tespit ediliyor. Plak skorlari %90 dizeyinde olan hastada furkasyon problemi
bulunmuyor. Radyografik kemik kayb1 %30 olarak hesaplaniyor.

Giincel periodontal hastaliklar siniflandirmasi, 2017 EFP kilavuzu referans alindiginda bu hasta i¢in en uygun
periodontitis teshisi asagidakilerden hangisidir?

A) Evre |ll, Derece B
B) Evre |, Derece C

C) Evre |l, Derece B
D) Evre Il, Derece C
E) Evre lll, Derece C

Dogru Cevap:D

ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 83. soru
Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 620

-

Evre-ll Orta Evre-lll Siddeth Evre-lV Siddetli periodontitis
siddetli periodontitis (Ek dis (Dentisyon kaybi potansiyeli
periodontitis kayb potansiyeli olan) olan)

Evre-| Hafif

PERIODONTITISIN EVRELERI : A
periodontitis

En fazla kayp
olan alandaki 3-4 mm = 5mm = 5 mm

interdental CAL

Radyografik
kemik kaybi
(RBL)

Koronal Gelu Koronal Ge¢ll Kékiin ortas veya apikal Kékiin ortas: veya apikal Uclisiine
(<% 15) (% 15-33) uclisline uzanan uzanan

Periodontal kaynakli

Dis kaybi Periodontal kaynakl dis kayb1 yok < 4 dis

Periodontal kaynakll = 5 dis

Evre II'ye ek olarak;

SD 2 6mm

Max. SD < Smm | Vertikal kemik kayb1 = 3mm
Genelde Furka tutulumu

horizontal Sif -1l

kemik kayb Orta kret defekti

Evre lll'e ek olarak; kompleks
rehabilitasyon ihtiyag nedenleri;
Cigneme disfonksiyonu

Sekonder okluzal travma (mobilite = 2)
Siddetli kret defekti

Bite kollaps,drifting, flaring

20'den az kalan dis (10 karsit ¢ift)

Max. SD s 4mm

Kompleksite Genelde horizontal
kemik kayb

Lokalize < % 30

Generalize
Molar/keser dagilim

Boyut ve Tamaml ayici olarak
yayilim evreye ekle

SD: Sondlama derinlik

\
(/'

Derece A Yavas Derece B Orta

PERIODONTITISIN DERECESI hizda ilerleme hizda ilerleme

Derece C Hhzh ilerleme

Direkt pregresyon | Longitudinal data| 5wldan fazlakayip| < 2mm 5 wildan

kanit (RBL veya CAL) yok tasla z 2mm 5 yildan fazla

% kemik kayb/ yas <0.25 0.25-1 =1

Primer Mevcut biyofilme gore daha fazla yikim;

kriter Indirekt Diisiik diizeyde

progresyon yikim, fazla
miktarda biyofilm

Hizl1 progresyon ve/veya erken baslangich
hastalik donemlerini disindiren klinik
modeller (6rn, molar-kesici paterni, standart
tedaviye beklenen yamtin olmamasi)

Biyofilmle

Fenotip uyumlu yrkim

Sigara < 10 sigara = 10 sigara

Dereceyi Risk faktorleri

modifiye Diyabet HbAlc < 7 HbAlc = 7
ediciler

inflamatuar yiik CRP 1-3 mg/L >3 me/L




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 85

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

85. I.  Yumusakdoku duvarinin tamaminda benzer patolojik degisimler gozlenir.
[l.  Yikim alanlarinda, bakterilerin semente penetre oldugu alanlar mevcuttur.
I1l. Cebin disyluzeyinde atake olan ve olmayan bakteri tabakalari gézlenir.
V. Sement ylzeyinde yikim gorilse de dentin ylizeyinde rezorpsiyon goézlenmez.

Periodontitis sonucunda olusan bir periodontal cebin yumusak ve sert doku duv arlari ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur?

A)ll, lll ve IV
B) Yalniz Il
C) Yalniz IV
D) Il ve Ill

E) Il ve lll

Dogru Cevap:D

» Iltihabi periodontal hastalik patogenezinde en éncemli roli

oynayan proinflamatuar sitokinler.. IL-1 ve TNFa

* Periodontal hastalikta IL-4 ve IL-10 gibi sitokinlerin

etkileri. antiinflamatuar yénde

* Periodontal cepte kollajen kayb: ile ilgili iki mekanizma..

1. Kollajenaz ve diger enzimler yoluyla ekstraselliiler olarak
kollajen yikimi

2. Fibrablastlarin kellajeni fagosite etmesi

+ Kollajen ve diger matriks makro molekiillerini kiigiik
peptitlere parcalayan proteaz enzimleri...

v Matriks metalloproteinazlar (MMP'ler)
* MMP'lerin doku inhibitorleri...

v TIMP

w

* Periodontal cebin klinik &zellikleri hangi histopatolojik

degigimlerie iligkilidir.

Periodontal cebin klinik ve

histopatolojik 6zelliklerinin korelasyonu

Klinik Histopatolojik

Periodontal cebin diseti Dolasimin bozulmas
duvarinin mavimsi kirmiz
renkte olmas

Kivamin yumusamas! Diseti lifleri ve cevre doku
yikimi

Purtiiklu yuzeyin yerini diizglin | Epitelin atrofisi ve Gdem
ve parlak bir goriniime

birakmasi

Dokuda basingla cukurlasma Odem ve dejenerasyon

Diseti duvan siki ve pembe Fibrotik degisiklikler, 6dem ve
(ender rastlamir) eksudasyona gore daha baskin

Cep yumusak duvarinda hafif Vaskiilaritede artis, epitel
sondlamada bile kanama incelme ve dejenerasyon

toloji

Sond ile dolasildiginda cep i¢ Cep i¢c duvaninda ulserasyonlar
duvarinda agn hissi

.

Parmak basinci ile iltihabi st | Cep ic duvarinda iltihabi
akis slipurasyon

i

Plak— = Gingival Inlamasycn — - Cep formasyonu —  Daha fazla plak birikiml

Periodontal cebin derinlesmesi

Klinik Bilimler 85. soru
Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.

Fasikul Sayfa 642

* Cebin yumugak doku duvarindaki dejeneratif degisikliklerin
en yodun oldugu yer.. lateral cep duvari

* Cep tabanmindaki birlegim epitelinin uzunlugu saghkl
sulkustakine kiyasla.. daha kisadir

* Cebin yumugsak doku duvarindaki histopatolojik degisiklikler
cep derinligi ile orantili midir?.. Her zaman degildir

* Cebin yumugak doku duvarinda iltihabi sivi ve hiicresel eksuda
baskinsa klinik gérinim..

v Mavimsi,
v Kirmizi,
v Siingerimsi,
v Yumusak,
—

Klinik Bilimler 85. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 642

baskinsa klinik gérinim.. siki ve pembe (fibrotik cep duvari)
* Periodontal cepte kék ylizey duvarindaki degisiklikler...

1. Semente penetre olan kollajen liflerin yikimi sonucu sement
agiz ortamina agik hale gelir

2. Sharpey liflerinin kollajen kalintilari de jenere olarak bakteri
penetrasyonu igin uygun bir alan olugturur.

3. Bakteri penetrasyonu sement yiizeyinde pargalanma ve yikima
sebep olarak nekrotik sement alanlarinin clusmasina sebep
olur

4. Sement duvarinda endotoksinlere de rastlanir. Bu hastalikli
yiizeylere fibroblastlarin tekrar yapismas) mimkiin olmaz

- Kok yiizey diizlegtirmesindeki amag..
v Bakteri ve endotoksinlerin penetre oldugu,
v Nekrotik sementi kaldirarak sert,

v Piiriizsiiz dis dokusu elde etmek

* Oral kaviteye ekspoze olan sementin mineralizasyonunun
artmasini saglayan mineraller..

v Kalsiyum,
v Magnezyum,
v Fosfor

v' Florid

* Kok ylzeyi glriklerinde baskin mikroorganizma.. Actinomyces
viscosus

Klinik Bilimler 85. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 642

2. Atake plak
3. Atake olmamis plak alam

4, Birlesim epitelinin dise atake oldugu alan

5. Birlesim epitelinin apikal bdlgesi

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 86

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

86. Toplumdaki Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPITN-Community Periodontal Index of Treatment Needs) ile ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Bireyler degerlendirilirken, skorlama ic¢in disler 4 ayri bdlge (quadrantlar) seklinde degerlendirilir.
B) Bolgelere ait skor belilemesinde en saglikli dis ve en ileri yikimli dise ait skorlarnin ortalamasi kullanilir.
C) Bireysel risklerin belifrenmesini ve kisiye 6zgu tedavi yaklasimlari gelistirilmesini hedefler.

D) 6 mm ve daha derin cep varliginda “4” skor degeri verilir.
E) Her bolgeye 1 ile 4 arasinda degisen skorar verilir.

Dogru Cevap:D

* Belirlenen bir zaman aralifinda dnceden saglikl olan bir
toplulukta hastaligin ortaya gikma yiizdesi... Insidans

* Periodontal durum ve hastaliklarda epidemiyolojik digimler
yapiimasim zorlagtiran faktarler..
v Hastaligin kronik yapisi
v Insan 6mriinin uzamasi
¥ Prevelans ve giddeti birlikte dlgme gerekliligi
v Periodortal hastaligin heterojenitesi
v Patognomonik bir 6zelliginin olmamas
v Hastalik aktivitesinin lineer degil episodik olmasi
v

Periodortal hastaligin multifaktdriyel etiyolojisi

Diseti inflamasyonunu degerlendirmek

icin kullanilan indeksler

Gingival indeks
Modifiye gingival indeks

Kanama indeksleri (Sulkus kanama indeksi, gingival kanama
indeksi, diseti kanama zamam indeksi)

J

* Gingival indekse gore inflamasyonun ilk bulgusu.. Digetinin
renginde goriilen hafif degigiklikler (kanama degil)

B |

* Cebi irite etmemek icin sondlamada kanamanin
degerendirme disi tutuldugu indeks...

v" Modifiye gingival indeks

\ y

* Periodontal inflamasyoru degerlendirmek igin, kanamanin
pozitif ya da negatif olarak (var/yok) degerlendirildigi
indeks_. Gingival kanama indeksi

o 1

* Gingival kanama indeksi ve sulkus kanama indeksine
gore gingival inflamasyonun ilk bulgusu...

v Kanama

Periodontal indeksler

Russel indeksi

Ramfjord indeksi

* Russel indeksinin degerlendirdigi parametreler..
v Gingival inflamasyon,
v Inflamasyonun giddeti,
v Cep olugumu
v Gigneme fonksiyonu

* Ramfjord indeksinin degerlendirdiji parametreler..
v Gingival inflamasyon,
v Inflamasyonun giddeti,
v Kanama,
v Atagman kayb!

- Ramfjord indeksi icin segilen digler... 16,21,24,36,41,44
* Ramfjord indeksine gore gingivitis skorlari... 1,2,3 Periodontitis
skorlam... 45,6

* Toplumda periodontal tedavi gereksinimini belirlemek igin
kullanilan indeks... CPITN

* CPITN indeksi icin kullanilan sond...
v WHO sondu

* WHO sondunun kalibrasyonu...

v" Ucunda 0.5mm top-3.5-5.5-8.5-11.5mm

* CPITN indeksinde degerlendirilen kriterler.. Gingival saglk,
sondlamada kanama, digtagi varlig, periodontal cep

* CPITN indeksinde degerlendirilme kriteri olmayan..
Radyografik kemik kaybi, atagman kaybi

* CPITN indeksinde degerlendirme yaparken.. Agiz 6 segmerrtte
incelenir, her segmentte periodontal durumu en kétii olan dig
dikkate alinir

* CPITN indeksine gore Kodl neyi ifade eder.. Sondlamadan
sonra digeti kanamasi

CPITN Gereksinimin
Belirlenmesi

Kod 0 | Saglkh

Kod 1 Sondlamadan sonra diseti | Kisisel Oral Hijyen
" kanamas Gelistirmesi

Supra ve/veya Sub Kod 1 tedavisi + Supra-
gingival distaslan subgingival Scaling

4-5 mm derinlikteki Kod 1 tedavisi + Supra-
patolojik cepler subgingival Scaling

6 mm veya daha derin Kod 2 veya 3 tedavisi +
patolojik cepler Cerrahi Periodontal tedavi

Klinik Bilimler 86. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasiktl Sayfa 621

Plak indeksi

Gereken tedavi

Tedavi gerekmez

Kod 2

Kod 3

Kod 4

Plak kontrol kaydi

Aproksimal alan plak indeksi P

* Basitlegtirilmis oral hijyen indeksi (Green-Vermillion)da
degerlendirilen digler.. 16,11, 26, 46, 31, 36 (Alt &'larin linguali,
diger diglerin bukkali)

Plak boyandiktan sonra plagin

olup olmadigini var/yok seklinde
degerlendiren indeksler

Plak kontrol kaydi

Aproksimal alan plak indeksi

-

J
\

PERIODONTAL HASTALIKLAR
PATOGENEZi VE GINGIVAL
INFLAMASYON

\. J
* Bagindan itibaren bir hastahgin geligim siireci.. patogenez

* Gingivitis patogenezindeki donemler sirasiyla..
v Baglangig Lezyonu
v Erken Lezyon
v Yerlegmig Lezyon

ILGILi NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

88. Periodontal sondlarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A)

UNC 15 sondu; 15 mm uzunlugunda, her mm i¢in isaretleri olan ve 5., 10. ve 15. mm isaretlerinde renkli alana sahip bir
sonddur.

B) Marquis renkli isaretli periodontal sondu; her 5 mm’si renkli olarak isaretlenmis bir sonddur.

C) CPITN/WHO sondu; 0,5 mm’lik yuvarlak ucu olan ve 3,5; 5,5; 8,5 ve 11,5 mm’de 6l¢cum isaretlerine sahip bir sonddur.

D) Michigan Universitesi periodontal “O” sondu (Williams); 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 ve 10 mm’de 6l¢liim isaretlerine sahip bir sonddur.
E) Michigan “O” sondu; 3, 6 ve 8 mm’de dl¢gum isaretlerine sahip bir sonddur.

Dogru Cevap:B

ILGILI NOTLAR

KEnar qaiginga sSivrink parmgirmaan periogonTal ajeT... NIreT

Klinik Bilimler 88. soru * Dentisyonun her bdlgesinde kullamlabilmesi igin iretilmis

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
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kiiret... Universal kiret

* WHO sondunun kalibrasyonu... Ucunda 0.5mm’lik kiigiik bir top
ve ardindan 3,5-5,5-8,5-11,5 mm

* Furkasyon lezyonlarinin degerlendirilmesi igin kullamlan sond...
Nabers sondu

| Innvaraal kiiratlar



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

89. Tam olarak sirmus ve ideal konumda oldugu dustunulen 41 numarali disin klinik muayenesi sonucu disin labial yuzeyinde dis
eti kenarinin sond ile hissedilen mine sement birlesiminin 3 mm koronalinde konumlandigi tespit ediliyor. ilgili bélgede
atasman seviyesi 7 mm olarak élcullUyor.

Bu klinik olcliimlere gore asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Kemik kayb1 4 mm’dir.

B) Cep derinligi 4 mm’dir.
C) Cep derinligi 10 mm’dir.
D) Kemik kayb1 1 mm’dir.

E) Dis eti cekilmesi 7 mm’dir.

Dogru Cevap:C
ILGILI NOTLAR

Referans noktalari

* Dig mobilitesi dejerlendirme y@ntemleri.. « Biyolojik cep derinligi klinik cep derinlifinden her zaman " ! 3

« ki aletin sap ya da parmak ile bir el aletinin sapi arasindo daha... sigdir b Id kt g y

digi sikigtirip hareket ettirmeye galigmek veya + Periodontal sondlama yaparken uygulanmasi gereken kuvvet.. I I en Son ra! erl e
v Elektronik cihazlar (Periotest, Mobilometer, 25 gr .

Periodontometer gibi) + Periodontal sondun cep igine penetrasyonunun bagli oldudgu Sadece l I latel I Iatlk

faktarler...
' § 2 v Sand ueunun beyutu ve seki kal Iyor' )
P + Uygulanan kuwet
: - AL Bl
_ Klinik Bilimler 89. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Motu 1.
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* Dentogingival birlesimin dis Gzerindekl en koronal
pozisyonu...

v atagman seviyesi

-
| 5abit bir nokta ile atacman seviyesi | klinik atagman L
Mobilite degerlendirme
Mine-sement simin ile atagman seviyesi | klinik atagman
arasindaki mesafe kayb
Miller’in Mobilite Simiflamasi ;s =

0 | Buvvet uygulandi@inda 0.2 mm'yi gecmeyen hareket cebin apikalinin i zdiisimi arasindaki mesafe

1 | 1 mm'den az hareket ﬂ
2 | 1-2 mm arasinda hareket ( BP.

. T ——————— * Yapisik diseti genislifinin tespiti icin yintemler...
ve dinme hareketi v Cep sondlamirken dudak-yanagin  hareket
\ / ettirilmesi ile olusan demarkasyon hatt arasi
+ Mobilite artiina neden olan fakt&rler.. mesafenin dlgiimii
¥ Diste destek koybina (kemik kayb) baglh clarak ¥" Mukozay koronal yonde hareket ettirmek
" Oklizal travma (Hipofonksiyon da sebep olabilir) v Schiller'in potasyum lodin cizeltisi lle hoyamak
 Inflamasyonun yayilmasi L (keratinize disetini boyar) )

¥ Periodortal cerrahi sonrasinda
- Keratinize digeti yapigik digeti ile ayni midir.. Hayir keratinize

¢ Gebelik, menstrinsyon, hormonal kantraseptif lee
i P diseti serbest disetini de icerir

v’ deki potolojik dedigiklikler (Ost lit ve timérl
giﬁ Sl Rp e gt o (el v T « Periodontal hastalikta radyografik dederlendirme ile neler

* Yiksek frenilum diste mobilite artigina sebep olan faktérlerden PO

biri midir... dedildir.
Periodontal muayenede radyografik
% - dederlendirme
= Mobil dislerde daha sk giriilen

b

= Mevcut kemik ve kemik kayb, alvealer kret seviyesi
= Furkasyen bilges! kemik kayiplan
mikroorganizmalar... + Periodontal ligament genisligi
v Campylobacter rectus, = Periadontal hastaliklan etkileyen lokal faktsrler
= Kran/Kidk oram
¥ Peptostreptococcus micros ve « Cevre anatomik yapilar
v = Periapikal /Periodontal patolojiler
Muhtemelen P.gingivalis « Endedontlk lezyonlar-clrlikler-g8mull disler-implantlar-kék
i o rpsiyvonlar/kinklar-ggmiili/surnumerer! kayip disler-
Klinik Bilimler 89. soru iller siniisler degerlendirilic

>y

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 651

e L = e e e e LR e e e e e
epitelinin koronali) arasindaki mesafedir. Sadece histolojik
kesitlerde garilir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 90

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

90. Dis hassasiyeti ve fircalama guclugu sikayetleriyle basvuran 30 yasindaki erkek hastanin klinik muayenesinde; 42 nolu disinde
interproksimal kemik kaybi1 olmaksizin bukkal ylizeyde 4 mm dis eti cekilmesi, yaklasik 2 mm keratinize dis eti, sig vestibul
derinligi ve ince fenotipte dis eti oldugu goérulUyor. Hastanin sikayetlerine yénelik periodontal cerrahi planlaniyor.

Bu hastada asagidaki periodontal cerrahi tekniklerden hangisinin tercih edilmesi en uyqundur?

A) Apikale pozisyone flep

B) Serbest dis eti grefti

C) Gingivektomi

D) Papil korumali flep

E) Semilunar koronale repozisyone flep

Dogru Cevap:B

ILGILI NOTLAR

Iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
sUpheye dusurmez, yarl
yolda birakmaz...

Miller Diseti Cekilmesi siniflandirmasi

(1985)

Mukogingival birlesime ulasmayan diseti ¢cekilmesi
Miller 1 | vardir. interdental bolgede kemik ve yumusak doku
kaybi1 yoktur. Dar veya genis olabilir.

Mukogingival birlesime uzanan veya asan diseti

Miller 2 | cekilmesi vardir. interdental bélgede kemik ve 1
yumusak doku kaybi yoktur. Dar veya genis olabilir. Koronale pozisyone flap

o gﬂeukﬁ:]ri;ns?:}:a:I:J;liT;Taek :Eg:r d':t;lr:f I:;;ggg ﬁ;?:;: Diseti ¢cekilmesi miktari 3mm'den fazla olmayan, kalin biyotipli
Miller

ve/veya yumusak doku kaybi vardir veya disler di;f{‘ti varhiginda endi!{e koronale pozisyone flap teknigi..
malpoze olabilir. semilunar koronale pozisyone flap

m t
v Yeterli yapisik diseti olmal,

v Kemik kaybi olmamali ya da minimal olmali, * Pouch (kese) ve tiinel tekniginin avantajlar:...

v Fenestrasyon veya dehisens bulunmamali v Dondr dokunun iyi beslenmesini saglar,
v" Alici saha ve donér arasinda yakin kontakt vardir.

v Estetik sonug gok iyidir.
v" Marjinlerin kalinlasmasini saglar.
v" Kreeping atagmana olanak verir.

ouch ve tiinel teknigi
kadar uzanmalidir.. Mukogingival birlesimin altina kadar J

uzatiimalidir.

Mukogingival birlesime veya altina uzanan diseti
cekilmesiyle beraber interdental bolgede asirn kemik
ve yumusak doku kaybi vardir veya disler siddetli
malpozisyona sahip olabilir.

Miller 4

Klinik Bilimler 90. soru

Rapidus Periodontoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 678

* Yarim kalinhik flap ve bag dokusu grefti kombinasyonu
(bilaminar teknikler), disetinin kalinhgini arttirarak... ince
fenotipi modifiye etmeyi saglar. Boylece cerrahi sonrasi kak
cevresinde daha stabil bir saha olusur.

* Laterale pozisyone flap igin verici bélgede aranan
ozellikler...

v Saghkl olmali,

+ Frenektomi.. Tim frenilumun uzaklastirilmasidir
* Frenetomi.. Frenilumun insizyonu ile daha apikale taginmasi

€)



91. I

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 91

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Daimi kesicilerin sut keserlere gore daha labialde surmeler

Il. SUt kesici digler arasindaki fizyolojik diastemalar
Ill. Leeway yer rezervleri

V. Maksillada st kaninin mezialinde, mandibulada st kaninin distalinde olan primat araliklar
Daimi kesicilerin ark lizerinde yer bulmasi i¢cin gerekli mekanizmalar yukaridakilerden hangileridir?

A)l ve ll

B) Il ve IV
C)L Il 1l ve IV
D) I, Il ve Il
E)I, Il ve IV

Dogru Cevap:E

COCUKLARDA KAPANIS
ILISKILERI ve OKLUZAL

REHBERLIK

- Siit dentisyonda maksillada siit kaninin mesiali ile mandibulada
st kaninin distalinde yer alan fizyolojik bogluklara ne ad
verilir... Maymun diastemasi

Maksiler ve mandibular siit 2. molarin distal yiizey iligkisi neyi
belirler... Sirekli dentisyonun gelecekteki okliizyon tipini.

- Siit diglerin sentrik okliizyonda kontakta oldugunda maksiller
ve mandibular 2. siit molarlarin distal yiizeyleri arasindaki
mesio- distal iliskiye ne ad verilir... Terminal diizlem.

* Kag tip terminal diizemler vardir... 3 Diiz ve vertikal diizlem
tip (Flush terminal), mesial step tip, distal step tip

( Terminal diizemler 3 grupta incelenmektedir:

* Duz ve vertikal duzlem tip (Flush terminal): Alt ve st
2.siit molann distal yiizeylerinin aym diizlemde oldugu
konumdaur.

* Mesial step tip: Alt 2. Molar dislerin distal yiizeyi, list 2.
Siit molara gore daha mesialdedir.

» Distal step tip: Alt 2. Molarlann distal yiizeyi, tist 2. Siit
molara gore daha distaldedir.

- -

Distal step tip

Mesial step tip

Terminal diizlem tipleri

- Siit kaninler ve 2. siit molarlar arasindaki mesafenin
dlglimiyle... Siit disi arkinin genisgligi hesaplanir

- Siit santral kesicinin labial yiizeyinden kanin ve siit molarlara
kadar olan mesafenin élgimiiyle... Dental ark uzunlugu
hesaplanir

+ Tiber maksillada gelisen iist 1. siirekli molarlarin okliizal
yiizeyleri hangi yonedir... Asagiya ve geriye
Mandibuler gonionun kdsesinde lokalize olan alt sirekli

1.molarlarin okliizal yiizeyleri hangi yéne dogrudur. .. Yukam
ve ileriye

€

Siirekli 1.molarin eriipsiyon yolu

Barnett’in okluzal gelisim

asamalan
Y s :
Asamalar i Karakteristikleri
Gruplan
1.asama 3 Siit dislenme
2.asama 6 1.Daimi molarlann stirmesi
3.asama 6-9 Kesicilerin degismesi
Kamn ve siit molar dislerin
4.asama 9-12 degismesi
5.asama 12 2.Daimi molarlann erlipsiyonu

\. »

* Terminal diizlem vertikal tipte ise siit disi arkinda bogluk
yoksa siirekli 1. Molarlar nasil siirer... tiiberkiil tiberkiile
kapanista siirer.

Vertikal tipte Sit digi arkinda maymun diastemalar: ve
gelisimsel bogluklar mevcutsa... Alt siirekli 1. molarin
eripsiyon kuvvetiyle siit molarlar mesiale kayarak Cl I
okliizyonda siirer. Vertikal diizlem tipinde kapanista olan siit
dentisyon % 67 oraninda Class I, % 33 oraninda Class IT kapanisa
gegmektedir.

f ke
Direkt olarak Angle Cl |
Terminal dUzlem mesial :\I:;ﬁﬂs::; ltipteki vakalarnn
tiptel.- ise surekli 1. Molarlar biiyiik bir kismi Class |
nasil surer olurken, daha az oranda Class

Il olmaktadhr

ST
Klinik Bilimler 91. soru
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 866

sut disierinden ne kadar fazladir... Maksillada /,6 mm,
mandibulada 6 mm.

[ Kesici dislerin siralanmasim kontrol eden baz faktorler
vardir:

* Siit kesiciler bolgesindeki interdental bosluklar
Kaninler arasi mesafenin artisi

Dental arktaki anterior genigligin artigi

Kesici dislerin eksen egimleri

Ugly duckling (cirkin drdek yavrusu) agamasi

**(Ortodonti'de kesici diglerin siralanmasini kontrol eden
faktorler arasinda ‘ugly ducking (girkin drdek yavrusu) asamasi’
bulunmamaktadir.)

ILGILI NOTLAR



« Geg mesializasyonda kim gorevii... Leeway
* Geg mesializasyon ne zaman...9- 12 yas

Erken mezializasyon

Mesial
slep ‘
Flush
tarminal
dizlem
Flush terminal plane
Distal ‘
step —

1
- 26 =

Mayrmun diastemalar

1
>SS <

2 S

Ugly Duckling Donemi

 Laterallerin siirmesi ile kaninlerin ertipsiiyonu arasindaki
donemdir.

* Siirmekte olan kaninlerin laterallerin kékiine bask
yapmasi sebebi ile laterallerde distal inklinasyon ile
median diastema gozlenir.

» Kaninlerin eriipsiiyonu ile orta hattaki diastema spontan

Klinik Bilimler 91. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.
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* Anteriordaki kesici digler arasindaki boyutsal fark kompanze
etmek igin. ..
v Interdental fizyolojik diastemalar (maksillada 4.2mm,

mandibulada 3.2mm)

v" Interkanin mesafe artis
v" Keserlerin daha labialde konumlanmasi
v Keserlerin inklinasyonlarindaki anterior degigim
(Pedodonti'de kesici dislerin siralanmasini kontrol eden faktorler
arasinda Ugly duckling (girkin 6rdek yavrusu) asamasinin da bulundugu
belirtilmektedir ve list kesiciler bolgesindeki diastemalarin toplami
list cenede 2,6 mm, alt cenede ise 1,1 mm'dir.)

« Ugly Duckling stage dénemi... Laterallerin siirmesi ile
kaninlerin eriipsiyonu arasindaki dénemdir

« Ugly duckling stage dénemi agiz igi bulgusu. ..

v Laterallerde distoangulasyon (Kaninlerin lateral kaklerine
basi yapmasi sonucu)

v Midline diastema

kapanma gosterir.

o >

e

* Median diastemalann spontan kapanma sinin...
v 2 mm

+ Ne zaman kesin tedavi gerekir (miktara bakiimadan)...
v Siiperniimere,
v" Frenulum
+ Geg karma dentisyonda fizyolojik gapragiklik simiri... 2mm

* Daimi dentisyonun ozellikleri...

v Overlap

v" Angulasyon

v Okluzyon

v" Ark kurvatiirii

v Overjet ve overbite (2- 3 mm)
v Molar iliski (Sinif 1)

Sinif | Okliizyona Gecis Mekanizmalan

v" Erken mezializasyon; siit arkinin karakteristik 6zelligi olan
diastemalar daimi molar dislerin eriipsilyonun yarattig
baski ile kapanarak mandibular molann daha mezialde yer
almasini saglar.

Erken mezializasyon 6-7 yaslannda meydana gelir. Sadece
mandibular molarlann mezializasyonunda rol oynar.
(Maymun diastemalar nedeniyle)

v" Ge¢ mezializasyon (Sekonder Mezializasyon); leeway yer
rezervierinin kullaniimasiile 6zelliklemandibulada posterior
disler daha fazla mezial yonde migrasyon gosterirler.
Mandibuladaki leeway miktannin maksilladan daha fazla
olmasi da sinif | okltizyona gecisi kolaylastirmaktadir.

v Daimi diglerin aginmalan

v Diferansiyel biiyiime; mandibula biitin viicut iskeleti
icerisinde biylimesini en son tamamlayan kemiktir.
Mandibulanin zamanla sagittal yonde bilyime gostermesi
maksillamin biyiimesinin ise zamanla yavaslayip 15 yas
civannda gelisimini biiyiik oranda tamamlamasi sebebiyle
mandibula maksillay yakalamis olur (en 6nemli etken), ***

o >




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 93

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

93. Sinif Il Bolum 1 anomalilerin kamuflaj tedavisinde asagidaki yontemlerden hangisi tercih edilmez?

A) Ust molar dislerin distalizasyonu

B) Alt kesici diglerin protrizyonu

C) Ust 1. premolar dislerin ¢cekimi

D) Alt premolar diglerin distalizasyonu

E) Ust 1. premolar ve alt 2. premolar dislerin cekimi

Dogru Cevap:D

Keser intrizyonu yapanlar. ..

v minivida,

v J hook Hg,

v intriizyon arki

Kesici diglerin kendi kaidelerine gére intriizyonu... saf
intruzyon

¥

1. Absolute
intrusion

A

Kesici diglerin konumu korunurken posterior diglerin pasif
ekstrizyonu... Mandibuler dizlem agisi korunur

\77

Rélatif intriizyon

Mandibuler diizlem agisi artarsa... Posterior Diglerin
Ekstrizyonu

3. Extrusion

C /
Dislerin ekstriizyonu

Sabit ortodontik tedavi esnasinda molar ekstrizyonu ve keser
intruzyonu aym anda yapmak igin kullanilan tel... Tersine
speeli ark teli (Revers curve arch)

Nazomaksiller kompleksin ve dentoalveoler yapilarin vertikal
yonde biyilimesi kondil ve glenoid fossanin vertikal ydndeki
biiyiimesinden fazla olmasi... open -bite

* Openbite tedavisi...
v" aliskanhklann giderilmesi,

v" molar intriizyonu,
v keser ekstriizyonu

Alt yiiz yiiksekligi artmissa... | molar intriizyonu

Alt yiiz yliksekligi normalse...

keser ekstriizyonu

Molar intriizyonu yapanlar. .. oksipital HG, minivida, post bite
block

Alt yiiz yiiksekligi normalse... keser ekstriizyonu

Keser ekstriizyonu yapanlar. .. ekstriizyonarki, intermaksiller

elastik

f b
Maksiller protrizyona bagh simf Il HG
tedavisinde kullanilan aparey...
Mandibular retriizyona bagh simif |l

g fonk aparey

tedavisinde kullanilan aparey...

e -

SAGITTAL YONDEKI
MALOKLUZYONLARIN TEDAViISi

L

Maksiller protrizyona bagh simf II tedavisinde kullamilan

aparey... HG
High angle... | oksipital headgear
Low angle... | servikal headgear

r ﬁah

* Her ikisi ayn1 anda varsa...

v’ Steuckli- teuscher,
v Baas,
v Van Beek

Klinik Bilimler 93. soru
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amuTtiajinaa Kullaniian yonTtemier...

v" Dis gekimi,
v" Distalizasyon

Intraoral Molar
distalizasyonunda
kullanilanlar

Ekstraoral molar
distalizasyonunda
kullamlanlar

N

Pendulum

Pendex

T-rex

Jones - Jig

Distal Jet

Keles Slider

Easy Jet

Wilson (bimetrik)
Distal vidali aparey
Sabit fonksiyonel apareyler
Mini vida-plak

Kombine HG
Servikal HG
Oksipital HG

ILGILI NOTLAR



"‘\\
Maksiller anterior bolgeden destek alan bir
Nance Button ve premolar dislerin okliuzal
yizeyine eklenen restlerden olusan ve TMA
teli sayesinde maksiller molar distalizasyon
elde edilen aparey...

Pendulum

Molar distalizasyonu ve ekspansiyon...

Pendulum (A ve B) , Pendex (D)

Overjeti azaltmak amaciyla sinif 2 kamuflaji...
1.premolar dis gekimi

Hem overjeti azaltmak hem de molar iligkinin saglanmasu. ..
maksiller 1. pm ve mandibuler 2. pm dis ¢ekimi

maksiller

Klinik Bilimler 93. soru
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Sinif 3 gekimli kamuflaj tedavisinde negatif overjeti elimine
etmek igin...

v" Mandibuler 1.pm dig gekimi

v" Mandibuler 1.pm ve maksiller 2.pm cekimi (molar iligki)

v Mandibuler keser cekimi

v Mandibular molar ¢ekimi (en masse retraksiyon)

3- Mandibular molar distalizasyonunda kullamlanlar...

v franzulum,
v mini- vidalar,
v" lip bumper

ALISKANLIKLARIN TEDAViS

Parmak emme aligkanliginin olusturduklar:. ..

v" Maksiller keserler protriizedir

v" Mandibular keserler linguale tipping

v' Asimetrik open bite

v Bilateral maksiller darlik ve crossbite gézlenir

v Mandibular ve maksiller keserler intriize (Pedodonti'de
keserlerin kron boylarinda artis olarak deginilmektedir.)

v" Mandibular diizlem saat yéniinde rotasyon
v" Overjet artar

Parmak emme

Dudak emme aligkanhgi sonrasi gézlenen klinik durumlar...
v" Maksiller keserler labiale egimlenirken, mandibular keserler

= Genetik (en sik etkeni)
« Akromegali
« Sendromlar;
¥ Dudak ve damak yariklan

« Maxillofasiyal travma

« Sentrik iliski sentrik oklizyon
uyumsuzlugu

« Prematiir kontaktlar

« St keser retansiyonu

v Crouzon « Havayolu probleri/nazal
v Apert stenozis
v Binder « Hipertrofik tonsiller

« Konjenital dis eksiklikleri
« Aliskanliklar

o w
' _ » ) "
Haksu!l?r retriizyona bagh simf Il yliz maskesi
tedavisi...
Hafif mandibular prognatiye bagh simif .
IIl tedavisi... Enetp
Biliylime ve gelisimi bitmis biitiin
iskeletsel bozukluklarda ideal | Ortognatik cerrahi
tedavi...
18 e

Sinif III kamuflajinda kullanilan yéntemler...

v molar distalizasyonu,
v dis cekimi

linguale devrilir

v" Maksiller keserler arasinda diastema, mandibular arkta ise
caprasiklik

v" Open bite

v" Mandibular ve maksiller keserler intriize

v Maksiller ark uzunlugu artar, mandibular ark uzunlugu
azalir

v Overjet artar

Dil itmenin olusturduklari. ..

v Maksiller ve mandibular keserler labiale egimlenir

v" Keserlerde intriizyon

v" Maksiller darlik ve crossbite

v" Openbite

v" Maksiller ve mandibular dental arklarin uzunlugu artar
v" Dudak yetersizligi (lip incompetence)

N



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 94

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

94. Ortodontik kuvvet ve dis hareketi iliskisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Translasyon hareketinde basing kokiin tek ylizeyinde olusur.

B) Translasyon hareketinde gerilim kokin her ik ylizeyinde olusur.
C) Tipping hareketinde basin¢ kdékin tek yizeyinde olusur.

D) Rotasyon hareketinde basing¢ koklin tek ylzeyinde olusur.

E) Ekstrizyon hareketinde basing kdk ucundadir.

Dogru Cevap:A

'

N
Kok rez olursa direnc merkezinin kaydig T,
yer...
Kronda madde kayb1 varsa diren¢ merkezinin A

H, pikal
kaydi@ yer...
Alveol kretinde yikam varsa direnc merkezinin ;

t Apikal
kaych@ yer...

=

A B Cc

* Kuvvet servikalden gegiyorsa direng merkezi

Degigmez!lll

e

v" Diren¢ merkezinden

v" Hareket tipinden

v" Kuwvetin uygulandigi noktadan
v Kuwetin uygulama yonii

* Rotasyon merkezinin yerini degistiren faktorler...

HAREKET CESITLERI

* Tipping hareketinin dzellikleri. .
v" En basit

v" Alveoler kretin hemen alti ve apikal iigliide olmak iizere iki

farkli alanda kuvvet yogunlagir (hyaline alanlar)
v Fenestrasyon ve dehisens agisindan en tehlikeli

, ﬂﬁh

hareketler...
v' Tipping ve
v Labial kok torku

* Fenestrasyon ve dehisens acisindan tehlikeli

~

Klinik Bilimler 94. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 744

* Paralel hareketin dzellikleri. . .
v Digin kron ve kdkiiniin aym ydne hareketi

v Uygulanan kuvvet ¢ifti ile kuvvet direng merkezinden
gegmektedir

v Rotasyon merkezi yoktur (sonsuzdadir)
v" En fazla kuvvet gerektiren hareket gesidi
v' Sadece sabit tedavi ile elde edilir

+ Ozellikle kék hareketi isteniyorsa... Tork

* Tork hareketinde rotasyon merkezinin yeri... Braket slotu,
insizal kenar

* Digin baglangig hareketinde kdkiin orta iigliisiindeki PDL'de
sikisma meydana gelir ardindan kuvvet apikal Ugliye
yogunlagwr. .. Tork hareketi

* Ekstriizyon hareketinin dzellikleri. ..

v" Higbir basing alani gézlenmez
v" Ekstriizyonda rotasyon merkezi yoktur.
v En agrh
v En hizh (en kolay)
« Intriizyon hareketinin dzellikleri. .

v En az relaps

v' En az kuvvet

v En uzun siirede olugan

v" En fazla kék rezorbsiyonuna

v" En fazla pulpal reaksiyon
v En zor

* En fazla relaps gézlenen. .. Rotasyon

B
* Rotasyon merkezi olmayanlar...
v Paralel,
v" Intriizyon,

v' Ekstriizyon

fﬁ B

* Kuvvet cifti gerektiren hareketler...
v’ Translasyon,
v Tork ve
v Rotasyon

KUVVET CESITLERI

* Kuvvetin uygulanmas: ile azalma gézlenebilir fakat asla sifira
inmez... Devamli kuvvet

* Devamli kuvvet olugturan mekanikler... Yaylar (sabit
tedavi)

ﬁ E
E : Continuous
L force

Devamli kuvvet

* Kuvvetin uygulanmas: ile kuvvet diger aktivasyona kadar

azalarak sifira inmektedir. .. Kesikli kuvet (interrupted
kuvvet)

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 95

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

95. Maksiller dental arkta on keser bolgedeki mev cut diastemanin govdesel hareket ile kapatilmasi amaciyla
asagidakilerden hangisinin kullanilmasi en uygundur?

A) Edgewise sabit tedavi aygiti
B) Twin blok aygiti

C) Herbst aygiti

D) YUz maskesi aygiti

E) Hawley plagi

Dogru Cevap:A

ILGILi NOTLAR

~ oY + Ozellikle kdk hareketi isteniyorsa... Tork
Kok rez olursa direng merkezinin kaydig Karonal * Tork hareketinde rotasyon merkezinin yeri. .. Braket slotu,
yer... insizal kenar
Kronda madde kayb varsa diren¢ merkezinin * Digin baglangig hareketinde kdkiin orta Ugliisiindeki PDL'de

e Apikal ' ; g
kayche yer... sikigma meydana gelir ardindan kuvvet apikal Ggliye
. \ g yogunlagw. .. Tork hareketi

Alveol kretinde y1kaim varsa diren¢ merkezinin . o B R e
kaydii yer... Apikal * Ekstrizyon hareketinin dzellikleri.

A af v" Higbir basing alani gézlenmez

v Ekstriizyonda rotasyon merkezi yoktur,
v En agrih
v En hizh (en kolay)

» Intrizyon hareketinin dzellikleri. ..
v En az relaps
v En az kuvvet
v" En uzun siirede olusan
v En fazla kidk rezorbsiyonuna
v En fazla pulpal reaksiyon
v" En zor

* En fazla relaps gdzlenen... Rotasyon

A B c @
r 'Bh- ™

. : . , v’ Paralel,
* Kuvvet servikalden gegiyorsa direng merkezi ... S
Degismez!lll v' Intriizyon,
v" Ekstriizyon
g Bh ' \, Wy
* Rotasyon merkezinin yerini degistiren faktorler... ﬂ
v" Direng merkezinden ("M A

v" Hareket tipinden * Kuvvet cifti gerektiren hareketler...

v' Kuwetin uygulandigi noktadan v Translasyon,

v" Kuwetin uygulama yénii v Tork ve
. J v' Rotasyon
F : . ~ r :
___ DARERETRENILES KUVVET CESITLERI

% J

* Tipping hareketinin dzellikleri.
7 En basit * Kuvvetin uygulanmasi ile azalma gdzlenebilir fakat asla sifira

inmez. .. Devaml kuvvet
v Alveoler kretin hemen alt1 ve apikal iigliide olmak lizere iki "

farkl alanda kuvvet yogunlasir (hyaline alanlar) - Devamli kuvvet olugturan mekanikler... Yaylar (sabit

v" Fenestrasyon ve dehisens agisindan en tehlikeli tedavi)
- ﬂah )
* Fenestrasyon ve dehisens acisindan tehlikeli
hareketler... ﬁ
v" Tipping ve E E Continuous
v Labial kik torku . =
- -
* Kontrolsiiz tipping'de rotasyon merkezi... Rotasyon merkezi A 4
direng merkezi ile apeks arasinda fakat direng merkezine -
daha yakindir veya direng merkezindedir. o
« Kontrolld tipping rotasyon merkezi... Apikalde

Klinik Bilimler 95. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1. L s
Fasikiil Sayfa 744 RS

v Rotasyon merkezi yoktur (sonsuzdadir)
v En fazla kuvvet gerektiren hareket gesidi
v" Sadece sabit tedavi ile elde edilir

Devamli kuvvet

* Kuvvetin uygulanmasi ile kuvvet diger aktivasyona kadar

azalarak sifira inmektedir. .. Kesikli kuvvet (interrupted
kuvvet)



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 96

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

96. Asagidakilerden hangisi ortodontik tedaviler sirasinda yer kazanma yollarindan biri degildir?

A) Molar digerin mezializasyonu

B) Molar rotasyonlarnin dizeltiimesi
C) interproksimal asindirma

D) Kesici dislerin protrizyonu

E) Daimi dis cekimi

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

* 5-6 mm yer darhgi. . gekim igin genellikle hastanin durumuna * Anteriorda stripping ile elde edilen yer... 2,5- 3,0 mm

ve hastaya tedavi planlamasina bakilarak karar verilir * Anterior ve posteriorda stripping ile elde edilen yer. ..

B- 9 mm
X * Tim daimi digler eriipte olana kadar kullamimamalidir. ..
e n . ’ stripping
* 10 mm ve iizeri yer darhginda; e ol _ :
- * Molar distalizasyonu ile ortalama ne kadar yer eldesi
v" genellikle gekim uygulanir, 4. 5 mm
* Konveks fasiyal profile sahip hastalarda ve nazolabial aginin r ﬁ \
azaldigi durumlarda tercih edilmez... maksiller kesici digleri i R
protriize etmek Molar distalizasyonu icin ideal vakalar...
ﬂ% v’ Overbite'i artmig
BN k v’ Premolarlann tam olarak eriipte oldugu
* Vertikal biiyume paternli hastalarda endike... v Normal ya da azalmis alt yiiz yiiksekligine sahip
v Gekim v' Normal ya da retriiziv dudaklara sahip hastalardir
* Horizontal bilyiime paternli hastalarda... \ y
v" Cekimden kagin, (distalizasyon tercih) * Molar derotasyonu sayesinde en fazla elde edilen yer
\ / miktar. .. 2- 3 mm

| ;r?r;r::*upzzf?::;:?;ank:as;g;rm WOETIRIN (NN o (e * Keser labilalizasyonunda dikkat edilmesi gereken
v" Keserler normal ya da retriiziv konumda olmali

* Simf 2 molar iligkisinde yer elde etme ydnteminde tercih. .. v Dudak posturii normal ya da retriiziv olmali

maksiller molar distalizasyonu

v" Nazolabial agi normal olmali ya da artig gostermeli

v" Mandibula keserler labiale alinacaksa yeterli over jet olmali
X v Keratinize digeti genigligi azalmig olmamalidir,
* Openbite'ye sahip hastalarda tercih edilmez... * Mandibular kesici diglerin labializasyonunda ist limit

2 mm

v distalizasyon

* Mandibuler molar distalizasyonunda kullanilan fonksiyonel
aparey... lip bumper

Klinik Bilimler 96. soru @
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1. BN s
Fasikul Sayfa 779 * Lip bumper etki mekanizmasi...
* Yer elde etme ydntemleri. .. v keserlerde labializasyon
v Ekspansiyon v’ dental expansiyon(pasif ekspansiyon)
V' Stripping v' mand. molarlarda distalizasyon ve upright
v Molar distalizasyonu ]
v Molar derotasyonu v mandibuler ark uzunlugunda artis
v Keser labializasyonu
v Dig gekimi

Mandibular kanin, premolar ve molar disler bdlgesinde

elde edilen genisletme

* Md ekspansiyonlar her zaman igin... dentaldir (simfiz dist harig) Lip BUI‘HPET‘
\ A
( EBFgE i

* Mandibular ekspansiyon sonrasi relaps gorillmemesi
icin genisletme...

v 9- 10 yasindan dnce yapilmal

genellikle ¢ekim disiinilmez sadece

0- 4 mm yer darhg... vertikal biylime paterninde endike

5- 9 mm yer darhg...
10 mm den fazla...

hastanin durumuna gore endikasyon

genellikle cekim endikasyonu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 97

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

97. Asagidakilerden hangisi transv ersal yonde bir anomali deqildir?

A) Dissel orta hat sapmasi
B) Fasiyal asimetri

C) Posterior capraz kapanis
D) Anterior diastema

E) Artmis overjet

Dogru Cevap:E

ILGILI NOTLAR

* Pseudo simif III' {in ozellikleri. .. * Deepbite ve openbite... Vertikal yon anomalisi
v CR- CO uyumsuzlugu mevcut * Maksiller anterior diglerin bir/birkagimin mandibular diglerin
v Aile hikayesi yoktur daha lingualine yer almasi... Anterior crossbite
v Maksilla ve mandibula oklizyonda degilken profil yapisi » Iskeletsel olmayan anterior Xbite'in en sik rastlanan sebebi. . .

normal

Yer darligi
v Dental kompenzasyon gézlenmez

v Sagittal yonde iskeletsel degerler normal

Anterior crossbite... ‘ Sagital yon anomalisi

v' DeNevreze manevrasi +

. Normal overbite.. .2- 3mm Posterior crossbite... ‘ Transversal yon anomalisi

* 4 mm ya da daha fazla overbite... Deepbite

* Deepbite'in en sik goriilldugii maloklizyon...
v Simif 1l Divizyon 2

’ » s (‘ I‘
b

- )
Anterior ve posterior cross- bite"in
B:’Jtijn maksiller posterior d.igler e the
D : bilateral olarak daha bukkalde ise...
eepbite % ¥

beraber goriilmesi...
m% * Bukkal non okluzyon... Scissors bite (teleskobik bite), brodie
A

Sirkiiler cross- bite

Bir ya da birkac maksiller molar
dislerin palatinal tiiberkillerinin
mandibular molar dislerin bukkal
tiberkiillerine gore daha bukkalde

yer almasu...

Scissorsbite
(teleskopik bite)

bite

* Openbite hangi malokluzyonda gozlenmez...
v Sinif Il boliim 2

* Openbite ile birlikte... Alt yiiz yiiksekligi artar, mand.
Post.rotasyon, molarlar ekstriize, artmis gonial ag

Klinik Bilimler 97. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 760

Brodie Bite (Bukkal Non-Okluzyon)

* Maksiller posterior diglerin bukkal tiiberkiilleri mandibular
posterior diglerin palatinal tiberkiillerinin daha lingualinde
yer aliyorsa. .. Lingual nonokluzyon

« Transversal yon anomalileri. ..
v" Posterior cross bite
v" Bukkal non okluzyon
v" Lingual non okluzyon




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 98

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
98. Derin kapanis tedavisinde asagidaki yaklasimlardan hangisinin kullaniimasi en az uyqundur?
A) Alt ve Ust kesici diglerin intrizyonu
B) Alt ve Ust molar diglerin ekstrizyonu
C) Alt ve Ust kesici diglerin retrizyonu

D) Alt ve Ust molar diglerin distalizasyonu
E) Ortognatik cerrahi

Dogru Cevap:C

ILGILI NOTLAR

* SARPE... Le Fort I+ midpalatal siitur osteotomileri
RPE apareyleri
= ~

BAND(ed) BOND(ed) *
* Median palatal siiturun ossifikasyonu...
::::x ﬂf::ﬁ :1;; splint v’ 15- 25 yaslannda posteriodan baglayip anteriora
« Minne « Cast cap splint dogru
» |ssacson . '
« e bke Wikt » Median palatal siiturun ossifikasyon zamanu...
\ ~ v 2.-3, dekatta (biiyiime gelisim dénemiyle paralel
seyretmez)

+ 7-14 giin siire aktif hizh {ist gene genigletmesi sonrasinda
bir miktar nilks olabilecegi igin ekspansiyon apareylerinin

3-6 ay agizda birakilmalidir.

Hyrax ve Haas apareyleri

d 5
BANDed RPE aparey low angle, deep bite
endikasyonlan... vakalannda

BONDed RPE apareyi | high angle, openbite
endikasyonlan... vakalarinda

\ j - ' A

* Banded RPE apareyleri kullamimaz. .. openbite vakalarinda SABDE s asteatom! hatlir

* Banded RPE apareyi sonrasi. .. alt yiiz yiiksekliginde artig

* Bonded RPE apareylerinin posterior diglere etkisi... posterior
bite block etkisi ile molar diglerde intriizyon

P ORTODONTIK TEDAVI
E- En az bukkal kuron tippingi... PRENS'PLER|

v" Akrilik cap splint
* Hibrit ekspansiyon apareyleri. .. Klinik Bilimler 98. soru
v : .
O | Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.
v MARPE (Mini vida destekli RPE) Fasikill Sayfa 773
* MARPE avantajlari. .. Destek alinacak dis eksikliginde, minimal
bukkal kuron tippingi, iskeletsel etki artar, ge¢ addlesan Mandibular kondil ve glenoid fossanin inferior ydndeki
dénemde bilylimesi maksiller ve mandibular dentoalveoler yapila

vertikal bilyimesinden daha fazla ise... deep bite

e

* Deepbite tedavisi...
v molar ekstriizyonu,
v' keser intriizyonu

Alt yuz yiiksekligi azalmmsgsa tedavi

w molar ekstriizyonu
secenegi...

Alt yiiz yiiksekligi normalse... | keser intriizyonu

Minivida destekli rapid palatal ekspansiyon

Molar ekstrizyonu yapanlar. ..

. e T v servikal HG,
* Bazal kaide genigliginde degigiklik siralamas: fazladan aza v fonk ap

dogru. .. kemik destekli RPE, Bonded RPE, Banded RPE v reverse curve ark

* Situra palatina medianin kalsifiye oldugu post- adolesan v ant bite blok

dénemdeki hastalarda ekspansiyon. .. SARPE (Cerrahi destekli
RPE)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 99

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

99. Hizli maksilleri genisletme sonucu asagidaki suturlardan hangisi digerlerine gore en az etkilidir?

A) Sphenooksipital sutur

B) Nazomaksillar sutur

C) Pterigopalatin sutur

D) Zygomaticotemporal sutur
E) Frontonasal sutur

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

Eaha ( Eaha )

» lIk ossifiye olan siitur... « Epifiz plaklan ve sinkondrozislerin temel
v Sagittal siitur farkhhklan...
v" epifiz plaklan unipolarken

v’ sinkondrozisler bipolardir.

Kafa kaidesinin postnatal biiyiimesi temel olarak
Synchondrozislerdeki biiyiime faaliyeti

E H MPRPM

Frontal

'H' '] f" .,"J !

Frontonasal sutue

AR ™
1‘ ‘l“ il
Gl

Nasal
Frontoethmoidal suture
Presphenoethmoidal synchondrosis
Presphenoid

Midsphenoidal sycnhondrosis

Basisphenoid
|| Spheno-occipital synchondrosis

Basioccipital

Kafa kaidesindeki sinkondrozisler

Sadece prenatal dénemde faaliyet gdsteren
sinkondrozisler. .

v' Intraetmoidal sinkondrozis

v Intersfenocidal sinkondrozis

Maksillanin anteriore dogru yer
degistirmesinde siit dentisyon | Sinkondrozisler
doneminde (ilk 7 wil) baskin olan ...

Postnatal faaliyet gésteren sinkondrozisler

. : : ' 7- 15 yaslannda maksillamn anteriore
v t
Sphence m.m.dﬂl s.mkgndmz.'s dogru yer degistirmesinde baskin | Siituralar
v Sphenooksipital sinkondrozis olan
v Intraoksipital sinkondrozis \ T )
’ﬂ ~ * Nazal septumu gikarilan bir hastada... Orta yiz geligim
BA _ geriligi
* En uzun siire faaliyet gosteren, en ge¢ kapanan Maksilla postnatal biiylme ydnii. .. Anterior- inferior
sinkondrozis...
v" Spheno- oksipital sinkondrozis Nazomaksiller kompleksin en fazla bliyime Vertikal
. osterdigi yon...
« Sphenooksipital sinkondrozisin ossifikasyonunun RSV g
tamamlanma zamani... En az... | Sagittal
v 16- 19 yas
\ v

Sphenoetmoidal sinkondrozisin kapanma zamani... 6- 7 yas - Rilimlar O Prem—
Anterior kranial kaide ne zaman stabil bir yap: olarak kabul Eg;::!](unggzjlde;ﬂ%gDE?SOWUtu 1
edilir. .. 7 yas sonrasi Fasikul Sayfa 736 |

r % ") r_ ﬂ\\

Sirkummaksiller Suturlar Buyume Yonleri
« Sefalometrik cakistirmalarda kullamlan !
landmarklar... . Frontcurnaksiller:.-‘.i]tur + Vertikal
; » Nazomaksiller sutur » Sagittal
v’ Sella turcica » Zygomaticotemporal siitur . Sagittal
T « Zygomaticomaksiller sutur + Transvers
v Sphenoidin bilyiik kanadi » Pterygopatin sutur « Sagittal
v" Cribriform lamina * Intermaksiller sutur » Transvers
« Ethmomaksiller sutur « Sagittal
v For. caecum « Lacrimomaksiller situr « Vertikal
- o \
- Epifiz plaklar: ve sinkondrozislerin biiylimesi faaliyetleri ortak T T— T
dzellikleri i

v Midpalatal siitur

v Primer hiyalin bir taslaktan olugurlar. v T latal siit
ranspalatal siitur

v" Endokondral yolla kemikl ktedir - | faktarl :
Eir;g{rir::li? yolla kemiklesmektedir - Cevresel faktorlere PR iR

v' Daha ¢ok intrinsik biiyiime kapasitesine sahiplerdir Y Internazal siitur

v Genetik, epigenetik



100.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 100

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Resimdeki hareketli apareye yerlestirilmis olan vida ile hedeflenen hareket asagidakilerden hangisidir?

A) Molar diglerin distalizasyonu
B) Kesici dislerin protrizyonu

C) Kesici diglerin retraksiyonu

D) Dental arkin genigletiimesi

E) Molar diglerin mezializasyonu

Dogru Cevap:D

+ Siit veya erken karma dentisyon déneminde gdrilen maksiller
darlikta tercih. .. yavas maksiller ekspansiyon

* 4 mm altindaki genisletme miktannda tercih...
v’ yavas maksiller ekspansiyon

* En fazla bukkal kuron tippingi... yavas maksiller ekspansiyon

e

* Yavas ekspansiyon apareyi ile midpalatal siiturun
acilabilecegi maksimum yas...

HIZLI MAKSILLER EKSPANSIYON
(RPE/RME)

Yavas ekspansiyon prosediiri... | dental etki baskin

Rapid ekspansiyon prosediiru... | iskeletsel etki baskin

* Karma dentisyondaki hastalarda 4 mm ve {izerinde genigletme

gerekiyorsa veya iskeletsel maksiller darlikta tercih. .. hizli
maksiller ekspansiyon

* Hizli maksiller ekspansiyon ile Gretilen kuvvet. . kesikli

Klinik Bilimler 100. soru
Rapidus Ortodonti Ders Notu 1.

Fasikul Sayfa 772

hafta

Yavas genisletme apareyleri

Hareketli apareyler

Telden yapilan genigletme

» Schwarz apareyi

« Coffin spring

« Fan-type ekspansiyon apareyi

apareyleri
+ Konvansiyonel genisletme * Quad heliks
plaklan = Bi heliks

=W arch (porter ark)
= NiTi palatal ekspander
« Spring jet

Quad heliks ve W ark

+ Siit ya da erken karma dentisyonda ilk tercih edilecek ekspansiyon
apareyi. .. telden yapilan yavas ekspansiyon apareyleri

* RPE uygulanmas ile elde edilen etkiler

v Etkisi daha gok iskeletseldir, minor oranda dental etki
¥ Median palatal siiturda agilma meydana gelir ve diastema

e ¥ Maksilla hafif Gne ve agagi hareket eder

v Maksiller molar diglerde hafif bukkal kron tippingi ve
ekstriizyon

v Alt yiiz yiiksekliginde artig

¥ Mandibulada posterior rotasyon

v Okliizal planda bakildijinda anterior posterierdan daha fazla
genigler

¥ Frontal planda oral kavite nazal kaviteden daha fazla
genigler

@

Hizli maksiller ekspansiyon

* RPE vida gevirme protokoli. . giinde (1/4)x2 tur gevirilir
* RPE ile total tedavi siiresi ortalama... 2- 4 haftadir

e

» RPE icin en ideal yas arahg...
v 12- 15yas

* RPE sonrasi retansiyon siresi... 3- 6 ay

- RPE Endikasyonlar:.
v" Transvers maksiller darlik
¥ Yiiz maskesi uygulamasindan @nce (Retrognatik maksilla)
¥ A§iz solunumu iyilegtirmek igin
v DDY'de segmentlerdeki gapraz kapanisin diizeltilmesi
v 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)

101 Asagidakilerden hangisi periapikal lezyonlarda yer alan iltihap hiicrelerinden degildir?

A) Lenfositler

B) Osteoklastlar
C) Eozinofiller
D) Notrofiller

E) Ameloblastlar

Dogru Cevap:E

Klinik Bilimler 101. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 798

- Semptomatik lezyonlarda aktif hiicreler... Mast, endotelyal
he, PMNLs, makrofaj, plateletler, NK hiicreler

+ Akut inflamasyonun baslaticisi... Mast

* Mastin salgiladigi histamin etkisi... Damar gegirgenliginde
artis, vazodilatasyon

Akut inflamasyonda irritana ulasan ilk hiicre... PMNLs

* Kronik inflamasyonda aktif hiicreler... Makrofaj, lenfosit,
dendritik hiicre, osteoklast, malessez epitel hc, fibroblastlar

* Pulpal kontaminasyonun ardindan kemik yikimi baglar... 7.
giin
* Pulpal kontaminasyonun ardindan aktif yikim... 10-20 giin

Periapikal kist

¢ Porianikal kiet oalicimina eshan nlan Malacenr

Periapikal Semental Displazi-PSD
* Periapikal semental displazi... Periodonsiyum
kaynakli, yavas gelisen, mezodermal, fibroz lezyon
* Periapikal semental displazide vitalite her zaman...
Pozitif

* Periapikal semental displazinin radyografik evreleri...
Osteolitik (radyolusent), Sementoblastik (mix goriint),
Matur dénem (radyoopak)

"

Kronik apikal periodontitise benzeyen malign lezyonlar...
Lenfoma, squamoz cell carcinoma, osteojenik sarkoma,
kondrosarkoma, multiple myeloma

Malign lezyonlarin en énemli fark:... Hizh kemik yikimi

Cerrahi sonrasi yara iyilesmesi... Daha hizli, cerrahi debridman
ile irritanlar uzaklastirilir, retrograd dolgu konur

Fndadantik tedavi =anra=i wvara ivilesmesi MNaha vavae

ILGILI NOTLAR
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histodiferansiasyonun ardindan)...

- Formasyon (ameloblastlarin aktif oldugu sekillenme dénemi),

- Kalsifikasyon (hekzagonal hidroksiapatit yapisindaki prizmalarin
olugumu),

- Matiirasyon (hem sirme éncesi, hem sirme sonrasi) (dis

surdikten senra organik igeriklerin kalsifiye olmasi yani

olgunlagmas:)

*Nasmyth zarimi olugturan bilesenler... Bilesik mine epiteli +
mine kutikulas

* Mineye sertlik kazandiran dzellikler. ..
- Bol miktarda hidroksiapatit icermeleri (kristal miktari ve
kalsifikasyon derecesi)
- Kuvvet iletimini saglayan prizmalarin dizilis 6zellikleri
* Prizmalarin diziligi... Bag kismi okluzal-insizal yonde, kuyruk kismi
servikal yonde uzanir

* Hidroksiapatit kristalleri bag kisminda... Dik uzanir, inorganik
igerik daha fazla, daha kolay demineralize olur (demineralizasyon
bas kismindan baslar)

* Hidroksiapatit kristalleri kuyruk kisminda... Agili uzanir, organik

icerik daha fazla, daha zor demineralize olur (demineralizasyona
daha direncli)

*Mine prizmalari... Servikalin hemen iizerinde uzun aksa dik,
okluzalde 60°, fissiirlerde 20° agiyla uzanir

* Mine prizmalari... Mine-dentin sinirina yakin 1/3 bélgede dalgal,
kalan 2/3 kisimda daha diiz seyreder.

-

Minenin sertligi

- Yiizeye dogru artar (inorganik icerik artar)
* Mine dentin sinirina dogru azalir(organik icerik fazla)

* DEJ'e dogru giiriik hizli ilerler. . .organik igerik fazla
* Flor daha az birikir,.. DEJ'e yakin bélgelerde
* Flor orani en yiksek...Minenin en dig bolgesi

Minenin Kuvvetlere Direnci

Basma
Kuvvetlerine

Cekme
kuvvetlerine

10 Mpa

* Mine dentin simirinin (DEJ) dalgali olmas. ..

- Mine ve dentinin siki baglanmasini saglar.

- DEJ diiz olursa mine kopar ve Dentinogenezis Imperfecta
olusur,

Bogumlu Mine

384 Mpa

» Mine prizmalarimn birbiri etrafinda
sarmal seklinde dizilmeleri

« Okluzal- insizal mine yiizeyinin altinda,
bir miktar servikalde

« Minenin okluzal kuvvetlere en fazla
dayanan bolgesi

» Yank ve catlak bulunmaz (normal mine
yapisinda bulunabilir)

Prizmasiz Mine

« Minenin en disinda servikal bolgenin
hemen ustunde ve tuberkul tepelerinin
ustinde olusur

» Hipermineralize olup Retzius
gizgilerine dik yapilamr

« Servikalden baslar, tiiberkiil tepelerine
dogru azalir (asinma nedeniyle)

» Bu alanda prizmalar bulunur ancak
prizmalarin ana hatlan izlenmez

* Mine prizmalarinin farkli yénlerde seyretmesi sonucu meydana
gelen optik gériintii... Hunter Schreger gizgileri

*Mine prizmalarinin olusturdugu hunter schreger
gizgileri.. . Aksiyel yondeki yariklari azaltir, gegirgenligi farkl
alanlar olugturur, sayilar digten dige degisir, molar diglere dogru
sayisi artar, molar diglerde servikalden kasp tepesine dogru
seyreder

r .
Mine
dentin
birlegimi
Hunter-Schreger
¢lzgileri
. _.J
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* Minenin organik yapilan...
- Mine tuglan, (curigiin dik yayilimini hizlandirir)
- Mine lamelleri, (curigun dik yayihmini hizlandinr ve
hassasiyet sebebidir)
- Retzius cizgileri (¢iiriigiin laterale yayilmasinin sebebidir)
- interprizmatik alanlar (gecirgen alanlardir ve hunter

Klinik Bilimler 101. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 507

* Dentinin olugmasini baglatan fizyolojik
uyaran... ameloblastlar farklilagmaya
baslayinca odontoblast hiicrelerini aktive oo
eder ve dentin olusumu baslar,

%70 inorganik, %20

*Dentin igerigi. ..
organik, %10 su

* Dentinin inorganik yapisinda bulunan hidroksiapatit kristalleri..
Minedekine daha kiigiik, karbonattan zengin, kalsiyumdan fakir

* Dentinin organik yapisinda en fazla.. Tip 1 kellajen bulunur

* Dentinin Fonksiyonlar:. ..
- Dige kuvvet sadlar,
- Pulpanin korunmasini saglar.
- Dige esneklik saglar.
- Minenin ve dolayisiyla disin rengini etkiler.
- Uyaranlara kargl savunma savunmada rol alir,

*Pulpaya en yakin dentin tabakasi... Predentin

Mineralize olmayan, digi internal rezorpsiyona karsi koruyan
dentin tabakas:.. Predentin

*Mineye yastik gdrevi yapan ve kuvvetleri tolere eden doku. ..
Dentin

Dentinin Esnekligi (sertligi)
Dentin mineden daha esnek

5 kat daha fazla esnek

Dentinin alt tabakalanna dogru

e 3 kat kadar azalir
serthgl azahr

Dentin gerilme dayanci 98 MPa
Dentin sikisma dayanci 297 MPa
Dentin esnekligi 18 GPa

(makaslama direnci)
e ————————r

*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

* Gegirgenlikte etkili olan... Dentin kanal sayisinin fazla ve
gaplarinin genis olmasi gegirgenligi artirir,

*Kron dentini. .. Kok dentinine oranla daha gegirgendir

*Dentin kanalinin geperi... Peritiibiiler dentin

*Peritiibiler dentinlerin arasindaki yapi... Intertiibiiler dentin
* Peritiibiler dentin daha kalsifiyedir. .. Intertiibiiler dentine gore

o ki

*Dentin kanali igerisinde bulunan g

kalsiyum ve fosfata doymug sivi. ..
Dentin lenfi (doygun olan ¢ézeltiler
¢okelme egilimindedir. Boylelikle dentin
kanallari tikanabilir)

* Dentin kanallari igerisine uzanan odontoblast hiicre uzantisi. . .

* Dentin olusumu sirasinda globiiler

Tomes lifi (dentinin uyariimasini saglayan ve tabakalarin olugmasini
saglayan canli bslge)

Dentinin gelisim gizgileri... Owen
gizgileri

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 olugur
bu iki tabaka birlikte primer dentini olugturur)

- Tk 3 yilda olugan dentin

- Kéke geklini veren dentin (apeksin kapanmasi degil!)

* Sekonder Dentin

- Digin geligimini tamamlamasi sonrasinda hayat boyu yapilan
dentin
- Primer dentine gore daha diizensiz kanal yapisi

*Kanal dizensizlikleri nedeniyle primer ve sekonder dentin

* Predentin

*Tersiyer dentin igin operatif iglem derinligi...

arasinda olugan fizyolojik gizgi... Demarkasyon hatt

- Dentinin en i¢ kisminda bulunan
az kalsifiye tabaka

- Pulpadaki odontoblast
hiicrelerine komsu, tam
kalsifiye olmamig dentin yapisi

Tamir dentini (Tersiyer dentin)

Orta veya siddetli bir uyaran sonucu olugan dentin
Pulpal yiizeyde

Predentinden daha kalsifiye

Primer ve sekonder dentinden daha az mineralize
- Reparatif odontogenezis

I

Merkez
fissiirden itibaren 1.5 mm (mine-dentin sinirinin 0,2-0,5 mm
altina inildiginde)

Ik sira pulpa hiicreleri etkilenince olugan dentin. .. Reaksiyonel
tersiyer dentin

»Ikinci sira pulpa hiicrelerinin etkilenmesi ile olusan dentin. ..

Reparative tersiyer dentin

*Hizlr ilerleyen lezyonlarda bakterilerin tiibiler invazyonu

sonucunda odontoblast hiicre ve uzantilarinin tibiiler skleroz
olugturmadan tahrip olmasiyla dentinde gériilen alanlara. .. Olii
alanlar denir

*Dentinde yavas ilerleyen giirikler (disik siddetli uyaran)..

mikroorganizma olmasa da asidinin tiibiillere gegisi ile olugur,
peritiibiiler dentin kalinlagir / whitlockite kristalleri ¢okelir
(skleroz meydana gelir)

*Dentinde orta siddetli uyaran.. mikroorganizma invazyonu var,

oli alanlar, reperatif dentin, bazen pulpa tagi

*Dentinde giddetli uyaran.. pulpa nekrozu

Sklerotik dentin

- Dentin kanallarinin kalsifikasyon sonucu tikanmasi
Beta trikalsiyum fosfat kristallerinin gokelmesi
Peritiibiiler dentinin kalinlagsmasi

Primer ve sekonder dentinden daha mineralize
Mine-dentin sinirindan baglar (fizyolojik)

Uyaranin oldugu bélgenin altindan baglar (patolo jik)
Pulpaya dogru devam eder

8
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- Sement rezorbsiyonuna sebep olan lokal etkenler. ..

- Ortodontik kuvvetler

- Kist

- Malpoze dislerden kaynaklanan basing
- Fonksiyonel antagonist digin olmamasi
- Gomiill digler

- Periodontal hastalik

- Abrazyon

- Erozyon

*Daimi ve siit disleri arasindaki
farklar...
- Siit disleri daha kiigiiktir.
- Mine ve dentin daha incedir.
- Pulpa nispeten daha biiyiiktiir.

- Pulpa boynuzu yiizeye daha yakindir.
- Kontakt noktalar: diiz ve genistir.

- Molarlarda krondan kake gegerken (servikal hatta) belirgin bir
daralma vardir.

- Okluzal yiizey kronun geri kalan kismina gore daha kiigiiktiir
(birinci Ust siit molarlarda daha belirgindir)

Tiberkil Iligkileri

Destekleyici olmayan kasp
(Nonfonksiyonel kasp)
ozellikleri

Destekleyici kasp
(Fonksiyonel kasp) ozellikleri

Mi'da karsit dislere temas
etmez

Maksimum interkaspasyonda
karsit dis ile temas ederler

Dil ve yanag@in yumusak
dokulanm okluzal tabladan
uzak tutar.

Yuzun vertikal boyutunu
destekler

Destekleyici kasplara
gore disin fasiyo-lingual
merkezinden daha uzaktadir.

Destekleyici olmayan kasplara
gore, disin fasiyo-lingual
merkezine daha yakindirlar

s egimleri temas potansiyeline
sahiptir

s egimin temas potansiyeli
yoktur

Destekleyici olmayan kasplara
gore, daha yuvarlak ve s1g kasp
sirtlan vardr

Kasp sirtlan destekleyici
kasplardan daha keskindir

r N
Mandibular digleri
trten, maksiller
destekleyici
olmayan kasplar
Maksiller digleri
Grten, mandibular
destekleyici
olmayan kasplar
" v

Dis Anomalileri

_ th!h
I 3 ...-.“#
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Amelogenezis imperfecta...
Minenin formasyon
asamasinda ameloblast
hucrelerinin etkilenmesi ve
yaralanmasi ile olusan

Dentinogenezis imperfecta...
dentinin herediter
bozulmasi(mine kayb)

Florozis... Minenin olusumu
esnasinda alinan asin flor

"Florozis TF indeksi” baghkl tabloya bakiniz.

DI$ SERT DOKULARININ
CURUKSUZ LEZYONLARI

ve TEDAVILER

- Digin dige temasi sonucu olusan mineral kaybi (Agiz i¢i mekanik
kuvvetler)... Atrizyon

Geng bireylerde olan atrizyon...
(parafonksiyonel kuvvetler)

*Yaslh bireylerde gériilen atrizyon... Fizyolojik atrizyon

Patolojik atrizyon

*Fizyolojik olarak meydana gelebilen tek giiriiksiz lezyon..
Atrizyon
- Bruksizm. . .Genellikle uyku sirasinda meydana gelen ve hastanin

farkinda olmadigi parafonksiyonel dis gicirdatmasidir (lateral
hareket var).

- Bruksomani (Bruxomania). . .Glindiizleri ortaya ¢ikan ve hastanin
bu konuda bilingli oldugu durumdur.

*Dig sikma (Clenching)...Statik bir dig-dig iliskisinde uygulanan
kuvvete kenetleme denir (lateral hareket yoktur)

* Mezializasyon. .. Fizyolojik atrizyondur.
* Dig etkenler ile olusan mineral kaybi... Abrazyon
*En sik rastlanan abrazyon... Firca defekti

*Firga abrazyonu en sik... Kanin ve premolar diglerde goriiliir
(doniis hattinda olduklari igin)

» Abfraksiyon igin predispozan faktdrler gerekli... Erozyonveya
abrazyon

- Abfraksiyon igin predispozan faktér erozyon ise.. genis tabak
seklinde gorilir

* Abfraksiyon igin predispozan faktdr abrazyon ise.. si1§ yarik
seklinde goriilir (kama defekti)

- Abfraksiyon servikaldeki minenin kirilmasi nedeniyle olusur..
bu nedenle kenarlari keskin olabilir

€9



PEDODONTI

SUT ve SUREKLI DIS

EMBRIYOLOJISI

* Oral epiteliyal hicreler... Mine organini olugturur
* Mezengimal hiicreler... Dental papillay olugturur

* Mine... Ektodermden
* Dentin... Noral krest (bir textbookta mezensim)

* Sement, pulpa ve periodonsiyum... Mezensimden
koken alir.,

. 7

* 40 hafta siiren intrauterin hayatin 3. haftasinda... Ilkel
agiz (Stomedium) olusur.

» Stomediumun igi 3. Hafta sonunda 2 kath bir epitelyum
ile értilidir. Ustte.. kiibik altinda silindirik epitel katlar
vardir.

* Diglerin olusumu embriyonel hayatin... 6. haftasina baglar.

\

rElir disin olusumundan agz icerisinde islevini kazanana
kadar asamalar;

» Baslangic (Tomurcuk) donemi
* Proliferasyon (Takke) (Kep) donemi

« Histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon (Can)
donemi

* Apozisyon ve kalsifikasyon (mineralizasyon) donemi
* Eriipsiyon donemi
» Kok Gelisimi

* Baglangig dénemi...
- Agiz epiteli kalinlagir.
- Hiicrelerin odontojenik kikene dénigmesi baglatilir.
- Digsel plakod olugur.
- Digin konumu ve sekli belirlenir.

* Bazal tabakanin proliferasyonu sonucunda U seklindeki
duvara.. “dalici duvar” adini verilir,

Dalici Duvar

Lingual tarafa gelisen kismm ‘ Lamina dentalis

Dik olarak gelisen kism ‘ Lamina vestibularis

* Embriyonel hayatin 7. Haftasindan baglayarak 11. haftaya
kadar lamina dentalis (izerinde siit diglerinin olusmasina hangi
ad verilir... Tomurcuk dénemi

» Dis Geligimini Duzenleyen 4 gercek sinyal...

v Hedgehog, (Sonic hedgehog [Shh]
morfogenezis asamasinda rol alir.)

v Fibroblast Biiyime Faktoni (FGF),
v Kemik Morfogenetik Protein (BMP),

molekild

v" WNT (wingless homologue molekuli)

- Msx1 eksikligi olan farelerde.. dig geligiminin tomurcuk

agamasinda kaldigi goriilir.

* Pax9 ekspresyonu... sonraki dig olusumunun yerlerini belirleyerek

tomurcuk ewresinde prospektif dig mezenkiminde bulunur ve dig
geligimi boyunca anahtar diizenleyici rol oynar.

- Sonic hedgehog (Shh) molekiili.. dis baslangic: ve

morfogenezinde, organogenez esnasinda etki gdsteren snemli
bir sinyal molekiiliidiir ve mutasyonlarinda dental defektler
goriiliir.

* Tomurcuklar biyimelerine devam ederken alt kisimlarindaki

mezangim hiicrelerinde de proliferasyon baslamasina. .. Takke
donemi denir.

* Takke safhasinda takkeyi dis pervazina baglayan epitel sapi

incelerek... Lateral dig bandi adini alir.

Mine organi ve dental papillay! saran yogun ektomezengimal

dokuya... dental folikil ya da sakkulus dentalis (dental
kese) adi verilir—» Ileride sement ve periodonsiyum buradan
geligecek.

Takke —» Can Ddnemi

Oral mukoza

=\ Dental
\ A Lamina

Stratum
reticulare

Dental Folikiil
Dental papil

Takke déneminden sonra hiicrelerin farklilagtigi déneme ne
ad verilir... Can safhas

Can safhasi hangi dénemde gériiliir... Histodiferansiyasyon
& morfodiferansiyasyon dénemi

{f"
Can déneminde orta kKisimdaki hiicreler sivri
Stratum koseli, yildizs: hiicrelere donisirler, aralan
Reticulare albliminden zengin s1w1 ile dolar. Bu tabakaya
stratum reticulare ad venlir.
atum retj are jle ic mine eniteli hii
Klinik Bilimler 101. soru

Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.

Fasikul Sayfa 843

Can safhasi

* Can déneminde ig mine epitel hiicreleri ilerde mineyi meydana

\.

getirecek olan... Ameloblastlara déniigiir.

Can Dénemindeki Onemli

Noktalar

« Can déneminin ge¢ evrelerinde sert doku formasyonu baslar.
= Hucreler once amelablastlara dondsur.

« Ameloblastlar komsu ba@ dokusu hiicrelerini stimiile ederek
odontoblastlara dénusmesini saglar.

« Once odontoblastlar dentini salgilar sonra ameloblastlar mineyi
olusturmaya baslar. o




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

102 Vertucci siniflamasina gore asagidakilerden hangisi apekste tek bir apikal foramen ile sonlanmaktadir?

A) Tip Il
B) Tip IV
C) Tip V
D) Tip VI
E) Tip VII

Dogru Cevap:A

—
=
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Kuron kaynakh kiniklar ve vertikal

kok kinklarn arasindaki farklar

Kuron kiniklar Vertikal kok kinklan

« Kokten baslar

« Kiint ve derinden gelen
kademeli artan agn

» Perkiisyon hassasiyeti daha
silik

L ]

» Radyografta ayirt etmek u E:E:zhgnrg;gl ;J?: ﬁm ak

« Kurondan baslar

s Ani, keskin, agiz agma
sirasinda belirgin agn

« Perklsyon agrisi daha belirgin

e Meziodistal planda

nerdeyse imkansiz biraz daha kolay

g J

Vertikal kék kimginin... Prognozu k&tii oldugundan tedavisi, ilgili
disin ya da kokiin gekimidir.

é 3

PULPA VE KOK KANAL
ANATOMILERI VE GIRIS KAVITESI

PREPARASYONU

\, ¥

Bir digste aksesuar kanalin en gok bulundugu bélge... Apikal
uglii

En fazla aksesuar kanal... Maksiller 2. premolarda
En az aksesuar kanal... Mandibuler lateralde

Aksesuar kanalin patolojik énemi... Endo-perio lezyonlarina
onciiliik etmesi

~ iki kanal arasinda pulpa veya pulpal artiklan iceren
kurdele seklinde baglanti bolgeleri veya kokiin orta
ucliisiinde ikiye aynlan kanallar arasindaki baglanti
holgesi... istmus

LS N

Tip | Tip Il Tip I

Tip IV TipV

/‘

Tip | istmus Tamamlanmamis istmus;iki kanal arasinda

zayif, belirsiz bir istmus

Tamamlanms istmus; iki kanal arasindaki
belirgin baglant)

Iki kanal arasinda cok kisa tamamlanmis
baglant)

Uc veya daha fazla kanal arasindaki
tamamlanms veya tamamlanmamis istmuslar

Klinik Bilimler 102. soru

Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 806

bakiniz.

Tip Il istmus

Tip Il istmus

Tip IV istmus

-
Tek kok icinde tek kanal Vertucci simf |

Tek kok icinde bagimsiz iki
kanal
Tek kok icinde bagimsiz ¢
kanal

Tek apikal foramen ile
sonlananlar

Iki apikal foramenle
sonlananlar

Vertucci simif IV

Vertucci simf Vil

Vertucci Simf 1, 11, 1

Vertucci simf IV, V, VI, VII
- /

AUt
» Vertuccinin 8 kanal seklinin goriilebildigi dis...
Maksiller 2. premolar

Kanal tedavisinin bitmesi gereken yer... Minor apikal ¢ap

Minér ve major apikal gap arasinda kalan bélge... Black
aralig

» En fazla aksesuar foramen ve en kompleks apikal
anatomi...

v" Maksiller premolar

v Mandibular premolar

L >

Kékin apikalinde aksesuar ve asil kanalin arasinda kalan
bélge... Apikal delta

Kanala direkt giris saglanmasinin amaci... Kirilma riskini,
basamak olusumunu, apikal transportasyonu azalmak

Anterior diglerde korunmasi gereken anatomik bdlgeler...
Singulum ve insizal kenar

Anterior dislerde uzaklagtiriimas: gereken anatomik bélge. ..
Lingual shoulder (omuzcuk)

Bukkalden giris kavitesi agilan durumlar... Asir gapragikhk,
bukkal yiiz glirik lingual yiiz saglam, agiz acikhg kisith
oldugunda

Tip 1 (1) Tipli(21) Tipli(1-241) TipIV(2)

.

TipV(12)  TipVI(2-1-2) Tip Vil (1-2-1-2) Tip Vil (3)

Vertucci'nin kék kanal anatomisi siniflamasi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

103 .C sekilli kanal morfolojisi asagidaki dis gruplarinin hangisinde daha siklikla gozlenir?

A) Ust premolar
B) Alt premolar
C) Ust molar

D) Alt molar

E) Alt kesici

Dogru Cevap:D

ILGILI NOTLAR

» Fiberop tik 15kla transilliminasyon L !

" UMSLEGINAGL . Kllnlk Blllmler 103- SOrU

, . Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
» Kanama odaldarinen idenmesi bediptic
- Jel EDTA ve C -tipi veya K-tipi efie Fasikul Sayfa 807

» Disin anatomik deged endirmesi: simetri kural E

= Renk kurali: taban daha koyu renkbe
» Restorasyonlarin tamamen uzaklagtinimas (
= Periodont al sondlama ile kuron-kék uaun akdarnmn

yorumlanm as
= Kirmzi gizgi test
= Beyaz gizgi testi

» Lgeadlivane oo vk Mandibuler 2. moladarda




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

104 Asagidaki materyallerden hangisi olusturdugu koagilasyonun bakteriyel Uremeyi artirmasi nedeniyle kok perforasyonu
sonrasi olusan kanamayi durdurmak icin tercih edilmemelidir?

A) Kalsiyum hidroksit
B) Kalsiyum sulfat
C) Ferrik sulfat

D) Epinefrin

E) Kollajen

Dogru Cevap:C

ILGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 104. soru

Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 816

kalsiyum hidroksit, kalsiyum sulfat
- Perforasyonda hemostazda énerilmeyen... Ferrik siilfat

s
-
-

Calfanm Laleiviiem eililfatr hidnalecianatid akheankas alahkilan



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 105

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

105 Asagidakilerden hangisi mineral trioksit agregat materyalinin retrograd dolgu amaciyla kullaniimasinin avantajlarindan

biri degildir?

A) Sertlesme slUrecinin uzun olmasil
B) Yiksek biyouyumluluk 6zelligi

C) Ustiin kapaticilik 6zelligi
D) Hidrofilik yapisi
E) Radyoopak olmasi

Dogru Cevap:A

Klinik Bilimler 105. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 816

MTA avantajlan

MTA dezavantajlan

-

» Biyouyumlu

« Nem ve kan varhiginda iyi ttkama

» Nem varliginda sertlesir: hidrofilik

» pH"1 yiksek: sert doku yapim uyanr
ve rejeneratif

» Doku siwvilannda coziinmez

+ Duvar adaptasyonu ve sizdirmazhg iyi

» Kullamm alam genis

» Gec sertlesir: 3-4 saat

« Servikal
perforasyonlara
uygulanamz

« Renklenmeye sebep
olur

« Uygulamasi zor

« Pahal

Dentin tubuli

Smear tabakasi ve smeat tikaci

* Smear tabakanin kaldirimasinda kullanilan. .. Bir organik ve
bir inorganik doku goziicii ajan

+ Irrigamin yiizey gerilimi digik olmasi... Akicilhk ve
penetrasyon

Endodontik irrigasyon solisyonlan

Alkalin solusyonlar Sodyum hipoklorit

Katyonik biguanidler Klorheksidin, Qrmix

Selasyon ajanlan ve EDTA, Sitrik asit, HEBP,REDTA,

ILGILi NOTLAR



stipheli olmasi, pulpada kalsifikasyonlar, internal rezorbsiyonlara
neden olmasi, gelismekte olan siirekli digin yakinindaki dokularda
iltihap ve yuvarlak hiicre infiltrasyonuna ve sonugta hipoplazilere
neden olabilmesi, Antibakteriyel etkisinin zamanla azalmasi,
toksik, immuno jenik, mutajenik etkileri konusundaki siipheler

- ' Fiksasyon zonu

—— | Kuagulasyon
nekrozn

—i— Canlt Doku

Glutaraldehit amputasyonunun... proteinlerle intra ve inter
molekiiler siki baglar yaptigi igin gok iyi bir fiksasyon saglar
ve apikal difuzyonu az oldugundan toksik ve irritan etkisi daha
azdir,

Elektrocerrahi Amputasyonu

Hic kanamasiz veya ¢ok az kanamal acik bir
operasyon alan saglar ve minimal sikatris dokusu
olusturur. Kisa sureli degim ile minimum kemik
ve doku zaran meydana getirir.

Avantajlan

Derin anestezi gerektirir, acele uygulamalar
istenilmeyen doku cevabi olusturabilir,kan ve
tukuruk gibi sivilarin fazla oldugu bolgelerde
Dezavantajlan | etkinligi azalir. Periapikal - furkal patolojiyi
artirdigi, patolojik kok rezorbsiyonu, kronik
enfeksiyon, 6dem, fibrozis ve nekroz olusturdugu
gosterilmistir.

o S/

Kalsiyum hidroksit kronik pulpa iltihabi, nekroz ve internal
rezorbsiyon gibi patolojik tablolarin gelistigi ve siit diginin
zamanindan &nce kaybina neden oldugu gérigiyle...
amputasyon materyali olarak pek tercih edilmemektedir.

Kalsiyum hidroksit siit digi amputasyonunda... rejenerasyonu
saglar,

Kalsiyum hidroksit'in siit digsinde amputasyon materyali olarak
tercih edilmesi.. AAPD tarafindan tavsiye edilmez.

Kalsiyum hidroksit sit digi amputasyonunda... Uzun dénemde
en az bagarili materyaldir

Ferrik siilfat (F, [SO,].)... Hemostatik ve toksik olmayan bir
bilegiktir.

R ~

Ferrik siilfat
* %15.5'lik konsantrasyonda kullanilir.
 Rejeneratif ozelligi yoktur.
* Pulpa vitalitesini koruyan bir ajandr.

.

Amputasyon materyali olarak kullamilan ferrik silfatin
hemostatik dzelligi... kan ile temas edince demir iyonu ile
protein kompleksinin olusmasi sonucu damarlarda tikanmanin
saglanmasidir

Digin pulpasi ve periradikiiler doku ile temas ettiginde orijinal
dokularin rejenerasyonunu stimule eden, mikrosizintiy:
engelleyen ve biyouyumlu yeni materyal... MTA

MTA'min kalsiyum hidroksite gére ... Histolojik olarak doku
cevabi daha iyi

MTA'nin kalsiyum hidroksite gére... Ortiiciiligi daha fazla

Pulpa amputasyonu tedavisinde ¢ok bagarili ama gok pahali
materyal... MTA

AAPD'ye gére 24 ay veya daha uzun siire agizda tutulmasi
beklenen digler igin pulpotomide tercih edilen medikaman
olarak.. sadece MTA ve formokrezol 6nerilmektedir.

Klinik Bilimler 105. soru
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 855

sertlesen, rezin modifiye kalsiyum silikattir; Essiz apatit
uyarma yetenegi, direkt(?) ve indirekt pulpa kuafajinda ve
koruyucu bir astar (liner) olarak idealdir.”

Siit diglerinde kalsiyum hidroksit, ferrik siilfat ve formokrezol
ile uygulanan amputasyon prosediiriinde en sik kargilagilan
komplikasyon.. Internal rezorbsiyon

Pulpanin akut ya da kronik enflamasyonunda, spontan ya da
siirekli agri gikdyeti varsa, apse ya da fistil varliginda, kron
pulpas: gikartildiginda kék pulpasindaki kanama koyu renkli
ve kanama 5 dakika iginde durdurulamiyorsa, pulpada pii ya
da nekroz varsa, mobilite gok az ya da kékler arasi kemik
kaybi 1/3 @i agmamigsa, altinda daimi dis germi olmayan
siit diglerinde. .. Siit digi kék kanal tedavisi (pulpektomi)
endikedir,

Kanal tedavisi Kontrendikasyonlar: (digin ¢ekimini gerektiren
durumlar). . Diste restore edilemeyecek boyutlarda harabiyet
varligi, Kokiin 1/3 iinii agan enfeksiyon varliginda, Periodontal
atagman kaybi yaninda kemik desteginin biiyiik bir kisminin
patolojik olarak kaybi, Pulpa odasi tabaninin giiriikle ya da
mekanik olarak perforasyonu, Radyografik olarak gériilen
internal ve eksternal rezorbsiyonlar, Dentigerdz ya da follikiiler
kist mevcudiyetinde, Agiri mobilite varliginda

Sit Diglerinde Kullanilan Kanal Dolgu Patlarinin aranilan

dzellikleri. .. Periapikal dokular: irrite etmemeli, Sit disi
rezorbsiyonuna uyumlu olarak rezorbe olmali, Apikalden
tastiginda kolayca ve hizli bir sekilde rezorbe olmali, Antiseptik
olmali, Kolay uygulanmali, Kanal duvarina iyi uyum saglamal
ve biiziilmemeli, Gerektiginde kolaylikla uzaklagtirilabilmeli,
Radyoopak olmali, Digte renk degigikligine neden olmamali,
Altinda yer alan daimi dig jermine zarar vermemeli.

Altinda daimi dig tomurcugu bulunan bir siit azi diginin kék

kanal tedavisinde kullaniimayan.. Mineral trioksit agregad
(MTA)

Lezyon sterilizasyonu / doku onarimi (LSTR) ...

- Siit diglerinde genellikle kik kanallarinin enstriimantasyonu
olmadan, bunun yerine, kdk kanallarini dezenfekte etmeyi
amaglayan ve pulpa odasina bir antibiyotik karigimi
yerlestirilen prosediire verilen addir.

- Bir dig on iki aydan daha az bir siire muhafaza edilecekse
ve kdk rezorpsiyonu sergiliyorsa, LSTR pulpektomiye tercih
edilir.

- LSTR, irreversibl pulpitis veya nekrozu olan bir siit
diginde veya kék pulpasinin irreversibl pulpitis veya pulpa
nekrozunun (érn. Siipirasyon, piirilan) klinik belirtileri
sergiledigi pulpotomi igin planlanan bir dis tedavisi igin
endikedir.

- Tedaviden dnce kdk rezorpsiyonu ve arktaki stratejik dig
pozisyonu disinilmelidir.




1061. Odontoblast tabakasinda koronal kisimda radikuler kissma gore daha fazla hucre bulunur.
Il. Odontoblast hiicreleri desmozom, tight ve gap junction yapilarniyla baglanti kurarlar.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 106

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

I1l. Odontoblastlar genellikle tip1 kollajen sentezlerler.

Pulpa-dentin kompleksinin yapisiyla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lve ll

B) Yalniz |l
C) Yalniz Il
D) [, Il ve Il
E)l ve lll

Dogru Cevap:D
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» Endodontik tedavi sirasinda olusan dehidratasyon kok
kirig riskini... Artirmaz

* Pulparnin yapisi... Ektomezengimal gevsek bag dokusu

Klinik Bilimler 106. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 792

* Odontoblastiarin esas sentezledigi kollajen... TipI

T ~

» Odontoblastiann dizilimi... Pseudostrafiye
» Koronalden apikale gidildikce odontoblast formlar...

afalaifalalilfal-a ] L ]

v Silindirik

v Kiibik

v’ Yassi
% .
I 3

Odontoblastlarin salgiladig proteinler
Tip | kollajen (esas)**
Proteoglikan
Dentin sialoprotein
Dentin fosfoprotein/fosforin
Alkalin fosfataz
Asit fosfataz

[ ]

L]

[ ]

a \
Odontoblastlar aras: iletisim
mekanizmalan

-

Kanalikuliler

Odontoblast hiicrelerini birbirine baglayarak
mineralize matriks icerisinde metabolit ve
sivi dolagimi ile hiicreler aras: iletisimi sadlar.
Bu mekanizma osteoblast ve sementoblastlarda
da vardir.

N

Odontoblastlann mekanik olarak baglarlar.

Desmosom Hiicre govdelerinin apikallerinde yer alirlar.
Gap Hiicreler aras sinyal molekiillerinin gecisi ve
junctionlar sekresyon aktivitesini senkronize eder.
Pulpamin ve predentinin ekstraseluler
Tight kompartmanlan arasindan s1vi ve iyon
junctionlar gecisini simrlayarak odontoblast tabakasinin

permeabilitesini belirler.

\ J

* Pulpanin esas ve en fazla bulunan hiicresi... Fibroblast

Fibroblastlarin temel salgilan

Tip 1 ve tip lll kollajen (esas olarak)
Tip V ve Vil kollajen {az miktarda)
Proteoglikan

Glikoz aminoglikan (GAGS)

Elastin

Glikoprotein

Sitokin

Blylme faktdrleri

l\ Proteinaz

L @ & & = 8 8 @

(®

s ~

» Pulpanin diger hucreleri...
v" Makrofaj
v Lenfosit
v Mast
v" Histiosit
v' Dendritik hiicre
v Kok hiicre
v Plazma hiicresi
v Perisitler

\ r

* Saglkh pulpada beklenmez... B lenfosit, plazma hiicreleri,
eozinofiller, mast (nadir)

Pulpanin fibrilleri... Kollajen, elastin, argirofilik

Pulpada en fazla gdrilen kollajen... Tip I ve Tip I1I

* Pulpanin fonksiyonlar... Formatif, beslenme, duyu, savunma
* Pulpanin fonksiyonu olmayan... Propriosepsiyon

* Pulpada en yiksek kan akimi... Pulpa boyruzlarinda

* Venillerin gap: arteriollerden genig oldugu igin... Arteriocllerde
kan basinci daha yiiksek

* Kan akami dlgimi... Lazer doppler flowmetre

Pulpal kan akimini dizenleyen

medyatorlerler

Pulpada vazokonstriksiyon Pulpada vazodilatasyon
yapanlar yapanlar

« g adrenerjik reseptdr » CGRP

« Noropeptid-Y
« Seratonin

= Tromboksan A2
= Endotelin-1

= Nor epinefrin

= Vazoaktif intestinal peptid

= Presinaptik adrenareseptérler
= Asetilkolin

» Adenozin

» Vaskiler endotelyal B. F.

= Nitrdz oksit
e = Prostoglandin
« Bradikinin
« Histamin
= Substance P
» Glutamat

= Anjiyotensin-l|

« Narokinin A

e : Cap iletim mz
Fibril tipi Fonksiyon (um) (m/s)
A Motor, proprioseptif 12-22 70-120
Ap® Basing, dokunma 5-12 30-70
Ay Motar 36 15-30
5 Hizli adn, soduk-sicak, ; s
Ad dokunma, basing 23 12-30
B Preganglioner <3 3-15
Yavas agn, soguk-sicak,
E_i?,m' kasinma, dokunma, 0.4-1.2 0.5-2
- basing
Sempatik® |Postganglioner sempatik| 0.3-1.3 0.7-2.3

* Pulpada bulunan sinir lifleri: AP, AS, C dorsal kik ve Sempatik

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

107 Aksesuar kanallarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Genellikle genis kanallardir.
B) Tek ve cok koklU diglerde bulunabilir.
C) Kollateral dolasim kaynagi olarak gérev yapma kapasiteleri sinirlidir.
D) Epitelyal kbk kininda yer alan bir bosluktan kaynaklanabilir.
E) Genellikle periapikal bélgedeki inatgl enfeksiyonlarile iligkilendirilir.

Dogru Cevap:A

—
=
=

3

-
=

(28]

Kuron kaynakh kiniklar ve vertikal

kok kinklarn arasindaki farklar

Kuron kiniklar Vertikal kok kinklan

« Kokten baslar

« Kiint ve derinden gelen
kademeli artan agn

» Perkiisyon hassasiyeti daha
silik

L ]

» Radyografta ayirt etmek u E:E:zhgnrg;gl ;J?: ﬁm ak

« Kurondan baslar

s Ani, keskin, agiz agma
sirasinda belirgin agn

« Perklsyon agrisi daha belirgin

e Meziodistal planda

nerdeyse imkansiz biraz daha kolay

g J

Vertikal kék kimginin... Prognozu k&tii oldugundan tedavisi, ilgili
disin ya da kokiin gekimidir.

PULPA VE KOK KANAL

Klinik Bilimler 107. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 806

Bir diste aksesuar kanalin en gok bulundugu bélge
uglii

En fazla aksesuar kanal... Maksiller 2. premolarda

En az aksesuar kanal... Mandibuler lateralde

Aksesuar kanalin patolojik énemi... Endo-perio lezyonlarina
onciiliik etmesi

~ iki kanal arasinda pulpa veya pulpal artiklan iceren
kurdele seklinde baglanti bolgeleri veya kokiin orta
ucliisiinde ikiye aynlan kanallar arasindaki baglanti
holgesi... istmus

/‘

Tip | istmus Tamamlanmamis istmus;iki kanal arasinda

zayif, belirsiz bir istmus

Tamamlanms istmus; iki kanal arasindaki
belirgin baglant)

Iki kanal arasinda cok kisa tamamlanmis
baglant)

Uc veya daha fazla kanal arasindaki
tamamlanmis veya tamamlanmarms istmuslar

Tip V istmus Arasinda baglanti olmayan iki veya uc kanal

Tip Il istmus

Tip Il istmus

Tip IV istmus

i

Vertucciye gdre kanallarin ayrildigi simif sayisi... 8

+ "Vertucci'nin kék kanal anatomisi siniflamasi” baslikh sekile
bakiniz.

N

rana-I-': kok icinde tek kanal Vertucci simf |
Tek kok icinde bagimsiz iki
kanal
Tek kok icinde bagimsiz ¢
kanal

Tek apikal foramen ile
sonlananlar

Iki apikal foramenle

Vertucci simif IV

Vertucci simf Vil

Vertucci Simf 1, 11, 1

LS N

Tip | Tip Il Tip I

Tip IV TipV

Vertucci simf IV, V, VI, VII
sonlananlar

e .

e

» Vertuccinin 8 kanal seklinin goriilebildigi dis...
Maksiller 2. premolar

Kanal tedavisinin bitmesi gereken yer... Minor apikal ¢ap

Minér ve major apikal gap arasinda kalan bélge... Black
aralig

» En fazla aksesuar foramen ve en kompleks apikal
anatomi...

v" Maksiller premolar

v Mandibular premolar

L >

Kékin apikalinde aksesuar ve asil kanalin arasinda kalan
bélge... Apikal delta

Kanala direkt giris saglanmasinin amaci... Kirilma riskini,
basamak olusumunu, apikal transportasyonu azalmak

Anterior diglerde korunmasi gereken anatomik bdlgeler...
Singulum ve insizal kenar

Anterior dislerde uzaklagtiriimas: gereken anatomik bélge. ..
Lingual shoulder (omuzcuk)

Bukkalden giris kavitesi agilan durumlar... Asir gapragikhk,
bukkal yiiz glirik lingual yiiz saglam, agiz acikhg kisith
oldugunda

Tip 1 (1) Tipli(21) Tipli(1-241) TipIV(2)

.

TipV(12)  TipVI(2-1-2) Tip Vil (1-2-1-2) Tip Vil (3)

Vertucci'nin kék kanal anatomisi siniflamasi

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 109

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

109 Kok gelisimi tamamlanmamis ve vitalite testlerine negatif yanit veren bir disin guncel endodontik revaskularizasyon
tedavisinde kullanilan etilendiamin tetraasetik asit sollisyonu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kanal i¢i tGc¢lu antibiyotik patinin dentini boyayici etkisini azaltmakta etkilidir.
B) Kok hiicrelerinin cogalmasini tesvik eder.

C) Kok hicrelerinin odontoblast benzeri hicrelere farkilagsmasini tesvik eder.

D)

Tedavinin ilk seansinda dentin tubdullerinin acilmasina ve kanal i¢i ilacin antimikrobiyal etkisinin artmasina izin verildigi i¢in
son yikama soltsyonu olarak kullanilir.

E)

Dentin yapisi igerisinde yer alan ve rejeneratif sUrece dahil olan endojen biyoaktif sinyal molekillerinin serbestlesmesini tesvik
eder.

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 109. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 836

» Kok hiicrelere sitotoksik olmasi ve doku cozme
yetenegi olmamasindan dolay islemde onerilmeyen
ajan... Klorheksidin

= Yilksek konsantrasyonda kullanmimi ile kanal
ici bakterileri elimine eder, rejeneratif
hiicre ve vaskiilerizasyon i¢in uygun ortam
yaratir.

» Odontojenik bakterileri 2 haftada % 70
azalttig) gosterilmistir.

» Revaskiilerizasyonda Lglii antibiyotik
pati uygulandiginda, dentin kalinliginin
digerlerine gore daha ¢ok arttigin
gosterilmistir.

Avantajlar

N

.

Dezavantajlan

= Kok hiicreler lizerinde sitotoksik etki-
kullamm azaliyor

= Minosikline bagh renklenme

« Kanallardan uzaklastinlmasi oldukca zor.

Rejeneratif tedavide ilk seans
EDTA irrigasyonunun amaci

Kanal i¢ci medikamentin
tiibiillerde etkisini artirmak

/

Rejeneratif tedavide kalsiyum

hidroksit (yaklasik% 37 kullanim)

« Kok hiicrelere sitotoksik etkisi daha
diisuktir. -kullamm artiyor

Rejeneratif tedavide ikinci
seans EDTA irrigasyonunun
amaci

Demineralizsyon ile kollajen
ve biiylime faktorlerini aci1ga

¢ikarmak

-

sement karigimi bir doku ile

* Revaskiilarizasyon sonrasi kdk kalinlagir ama. .. Dentin, kemik,




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 110

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

110.l. Sinirlerin harap oldugu fakat kanlanmanin devam ettigi travmaya ugramis diglerin canliliginin tespit edilmesinde
avantajlidir.
Il. Catlak diglerin tespit edilmesinde kullanilir.
[1l. Calisma prensibi kirmizi kan hucrelerinin konsantrasyonlarina ve ortalama hareket hizlarinin tespit edilmesine dayanir.
Pulse oksimetre ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

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

E) Il ve Il

Dogru Cevap:A

_
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s A

g . insizal iiglii veya insizal
Anterior dislerde EPT NG e

: : Bukkal orta Ucliiden veya kasp
Posterior disierde EPT tepesinden (fikir birligi yok)

- J
EPT galisma prensibi... Ya hep ya hig

Woos 1

» EPTile tespit edilemeyen...

v' Hastaligin derecesi,
v" Pulpanin histolojik durumu veya kanlanmasi

\ >

+ EPT de dis ve cihaz arasi elektrik gegisi igin... Dig macunu

EPT de mine kalinhgina gore posteriora gittikce egik deder. ..
Artar

Elektrik pulpa testleri ile ilgili hatal

durumlar

EPT’ye hatah pozitif yamit| EPT'YE hatali negatif yanmit
veren durumlar veren durumlar

« Kok kanallarimn kalsifikasyonu

« Yakin zamanda travmatize
olmus dis

« immatiir disler

« Hastamn agn esigini ylkselten
ilaclar

« Kismi pulpa nekrozu

+ Hastada yiiksek anksiyete

+ Yetersiz dis izolasyonu

« Metal restorasyon ile
temas

« Cihazin disle zayf temasi

L ®

Farkl Klinik Durumlarda Onerilen

Pulpal Testler

Rutin klinik muayene CQ, + EPT
Travma takibi CO, + EPT
Pulpitisler co,
Nekroz ve gangren CQ, + EPT
Kalsifikasyon EPT
Kron ve kopriler co,
Ortodontik tedavi sirasinda co,
Cocuklar (st ve daimi dis) CO, + EPT

/

Diger testler glpheliyse veya uygulanamiyorsa en son vitalite
testi... Kavite testi

Pulpal kan akimini &lgen test... Lazer doppler flowmetre

LDF avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar Dezavantajlar

Klinik Bilimler 110. soru

Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 802

etkilenir.

Pulpal kandaki oksijen konsantrasyonu ve nabiz atigini dlgen. ..
Puls oksimetre

Pulse oksimetre galisma prensibi... hemoglobinin oksijen tasima
kapasitesi

Liksasyon yaralanmasi olan diglerde kullamlabilecek vitalite
yéntemi... Lazer doppler flowmetre, puls oksimetre

* Yansiyan veya lokalize edilemeyen agrida etken digin

tespitinde... Anestezi testi

Klinik Bilimler 110. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 802

Anestezi testinde intraligamenter dezavantaji... Kemik igi
anestezi olmasi ve komsu digleri etkilemesi

Ust ve alt gene bukkal yiizde anestezi testi... Posteriordan
anteriora dogru (Maksillada infiltratif teknikle anestezi testi
yaparken anteriordan posteriora énerilir. Mandibulada ise
infiltratif anestezi ile bu test anlamh bulunmamaktadir.)

- Anestezi testi ile tespit edilebilen... Spesifik digten ziyade
agrmh digin oldugu bélge

Agriyr Glgen tiim testlerden sonra uygulanmasi gereken...
anestezi testi

oo :

~ Transilluminasyonla tespit edilebilenler...
v" Kirk veya catlaklar,
v Cilriikler,
v Kalsifiye kanal agizlan,
v" Kanal preparasyon genisligi,
v" Post boslugunun yonii ve genisligi,
v Vitalite degerlendirmesi

Transilliminasyonda kullanilan... Fiber optik igiklar

Transilliminasyon yonteminin uygulamisi

Transilliminasyonda &nerilmez... Kompozit tabancalar

e

» Catlak tespitinde en giivenilir yontem... Transflliimlnasyon]

Boyama testi amaci... Catlak kirik, cirik ve kalsifiye kanal
tespiti

~» Boyama testinde kullanilanlar
v" Metilen mavisi
v Tentiirdiyot
v" Bazik fuksin
v Eritrosin

ILGILI NOTLAR



* Pediatrik dis hekimliginde, sedasyonda kullanim DAIMI DiSLER

oldukca popiiler benzodiazepin: Sag iist gene 18-17-16-15-14-13-12-11
Sol iist cene 21-22-23-24-25-26-27-28

» Midazolam'dr.

Klinik Bilimler 110. soru Sag alt ene 48-47-46-45-44-43-42-41
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1. Sol alt cene 31-32-33-34-35-36-37-38
Fasikul Sayfa 894 SUT DISLERI
Sagiist cene 55-54-53-52-51
» Kan oksijen doygunlugunu ve kalp atim hizini monitérize etmede Soliistcene 61-62-63-64-65
kullanilan cihaz. .. Pulse Oksimetre (Nabiz oksimetresi) Sagaltcene 85-84-83-82-81
Sol altcene 71-72-73-74-75

« Zsigmond Sistemi'nde... Daimi digler 1-8 arasinda, siit digleri de
santralden baslayarak sirasiyla A, B, C, D, E olarak kodlanir.

r )
) VIV YRR )
Saglatoome .. 654321|1234567g Sollsteene
87654321 (12345678
sakaitgene VIVILI Ay oo
\ J

_— ———— * Universal Dis Numaralandirma Sistemi'nde... Daimi digler
Pulse oksimetre 1-32 arasinda kodlanirken, siit digleri sag ust sit ikinci buytk
azinin "A" ile kodlamas: ile baglar, sag alt siit ikinci azinin "T"

+ Pulse Oksimetre (Nabiz oksimetresi)... Pulpa vitalite ile kodlanmasi ile sonlanir.
testlerinde de kullanilir. “Universal Dis Numaralandirma Sistemi” baglkl tabloya bakiniz.

: adecllisini tnoniticizs - Temel olarak, dogru bir teshise ulagmak igin hasta klinige
ve tayin etmede kullanilan cihaz... Bispektral Indeks girdigi andan itibaren gézlenmeli, gocuk ve veli ile gérisiilerek

(Elektroensefalogram) (BIS). ne yapiimalidir. .. Gegmis tibbi ve dental anamnez alinmalidir.
- Kapnografi..  Solunum gazlarindaki karbondioksit 4 .. ) )
konsantrasyonunun veya kismi basincinin izlenmesi Muayeneye ii¢ ana baglik altinda bakilmalidir:

I. Ekstra oral muayene
PEDODONTIDE MUAYENE [ It
ve TEDAVi PLANLAMASI [l *

+ Hikaye (Anamnez)de neler sorgulamir... Tibbi hikaye, sosyal
hikaye, beslenme hikayesi, dissel hikaye.

- FDI Sistemi.. Diglerin kodlanmasinda iilkemizde yaygin olarak * Pedodonti kliniginde kullanilan muayene teknikleri nelerdir. ..
kullanilan bir sistemdir. Inspeksiyon, palpasyon, probing (sondlama), perkiisyon,
oskiiltasyon, fonksiyonlarin dederlendirilmesi, vitalite testleri,

transiliiminasyon

- Extraoral muayenede neler degerlendirilir... Biiyiime ve
geligim, yiiriime, konusma, bas ve yiiz, gozler, burun, el ve tirnak,
deri, boyun bélgesi.

Universal Dis Numaralandirma Sistemi

Daimi dentisyon
Ust sag Ust sol
1 2 3 - 2 6 i 8 9 10 11 1 13 14 15 16
32 Kil 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Alt sag Alt sol
Sut dentisyon
Ust sag Ust sol
A B C D E F G H I J
A 5 R Q P 0 N M 2 K
Alt sag Alt sol
. S




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

111.I¢ mine epitelinin ameloblastlara doniistiigu dis gelisim evresi asagidakilerden hangisidir?

A) Tomurcuk evresi

B) Takke evresi

C) Can evresi

D) Proliferasyon evresi
E) Kalsifikasyon evresi

Dogru Cevap:C

PEDODONTI

SUT ve SUREKLI DIS

EMBRIYOLOJISI

* Oral epiteliyal hiicreler... Mine organini olugturur
*_Mezengimal hiicreler. .. Dental papillayi olugturur

* Mine... Ektodermden
* Dentin... Noral krest (bir textbookta mezensim)

» Sement, pulpa ve periodonsiyum... Mezensimden
koken alir.

e -

* 40 hafta siiren intrauterin hayatin 3. haftasinda... Ilkel
agiz (Stomedium) olugur.

- Stomediumun igi 3. Hafta sonunda 2 kath bir epitelyum
ile drtiilidir. Ustte.. kiibik altinda silindirik epitel katlari
vardir,

* Diglerin olusumu embriyonel hayatin... 6. haftasina baglar.
~

Bir disin olusumundan agiz icerisinde islevini kazanana
kadar asamalar,

Baslangic (Tomurcuk) donemi
Proliferasyon (Takke) (Kep) donemi

Histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon (Can)
donemi

Apozisyon ve kalsifikasyon (mineralizasyon) donemi
Eriipsiyon donemi
Kok Gelisimi

A o

-

* Baglangi¢ ddnemi...
- Agiz epiteli kalinlagir.
- Hiicrelerin odontojenik kikene dénligmesi baglatilir.
- Digsel plakod olugur.
- Disgin konumu ve gekli belirlenir.
* Bazal tabakanin proliferasyonu sonucunda U seklindeki
duvara.. “dalici duvar” adini verilir.

Dalici Duvar

Lingual tarafa gelisen kism ‘ Lamina dentalis

Dik olarak gelisen kisrm ‘ Lamina vestibularis

* Embriyonel hayatin 7. Haftasindan baglayarak 11. haftaya
kadar lamina dentalis (izerinde siit diglerinin olusmasina hangi
ad verilir... Tomurcuk donemi

[ Iahgia i

» Dis Gelisimini Duzenleyen 4 gercek sinyal...
v Hedgehog, (Sonic hedgehog [Shh] molekiili
morfogenezis asamasinda rol alir.)
v Fibroblast Biiyiime Faktoni (FGF),

v Kemik Morfogenetik Protein (BMP),

v" WNT (wingless homologue molekiilii}

* Msxl eksikligi olan farelerde.. dig geligiminin tomurcuk

agamasinda kald g1 grdilir,

* Pax9 ekspresyonu... sonraki dig olugumunun yerlerini belirleyerek

tomurcuk evresinde prospektif dig mezenkiminde bulunur ve dig
geligimi boyunca anahtar diizenleyici rol oynar.

- Sonic hedgehog (Shh) molekiili.. dis baslangici ve

morfogenezinde, organogenez esnasinda etki gésteren snemli
bir sinyal molekiilidiir ve mutasyeonlarinda dental defektler
goriiliir.

* Tomurcuklar biiyimelerine devam ederken alt kisimlarindaki

mezangim hiicrelerinde de proliferasyon baslamasina. .. Takke
dénemi denir.

* Takke safhasinda takkeyi dis pervazina baglayan epitel sapi

incelerek... Lateral dig bandi adini alir.

* Mine organi ve dental papillay! saran yogun ektomezengimal

dokuya... dental folikil ya da sakkulus dentalis (dental
kese) adi verilir— Ileride sement ve periodonsiyum buradan
geligecek.

Takke — Gan Dénemi

* Takke ddéneminden sonra hiicrelerin farkhlagtigi doneme ne
ad verilir.. Can safhasi

* Can safhasi hangi dénemde gériilir... Histodiferansiyasyon

3 Oral mukoza

ey Dental
v A Lamina
.-;;'l.

Stratum
reticulare

5 Dental Folikiil
Dental papil

& morfodiferansiyasyon dénemi

Can doneminde orta kisimdaki hiicreler sivri
koseli, yildizs: hiicrelere dénisiirler, aralan

albliminden zengin s1v1 ile dolar. Bu tabakaya
stratum reticulare ach verilir.

Stratum
Reticulare

.
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* Can doneminde ig mine epitel hiicreleri ilerde mineyi meydana

* Viicutta epitel kaynakli mineralize doku sadece.. minedir.

amamiadigl ve K
Can safhasi

getirecek olan... Ameloblastlara doniigiir.

Lan Donemindeki Onemi
Noktalar

« Can ddneminin gec evrelerinde sert doku formasyonu baslar.

« Hiicreler dnce ameloblastlara dondislr.

« Ameloblastlar komsu bag dokusu hicrelerini stimiile ederek
odontoblastlara donismesini saglar.

« Once odontoblastlar dentini salgilar sonra ameloblastlar mineyi
olusturmaya baslar. _/

ILGILI NOTLAR
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v" Medial ve ve Lateral nazal kabartilar 6. haftada olusmaya
baslarlar.

v" Medial nazal ve Maksillar kabartilarin kaynasmas tist
cene ve list dudagi olusturur.

v Medial nazal kabartilarin kaynasmasi ise Intermaksiller
segmenti olusturur,
Intermaksiller segmentten asagidaki yapilar gelisir:

v Ust dudak orta kismi (filtrum)

v Ust cene premaksiller bslimii
v Ust cene premaksiller béliime eslik eden gingiva

v" Primer damak

DAMAK GELISiM|

» Palatogenez 6-12.haftalarda olusur.
» Primer damak,

v Intermaksiller segmentten (Median Palatal ¢ikintilar)
olusur.

v" Maksillanin Premaksiller parcasini olusturur.

v Ust dudak ve primer damak yapisi, maksiller prosesler ile
medial nazal prosesin birlesiminden meydana gelir.

» Sekonder damak,
v" Maksiller kabartidan olusur.

v Sert ve yumusak damak on taslagidir.

Yuzin Olusumuna Katilan Yapilar

Cikinti Olusan Yapi

i Alin, burun kemeri, medial ve lateral nazal
Frontonazal

cikintilar
Maksiller Yanaklar, Ust dudagin lateral kisimlan
Medial Nazal Ust dudagin filtrumu, burnun sirt1 ve ucu
Mandibuler Alt dudak

*: Frontonazal ¢cikinti tek bir yapidir esi yoktur. Diger cikintilarin
hepsi cift sayidadir.

\ J
DiLiN GELiSiMi

» Dil gelisiminin ilk gostergesi 4.hafta sonunda ilkel farinks

tabaninda foramen ¢gekum rostralinde Median lingual siskinlik
(Dil tomurcugu-Tuberculum impar) olusmasidr.

» Medial lingual siskinlik dilde belirgin bir bolim yapmaz ama
iki yaninda geligen Lateral lingual siskinlikler ise dilin on
2/ 3k kismini olusturur.

»Bu 3 lingual siskinlik, 1.faringeal arkus mezensiminin
cogalmasiyla ortaya gikar.

» Dilin arka 1/3'lik kismi ise 2.faringeal arkus kodkenli
Kopula ve 3.-4.faringeal arkus kokenli Hipofaringeal
cilanti yapisindan geliir.

» Lingual papillalar 8.hafta sonunda belirmeye baslarlar. Ilk
olarak Sirkumvallat ve Foliat papillalar ortaya ¢ikar.

» Tat tomurcuklan ise 11.-13 haftalarda gelisir.

TUKURUK BEZLERININ GELISIMI
» 6.-7 haftalarda ilkel agiz boslugundan epitelyal tomurcuklar
seklinde olusurlar.
» Parotis bezi ektodermal,

» Submandibuler ve Sublingual bez ise endodermal
tomurcuklardan gelisir.

Periodontium = Mezensim

DiSIN GELiSIMI
» Dig gelisimi evreleri; Tomurcuk — Sapka- Can olarak
siralanir.

—p 8. hafta
=p 10. hafta
w——p 12, hafta

» Tomurcuk evresi
» Sapka evresi
» Can evresi

» Digler oral epitelle altindaki noral krest hiicre kokenli
mezensim arasindaki epitelyal-mezensimal etkilesimin
sonucunda ortaya cikarlar.

» Gelisimin 6. haftasinda, adiz boslugunun epitelial désemesinin
bazal tabakasi, alt ve tist genelerin uzunlugu boyunca C-seklinde
bir yapi olan dental laminay olusturur.

» Daha sonra bu laminadan, bir dizi dis tomurcugu ortaya
Gikar.

» Kisa bir slire sonra, tomurcuklarin derin yilizeyinin invagine
olmasiyla dis gelisiminin sapka evresi baslar.

» Bu sapka, bir dis tabaka (dis dental epitel), bir i¢ tabaka (ic
dental epitel) ve dokusu gevsek 6rgulii bir merkezi cekirdekten
(stellat retikulum) olusur. Bu oyuklara yerlesmis noral krest
kokenli mezensim de, disin papillasini meydana getirir.

» I¢ dental epitel, ameloblastlar olusturur.

» Papillanin ic dis tabakasina komsu olan mezensim hucreleri
daha geg bir ddsnemde dentini Uretecek olan odontoblastiara
farklanr.

» Dental papillanm geri kalan hicreleri disin pulpasm
olusturur

» Dental sapka biylr ve oyuk derinlesirken, dis bir ¢an
gorinimand alr (can evresi).

» Dis geligimi sirasinda “kalici dis tomurcugu” yaklasik olarak
10. Haftada (sapka evresi) ortaya gikar,

» Kesici dislerden molar dislere kadar biitiin dislerin bicimlenmesi

Klinik Bilimler 111. soru
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6. hafta
Dental
lamina

B. hafta

Tomurcuk
evresi

10. hafta
Sapka

avres|

Kalici dig
tomurcugu

12. hafta
Can

evres| \
Ameloblastlar

Odontoblastlar

Disin gelisimi

DISIN GELISTIGI GERM YAPRAKLARI
+ Ameloblast = Ektoderm

Mine = Ektoderm

Odontoblast = noral krista




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

113.Dis gelisiminin sekresyon fazinda olusan bir hasar sebebiyle meydana gelen, minenin sertliginin normal fakat
kalinhiginin ince oldugu, klinik olarak dislerde cukur ve oluklarin gozlendigi dental anomali icin en olasi asagidakilerden
hangisidir?

A) Hipokalsifiye tip amelogenezis imperfekta
B) Hipoplastiktip amelogenezis imperfekta
C) Hipomature tip amelogenezisimperfekia
D) Buyuk azi - keser hipomineralizasyonu

E) Dentinogenezis imperfekta

Dogru Cevap:B

ILGILI NOTLAR

Taurodontizm

* Dis gelisimi esnasinda
Hertwig epitel kininin
yetersiz  invajinasyonu i
sonucunda meydana l -

vd B

geldigi diisiiniilmektedir. - —
. g

 Genellikle posterior digin santral olugu veya sirtinda ve
santral ve lateral kesicilerin singulum bélgesinde gériilen

Dens in Dente

+ Taurodontizmin Gorildigl Sendromlar. ..
- Klinefelter sendromu,

- Trikodentoossesz sendrom (TDO), ekstra tiiberkiil yapisi... Dens evaginatus
- Oral-fasialdijital sendrom tip 2,

- Ektodermal displazi (hipohidrotik), DOKU ANOMALILERI

- Down sendromu,

- Amelogenezis imperfekta tip 4 Hipoplazinin klinik gdriiniislerine gére, "basit" ya da "kompleks”

olabilirler.

o : : : B— ) - Basit hipoplaziler. .. Cukurcuk seklinde, cizgi seklinde olanlar,
. I_Ehr tek t;]l;': germinden iki disin olusmak grtii seklinde olabilir,
istemesidir.
+ Nedeni tam olarak bilinmese de - Kompleks Hipoplazilerde,.. Ya tiim dis dizisinin sert
; kalitimsal oldugu dusiinilmektedir. dokularindan yalniz bir tanesini etkiler (amelogenesis
GEMINASYON « Dis gelisiminin proliferasyon imperfekta, dentinogenesis imperfekta), ya da dig organinin
St A8 safhasinda olusur. tumu hipoplaziktir
e + Ust kesici bﬁlgminde daha ¢ok T . - . ; — _—
paslurec * Olus nedenlerine gore hipoplaziler: irsi, kon jenital ve postnatal
« Siit disi geminasyonunu bir siirekli olarak li¢ grupta toplanabilirler.
surnumerer dis izleyebilir.
+ Iki komsu disin bask: ya da travmalar ( % 3
sonucu birbirleriyle kaynasmasidir.
« Qzellikle alt kesici bolgesinde daha cok Almelugenesls Imp.erfekta
FUZYON rastlamr. _ 4 e SN . o . o
« Cok kez siit disinin flizyonunu bir « Siit ve siirekli dislerin minelerini etkileyen irsi bir
strekli dis agenezisi izler. hipoplazidir.
« Genelde, flizyonlar geminasyondan
daha sik goriilir. » Otozomal dominant, otomozal resesif veya X'e bagh
% ~ | | Klinik Bilimler 113. soru

« Gemi fii ‘a siit dislerinde. .. Siirekli di | : :
e T T L WISFIAGS. .. Slrakdi diglere oranka Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
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* Hipoplastik Tip Amelogenesis imperfekta'da (Tip I)... Dis
geligiminin Histodiferensiasyon dsneminde meydana gelmektedir.
Amelogenezis esnasinda mine matriksinin miktarindaki azalma
sonucu olugur. Minenin sertligi normaldir ancak mine, lokal veya
genel olarak gereken kalinligina ulagamamakta, mine izerinde
noktaciklar ve yariklar gézlenmektedir. Etkilenen disler, kigiik
ve agik kontaktli bir gériiniim sergilemekte ve klinik kronlarinin
gok ince veya devamlilik géstermeyen mine ile gevrili olmasindan

e I il 1 >YOrUNGa Ko (1Ll
defekt ile karakterizedir, Dislerde mine kalinligi normal, ancak
radyoopasitesi ve mineral igerigi diigiiktiir. Problem; zay:f
kalsifikasyon, diisuk mineral igerik ve lekeli hale gelen puruzlu
ylizey ile sonuglanacak gekilde matriksin organik igeriginin
kalmasiyla iligkilidir. Opak ve beyaz renkten sari-kahverengiye
kadar degisen renk degisikligi gordlir.

e | - Hipokalsifiye tip (Tip III).. Kalsifikasyon bozuklugundan
Fiizyon Geminasyon dolay1 meydana gelmektedir. Daimi diglerde daha tipiktir,
Bu tipte mine nispeten normal kalinlikta olugsmus, ancak mine

matriksinin kalsifikasyonu yetersizdir. Kalsifikasyonun zayif
olmasina bagh olarak fonksiyon esnasinda mine yiizeyinde
kirilmalar olmaktadir. Hipokalsifiye mine yumugak ve dzellikle

+ Iki komgu digin, kdk olusumu bittikten sonra, sementte
meydana gelen bir proliferasyonla birlesmesi... Birlesme

(concresceice) insizal bolgede kirilgandir, Digin siirmesi ile birlikle, direngsiz
‘ Furmasyon?dﬁt_\emin‘de, dis germiniln _b?r per!'ferik bﬁlgesinin olan mimug;mmk kng:yemﬁgi—sarweyu kuhver-engi—si;uh renkte
pulpaya dogru invaginasyonuna. .. Dig iginde dig (dens in dente) dentin agiga gikar. Radyografik olarak mine ve dentin arasinda

(dens invaginatus) @ kontrast fark: gézlenmez.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

115.D6rt aylikbebeginde beslenme gucligu sikayetiyle cocuk doktoruna giden bir anne, cocuk dis hekimligi Kinigine
yonlendiriliyor. Anneden alinan anamneze goére, bebegin diglerinin sirmedigi ancak emzirme esnasinda annenin memesinde
agn hissettigi, dogumdan beri bebegin memeyi kavramada gug¢luk ¢cektigi, beslenme stresinin 1 saatten fazla oldugu ve ¢ok
sik beslenme ihtiyaci oldugu égreniliyor.
Asagidakilerden hangisinin bu tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Ankiloglossi

B) Bohn noduli

C) Sirme hematomu
D) Epstein incisi

E) Riga-Fede hastaligi

Dogru Cevap:A

ILGILI NOTLAR

Sut diglerinin siirmesi sirasindaki bozukluklarda; |

Surekli digler icin olusum ve

sUrme zamanlan

* Agiz kasiyicilan,

* Lokal olarak Calgel veya Dentinox gibi anestezik
Maksiller | Mineralizasyonun Minenin Dis Apeksin . %
Disler Baslamas: tamamlanmas | Sirmesi | Kapanmas: maddeler il}&l‘ﬂl’l topikal ajanlar,
» Kisa sireli kullaniimak iizere agizdan antihistaminikler
Santral Nahili
Keserler | Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 7-8yas | 10yas i de verilebilir. J
kﬂterlﬂl Postnatal 10-12 ay 4-5 yas 8-9 yas 11 yas * Slrme sirasinda olugan atesi digirmek igin. ..
E— Antiinflamatuvar ve antipiretik ilaglar (parasetamol, calpol,
‘ 11-12 ibufen) kullanilabilir,
Kaninler | Postnatal 4-5 ay 6-7 yas yas 1215 yas - Reye Sendromu... Cocuklarda asetil salisilik asit (ASA)
=== kullanimiyla Reye sendromu arasinda kurulan baglanti nedeniyle
pz;'::;r 1,5 - 2 yas 5-6 yas 1011 1 42.13 yas 1986 yilindan bu yana 18 yagindan kiigiik gocuklara rutin olarak
yas ASA verilmemesi konusunda goris meveuttur,
ikinci 3. 58 i 1042 | 0ia Diglerin normal sirme zamanindan erken siirmesine. .. Dentitio
Premolar e 1 yas ya3 praecox
Birinci Diglerin normal sirme zamanindan ge¢ siirmesine... Dentitio
h:.:lr::r1 Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas | 9-10vyas tarda adi verilir.
ikinci 12-13 Natal ve Neonatal Disler
Nolay 2.5-3 yas 7-8 yas yas 14-16 yas
Uginci | 5o isotae || T | sasiee Klinik Bilimler 115. soru
Molar i Y yas e . .
L o Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 845
= T oA gl ViE
Surekli disler icin olusum ve (fE N\
- ; pstein Damakta orta hat boyunca dizilirler. Epitel
sorme zamanlar Incileri dokunun artiklarn olarak kabul edilirler.
Mandibuler | Mineralizasyonun|  Minenin Dig Apeksin Kretlerin bukkal ve lingual yiizlerinde,
Disler Baslamas: tamamlanmasi | Slirmesi | Kapanmas: Bohn damakta orta h:t;an uia:'y;er!erftlzgnrulurler.
- N MBI A CERAEANS: EARTIRN [Nl
antral Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 6-7 yas 9 yas : goriildiigiine dair bilgiler de mevcuttur. Bunlar
Keserler - = = 2 P i = = z
P— Sokratal A PP Yo s ve mukoz bezlerin artiklan olarak dusundiilurler.
l{:s::laer R o 3 e e Dental Maksilla ve rr:@n:!!bul.ada dent&ll_kr:.-.til!'l
Laming sirtlarinda goriillrler. En sik birinci siit az
Kaninler Postnatal 4-5 ay 6-7 yas 9-11 yas | 12-14 yas Kistler] disleri bolgesinde bilateral olarak gorulurler.
\J slier Dental lamina artiklarindan olusurlar. 2
Birinci 1,5- 2 yas 5-6 yas 10-12 12-13 yas
Premotar yas - Yenidoganda sikhikla kizlarda ve sikdikla maksiller kret {izerinde
ikinci 2-2,5yas 6-7 yas 11-13 13-14 yas gbrilen, odontojenik kbkenli olmayan, zamanla kendiliginden
Premolar yas kiigllebilen, beslenme ve solunum problemierine neden oldugu
Sikkctieir] Colemsimmds 2.5-3 yas Ty (- durumlarda cerrahi eksizyon gerektiren lezyon.. Konjenital epulis
Ikinci Molar 2.5-3 yas 7-8 yas 11-13 14-15 yas ﬂ \
yas (BN
Ur;i.'llnci.'l B-10 yas 12-16 yas 17-21 18-25 yas Hﬂﬂ]ﬂl’litﬂf EPI.I"S {KE}
Molar yaz - -
(konjenital graniiler hiicreli
% J :
tiimor):
+ Siit diglerin sirmesinde en sik gézlenen siralama.. I-II-IV * Yeni doganin nadir

«IIT - ¥ goriilen bir timdriidir.

* Genelde maksillada
mandibulaya oranla 3
kat daha fazla gorilir

ve alveolar kret iizerinde Konjenital Epulis
bulunur.

* Tedavisi geciktiriimeden vyapilacak basit kitle
eksizyonudur. Tedavi edilmemis konjenital epuliste
spontan gerileme raporlari vardir.

**(Patoloji'de “Siirmeyi engellemedikce direkt eksizyon
gerekmez. Genellikle gerileme egilimindedir.” ifadesi yer

alir.)
\, v

* Birinci daimi molar digin mineralizasyonu... Dogum sirasinda
baslar.

- Siirme hematomu (sirme kisti)... Lokal bir siirme

bozuklugudur,

+ Sirme hematomunun tedavisinde... Temiz bir gazli bez veya
parmak yardimi ile masaj yapilir,

- Silirme sirasinda gocukta salivasyon artigi, kaginti,
goéz yasarmasi, yanaklarda dermatit, deri dokintileri,
konjuktivada hiperemi... Bélgesel bozukluklardandir,




Riga Fede Hastalhig

* Yeni doganda, genellikle
natal ve neonatal dislerin
beslenme sirasinda dilin
ventral yiizeyine veya
alt dudag@in i¢ kismmna
surtiinmesi nedeniyle
olusan tilserasyondur.

* Bu lezyonun teshis edilmemesi ve uygun sekilde

tedavi edilmemesi, dehidrasyona ve bebek icin

yetersiz besin alimina neden olabilir. Tedavi
konservatif olmali ve yuvarlak, piriizsiiz kesici disler
olusturmaya calisiimalidir. Konservatif tedavi durumu
diizeltmezse, cekim tercih edilen tedavi yontemidir.
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goriilebilen, translisent/mavimsi renkli, ylizeyi 1sirmayla ilsere
olabilen, ayirici tanis: piye jenik graniilomla yapilabilen agrisiz sislik

* Fordyce graniileri...en fazla yanak mukozasinda veya dudaklarda
gorilen, ¢ok yaygin olan anormal sari-beyaz ektopik yag
bezleridir. Bu lezyonlar 6nemsiz oldugundan ve kendi baglarina
dizeldiklerinden tedavi gerekmez,

+ Sit diglerinde lokal geg siirme nedenleri... Sirme kistleri,
Ankiloz gelisen siit disleri ve retine sut disleridir.

+ Sit diglerinde genel ge¢ siirme nedenleri... Down
Sendromu (Trisomy 21), Cleidocranial Dysplasia, vitamin
eksikligi, Hipotiroidism, Hipopituitarism, Ektodermal Displazi,
Fibromatosis Gingiva, Ellis - Van Creveld Sendromu, Gardner
sendromu, Gorlin Goltz Sendromu, Hunter Sendromu,
Inkontinental Pigmenti Sendromu, Ailesel Hipofosfatemi,
Tricho-dento-osseous (TDO), Piknodizostozis, Osteopetrozis.
* Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kaynaklarina gore

Hipofosfateminin siirme lizerine etkisi yoktur,
Hipofosfatazi, Histiyositozis X grubu hastaliklar,
Hiperpituitarizm, Papillion-Lefevre, Juvenil Diyabet, Ailesel
Fibréz Displazi (Cherubism), Lésemi, Ehlers Danlos Sendromu

Tip 4 ve 8, Akrodinya, Skleroderma Nétropeni... Erken siit
disi kaybina neden olur.

rCm:uIclukta veya Ergenlikte Erken Dis Kaybina veya B4allrgI|11
Mobiliteye Neden Olan Diger Bozukluklar:

» Hipofosfatemi (Vitamin D rezistans rasitizim)
Hipertiroidizm

Down sendromu

Chediak-Higashi Sendromu

Hadju-Cheney Sendromu

Singleton-Merten Sendromu
Coffin-Lowry Sendromu

L]

DISLERIN GELISIM
ANOMALILERI

Eger formasyon normal, kristalizasyonda bir bozukluk varsa...
Hipokalsifikasyon

Formasyon bozuk, mineralizasyon normalse...
meydana gelir,

Konjenital anomalilere yol agan etkenler hamileligin ilk 3,5
ayinda ortaya ¢ilkmissa... organopatiler

Konjenital anomalilere yol agan etkenler hamileligin ilk 3,5
ayindan sonra ortaya gikmigsa.. morfopatiler

Hipoplazi

Diglerin baglangig (inisiasyon) asamasindaki bozukluklar...
stiperniimer digler ve hipodontiye neden olur,

Morfodiferansiasyon sirasindaki bozukluklar.. makrodonti,
mikrodonti, taurodontizm ve dens invaginatus gibi boyut ve
sekil anomalilerine neden olur,

Histodiferansiyasyon, apozisyon ve mineralizasyon sirasinda
meydana gelen bozukluklar.. dentinogenezis imperfekta,
amelogenezis imperfekta, dentin displazisi ve mine hipoplazisine
neden olur.

Cocugun dig sistemini etkileyen anneyle ilgili etkenler...
Karanslar, bakteri ve viriitik enfeksiyonlu hastaliklar, kullanilan
ilaglar, x= 1gin1 ile tedavi, diabet, mongolizm

Down Sendromunda Dislerde

Gorulenler

v SURME GECIKMELERI
v AGENEZ]

v GURUK: (Mongolizm®in ciiriik olusumunda direkt bir rolii
olmasa da, bu cocuklarda asin ciruk gozlenmesinin nedeni

Siit disi kok rezorbsiyonunu
geciktiren durumlar:

Kok rezorbsiyonu
mzlandranlar:

+ |rsiyet, + Hipertiroidi
» Hipotiroidi, » Hipergonadizm
« Konjenital sifilis,
» Rasitizm
% .

¢ogunun tiroid ekstreleri ile tedavi edilmeleridir.)

A »

Dislerde meydana gelen gelisim bozuklulari... Durum
anomalileri, biyiiklik anomalileri, sayr anomalileri, bigim
anomalileri ve doku anomalileri elarak siniflandirilir.,

DURUM ANOMALILERI

Durum anomalileri... Diglerin yer ve dogrultu degigtirmesi
olarak tanimlanir

« Komgu iki digin yer degigtirmesi... Transpozisyon (yer
degistirme)
Dis ¢eneler (zerinde olugmakla birlikte dis kavislerinden
uzakta ise... Ektopi

* Bir digin genelerden bagka bir organ iginde gelismesi...
Heterotopi

Digin gene kavsi (zerinde, fakat normal yerinde olmamasi. ..
Deplasman

* Bir digin normal siirme dogrultusundan biitiniyle ters bir
dogrultu olmasi... Enversiyon

= |

Ust orta kesiciler arasinda diastema;

» Patolojik lokal sebepler;

v" meziodens varligl,

v" {ist dudak frenilumunun hipertrofik olmasi,
* Genel sebepler ise;

v’ ragitizm,

v' hormonel bozukluklar,

v’ irsiyet,

v dudak damak yanklan vb.




Surekli digler icin olusum ve

surme zamanlan

Maksiller | Mineralizasyonun Minenin Dis Apeksin
Disler Baslamas tamamlanmasi | Slirmesi | Kapanmasi
Santral
Resarins Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 7-8 yas 10 yas
Lateral | poctnatal 10-12 a 45 ya 89yas | 11ya
Keserler y " yas ¥
. 11-12
Kaninler | Postnatal 4-5 ay 6-7 yas yas 12-15 yas
Birinci 10-11
Branatan 1,5 - 2 yas 5-6 yas yas 12-13 yas
Ikinci 10-12
areiar 2-2,5ya3 6-7 yas yas 12-14 yas
Birinci "
M Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas 9-10 yas
Ikinci 12-13
P 2.5-3 yas 7-8 yas yas 14-16 yas
Uglincii : : 17-21 ;
Moo ae 7-9 yas 12-16 yas yas 18-25 yas
. o7

 siit dislerinin siirmesi sirasindaki bozukluklarda;

» Agiz kasiyicilan,

* Lokal olarak Calgel veya Dentinox gibi anestezik
maddeler igeren topikal ajanlar,

» Kisasiireli kullaniimak lizere agizdan antihistaminikler

Surekli disler icin olusum ve
surme zamanlan

Mandibuler | Mineralizasyonun Minenin Dig Apeksin
Digler Baslamasi tamamlanmasi | SUurmesi | Kapanmasi
Santral Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 6-7 yas 9 yas

Keserler
Lateral Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 7-9 yas 10 yas
kKeserler
Kaninler Postnatal 4-5 ay 6-7 yas 9-11yas | 12-14 yas
Birinci 1,5-2vyas 5-6 yas 10-12 12-13 yas
Premolar yas
Ikinci 2-12,5yas 6-7 yas 11-13 13-14 yas
Premolar yas
Birinci Molar | Dogum sirasinda 2.5-3yas 6-7 yas 9-10 yas
Ikinci Molar 2.5-3 yas 7-8 yas 11-13 14-15 yas
yas
Uctincii 8-10 yas 12-16 yas 17-21 18-25 yas
Molar yas

de verilebilir.

e >

Sirme sirasinda olugan ategi digirmek igin...
Antiinflamatuvar ve antipiretik ilaglar (parasetamol, calpol,
ibufen) kullanilabilir.
Reye Sendromu... Cocuklarda asetil salisilik asit (ASA)
kullanimiyla Reye sendromu arasinda kurulan baglanti nedeniyle
1986 yilindan bu yana 18 yagindan kiigiik gecuklara rutin olarak
ASA verilmemesi konusunda gariis mevcuttur.
Dislerin normal siirme zamanindan erken siirmesine. .. Dentitio
praecox

* Diglerin normal siirme zamanindan geg siirmesine... Dentitio
tarda adi verilir.

Natal ve Neonatal Disler

Natal dis |
Neonatal | Dogumdan sonra 30 glin iginde

Dogumda mevcut

Diglerin siirmesi sirasinda veya siirmeden dnce kuronun
Uzerinde mukoza iginde kemik benzeri olusuma... Sirme
sekestiri adi verilir.

Epstein

Damakta orta hat boyunca dizilirler. Epitel
Incileri

dokunun artiklan olarak kabul edilirler.

Kretlerin bukkal ve lingual yiizlerinde,
Bohn damakta orta hattan uzak yerlerde gorilirler.
Sert ve yumusak damak birlesiminde
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« Slirme hematomu (sirme kisti)... Lokal bir siirme

bozuklugudur,

L Ll L L L] LIEL Y L e = L AL LI FLEATEE

parmak yardimi ile masaj yapilir,

Sirme sirasinda gocukta salivasyon artigi, kaginti,
géz yasarmasi, yanaklarda dermatit, deri dékiintileri,
konjuktivada hiperemi... Bdlgesel bozukluklardandir,

Nodiilleri goruldugune dair bilgiler de mevcuttur. Bunlar

(DUS 2018) Epstein incilerinden histolojik olarak farklhidirlar
ve mukoz bezlerin artiklan olarak disiindiliirler.

Dental Maksilla ve mandibulada dental kretin

t amina sirtlarinda gorulurler. En sik birinci sut az

Kistleri disleri bolgesinde bilateral olarak gorulurler.

Dental lamina artiklarindan olusurlar. )

Yenidoganda siklikda kizlarda ve sikikla maksiller kret {izerinde
gérilen, odontojenik kdkenli olmayan, zamanla kendiliginden
kiicllebilen, beslenme ve solunum problemlerine neden oldugu
durumlarda cerrahi eksizyon gerektiren lezyon.. Konjenital epulis

Ve 1

Konjenital epulis (KE)
(konjenital graniiler hiicreli
tiimor):

* Yeni doganin nadir

goriilen bir timoriddr,

* Genelde  maksillada

mandibulaya oranla 3
kat daha fazla goriiliir

ve alveolar kret iizerinde Konjenital Epulis
bulunur.

* Tedavisi geciktiriimeden vyapilacak basit kitle
eksizyonudur. Tedavi edilmemis konjenital epuliste
spontan gerileme raporlari vardir.

**(Patoloji'de “Siirmeyi engellemedikce direkt eksizyon

gerekmez. Genellikle gerileme egilimindedir.” Ifadesi yer
alir.)

- ’
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

116.Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda sedasyon amaci ile kullanilan suda ¢o6ziinen, hizli ve kisa etkili bir benzodiazepin

turevidir?

A) Nitroz oksit
B) Diazepam
C) Midazolam
D) Ketamin
E) Meperidin

Dogru Cevap:C

Azot protoksit / Nitroz oksit (N20)

e En zayif anestezik ve kuvvetli analjeziktir.

e Kan ve dokularda ¢ozunurlugu gok azdr,

e Etkisi hizli baslar ve hizh biter.

o Karaciger ve bobrek Uzerinde toksik etkisi yoktur.
Malign hipertermi olusturmasz.

Solunum ve KVS'de depresyon olusturmaz.

Kas gevsetici etkisi yoktur,

Noromuskuler blokér ilaglarin etkinligini artirmaz.
Uterusu gevsetmez ve dogumda kullanilabilir.

B12 vitamin eksikligi, methemoglobinemi yapabilir.

Megaloblastik anemi olusturur (Metiyonin sentaz

aktivitesinin baskilanmasina badlh).

e (Gaz tasiyan viicut bélimlerinde volim genislemesi olusturur,
Pnomotorakslh hastalarda kullanilmamahidir.

o Ayilma sirasinda diffiizyon hipoksisi (oksijen aglig, fink

fenomeni) denilen bir durum olusabilir. Uyanma sirasinda

hastaya %100 oksijen solutulur,

intravendz Genel Anestezikler

e S5SS'den redistribiisyonla uzaklastinlr.
e Malign hipertermi olusturmaz.

o Ketamin disinda; NMDA reseptoriint bloke etmezler,
analjezi yapmazlar ve kafa ici basincini artirmazlar.

Ketamin

e NMDA reseptorlerini non-kompetitif bloke eder.

e Dissosiyatif anestezi: Katalepsiye benzeyen bir
cevreden kopma durumu olusturur.

o Katatoni, kuvvetli analjezi ve amnezi olusturur.

o Psikoz, halusinasyonlar, korkulu riiyalar, dezoryantasyon ve
cinsel igerikli riiyalar ortaya gikartabilir.

o Sempatik aktivite ve kan basinci, kalp hizinda bir artis olur
(Kanamali ve soklu hastalarda tercih edilir).

e Beyin kan akimini ve BOS basincini artiran tek intravenéz
anesteziktir.

Propofol

Ayaktan miidahalelerde kullanihir.
Teratojen dedildir.

Mental durumun berrakh@ini iyi korur.
Bulant-kusmayi en az gelistirir.

Gliglu antiemetik etkisi vardir.

Doz bagimlh hipotansiyon yapar.

Etomidat
e Adrenokortikal fonksiyonu deprese ettidi icin intravendz
uygulamasi uzun slre devam ettirilmemelidir.
e 11 B-hidroksilaz enzimini inhibe eder.

e Koroner arter hastali§ ve kardiyomiyopatisi olanlarda
uygundur.
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» Preanestezik medikasyonda tercih edilir,
o Kisa slreli cerrahi islemlerde kullanilir.
» Anterograd amnezi olusturucu etkisi fazladr.

Remimazoiam

e Yapica midazolama benzer ve hizlica inaktive edilir;
e Kisa stireli girisimlerde sedasyon amaciyla kullanilr,

Opiyatlar

e Fentanil, alfentanil ve remifentanil kullanilr.
o Kaslarda rijidite ortaya gikartirlar.

=

Genel anesteziklerin dnemli ozellikleri:
* En fazla bronkodilatasyon: Sevofluran
» En fazla konvilzan etki: Enfluran
* En fazla hepatotoksisite: Halotan
» En fazla aritmi: Halotan
 En fazla kardiyak depresyon: Halotan

* En fazla malign hipertermi: Halotan ve daha az oranda
biitiin halojenli genel anestezikler

* En fazla nefrotoksisite: Metoksifluran ve Enfluran

* En fazla kas gevsemesi: Desfluran ve lzofluran

+ Kafa ici basing artiranlar: Inhalasyon anestezikleri ve
intravenoz genel anesteziklerden sadece ketamin

» Kafa ici basinci azaltanlar: Propofol, Etomidat,
Barbituratlar (Tiyopental, Metoheksital, Tiamilal)

* [En fazla analjezi: Nitroz oksit ve Ketamin

* Organ toksikasyonu olmayan: Ksenon

* Aritmi yapmayan: Sevofluran ve Nitroz oksit

ideal genel anestezik: Ksenon

* Kuwvetli vazodilatasyon: Halotan, lzofluran, Propofol

h, w

Lokal Anestezikler: Sinirlerde Na* kanalini bloke ederler,

Etkiyi artiranlar ‘ Etkiyi azaltanlar

« Ekstraselluler K artis
« pH artis

« Ekstraselliler Na ve Ca artisi
« pH azalis

» Lokal anesteziklerle duyularin kaybolma sirasi: Adr,

sicaklik, dokunma, propriosepsiyon, motor. Geri dénmesi

ise tam tersi sira ile olur.

Lokal Anesteziklerin Siniflandinimasi

+ Ester yapili olanlar; plazmada pstdokolinesteraz tarafindan

parcalanirlar ve karaciger hastalifinda uygundurlar.

e Amid yapih olanlar; karaciferde N-dealkilasyonla
metabolize edilirler.

r"
Ester yapihlar Amid yapillar
« Daha hidrofilik « Daha lipofilik
« Santrale gecis az « Santrale gecis fazla
« Kisa / zayf « Uzun / glcli
« Cok alerjen « Az alerjen
\. J

Ester Yapililar

Prokain
e En zayif lokal anesteziktir.
e En kisa etkili lokal anesteziktir ve etkisi ge¢ baslar.
o En fazla alerjik reaksiyona yol agan lokal anesteziktir.

Kokain
e Vazokonstriksiyon olusturan lokal anesteziktir ve

bu nedenle adrenalin ile kombine edilmez
(Levobupivakain, bupivakain ve ropivakain de uzun etkili
olduklari igin adrenalin ile kombine etmeye gerek olmayan

lokal anesteziklerdir).

Benzokain
o Sadece yiizeyel olarak kullanilr.
o Infiltratif anestezide kullaniimaz.
¢ Methemoglobinemi olusturabilir.

Farmakoloji

ILGILi NOTLAR



Pediatrik dis hekimliginde, sedasyonda kullammi |

: i DAIMi DISLER
oldukga popiiler benzodiazepin: Sag iist gene 18-17-16-15-14-13-12-11
Midazolam'dur. Sol iist gene 21-22-23-24-25-26-27-28
Kisa etki siireli, suda ¢oziinebilen bir benzodiazepin Sag alt cene 48-47-46-45-44-43-42-01

olan midazolam'in etkileri

Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonviilsant, kas Sol alt gene 31-32-33-34-35-36-37-38

gevsetici ve anterograd amnezik SUT DISLERI
Sagiist cene 55-54-53-52-51

Soliistcene 61-62-63-64-65
Sag altcene 85-84-83-82-81
Sol altcene 71-72-73-74-75

% r
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+ Zsigmond Sistemi'nde... Daimi digler 1-8 arasinda, siit digleri de
santralden baslayarak sirasiyla A, B, C, D, E olarak kodlanir.

r )
VIV LNV Y
SaRistoome .. 654321 |12345¢67s Soilsteene
87654321 (12345678
Safaltgene VIVILI T L o
\ J

* Universal Dig Numaralandirma Sistemi'nde... Daimi digler

Pulse oksimetre 1-32 arasinda kodlanirken, siit digleri sag ust siit ikinci buytik

azinin "A" ile kodlamas: ile baglar, sag alt siit ikinci azinin "T"

+ Pulse Oksimetre (Nabiz oksimetresi)... Pulpa vitalite ile kodlanmasi ile sonlanir.

testlerinde de kullanilir. “Universal Dis Numaralandirma Sistemi” baslkl tabloya bakiniz.
- Sedasyon derinligini ve/veya anestezi yeterliligini, monitdrize « Temel olarak, dogru bir teshise ulagmak igin hasta klinige
ve tayin etmede kullanilan cihaz... Bispektral Indeks girdigi andan itibaren gézlenmeli, gocuk ve veli ile gérigiilerek
(Elektroensefalogram) (BIS). ne yapiimalidir. .. Gegmis tibbi ve dental anamnez alinmalidir.
- Kapnografi..  Solunum gazlarindaki karbondioksit )

i Muayeneye ii¢ ana bashik altinda bakilmahdr:
|. Ekstra oral muayene

PEDODONTIDE MUAYENE [ It
ve TEDAViI PLANLAMASI ‘.‘ ’

Hikaye (Anamnez)de neler sorgulanir... Tibbi hikaye, sosyal
hikaye, beslenme hikayesi, dissel hikaye.

konsantrasyonunun veya kismi basincinin izlenmesi

- FDI Sistemi.. Diglerin kodlanmasinda iilkemizde yaygin olarak * Pedodonti kliniginde kullanilan muayene teknikleri nelerdir...
kullanilan bir sistemdir. Inspeksiyon, palpasyon, probing (sondlama), perkiisyon,
oskiiltasyon, fonksiyonlarin dederlendirilmesi, vitalite testleri,

transiliiminasyon

* Extraoral muayenede neler degerlendirilir... Biiyiime ve
geligim, yiiriime, konusma, bas ve yiiz, gozler, burun, el ve tirnak,
deri, boyun bélgesi.

Universal Dis Numaralandirma Sistemi

Daimi dentisyon
Ust sag Ust sol
1 2 3 4 2 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
32 3 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Alt sag Alt sol
Sut dentisyon
Ust sag Ust sol
A B C D E F G H I J
T 5 R Q P 0 N M L. K
Alt sag Alt sol
. v
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

117 .Ust sol santral kesici disinde dental travma sikdyetiyle Kinige getirilen 12 yasindaki kiz cocugun Kinik muayenesinde, ilgili
diste perkiisyona hassasiyet ve 1. derecede mobilite saptaniyor. Vitalite testinde pozitif yanit aliniyor. Disin radyolojik
muayenesinde ise kdkin apikal tuglusinde kok kirgi tespit ediliyor.
Bu cocuk icin asagidaki tedavi yaklasimlarindan hangisi en uygundur?

A) Dig pasif ve esnek bir splint ile stabilize edilmelidir.
B) Disin koronal segmentine endodontik tedavi yapilmali ve splint uygulanmalidir.

C) Disin hem koronal hem de apikal sesgmentine endodontik tedavi yapilmali ve splint uygulanmalidir.

D) Dis oklizyondan dasurtalmelidir.

E)

Disin koronal segmenti cekilmeli, alveol kemigin labio-lingual yondeki kaybini 6nlemekic¢in apikal segment yerinde
birakilmalidir.

Dogru Cevap:A

Alveol king icin tedavi rehberi

ALVEOL
KIRIGI

Klinik Bulgular

Gorintiileme,
Radyografik
Degerlendirme ve
Bulgular

Tedavi Takip

Olumlu Sonuglar

Olumsuz Sonuglar

Kirk, alveoler
kemigi icerir
ve komsu
kemiklere
uzanabilir.

-

-

Alveoler kink tamdir
ve maksillada
bukkalden palatal
kemige, mandibulada
ise bukkalden lingual
kemik yuzeyine kadar
uzanir.

Uzerinde birden fazla
disin bir arada hareket
ettigi, yer degistirmis
ve hareketli bir
kemik segmenti; tipik
bulgudur.

Kink alveoler
segmentin yer
degistirmesi ve yanlis
hizalanmasina baglh
kapams bozukluklan
siklikla garuldr,

Kirk segment
Uzerindeki disler,
pulpa duyarlilik
testine cevap

+ Yer degistirmis

» Kirik hatlan, segmentleri repoze
marjinal kemikten edin
kilk apeksine kadar + Disleri 4 hafta

» Pulpa duyarlihk

herhangi bir seviyede boyunca pasif
bulunabilir. ve esnek bir T R —
+ Onerilen radyograflar: | splintleyerek il dimier'
- Bir paralel segmenti stabilize 8 ;
s ; » 4 hafta sonra 5+
periapikal radyograf | edin. eyt
- Farkh dikey » Varsa, disetindeki

» 4 ay sonra

ve/veya yatay yirtiklara dikis atin,

acilardan alinan iki |+ Acil girisim B e
ek radyograf sirasinda kanal : #.r{hndan o
- Okluzal radyograf tedavisine baslamak boyunca her vil y
+ Yukandaki kontrendikedir. 5

« Kemik ve yumusak
doku iyilesmesi de
izlenmelidir.

radyograflarin tedavi |« Endodontik
planlamasi icin yeterli | tedavinin gerekli
bilgi saglamacha olup olmad@mm
durumlarda, veya ne zaman
kingin yerini, gerekli olacagim
kapsamim ve yonind belirlemek igin,
belirlemek amaciyla baslangicta ve
KIBT'nin kullamm takiplerde etkilenen
distntlebilir, tim dislerin pulpal

testine pozitif cevap.
(Birkac ay boyunca
yanlis-negatif cevap
alinabilir)

Pulpada nekroz

ve enfeksiyon
gelismemesi
Yumusak doku
iyilesmesi

Kemik tamirinin
radyografik belirtileri
Birkac ay boyunca
kirik hattinda
palpasyona duyarlhilik
ve cignemede
hassasiyet olabilir.

» Semptomatik

= Pulpa nekrozu ve
enfeksiyon

» Apikal periodontitis

« Yetersiz yumusak
doku iyilesmesi

« Kemik kinginin
iyilesmemesi

« Eksternal
Enflamatuar

(enfeksiyonlar iliskili)

rezorpsiyon.

vermeyebilirler.

durumunu izleyin.

5+ = Splintin gikartilmas

e

Klinik Bilimler 117. soru
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Tedavi Takip

Olumlu Sonuclar

Olumsuz
Sonuclar

o Kink, kokiun herhangi
bir seviyesinde
+ Koronal parca | goriilebilir

yer degistirmis |- Bir paralel periapikal

hareketli veya |« Onerilen radyograflar:

= Koronal parca yer degistirmisse, en kisa
surede orijinal konumuna getirilmelidir.

= Konumlandirma, radyografik olarak
dogrulanmalidir.

= Koronal segment 4 hafta boyunca pasif ve
esnek bir splint ile stabilize edilmelidir.
Kirgin konumu servikalde ise, daha
uzun bir siire (4 aya kadar) stabilizasyon
gerekebilir,

Servikal kinklarin iyilesme potansiveli
vardir. Bu nedenle, koronal fragman
hareketli degilse, acil girisim sirasinda
cikantmamabidir.

Asemoptomatik
Pulpa duyarlilik
testine pozitif
cevap; ancak

olabilir radyograf = Acil girisimde endodontik tedaviye birkac ay boyunca « Semptomatik
+ Dis perkisyona| - Farkl dikey ve/veyall baslamlmamalidir. yanlis-negatif - il s
hassas olabilir yatay agilardan » Kingin iyilesmesi en az bir yil boyuncalKling ve radyografik | cevap alinabilir. ekstri]zytp:n &
= Diseti alinan iki ek izlenmelidir, Pulpamin durumu dal degerlendirmeler: | Sadece pulpa ve/veya asin
olugundan radyograf izlenmalidi gl fta sonra 5+ testine negatif mobilite
kanama - I.‘.I'kluzal radyograf |+ Takip doneminde pulpa nekrozu vel» 6-8 hafta sonra cevap alindigi AR Ttk
gelebilir + Kok kariklan ek enfeksiyon gelisebilir ve bu, genelliklels 4 ay sonra S++ icin endodontik radyoliisensi
o ) « Pulpa goruntiuleme olmadan | sadece koronal fragmanda goridlir. Bue 6 ay sonra tedaviye I iyl b
Kokun dentin, duyarlilik tespit edilemez. nedenle, sadece koronal segmentinf 1 vil sonra baslamlmamalidir. enfiksi seilia
pulpa ve testine « Yukaridaki endodontik tedavisi gosterilecektir. Kok« Ardindan en az 5 wil |» Kirik parcalar birlikteylzr:f
sementini iceren| baslangicta radyograflarin tedavi | kin@imin hatti siklikla oblik oldugundan, ki boyunca her yil. arasinda tamir Rt
kink. negatif planlamasi igin yeterli | kanal uzunlugunun belirlenmesi glic olabilir. belirtileri fl
Kink, horizontal,| alinabilir ve bilgi saglamadhi Bir apeksifikasyon yaklasimi gerekli olabilir. « Koronal parcada bl
oblik veya gecici veya durumlarda, Apikal segment nadiren tedavi gerektiren normal veya
her ikisinin kalic1 sinir kingin yerini, patolojik degisikliklere ugrar. fizyolojik dizeyden
kombinasyonu hasanna isaret| kapsamim ve yonunl |« Servikal kirnk hattimin alveolar kretin biraz daha fazla
olabilir. eder. belirlemek amaciyla izerinde bulundugu ve koronal parcanin mobilite
KIBT'nin kullammi cok hareketli oldugu matiir dislerde,
distinulebilir. koronal parganmin gikarilmasi; ardindan
kik kanal tedavisi ve post retansiyonlu bir
kron ile restorasyon yapilmasi gerekecektir.
Apikal segmentin ortodontik ekstrizyonu,
kron uzatma cerrahisi, cerrahi ekstrizyon
ve hatta cekim gibi ek prosediirler, uzun
dénemde tedavi secenekleri olarak
gerekebilir (kron-kék kinklarnnda oldugu
gibi).
S* = Splintin cikartilmasi (kokun orta ve apikal uclisiindeki kinklarda);
;\5" = Splintin cikartilmas: (Kokiin servikal diclisindeki kinklarda)
-

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

118.1. Sit, uygun ozmotik 6zellikleri sebebiyle iyi bir saklama ortamidir.
I[I. Tasima ortami olarak oda sicakiigindaki st soguk site tercih edilir.
I1l. Tukariuk stite gére daha az uygun bir saklama ortamidir.
V. Serum fizyolojik suya gore daha tercih edilebilir bir saklama ortamidir.
Av lilse daimi dis saklama sollisyonlari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) | ve ll

B) | ve Il

C) I, lll ve IV
D)I, Il ve IV

E)Il, lll ve IV

Dogru Cevap:E

perkiisyon hassasiyeti var.

- .

- Diste labial, lingual, lateral veya
Lateral liksasyon 4 S, e Y

insizal olarak yer degistirme var.

Ekstriziv lUuksasyon | Koronal yénde yer degistirme var.

PR e Alveol kemik icinde apikal yinde yer
Intriziv lUiksasyon degistirme var,

. j

* Konkiizyon tedavisi... Okluzal rediiksiyon ve takip

 Sublilkksasyonda ileri dizeyde mobilite varsa... 2 hafta
splint

* Lateral liksasyonda splint... 4 hafta semirijit
* Ekstriziv liksasyonda splint... 2 hafta semirijit

* Prognozu en kéti liiksasyon yaralanmas, .. Intriiziv liksasyon

» Intriizyonda apeks acik ise... Revaskiilarizasyon ve
reeriipsiyon sansi var, 4 hafta bekle

» Intriizyonda apeks kapah ise.. En ge¢ 2-3 hafta
icinde ortodontik tedavi baslamali

» Total intruzyonda... Cerrahi ekstriizyon ve 4 hafta
semirijit splint

\ .

T ~

» Kapah apeksli diste olusan Iluksasyon
yaralanmalannda tedavi swaswla... Repozisyon,
splintieme, 7-10 giin icinde kanal tedavisi

Klinik Bilimler 118. soru
Rapidus Endodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 834

' & 0gu olur,
stire 60 dk'dan fazlaolursa | sikhikla replasman rezorpsiyonu

Avilse disin saklanmasinda sirasiyla
tercih edilen ajanlar

pH" dengelenmis bir hiicre kiiltiirii
soliisyonudur. 12 saate kadar
Hank™in PDL hiicrelerini canli tutabil digi
Dengelenmis Tuz | bildirilmektedir. Bu agidan en ideal
Solusyonu (HBSS) sollisyon olmasina radmen her zaman
bulunamamasi dezavantajidir ve ilk
tercih olmasim da siipheli hale getirir.

12 saatlik saklamadan insan PDL
hiicrelerinin % 50 sini yasatir. Kolay
bulunur.

Hasta, disini yanak icinde ya da

bir bardak icindeki tuklruginde
saklayabilir. Tukliriikte 3 saatlik
Tiklruk bir saklamadan sonra hicbir canh
hiicre kalmaz. Tukiirik icerisindeki
mikroorganizmalar kontaminasyon
acisindan risk olustururlar.

Izotonik NaCl cozeltisidir. Steril olmasi

Serum fizyolojik avantajldir,

Suyun yarattig) hipotonik ortam, PDL
hiicrelerinin kisa siirede lizisine yol
acar.

Musluk suyu

ILGILI NOTLAR



& =
intruzyon Repozisyonlandirma
Derecesi (2020 Rehberi)
Spontan |Ortodontik | Cerrahl
Intriizyon derecesinden bagimsiz olarak
Bagimsiz tim intriize _r:rlan ::I1$Ler icin l:nl_.ldahafe
olmadan yemden surmesine 1zin verin
(spontan repozisyonlandirma)
:IEIEF:( Ortodon-
4 hafta icinde Uk olarak
iden siirme o
el lanchrma
olmazsa
baslamak
gereklidir
3 mm’ye kadar X
2.alternatif 1.cerrahi
3 mm’ye olarak, ankiloz | olarak
kadar intrize gelismeden yeniden
olan diste 8 once ortodon- | kenum-
hafta icinde tik olarak landhnn
KAPALI yeniden sirme yeniden ve 4 hafta
APEX baslamazsa konumlandinn | boyunca
splintleme
- (11 1] X
Klinik Bilimler 118. soru

Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
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DAIMI DISLERIN AVULSIYONU

Digin tamamen soketten glkmasina... Aviilsiyon.

Aviilsiyonda tedavinin bagarisi etkileyen faktérler nelerdir. ..
ekstra alveoler siirenin uzunlugu, ekstra alveoler saklama ortam
ve de digin kik geligim evresidir.

Reimplantasyon hemen mimkin olmazsa aviilse dig
hangi ortamlarda saklanarak dig hekimine veya klinige

gotiridlmelidir. .. Siitte, agizda vestibiilde (tiikiiriikte),
fizyolojik salinde, gegme suyunda ya da Hank's Balanced Salt
Solution (HBSS), ViaSpan gibi hiicre kiiltiir ortamlarinda.

-~

Avulse disi saklamada pratikte en uygun ortam:

~

* 4 dereceki soguk siit.

Klinik a¢idan bakildiginda, tedaviye baslamadan once
hekimin avilse olmus disi asagidaki u¢ gruptan birine
siniflandirarak PDL hiicrelerinin durumunu degerlendirmesi
onemlidir:

o PDL hucreleri buyiik olasilikla canhdir. Dis hemen veya
cok kisa bir siire icinde (yaklasik 15 dakika) kaza yerine
replante edilmistir.

PDL hiicreleri canli olabilir ama durum risklidir. Dis bir
saklama vasatinda (om. Sut, HBSS (Save-aTooth veya
benzeri bir triin), tukirik veya serum fizyolojik i¢inde
bekletilmis ve toplam agiz disi kuru kalma suresi 60
dakikadan az ise.

PDL hiicreleri canli degildir. Dis, bir saklama vasatinda
bekletilmis olsun veya olmasin; toplam agiz-disi kuru
kalma siiresi 60 dakikay: gecmistir.

Kok ucu kapali avillse dis klinige

gelmeden kaza yerinde veya hemen sonra
reimplante edildiginde tedavi rehberi:

Yaral bolgeyi su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.

Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak
dodrulayin.

Disi / disleri yerinde birakin (Disin dogru konumda replante edilmedigi
durumlar hari¢tir ve yanhs yerlestirmenin hafif parmak basinc
kullamlarak duzeltilmesi gerekir).

Gerekirse, tercihen vazokonstriktorsuz lokal anestezi uygulayin.

Dis veya disler yanlis sokete yerlestinlmis veya rotasyonlu bir sekilde
replante edilmislerse, yaralanmadan 48 saat sonrasina kadar uygun
konumuna yeniden yerlestirilebilir.

Dig 2 hafta boyunca 0.016 inci veya 0.4mm ¢apinda , komsu dislere bagh, tel
formunda pasif ve esnek bir splint ile stabilize edin, Kompozit ve baglayic
ajanlan disetinden ve proksimal alanlardan uzak tutun. Alternatif olarak,
dislere kompozitle yapistinlan naylon misina (0.13mm - veya 0.25mm caph),
da esnek bir splint olarak kullamlabilir. Yaralanan disin stabilizasyonu icin
sadece birkacdaimi dis mevcut oldugunda, naylon {misina) splintler cocuklar
icindnerilmez. Gelisimin bu asamasl, splintin aynimasina veya kaybina neden
olabilir. Yaralanmaya alveol veya cene lan@mn eslik ettig durumunda, daha
sert bir splint endikedir ve yaklasik 4 hafta boyunca kullamimabidr.

Varsa yirtik bélgeye dikis atin.

Replantasyonu takip eden 2 hafta icerisinde kik kanal tedavisini basatin.

Sistemik antibiyotik uygulayin.

Tetanoz asisim kontrol edin .

Hastaya post-operatif balam dnerilerinde bulunun.

Hastay1 kontrollere cagirin.

.

Kok veu agik avillse dis klinige gelmeden

kaza yerinde veya hemen sonra
reimplante edildiginde tedavi rehberi

Diger tum islemler kok ucu kapal diste oldugu gibidir

Daha ileri kok gelisimini saglayabilecek olan pulpa revaskiilarizasyonu,
¢ocuklarda immatlr dislerin replantasyonunda temel hedeftir.
Enfeksiyonla iliskili (enflamatuar) kék rezorpsiyonu riski, pulpa
revaskllarizasyonu elde etme sansi ile karsilastinlmalidir. Bu tip
rezorpsiyon, ¢ocuklarda cok hzh gelisir. Spontan revaskularizasyon
gerceklesmezse, pulpa nekrozu ve enfeksiyon farkedildigi anda
apeksifikasyon, pulpa revaskllarizasyonu/revitalizasyonu veya kdk

J

kkanal tedavisi baslatilmaldir.

Kok ucu kapali avilse disin agiz

disinda 1 saatten az kaldig: ve
reimplante edildiginde tedavi rehberi

Gozle gorundr bir kontaminasyon varsa, kaba eklentileri temizlemek
icin kok ylzeyini serum fizyolojik veya ozmolalitesi dengelenmis bir
vasatla durulayin

Avlilse dis yluzeyinde birikinti olup olmadigm kontrol edin. Vasat icinde
yavasca calkalayarak birikintiler uzaklastinn. Alternatif olarak, kok
yiizeyi ki1sa bir slire serum fizyolojik ile yikanabilir

Anamnez abirken, hastay klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastay
replantasyona haznirlarken disi bir saklama vasatinda bekletin.

Tercihen vazokonstriktdrsuz bir lokal anestezi uygulayin

Soketi steril serum fizyolojik ile irrige edin.

Alveol soketini muayene edin. Soket duvannda bir kink varsa, uygun
bir aletle kink parcay orijinal konumuna yerlestirin.

Soket icindeki pihtinin bir serum fizyolojik irrigasyonu ile
uzaklastinlmas, disin daha iyi konumlandinlmasim saglayabilir.

Disi hafif parmak basinc ile yavasca replante edin. Disi orijinal
konumuna zorla yerlestirilmemelidir

Hem klinik, hem de radyografik olarak replante edilmis disin
pozisyonunu dog@rulayin

Diger tiim islemler kik ucu kapah aviilse dis klinige gelmeden kaza yerinde

veya hemen sonra reimplante edildigindeki gibi uygulamr oldugu gibidir. _/l

.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

119 Alt cene On ve yan kesici digslerinde siddetli mobilite sikayetiyle getirilen 3 yasindak kiz cocugun anamnezinden dental travma
oykistunin olmadigir égreniliyor. Radyolojik muayenede ilgili dislerin sement olusumunda biranormallik oldugu tespit ediliyor.
Disler siddetli mobilite nedeniyle ¢cekildikten sonra diglerin sementleri incelendiginde sement gelisiminin yetersiz oldugu

goézleniyor.

Asagidakilerden hangisinin bu cocuktaki tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Loésemi

B) Down sendromu

C) Diabetes mellitus

D) Hipofosfatazi

E) Kleidokranial disostozis

Dogru Cevap:D

r A

e

Primer Herpetik Gingivostomatitis tedavisinde... Sistemik
asiklovir de kullanilabilir.

Klinik Bilimler 119. soru
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.

Fasikul Sayfa 880

[t

Travma hikayesi olmaksizin mandibiler siit kesicilerinin
erken kaybi ile klinik bulgu veren hastahk

- HIPOFOSFATAZI

+ Hipofosfatazi'de .. Genellikle anterior digler molarlara oranla
daha fazla etkilenir, Yaygin alveolitis nedeniyle siit digleri
fizyolojik rezorpsiyon siirecinden &nce ddkiilirler. Siirekli
diglerin siirmesi gecikmistir,

* Gocukluk déneminde gérilen periodonsiyumu etkileyen
hastaliklardan Hipofosfatazinin tipik bulgulari nelerdir. ..
Ragitizm bulgulari ve yaygin alveolis nedeniyle siit diglerinde
fizyolo jik rezorpsiyon siirecinden énce dokiilme, siirekli diglerin
slrmesinde gecikme,

« D vitaminine direncli

Hipofosfatazi rickets’de (Rasitizm)
(Ailesel hipofosfatemi)
iskelet ve dislerin
1 fosfat seviyelerine

olmayan alkalin fosfataz'in
(TNSALP) anormal bir
versiyonunun lretilmesi ile
karakterizedir.

(hipofosfatemi) bagh bir
hastaliktir

Kemik ve dislerin gelisim
domeminde, Kalsiyum ve
Fosfor gibi minerallerin
biriktigi mineralizasyon
siirecini enzimin bozmas: ile
karakterize

Serumda dusuk fosfat
seviyelerine yol acan
bobreklerde fosfatin geri
emiliminin yetersizligi ve
vicutta fosfat dengesizligi
ile karakterize

ALPL genindeki mutasyonlar
sonucu olusur.

PHEX genindeki
mutasyonlarla olusur.

Yasamin erken donemlerinde
ortaya c¢ikan siddetli
hipofosfatazi formlamn
otozomal resesif,

Daha hafif hipofosfatazi
formlari, otozomal resesif
veya otozomal dominant
kalitim paternine sahip

En yaygin formunda X'e
baglhh dominant paterni
vardir.

X'e bagl resesif, otozomal
dominant ve otozomal
resesif formlar daha nadir
gorulur.

olabilir.

. o

* Papillon-Le-Fevre Sendromu (Hiperkeratozis palmaplantaris)...
Hiperkeratotik lezyonlar, periodonsiyumun giddetli yikimi, siit
ve daimi diglerin erken kaybi ile karakterize

r(;t:ur.ulltlul( doneminde gorillen periodonsiyumu Etk“&]l’ﬂl’lw
hastaliklardan Papillon-Le-Fevre Sendromunun agz ici ve
deri belirtileri:

* Digeti iltihabi ve izl alveol kemigi kaybi sonucu siit
ve daimi disler erken yasta kaybedilir.

* Siit disleri 4-5 yas civarinda rezorbe olmaksizin
dokilr.

Deri Belirtileri:

* El ayasi ve ayak tabaninda hiperkeratoz !

- Papillon-Le-Fevre Sendromunun diger adi... Hyperkeratosis
palmaplantaris.

Papillon Le-Fevre sendromu

Cathepsin C (CTSC) genindeki mutasyon sonucu
olusur.

ILGILI NOTLAR



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 120

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

120Sut 2. molar disinde ICDAS II’ye (International Caries Detection and Assessment System Il) gore skor 6 duzeyinde ¢uruk
lezyonu tespit edilen 5 yasindaki cocuk hastada asagidaki tedavi yaklasimlarindan hangisinin tercih edilmesi en az

uygqundur?

A) Gecici terapotik restorasyon

B) Rezin infiltrasyon teknigi

C) Atravmatik restoratif tedavi
D) Gumusdiamin florur uygulamasi

E) Hall tekn

Dogru Cevap:B

[o]

tiirlerini i

8 vurgular.

ECC icin geleneksel mikrobiyal risk belirtegleri, asidojenik-
asidurik bakteri tirlerini, yani S.Mutans ve Lactobacillus
cerir. Yeni teknolojiler, oral

karmasikligini ortaya cikartmistir ve Scardovia wiggsiae,
Veillonella spp. Gibi diger bakteri tiirlerinin ve mantarlarin

(om. Candida albicans) ECC ile iliskili olabilecegini

mikrobiyomun

o

* ECC ¢iriginin nedenleri... Mikroorganizmalar, Diyet (Gece

boyunca sekerli igecek, siit ve mama ile beslenme, Sekerli igecek
ve yumugak gidalarin gok sik alinmasi, uzun siire biberon ve /
veya anne siitli kullanimi), Cocuga ait faktérler (Gece boyunca
diigiik tiikiiriik akig hizi, Yeni siirmiig matiir olmayan digler,
Siit diglerinde yiiksek oranda hipoplastik defektler, Medikal
durumlar) ve Sosyal faktdrler

ECC giirigiinden korunmak igin. .. Bebegin gece agzindabiberonla
uyuma aligkanligini énlemek, biberondaki siite seker, bal pekmez
gibi tatlandiricilar ilave etmemek, bebek beslendikten sonra
mutlaka su igirmek, ilk diglerin sirmesiyle birlikte agiz hijyeni
aligkanliklarina yani dig firgalamaya baglamak, besledikten sonra
hemen uyutmamak gerekir.

Mutans Streptokoklar... Anne veya gocugun bakimini saglayan
kigiden gocuda dikey gegis, kardesgler ya da akranlar/ arkadaglar
arasinda da yatay bulagi (horizontal gegigi) gosterir.

AAPD yonergelerine gore;

« Dis hekimi tarafindan ¢ocukta ilk muayene veya crik risk
degerlendirmesi ilk kez bebek 6-12 aylikken yapilmalidir.

« Yeni doganlar birinci yas glinlerinde bardaktan icmeleri icin
ebeveynleri tarafindan tesvik edilmelidir.

« 12 ayhktan dnce %100 meyve suyundan kaginin.

= Bebeklerde mimkiin olan en iyi saghig) ve gelisimsel ve
psikososyal sonuglan saglamak icin 12 ayhktan dnceki
bebeklerin emzirilmesini destekler.

« Biberon ve emzirmeyi 12 aydan sonra, ozellikle sik veya
gece emzirme yapiimamalidir.

.

/

olmalidir.

Aktif ve inaktif kavitesiz ve kaviteli

lezyonlarin klinik belirtileri

» Gocuklarin kilo alma riskini ve dis ¢iiriigii riskini azaltmak igin,
seker alim toplam enerji aliminin... %5'inden az olmalidir.

« Dért-sekiz yas arasi gocuklarin kilo alma riskini ve dis giirigii
riskini azaltmak igin, giinlik seker tiketimi...l6 gramdanaz

* Aktif baslangig giirigiinin yilizeyi.. Sond ile dokunugta
piiriizlidiir.

Aktif gliriikler

ilf.-.-rlemesi durmus
(Inaktif) cliriikler

Kavitesiz

Tebesirimsi beyaz mine.
Ylzeyi sond ile
dokunusta puruzludur,
Genellikle Uzeri bir plak
tabakas) ile kaphdir ve
diseti cizgisine yakin bir
mesafede bulunur.

Beyaz kahverengi veya
siyahimsi mine. Hafifce
sondalandi@inda parlak,
diizglin, sert yiizey
hissedilir. Genellikle
dis eti cizgisinin biraz
uzag@indadr,

Sond kaviteli alanlarda
takalir ve yavasca

Hafifce sondalandi@inda
boslugun tabam serttir.
Renklesmis doku (kahve

Kaviteli |sondalama sirasinda venig] veya shahi].
tabam yumusak ikl »
hissedilir. Gg_ne_ﬂf e temizlenmeye
miusaittir.
e I

Non-operatif
. (Temizienebilir)
| Operatit

[ Tedavl yok )
Inaktif }_ (Sadece Flu dig macunu
: : ilo gl.'ﬂiﬂl: nm} _

Ciurik aktivitesi

ordk |
==

4, Bakteriyel Invazyon
Tonu

\/ 43 2 § 5Centraltraverse
A (CT-minedekl kezyonun

* Pulpa dentininin en yaygin defansif reaksiyonu.. tiibiiler

sklerozistir.

* Mine lezyonlarinda, 15tk mikroskobu tarafindan saptanan ilk

dentinal yamt da... tiibiiler sklerozdur.

- Siit diglerinde siklikla uygulanan minimal invaziv teknikler...

- Restoratif olmayan ¢iiriik tedavisi (Non-Rest orative Caries
Treatment [NRCT])

- Giiriik infiltrasyon teknigi
- Hall Teknik
- Atravmatik Restoratif Tedavi ( ART )

Restoratif olmayan giirik tedavisi (Non-Restorative Caries
Treatment [NRCT]... Ug ilkeye dayanmaktadir:

Klinik Bilimler 120. soru
Rapidus Pedodonti Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 852

Baglangig lezyonlarini

« Giiriik infiltrasyon teknigi...
durdurabilmek amaciyla lezyon ii pérézitelerin diigiik vizkoziteli
bir rezin (infiltrant) ile doldurulmasi esasina dayanmaktadir.

ISt B BBV e ain i nm i W BT
Sl W TR LR S YW e I TS

basamaklan

« %15°lik hidroklorik asit ile 2-3 kez 6n piriziendirme

+ Jel ywkamp durulandiktan sonra etanol ile kurutma

« Rezin infitratif ile doldurma

N "

* Hall Teknik... Anestezi gerektirmez. Herhangi bir giirik
kaldirimi ve dig preparasyonu yoktur. Tedavi edilecek digte
sporttan agr, fistiil ve radyografide intraradikiiler radyolusensi
olmamalidir. Final restorasyon Paslanmaz Gelik Kron ile yapilir.,

« Atravmatik Restoratif Tedavi (ART).. Ekskavatior benzeri el
aletleri ile yumugak giiriigiin kaldirilarak temizlenen kavitenin

fluorid salan kondanse olabilen cam iyonomer siman gibi
adheziv bir materyal ile restorasyonunu igeren tekniktir.

ILGILI NOTLAR
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* Cirdgin radyografide gordlebilmesi igin... 500 mikronluk bir
¢oziinme meydana gelmelidir.

~

Klinik Radyolojik leri curnik
gozlem tetkik tetkiklen
Kavitasyon ve | 500 mikron ve listii 500 mikrondan az
L‘White spot demineralizasyon demineralizasyonu y
* Clirdgin ilk gdrindigl durumdur... Primer gliriik
* Mikrosizintilara bagh olarak meydana gelir... Sekonder

(rekiirrent) giiriik

* Restorasyon altinda kasten/kazayla birakilmig ¢iirigin yeniden

aktive olm

as.. Rezidiel giiriik

‘Pulpa prognozu kéti, agik kahverengi + sarims: renkte
glrik. .. Akut gliriik (birden fazla digte gériilen ve aktif olan

lezyonlard

ir)

* Pulpa prognozu iyi, koyu kahverengi renkte ¢lrik... Kronik glirik
(kavitasyonu olan biyolojik olarak aktif olmayan lezyonlardir)

*Radyasyona bagh girik. ..
- 1. tip: Digin servikalini tamamen saran lezyon.
- 2.tip: Tiiberkiillerde kahverengiden siyaha dogru renk degigikligi

gosteren

lezyon

- 3. tip: Lezyon, labial veya bukkal ve lingual yiizeylerde insizal
veya okluzal kenarlardan yayilan noktasal bir gokiintii olarak

baglar.

- Daha sonra mine pargalanir ve digetiiizerinde gikintil diizensiz
renksiz bir dig yiizeyi kalir.

* Biyolojik olarak etkin olan.. Aktif giiriik (plak patojendir)
* Biyolojik olarak etkin olmayan.. Durmug gliriik (plak patojen

degildir)
* Dentinin 1
lezyonu

/3 dig kismim agmamig ¢ lrikler... Orta diizey gliriik

*Dentinin agia ¢ikti§r glrik.. Geligsmig dentin giiriigli (pulpal
yuizeye 1/3 yaklagmig dentin glirikleri )

* Dinya sag

lik érgitine gore girik simflamas:...

- D1: Klinik olarak minede lezyon var ancak kavitasyon yok

- D2: Klinik olarak yalnizca minede kavite var

- D3: Klinik olarak dentinde goriilen lezyon kavite olugturmug/
olugturmamg.

- D4: Pulpada lezyon

SISTA siniflamasi

1 Pit ve Fissur 2 Proksimal 3 Servikal
Evre 0 Mineralize olabilecek kadar minimal ya da mineralize
olmus lezyon
Evre 1 Dentinde minimal ilerleme
Evre 2 Dentinde orta derecede ilerleme
Evre 3 Dentinde oldukga genis ilerleme
Evre 4 | lleri derecede doku kayb

* Koronal girikler igin ICDAS skorlar, lezyonun giddetine bagl
olarak 1-6 arasnda degigmektedir.

0- Saglam dig yiizeyi

1- Minede gozle gériilebilen ilk degigiklik

Klinik Bilimler 120. soru

Rapidus

Restoratif Dis Tedavisi Ders

Notu 1. Fasikul Sayfa 519

Pit ve fisslirler

Kod

Tanimlama

Ciiriige ait hicbir belirti yoktur. Hava ile 5 sn kurutulduktan
sonra minenin translusensliginde hi¢bir degisiklik
olmamalicir. Mine hipoplazisi, fluorozis, dis  asinmas) ve
ic/dhs renklesmeler saglam dis olarak kabul edilir.

Dis nemli iken hicbir sekilde clirlik aktivitesine isaret
edebilecek bir degisiklik clmamali fakat yaklasik 5 sn hava ile
kurutulduktan sonra ¢iriik opasitesi veya renk  degisikligi
(beyaz veya kahverengi lezyon) garilmeli. Pit ve fisslrlerle
simrhidir.

Dis nemli iken ciirik opasitesi (beyaz nokta lezyonu)
ve/veya kahverengi ciiriik renklesmesi gézlenmeli ve bu
renklesme dog@al fissiir/fossalardan daha genis olmali. Kod
3 lezyonundan ayirabilmek i¢in yilizeyi hava ile kurutmak
gerekir. Kod 3 lezyonda mine yuzeyi ¢okmustur

Nemli haldeki dis yiizeyinde dogal fissiirlerden daha
genis bir beyaz nokta lezyonu ve/veya kahverengi
clirlik renk degisikligi olmalidir. Kurutulduktan sonra pit
veya fissirlerde dis yapisinda bir kayip olmalichr. Kavite
duvannda ve tabaninda sadece mine olmal, hicbir sekilde
dentin gorinmemelidir.

Klinik Bilimler 120. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 519

Saglam mine boyunca dentinden yansiyan golge gibi gortinir.
Lokalize dis yikirm
olabilir veya olmayabilir. Dis 1slakken gélge daha rahat

Dis ylizeyinin en az yansim kapsayan ve dentin dokusunu
da icine alan opak ya da renklesmis kavitasyon olmalidir.
Kavitasyon disin yansindan fazlasim igerir ve pulpay icine
alabilir.

Diiz ylizeyler (bukkal ve palatinal/lingual)

Tanimlama

Havaile 5 sn kurutulduktan sonra minenin translusensliginde
hicbir degisiklik olmamalidir.

Dis nemli iken hicbir sekilde ciiriik aktivitesine isaret
edebilecek bir degisiklik olmamali fakat yaklasik 5 sn hava
ile kurutulduktan sonra ¢lirlk opasitesi veya renk degisikligi
(beyaz veya kahverengi lezyon) gorlllr.

Dis nemli iken c¢iriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/
veya kahverengi cliruk renklesmesi gozlenir. Lezyon dis eti
sininna yakin bolgede gorulir.

Dis ylizeyi hava ile yaklasik 5 sn kurutulduktan sonra dentini
icine almayacak  sekilde mine dokusunun devamlii&mn

belirgin bir sekilde kayboldugu gozlemlenir.

Klinik Bilimler 120. soru
Rapidus Restoratif Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 519

Belirgin dis doku kayb1 varchr. Kavitasyon derin ve genis
olabilir. Dentin disin duvar ve tabamnda kolayca goriiniir.
Kavitasyon disin yansindan fazlasim icerir ve pulpayr icine
alabilir.
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