Orijinal Soru: Temel Bilimler 1

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Sekildeki diizlem asagidakilerden hangisidir?

A) Sagital dizlem
B) Frontal dizlem
C) Horizontal duzlem
D) Koronal duzlem

E) Vertikal diizlem
Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK HER]{EZLERi B S ﬂ *m

Thalamus

Corpus callosum [corpus)
Corpus callosum

(splenium)

Sulcus

Formix parietooccipitalis

Glandula pinealis

— Tentorium cerebelli
Corpus callasum (genu) —_1§ g
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Major olusumlarin belirtildigi, beynin sagital gérintiist.
nda T1-agirhkh MR g&rintlisd
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Lobus frontalis

__— Nucleus caudatus (caput)

Ventriculus lateralis

Crus anterius, capsula interna
{cornu frontale/anterius) o

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
= Crus posterius, capsula inbema bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
— Ventriculus lateralis (atrium) basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Geru capsulae internae Putamen

— Globus pallidus

Corpus callosum (splenium)

= Thalamus

Lobus o
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Major olusumlarin gdsterildigi beyinden gecen axial ve horizontal kesitler.
A. Capsula interna ile ilgili olusumlarn gosteren bir kesit

Axial planda T1-adirhikh MR gorintusd

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 2

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

2. |.CNV
II. CN VI
. CNIX
V. CN X
V. CN XIlI

Dilin SVA (tat duyusu) liflerini tasiyan Kraniyal sinirler yukaridakilerden hangileridir?

A)l lllve V

B) Il, lll ve IV
C)Il, IVveV
D)1, 11, Il ve IV
E)I, I, Il ve V

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Dilin sinirleri

« Papillae vallatae'ler haric, dilin 2/3 on bdéliminden genel duyuyu n. lingualis (n. trigeminus'un dali olan
n. mandibularis’in dalidir), tat duyusunu chorda tympani (n. facialis'in dal) tasir.

« 1/3 arka bélimiinden ve papillae vallatae'lerden, her iki duyuyu da n. glossopharyngeus tasir.

« Epiglottis’in ontnde kalan dilin en arka bélimunden her iki duyuyu n. laryngeus superior'un ramus internus’u
(n. vagus) tasir.

TAT DUYUSU SOMATIK DUYU
N. vagus N. vagus
N. glossopharyngeus
- o i
N. glossopharyngeusé&——" "
i | N. mandibularis
(N. lingualis)

N. facialis ' ,
(Chorda tympani) =

Dilin damarlan

M. styloglossus

N. lingualis M. palatoglossus

.

A. lingualis

A. carotis
externa

M. h}*nglossus.;;-.i. ‘ . ;x' —:_;ﬂ 5 \:‘ e

. I —
M. genioglossus — =

."

Y lingualis

-

V. jugularis
interna

Ganglion
submandibulare

« Ana arteri, a. lingualis'tir (a. carotis externa). Vendz kani, v. lingualis aracihigiyla v. jugularis interna'ya bosalir,

ILGILI NOTLAR

Derslerde dilin tat
duyusunu anlatirken, tim
sewvdiklerinizle birlikte
dmur boyu agzinizin tadi
bozulmasin derdim

arkadaslarima,
Oyle de oldu. Hepbirlikte
yUzuimuz guldd.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlar nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

B R oisC5

Foliat papilla:

Dilin lateral kenarninda, uzun eksene dik olarak bulunur.
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.

Mikrovillus

Sistentakuler
hiicre (destek)

Gustatuvar hiicre

(Tat hicresi)

Bazal hiicre

sinirler)

— Afferent sinir lifi
(7,9, 10. kraniyal

DUT WAL HEERETLERT

»

Tat tomurcugu

Metabotropik Tat Reseptorleri

Tat Reseptor Sinyal yolu Papilla-Kraniyal sinir
Umami T1R1-T1R3- Gq (IP3)-Gustducin Sirkiimvallat-9.kraniyal
mGIluR4
Tatl T1R2-T1R3 Gq (IP3)-Gustducin Fungiform-7.kraniyal
Ac T2R Gq (IP3)-Gustducin Sirklimvallat-9.kraniyal

lyonotropik Tat Reseptorleri

Tat lyon kanaly Papilla
Tuzlu Na* gecirgen ENaC Fungiform-7.kraniyal
Eksi H gecirgen ENaC Sirkiimvallat-9. kraniyal

« Tath tat: Sekerler ve iliskili organik bilesiklerle olusur.
« Ac tat: Alkaloid, striknin ve baz toksinlerle olusur.
¢« Umumi tat: L-glutamat, aspartat ve iligkili bilesiklerle alinr.

* Eksi tat: Asitlerdeki hidrojen iyonlari ile olusur.

* Tuzlu tat: Metal iyonlar ile olugur.

* Ac ve eksi tat duyular, K kanal blokaj ile de algilanabilir.

* Ac, Tath ve Umami tat duyusu benzer sekilde algillanir ve metabotrofik

reseptdrlere sahiptir.

» Eksi ve tuzlu tat duyusu ise Amilorid duyarh sodyum kanallari (ENaC) ile

algilanir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 3

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Musculustemporalis
Musculus masseter
Musculus pterygoideus lateralis

IV. Musculuspterygoideus medialis

A) Yalniz |l
B)lve IV
C) Il velll

D) I, Il ve IV
E)IlL, Il ve IV

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
CAPE AATTRLIE WL

* Modiolus anguli oris: Az késelerinin lateralinde, bazi kaslar icin tutunma yeri olusturan fibréz doku kitlesidir.
M. zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. levator labii superioris, m. depressor anguli oris, platysma, m.
buccinator, m. risorius ve m. orbicularis oris tutunur.

* Sulcus nasolabialis’i derinlestiren kaslar; m. levator labii superioris, m. levator anguli oris, m. levator labii superioris
alaeque nasi ve m. zygomaticus minor'dur. N. facialis felcinde, bu kaslarda fonksiyon kaybi oldugu icin oluk dizlesir.

Onemli mimik kaslarimin fonksiyonlar: ve sinirleri

Kaslar Fonksiyonlan Sinirleri

Venter frontalis, rami temporales (VIl)

M. epicranius
” Venter occipitalis, n. auricularis posterior (VII)

Saskinlik, hayret

M. orbiculans oculi Gozleri kapatir Rami temporales (VII)

M. corrugator supercilii Kas catilmas Rami temporales (VII)

*M. orbicularis oris Agn kapatir, dudaklan buzer Rami buccales ve r.marginalis mandibulae

*M. buccinator Emme, ufleme ve cignemeye yardima Rami buccales (VII)

*M. risorius Tebessum Rami buccales (VII)

Rr.zygomatici ve rr.buccales (VIl)

M. levator labii superioris Ust dudag yukan ceker

M. levator labii superioris | Ust dudag yukan ceker ve burun

alaeque nasi deliklerini genisletir Rr.zygomatici ve rr.buccales (V)

M. zygomaticus major Gulme Rr.zygomatici ve rr.buccales (VIl)

Ust dudag yukan ceker ve giilmeye

yardime Rr.zygomatici ve rr.buccales (VIl)

M. zygomaticus minor

M. levator anguli oris Glilme (agi1z kosesini yukan kaldinr) Rr.zygomatici ve rr.buccales (VII)

M. depressor anguli oris Uziinti (dudak agiz kosesini asagi ceker) | Rr. buccales ve r. marginalis mandibulae (VII)

Uziintii ve sabirsizlik (alt dudag) asag

ceker) Ramus marginalis mandibulae (VII)

M. depressor labii inferioris

Kusku veya kibir {cene derisini yukan

kaldinr) Ramus marginalis mandibulae (VII)

M. mentalis

Temel Bilimler 3. soru

Dusdata Anatomi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 057
CIGNEME KASLARI

= Birinci faringeal (brankiyal) arkus'tan gelisirler. Bu arkin siniri olan n. mandibularis’in dallan tarafindan uyarilirlar.

M. temporalis

M. Masseter
e Angulus mandibula’min dis ytiztinde sonlanr.
» Depresyon haric, mandibula’ya tim hareketlerini yaptirr.

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

M. Temporalis
» Fossa temporalis'i doldurur,
* Processus coronoideus’da sonlanir.
» Mandibula'ya retraksiyon ve kuvvetli elevasyon yaptirr.

Ductus parotideus

Yukaridakilerden hangileri ¢cene ekleminde protriizyon hareketi ile ilgili olan ¢cigneme kaslarindandir?

ILGILI NOTLAR

Dis hekimligi uzmanlik
sinavinda, ¢cene eklemi
diskine tutunan
m.pterygoideus lateralis
soruldu.

Mandibula'ya elevasyon
yaptiran m.pterygoideus
medialis soruldu, ardinda
hemen sinir de test
edildi.

Simdi de protrizyon
yaptiranlar geldi. Ne
mutlu bize hepsi de
notumuzda mevcuttu.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Temel Bilimler 3. soru
Dusdata Anatomi Ders Notu 1. Fasikiul Sayfa 058

M. Pterygoideus Lateralis

Caput mandibula‘da (processus condylaris) sonlanr,

Iki basi arasindan, a. maxillaris ile n. buccalis gecer.
Cene eklemindeki discus articularis’e tutunmasi vardir,
Iki tarafl calisarak, mandibula’ya protraksiyon (6ne gekme)
ve dolayli olarak da depresyon (adzi agma) yaptirir,

Agz acan tek ¢cigneme kasidir.

M. pterygoideus
lateralis M. Pterygoideus Medialis

M. pterygoideus * Angulus mandibula’nin ig ytiziinde sonlanir.,

medialis e Mandibula'ya elevasyon ve m. pterygoideus lateralis’lerle
birlikte protraksiyon yaptirir.

Agzin agilmasina yardima kaslar
¢ Platysma
« M. mylohyoideus
* M. geniohyoideus
e M. digastricus’'un venter anterior'u

Cigneme kaslarinin origo, insertio, fonksiyon ve sinirleri

Origo Insertio Fonksiyonu Sinirler

Caput superficialis: arcus
zygomaticus'un alt kenarinmn on

M. masseter 2/3a

Caput profundus: arka 1/3 ve
arcus zygomaticus’un medial ylzl

Caput superficialis:

angulus mandibulae N. massetericus

(N.mandibularis,
truncus anterior)

Mandibula’mn
Caput profundus: elevasyonu (agz kapatir)
ramus mandibulae

Nn. temporales
Mandibula’nin profundi anterior
M. temporalis Fossa temporalis Processus coronoideus elevasyonu ve ve posterior
retraksiyonu (N.mandibularis,
truncus anterior)

N. pterygoideus
Mandibula’nmn medialis
elevasyonu (N.mandibularis,
ana govde)

M. pterygoideus

g Os sphenoidale: fossa pterygoidea | Angulus mandibulae

Caput inferior agz1 agar

Caput superior: os sphenoidale, R W b issadi &
ala major Her iki bas: caustig pteryg

mandibula’mn fovea ITRSTRCIRIHRE e Lot el

Caput inferior: os sphenoidale, pterygoidea’si deviasyon (N.mandibularis,
proc. pterygoideus lamina lateralis truncus anterior)

M. pterygoideus
lateralis

Her iki kas calistiginda
mandibula’ya protrizyon

DUSDAMR,; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlimleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)
4. Submandibular bolgede yer alip musculus mylohoideus’a bir ata¢ gibi tutunan, sublingual loja uzanan yapi
asagidakilerden hangisidir?

A) Glandula parotidea

B) Glandula submandibularis
C) Glandula sublingualis

D) Ganglion submandibulare
E) Ganglion oticum

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Submandibular bezin
R IoMISCD DUS HAZIRLIK MERKEZLERT derin parcasi
e m.mylohyoideus'un
Uzerinde, yuzeyel parcasi
bu kasin altinda yer alir.

M. Digastricus

o Iki karinhdr. Iki kranyal sinir ile uyarilir.

« Venter anterior, n. mandibularis‘in n. mylohyoideus dali
(n. trigeminus’un dal)

« \Venter posterior ise n. facialis tarafindan uyarilr.

M. digastricus M §tylohyoideus
(venter posterior) o
* N. facialis tarafindan uyarilir.

M. digastricus ‘
(venter anterior)

M. Mylohyoideus

Agiz boslugunun tabanini yapan kastir.
Sublingual bez kasin lzerinde yerlesir.
Submandibuler bez kasa arkadan asilidir.

N. mandibularis (n. alveolaris inferior) ile uyarlr.

Ductus
submandibularis
(Wharton kanalr)

M. Geniohyoideus

* M. mylohyoideus'un tzerindedir.
« Uzerinde m. genioglossus vardir.
» C, spinal sinir tarafindan uyarilr.

Gl wibiaedbiinds 1 N\ M. mylohyoideus Agiz dosemesinin tabakalar (yiizeyelden derine)
' R - Platysma
. - M. digastricus
Os hyoideum M. geniohyoideus - M. mylohyoideus (esas kas)

- M. geniohyoideus
- M. genioglossus

Hiyoid kaslarn origo, insertio ve sinirleri

Suprahiyoid Kaslar

Origo insertio Sinirleri
Venter anterior:
b i vl anteri:.tpr: ara FEﬂdGn | :E;.[i'jer anterior: mandibulanin medial 2:$3ggf:ﬁ;a{r:i’:20r’undan
Venter posterior: incisura mastoidea Venter posterior: ara tendon gelen n.mylohyoideus

Venter posterior: N. facialis

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

M. stylohyoideus Processus stylohyoideus Os hyoideum’un govdesi N. facialis
M. geniohyoideus Spina mentalis (genial tuberkiller) |Os hyoideum’un govdesi C, spinal sinir
Infrahiyoid Kaslar DUSDAR; her yil Nisan ayinda, basilacak
M. sternothyroideus | Sternum’un arka yiizii Cartilago thyroidea Ansa cervicalis yeni notlari nda guncellenmig/ekenmis olan
. — - . - . bdlimler Online egitim platfomunda
M. sternohyoideus |Sternum’un arka ve Ust ylizeyleri Os hyoideum’un govdesi Ansa cervicalis yayinlar. Sadece bu bélimleri degil, tim yeni
i i _ notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
N omiehyside Venter mferu.:-r. 5capulal . Venter 1nfer1?r. venter 'Isupermr ) | Pr—— bélumlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar
Venter superior: venter inferior Venter superior: os hyoideum’un govdesi ve mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlari ni
M. thyrohyoideus Cartilago thyroidea Os hyoideum’un govdesi ve cornu majus’u | C, spinal sinir ﬁ;}tbgsgkt:;: EIE;E:'? rmll;t':%IS Tve?eum[‘nms?:rn I
[ ———————————————| basiimis olan, halen piyasada satilan o son

== notlardan verilmistir.
Temel Bilimler 4. soru
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI -— R I'M'm
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+ Koplik lekeleri; kizamikta (rubeola) dokuntli Oncesi, molar dislerin karsisindaki yanak mukozasinda, ductus
parotideus’'un agzi cevresinde ortaya ¢ikan ¢evresi kirmizi bir halka ile ¢evrili kiiclik beyaz ya da mavi-beyaz renkte
beneklerdir. Kizamik igin patognomoniktir.

* Frey sendromu; parotis bezi cerrahisinden sonra goriltr. Cerrahi sirasinda kesilen n. auriculotemporalis icindeki
parotis bezi ile ilgili parasempatik lifler, hatali olarak parotis bezi (izerini 6rten derideki ter bezleri ve kan damarlarini

uyaran kesik sempatik uclarla birlesir. Kisiye gustator (tat) uyarisi verildidinde, parotis bezine gitmesi gereken uyari
sempatik sinirlere gecerek parotis bezi (izerindeki deride terleme ve kizarikhiga neden olur.

Ter bezi

ant '“."" }J_i\

SEMPaﬁk o —r 'la- ““"“"""_“..ﬂ" \fﬁﬁ?}
o —

F'al"as.ﬂmpatik bu ----------------------------- %y

\ 7

NORMAL Gl. parotidea
- i Ter bezi
. Miks . ||
A Sempatik ==z, - Q@%
Duyu M %

Parasempatik

Miks
FREY SENDROMU C!- parotidea

L.

M. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. mentalis’i uyaran r. marginalis mandibularis
(n. facialis’ in dali), submandibuler bezin cerrahisinde yaralanabilir. Bu durumda, konusma ve gillme sirasinda agizda
asimetri olur.

Glandula Submandibularis

* Trigonum submandibulare’de bulunur, Tuklrik salgisinin en blyuk kismi bu bez tarafindan aretilir,
* M. mylohyoideus ile ylizeyel ve derin parcalara ayrilir. Kasa arkadan asilmis sekilde durur. A. v. facialis ile komsudur.

* Ductus submandibularis (Wharton), seyri sirasinda n. hypoglossus ile n. lingualis arasindan gecer. Kanali, digtan

n. lingualis caprazlar. Siyalolityazis'in en ¢ok olustugu kanaldir. Kanal, frenulum linguae'nin yan tarafinda bulunan
caruncula sublingualis denilen kabartilara acilir.

* A.v. facialis ile komsudur.

A. transversa

Frenulum

V. auricularis posterior
linguae

|, N P— Tl | : Gl. parotidea
Caruncula et/ B A /

sublingualis V. jugularis externa

Gl. sublingualis™ 2y /7 ¢ M. sternocleidomastoideus

Ductus
submandibularis A. v. facialis

Gl. submandibularis
N. lingualis

Temel Bilimler 4. soru
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Submandibular bezin

iIcinden gecen kas olarak
anlattigimiz

m.mylohyoideus geldi.
Surpriz olmadi.

DUSDAMR; heryll Nisan aylnda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

A) Nervusradialis — Nervus ulnaris

B) Nervus radialis — Nervus musculocutaneus
C) Nervus ulnaris— Nervus medianus

D) Nervus ulnaris— Nervus axillaris

E) Nervus medianus— Nervus axillaris

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

EL KASLARI
HIPOTENAR KASLAR TENAR KASLAR
» Kiiclik parmagin hareketleri « El bas parmaginin hareketleri

e Hepsini n. ulnaris uyarr. » Hepsini n. medianus uyarir (m. flexor pollicis brevis'in derin basini n. ulnaris)

) () ~'H g‘dﬁgguﬂﬂr M. ADDUCTOR POLLICIS
= 4 | \ / « Tenar kas degildir.
\ ( | / e Pollicis sozcudu icerip, n. ulnaris tarafindan
M. abductor . g
digit minimi | | = / uyarilan te?k !(Efstlr. -
b~ / J Frumeyt he.llrhﬂ bu kasin aktivitesini test eder ve
digiti minimi \ > 4 y n. ulnaris felcinde olur.
M. opponens \F ' ,f-"/ -
e i A 44 M. PALMARIS BREVIS
-\ M. opponens
g"ﬁﬂma“ -  Hipotenar kas degildir.
' ',Lﬂ:;d"mr . Objenin avugta tutulmasini sadlar.
| M. flexor pollicis * N. ulnaris'in r. superficialis’i tarafindan
| brevis uyarilan tek kastr.
MM. LUMBRICALES: Dért tanedir. MM. INTEROSSEI PALMARES: Ug tanedir.
e Origo: M. flexor digitorum profundus « Orta parmaga ait palmar interosseus kas yoktur.
« Insersio: El sirtindaki ektensér genislemeler * Bu kaslar, ticlincli parmagin uzun eksenine gore 2,

» Ne origolari ne insersiyolari kemik degildir. TR, ATl NGRSOy A

* 2-5'in proksimal falankslarina fleksiyon, MM. INTEROSSEI DORSALES: Dért tanedir
orta ve distal falankslarina ekstensiyon. e ikinci ve tigiincii kas, orta parmaga tutunur,

*  Birinci ve ikincisini n. medianus, e Bukaslar, Gglincti parmagin uzun eksenine gore diger

parmaklara abduksiyon yaptirr.

» Yaz yazarken ve klavye kullanirken aktiftirler. o Interosseus kaslarin hepsini n. ulnaris
uyarir.

. | A.radialis
z; LR (1. dorsal interosseus
| Gtk kasin baglari

_ - arasindan gecer)

tglincl ve dérdincisind n. ulnaris uyarr.

(DAB; Dorsal ABduksiyon) (PAD; Palmar ADduksiyon)

MM. LUMBRICALES MM. INTEROSSEI DORSALES MM. INTEROSSEI PALMARES

Temel Bilimler 5. soru
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Eldeki musculi lumbricales’in inervasyonundan sorumlu olan sinirler asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?

ILGILI NOTLAR

Ust ekstremiteden bir el
kasi olan musculi
lumbricales'lerin sinirleri
geldi. Cift innervasyoniu
kaslara dikkat etmemiz
gerektigini vurgulamistik.
Notumuzdaki bilgiyi
gururla sunariz.

DUSDAMR; heryll Nisan aylnda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

6. |. Altgéz kapagi
[I.  Burun digyani

I1l. Ust dudak
V. Tragus énu

Nervus infraorbitalis’e, foramen infraorbitale’den disari ¢iktiktan sonra yapilan bir anesteziyle yukaridaki bolgelerden

hangilerinin duyusu etkilenir?

A) Yalnmz Il

B) Il ve IV
C)lvelV

D) I, 1l ve lll
E)L,II, Il ve IV

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Gl. lacrimalis

N. frontalis

N. supraorbitalis

M. ethmoidalis anterior
N. nasociliaris

f'.:.fl
/ L._
N. supratrochlearis | T
1\ S== /. Neryi ciliares longi
' “ N. ophthalmicus

N. infratrochlearis

Glandula lacrimalis

N.Iacrimalis/ -

P : Ir.
&
R. nasalis externus N

F’

Rr. nasales interni _) : .
N. mandibularis

MN. maxillaris

Nervus ophthalmicus’un dallan

« N. ophthalmicus’u tutan lezyonlarda ilk belirti kornea refleksi kaybidir.

* Okiilokardiyak refleks; orbita'daki operasyonlar sirasinda, n. ophthalmicus’'un dallannin uyarimasi bu reflekse
neden olabilir. Refleksin efferent yolunu n. vagus yapar. Derin bradikardi ya da uzun stireli asistoli olabilir. Kisa sureli
asistoliler, n. trigeminus’un diger dallannin uyariimasl sonucu da gorilebilir ve buna trigeminokardiyak refleks adi
verilir.

N. maxillaris (V,): Sadece sensitif Iif igerir. For. rotundum’dan gegerek fossa pterygopalatina'ya girer.

* Yuzun orta bolumu, alt goz kapaklan, burnun kanatlan, ust dudak derisi, nazofarinks, sinus maxillaris, tonsilla palatina,
yumusak ve sert damak, Ust cene disleri, dis etinden duyu alir. Ayrica dura mater ve scalp’dan da duyu tasir.

N. maxillaris’in dallan;

* r. meningeus; dura materin duyusunu tasir. Kafa icinde verir.
e rr. ganglionares; gang. pterygopalatinum’a birlesen dallandir. Fossa pterygopalatina’da verir.

e n. zygomaticus; fossa pterygopalatina’da verir. Fissura orbitalis inferior'dan gecip orbita'ya gelir. Burada n.
zygomaticofacialis ve n. zygomaticotemporalis denilen iki u¢ dalina aynhr. Bu dallar, orbita'min dis duvanndaki
(zigomatik kemikteki) ayni isimli deliklerden gecip, temporal bolge ile yanak derisinde dagilir. N. zygomaticotemporalis,
n. lacrimalis’e bir baglanti dah verir. Glandula lacrimalise giden periferik (postsinaptik) parasempatik lifler bu dal
icindedir.

« r.alveolaris superior medius, rr. alveolares superiores anteriores ve posteriores; Ust dislerin ve sinus maxillaris’in
duyusunu tagirlar. Posterior olanlari fossa pterygopalatina’da verir. Digerleri, canalis infraorbitalis'te n. infraorbitalisten
aynlir,

e n. infraorbitalis; n. maxillaris'in terminalidir. Yuzden duyu tasiyan dallar verir. Rr. palpebrales inferiores (alt goz
kapadinin duyusunu tasir), rr. nasales externi ve interni (burnun duyusunu tasir) ve rr. labiales superiores (Ust dudagin
duyusunu tasir) denilen dallan verir.

* N. infraorbitalis, zigomatik kemigin kirklarinda ya da orbita tabani kiriklarinda yaralanabilir. Maksiller sinlsteki
timorlerde basi altinda kalabilir. Bu gibi durumlarda sinirin dagiim alanlarinda (ipsilateral alt g6z kapad, Ust kesici
disler ve yanakta) hissizlik ve agn olur.

» Aksirma refleksi; afferent yolunu n. maxillaris (n. trigeminus’un dali), efferent yolunu n. facialis, n. trigeminus,
n. phrenicus, nn. intercostales, n. vagus ve n. hypoglossus yapar. Burun mukozasi uyarildidi zaman, bu uyar n.
maxillaris’le alimip nucleus principalis nervi trigemini'ye getirilir. Uyar bu gekirdekten ¢ikan néron uzantilar ile yukarida
sayilan sinirlerin motor cekirdeklerine ulasir.

Temel Bilimler 6. soru
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ILGILI NOTLAR

Daha énce dis hekimligi
uzmanlik sinavinda "Ust
dudaktan duyu alan sinir
hangisidir?
N.infraorbitalis™ seklinde
test edilen

bilgiden sonra simdi bir
oncullt soruyla
N.infraorbitalis'in yUzden
duyu tasiyan dallari bir
kez daha soruldu. Hem
uzun donem hem de
kampta burun kanatlarina
DIKKAT edinnnn mutlaka
sorulacak seklindeki
uyarilarimiz kulaklarinizda
cinlamistir.

DUSDAMR; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlUmleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLER Ll _DATA]
‘ DN AL L

= Venoz pleksus nedeniyle ignenin derin penetrasyonuna dikkat edilmelidir.

= Derin ve superior penetrasyon hematom riskini artirrken; sij penetrasyonda da
anestezi yeterli olmaz.

= Lateral penetrasyon Bishat yag dokusuna girilerek anestezinin basarisiz olmasina
neden olur.

= Lateral ve posterior penetrasyon ise yakindan seyreden trigeminal sinirin mandibuler
divizyonunu etkileyerek mandibuler anesteziye neden olur.

= Bazi enjeksiyonlardan sonra yanakta “M” ya da acik kanat seklinde bir
beyazlasma olusabilir.

Middle Superior Alveoler (Msa) Sinir Blogu

=  MSA, niifusun %20-30'unda bulunan bir sinirdir.

» Ust premolar disler, birinci molarin meziobukkal kokii ve ilgili dislerin
bukkalindeki periyodontal dokular ve kemigin anestezisi icin bu blok
uygulanir.

» Premolariara ait dental islemlerde
ve dig gekimlerinde uygulanir.

= Ilgili alanda inflamasyon oldugjunda
uygulanmasi kontrendikedir.

= Ikinci premolar disin apeksinin
iizerindeki kemik hedeflenir.

= Onerilen anestezik ilac dozu 0,9
- 1,2 mldir,

MSA blok

Infraorbital Blok (Anterior Superior Alveoler “Asa” Blok)

= Bu blokla tist santralden birinci molara kadar derin pulpal ve bukkal
yumusak doku anestezisi saglanrr.

= Bu yontemle infiltratif anesteziye oranla daha az volumde soluisyonla ayni
anestezi sagjlanir. Onerilen anestezik ilag dozu 0,9 - 1,2 ml'dir.

Temel Bilimler 6. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 304

= Bu blokla nestezi altina alinan sinirler:
v" ASA (st anterior digler ve labiallerindeki kemik - mukoza)
v" MSA (lst premolar disler ve bukkallerindeki kemik - mukoza)
v Inferior palpebral sinir (alt gdz kapadi)
v Lateral nasal sinir (burun laterali)
v Superior labial sinir (Gst dudagin ilgili tarafi)

ndikasyonlari
v Ikiden fazla disi ilgilendiren dental girisimler
v Tlgili alandaki cerrahiler

= Kontrendikasyonlan
v" Bir veya iki dis icin yaygin bir anestezidir.
v" Cahsilan alanda hemostaz tercih ediliyorsa bu anestezi yerine lokal infiltrasyon
tercih edilmelidir.
= Hedef alan
v Infraorbital centigin altinda lokalize infraorbital foramen hedeflenir,

v Foramen infraorbitale zigomatikomaksiller siitirle orbita alt kenan birlesiminin
7 — 8 mm altinda yer almaktadir.

Bu sinavda cerrahide
anestezi sorusu gelmedi
ama anestezi sorusu
olmadan sinav
gecmiyor... Cerrahi ders
notumuzda da infraorbital
blogun anestezi altina
aldigi bélgeler net bir
sekilde siralanmistir.....

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlari ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



A) Sarkomer
B) Kaveola

Orijinal Soru: Temel Bilimler 7

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Asagidakilerden hangisi diiz kasta kasilma islevinde gorev alan bir yapidir?

C) Fasya adherens

D) T-tibiiller

E) Diskus interkalaris

Dogru Cevap:B

tﬂlzﬁm DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
YAVAS VE HIZLI KAS LiFLERI

Yavas lifler (kirmuzi) (Tip 1) (Oksidatif lifler)

Hizh lifler (beyaz) (Tip 2)

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Bu soruda Sarkomer
secenegdi kafa
kurcalayabilse de duz
kaslarda sarkomer yerine
demet formoasyonu
vardr.

Beraberinde, kaveola
Kelimesinin potansiyel
soru oldugu konusunda
uyari 6nceden yapimisti.

v Kas lifleri kligiktlr, daha kaguk sinir lifleri ile uyariliriar.
v Enerji verimi yilksektir, zor yorulurlar. Miyozin ATPaz aktivitesi yavastir.

v Tip 2a lifler (Hizh oksidatif glikolitik lifler)
v Tip2b lifler (Hizh glikolitik lifler, Beyaz lifler)

« Bol kan daman

» Bol mitokondri

« Bol miyoglobin

» Yer cekimine direnme
» Maraton kosusu

Tip2a lifler

Tip 2b lifler

« Bol mitokondri

« Bol miyoglobin

« Bol glikojen

« Mzl kasilir/Cabuk
yorulmaz

* 400 metre kosucu

* Futbolcu-Basketbolcu

» Az mitokondri

« Az miyoglobin

« Hizli kasihir/Cabuk yorulur
« Ekstraokiiler kaslar

» Parmak kaslan

+ 100 metre kosucu-

« Halterci

e ———————— —),
MIYOGLOBIN

Iskelet kasindaki kirmizi pigmenttir.

Kaslarda oksijen deposu olarak islev gorir.

Kalpte, koroner akimin iyi oldufu diyastolde depoladidi oksijeni, sistolde koronerler
sikistiginda serbest birakir ve kalbin sistolde beslenmesini saglar.

Temel Bilimler 7. soru
Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 075

DUZ KAS HUCRESI

iskelet Kas1

« Aktin

* Miyozin

« Tropomiyozin (Kaldesmon ve Kalponin)
« Kalmodulin

« Kaveola

« Yogun cisim

« Aktin

* Miyozin

+» Tropomiyozin
« Troponin C

« T Tubdlilu

« 7 cizgisi

Diiz kasta troponin yoktur. Iskelet kasindaki / ~
troponin C'ye karsilik diiz kasta kalmodulin Intermediate filame
bulunur. Kalin filament
l Ince filament

Diz kasta T tiibiillerinin daha az gelismis sekli
olan kaveola vardrr.

Yogun cisimcik (den
Metabolik ihtiyaglarini glikolizle karsilarlar.

Interselliler baglant

Gap baglantisi DUSDAMR; her yil Nisan ayinda, basilacak

A gebtedt; ronrtimd Bir gokledsge s yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan

ka.r;Uk huc:relerm_r. . bélimleri Online egitim platformunda
« Diiz kaslarda, iskelet kasindaki sinir-kas yayinlar. Sadece bu balimleri degil, tim yeni
kavsagi bulunmaz. \ " notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Diiz kaslar hiperplazi ve hipertrofiye
ugrayabilirler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Ll DATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

YAVAS VE HIZLI KAS LiFLERI

Yavas lifler (kirmmzi) (Tip 1) (Oksidatif lifler)
v Kas lifleri klictktlr, daha khclk sinir lifleri ile uyariliriar.
v" Enerji verimi ylksektir, zor yorulurlar. Miyozin ATPaz aktivitesi yavastir.

Hizh lifler (beyaz) (Tip 2)
v Tip 2a lifler (Hizh oksidatif glikolitik lifler)
v Tip2b lifler (Hizh glikolitik lifler, Beyaz lifler)

Hizh lifler (Tip 2
Yavas lifler (Tip 1) {4

Tip2a lifler Tip 2b lifler

» Bol mitokondri » Az mitokondri
» Bol kan daman » Bol miyoglobin » Az miyoglobin
« Bol mitokondri « Bol glikojen « Hizly kasilir/Cabuk yorulur
« Bol miyoglobin « Hizlh kasilir/Cabuk + Ekstraokiler kaslar
» Yer cekimine direnme yorulmaz « Parmak kaslan
» Maraton kosusu * 400 metre kosucu + 100 metre kosucu-

* Futbolcu-Basketbolcu « Halterci

B

MiYOGLOBIN
» Iskelet kasindaki kirmiz: pigmenttir.
» Kaslarda oksijen deposu olarak islev goriir.
» Kalpte, koroner akimin iyi oldufu diyastolde depoladii oksijeni, sistolde koronerler
sikistiginda serbest birakir ve kalbin sistolde beslenmesini saglar.

DUZ KAS

iskelet Kas1 Diiz Kas

« Aktin « Aktin

« Miyozin « Miyozin

« Tropomiyozin « Tropomiyozin (Kaldesmon ve Kalponin)
« Troponin C « Kalmodulin

Temel Bilimler 7. soru
Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikl

Sayfa 075
. asta troponin yoktur. et ka ~
troponin C'ye karsihk diiz kasta kalmodulin Intermediate filame
bulunur. Kalin filament
Ince filament
Diiz kasta T tiibiillerinin daha az gelismis sekli
olan kaveola vardrr,
Yodun cisimcik (den
» Metabolik ihtiyaclarini glikolizle karsilarlar.
Interselliler baglant
DUZ KAS HUCRESI
» 1§ seklindedir, merkezi bir cekirdege sahip, Gap baglantisi
kiiglk hucrelerdir.
 Diiz kaslarda, iskelet kasindaki sinir-kas
kavsag: bulunmaz. 1 J

« Diiz kaslar hiperplazi ve hipertrofiye
ugrayabilirler.

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Multiunit Diiz Kas (Cok Birimli Diiz Kas)

iris, silyer kas, vas deferens,
brons ve biiyiik damar duvan
multiunit diz kastir,

Sinsityal yapi gostermezler.
Kendi kendilerine aksiyon
potansiyeli gelistiremezler.
Pacemaker aktiviteleri yoktur.

Kontraksiyon denetimi
noronaldir.

Bu nedenle multiunit diz kasa
giden sinir kesilirse kasilma

=T INE=r

Temel Biliml
Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikal Sayfa 077

er /. soru

Ug kas tipinin karsilastiriimasi

Iskelet kasi

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Sinir hilcresi

Kalp kasi

Mikroskopik

Cizgili

Cizgili

Diiz

Lif
duzenlenmesi

Sarkomerler
Silindirik uzun
lifler

Nikleus/Lif (lif
basina birkac tane)

Sarkomerler
Dallanmis kisa lifler
MNikleus/Lif 1: 1

Demetler
Kisa ve igsi lifler
Nukleus/Lif 1: 1

Lif proteinleri

Aktin,
Miyozin,
Troponin,
Tropomiyozin

Aktin,
Miyozin,
Troponin
Tropomiyozin

Aktin,
Miyozin,

Kalmodulin
Tropomiyozin
(Kaldesmon ve Kalponin)

Kontrol

istemli

Istemsiz

Istemsiz

Sinirler

Somatik motor

Otonom

Otonom

Hormonal etki

Yok

Epinefrin

Bircok hormon

Yer

Hareket sistemi ve
baz sfinkterler

Kalp

Organ duvarlan, tibliler
yapilar, sfinkterler

Morfoloji

Cok cekirdekli,
biiyiik, silindirik

Daha kisa ve dally
lifler

Tek cekirdekli, ig bicimli,
kiiclk

icyap

T-tibdil, SR, Triad

T-tubll, SR, Diad

Kaveola, SR minimum

Kasilma i

En izl

Orta

En yavas

Mitokondri

Az

Cok

Az

Sinsisyum

Yok

Var

Var

Tetanus

Var

Yok

Var

Kasilma
baslangic

Motor noron

Otoritmik

Otoritmik olabilir

@

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

8. Dentin olusumundan sorumlu olan hiicre asagidakilerin hangisinden koken alir?

A) Lateral plak mezodermi
B) Paraksiyal mezoderm

C) Endoderm
D) Néral krest

E) Ylzey ektodemi

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Ylzln ilk olusan kism alt cene ve alt dudaklardir.

5.hafta sonunda olusan 6 adet kulak kabartisi, 1.faringeal yangin etrafinda kulak kepcesi
taslagini ve dis kulak yolunu olusturur.

* Medial ve ve Lateral nazal kabartilar 6.haftada olusmaya baslarlar.
» Medial nazal ve Maksillar kabartilann kaynasmasi iist gene ve iist dudag olusturur.
» Medial nazal kabartilarin kaynasmasi ise Intermaksiller segmenti olusturur.

Intermaksiller segmentten asagidaki yapilar gelisir:

Ust dudak orta kismi (filtrum)

Ust cene premaksiller bolimi

Ust cene premaksiller béliime eslik eden gingiva
Primer damak

DAMAK GELiSiMi

Palatogenez 6-12.haftalarda olusur.

(Ortodonti Primer 4.-6. hafta / Sekonder
6.-.8 hafta) ..
Primer damak, |
- Intermaksiller segmentten

Cikant Olusan Yapn

Alin, burun kemeri, medial ve

(Median Palatal cikintilar) olusur. Frontonazal*
lateral nazal cikintilar
- Maksillanin Premaksiller pargasin
nlugturur. Maksiller Yanaklar, ust dudagin lateral
i kisimlari
- Ust dudak ve primer damak yapisi, —
maksiller prosesler ile medial nazal Medial Ust dudagin filtrumu, burnun

N A Nazal sirt1 ve ucu
prosesin birlesiminden meydana gelir. | 1

Mandibuler Alt dudak

Sekonder damak,
- Maksiller kabartidan olusur. *: Frontonazal cikint: tek bir yapidir esi yoktur.

- Sert ve yumusak damak on Diger qikintilarin hepsi ¢ift sayidadir.
taslagidir —_— |

DILIN GELIiSiMi

Dil gelisiminin ilk gbstergesi 4.hafta sonunda ilkel farinks tabaninda foramen gekum rostralinde
Median lingual siskinlik (Dil tomurcugu-Tuberculum impar) olusmasidir.

Medial lingual siskinlik dilde belirgin bir bélim yapmaz ama iki yaninda gelisen Lateral
lingual siskinlikler ise dilin 6n 2/ 3'liitk kismini olusturur.

Bu 3 lingual siskinlik, 1.faringeal arkus mezensiminin ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar.

Dilin arka 1/3'lilkk kism ise 2.faringeal arkus kdkenli Kopula ve 3.-4.faringeal
arkus kokenli Hipofaringeal cikinti yapisindan gelisir.

Lingual papillalar 8.hafta sonunda belirmeye baslarlar. Ilk olarak Sirkumvallat ve
Foliat papillalar ortaya cikar.

Tat tomurcuklari ise 11.-13.haftalarda gelisir.

Digin geligtigi germ yapraklar

- Ameloblast... Ektoderm

- Mine... Ektoderm

- Odontoblast... Noral krista (odontoblast gelisimi, endodonti'de
ektommezensim, pedodonti'de mezensim kokenli olarak belirtilir)

» Dentin-Sement-Pulpa... Ektomezensim

» Periodontium... Mezensim

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

{(1s)

ILGILI NOTLAR

Beklenen bir soru. Daha
da 6nemlisi tehlikeli bir
soru. CUnkl bransina
gbre cevap degiskenlik
gosteriyor.

Onceden 2 kere mine
tabakasi
sorgulandigindan, sirada
bu bilgininin
sorgulanacagini tahmin
ediyorduk.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUs

Kanalikuliler Odontoblast hiicrelerini birbirine baglayarak mineralize

{ Temel Bilimler 8. soru
Dusdata Endodonti Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 012

Pulpanin Hiuicreleri
Odontoblastlar (Dentinoblast)

Pulpanin en karakteristik ve ozellesmis hiicresidir.

Noral krestten koken alirlar.

Dentin yapimindan sorumiudur.

Dentin tabullerinin iclerine uzanmalar: dentini yasayan bir doku yapar.

Odontoblastlar graniillii endoplazmik retikulum (RER), golgi cisimcigi,
sekretuar granuller, mitokondri icerirler ve RNA'dan zengindirler. Bu
Ozellikleriyle protein salgi hiicresine benzerler.

Odontoblastlarin salgiladigi proteinler

Tip I kollajen (esas)**
Proteoglikan

Dentin sialoprotein

Dentin fosfoprotein/fosforin
Alkalin fosfataz

Asit fosfataz

Baslangicta mineral de salgilayabildikleri ama sonradan sadece matriks trettikleri
bildirilmistir. Fosfoforin sadece dentinde vardir ve diger mezensimal
hiicrelerde bulunmaz.

Odontoblast hiicresi gbvde ve uzantisindan olusur. Govde mineralize olmamis
predentinin hemen altindadir. Uzanti ise predentinden gegerek dentin tiibillerine
girer.

Koronal pulpada odontoblast govdesi uzun siitunsu formda iken,
servikal ve orta uclude kiubik, apikal uclude ise yassi bir form kazanir.
Koronal pulpada daha regiiler dentin olusumu goralurken kokte daha
az tiibiil iceren daha diizensiz dentin yapimi olur. Kok pulpasindaki
odontoblastik tabakada daha az hiicre bulunur.

Psodostrafiye dizilirler. Yani ashnda tek siradirlar ancak hiicre cekirdekleri
tabandadir ve hiicrelerin yiikseklikleri farklhiik gosterdigi icin sanki ¢cok
kath hiicrelermis gibi goriiniirler. Ozellikle boynuz bolimlerinde limen
daraldigi igin hiicreler sikisir ve Gst ste binmig gibi gortnur.

Primer dentinogenezisden sonra odontoblastlar daha yavas olan sekonder
dentinogenezise baslarlar ve bu dénemde aktiviteleri azaldig: icin boylan
kisalir ve organelleri azalir.

Odontoblastlar sementoblast ve osteoblastlarla benzer Ozellikler tasir ancak
urettikleri doku ve hiicre sekilleri farklidir. Osteoblast ve sementoblastlar Grettigi
matrikse hapsolarak osteosit ve sementosit halini alir ama odontoblastlar her
zaman lirettigi matriksin disinda kalir.

Odontoblastlar arasi iletisim mekanizmalan

matriks icerisinde metabolit ve sivi dolasim ile hiicreler aras
iletisimi saglar. Bu mekanizma osteoblast ve sementoblastlarda
da vardir.

Desmosom Odontoblastlan mekanik olarak baglarlar. Hicre govdelerinin

apikallerinde yer alirlar.

Gap junctionlar Hucreler aras: sinyal molekiillerinin gecisi ve sekresyon

aktivitesini senkronize eder.

Tight junctionlar | Pulpamin ve predentinin ekstraseluler kompartmanlan

arasindan sivi ve iyon gecisini sinirlayarak odontoblast
tabakasinin permeabilitesini belirler.

Iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
slpheye duslrmez, yari
yolda birakmaz...

DUSDAMR; heryll Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevecut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



9. Temporomandibular eklemin hangi bolumunde makrofaj benzeri fagositik hucreler bulunur?

A) Fibroz disk
B) EkKlem kikirdagi

Orijinal Soru: Temel Bilimler 9

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

C) Sinoviyal membran

D) EKlem kapsiilu

E) Temporomandibular ligament

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

Lokositlerin karsilastinimasi

spesifik Yuzde
lip Nukleus s = o Omur Major fonksiyon
'._-1['r]F‘.iI| sayl i
Granulosit
Bakteriyi fagosite eder ve
NGtrofil | 3-5loblu | Acik pembe | 50-70 | 1-ddk S
oldurur
- Lt " Kirmiza / . a3 . =
Eozinofil | Iki loblu 1-4 1-2 hafta Antiparazitik ve antiallerjik
koyu pembe
ki lobl K vi/
Bazofil g | SRR IRe 0.5-1 | Birkacay | Allerjik
da S sekilli | mor '
Agranulositler
Saatlerden Kazamlmis immiinitede
Lenfosit Sferik Yok 20-40 =t ¥ = 1
yillara kadar | regulasyon ve effektor etki
Saatlerden Makrofaj ve diger mononiikleer
Monosit C sekilli Yok 28 . J. g” -
yillara kadar | hucrelerin prekursoru

Temel Bilimler 9. soru
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retikuloendotelyal sistem

Monositler, hareketli makrofajlar, sabit doku makrofajlari ve kemik iligi, dalak ve
lenf diigumlerindeki az sayida 6zellesmis endotel hiicrelerinin hepsine birden
retikiiloendotelyal sistem denir.

Monontkleer fagositer sistem (MPS), monositten tiireyen fagositlerin tamamudir.
Histiosit (Bag dokusu)

Kupffer hiicresi (Karaciger)

Alveoler makrofaj (Akciger)

Lenfoid organlardaki makrofajlar (Lenf digimui ve dalagin sabit ve hareketli
makrofajlan)

Kemik iligi makrofaji

Plevral ve peritoneal makrofaj

Osteoklast (Kemik)

Tip A sinovisit

Mikroglia (Beyin)

intraglomeriiler mezengial hiicre (Bobrek)

Pigment hticresi (Retina)

Hofbauer (plasenta)

Langerhans hiicresi antijen sunucu hiicredir (Deride).

Dendritik hiicre de antijen sunucu hiicredir.

Miyeloid ve plazmositoid dendritik hiicreler olmak Gzere alt tipleri vardr,
Makrofaj kékenli bir hiicre olmadig belirtiliyor.

Lenfoid organlarin T hiicre bagiml bélgesinde bol bulunur.

Antijenlerle gok sik karsilagilan cilt, solunum, genital ve sindirim mukozalan gibi
dokulara serpistirilmis haldeki hticrelerdir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

{(127)

ILGILI NOTLAR

Kasitli zor sorulmus bir
soru. Konu eklem
bolgesindeki makrofaj ise
hlcre adinin sorulmasi
(Tip A sinovisit) daha
dogru olurdu.

Bunun yerine hlcrenin
lokasyonunun sorulmasi
gercekten zorlayici
olmus.

Ama yine de hlcrenin
adini bilen arkadaslara,
hicre adinin ¢agrisim
yapmasini beklerdik bu
soruda.

(Yani Tip A synovisit
kKelimesinden Synoviyal
membran secenegine
gidilebilirdi)

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 10

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

10. Asagidakilerden hangisi noral krest kokenlidir?
A) Parafolikiler hucre
B) Pituisit
C) Pinealosit

D) Glomeruler hucre
E) Oksifil hucre

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Noral krest geligimi
Noral katlantilar birbirine yaklasirken bir kisim néroektodermal hiicre, aktif migrasyonla

Temel Bilimler 10. soru
Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 105

= Krista ndralis kékenli hiicre ve yapilar

+ Adrenal medullanin kromafin hucreleri
+ Deride ve derialti dokularindaki melanosit

- Odontoblastlar (odontoblast gelisimi endodontide ektommezensim,

pedodonti'de mezensim kakenli olarak belirtilir)
- Piamater ve araknoid zar
- Kraniyal ve spinal duyu gangliyonlar
- Sempatik ve parasempatik gangliyonlar ve postgangliyonik néronlar
- Periferik aksonlarin Schwann hiicreleri
- Periferik gangliyonlarin Satellit hiicreleri
* Trunkokonal septum (kalp)
* Yutak yaylarindan koken alan kas, kikirdak ve bag dokular
* Bas ve boyun balgesinin dermis ve hipodermisi
+ Parafolikuler C hucreleri (tiroid)
+ Aortikopulmoner septum
* Neurokraniyum kemikleri

EKTODERMDEN GELISIM

* Noral sistemin olusumu ektodermin buylk kisminin sinir gelisiminde rolli oldugunu
gosterir.
» Ektodermden ayrica viicut disi ylizii ve onunla badlantili yapilar gelisir.

Ektoderm germ tabakasindan olugan yapilar

- Santral ve periferik sinir sistemi

- Adenohipofiz

- Ameloblastlar

+ G0z, kulak ve burundaki duyu epitelleri

+ Epidermis, sag ve tirnaklar

+ Hipofiz bezi

+ Meme bezi

+ Yag ve ter bezleri

+ Disin mine tabakasi

+ Irisin pupiller kasi ve lens, korneanin anterior epiteli, bulbar ve palpebral
konjontiva

* Parotis

+ Su yapilarin epitelleri: Anal kanalin alt pargasi, erkek lretrasinin distal
kismi, dis kulak yolu

+ Utrikul, sakkulus, semisirkiler kanallar, kohlear kanal, 8.sinirin vestibiiler ve
spinal gangliyonu

+  Olfaktor plakedlar (I. kraniyal sinir)

Noroektodermden gelisen yapilar

+ Beyin ve spinal kord dahil tiim néronlar (MSS)

+ Retina, iris epiteli, silyer cisim epiteli,

* N. opticus, kiazma optikum, traktus optikus, dilator ve sfinkter pupilla kaslar
- Astrositler, oligodendrositler, ependim ve koroid pleksus hiicreleri

+ Norohipofiz

* Pineal bez

ILGILI NOTLAR

Tiroid bezindeki Follikller
hicrenin ve Parafollikller
hlcrenin ayni yerden
gelismedigine dikkat
cekilmisti.

Bu hilcrenin 6nceden
4.cebin ventral
parcasindan gelistigi
soruldugu da hesaba
katilirsa, ayni hlicreden
yeni bir soru gelmesine
sasirmamak lazim.

DUSDAMR; heryll Nisan aylnda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Faringeal arkuslardan (yay) koken alan yapilar

L

ARKUS SINIR KASLAR ISKELET YAPILARI LIGAMENTLER
Maksilla
RASTING AL Premaksilla
(Temporal, masseter, Mandthale
Medial ve lateral . Malleusun
1. (mandibula) Trigeminal (V.) pterigoidier) fllI'Ili::E'nﬁkr:":«lr:llkF'zt:::::r‘:‘i'g”lin squamoz on ligamenti
: ge : Milohiyoid ve digastrik phe [;s] at Sfenomandibular
kas (ant) E ¢ tik kemik ligament
Tensor timpani RTINS
Tensor veli palatini Malleus
Inkus
Stapedius
Stilohiyoid
5 j Stapes
Digastrik kas (post) e N T
2. (hiyoid) Fasiyal (VII.) Mimik Kaslar: f_f‘mf“m'd glianti stiloniyoid
R . iyoid kemik (kiiclik boynuz) ligament
(buksinatcr, aurikiiler, Hiyoid kemik gtivdesi (Ust)
frontal, platisma,
orbikiilaris oris-okuli)
. Hiyoid kemik (blyiik boynuz)
3. Glossofaringeal (I1X.) Stilofaringeus Hivoid kemigin givdesi (alt)
Krikotiroid Tiroid k.
Vagus'un sup Levator veli palatini Krikoid k.
4 ve 6. ve rekurren Farinksin konstriktdrleri Aritenoid k.
laringeal dal (X.) Larinksin intrinsik kaslan Kornikulat k.
Ozofagusun cizgili kaslar Kuneiform k.

Faringeal cep

* 1. faringeal cepten timpanik bosluk, mastoid,
antrum ve ostaki borusu olusur.

« 2. faringeal cepten palatin tonsiller icin fossa

Temel Bililer 10. soru

Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikul
Sayfa 113

* 4, faringeal cepteniist paratiroid bezi ve

Faringeal

Cep (Pos)

Faringeal Cep (Pos)

Tlirevleri

Tlirevi

Timpanik {orta kulak)
bosluk
Ostaki borusu

Palatin tonsiller
Tonsiller fossa

parafolikiiler C hiicreleri olusur.

Parafolikiiler C hiicreleri, 4. faringeal cebin
ventral bolgesinden gelisen ultimobrankiyal
(ultimofaringeal) cisimden gelisir. Hiicreleri
ndral kreste aittir.

drringeal Cep Insanidrda ru

inferior paratiroid bezi
Timus

imenterdir.

* Tiroid bezi, primordial yutak tabanindan
koken alir.

Faringeal yank
» 1. faringeal yarik haric digerleri kaybolmaktadir.
e 1. faringeal yariktan dis kulak yolu olusur.

» Yarklar gecici olarak ektodermal epitelle déseli bir bosluk olan servikal sinusii
olusturur, ardindan spontan kaybolurlar.

» Edger kaybolmazlarsa brankial fistiil ya da kistler olusur.

Faringeal membran

» 1. faringeal membran harig digerleri kaybolmaktadir.
» 1. faringeal membrandan timpanik membran olusur.
» Timpanik membran her 3 germ yapragindan da koken alir.

Silperior paratiroid
bezi

Ultimobrankial cisim
(tiroid bezinin
parafollikiiler C
hiicreleri)

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 11

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

11. Asagidaki duyu modalitelerinden hangisinin dorsal kolon medial lemniskal yol ile beyne iletimi en fazladir?

A) Kunt agn
B) Sicakiik

C) Vibrasyon
D) Gidikkanma
E) Kasinma

Dogru Cevap:C

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REFERANSLARIMIZ

P MADDESI

Nigrostriatal sistemde ve hipotalamusta ylksek konsantrasyonda bulunur,
Omurilikte primer afferent néronlarda ytksek konsantrasyonda bulunur.
Reseptortinin aktivasyonu, IP3 ve DAG dretiminde artisa neden olur.
Dorsal kokte agri iletim yolaginda mediator olarak gorev yapar.

* & = @

* C liflerinden salinir ve yavas agrimin mediatoriidiir.
* Akson refleksinden sorumlu sinir liflerinden salinan mediat6rddir,
* C(Cilde enjekte edilmesiyle 6dem ve eritemm meydana gelir.
« Badirsaklarda peristaltizmi etkiler.
SANTRAL SINIR SISTEMININ BOLUMLERI
OMURILIK

« Beyinden perifere ve periferden beyne uyarlarnn gegisini saglayan 6zellesmis yapidir.
« Afferent néronlar (duyu néronlari), alfa ve gama motor néronlar ve ara ndronlari icerir.

Motor yollar

Kortikospinal Yol (Piramidal Yol)

« Motor korteksten inici en onemli yoldur.
v" Piramidal liflerin bliylik coguniugu kars: tarafa caprazlar.
v" Baslica omurilik gri maddesinde ara noronlarda sonlanir.
¢ Piramidal yolda en cok gbze carpan lifler miyelinli liflerdir.

v Bu lifler sadece primer motor kortekste bulunan ve Betz hiicreleri de
denen dev piramidal hiicrelerden kaynaklanir.
= Betz hiicreleri 60 pm capindadir ve bilgiyi omurilie 70 m/sn'lik hizla tasirlar.
» Bu hiz, beyinden omurilige olan en hizh iletidir.

Ekstrapiramidal Sistem

« Motor kontrole katkida bulunan ancak dogrudan kortikospinal sistemin bir elemani
olmayan, beyin ve beyin sapi bolimlerini belirtmek icin kullanmilan bir terimdir.
* Ekstrapiramidal Sistem
v bazal gangliyonlar,
Temel Bilimler 11. soru
Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 288

Somatik Duyulari MSS’ye ileten Duysal Yollar

* Duysal bilgiler spinal sinirlerin arka kdkleri ile omurilige girer.
ki duysal yoldan biri ile beyne tasinirlar:
1. Dorsal kolon-medyal lemniskal sistem
2. Anterolateral sistem
v Bu iki sistem talamus seviyesinde tekrar kismen birlesirler.

Dorsal Kolon-Medyal Lemniskal Sistem (DKML)

1. Hassas lokalizasyon gerektiren dokunma duyulari
. Uyaranin siddetinin hassas derecelendirilmesini gerektiren dokunma
duyulan
. Vibrasyon duyulari gibi fazik duyular
. Deri uzerindeki hareketleri ileten duyular
. Pozisyon duyular
. Basing siddetinin hassas derecelerini dederlendirmekle ilgili basing duyular

v Medyal lemniskusun medulladaki ¢aprazlasmasindan dolayi, kortekste
vicudun karsi tarafi ile temsil edilir.

ILGILI NOTLAR

TUS'ta 1 kere ¢clkmis
konu (Anterolateral yol ile
alginanan duyu
sorulmustu.)

E sirada medyal
lemniskal sistem
sorusunun gelmesine
sasirmamak lazim.

Zaten Anterolateral
Kismint iyi bilin ki, diger
bolum sorulursa bilginizle
secenekleri kolay
elersiniz diye uyarmistik.

DUSDAMR; heryll Nisan aylnda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Temel Bilimler 11. soru
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Anterolateral Sistem (ALS)
. Agn

. Soguk-sicak duyularinin her ikisini de kapsayan 1s1 duyulari

. Kaba lokalizasyon yetenedi olan kaba dokunma ve basing duyulari
. Gidiklanma ve kasinma duyulari

. Cinsel duyular

v" ALS sistemi medulla spinalise girdikten 1-2 segment sonra medulla spinalis
dizeyinde capraz yapar

Medulla Spinalis Kesisi

Omurilik tam kesilirse:
» Kesi altindaki biitiin duyular ve motor fonksiyonlar bloke olur.

Omurilik enine yari-kesisi olursa:
e Bu duruma Brown-Sequard sendromu adi verilir.
* Kesi olan tarafta;
v Kesi seviyesinin altindaki butiin motor fonksiyonlar kaybolur.
v Dorsal ve dorsolateral kolonlarda tasinan
» Pozisyon ve kinestetik duyular,
= vibrasyon duyusu,
= hassas lokalizasyon ve iki nokta ayrimi duyulan kesi seviyesi altinda kaybolur.
» Kesinin karsi tarafinda;
v Agn, sicak ve soguk gibi spinotalamik yollar ile tasinan duyular kesi
seviyesinin iki-alti segment altinda, butlin dermatomlarda kaybolur.

BEYIN SAPI
« Mezensefalon, pons ve bulbus (medulla oblongata)'tan olusur.
» Vazomotor merkez, solunum merkezi, uyku-uyaniklk, denge islevlerinde rol alir.
e Kraniyal sinirler bu boélimden ¢ikan sinirlerdir.
» Retikiiler formasyon ve vestibiiler sistem de beyin sapindadir.

Retikiiler Formasyon:

* Beyin ve periferle bir gok baglantisi olan bir sistemdir.

« [Kas tonusu, durum ve dengenin kontrollinde gbrev yapar.
v" Bulboretikiiler fasilitator alan
« Antigravite kaslarinda tonus artisi yapar.
« Boylece yergekimine kargi dik durmayi saglar.
v" Bulboretikuler inhibitor alan tonusu azaltir.
* Bu iki sistem beraber calisarak tonusu dizenlemede rol alirlar,

8 i
Kortekse radiasyonlar

Retikller formasyon ~ %, Isitsel impulslar
% Spinal korda projeksiyon

Gikan duysal yollar
. J

Retikiiler formasyon
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Fizyoloji 11.sorunun

éf'..m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ;@ Anatomi notumuzda da
e cevabl vardi.

FASCICULUS GRACILIS VE FASCICULUS CUNEATUS

 iki nokta ayrnimi (diskriminatif, epikritik, hassas temas), vibrasyon (titresim) ve proprioseptif (pozisyon ve kinestezi)
« Reseptorleri kas igcidi, golgi tendon organi, Pacini korpuskiilleri ve Meissner korpuskiillerinde yer alir.,

Fasciculus gracilis; govdenin alt parcasi ve alt

Cortex | ekstremitelerden duyu tasir.

cerebri Fasciculus cuneatus; godvdenin ust parcasi ve (st

ekstremitelerden duyu tasr.

» T, segmentinin altindan duyu tasiyan fasciculus
gracilis tim medulla spinalis kesitlerinde goruliirken,
T, segmentinin dstinden duyu tasiyan fasciculus
cuneatus sadece T, seviyesi ve yukansi segmentierden
gecen transvers kesitlerde gorilir.

Corona —
radiata

* Kesitlerde, funiculus posterior'da fasciculus gracilis
icte, fasciculus cuneatus dista yer alir.
ﬁg;lga  Funiculus posterior'da ipsilateral olarak yiikselirler.
Fasciculus gracilis ve cuneatus’u sulcus intermedius
NVPL posterior ayirir. Bu oluk T, asadisinda goriillmez.
Lemniecus 1. néron: Ganglion spinale
medialis 2. néron: Nucleus gracilis ve nucleus cuneatus
(bulbus alt seviyesinde yer alirlar)

Fibrae arcuatae interna | Fibrae arcuatae internae: ikinci néronlann uzantilandr.
(Decussatio lemniscorum) i Tractus cuneocerebellaris

P " (Suursuz derin duyu) Capraz: Decussatio lemniscorum (decussatio lemnisci
}/:’ medialis)
]

p
Nuc. gracilis ve
nuc. cuneatus -~

Lemniscus medialis: Beyin sapinda yiikselen

: | e | suurlu proprioseptif 2. néronlann uzantilandir
asciculus gracilis ve diskriminatif temas ve . : :
fasciculus cuneatus vibrasyon duyulari 3. ndron: Nucleus ventralis posterolateralis (NVPL)

Kortikal merkez: Primer somatik duyu korteksi (3, 1, 2)

Bu yollarla ilgili belirtiler medulla spinalis lezyonlarinda ipsilateral, medulla oblongata'daki capraz yeri ve yukansindaki
yapilarin (pons, mesencephalon, thalamus gibi) lezyonlarinda (lemniscus medialis lezyonu) kontralateraldir.

» Bu vyollarin lezyonlarinda proprioseptif, vibrasyon ve iki nokta ayirm duyulan kaybolur. Viicutta iki ayn noktaya
dokunuldugunda, hasta bunlar ayirt edemez (atopognozi). Ancak kaba temas duyusu, tractus spinothalamicus
anterior ile tasindigindan saglamdir.

» Bir diapozan aleti kemik bir ¢ikinti Uzerine konuldugunda, titresim duyusunu (vibrasyon) algilayamaz.

» Kisi gozleri kapaliyken eline verilen bir cismin seklini ve boyutunu anlayamaz (astereognozi), agirligim tayin edemez
(abarognozi).

» Deri Uizerine cizilen sekilleri yorumlayamaz (agrafestezi).

« Kas ve eklemlerden gelen bilgi akisi kesildigi icin proprioseptif kaybi vardir. Bu nedenle hasta gozleri kapaliyken, bir
vucut boluminin pozisyonunu ya da hareketini sdyleyemez, Alt ekstremitelerdeki proprioseptif kaybi, buyuk oranda

dengenin bozulmasina neden olur (duyu ataksisi). Hasta gozleri kapali, ayaklan bitisik durumda dengeli olarak
ayakta duramaz ve diisebilir (Romberg belirtisi).
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Insan viicudunda dért
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI (T oata) adet lemniscus (yassi
LA sinir demeti) vardrr.
Lemniscus medialis; iki
nokta ayrimi, vibrasyon ve
proprioseptif duyularla
gilidir.

Noronlarin fonksiyonlarina gore lif tipleri

» Genel somatik afferent (GSA) lifler;

Eksteroseptif duyular (agn, 1si, temas ve basing) ile kas, tendon ve eklemlerden proprioseptif (derin duyu) tasir.
5, 7,9, 10. kranyal sinirlerde var. Bu duyular beyin sapindaki nuclei nervi trigemini‘ye getirilir.

« Ozel somatik afferent (OSA) lifler;
Gorme, isitme ve denge duyularini tasiyan kranyal sinirlerde (2. ve 8. kranyal sinirlerde) bulunur.
» Genel visseral afferent (GVA) lifler;

GVE liflerle birlikte seyrederler. I¢ organlardan, damarlardan ve bezlerden duyu tasir. Sindirim sisteminin motilitesi,
kimyasal ve mekanik durumu, agr, dolma ve bosalmasi ile ilgili duyulan tasir. Bu duyular, bulbus’ta bulunan nuclei
tractus solitarii'ye getirilir. 7, 9, 10. kranyal sinirlerde bulunur.

e Ozel visseral afferent (OVA) lifler;
Koku ve tat duyusunu tasiyan kranyal sinirlerde (1, 7, 9, 10.) bulunur.
* (Genel) Somatik efferent (G) (SE) lifler;
Cizqili (iskelet) kaslara gider. 3, 4, 6, 11 (radix spinalis), 12. kranyal sinirlerde bulunur.
* Genel visseral efferent (GVE) lifler;
Otonom lifleri temsil eder. Damarlarin ve organlarin diz kaslar ile bezlerini calistinir. 3, 7, 9, 10.da bulunur.
« Ozel visseral efferent (OVE) lifler;
Arcus branchialis (yutak kavisleri) mezoderminden gelisen cizgili kaslar (larinks, farinks, yumusak damak, mimik ve
gidneme kaslari) uyari. 5, 7, 9, 10 ve 11. (radix cranialis) kranyal sinirlerde bulunur.

SOMATIK VISSERAL

7.9 10
GENEL Gomol iy | Bitiin SPINAL sinirler | organ agnsive
refleks duyular

AFFERENT |

2 (Gorme) ‘ 1 (Koku)
OzZEL 8 (Isitme) 7,9,10 (Tat)
GENEL| [ ** ®paer™ " | Butiin SPINAL sinirler |  omom 5)

Cizgili kaslar Diiz kas, kalp, bez

EFFERENT 5,7, 9, 10, 11 (RxC)

Yutak kavislerinden geligen
| O2ZEL | e i
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LEMNISCUS’LAR

Sinir sisteminde 4 tane lemniscus vardir. Bu lemniscus’larin tiimii capraz yapmis 2. noronlardir.
Lemniscus medialis; bilince (suura) ulasan proprioseptif (derin duyu), vibrasyon ve iki nokta ayrimi (diskriminatif
duyu) duyusunu tasir. Fasciculus gracilis ve cuneatus’un ikinci néronlarinin aksonlar tarafindan olusturulur.
Lemniscus lateralis; isitme duyusunu tasir.
Lemniscus trigeminalis; ylzden somatik duyular: tasir. Tr. trigeminothalamicus da denir.

Lemniscus spinalis; govdeden somatik duyular tasir. Tr. spinothalamicus lateralis ve tr. spinothalamicus
anterior'la ilgilidir. Bu iki yolun beyin sapindan itibaren beraberce thalamus’a ylikselen liflerine verilen isimdir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 12

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

12. Asagqidaki faktorlerden hangisi potasyumun intraseliiler sividan ekstraseliiler siviya gegmesine neden olur?

A) Beta adrenerjik uyan
B) Yogun egzersiz

C) Insiilin

D) Metabolikalkaloz

E) Aldosteron

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Fosfat geri emilimi:
» Filtre olan fosfatin % 851 proksimal tiibiilden, Na*-PO, kotransportuyla geri emilir
 Parathormon (PTH) proksimal tiibiilden PO, HCO,, aminoasit geri emilimini azaltir
* PTH, cAMP yolunu kullanir ve fosfatiiriye neden olur.
* PTH miktan artarsa, idrarda cAMP goriilur.

Kalsiyum geri emilimi:
» Proksimal tiibiilden %0 67'si ve Henle kalin koldan % 25’i geri emilir.
» % 8'i ise distal tliblilden geri emilir.
* Parathormon, cAMP yoluyla Ca*? geri emilimini artinir.,
» Distal tiibtllerdeki geri emilim ekspresyonu PTH tarafindan dizenlenen ve TRVP6
ile iliskili TRVP5 kanalina baghdr.

Magnezyum geri emilimi:

» Proksimal tibdlden % 30'u, Henle cikan kalin koldan % 601 geri emilir,
» Proksimal tiibtil siki baglant béigesinde Mg*2 emiliminde parasellin 1 proteini gérev yapar.
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« Insiilin « Insiilin yetersizligi

« Aldosteron + Aldosteron yetersizligi

« Adrenerjik stimulasyon « Adrenerjik blokaj
» Alkaloz » Asidoz
» Hucre lizisi
« Siddetli egzersiz
« Yamk

SODYUM KONSANTRASYONU KONTROLU

Aldosteron ——> Na' emilimi / K" atilimi
(Toplayici tiibill / Esas hiicre)

ANP (atriopeptin) > Na atilmi
ANP, BNP, Urodilation Distal-Toplayici tibil
Dopamin Proksimal tibdil

Kan Basinci artarsa I:>Baslm; natriirezi

ADH [———)Ozmolarite ve Na kont (En giiglii)

Sodyum konsantrasyon kontrolu

Indilin

Kreatinin ——> GFR él¢limiu

Rady lyot

Intlin klirensi = GFR 125 mi/dk
Kreatinin klirensi > GFR 125-145 arasi

Diodrast ve
PAH klirensleri Bbbrek Plazma Akimi

Klirens ve bobrek plazma akirm ol¢umu

.o

ILGILI NOTLAR

TUS'un vazgecilmez
potasyum duzeyi sorulari
geldi DUS'u da ziyaret
etti.

Son dersin son saatlerine
denk gelen bu tabloyu
paylasirken "sadece
hiperkalemi kismina
odaklanalim" dedigimi
cok Iyl hatirliyorum.
(Aldosteron secenegine
takilan ¢cok oldu bu
soruda. Bu hormon
potasyumu sekrete eder
yani vicut disina atar.)

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmig olan
bdlimler Online egitim platfomunda
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ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 13

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

13. Asagidakilerden hangisi insanlarda biiyiime hormonu sekresyonunu uyaran bir durum degildir?

A) Aclik

B) Hipoglisemi
C) Egzersiz

D) Derin uyku
E) Obezite

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Sasirdik mi? Hayrlll
TUS'ta defalarca ve
DUS'da biyokimyada 1
kere soru geldi bu
tablodan.

Sonraki yillarda da bu
tablodan soru gelmeye
devam edecek.

Ancak aligilageldik 3 kere
sorulmus somatostatin
yerine, obezite kelimesi
belki sinavda bir miktar
zorlamis olabilir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI L] | DATA

ON LOB HORMONLARI

e Blyidme hormonu, prolaktin, Tiroid stimilan hormon, Adrenokortikotropik hormon,
Folikller stimilan hormon ve luteinizan hormondur.

1. GROWTH HORMON (GH, SOMATOTROPIN)

+ Somatotrop htcrelerden salgilanir,

» On hipofizde en gok bulunan hiicre tipidir. Yaklasik olarak 6n hipofizin % 50'sini
olustururlar. Bu nedenle hipofiz yetmezliginde en erken semptom GH yetmezligine
baghdir.

 JAK-STAT ikincil haberci sistemi (izerinden etki gasterir.

* Tire 6zgldur. Epizodik salinir.

* Kanda plazma proteinlerine zayif olarak baglanir.

* GHRH hipotalamustan salinir ve GH salinimini uyarir.

+ Hipotalamusun GHRH salgilayan boéliimii, ayni zamanda kan glukoz miktarina

hassas olan ve hiperglisemik durumlarda tokluk, hipoglisemik durumlarda ise aclik hissine
neden olan ventromedial ¢ekirdektir.

* GHRH, hipotalamustan kendi salinimini inhibe eder.
* GH salmiminda ana kontrol, GHRH-somatostatin ve feed-back mekanizmalar ile olur.

| Temel Bilimler 13. soru
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Azalmis kan glukoz diizeyi

Azalms kan serbest yag asidi diizeyi
Aclik, protein eksikligi

Travma, stres

Heyecan, egzersiz

Serotonin agonistleri

Testosteron, ostrojen

Derin uyku (Non - REM Evre lll ve IV)
Ghrelin

Glukagon

GHRH

Artrms kan glukoz diizeyi
Artmis kan serbest yag asidi duzeyi
Yaslanma, sismanlik

« Somatostatin

Somatomedinler (insilin benzeri biylime
faktorleri / IGF-1)

Buyume hormonu (eksojen)

REM uykusu

Gebelik

Kortizol tiirevleri (eksojen steroidler)
Oktreotid (somatostatin analogu)

L-arjinin
Alfa-2 agonistler ve Beta blokerler

304
=36 | S '\ Non-REM
o egzersiz on-
£ £ 20- | \ v ”L/ Uyku
c ® ; f \
L = . '
E‘E,‘lﬁj ‘ \ ! 1\ ;'; \ REM
£ !aw‘. | | E‘L& e’J' \ / 1 ir’_ _
L/ n‘f-.\;f \; \J/ J “wJ tuf" \/
0 — T ——p——
08 12 16 20 24 04 08 saat
Aksam Gece Yarisi
\ J

Growth Hormon

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI bﬁ-
D'_ﬂw_“b-'

v" P maddesi
v Tirotropin salici hormon (TRH)
v" Trombositten tlireyen bliylime faktorti (PDGF)

Ikinci habercisi bir kinaz veya fosfataz selalesi olanlar:
v Insiilin

Insiiline benzer biiyiime faktorii - I (IGF - |)

Epidermal biiyiime faktori (EGF)

Blytime hormonu (GH)

Eritropoietin

Prolaktin (PRL)

Fibroblast bliyiime faktort (FGF)

Koriyonik somatomammotropin (CS)

Sinir biytime faktérin (NGF)

Trombositten tdreyen bliytime faktori PDGF)

AL EEXLLEE"

Insiilin, EGF ve IGF-I hiicre ylizeyindeki reseptorlerinde intresenk tirozin kinaz
aktivitesi bulunur

» Bu hormonlarin reseptorlerine baglanmasi ile beta subiinitlerindeki
tirozinartiklan kendi kendine fosforille olur (otofosforilasyon).

» Daha sonra fosforillenen reseptor, bir kinaz gibi davranarak, insiilin‘in hiicre
ici etkilerine yol acan bir seri olaylar baslatir.
Bliyiimehormonu, prolaktin, eritropoetin vesitokinler hiicre ylzeyindekireseptoriine
baglaninca sitozolik tirozin kinaz (Tyk-2, Jakl veya Jak2) aktive olur Bu
kinazlar sitoplazmik proteinleri fosforiller

HIPOFIZ VE HIPOTALAMIK HORMONLAR

ON HIPOFIiZ HORMONLARI

« On hipofizden bir¢ok hormon salgilanmaktadir. Bunlarin hepsi peptit yapilidir.,
* Bunlar hipotalamik hormonlarin kontroli altindadr.
« On hipofiz hormonlan (¢ gruba ayriimaktadir.

v Buylime hormonu- prolaktin- somatomamotropin

v Glikoprotein hormonlar

v" Pro-opiyomelanokortin peptidler

Biiyiime Hormonu (Growth Hormon)

Genel ozellikleri

» Somatotropin adi da verilir.

» GH sentez ve salimmi, hipotalamustan salgilanan GH-releasing hormon (GH-
RH) tarafindan kontrol edilir.

» GH salimmmm azaltan hormon somatostatindir.
» Somatostatinin ayni zamanda glukagon, insiilin, TSH, FSH, ACTH ve gastrin

atalamf;le -
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» GH’un hipoglisemi (en 6nemli patolojik uyaran), stres, egzersiz ve uykunun
derin donemlerinde (en onemli fizyolojik uyaran) arttig: saptanmustir,

DUSDAMR; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verlmistir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

14. Asagidaki durumlardan hangisinde sinir aksiyon potansiyeli kas aksiyon potansiyeline donlisemez?

A) Ortamda klirar bulunmasi

B) SNARE kompleksinin varligi

C) Ortamda kalsiyum iyonunun varligi

D) Ortamda sodyum iyonunun varligi

E) Ortamda asetilkolin esteraz enzimi aktivitesinin basklanmasi

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 14. soru ; @
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SINIR-KAS KAVSAGI VE MOTOR SON PLAK

Asetilkolin, sinir ucu sitoplazmasinda sentezlenir ve sinaptik vezikillere alinr.
Her sinir son ucunda voltaj kapih kalsiyum kanallan bulunur.

Aksiyon potansiyeli akson ucuna gelince kanallar acilir ve Ca*? akson ucuna girer.
Asetilkolin ekzositozla sinaptik araliga bosaltilir.

Asetilkolin kas membraninda nikotinik reseptoriine baglaninca, iceri Na+2 girisine
neden olur ve motor son plak potansiyeli (MSPP) denen lokal potansiyel olusur.
MSPP, kas membraninda voltaj bagimh Na+ kanallarindan iceriye Na* girmesini tetikleyerek
aksiyon potansiyelini baslatir.

Miyasteniya graviste, kasta Asetilkolin kanallarina karsi antikorlar gelisir.
Tedavide neostigmin gibi antikolinesteraz ilaclar kullanilir.

Bu ilaclar sinaptik yarkta daha fazla asetilkolinin birikmesini saglar.

Telogliyal hiicre Sinaptik vezikal Akson terminali

(presingptik btiige)

-

Aktin Iifierinin kasiimasiyla
veziklllerin sinapsa ekzositozla ||

bogaltiimasi
|Kanmuu'h m_m_l . |s|napuin protein | ¥
a Mmu

Voltaj bagimh (N tipi)
kalsiyum kanal|

e

postsinaptik hiicre

.

Asetilkolin (Ach)

Nikotinik asetilkolin reseptérii, asetilkolinle agilan
iyon kanalidir

Reseptdr, iki alfa ve birer beta, delta, gama olarak
besg alt birimden olusur.

Iki alfa alt birime, 2 Ach baglaninca kanal agilir.

Cok sayida sodyum iyonu hiicre igine girer.
Miyasteniya graviste, kasta Ach kanallarina karsi
antikorlar gelisir.

Tedavide neostigmin gibi antikolinesteraz ilaglar
kullanilir.

Bu ilaglar sinaptik yarikta daha fazla asetilkolinin
birikmesini saglar.

Asetilkolin MPSP olusturduktan sonra biitiin olarak
geri alinamaz.

Postsinaptik membranda bulunan asetilkolinesteraz
asetilkolini kolin ve asetata pargalar.

Kolin, presinaptik aksona geri alinarak tekrar
kullanilir.

Kolinin geri alim basamagi, asetilkolin sentezinde hiz \_ J

kisitlayici basamaktir —
Hemikolinyum kolin geri alimini bloklar. Asetilkolin kanal

ILGILI NOTLAR

Iskelet kaslinda MSPP ve
Aksiyon potansiyeli
lligkisi farkli bir sekilde
sorgulanmis.

Bu soru hem ekzositoz
hem de kasilima
mekanizmalarini beraber
bilen biri tarafindan
cozulebilirdi.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 15

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

15. Kalbin ileti sisteminde uyari iletiminin en yavas oldugu yer neresidir?

A) Intemodal yol

B) Atriyoventrikiiler dGgim
C) His demetinin sol dali
D) His demetinin sag dali
E) Purkinje liflen

Dogru Cevap:B

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ) | DATA)
DLP LT T L
i Kardiyosit -
| |
‘ Baglant ylzeyi
Desmozom ve n
fascia adherens
| ——— Miyofibril
Transvers -
komponent
Discus i
Interkalaris o [ ; Neksus
Longitudinal i a-Aktinin
_K‘J’“PT"EH‘ .= Vinkulin
Neksus [ |
Na’ Ca’ degigtirici
g o [N
K €— \oltaj-bafjimli K* kanall
‘ K& N Na' K ATPase
Sarkaplazmik .
retikulum -
« P Adrenerjik reseptor
Fosfolambran
N\ J
Diskus interkalaris

KALPTE ILETI SISTEMI

Sinoatrial diigiimiin aksiyon potansiyelleri (AP) frekansi, dijer dugumlere gore
daha yuksektir. BOylece kalbin atimlarini sintis digama denetler, ¢linki ritmik ategleme hizi
kalbin tiim diger bolimlerindekinden buylktiir, Dolayisiyla, siniis diigiimii normal kalbin

hemen her zaman uyari: odagidir.

Temel Bilimler 13. soru
Dusdata Fizyoloji Ders N

¢ Nedeni neksus sayisinin az olmasidir.
SA ve AV nod hicreleri pacemaker hiicrelerdir (P hlcreleri).

* His demeti septumun her iki tarafinda subendokardiyal olarak asagi dogru seyreder

ve Purkinje sistemi ile devam eder.

F Aksiyon potansiyeli E
"\N
o H
!
e [
2
exe P |
b v-L
o Zomen i

Kalp ileti sistemi

ILGILI NOTLAR

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLER] @

KALBIN SINIRLERI

N. vagus (sag) N. vagus (sol)

* Kalp, otonom sinir sisteminin kontroli altindadr.
» Parasimpatikleri, her iki taraf n. vagus'un kardiyak dallan ile,
L » Simpatikleri ise, medulla spinalisin T,- T, segmentlerinden gelir.

* Plexus cardiacus; simpatik ve parasimpatik dallarin biraraya
gelerek olugturduklari bir sinir agidir.

* Wrisberg ganglionu denilen bir parasimpatik ganglion igerir.

Iskemiye bagh kalp agrsi simpatik sistem yoluyla medulla spinalis
T,-T. segmentlerine bagdlanir ve bu neden ile kalp agrisi bu

TS segmentlerde sol tarafa ait dermatomlarda hissedilir.

Plexus
cardiacus

KALBIN iLETIi SISTEMI

¥ 55 Fasciculus Kalbin ileti sistemi, 6zellesmis kas lifleridir.

internodali
internodalis o

sinistrum Nodus sinuatrialis (SA nodu)
(Keith-Flack diigiimii)

F

Vena cava
superior

Fasciculus

atrioventricularis * Crista (veya sulcus) terminalis’in ust

. /8 ucunda lokalizedir. Epikardium‘un hemen
/ ' altmda V. cava supert-:::r ‘un sag atrium’a

Nodus ),b-

sinuatrialis
(Keith- Flack}

_,. i . - Temel Blllmler 15. soru
Nodus ,- - Dusdata Anatomi Ders Notu 1.
atnuvantnmlarls- = " - Fasikul Sayfa 093
(Ashoff-Tawara) - ' -
Vena cava ——— .- g LA nodu) (Aschoff-Tawara diigiimii)
inferior - ]

¢ Septuminteratriale’de lokalizedir. Kalpte
iletinin en yavas oldugu (yavaslatildigr)
Trabecula septomarginalis Purkinje lifleri yerdir,

Musculus papillaris anterior

Fasciculus atrioventricularis (His demeti, A-V bandi)

e Septum interventriculare’nin membranoz parcasi (izerindedir. Burasi VSD'lerin en sik gérildigu yerdir,
e Bu fasikiilis atriumlarla ventrikiillerin kas dokusu arasindaki tek fizyolojik baglantidir.
* Septum interventriculare’nin muskuler parcasinin baslangicinda, crus dextrum ve sinistrum denilen iki dala ayrilir.

e Crus dextrum, sag ventrikiil'de trabecula septomarginalis’e girip, m. papillaris anterior'a ve 6n duvara ulasir.
e Crus sinistrum da, dallarim 6nce papiller kaslara verir. Bu nedenle, papiller kaslar ventriktllerden once kasilr,

e Ventrikil duvarinin endokardium’u altinda, plexus subendocardialis (Purkinje lifleri)’i olustururlar.

e Kalpte en hizh ileti Purkinje liflerindedir.

Kalbin sistol sirasi: IV septum — Papiller kas — Ventrikiil duvari

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

16. Asagidaki maddelerden hangisi ekstraseliiler sivi hacmini 6lgmek i¢in kullanilir?

A) Antipirin

B) Evans mavisi

C) Albimin
D) Agir su
E) Intlin

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

4 4 FIZYOLOJI - HISTOLOJI ve EMBRIYOLOJI

7

- Katyonlar | Anyonlar 1
10- { g
" ; :
Na' Ca" i Cr
B S :
- |5 L
l e
BT T
100 - : 2 e
Y |
150 |

ucre dis s

Hiicre i¢i ve hiicre dis iyonlar

Viicut Stvilarimin Olgiilmesi

Hiicre ici sitwvi

Dogrudan Glclilemez.
Total viicut sivisindan, hicre dist sivi hacminin ¢ikantmasiyla hesaplanir.

Plazma hacmi 125 I-alblimin, Evans mavisi boyasi (T-1824)

Kan hacm

Demir, krom, fosfor izotoplan (51Cr-isaretli kirmizi kan hicreleri)
Kan hacmi = Plazma hacmi / (1-hematokrit) esitlidi ile hesaplamr.

Hiicrelerarasi sivi

Dogrudan olciilemez.
Hiicre chs1 sivi hacminden - plazma hacminin gikanlmasiyla hesaplamr

Ozmolarite ve Ekivalan Kavramlan

1 kg gdziicude ¢ozunmus partikul miktarina ozmolalite denir. (ozmol/kg).
1 litre solusyondaki gozlinmis partikiillerin miktarina ozmolarite (ozmol/L)

Plazma ozmolaritesi (mOzmol/L)= 2 (Na*) + Glikoz (mg/dL) /18 + BUN (mg/dL) /2.8

Normal plazma ozmolaritesi = 285-290 mOsm)/L

Plazma ozmolaritesini belirlemede en etkili olan = Sodyum
Plazma ozmolaritesine Na*‘dan sonra klinik agidan en etkili olan = Glikoz
Plazma ozmolaritesini belirlemede en az etkili olan = Ure

Ekivalan:

Bir litre sollsyondaki iyonize molekullerin toplam yik (sarj) sayisidir (mEg/L).

lyon konsantrasyonu (mg/L)
mEq/L=

. — — x Her iyonun yiki
lyonun anatomik agirlig

ILGILI NOTLAR

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 17

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

17. Asagidaki amino asitlerden hangisi transaminasyona ugramadan yikilir?

A) Treonin
B) Aspartat
C) Alanin
D) Valin

E) Lésin

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Hem notumuzda hem de

@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI LG [oara Hizli Tekrar'da referans
oo verdi§imiz sorulardan
Memeli hiicre DNA’sinda kodlanan amino asitler ve baslica ozellikleri blflydl
(devami)
Amino Asit | Kisaltmalar Ozellikleri
HIDROKSILLI

v Glikolitik yolda ara madde olan 3-fosfogliserattan
sentezlenir.

v Glisin, sistein ve fosfolipitlerin sentezine katilir.

v" Protein yapisinda fosforlanan en onemli amino asittir.

v" Polar hidroksil yan zinciri bircok enzimin aktif bolgesini
olusturur.

v Treonin ile birlikte O-glikozit bag vapisina katilir.

Temel Bilimler 17. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 132

Polar hidroksil grup tasir.

Fosforlanir.

Treonin ki asimetrik karbon atomu tasir (digeri izoldsin).
Transaminasyona ugramayan amino asitlerdendir (Lizin,
Treonin, Prolin).

Serin Ser, S

<

Polar hidroksil grup tasir.

Fosforlamr.

v Glikojen sentezinde glikojenin proteininin yapisinda ilk
glukozun alicisidir.

<

Tirozin Ty, Y

IMINO ASIT

Imino grubu tasir. Ninhidrin ile san renk meydana getirir.
Protein zincirlerinin kivrilmasina yol acar.
Transaminasyona ugramayan amino asitlerdendir (Lizin,
Treonin, Prolin).

%

Prolin Pro, P

Amino asitlerde bulunan ozel gruplar

Amino asit Grup ach
Arjinin Guanido
Fenilalanin Benzen
Tirozin Fenol
Histidin Imidazol
Triptofan Indol
Prolin Imino
Sistein Tioalkol (-5H)

Posttranslasyonel amino asitlerin kendilerine ait DNA, mRNA ve tRNA'da karsiliklar yoktur.
Translasyon (protein sentezi) asamasindan sonra degisime ugrarlar.

Bunlar icerisinde;

v 4-Hidroksiprolin; Kollajenin yapisinda bulunur, prolin tirevidir,

v 5-Hidroksilizin; Kollajenin yapisinda bulunur, lizin tirevidir. DUSDAR; heryil Nisan ay nda, basilacak

58 L8 ai. : W : yeni notlan nda gincellenmig/ekenmis olan
v 3-Metil histidin; aktin ve miyozinin yikimi ile olugur béllimler Online egitim platformunda
v" y-karboksi glutamat; Pihtilasma faktori protein olan protrombinde (Faktor II) ve yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni

. : : : notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Ca** baglayan diger belli proteinierde bulunur. béltimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar

6-N-metillizin; Kas proteini miyozinde bulunur, lizin tirevidir. ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlan ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

%

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

18. Asagidaki ure dongilisii enzimlerinden hangisi enzim siniflandirmasinda hidrolazlar grubuna girer?

A) Karbamoil fosfat sentetaz |
B) Ornitin transkarbamoilaz
C) Arnininostksinat sentetaz
D) Arjininosiiksinaz

E) Arnjinaz

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Tabloda séyledigimiz
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R oM yetmezmis gibi ayrica
) konusu icinde tekrar

ENZIMLER ediyoruz. Bilim ve

ogretme aski bu demek
GENEL BILGILER degil midir?

* Enzimler, bir kimyasal reaksiyonun lmzim artiran, katalizledikleri reaksiyon sirasinda
tiketilmeyen protein yapisinda molekillerdir.

* Uluslararasi enzim klasifikasyonuna gore enzimler alti ana sinifa ayrilr.

Uluslararasi enzim siniflandinimasi

Esas enzim simfi Katalizledigi tepkime tiirii
« Dehidrojenaz
« Oksijenaz
1.Oksidorediiktazlar ¥ Monooksijenaz (Fenilalanin hidroksilaz, Sitokrom
(Elektron tasinmasi p450, 7-Alfa hidroksilaz)
ve oksido-reduksiyon v" Dioksijenaz (NO sentaz, Homojentisik asit oksidaz)
tepkimeleri, hidrojen iyonu » Oksidaz
tasinmasi) « Reduktazlar
« Katalaz
Peroksidaz
]

Temel Bilimler 18. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 184

3.Hidrolazlar Lizozomal enzimler
(C-C, C-0, C-N gibi kovalent Sindirim enzimleri
baglan su katarak parcalayan Arjinaz
enzimler) Kolinesteraz
4.Liyazlar " o Aldolaz
(C-C, C-O, C-N ve diger + Dekarboksilaz
kovalent baglar atom » Fosfoenol piruivat karboksikinaz
¢ikarak kalize eden ve cifte » Enolaz
bag olusturan enzimler) « Fumaraz
5.izomerazlar
T + Mutaz
IR (G YRR » Rasemaz
ge-:-m.etnk degI$1k!1kler1 . Epimeraz
katalize eden enzimler)
6.Ligazlar
(iki molekiilii bir araya « Karboksilaz
getirirken ATP kullanan « Sentetaz
enzimler)

Onemli enzim alt simiflan

Enzim alt simfi Katalizledigi tepkime tiirii

Kinazlar ATP"den fosforil grubunun diger niikleotidlere tasinmasi, transferazlar
Mutazlar Fosforil veya diger gruplarin molekiil iginde yer degistirmesi, izomerazlar
Fosforilazlar Bir bagin fosfat eklenerek koparilmasi, transferazlar

Dekarboksilazlar | Karbondioksit agiga gikanimasi, liyazlar

Hidratazlar Cifte baga su katilmas: veya tersinin gerceklestirilmesi, liyazlar DUSDAMR; her yil Nisan ayinda, basilacak

yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
Sentazlar ATP bagimsiz sentezler, transferaziar yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Sentetazlar ATP bagimli sentezler, ligazlar

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Soruya referans boyle

tﬂil'iEEI‘) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ | - o0zellikle
belirtigimiz bilgi

» Fumarat olusumu ise dre donglsi ile daha baska metabolik yollar arasinda

- sorgulandi.
Temel Bilimler 18. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasiklul Sayfa 157

Arjininin ornitin ve lreye parcalanmasi:

» Arjinaz, arjinini ornitin ve ureye parcalar. Arjinaz yalnizca karacigerde

bulunur. Bu nedenle diger dokular da arjinini sentez edebilmelerine karsilik
yalmzca karaciger arjinini parcalayarak tre sentezleyebilir.

» Arjinin Ure sentezi icin gerekli olan iki azot ve karbondioksiti icerdigi icin direkt
olarak ureye donebilen tek amino asittir.

» Arjinaz hidrolaz enzim sinifina aittir.

Urenin sonucu:

» Olusan Ure karacigerden kana gecerek bdbreklere tasinir ve siiziliip idrarla
atilr.

» Karacigerde sentezlenen drenin bir kismi kandan bagirsaklara diflize olur ve
bakteriyel Greazla CO, ve NH.'a parcalanur.

» Bu amonyak kismen fegesle ¢ikar, kismen de kana reabsorbe olur.

Ure Déngiisiiniin Ortalama Bilancosu

v Aspartat + NH, + CO, + 3ATP ----> Ure + Fumarat + 2ADP + AMP + 4Pi + 3 H,0

v Her (ire molekdliniin sentezinde dort yliksek enerjili fosfat harcanir (2ADP nin tekrar
ATP'ye donmesi icin iki tane, AMP'nin tekrar ATP'ye dénmesi icin de iki tane).

v Ure molekiiliiniin bir azotu serbest amonyaktan diferi de aspartattan gelir.

Ure Déngiisiiniin Diizenlenmesi

v N-asetilglutamat, karbamoil fosfat sentetaz-1'in esas aktivatorudiir. Bu reaksiyon
Ure dongusi reaksiyonlarinin hiz kisitlayici asamasidur.

v N-asetilglutamat, asetil-KoA ve glutamattan sentezlenir.

v" Bu bilesigin karaciger ici konsantrasyonu proteinden zengin bir yemekten sonra
artar ve ure sentezinin artmasina yol acar.

AMONYAK METABOLIZMASI

Amonyak kaynaklan

v Amonyak degisik bilesiklerin metabolizmasi sonucu elde edilir,

v Amino asitler amonyagin en onemli kaynagidir. Amino asitler deamine edilerek
amonyak elde edilir,

I N
METABOLIZMA <«—— ao-Keto asitler Glutamat NAD(P)’
Amin Glutamat
il dehidrojenaz
NAD(P)H+H'
PRETVIEY ey
PROTEINLERI s S e
ATP
ADP+P Glutamat F Parinler, pirimidinier
Biyosentez / o .
reaksiyonlarina Glutamin Kanda ve beyinde en yliksek NH, <« <« Cegsill azot iceren
verilen amid konsantrasyonda olan amino asittir bilegikler
azotu
yel
IDRAR URE q_uy IDRAR
068050
\ J

Bashca amonyak kaynaklan

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son

Al = L] (=)L LN]

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

19. Asagidakilerden hangisi glukoneogenezde asetil-KoA tarafindan allosterik olarak aktive edilen enzimdir?

A) Piruvat karboksilaz

B) Fosfoenolpiriivat karboksikinaz
C) Fuktoz-1,6-bisfosfataz

D) Heksozfosfat izomeraz

E) Glukoz-6-fosfataz

Dogru Cevap:A

Asetil koA

Keton
Kolesterol

* & =& & @

irreversibl olmasidir.

Glukoneogenezde kullanilmayan onciil molekiiller:

Losin, lizin gibi saf ketojenik amino asitler
Cift karbon sayih yag asitleri

v" Bununsebebi pirlivat asetilkoA'yadonustiiren piriivatdehidrojenazbasamaginin

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

g N

Glukoz
Cift karbonlu
yag asitleri [Kulesterul]

! N\ /

Pirivat €5 [ Asetil KoA
[ Ketojenik ]

0561373 aminoasitler Keton

Glukoneogenezde kullamlmayan oncul molekiiller

GLUKONEOGENEZIN DUZENLENMESI

Glukagon

v" Bu pankreatik hormon, glukoneogenezi iki mekanizma ile uyanr.
» Glukagon fruktoz-2,6-bifosfat dizeyini diisurur.
= Bdylece fruktoz-1,6-bifosfatazin aktivasyonuna ve fosfofruktokinazin
inhibisyonuna neden olur.

» Glukagon cAMP diizeyinde ve cAMP bagimh protein kinaz aktivitesindeki
artis yolu ile pirtvat kinazin inaktif (fosforile) sekline dondstumdni stimale

eder,

= Boylece glikolizin son basamagi olan fosfoenol piriivattan, piriivat olusumu
azalir. Fosfoenol pirtivatin glukoneogeneze girisi hizlanir.

Substrat varhg

v Glukoneojenik prekiirsorler, ézellikle glukojenik amino asitler, hepatik glukoz
sentez hizini belirgin sekilde etkiler.

» Alanin, glukoneogenezi uyarip glikolizi inhibe eden en énemli amino asittir.

Temel Bilimler 19. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 047

tasinir. Bu

Asetil-KoA ile allosterik aktivasyon
v Hepatik pirtivat karboksilazin asetil-KoA tarafindan allosterik aktivasyonu aclk
sirasinda meydana gelir.

v Bu yag asitlerinin beta-oksidasyonu sonucu asetil-KoA olusum hizi karacigerde
kullamm kapasitesini asar.

v" Sonug olarak asetil-KoA birikir ve pirlivat karboksilaz aktive olur.

ILGILI NOTLAR

Cikacak demistik, cikti.
Notumuzla da net bir
sekilde soruyu yakaladik.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 20

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

20. Asagidakilerden hangisi yag asidi yikimini inhibe eder?

A) Propiyonil-KoA
B) Malonil-KoA

C) Asetil-KoA

D) Asetoasetil-KoA
E) Palmitoil-KoA

Dogru Cevap:B

DUS HAZIRLIK

L]

REFERANSLARIMIZ

T IoATA)

b=

MERKEZLERI

Hlcreye alinan yag asitleri enerji elde etmek icin okside edilirler.

Beyin ve diger sinir sistemi dokulan
Eritrositler

Bobrek iistii medullasi serbest yag asitlerini kan diizeyi ne olursa olursun yakit
olarak kullanamazlar.

KARNITIN MEKIGi

]

L]

L]

Temel Bilimler 20. soru
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Yag asidi bir hiicreye alindiktan sonra bir tiyokinaz tarafindan aktive edilerek yag
acil-KoA tlirevine donistirilir,

v Tiyokinaz, endoplazmik retikulum, peroksizom, mitokondri dis zar1 ve mitokondri
icinde bulunur.

Doymus yad asitlerinin yikimi olan B-oksidasyon temel olarak mitokondride
gerceklesen bir yoldur.

v Bu yol mitokondri matriksinde gerceklestidi icin yad acil-KoA'lar mitokondri i¢
zarini gecmelidir.

Mitokondri i¢ zan koenzim A gibi buylik ve polar molekiillere gegirgen degildir.
Uzun zincirli acil gruplar mitokondri ic zarindan mitokondri matriksine karnitin

Malonil-KoA, karnitin acil transferaz-1 enzimini inhibe eder.

v" Boylece acil gruplarinin mitokondri icine girisi inhibe olur.

v" Bu ylizden sitozolde yag asitleri sentezlenirken artmis olan malonil-KoA sayesinde yeni
sentezlenmis olan yag asitlerinin mitokondri icine girisi ve yikimi onlenmis
olur.

e 2\
DIS MIiTOKONDRI i¢ MITOKONDRi
MEMBRANI MEMBRANI
siTozoL ZARLAR ARASI MITOKONDRI MATRIKSI
0 BOSLUK
i
RC - KoA e
Karnitin * _____ I — Kam“jn RC' KU,A
A
9
Karmnitin | Karnitin
Malonil-KoA —3 (0 aciltransferaz-1 Y aciltransferaz-
| |
e .
G ® k KoA
RC-Kamitin 8 i
Acil-kamitin e Agil-karnitin
\. "

Karnitin mekigi

ILGILI NOTLAR

Iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
slpheye duslrmez, yar
yolda birakmaz...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 21

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

21. Non-enzimatik glikasyon yoluyla olusan hemoglobin turevi agsagidakilerden hangisidir?

A) HbA1c
B) HbS
C) HbM
D) HbC
E) HbF

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

E L _DATA; DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Karbonmonoksit ve Hemoglobin iliskisi

v

v
v

£

Karbonmonoksit (CO), Hb demirine sikica baglanir ve karboksi-Hb meydana
gelir,

Hb'nin CO’ya ilgisi oksijene olan ilgisinden 220 kez daha fazladir,

Ortamdaki gok dustik bir konsantrasyondaki CO bile, karbonmonoksi-Hb olugsmasina
ve edrinin sola kaymasina sebep olur.

Hiperbole benzeyen egri meydana gelir. Bdylece oksijenin dokulara birakilmasi
glclesir.

%60'In Gzerinde karboksi-Hb konsantrasyonlar fataldir.

CO zehirlenmesinin tedavisinde CO disosiyasyonunu kolaylastiran oksijen
uygulanir.

Hemoglobin F (HbF)

v’

iki alfa ve iki gama globin zincirinden olusan Hb F intrauterin dénemin baslica Hb
formudur.

 2,3-BPG, HbF'e baglanamaz, ¢linkii HbF'de normalde HbA'da bulunan ve
2,3- BPG badglayan histidin yerine serin bulunur.

v
v

HbF'in oksijene ilgisi HbA'ya kiyasla daha yuiksektir.

Sonug olarak HbF sayesinde intrauterin donemde gocuktan anneye dogru oksijen
gegisi engellenir. Miyoglobin, HbA ve HbF arasinda oksijene afiniteleri acisindan

Temel Bilimler 21. soru
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Hemoglobin A

» Eritrositlere giren kan glukozu, glikasyon olarak adlandirilan bir islem ile
lizin artiklarinin e-amino gruplan ve hemoglobinin B zincirlerinin N-
terminal valinleri ile kovalent bir bag olusturabilir.

v

Diyabetik hastalarda 6-8 haftalik gecmis ortalama kan glukoz degerini 6lgmek
amaciyla bakilir.

Hb cesitleri

Form Peptit bilesimi Total Hb yiizdesi
HbA a2 %90
HbF aly2 < %2

HbA2 0262 %2-5

HbA1lc a2p2-glukoz %4,5-6,5

KLINIK KORELASYON Il

ORAK HUCRELI ANEMI

Hemoglobinopatiler, ya zincirlerdeki amino asit dizisinde degisiklik nedeni ile
veya yapisindaki zincirlerin yetersiz sentezlenmeleri nedeni ile meydana gelen
hastaliklardir.

Orak hiicre anemisinde Hb'nin beta zincirinde 6. amino asit olan glutamat yerine
valin geger. Bu Hb'e HbS denilir.

HbS elektroforezde HbA'ya gore daha yavas hareket eder. Bunun sebebi (-) yuklii
glutamat kalintilarinin olmamasi neticesinde HbS'in HbA'ya gore daha az negatif yiikli
olmasi ve anoda (+ kutup) dogru daha yavas gog etmesidir.

Yine non-polar valinin (-) yuklii glutamat yerine gecmesi, HbS'in deoksijene formunun

ILGILI NOTLAR

OSYM'nin sorulari bizim
notlardan hazirladigini
dusunuyoruz bazen...

Sizce de haksiz miyi1z?

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Mukopolisakkaridozlar

Ach Enzim kusuru Idrar metabolitleri Semptomlar
Mental retardasyon
Hurler, & v Dermatan sulfat Kaba yuz
Scheie sendromu (MPS-|) a-L-idUronidaz v Heparan sulfat hepatosplenomegali

Korneal bulamklik

Hunter (MPS-II)

Idironat sulfataz

v
v

Dermatan sulfat
Heparan sulfat

O L R Y

Mental retardasyon

Sanflippo A (MPS-IIIA)

Heparan sulfat-N-sulfataz

Sanflippo B (MPS-I11IB)

a-N-asetilglukozaminidaz

<

Heparan sulfat

Sanflippo C (MPS-IIIC)

a-Glukozaminit
MN-asetil transferaz

Heparan sulfat

Sanflippo D (MPS-IIID)

N-asetilglukozamin
6-sulfataz

Heparan sulfat

% %

Gelisme geriligi
Motor disfonksiyon

Keratan sulfat

s <] & =

Morquio sendromu A (MPS-IV A) Galaktozamin-6-siilfataz i v iskelet displazisi
Kondroitin slilfat £ Was bo
__Morquio sendromu B (MPS-IV B) | B-Galaktozidaz Keratan sulfat y
v Omurga egriligi
N-asetilgalaktozamin " v Kisa boy
- = - == J i
Morateaux-iamy (Wes-vi) 4-siilfataz (Arilsiilfataz B) PRI, v Iskelet displazisi
v_Kardiyak defektler
" v
v Dermatan silfat p :;I;zlizdmplamm
Sly sendromu (MPS-VII) B-glukuronidaz v Heparan silfat v Hepamﬁmegﬂu
v Kondroitin sulfat v"_Korneal bulaniklik
Natowicz sendromu (MPS-IX) Hiyallironidaz v Hiyallronik asit :: E:‘;:r;;grm

Mukolipidozlar

Siyalidoz (ML-1)

Sivalidaz (noraminidaz)

Gli koprotein parcalar

I-hiicre hastahig (ML-Il)

Mannozu fosforilleme yetenegi bozuk

Glikoprotein parcalari

Yalanci hurler polidistrofisi

GENEL BILGILER

Glikoprotein parcalar

GLIKOPROTEINLER

» Glikoproteinler, oligosakkaritlere kovalent olarak baglanmis proteinlerdir.

 GAG'lardan, karbonhidrat zincirinin daha kisa olusuyla ayrlir (genelde 3-12 kalinti).

e Albiimin ve prealbiimin

yapisindadir.

» Glikoproteinlerin oligosakkarit icerikleri genellikle D-heksozlar ve L-fukoz (6-deoksiheksoz)'dan olusan dalh

heteropolimerlerdir.

* Glikoproteinlerin karbonhidrat iceriklerinin 6n maddesi seker niikleotitleridir. Bunlar UDP-glukoz, UDP-galaktoz,
UDP- N- asetil glukozamin ve N-asetil galaktozamindir.

e Bunlarin yaninda GDP-mannoz, GDP-L fukoz ve CMP-N asetil noraminik asit (insan metabolizmasinda niikleotit
taglflclm monofosfat olan tek niikleotid seker) uzayan zincire seker verebilirler.

hari¢ plazmadaki

Temel B|I|mler 21 soru
Dusdata Blyoklmya Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 061

inhibitor

globiiler

proteinlerin

Glikoprotein olusumunu bozan inhibitorler

Etki yeri

iML-H1 |

hemen hepsi glikoprotein

Tunikamisin

Dolikol-P'a seker baglanmasini inhibe eder

Deoksinojirimisin

Glikozidaz |-Il inhibitoru

Swainzonin

Mannozidaz Il inhbitoru

Bu maddeler N-glikozit olusumunu bozarken, O-glikozit olusumunu etkilemezler

OSYM, bu soruyu bizim
notlarimizdan hazirlamis
olabilir mi???

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda gincellenmig/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

22. Asagdidaki amino asitlerden hangisi katekolaminlerin sentezinde yer alir?
A) Losin
B) Lizin
C) Tirozin
D) Arjinin
E) Glisin

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Yine bir tablo, yine
A ﬁm DUS HAZIRLIK MERKEZLERI E@ EI rbr'"°ktal atl§ _:' 5 Ne' n:lu-tlu
| bize olan gliveninizi
bosa cikarmiyoruz...

Memeli hiicre DNA’sinda kodlanan amino asitler ve bashca ozellikleri

(devam)

Amino Asit | Kisaltmalar Ozellikleri
BAZIK

v' Bir proteinin yapisina girdiginde iyonik cevreye gdre (+)
veya (-) yuklu olabilir. Dolayisiyla tamponlama gucu en
Histidin His, H belirgin amino asittir.

v Yapisinda imidazol halkas tagir.

v Tek basamakta dekarboksilasyonu ile histamin sentezlenir.

v’ Besinsel olarak yan esansiyeldir. Cocuklarda buyume
doneminde sentezlenebilir.

v Glutamattan ve lre donglsiinde sentezlenebilir.

v Kreatin sentezine katilir.

Arjinin Arg, R v Histon proteinlerin yapisinda bulunur.

v Arjininden nitrik oksit sentaz enzimi ile nitrik oksit ve
sitrulin sentezlenir.

v' Karacigerde lireye direkt olarak cevrilen tek amino asittir.

v Guanido grubu icerir.

v Saf ketojeniktir.

v" Biyotin, karboksilaz enzimlerinin lizin amino asidine
prostetik olarak baglanir.

Lizin Lys, K v Kollojen ve elastinin yapisina katilir.

v Karnitinin yapisina katilir (lizin, metiyonin).

v Transaminasyona ugramayan amino asitlerdendir (Lizin,
Treonin, Prolin).

AROMATIK

Temel Bilimler 22. soru
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Ketojenik ve glukojenik bir amino asittir.
Fenol grubu icerir.
Tirozin Fenilalaninden sentezlenir
Melanin, tiroid hormonlar ve katekolaminlerin oncultdur.
Hem aromatik hem de hidroksilli amino asittir.
v" Tek kodonludur.
v" Serotonin, melatonin ve nikotinik asidin onculudur.
: v Ketojenik ve glukojenik bir amino asittir.
Wipheian LA v" Hartnup hastaliginda bagirsak ve bobrekte emilim bozuklugu
gorilur.
v Indol halkas icerir.
Histidin His, H bakimz “bazik amino asitler-histidin”
KUKURTLU
v" Protein sentezini baslatir.
v Tek kodonludur (AUG).
v Metil grubu vericisidir.
Metiyonin Met, M v Kreatin sentezinde gorev alir.
v ATP’nin adenozil kismim almasiyla genel metil verici olan
S-Adenozil metiyonin sentezlenir.
v Karnitinin yapisina katilir (lizin, metiyonin).
v" Yan zinciri bircok enzimin aktif bolgesinin dnemli bir parcas Sostnntb I?er yL Nis*_an EWIHGEI.' Das)acak yen|
olan sifidril (- SH) grubu tasir. notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
v" Serin ve metiyonin amino asitlerinden sentezlenir. bolumleri Online egitim platformunda
Sistein Cys, C v Iki sistein birleserek sistin denen keratin yapisinda da yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tm yeni
; bulunan molekiilii olusturur. notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
v' Taurinin kaynag. bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
v G}utatyonun yagismra katiir (Glutamat - Sistein - Glisin). mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
¥ TTRMRRL PraL T, kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

HISTAMIN
e Histamin glglt bir vazodilatatorddr,

« Histidinden tek basamakh bir dekarboksilasyon reaksiyonu ile olusur.
* Bu reaksiyonda gérev alan histidin dekarboksilazin kofaktorii piridoksal fosfattir.

SEROTONIN

» Serotonin vicutta, fenilalanin hidroksilaz reaksiyonuna benzer bir reaksiyonla

triptofandan sentezlenir.

» Uriin, 5-hidroksitriptofan, dekarboksile olarak serotonin olusur.
e Serotoninin diger adi 5-hidroksitriptamindir.

KATEKOLAMINLER

 Dopamin, norepinefrin ve epinefrin (
katekolaminler olarak adlandirilirlar,

Katekolaminlerin sentezi

adrenalin) biyolojik olarak aktif aminlerdir ve

v
v

Katekolaminler tirozinden sentezlenir.

Tirozin ilk olarak tirozin hidroksilaz ile hidroksile olarak 3,4-dihidroksifenilalanin
(DOPA) sekline donlsir. Bu reaksiyon fenilalaninin hidroksilasyonu reaksiyonuna
benzer. Bu reaksiyon iz kisitlayici asamayi olusturur, enzim MSS'de, sempatik
ganglionlarda ve adrenal medullada bulunur.

Dopamin, DOPAin dekarboksilasyonu ile olusur.

Salg! vezik(llerinde dopamin, bakarl bir enzim olan dopamin beta hidroksilaz
ile hidroksile olarak norepinefrine donisur.

Epinefrin, norepinefrinden S-adenozilmetiyoninin metil vericisi olarak kullandig
bir N-metilasyon reaksiyonuyla olusur. Bu reaksiyonda gorev alan feniletanolamin
N-metil transferaz, glukokortikoitler tarafindan indiiklenir (Farmakoloji
kaynaklarina gore; feniletanolamin N-metil transferaz, tirozin hidroksilaz
ve dopamin beta hidroksilaz enzimleri kortizol tarafindan uyariimaktadir).

Katekolamin artigi enzimli inhibe eder. "

Stres; Akut streste protein
M fosforillenmesi ile enzim
aktivesi artar.

Tetrahidrobiyopterin
Fe

Tirozin hidroksilaz

(Hiz simidayici
v basamak)
DOPA

Piridoksal fosfat Dopa dekarboksilaz

v (Aromatik L-aminoasit dekarboksilaz)

DOPAMIN

C vit. Cu*” Dopamin Beta hidroksilaz
Fumarat W (kangik fonksiyonlu oksidaz)

Feniletanolamin  NOREPINEFRIN

N-metil transferaz
(+)

S-adenozil metiyonin

denozil homosistein

‘ EPINEFRINM 055033

Glukokortikoitler
enzimi indikler

Katekolamin sentezi

* Metiyoninden metil alarak sentezlenen baslica bilesikler...
v Kreatin
v' Epinefrin
v Fosfatidilkolin
¥v" Melatonin

@)

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda glncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
béltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basilmig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



ENDOKRIN SISTEM

HISTOLOJISI ve FIZYOLOJiSI

HORMONLAR ve GENEL OZELLIKLERI

Hormon, dogrudan kan dolasimina verilen ve kendine 6zel organlarda etkisini gésteren kimyasal
maddelerdir. Hormonlar besin olarak kullaniimazlar, enerji tretmezler ve yapitag olmaziar.
Sadece dizenleyici gbrevleri vardir,

Hormonlar genel olarak 3 ana gruba aynlr:

1. POLIPEPTID YAPILI HORMONLAR

* TRH, CRH, GHRH, GnRH, ACTH, GH, PRL, ADH, Oksitosin, Gastrin, Sekretin, Kalsitonin,
Parathormon, Somatostatin, Insilin, Glukagon, IGF'ler, Anjiyotensin gibi hormonlar
polipeptid yapili hormonlardir.

* Genellikle suda gozunirler ve plazmada proteinlere baglanmadan dolasirlar.

« Graniler endoplazmik retikulumda preprohormon olarak sentezlenirler ve ayni yerde
prohormon denilen daha kiiclik parcaciklara boltundrler.

* Golgide modifiye edilirler ve salgi graniilleri icinde depolaniriar,

+ Kana ekzositozla salinirlar.

« Hormon salinimi icin uyari geldiginde, vezikuller hiicre membraniyla birleserek icerigini
bosaltir. Genelde kisa aktivite siiresine (dakikalar) sahiptirler. Salindiktan sonra modifiye
edilmezler.

Dusdata Fizyoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 204

2. AMIN YAPILI HORMONLAR

+ Katekolaminler, tiroid hormonlar ve melatonin amino asit tlirevi hormonlardr,

« Katekolaminler ve tiroid hormonlar tirozinden sentezlenirken, melatonin
hormonu triptofandan sentezlenir.

Katekolaminler:

* Suda cozunurler.

« Sinir hiicrelerinde ve adrenal medullada sentezlenirler.

* \Vezikillerde depolanirlar (Kromogranin ve ATP ile birlikte).
* Uyanyla vezikiller membranla birleserek icerik kana verilir.

* Dolasimda saniyeler iginde inaktive edilirler.

* Reseptorleri hiicre yiuizeyindedir ve ikincil haberci kullanirlar.
* Dolasima cikan katekolaminler modifiye edilmezler.

Tiroid hormonlar::
Lipitte ¢oziiniirler.
Tiroidin follikiiler hiicrelerinde sentezlenirler.

Follikiil Iimeninde tiroglobiilin olarak inaktif formda depolanirlar.
Viicuttaki en bilyuk hormon deposu burasidir.

Uyari geldiginde tiroglobuilin endositozla alinir, proteolize ugrar ve olusan tiroid
hormonlan difflizyonla kana gecer.

« Kanda ¢ok bilylik oranda plazma proteinlerine baglanir ve glinler iginde inaktive
edilirler,

* Reseptorii cekirdektedir ve mRNA yapimini uyarir.
* Dolasimda modifiye edilebilirler.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
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Endoplazmik retikulum Golgi kompleksi
Prokromogranin ve Proenkefalinin enkefaline

proenkefalin sentezi dﬁnﬂiﬂm
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- Enkefalin
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Kromograninler

ATP

-
Mitokondri |\ ©055550 Salgi graniili
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Kolinerjik sinir ucu

Katekolamin sentezi

Tirozinin hidroksilasyon ve dekarboksilasyonu ile noradrenalin olusur.
NA'nin metilasyonu ile adrenalin olusur.

* PNMT'nin aktivitesi glukokortikoidlerle artirilr.

* Plazma dopamininin yaklasik %95’i; adrenalin ve noradrenailinin %70’i sulfatla
konjugedir ve bu form aktif degildir.

« Salnan katekolaminlerin yarisi idrarda serbest ve konjuge metanefrin ve normetanefrin
olarak, %35'i ise VMA olarak gorulir.

e Salgi grandlleri ayrica ATP ve kromogranin (katekolamin igin badlayici protein),
dopamin beta hidroksilaz, néropeptid-Y ve enkefalinler icerir.

« Steroidleri depolamayan korteksin aksine, medullanin htcreleri hormonlarini
grantllerde depolamaktadir.

* Katekolamin salgisi asetilkolin ile uyarilr.
» Sirrenal medulla hiicreleri kolinerjik preganglionik néronlardan sinir alir.

Adrenalin ve noradrenalinin etkileri
Sempatik uyanyla aym etkiler olusur.

Karaciger ve iskelet kasinda;

» Glikojenoliz, FFA serbestlenmesi, plazma laktat dizeyinde artma ve metabolik
hizda artma gorildr.

Kalpte (adrenalin ve noradrenalin)

» [ reseptorler izerinden, uyanlabilirlikte, kasima glclinde ve atim hizinda artisa
neden olurlar.

Dopamin p-hidroksilaz

=
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ADRENER]IK SISTEM
Aderenerjik iletim

Noradrenalinin Sentezi

® Tirozin hidroksilaz: Noradrenalin sentezinde hiz kisitlayan basamaktir. a-
metiltirozin bu enzimi bloke eder.

® Dopamin B-Hidroksilaz: NA'yI sentezleyen enzim budur (noradrenalin
dopaminden olusur) ve plazma diizeyi sempatik aktivitenin lyi bir
gostergesidir. Vezikiile sinirh enzimdir.

¢ Feniletanolamin N-Metiltransferaz (PNMT): Bu enzim esas olarak adrenal
medulla ve beyinde bulunur. Bu enzimi steroidler aktive eder.

Tirozinhidroksilaz

~
Enzimlerin Enzim Enzim
Fenilalanin kofaktérierl Inhibitsrier stimilanlar

i’anil:lanh Hidroksilaz==> Tetrahidrobioplerin e —  e——) —

Aliminyum
Tirozin Hidroksilaz s———p» Tetrahidrobiopterine———p Metitirozin—pp Glukokortikoid

DOPA
. Benserazid
Dopamin Dopa Dekarboksilaz——p»Piridoksal fosfat(BEy=— Karbidopa = —
hidroksilaz (L-aminoasit dekarboksilaz) ﬁ.;uldop:
Oktopamin D in

Hidroksilaz Dopamin p hidroksilaz = Askorbat el Dig lilfiram === Glukokortikoid
L} Noradrenalin

Fenlletanolamin- eJ» S-adenozil metionin = — ===p»Glukokortikoid
T N-metil transferaz

L Adrenalin 4

Katekolamin sentez yolag

Katekolaminlerin Saliverilmesi

e Uyan gelmesi sonucunda sinaptik aralia vezikiillerden noradrenalin,
kromogranin A, dopamin B hidroksilaz saliverilir.

Katekolaminlerin Depolanmasi

« Vezikiil icine alinan dopamin; dopamin B-hidroksilaz enzimi tarafindan
NA'va cevrilir ve vezikilde biriktirilir.

e Noradrenalin vezikiillerde; askorbik asit, ATP, dopamin B-hidroksilaz,
kromogranin A ile kompleks olusturarak depolanmaktadir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

23. Asagdidakilerden hangisi hem yuzey dezenfeksivonu hem de cilt antisepsisinde kullanilabilir?

A) Alkol

B) Klor

C) Triklosan
D) Oktenidin
E) Formaldehit

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

Gaz buhan sterilizanlar

~» Etilen oksit: Yanici, patlayic, kanserojen ve toksik bir gazdir. Plastik eldiven,
plastik tiip, eldiven, katgit gibi isiya duyarhh malzemelerin sterilizasyonu
amaci ile kullanilir. Son yillarda yan etkileri nedeniyle kullanimi kisithdir. Hastanede
kullanilan hassas ve pahali malzeme sterilizasyonunda tercih edilir.

~» Hidrojen peroksit: Genis spektrumiu, guivenli ve ok glcla bir okside edici ajandir.
Plastik malzeme, kontakt lens, cerrahi implant gibi 1siya duyarlh malzemelerde
kulanilabilir. %6-7,5'luk konsantrasyonlarda Crytosporidium parvum’u inaktive
edebilir. Cevresel ve bireysel toksik etkisi yoktur.

Kimyasal sterilanlar
» Perasetik asit: Son Urinleri toksik degildir.

» Glutaraldehit: %2’'lik soliisyonu, poliklinik kosullarinda 20 dakikada
endoskoplan sterilize eder. Toksik etkileri nedeniyle son yillarda aletlerin yliksek
dizey dezenfeksiyonunda siklikla hidrojen peroksit kullanilmaktadr.

DEZENFEKSIiYON

 Kimyasal maddeler sterilizasyondan cok dezenfeksiyon amaciyla kullanilirlar,
Dezenfeksiyon yontemi ve kullanilan madde kullanilan araclara gére degisir.

e Diusik duzey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virtslere etkisiz
olan, ancak bir k|5|m vejetatif mrkroorgamzmalar ve zarfll blyuk virtslere (genellikle

v
(] 13 o ‘. (AN (== E (1] ] ‘.l . AL NE =linlnla 1] LIS ENE

Temel B|I|mler 23. soru
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mikobakterilere etkili olabilen, dlger mikroorgamzmalarl inaktive eden dezenfeksiyon
seklidir. Alkoller, iyodofor ve fenol bilesikleri gibi.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlari dahil tim mikroorganizmalari inaktive
edebilen dezenfeksiyon seklidir.

Su dezenfeksiyonunda klor kullanilir. Fakat HAV, Giardia kistleri, Cryptosporidium
ookistlerini oldiiremediginden bu mikroorganizmalarin enfeksiyonlarini
onleyememektedir.

Kullamimdaki dezenfektanlar

% MIKOORGANIZMA
DEZENFEKTAN DUZEY APSAM

Glutaraldehit (%2-3,2) Yiiksek Timil

Hidrojen peroksit (%3-25) Yiiksek Tiimi

Sodyum hipoklorit Yiiksek TUmil

Perasetik asit (% 1) Yilksek Tlmi

Formaldehit (formalin formu) (%3-8)* Yiiksek Timil

Orto-fitalaldehit (% 0.55) Yiuksek Tumu

Alkol (etil, izopropil) (%70-95) Orta Bakteri sporlar harig

lyodoforlar (30-50 ppm/L) Orta Bakteri sporlari haric¢

Fenolll bilesikler (%0.4-5.0) Orta/diisiik Bakteri sporlari harig

Kuaterner amonyum turevleri (**) Diisiik Baz) bakteri, mantar ve
(%0.4-1.6) ? viriisler

(*) Formalin gaz halindeki formaldehitin suda ¢ozunen halidir.
(**) Benzalkonyum, setilpiridinyum kloriir

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

“Bu konuyu” DUS
sormaktan bikmadi, biz
anlatmaktan bikmadik,
lUtfen siz de calismaktan
bikmayin...
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DEZENFEKTANLARIN ETKi MEKANIZMASI

» Sitoplazmik membrana etkili olanlar: Deterjanlar, sabunlar, fenollti bilesikler, eriticiler
(alkol (dezenfeksiyon igin % 70 ¢Ozelti en uygun), eter)

* Protein denatiire ediciler: Asit ve alkaliler (sodyum hipoklorit)

« Enzim islevini bozanlar: Alkilleyiciler (etilen oksit, formol, beta-propionolakton),
glutaraldehit, oksidanlar, agir metaller (altin, giimus, ¢inko) (Agir metallerin bu etkisine
oligodinamik etki denir.)

* Niikleik asitlere etkili olanlar: Boyalar (Metilen mavisi, Malasit yesili)

MIKROORGANIZMALARIN DEZENFEKTAN DUYARLILIKLARI

* Prionlar dezenfektanlara en direncli yapilardir. Kontamine tibbi aletlerin priondan
arindirimasi icin en az bir saat 1 N NaOH veya sodyum hipokloritte bekletilmesi
ve sonra bir saat otoklav sterilizasyonundan gecirilmesi gerekir.

» Mikobakteriler dezenfektanlara en direncli bakterilerdir.

» Pseudomonas aeruginosa dezenfektanlara yiksek oranda direnci nedeniyle
enfeksiyonlara neden olabilen, dezenfektanlar icinde gogalarak salginlar
olusturabilen bir bakteri olarak 6nem tasimaktadr.

e HIV, HCV gibi virtusler ise zarfl olduklari icin kolaylhikla dezenfektanlarla inaktive
olurlar. En gok camasir suyu (1/10 -1/100 dilie edilmis) kullantr,

= Dezenfektanlara direnglerine gére mikroorganizmalar

Prion

Coccidia (Cryptosporidium)

Bakteri endosporlari

Mikobakteri

Parazit kistleri

Zarfsiz kgl virisler (Poliovirdis)

Parazit trofozoidi

Gram negatif bakteri (Pseudomonas aeruginosa)
Mantar

Zarfsiz buyiik virusler (Adeno
Gram pozitif bakteriler Temel Bilimler 23. soru

- Zarfli virds (HIV, HCV, Infld Dusdata Mikrobiyoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 033

e Sterilizasyonun denetlenmesinde

termolabil boyalar emdirilmig bantlar, El Antiseptikleri
ortasi bogumlu Brown tilpleri ya da

biyolojik indikatorler (bakteri sporlar) - Alkol (hizh)

kullanilir. Otoklavlarin ve formaldehit +Iyodin bilesikleri (orta)
buhari denetlenmesinde Bacillus . Klorhekzidin
(Geobacillus) stearothermophilus + Iyodoforlar

sporlari, Pasteur firinlarinin ve etilen oksit . Fenol deriveleri
sterilizasyonu kontrollinde B. subtilis . Triklosan

(B. atrophaeus) sporlari, kobalt ve . Paraklorometaksilenol
gama 1sini ile yapilan sterilizasyonda + Kuaterner amonyum (yavas)

B. pumilus sporlan kullanihr,
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24. Bakterilerin Gram boyanma oOzellikleri ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Stafilokoklar renksizlestirme asamasinda daha 6nce aldiklari kristal viyole boyasini birakmazlar.

Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

B) Enterik basillerin pembe-kirmizi boyanmalari, hlcre duvarlarinda peptidoglikan tabakasinin ince olduguu gosterir.

C) Streptococcus pyogenes, hlcre duvarinda bulunan teikoik asit nedeniyle pembe-kirmizi boyanir.
D) Neisseria turleri Gram boyamada son uygulanan boyanin renginde gorulurler.

E) Mycoplasma turleri Gram boyasi ile boyanmaz.

Dogru Cevap:C

Temel Bilimler 24. soru
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REFERANSLARIMIZ

MIKROORGANIZMALARIN BOYANMA YONTEMLERI

Gram boyama (en KLAS boyama)

7

Gram
pozitif

Renksiz [

I _)

Boyasiz

Renkslz

Kristal viyole - - -
Maor

Ligol = == &=
Maor

Alkol &= ? (=
I

Sulu uksin - S @B
Mor

(safranin kirmizisi)

Gram boyama

Gram yontemiyle iyi boyanamayan bazi bakteriler:

Mycobacterium cinsi bakteriler hiicre duvarindaki fazla lipit iceridi nedeniyle

Rickettsia ve Chlamydia cinsi bakteriler zorunlu hiicre ici ve cok kiiclik bakteriler

olduklarindan

Legionella pneumophila fuksini zor aldigi icin
Mollikutler (Mikoplazmalar ve Ureaplasma) hiicre duvan olmadigindan
Spiroketler (Treponema, Borrelia, Leptospira)

Bazi bakterilerin boyamalarda morfolojik gérintileri

Gram (+) ikili kok

Gram (-) ince kokobasil
Gram (+) sporlu basil

Marti kanadi gordnimd

Filamanter gram (+) ¢omak

e N ——

Gram (=) ikili kok -------coeeeeae

Gram (+) basil e
Gram (-) basil -

Hiicre igi bakteri (Giemsa) -
EZN pozitif -----mmemeememmeeeeee

-----p Stafilokok (kumeli, katalaz (+))

Streptokok (zincir seklinde), katalaz (-))
» Pnémokok (kapsiilli, balgam/BOS)
-» Meningokok (BOS)
Gonokok (uretral akinti, eklem)
Moraxella catarrhalis (balgam)
» H.influenzae (BOS, cikolata besiyeri)
» Bacillus anthracis (kapsiilli, aerop)
Clostridium (anaerop)
» Listeria monocytogenes (BOS)
-» Enterobacteriaceae
Pseudomonas (oksidaz poz, non-ferm)
» Campylobacter
(mikroaerofil, 42 derecede Lireme, tavuk eti)

Spiral bakteri (karanlik alan) ---» Treponema (sifiliz), Borrelia

(Lyme hastaligi), Leptospira (hepatit)
» Nocardia (EZN+aerop), Actinomyces
(anaerop)

----p Chlamydia (inkliizyon cis), Riketsiya
------» Mycobacterium, Rhodococcus,

Nocardia, Legionella micdadei

ILGILI NOTLAR
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

25. Bakteri endosporlarinin isiya direncli hale gelmelerinde en énemli rolii oynayan yapisal eleman asagidakilerden hangisidir?

A) N-asetil muramik asit
B) D-glutamik asit

C) Lipoteikoik asit

D) Kalsiyum dipikolinat
E) Spor membrani

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
il .
L — Atrikoz (Shigella, Klebsiella, Acinetobacter)
&> - Monotrikoz (Vibrio, Campylobacter)
< Amfitrikoz
% Lofotrikoz (Plesiomonas)
%: Peritrikoz (Salmonella, E. coli)
L\ bBa2233
' J
( Flajella yapilari )

FIMBRIA ve PiLUS
* Flajellalar gibi protein yapidadirlar

o Iki tirQ vardir:

» Adi (klasik) piluslar: Konak memeli hiicresine ve ylizeylere yapismakta rol oynarlar
(adezyon). Coguniukla gram negatif bakterilerde bulunurlar. Gonokoklar ve
Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olan Esherichia coli icin en onemli viriillans
faktorleridir,

Temel Bilimler 25. soru
Dusdata Mikrobiyoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 010

SPOR

* Bakterilerin dis ortama en dayamkh formu spor, en dayamksiz formu vejetatif
seklidir.

Baslica iki gram (+) comakta spor olusumu izlenir. Bunlardan Bacillus cinsi aerop ve
Clostridium cinsi anaerop treme ozelligindedir.

Sporlar metabolik olarak inaktiftir. Vejetatif hale donebilmek icin gerekli enerjiyi
3-fosfogliserat olarak depolar. Spor yapisinda kisa bir elektron transport zinciri
mevcuttur, Sitokrom ve ATP bulunmaz. Dehidrate olmasi ve kendi Grettikleri kalsiyum
selatort olan dipikolinik asit metabolik yavashk ve direng ozelligi ile ilgilidir.

« Spor yapisi malasit yesili ve karbol fuksin ile boyanabilir.

+ Santral spor: Bacillus anthracis ve bazi Clostridium perfringens
kokenleri

+ Terminal spor: Clostridium tetani

« Subterminal spor: Diger gazli gangren etkenleri ve Bacillus turleri

BAKTERILERIN ANTIJENLERI

+ Bakterilen tanimlanmasi siklikla yapisal antijenleri ile yapilr.

+ Gram negatif bakterilerin hiicre duvar antijenleri, O antijeni olarak isimlendirilirler ve
lipopolisakkarit yapisinda yer alan tekrarlayan polisakkarit dizilerinden olusmuslardir.
O antijenlerine karsi olusan antikor IgM sinifidr.

« Kapsiil antijenleri de antijenik olarak tur ici kokenleri ayirmada cok kullanilan
antijenlerdir. Bu antijenler hicre duvar antijenlerini gizleyerek aglitinasyonu
engelleyebilir ve 151 ile inaktive olabilir (Salmonella Typhi Vi antijeni gibi).

e Baz bakteriler kirpiklerindeki flagellin ile antijenik olarak ayrlabilirler. Bu antijenlere H
antijenleri adi verilir. Hareketsiz bakterilerde (Klebsiella, Shigella, Acinetobacter)
H antijeni bulunmaz. H antijeni protein yapida oldugundan, H antijenlerine karsi
olusan antikor IgG sinifidr.

ILGILI NOTLAR

Bu sorunun gelecegini
biliyorduk, 6zellikle dikkat
cekmek

icin BOLD yazdik.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

26. Delta ko-enfeksiyonundan korunmak isteyen bir hekim icin tercih edilmesi en uygun vaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatit A asisi yapiimasi
B) Hepatit B asisi yapiimasi
C) Hepatit C asisi yapiimasi
D) Hepatit D asisi yapilmasi
E) Hepatit B ve Hepatit D asilari yapiimasi

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 26. soru
Dusdata Mikrobiyoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 178

Korunma

» HBV asis1 HDV enfeksiyonlarina karsi da koruyucudur.

* Sulardan kaynaklanan salginlar siktir.

HIZLI TEKRAR

En kisa inkilbasyon siireli hepatit. .. Hepatit A virusu
Kolestazin en sik gorildigd hepatit... HAV

+ Su kaynaklh, ¢ig midye, istiridye yenilmesiyle olugan
hepatit... HAV, HEV

Kroniklesme ve tagiyicilik gérdlmeyen hepatit... HAV
HAV asist... Oliiasi

HAV temas sonrasi... Standart Ig + Asi

Dane partikild... HBV

DNA viriisii olan hepatit virisl... Hepatit B virusu
(diger hepatit virusleri RNA virusleridir).

HBV enfeksiyonunda en erken Ag... HBsAg

Karacigerde bulunup kanda bulunmadigindan
serolojide dnemi olmayan, sadece biyopsi ile
saptanabilen antijen... HBcAg

HBV enfeksiyonunda bulagtiriciligin en iyi
gostergesi... HBeAg

HBV enfeksiyonunda en erken Ab... Anti-HBc IgM

Akut Hepatit B viris enfeksiyonu kesin tani... Anti-
HBc IgM

* Hepatit B enfeksiyonunun pencere donemi ... HBsAg
(-), Anti HBs (-),Anti HBc IgM (+), Anti HBe (+)

* HBV enfeksiyonunda replikasyonun en iyi gdstergesi. ..
HBV DNA

Replikasyon sirasinda revers transkriptaz kullanan
hepatit virdsi... HBV

* HBsAg (+), Anti-HBc IgM (+)... Akut HBV olabilir.
« HBsAg (+), Anti-HBc IgM (-)... Akut HBV olamaz,
» Anti-HBs (+), Anti-HBc Ig6 (-)... Asih

Anti-HBs (+), Anti-HBc Ig6 (+)... Hastalik gegirmis,
immiin

HBV agisi tird... Rekombinant

Anti HBs koruyuculuk degeri... 10 IU/ml
Hepatoselliler karsinom etiyolojisi... HCV, HBV

- Siroz etiyolojisi... HCV, HBV

Immiin siipresse hastalarda kroniklesebilditji gosterilmistir.
Hamilelerde yiiksek oranda fulminan hepatitle seyredebilir.

En son Hepeviridae ailesinde (hepeviriis) tanimlanmis, zarfsiz, (+) sarmalli bir RNA virtisaddr.
Pek cok 6zelligi, epidemiyolojisi Hepatit A viriisiine benzer, baslica fekal-oral yol ile bulasir,

* Flavivirils ailesinde yer alan hepatit etkeni... HCV
+ Anti HCV pozitif hastada tedavi yanitini belirlemede

en yararl test... Serum HCV RNA diizeyi

* Sirozun ve otoimmiin hepatitin en sik etkeni... HCV
+ Esansiyel mikst kriyoglobilinemi... HCV
* HCV'nin immin sistemden kagig mekanizmasi...

Genetik degisiklik

« Agisi ve imminglobilini olmayan hepatit virlsi.. HCV
* HBV olmadan g¢ogalamayan hepatit virisii... HDV
« HBV ve HDV aym anda gelismesi... Koenfeksiyon
- Koenfeksiyon... Anti-HBc IgM ve anti-HDV IgM (+)
+ Kronik HBV enfeksiyonu iizerine HDV eklenirse. ..

Siiperenfeksiyon

« Siiperenfeksiyon... Anti-HBc Ig6 ve anti-HDV IgM

(+)

« Hepatit E virisid... Su bulag, %ebede mortal,

immunsupresif hastalarda kroniklegebilir,

* Hamilelerde fulminan hepatite neden olan ve yiiksek

mortaliteyle seyreden etken... HEV

. Degisik HBV serolojik profilleri ve yorumu

HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc Ig6 (-): HBV ile
karsilasmamis, bakir, hastaliga duyarl

HBsAg (+), HBeAg (+), HBV DNA (+), anti-HBc
IgM (+): Akut HBV enfeksiyonu (sokak virtisd)

HBsAg (+), HBeAg (-), HBV DNA (+), anti-HBc
IgM (+). Akut HBV enfeksiyonu (prekor mutant)
HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc IgG (+): HBV
enfeksiyonu gegirmis, iyilesmis

HBsAg (+), anti-HBc IgM (-), anti-HBc IgG (+):
Kronik HBV enfeksiyonu

HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc Ig6 (+): Pencere
dénemi

HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc Ig6 (-): Hepatit
B asisi uygulanmig, immiinite kazanmis

ILGILI NOTLAR

Iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
supheye dusurmez, yari
yolda birakmaz...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda gincellenmig/eklenmis olan
boélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 27

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

27. Asagdidakilerden hangisi kese icinde olusan eseysiz mantar sporudur?

A) Zigospor
B) Askospor

C) Blastokonidium
D) Sporanjiyospor
E) Klamidokonidium

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Tam

FUSARIUM TURLERI

Temel Bilimler 27. soru
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/77— Sporanjiyum ve
’ . v/  Iginde sporanjiyosporiar
Fiyalid/Sterigma O » Kolumella
»Gevreye dagilimig
sporanjiyosporiar
+— Sporanjiyofor
—— Stolon

Konidyofor
Vezikl

Hif

[
v Rizoit (Mucor cinsinde
Septum bulunmaz)

Aspergillus fumigatus

Septali ve septasiz hifler

» Dodada, toprakta ve bitkilerde
yaygin olarak bulunan, rutin
kan kiiltiirlerinde iiretilebilen
saprofit kaf mantarlaridr.

» Olgularda en sik saptanan tirler;
Fusarium moniliforme, Fusarium
solani ve Fusarium oxysporum‘dur.

» Makrokonidyumlari
fusiform (muz,hilal,orak)
gorantumundedir,

=
"\

Fusarium

» Bauz tirleri mikotoksin (fumonizin) tretebilirler.
» Mikotik keratitlerin en sik etkenlerindendir.
» Fumonizin toksini ile ozofagus kanserine neden olurlar.

PNEUMOCYSTIS CARINII /7 JIROVECII

En sik AIDS, yenidoganlar ve ALL hastalarinda rastlanan akut, hipoksinin 6n
planda oldugu, yaygin, interstisyel bir pnémoniye neden olur.

Alveollerin iginin kopiiklii bir mayi ile dolu oldugu gézlenir.
Balgam tipik olarak kopiikliidiir ve eozinofilik eksuda gortiinimindedir.

Tamimin temeli, klinik materyalden yapilan mikroskobik incelemedir. Duyarlilik (%90 -
100) ve 6zgulliigl en yliksek materyal alma yontemi bronko-alveoler lavaj (BAL) dir.

Kalkoflor Beyazi, Toluidin Mavisi ve GMS ile kistler boyanur.

Giemsa boyama ile trofozoitler boyanir.

Hizl tanida, ylUksek duyarlilik ve 6zglilligi ile 1,3 B-D-glukan testi oldukca kullanishdr,
Direkt floresan antikor testi ve PCR de kullanish diger tani yoéntemleridir.
Kiiltiirde tiremez,

Tedavide kotrimoksazol kullanilir.

PENICILLIUM (TALAROMYCES) MARNEFFEI

Ozellikle Giiney Dodju Asya’da HIV ile enfekte hastalarda rastlanan hem firsatci hem
de sistemik (endemik) mikoz etkenidir

Kif mantarlan icerisinde yer alan Penicillium cinsinin, bilinen tek dimorfik turtdir

Histoplasma'ya cok benzey intraselliler yerlesimli, tomurcuklanmayip ikiye boliinerek
cogalan mantardic

Mononiikleer hiicreler icinde maya hiicreleri seklinde goralir
Kiltiirde cok belirgin kirmmzi (giil rengi) bir pigment olusturarak trer.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

®)

ILGILI NOTLAR

Referanstaki gorsel,
soruda tarif edilen bolgeyi
oyle guzel ifade ediyor Ki
size sadece dogru yanit
isaretlemek kaliyor.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

28. Asagdidakilerden hangisi ates yukselmesine ve akut faz proteinlerinin sentezlenmesine neden olan proinflamatuvar

sitokindir?

A) IL-8
B) IFN- a
G B2
D) IL-1
E) TGF-B

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERT

SITOKINLER ve ONEMLI OZELLIKLERI
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IL-1

(o, I}):

Esas olarak makrofajlar tarafindan tretilir. On hipotalamusta lokal PG salinimini
artirir. Endojen pirojen olarak rol oynar. Istahsizlik ve agri duyusunu azaltma
fonksiyonu vardir. Cok farkh htcreleri etkileyebilir. Yardimci T-lenfositlerini
uyararak onlann IL-2 iiretmesini kamailar ve farklilasmasini saglar.

ILGILI NOTLAR

Bizim notlarimizin tek bir

amacl var...

Konularin puf
noktalarini size sunmak

ve Size maksimum

soruyu yaptirmak...
Buyrun bir ornek
daha...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda gincellenmig/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boldmlerini 0zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. Iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Inflamasyon, endotoksin gibi uyaranlar sonucunda;

v" monosit, makrofaj ve Kupffer gibi hiicrelerden endojen pirojenler denilen sitokinler (IL-1, IL-6, TNF-alfa,

INF-beta, INF-gama) salgilanir.

* DU SItOKiInier, Kan-beyin bariyeri olmayan Deyin Dolgelerine etkl edere

v" hipotalamustaki preoptik alam uyaririar.

v" Bu alandaki PGE-aracili termostat daha ylksek bir sicaklija ayarlanr.

v" Sonug olarak titreme ile ates yiikseltilir.
+ MSH ve ADH glgcli anti-pirojen aktivite gosterirler.

 Kortizol, IL-1 sentezini azaltarak,

* Aspirin, PGE sentezini azaltarak atesi dustrtrler.

Beyin kan akimini etkileyen faktérler..CO2 ve H artisgi,
02 azalmasi

Sinir hiicrelerinin major enerji kaynag..Glukoz
BOS'taki 6LUT..GLUT-1

Basin agisal ivmelerini algilayan yapi..Yarim daire
kanallari

Kanallarin iginde bulunan sivi..Endolenf

Horizontal harekete duyarli reseptér (Araba)..
Utrikulus

Vertikal harekete duyarli reseptér (Asansér)..
Sakkulus

* Yarm daire kanallarindan kaynaklanan vestibiler

refleks..Nistagmus

Ardisik ve karmasik hareketlerin kontroline yardim
eden gekirdekler..Bazal Ganglionlar

Bir hareketten digerine hizli, diizgiin gegis, Hareketin
zamanlamasi, antagonist kaslarin etkilegiminde gdrev
yapan.. Serebellum

Dinamik dengeyle ilgili beyincik bélgesi..Flokkulonoduler
Lob

Flokkulonoduler lob lezyonunda ne olur..Denge bozulur,
ataksi olugur

Statik denge ile ilgili beyincik bdlgesi..Uwula

Inferior olivor nukleustan kaynaklanan ve purkinje
hiicresini uyaran lifler.. Tirmanici Lifler

Serebellum inhibitér g¢ikist nereden kaynaklanir..
Purkinje liflerinden

Yildiz, sepet, Golgi ve purkinje hiicreleri ne salgilar..
GABA

* Grandl hiicreleri ne salgilar...Glutamat

Beyin, beyin sapi ve omurilikten aldig: bilgiyi derin
nukleuslara tagiyan lifler.Yosunsu Lifler

Motivasyon, &dil, ceza, bellekle ilgili bdlge.Limbik
sistem

Bagimhlikla ilgili beyin bdlgesi..Nukleus Accumbens
Hangi reseptdr iligkili..D3

Bellekle ilgili alanlar nerde bulunur. Hipokampus ve
gevresinde

Kisa ve uzun sireli hafizada gbrev yapan reseptar..
NMDA

Kisa ve uzun sireli hafizada gérev yapan transmitter..
Glutamat ve NO

Hipotalamusta isiyla ilgili alan..Preoptik alan

Hipotalamusta susama merkezi..lateral hipotalamus
(OVLT ve subfornikal organ)

Susamayla ilgili hipotalamik bélgeler... Subfornikal
organ ve Organum Vaskiilozum Lamina terminalis

Santral dipsojenik etkili hormon. . Anjiyotensin II

Anjiyotensin II, hangi beyin bdlgelerine baglanarak
susamay! tetikler... SFO ve OVLT

Supraoptik gekirdekte yapilan hormon..ADH
Paraventrikiler g¢ekirdekte yapilan hormon..Oksitosin

Hipotalamusta  tokluk  merkezi.. Ventromedyal
cekirdek

Lezyonunda ne olur. . Sismanhk

Hipotalamusta aglhk merkezi neresi.. Laterdl
hipotalamus

Lezyonunda ne olur..Zayiflik

Yutma, dudak yalama gibi beslenme refleksleri ile
ilgili alan ..Mamiller cisim

Istahi artiranlar ..NPY, oreksin, Ghrelin

Istahi  kesenler..Leptin, serotonin, somatostatin,
Insiilin, Kolesistokinin

NPY yi bastirarak istahi kesen ne..Leptin

Hipotalamus arkuat gekirdekte istahla ilgili ndronlar..
NPY, AGRP ve POMC néronlari (CART, a-MSH)

NPY, AGRP néronlari uyarilirsa..lgtah artar, enerji
tiketimi azalir (kilo alinir)

POMC néronlari uyarilirsa (CART, a-MSH) .l1stah
azalir, enerji tiketimi artar (zayiflanir)

Ghrelin nereden salinir..Mide paryetel hiicreden, igtahi
arttirir

Leptin nerden salinir._Yag dokusundan, igtahi azaltir

Leptin reseptéri  hasarlanirsa..Hiperfaji, morbid
obezite geligir.

« Uzun sureli istah ve agirhk regilasyonunu diizenleyen

hormonlar.... . Insiilin ve Leptin

+ Kolesistokinin ne yapar..Yada cevap olarak salinir(Istah

azaltir)

» Vicut kitle indeksi nasil hesaplanir..Agirhik/Boy2 (Kg/

mé cinsinden)

» Santral dipsojenik etkili hormon..Anjiyotensin I1
- Atesle ilgili Hipotalamik alan..Preoptik alan
- Preoptik alandaki termostat ne araciligi ile galisir..PGE

aracil

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

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 30

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

30. Asagidaki lezyonlardan hangisinin etiyolojisinde HPV yer almaz?

A) Oral skuamoz hucreli karsinom
B) Heck hastaligi

C) Papillom

D) Verruka vulgaris

E) Killi Iokoplaki

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

"m DUS HAZIRLIK MERKEZLER] @

HIV seropozitif hastalarda goriilen baslica kandidozis tipleri:
- Eritematoz kandidozis
Temel Bilimler 30. soru
Dusdata Patoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 235

Viral Mukoza infeksiyonlan

« Kilh lokoplaki, Ebstein Barr virusun (EBV) neden oldugu sanilan, dilin lateral
kismlarinda yumusak, adnsiz, uzantil, keratotik beyaz plaklardir (Resim 63). Bu
hastalarda genellikle CD4 lenfosit sayisi 200/ ul’den azdir. Histolojik olarak skuaméz
epitelde akantoz ve hiperkeratoz vardrr. Epitel hiicrelerinde EBV saptanr,

Killi I8koplaki, hemen yalmz AIDS'e 6zgidiir ve premalign degildir.

-~

Resim 63. Kilh lokoplakinin klinik ve histolojik gorunumu

¢ Herpetik stomatit (HSV) AIDS'li hastalarda uzun stiren, inatci lezyonlar olusturur.
* Orofasiyal zoster (VZV) tercihan kafa sinirlerini tutar ve k6t prognoz gosterir.
» Baz oral lilserlerde sitomegalovirus (CMV) saptanir.

* HPV ile olusan oral verruka vulgaris, papillom veya kondiloma akuminatum
gibi skuamoproliferatif lezyonlar, multipl gelisebilir.

Bakteriyel Infeksiyonlar
Eritematoz gingivitis disetinde bant seklinde gelisen inatci, kizarik bir lezyondur ve
kolayca kanar. Bu yapisindan dolayi lineer gingival eritem de denir,

Nekrotizan iilseratif periodontitis, periodontal dokularda hizla ilerleyen, agril doku
nekrozudur ve ozellikle interproksimal kemik kaybi vardir. Etyolojide yer alan
bakteriler klasik periodontitisle benzerdir.

TUMORLER
AIDS hastalarinin yaklasik yarisinda malign timor gelismektedir.

En sik Kaposi sarkomu ve non-Hodgkin lenfoma gorilir.

AIDS'li olmayan diger hastalardakinin tersine, bu timdérier AIDS vakalarinda siklikla bas-
boyun yerlesimlidir.

Oral Kaposi Sarkomu

Klasik Kaposi sarkomu daha cok yashlarda goriilen, yavas gidisli bir malign
vaskuler timordar,

Lenf damarinin sekillenmesine katilan endotel veya diger mezensim hicrelerinden
kéken alir. Bu hicrelerin malign déniisiminden human herpes virus 8 (HHV-8)
sorumludur.

ILGILI NOTLAR

Soruda aslinda hpv'nin
neden olmadigi lezyon
sorgulanmaktadi
rReferanstan da net
sekilde anlasilacagi
uzerine killi Iokoplakinin
etkeni EBV dir

HPV ye bagli lezyonlar
ders notumuzun "Oral
mukozanin reaktif ve
tumor benzeri
lezyonlar" bolumunde
net ve sirall bir sekilde
yazmakta ve derslerde
ozenlen virgulanmaktadir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boltmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 31

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

31. Asagidaki hucresel adaptasyon tiplerinden hangisinin olusum mekanizmasinda otofaji temel bir etkendir?

A) Metaplazi

B) Fizyolojik hiperplazi
C) Patolojik hiperplazi

D) Atrofi
E) Hipertrofi

Dogru Cevap:D

-4 DATA

REFERANSLARIMIZ

HIiPERTROFI

Organellerin sayisinda ve hiicre boyutunda artisla giden, hicre sayisinda artis
gorilmeyen buyumedir. Hipertrofi, fizyolojik ya da patolojik olarak goérilebilir. Fizyolojik
biiyiime, hamilelik esnasinda uterusta dstrojen etkisi ile diiz has hipertrofisi ve diiz kas
hiperplazisi seklinde gorilebilir. Kalpte ve iskelet kaslarinda bulunan cizgili kas hiicrelerinde
sadece hipertrofi gorulir, ¢inkd bu iki hticre tipinin boliinme yetenegi yoktur.

Patolojik hipertrofi, sistemik hipertansiyon ya da aort kapak hastahklarinda sol
ventrikiil miyokartinda goriiliir.

Temel Bilimler 31. soru
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ATROFI

Hiicre maddesinin ve organellerinin azalmasindan dolayi hicre boyutunda gorilen
klcllmedir.

Sebepleni.
Azalmis isguicli
Inervasyon kaybi
Azalmig kan akimi, yetersiz beslenme
Endokrin stimtlasyonun kaybi
Yaslanma

Atrofik hiicrelerin fonksiyonlarn azalir. Ama olii degildirler. Organellerde otofaji yoluyla
kayip olur ve otofajik vakuoller artar. Sindirime direncli elemanlar ise lipofuscin grantlleri
seklinde birikir. Organ kahverengi bir renk alabilir. (Brown atrofi). Atrofide artmis bir
otofaji ve bunun sonucunda da artmis otofajik vakuoller goriiliir.

oW Hiperplazi bazen metaplaziye, metaplazi displaziye, displazi ise karsinoma
insituya donusebilir.

METAPLAZI

Bir adult hiicre tipinin yerini bir bagkasinin almasiyla karakterize geri doniisebilir dedisikliktir
(Epitelyal ya da mezenkimal).
v Sigaraigenlerde ve vitamin A eksikliginde solunum sisteminde kolumnar epitel
skuamoz epitele donusdr.
v Barret ozefajitinde skuamoz epitel, intestinal ya da gastrik tip kolumnar epitele
donasdr.
v Kronik sistitte transisyonel mesane epiteli skuamoz epitele dontsur.

v Mezenkimal dokularda kikirdak, kemik, yag dokusuna metaplaziler olabilir. Travmadan
sonra iskelet kasinda kemik metaplazisi gorilebilir ve “miyositis ossifikans” ad verilir

Metaplazinin yoniini belirleyen baglica etken irritan etkenin tipidir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

Ders notumuzda soruda
gecen kelimlerle bu
soruya da referans
vermektedir.. Atrofide
kullanilan hucre ici olay
olan otofajinin
sorgulandigi bu sorunun
bir sonraki asamasi
otofajide kullanilan yolak
olan ubiqutin-
proteozom yolagidir

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degdil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolumlerini ozel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut Kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 32

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

32. Kirk bes yasindaki erkek hastanin sol parotisinde 2 cm capinda Kitle tespit ediliyor. Eksizyonel biyopsinin mikroskopik incelemesinde
tumaoran duzgun sinirh oldugu ve epitelyal gorinumlu hicrelerden olustugu saptaniyor. Hucrelerde hiperkromazi izlenmiyor, mitotik
aktivitede nukleer-sitoplazmik oranda artis tespit edilmiyor.

Bu neoplastik kitle icin asagidaki patolojik tanilardan hangisi en olasidir?

A) Polip

B) Fibrom

C) Adenom
D) Teratom
E) Hamartom

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS patoloji ile 1lgilh
bilmemmiz gereken tim
temel konular ve ozellikle
terminolojiye
_ NENDI A7Zi derslerimiszde ve
gig:igiaBlzl’lzla:g:gjz- Sezrésl“?c;ﬂ 1. Fasikal Sayfa 097 notumuzda yer
veriyoruz.Bu
referanslarda goruldugu
Uzere sinavda da en

1) Neoplastik hiicreler; yani parankim, temel b'lgller
2) Destek doku, yani stroma. Destek dokunun yogun fibrozisTen olusmasi desmoplazi SOrg ulanmaktadir.

(skiroz tiimor) olarak adlandinilir, Kanserler icin gecerli bir terimdir, Bu teme| b"g"enn k||n| k

TUMORLERIN ISIMLENDIRILMESI

Tum tiimorler iki komponentten olusur;

Adenoma; benign epitelyal bir neoplazm olup; glandiiler doku kaynaklidir. Kistadenoma

(buyuk kistik kitleler iceren adenomlara verilen addir —over-).

Papillom’lar, epitelyal yiizeylerden mikroskopik ve makroskopik olarak parmaksi
projeksiyonlar olusturan benign epitelyal neoplazmlardir.

Polip: Mukozal ylzeylerden makroskopik olarak gorulebilen kubbe ya da cilekvari
projeksiyonlardir. Tek basina “polip” terimi benign timérleri tanimlar ve genellikle glandiiler
bir timaoru ifade eder.

Malign timdrier, karsinomlar (epitelyal kokenli) ve sarkomlar (mezankimal kokenli) olarak iki gruba
ayrili. (hematolojik maligniteler, beyin tiimorleri ve germ hiicreli timérler farkh adlandinhr).

Glandiler dokunun malign timori adenokarsinomdur. Yassi epitelin malign timord, yassi
epitel hicreli karsinomdur.

Bir adenokarsinomun beraberinde benign skuamoz timeér alanlari mevcutsa buna
“adenoakantom" (endometriyal karsinomda sikca oldugu gibi).

Adenokarsinom skuamoz hiicreli karsinomla beraberse "adenoskuaméz karsinom” adi
verilir.

Mezankimal timorler kdkenine bagh adlandirilir, Leiomiyosarkom, rabdomiyosarkom, ya da
benign démekler olarak lipom, hemanjiyom, rabdomiyom gibi.

Benign tumorler; kondrom, meningioma, mol hidatiform, pleomorfik adenom (mikst tmor),
matir teratom, dermoid kist.

Malign tumorler; kondrosarkom, mezoteliyoma, invaziv meningioma, l6semiler, lenfomalar,
bronsiyal adenom(karsinoid timér), melanom, koryokarsinom, seminom, malign mikst timar,
malign sistosarkoma filloides, Willms timaord, immatdr teratom, teratokarsinom.

Mikst tiimor bir germ hucre tabakasindan kaynaklanan, fakat birden fazla parankimal
hiicre tipi iceren timaorlerdir. En iyi drnek tlkrik bezinin mikst timdriddr, burada izlenen farkl
epitelyal hucreler, duktus epitelinin farkh differansiyasyonlarindan kaynaklanir.

Teratom lar birden fazla germ hiicre tabakasindan kaynaklanir ve genellikle her tigc germ
tabakasinin parankimal hiicrelerini de icerir. Bu timérler totipotansiyel hiicrelerden kaynaklanir
ve siklikla testis ve overde izlenir.

Non-neoplastik iki lezyon tiimére benzer sekilde tanimlanmaktadir.

Koristoma ( Heterotopi): Bir organda normalde bulunmayan histolojik elemanlarin,
organize tarzda, normal doku gériinimde bulunmasidir. Ince barsak mukozasindaki nodiiler
pankreatik hiicre adalari ve adrenal hiicrelerinin bébrek kapsuli altinda bulunmasi gibi.

Hamartom: Bir malformasyondur, bir dokuda bulunmasi gereken dgelerin disorganize
ve kitle olusturacak tarzda bulunmasidir (Akciderde; kan damarlari, bronslar ve kartilajin
disorganize sekilde nodil olusturarak bir arada bulunmasi-kondroid hamartom).

karsiliklarini oral patoloji
ve Klinik derslerinde ve
sorularinda bolca
goreceksiniz.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmig/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 0zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 33

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

33. Ayni reseptore etki eden tam agonist A ilaci ile parsiyel agonist B ilaci birlikte uygulandiginda, reseptore baglanma
bakimindan ilaclarin birbirine etkisiyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) A ilaci B ilacinin etkisini arttirir.
B) B ilaci A ilacinin etkisini artirir.
C) A ilaci B ilacinin etkisini azaltir.
D) B ilaci A ilacinin etkisini azaltir.
E) A ve B ilacglarinin etkisi degismez.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

OSYM ’nin sorulari bizim

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI n?tlflrgan haZirladlglnl
disunuyoruz bazen...

PARSIYEL AGONIST Sizce de haksiz miyiz?

e Agonistlere benzer bicimde tek baslarina yanit olusturabilen ve bu yanitlar
agonistlere gore daha az olan; agonistle beraber verildiklerinde ise agonistin
olusturdugu yanmiti baskilayan maddelerdir.

e Belli bir reseptor icin, bir agonistin etkisi bir dier agonistten daha dustlikse, bu birinci
agoniste parsiyel agonist (dualist = mix agonist = agonist-antagonist) denir.

e Belli bir reseptdr igin, bilinen
agonistler iginde en yiiksek £
etkiye sahip olana ise, “full

agonist” denir | > Full agonist

e Agonist aktivitenin matematiksel .
Parsiyel agonist (<0<l

6lgiisii “intrensek aktivite” (a) @
ile sembolize edilir. Full agonistin

a dederi 1'dir. Etkinlidi daha az olan 0 ‘ Antagonist
Temel Bilimler 33. soru Parsiyel agonist ézelligi

Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1. tagtyan ilaglar
Fasikul Sayfa 046

-blokérler (pindolol, asebutolol)
e Bir parsiyel agonistin intrensek
aktivitesi 1'e yakinsa agonist, 0'a
yvakinsa antagonist etki elde ederiz.
Eger bir kisiye hem full agonist
hem de parsiyel agonisti birlikte
verirsek, parsiyel agonist full
agonisti antagonize etmeye
baslar.

INVERSE (= TERS) AGONIST

e Agonistin reseptor lzerinde olusturdugu etkinin tam tersini olusturan yani negatif
efikasiteye sahip maddedir.

e Birgok G protein kenetli reseptor, agonist yokken de sinyal olugturabilir ve yapisal
(bazal-konstititiif) bir aktiviteye sahip olabilir,

e Invers agonistler, bu tip reseptérlerin bazal aktivitesini (yapisal / konstitif
aktivite) azaltarak etkiyi azaltan maddelerdir.

e Agonist (+) efikasiteye sahipken, invers agonistler (-) efikasiteye
sahiptirler.

e Inversagonistler, reseptore badjlandiklari zaman, agonistlerin reseptor iizerindeki
etkilerini de bloke ederler.

- Opiyatlar (nalorfin, nalbufin, butorfanel,
buprenorfin, pentazosin)

- Ergot alkaloidleri

+ Metizerjid (5-HT, reseptdr blokarii)

» Buspiron (5-HT,, reseptor agonisti)

» Zopiklon / Zolpidem (benzodiazepin
reseptor agonisti)

Ters Agonist Ornekleri

¢ Benzodiazepin reseptdorii igin: Beta-karbolin
¢ Kannabinoid CB1 reseptorii icin: Rimonabant

- R
Tam agonist — Inaktif ilag DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
TR e TR yeni notlarinda giincellenmis/eklenmis olan
200- Tam agonist béllimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu boélumleri degil, tim yeni

| notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
- FRNRYS 8900 béliimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis
50 - olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Yanit

100 - Inaktif ilag

Agonist-parsiyel agonist-inverse agonist

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

34. Asagdidaki ilaclardan hangisi mirozomal enzimleri induklemez?

A) Fenobarbital
B) Allopurinol
C) Rifampisin
D) Griseofulvin
E) Fenitoin

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Enzim inhibisyonu yapan ilaglar

R ouis
Temel Bilimler 34. soru
Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1.

Enzim indiiksiyonu yapan ilaglar

+ Simetidin

+ Kloramfenikol

+ Metronidazol

« izoniazid (**)

« Greyfurt suyu (Naringin, Furanokumarin)

« Karrma sarap

« CO

« Alkol (akut etki ile)*

+ Amiodaron

+ Oral kontraseptifler

« Ritonavir*

+ Makrolid antibiyotikler
- Klaritromisin
- Troleandomisin
- Eritromisin (CYP3A4)
- Streptograminler

Antifungaller

- Ketokonazol (CYP3A4)
- Flukonazol

- Itrakonazol

Kinolon antibiyotikler
- Siprofloksasin

- Norfloksasin

- Enoksasin

SSRI'lar

- Fluoksetin

- Paroksetin

- Sertralin

- Fluvoksamin

Ca? kanal blokorleri
- Nifedipin
- Nikardipin

L

L

Temel Bilimler 34. soru

Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 024

« Diger
- Kinidin
- Valproik asid

- Nefazodon
- Disiilfiram
- Dikumarol
- Tiklopidin / Klopidogrel
- Ko-trimoksazol
- Trimetoprim
- Allopurinol
- Antihistaminikler {(Difenhidramin, prometazin)
+ Sekobarbital
- Androjenik steroidler
- Propiltiyourasil
- Fenilbutazone (**)
- Spirinolakton
- Omeprazol (***)

« Barbitliratlar (Sekobarbital haric)
+ Fenitoin

« Karbamazepin

« Rifampisin

+ Griseofulvin

+ Sigara duman (Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar)

+ Alkol (kronik etki)
+ Glukokortikoidler
« Rifabutin

+ Pioglitazone

« Klofibrat

» Tolbutamid

» Siklofosfamid

« Fenilbutazon (**)
» Omeprazol (***)
« [zoniazid (**)

« Ritonavir (**)

St. John’s Worth

*  Alkol ve Ritonavir akut etki ile enzim inhibisyonu yaparlar. Ozellikle ritonavirin inhibitor etkisi cok
kuvvetlidir, Kronik etki ile bu iki madde enzimlerde indiiksiyon yaratirlar.

** iNH ve Fenilbutazon CYP enzimlerini hem indiiklerler hem de inhibe edebilirler. CYP enzimlerinin
50'den fazla alt tipi oldugu unutulmamalidir.

*** Omeprazol CYP2C19'u inhibe edip fenitoin, disiilfiram seviyelerinde artisa neden olur. Omeprazol
aym zamanda CYP1A2 enzimini indiikleyerek imipramin, teofilin plazma seviyelerinde azalmaya
neden olur.

indirgenme

e Memelilerde sik kullanilmaz. Indirgenme ile pargalanan ilaglara drnekler;
Prednizon, Varfarin, Kloramfenikol

ILGILI NOTLAR

Yine tek bir tablo ile yine
tum secenekleri
aclklayabilmisiz...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gdnderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 35

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

35. Asagdidakilerden hangisi siddetli yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen. digerlerine gore daha genis
spektrumlu etkiye sahip olan bir antibiyotiktir?

A) Penisilin

B) Amoksisilin

C) Moksifloksasin
D) Klindamisin

E) Metronidazol

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Belki abarttik ama
olsun... Bu zor soruyu
da yakaladik... Bizde
referans bitmez...
Cunku biz D US yoluna
bas koyduk. DUSDATA;

kalite ve glivenin

Eg:ii?]}asl;igﬁgigloﬁ el NonT; hiitiin kinolonlar adresi...

Temel Bilimler 35. soru
Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 248

Levofloksasin, gatifloksasin, gemifloksasin ve moksifloksasin ozellikle S.
pneumoniae gibi gram poazitif bakterilere karsi oldukga etkilidirler.

Moksifloksasin, garenoksasin ve gemifloksasin anaerob etkinligi olan
kinolonlardr.

. Yumusak doku, kemik, intraabdominal enfeksiyon tedavisi

3. Pseudomonas ve enterobakter kokenli solunum sistem enfeksiyon tedavisi—
Siprofloksasin

4. Antraks profilaksisi ve tedavisi —» Siprofloksasin

5. Gonokok enfeksiyonu, klamidyal Uretrit tedavisi — Siprofloksasin, levofloksasin

6. Atipik pnomoni tedavisi: Levofloksasin, moksifloksasin, gatifloksasin,
gemifloksasin

7. Nétropenik hastada meningokok profilaksisi
8. Mikobakteriyum tiiberkiilozis ve mikobakteriyum avium tedavisi
9. Legionella tedavisi

Yan Etkiler

e Bulanti, kusma, diyare (en sik)

e Kartilaj harabiyati, artropati, tendinit, asil tendon riptiri: 18 yas alti
kullaniimazlar.

o QT uzamasn Gatifloksasin, levofloksasin, gemifloksasin, moksifloksasin.

e Periferik noropati

o Fotosensitivite: Lomefloksasin, pefloksasin

e Hipo-hiperglisemi: Gatifloksasin

e Prokonviilzan etki: GABA'nin etkisini baskilarlar.

o Selat: Metal iyonlan ile emilemeyen kompleks (gelat) olustururlar.

POLIMIKSINLER

POLIMIKSIN B 7/ KOLISTIN (POLIMIKSIN E)

Gram negatif bakterilere etkilidirler. Deterjan yapisinda antibiyotiklerdir. Membran fosfolipidleri

(fosfatidiletanolamin) ile etkilesime girerek membran harabiyeti ile etkinlik gosterirler. _
DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak

Polimiksin B'nin oral emilimi yoktur. Topikal, optik ve kulak damlasi olarak kullanimi yeni notlarinda gilincellenmis/eklenmis olan

mevcuttur. Polimiksin B ise eksternal otit, korneal iilser, deri ve mukéz membranlardaki bolumleri Online egitim platformunda

pseudomonas tedavisinde kullanilrr. yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

Kolistin (polimiksin E) coklu ilaca karsi direng gésteren Pseudomonas, Acinetobakter ve bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve

Stenotrophomonas maltophilia tedavisinde kurtarma kemoterapisinde sistemik (iv, inhale) mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

olarak kullanilir. kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis

Yan Etkiler olan, halen piyasada satilan o son notlardan

verilmistir.

e Noromuskiiler blokaj (apne, konusma bozuklugu)
o Nefrotoksisite
e Ndrotoksisite

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 36

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

36. Asagdidaki ilaclardan hangisinin antiemetik etkisi yoktur?

A) Aprepitant

B) Granisetron
C) Skopolamin
D) Apomorfin

E) Proklorperazin

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ANTIEMETIKLER

- k.
Vestibiiler Sistemn
SBantral sinir slstem|
Korteks
Talamus
Hipotalamus
Maniksler
T .
% Iﬁmmm
. {Area posirema)
- Kemoreseptrier
\ D2 reseptir
GI5 ve Kalp Nk1 resaptie?
SHT3 reseptér
Kuama merkezi
{(Nucleus tractus solitarius)
_ H1 resaptr
' CN X veya X M1 reseptsr
_ ! meriezi NK1 reseptde?
Medulla chlongata SHT3 reseptir
Meakanoresaptirier
Kemorsseptirier
SHTS reseptar Parasempatik ve
motar efferent aktivite
GIS: Gastrointestinal sistem, CN: Kraniyal sinir, H1: Histamin H1 reseptérii, 5HT3:

Temel Bilimler 36. soru
Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 271

Ondansetron, granisetron, tropisetron, dolasetron,

5-HT-3 Reseptor Antagonistleri polanosetron, ramosetron

Antipsikotik llaclar ve Tiirevieri (Dopamin | Proklorperazin, klorpromazin, flufenazin,
2 Reseptdr Antagonistleri) droperidol,haloperidol, trimetobenzamid, perfenazin

Dopamin 2 Reseptdr Antagonistleri Domperidon, metoklopramid

Steroid preperatlan Deksametazon

Nérokinin-1 reseptdr antagonisti Aprebitant (Oral) / Fosaprebitant (iv)

Nabilon, dronabinol {aym zamanda HIV'li

Kanabinoidier (0-1 reseptir agomstier!) hastalardaki anoreksi tedavisinde de kullanilirlar)

**Antihistaminikler {H1 reseptor Dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin, siklizin,
antagonizmasi) hidroksizin
Prometazin (D2 reseptor blokaji, daha giiclii)

**Antikolinerjik ilaclar (muskarinik

% - Skopolamin
reseptdr antagonizmasi)

Benzodiazepinler Lorazepam, oksazepam

**: Vestibller sistemi etkiledikleri icin aym zamanda hareket hastalig@ tedavisinde de kullanmihiflar.

@)

ILGILI NOTLAR

Tablomuz da oyle is
bitirici ki ... Aynen
sorudaki verileri
karsilayacak sekilde... Bu
tablo kendi konusundan
yillar boyu hicbir soru
kacirmaz...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guincellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 37

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

37. Hucre icerisinde yer alan lipidlerin buyuk cogunlugunun sentezinden asagidakilerden hangisi sorumludur?

A) Endoplazmik retikulum
B) Hucre zari

C) Cekirdek

D) Mitokondri

E) Lizozom

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ! ﬂ. i /DATA)

Niikleolus (Cekirdekgik)
v Niikleolus, niikleustan ayn bir yapi degildir. Sadece niikleus icerisinde g6zlenebilir
bir bélgedir. Zarla cevrili degildir.
v 5s rRNA disindaki rRNA'larin sentezinden sorumlu genleri igerir.

v" Sentezlenen ribozomal RNA'lar ile ribozomal proteinler birleserek ribozomun alt
iinitelerini olusturular ve ribozomun alt iinitelerinin bu yapilandiriimasi
niikleolusda gerceklesir.

v" Cekirdekcikler, cekirdekcik organizatorii (NOR) olarak adlandirilan 6zel genetik
lokuslarin etrafinda yer almaktadir. Bir NOR, cok gesitli kromozomlarda bulunabilen
rRNA genleriyle dizilidir.

ENDOPLAZMIK RETIKULUM

Endoplazmik retikulum, niikleer membrandan sitoplazma igine uzanan, bir zarla
cevrilmis boru ve keselerden olusan bir ag yapisidir,

Graniillii ve graniilsiiz olmak Uzere iki sekilde bulunmaktadr.

rl"
Gran(lld Endoplazmik Retikulum Nikleer zarf 1

Nikleus

Graniilsiiz (Diiz) Endoplazmik Retikulum

v Steroid, TAG, kolesterol sentezi
v Iskelet kasinda Ca iyonu depolanmasi (Sarkoplazmikretikulum

v Glikojen metabolizmasinda gdérev alirlar (Glukoz-6-fosfataz)

v Sitokrom p450 mono oksijenaz enzim kompleksi ile ksenobiyotiklerin, yagda
coziinen ilaglarin detoksifikasyonu gerceklesmektedir.

» Yagda eriyen ilaglar veya yabanci bilesiklerin bir ¢ogu, viicutta Faz I ve
Faz II gibi tepkimlerle metabolize edilic

e Faz I reaksiyonda, ilaglar ilk once sitokrom P450 enzim sistemi
tarafindan hidroksilasyona ugratilir (NADPH kullanilir). Karbonmonoksit
bu hidroksilasyonu inhibe eder.

e Faz II reaksiyonda hidroksillenen ilag, konjugasyon ile viicuttan
uzaklastirilic

ILGILI NOTLAR

Bizim notlarimizin tek bir
amaci var... Konularin
puf noktalarini size
sunmak ve size
maksimum soruyu
yaptirmak... Buyrun bir
ornek daha...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélimleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



(4

Dis yiizlerinde ribozom yoktur.

DER'in ana gorevi hicre membrani yapisini olusturan cesitli fosfolipitierin
sentezidir.

saslica, sterold sentezi, 1lag
metabolizmasinda rol alir.
Adrenal korteks hiicreleri, kas, karaciger ve gonad hiicrelerinde iyi gelismis
diz endoplazmik retikulum vardir.

Biyokimyasal markeri Glukoz 6 fosfataz ve Sitokrom b5 rediiktaz'dr.

detoksifikasyonu, glikojen ve lipit

Golgi Cismi

Endoplazmik retikulum gibi zarla cevrili, tiibiil ve keseciklerden olusmus bir
organeldir. Posttranslasyonel modifikasyonda rol alir.

GER'de sentezlenen proteinler, transfer vezikiilleri COP-2 (Coatomer-2) ile

Golgi kompleksine aktarilir. Golgi kompleksinden proteinlerin GER’e aktariimasi
ise COP-1 (Coatomer-1) ile olur. Burada karbonhidrat (glukozilasyon), siilfat,
fosfat gibi gruplar eklenir.

Mukus salgilayan Goblet hiicreleri gibi hiicrelerde Golgi kompleksi bol bulunur.

Golgi kompleksinin onemli bir ozelligi, vezikil yapiminda kullamlan ve
vezikiil membraninda bulunan Rab proteini ve TUZAK proteini (SNARE - Soluble
Nethylmaleimide sensetive factor attachment receptor) icermesidir.

Gumiisleme (Argirofilik) gibi 6zel yontemlerle boyanir.
Biyokimyasal markeri Glukozil transferaz'dr.

Lizozom

Golgi cisimciginden bogumlanarak "\
olusurlar, Primer lizozom

Hidrolitik enzimler icerir. (bashca asit
hidrolazlar)

Klorokin, lizozomal enzimleri inaktif hale
Gevirir.

Asit hidrolazlar, asit pH'da calisan sindirici
enzimlerdir ve lizozom membraninda H-
ATPaz pompasi bulunur,

Bu nedenle makrofajlarda (fagositoz ATP ADP
yapan hiicrelerde) bol lizozom \_ -

bulunur, . .
Primer lizozom

Lizozomlarda bakteri hiicre zarim eriten lizozim, bakterilerin Gremesi icin gerekli
olan demir ve diger iyonlari baglayan lizoferrin ve hidrolazlan aktifleyen pH'si 5
civarinda bir asit bulunur. Lizozomlar hicrelerin fagosite ettigi maddeleri sindiren
bakterisid enzimler icerirler. Bu sebeplerden dolayl nétrofil gibi fagositoz yapan
hiicrelerde lizozom fazla miktarda bulunmaktadir.

Hicre disindan alinmig yabanci maddeyi iceren vezikille birlesmis lizozom ise
sekonder lizozom olarak isimlendirilir.

Multivezikiiler cisimler, erken ve gec endozomlar arasinda islev goren selektif
transport vezikllleridir. Ge¢ endozom, prelizozom olarak adlandirilir.

Granulli endoplazmik retikulumda yapilan lizozomal enzimler, énce Golgi‘de
mannoz-6- fosfatla (M6P) isaretlenir. Isaretlenmis enzimler klatrin kapli
vezikildeki M6P reseptoriune baglanip lizozomlara transfer edilir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda glncellenmig/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 38

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

38. Asagdidaki hucre yuzey farklilasmalarindan hangisi hicrenin apikal yuzeyinde yer alir?

A) Adezyon kemeri
B) Mikrovillus

C) Siki baglanti

D) Hemidesmozom
E) Oluklu baglanti

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ
éb-.'m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
Glikozlama/fosforlama/silfatlama/sinirl protein Membraninda H/ATPaz pompasi bulunan

proteolizi gibi iglevier nerede... Golgi kompleksi

-+ GER'den golgiye molekdl taginmasim saglayan
(Anterograd tagima)... COP-2 (Coatomer II)

Golgiden GER'e molekil (vezikil) taginmasini saglayan
(Retrograd tagima)... COP-1 (Coatomer I)

Isik mikroskobunda golginin gérilebilmesini saglayan
dzel yontemi. ... glimigleme

- Steroid sentezi hangi organelde. Diiz ER

Steroid hormon sentezleyen hiicrelerde hangi organel
iyi geligmistir... Graniilsiiz/Diiz endoplazmik reticulum
(adrenal kortekste Diiz ER geligmistir)

1lag detoksifikasyonu, gliko jen ve yagd metabolizmasinda
gorevli organel. .. Diiz ER

Karacigerde toksik maddelerin  temizlenmesini
saglayan, ilag detoksifikasyonundan sorumlu hicre
organeli... Graniilsiiz Endoplazmik Retikulum

iskelet kasinda Ca+2 nerede depolanir.. Diiz ER
(Sarkoplazmik retikulum) + mitokondri

Hangi organlarda diiz ER fazla ve geligmis... Adrenal
korteks, karaciger, kas, gonad hiicreleri

Golgiden bogumlanarak ayrilan organel...Lizozom
- 1ginde bol hidrolitik enzim bulunan organel.. Lizozom

Lizozomal enzimler hangi organelde yapilir..Grandilli
endoplazmik retikulum

Lizozomal enzimler hangi organelde isaretlenir, ..Golgi'de

Temel Bilimler 38. soru

Dusdata Fizyoloji D

ers Notu 1. Fasikll Sayfa

VALYLU s
Mikrovillus (hareketsiz)
Stereosilyum (Stereovillus) (hareketsiz)

Kinosilyum (Titrek tiiy - silya) (hareketli)
Flagellum (kamai) (hareketli)

Mikrovillus

» Hicrenin apikal ylizey alanini artirirlar, bdylece emilim yiizey alan

genisler.

» Ig¢kisimlarinda 20-30 kadar aktin iceren mikrofilament grubuna

sahiptir.
» Aktinler,

015

v" Apikalde villin proteini ile apikal membrana,
v" Lateralde membrana miyozin 1 proteiniyle,

v Fimbrin, espin, fascin ile birbirlerine capraz baglanr.
« Ince bagirsag: déseyen epitel ve bébrek proksimal tiibiil

hicrelerinde coktur,

* Mikrovilluslar ve glikokaliks kompleksi isik mikroskobunda PAS |=“ /At o0 = 0~ [
pozitif olarak kolayca gorilir ve fircamsi kenar (cizgili kenar) | 1T 7=

olarak isimlendirilir.

Stereosilya (Stereovillus)

organeller. . Lizozom ve peroksizom membranlarinda
Lizozom hangi hiicrelerde fazla... Makrofaj

Metakromatik I8kodistrofi hastaliina neden olan
temel molekiiler defect hangi hiicre bélgesindedir...
Lizozom

Yanlis katlanmigs denature nonfonksiyonel peptidleri
ylkan, hiicrede artik ihtiyag duyulmayan proteinleri
uzaklastiran. . .Proteozom

Kas atrofisinde atrofik miyofibrilleri ortadan kaldiran
organel. ... Proteozom

Hatali proteinleri yilkim igin proteozoma aktaran...
Ubikuitin
Ubikutinin temel gbrevi nedir... Hatal kivrilmis

proteinlerinyada viriis tarafindan kodlanmig proteinlerin
yikim igin proteozomlara aktarilmasini saglar.

Lizozomlara fiziksel agidan benzeyen fakat hidrolazla
rdan g¢ok, oksidaz enzimleri igeren organel...
Peroksizom

Mitokondri gibi oksijen kullanan fakat ATP iretmeyip,
H,O, sentezleyen.. Peroksizom

H,O.yi etkisizlestirerek su ve serbest oksijen radikali
olusturan peroksizom enzimi... Katalaz

Hangi enzim organizmay: zararh peroksitlere kars
korur... Katalaz

ok uzun zincirli yag asitlerini pargalayan organel. ..

\

Formin ve diger
. F-aktin sinifayici
| proteinler

. Fimbrin, villin
(F-aktinleri
¢apraz baglar)

Miyozin |
F-aktinmembran
arasinda

Aktin filamanlar
(mikrofilamanlar)

« Epididimis, duktus deferens ve i¢ kulakta goriilen olusumlardr. Mikravilis

« Esasen uzun ve dallanmig (yana gikinti veren) mikrovilluslardir.

HUCRE iSKELETI

Hiicre iskeleti 3 kisimda incelenir:

1. Mikrofilamanlar,
2. Ara filamanlar
3. Mikrotiibiller

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 39

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

39. Genomik imprinting ve X-inaktivasyonu olaylarinda asagidaki mekanizmalardan benzer veya ortak isler?

A) DNA metilasyonu

B) Histon modifikasyonu
C) Translokasyon

D) Mikrodelesyon

E) Baz mutasyonu

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 39. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 305

e 150q11qg13 de yer alan bu genlerin baskilanmasinda yani susturulmasinda sitozinlerin
(CpG daciklarinin) metilasyonu sorumiudur.

padan gelenler, Angelman’da ise anneden gelen genler
baskilanmistir.

Uniparental dizomi ve genomik imprinting tanimlarini iyi bil

MITOKONDRIAL KALITIM

Kalitsal materyalin aktariima isleminin yalmizca niikleusa 6zgi olmayip sitoplazmanin da
(6zellikle mitokondrilerin) bu olguya katkida oldudu artik bilinmektedir.

Sitoplazmik olusumlar ovumda bulunurken spermiumda yoktur ve dolayisiyla mitokondrial
kalitm maternal yolla gerceklesmektedir.

Boylece hasta annenin hemen hemen biitiin gocuklarinin hasta olmasi
sitoplazmik kalitimin karekteristigi olmaktadir.

Yani ilgili genin kalhtimi yalnizca anne tarafindan olmakta ve hem kiz hem de erkek
cocuklan etkilenebilmektedir.

v Mitokondrilerin kendilerine ait DNA lan ve ribozomlan bulunmaktadir. Bu sayede

kendi kendine cogalabilme ve kendisinin kullanacag: bazi enzimleri de
sentezlerler.

Mitokondrial DNA da, okaryotik DNA dan farkl olarak histon proteinleri ve
olusturduklan niikleozom yapisi yoktur.

Ayrica mitokondrial DNA cemberseldir ve genler intron jcermez.

MtDNA'nin organelde bircok kopyasi vardir (2-12) ve bir hiicrede ylizlerce mitokondri
bulunabilir.

iste ayni hiicrede mutant ve normal mtDNA kopyalarinin bir arada bulunmasi
durumuna heteroplazmi denir.

Anneden kahtilan mitokondrilerin mutant olma orani fazla ise o zaman ¢ocuklarinda
hastalik geligir.

s
ﬂ? (o) € Mutant mitochondria
069‘:, @ 0 O Normal mitochondria
t3:::'::_., ) o
u Clonal MtDNA
# * ‘ proliferation
l Randuml Segregation l l
N
25=) (S
174 @‘5)6? \! GQ, N
\N 47
7, ‘§U
Disease phenotype Normal phenotype
Threshoid for
\ phenotypic expression 0581422

Heteroplazmi ve Homoplazmi

Mitokondrial Kalitimla gecen hastahiklar

v Keams-Sayre sendromu
Leber’in optik atrofisi

Leigh sendromu

Myoklonik epilepsi (MERRF)
Melas

% XN €

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Protein kodlayan bir gende meydana gelen nokta
mutasyonu sonucunda, agilk okuma gergevesinde yeni
bir dur kodonu olugmustur. Protein sentezinin erken
sonlanmasina neden olan bu mutasyon... Anlamsiz

mutasyon

Cergeve kaymas: mutasyon: Genetik kod sisteminde her
li¢ niikleotid (=kodon) bir amino asite kargilik gelir. Bir
kodondan bir veya iki niikleotid gikarsa (delesyon) veya
araya girerse (insersiyon), bu noktadan itibaren tiim
dgldler bozuldugu icin buna gergceve kaymasi mutasyon

denir.

En tehlikeli mutasyon sekli... Cerceve kaymasi (frame
shift) mutasyondur.

Baz eksizyon tamirinde DNA’'daki hasarli bazi
uzaklastiran enzim. .. Glikozilaz

DNA tamir sistemlerinde &nemli &zellik... Hasarl
nikleotid grubu ile yanindaki saglam nikleotid
uzaklagtirilir,

DNA’'daki hasarli bazlarin uzaklagtirildigy tamir
sistemi... Baz eksizyon tamiri

DNA'dan UV 151gin neden oldugu timin dimerlerinin
kaldirildigi tamir sistemi... Nikleotid eksizyon tamiri

Nikleotid eksizyon tamirinde gdzlenen bozukluk. ..
Kseroderma pigmentozum

Endonikleaz ve ekzonikleazlar sirayla... Bir
poliniikleotidin i¢ tarafindaki ve ug tarafindaki
fosfodiester baglarini parcalar.

DNA'nin yapisinda en fazla bulunan protein... Histon
proteinleri

Histon proteinlerinin dzellikleri... Arginin ve lizinden
zengin bazik proteinler olmasi

Histonlarda gdrilen modifikasyonlar.. . Asetilasyon,
metilasyon, fosforilasyon

Kromozom kromatinlerden, kromatinler ise gift zincirli
DNA + histon proteinleri + histon digi proteinler + az
miktarda RNA'dan olusur

Nikleozom. .. Histon + Cift zincirli DNA

Histon proteininde fazla bulunan amino asitler. .. Lizin,
Arjinin
Histon proteinleri... H,H,A H.B, H, H,

Nikleozomun merkezinde bulunmayan ve nilkleozomlarin
daha yogun yapilar halinde paketlenmesine yardimci
olan histon proteini... Hl

Nikleozomlarin bir arada toplamisina aracilik eden
anyonik nikleer protein... Nikleoplazmin

DNA nin paketlenmesi hangi sira ile
gergeklesir. . Oktomer-Nikleozom - Solenoid - Scaffold
proteinleri eklenmesi-Loop (ilmek) olusumlar

Histon de-asetilasyonu ve sitozinlerin metilasyonu ile
genler susturulur.

Histonun yapisinda bulunan lizin amincasitlerinin
asetilasyonu ile DNA -histon etkilesimi azalr

Epigenetik dizenlemeler DNA dizisine etki etmezden gen
ifadesini degistirebilirler.

Genin kontrol bélgesindeki Cp6 adaciklarinin metilasyonu
ile ilgili gen susturulur, transkripsiyon baskilanir,

Baglica epigenetik dizenlemer: sitozinlerin metilasyonu,
histon proteinleirnin modifikasyonlari, mikro RNA

POST -TRANSLASYONEL MODIFIKASYONLAR;

Kisaltma... Ornedin; pankreatik bir zimogen olan
tripsinojen, ince barsaklarda kisaltilarak aktif tripsin
haline déniigtr.

Sinyal peptid kaybi: Ornedin insiilin'den sinyal peptitin
ayrilmasi.

Fosforilasyon: Proteinin yapisinda fesforlanan amino
asitler; serin, treonin, tirozindir.

Protein yapisinda fosforlanan en &nemli amino asit
SERIN'dir.

Glikozilasyon (Glikozillenme): Karbonhidrat'lar serin
veya treonin'in hidroksil gruplarina (0-glikozid) veya
aspardjin'in amino grubuna (N-glikozid) baglanmigtir.
Glikozillenme iglevi.. endoplazmik retikulum ve Golgi
aygitinda meydana gelir.

Hidroksilasyon: Kollajenin a-zincirlerinde bulunan
prolin ve lizin amino asitleri endoplazmik retikulumda
hidroksillenir.

Idrarda OH-prolin, OH-lizin artis:... Kemik
harabiyetinin géstergesidir.

3-Metil histidin... Idrarla atilimi kas harabiyetinin
gdstergesidir.

e-N-metillizin (veya tri-metillizin)... Karnitin
sentezinde yer alir.

Karboksillenme : y-Karboksi glutamat olugsumu K vitaminine
bagimli pihtilasma faktérlerinde (faktér IT, VII, IX ve

Temel Bilimler 39. soru

Dusdata Biyokimya Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 287

Gen ifadesinin kontrolinde etkili bazi mekanizmalar:

Genin kontrol bdlgesindeki Cp& adalarinda bulunan
sitozinlerin metillenmesi

v DNAsarmaliile etkilegsen histon proteinlerine ait
kuyruklarin kimyasal modifikasyonlar

v Dokuya &zgli transkripsiyon faktérleri

v miRNA, siRNA gibi molekiiller

Restriksiyon enzimi;

v DNA'y: 6zgiil dizilerden taniyip kesen enzimlerdir.

v Bakteriler tarafindan iiretilir ve molekiiler klonlamada
kullanilir.

v Bu enzimlerin DNA okuma yénii 5'— 3'dir.
v DNA'y1 palindrom adi verilen bélgelerden tanirlar.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmig/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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DNA’nin kromozomlari olusturmasi

 Histon proteinleri arginin ve lizinden zengindirler ve bundan dolay! pozitif
ylkltddrler.

¢ Pozitif ylikli histonlar, DNA'nin negatif yiiklli seker fosfat omurgalarina sikica
baglanmalarina yardim ederler.

» Fonksiyonel olarak histonlar kromatinin sikistirilmasim saglarlar.

+ Histon modifikasyonlan geri dénlisiimli siirecler olup kromatinlerin yogunlasip ya
da gevsemelerini saglarlar.

+ Histon proteinlerinin enzimatik modifikasyonlarn ile (asetilasyon, metilasyon,
fosforilasyon gibi) histon proteinlerinin elektrik yiikii degisir ve bu sekilde DNA
replikasyonu ve transkripsiyonun diizenlenmesinde rol alirlar.

« Ornedin histonun yapisinda bulunan lizin aminoasitlerinin asetilasyonu ile DNA-
histon etkilesimi azalir ve DNA'y1 transkribe edecek faktdrler DNA ya daha rahat

Temel Bilimler 39. soru
Dusdata Biyokimya Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 284

VE gen susturuimus oiur.

Diger bir gen ifadesinin kontroliinde rol alan mekanizma DNA yapisinda bulunan
sitozin niikleotitlerin metilasyonudur.

Ozellikle genomda bulunan 5-CG-3’ adaciklarinda metilasyon gerceklestirilir ve bu sayede
gen susturulmus olur.

Gen kontrollinii saglayan yukarida bahsedilen bu iki mekanizma ayni zamanda
epigenetik diizenlemerdir.

Yani bu mekanizmalar genomun DNA dizisine etki etmezden gen ifadesini
degistirebilirler.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 40

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

40. Memelilerde bir nesilden digerine aktarilan genetik cesitliligin birinci nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Erken embriyo gelisiminde meydana gelen epigenetik duzenlemeler
B) Erken embriyo gelisiminde meydana gelen somatik mutasyonlar

C) ikinci mayoz béliinme sirasinda meydana gelen ayrilmama

D) Gamet olusumunda meydana gelen “alternative splicing”

E) Birinci mayoz bolunme sirasinda meydana gelen “crossing over”

Dogru Cevap:E

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REFERANSLARIMIZ

Sitokinez

= Nikleer bolinmeyi takiben sitoplazmanin badlinmesidir.

» Sjtokinez hayvanlarda plazma zarinin hemen altinda aktin ve miyozin II

tarafindan olusturulan kontraktil halka ile gerceklestirilir,

Soru: DNA sentezinin bitmesi ile profazin baslamasi arasindaki evre
hangisidir??
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: _ - - Mikrofilament aktin
Sitokinez ] \ 'ﬁ' ’ halka kasiimalan olarak
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Mitoz bolunme

Erkeklerde testislerde, kadinlarda da overlerde meydana gelir.

Gametogenez sirasinda kromozom sayisi kesin olarak yariya inmelidir.
Iste bu yariya inme olayina mayoz denir.
Iki 6nemli amac vardir:

v Her jenerasyonda kromozom sayisinin sabit kalmasini saglar.
v" Sonraki nesillere genetik gesitlilik sadlar (Crossing-over)

v" Birinci mayotik boliinmede kromozom sayilarinin yanya (haploid)
inmesiyle ilgili olup rediiksiyon boliinmesidir; bir tek diploid hiicreden iki

yavru hicre nin olusmasiyla sonuclanir,

v 1kinci mayotik béliinme ise esitlenme baliinmesi olup kromatidler yavru

hiicrelere haploid sayida ve esit olarak dagilr.

Birinci mayotik bélinmenin profazi 5 ayri evreden olusmaktadir.

Leptoten
v Huicrenin kromatin materyali yavas yavas uzun ve sarmal bicimdeki kromozom halini

almaya baslar.
v Her kromozom bir cift kardes kromatidden olusmaktadir.

Zigoten

v Homolog kromozomlar karsi kargiya gelerek eslesir.

v Eslesen bu homolog kromozomlan arasinda telomerden sentromere birlesmeler olur

ve bu birlesme noktalarina sinapsis denir.

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 41

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

41. Pulpadaki odontoblast hucrelerine komsu, mineralize oimamis dentin tabakasina ne ad verilir?
A) Manto dentin
B) Sirkumpulpal dentin
C) Sekonder dentin

D) Primer dentin
E) Predentin

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ
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Predentin

Dentinin en ic bélumuind olusturan (pulpal ylzde), primer dentine veya sekonder dentine
komsu olan tam kireclenmemis tabakadir.

Bu tabakaya dentinoid tabakada denilmektedir.

Heniiz mineral icermeyen ve rezorbsiyona karsi direncli bu tabakanin varligi dentin
biitiinliigiiniin korunabilmesi acisindan onemlidir.

- - -
'.-' M =1 g '!-"a.' H '-." la.' 3 l.l

Sekonder Dentin)

Siddetli bir stimulusun etkimesi ile etkime alanina bagh olarak lokalize veya cok genis
bir odontoblastlar tarafindan bu kez daha lizh yapilan dentine verilen isimdir.

Sekonder dentin ve primer dentine kiyasla bu dentin tabakasi sadece uyaramin  Patolojik uyaran
dogrudan etkiledigi hiicreler tarafindan meydana gelmektedir. sonucu olusur.

Bu dentin primer ve sekonder dentinden daha az mineralizedir. Primer dentin kadar sert y
degildir. Dis ciiriigii tedavileri siirecinde primer dentin kadar zorlayici bir tabaka
degildir. Daha kolay kaldirilabilen bir dentin tabakasidir.

Tamir dentini mekanik dis preparasyonlarinda 1.5 mm pulpaya dogru yaklasildiginda
olusmaya baslar ( 2Zmm dentin koruyucu ve yahtkandir).

Kavite preparasyonunda pulpanin saglikh kalmasi icin aciimasi gereken kavite derinligi de
bu sekilde ortaya cikmaktadir.

Tamir dentininde dentin kanal sayisi az, caplarn dar ve diizensizdir.

Tamir dentininde kanallar kicUiktiir ve normal dentin dokusuyla bariz bir sinir teskil eder. Tamir i";"”"" ne
reperalife
Kanal sayisinin azhigi dolayisiyla bakteri istilasi cok defa tamir dentini sinininda  0dontogenezisde

sona erer, bu yiizden bu dentine, koruyucu dentin adi da verilmistir. Rmloris:
)’

ILGILI NOTLAR

bu sene ¢cok beklenilen
bir soru tipi olmasi
sebebiyle ¢ok vurgu
yaplimig denemelerde
sorulmus olup Uzerinde
vurgu yapimistir.
kaynaklarimizin bir cok
yerinde bu bilgiye
rastlanabilmektedir

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/ekenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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v Dig hekimi dis sert dokularinda meydana gelen defekti miimkdin

oldugunca azaltmali ve korumaya almalidir. Dentini korumak igin;

1- Yiiksek hizla donen turlarla kesim yapilirken 1si olusumunu onlemek igin mutlaka
hava-su spreyi ile calisiimalidir.

2- Dentin basingli hava uygulanarak kurutulmamali ve her zaman normal sivi igerigi
korunmalidir.

3- Ayrica, kavite taban maddelerinin, dentin-baglayici ajanlarin ve toksik olmayan
restoratif materyallerin bilingli kullanimi saglanmalidir.

4- Restorasyonlar, kenar sizintisini ve bakteri girisini onleyecek sekilde preparasyonu
etkili sekilde 6rtmesi ve kapatmasi saglanmalidir.

Pulpa, insan viicudunun essiz ve ozel bir parcasidir

ve 4 temel fonksiyonu vardir:

Pulpanin gorevi Etkisi

Olusturma ve Pulpamn olusturma fonksiyonu; odontoblastlar tarafindan birincil ve
gelistirme ikincil dentinin olusturulmasidir

Besleme fonksiyonu, odontoblastlara ve uzantilarina kan damar

Besleme gorevi destegi saglayarak, dentine besin ve nem kazandinr

Duyu fonksiyonu, pulpanin icerisindeki agr duyusunu algilamaya yarayan

Duyu veya koruma duysal sinirler sayesinde gerceklesir

Pulpamn savunma fonksiyonu, mekanik, termal, kimyasal veya

Savunma veya tamir bakteriyel uyanlara kars: pulpamn tepkisi olarak olusur

Klinik Bilimler 41. soru
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Dentin Tabakalarinin Kiyas

Adh Ozellikleri Patogenezi

Pre dentin Pulpal ylizeyde Tam kalsifiye degil Fizyolojik

Primer dentin Dej ile pulpa arasinda itk olusan diizenli Fizyolojik

Primer ile pulpa

Sekonder dentin
arasinda

Hayat boyu duzensiz Fizyolojik

Fizyolojik Sklerotik . -
dentin DEJ sitinda Kanallarin tikanmas Fizyolojik

veya peritiibiiler dentin
kalinlasmas

Patojenik Sklerotik
dentin

Curuk altinda

Patolojik

Reaksiyonel tersiyer
dentin

Reaktif (reparative)
tersiyer dentin

Pulpal ylzeyde

Ilk sira odontoblast
tabakalarinda

ikinci sira odontoblast
tabakalarinda

Patolojik

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Primer dentin

Disin gelisimi sirasinda olusan dentindir ve buyilk bir kismi disin sirmesinden énce
olusmaktadir. Primer dentinde kanallar oldukca diizgin bir yapidadir. Pulpa odasinin
seklini belirleyen tabakadir,

Manto (Mantle) Dentin

Primer dentinin en tst tabakasinda mine dentin sinirnda olusan ilk dentin tabakasidir.

Sekonder Dentin

Disin gelisiminin tamamlanmasindan ya da kok gelisimi tamamlandiktan sonra ¢ok daha
yavas bir tempo ile hayat boyu yapilan dentindir. Sekonder dentinde kanallar dizenini
kaybeder, primer ve sekonder dentin sinir bu ylizden fark edilebilir. Sekonder dentin

Klinik Bilimler 41. soru
Dusdata Pedodonti Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 300

Predentin

Dentinin en i¢ boliimiinii olusturan (pulpal ylzde), primer dentine veya sekonder
dentine komsu olan tam kireclenmemis tabakadr.

Sut dislerinde koronal bolgede predentin tabakasinin devamlilik gostermesine karsin, bu
tabaka kokin orta Gglistne dogru azalmakta ve apikal bdlgede kaybolmaktadir.

Mineralize olmadan olusan ilk asamadaki dentin predentin, mineralize agsamadaki
ilk dentin manto dentinidir.

Tersiyer (Tamir, Reparatif, Koruyucu) Dentin

Kimyasal irritanlar, ¢lirlik, restoratif iglemler, atrizyon ve diger travmalar gibi siddetli bir
stimulusun etkimesi ile etkime alanina bagl olarak lokalize veya ¢ok genis odontoblast
benzeri hiicreler tarafindan bu kez daha hizl yapilan dentine verilen isimdir. Tamir
dentininde dentin kanal sayisi az, caplan dar ve duzensizdir.

Reaksiyonel Dentin

Yaralanma orta veya hafif derecede oldugunda primer odontogenezisten sorumiu
odontoblastlar siklikla miicadelede canliliklarim strdirmeyi basarirlar ve yaralanma
alaninda reaksiyonel dentin sekresyonunu stimiile ederler. Orta ve az dereceli
yaralanma ve stimulus etkisiyle orjinal odontblastlar tarafindan yapilan
reaksiyonel dentin diizenli tiibuil yapisina sahiptir.

Sklerotik (Transparant) Dentin

Normal dentinden daha fazla mineral iceren dentindir. Yasin ilerlemesi ile odontoblastlar
ve uzantilan yagh dejenerasyona udrar, dentin kanallan mineden pulpaya dodru kireg
yapacak materyal ile dolar ve zamanla tikanir. Bu yapiya sklerotik dentin adi verilir. Bu
durum dentin kanallarin daha radyo opak yapar.

Tersiyer dentinde kanallar gok defa kiglktur ve normal dentin dokusuyla bariz
bir sinir tegkil eder. Kanal sayisinin azligi dolayisiyla bakteri istilasi gok defa
tamir dentini simirinda sona erer, bu ylizden bu dentine, koruyucu, tamir veya
reperatif dentin adi da verilmistir.

Pulpa dentininin en yaygin defansif reaksiyonu tibller sklerozistir. Mine lezyonlarinda, isik
mikroskobu tarafindan saptanan ilk dentinal yanit da tiibtler sklerozdur.

Yine bir tablo, yine bir
nokta atis ...Ne mutlu Ki
bize olan guveninizi
bosa cikarmiyoruz...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 42

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

42. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi oral streptokoklarin mutans grubuna ait deqildir?

A) Streptococcus sasalivarius
B) Streptococcus sobrinus

C) Streptococcus ferus

D) Streptococcusratti

E) Streptococcus criceti

Dogru Cevap:A
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DENTAL PLAK TEORILERI

' Nonspesifik plak teorisi

Spesifik plak teorisi;

Ekolojik plak teorisi:

hastalik olmasidir.

Mevcut plagin mikrobiyal aktivitesinin, yani glirlik agisindan asit lretmesi yani patojen
olmasini savunan teoridir. Bu teori daha kabul gérir bir teoridir.

Lokal gevresel kosullarin degismesi ile mevcut mikroflora dengesindeki degisim sonucunda

Non spesifik
Bu teoriye gore tim plaklar patojendir ve uzaklagtimlmalidir. Plagin kolay uzaklasmamasi plak r":,,r}:,-
ve mekanik temizlik gerektirmesi ve gok hizli olusmasi sebebiyle etkili bir teori antibakteriyel
olamamaktadir. ajan kullanimini
tetikleyen

teoridir, 7

Non spesifik plak

teorisine gore

Spesifik plak teorisine

Ekolojik plak
gore; teorisine gore

Tum plaklar elimine
edilmelidir.

Curuk yapicr
mikroorganizmalar plaktan
uzaklastinlmalidir.

Oral florada patojen olmayan
bakterilerin baskin tir olmasim
saglamaktir.

Ekolojik denge dental
saghgin devambhliginda
onemlidir.

Spesifik plak teorisine gdre tedavinin amaci; karyojenik plagi baskilamak ve onlar patojen
olmayan bakterilerle degistirmektir.

Dis fircalamasi ile yapilan mekanik temizlikten sonra, yeni olusmakta olan plak tlkurukteki
organizmalardan tiretilebilir ise yiksek oranda S. Sanguis ve S. Mitis, dislk oranda S.

Kiinik Bilimler 42. soru
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Kiiciik bir bakteri grubu curiik ve diseti hastaliklarindan sorumludur.

iliskilidir.

ve isimlendirilmistir:

S. ferus (Serotip c)

S.Cricetus (Serotip a)
S. rattus (Serotip b)

Bu bakterilerin bir grubu Sekiz adet Streptococcus Mutans serotipleridir ki bunlar ¢urikle

Bu serotipler «a’dan h'ye dogru isimlendirmistir. Cesitli serotipler tir statlsune ylkseltiimis

S. sobrinus (Serotip d, g, ve h).

Laktobasiller ve mutans streptekoklar plakta ciiriik olusturmak igin en etkili patojen

mikroorganizmalardr.

Ama her turll mikroorganizma curik olusumuna sebep verecek asit uretimini

saglamaz.

Veillonella ve B.
melaninogenicus
asit tiretmezler
hatta azaltirlar.

4

Veillonella tiirleride karyojenik olmayan plak da laktat: asetata cevirmektedir.

B. melaninogenicus, hiyaluronidaz ve kollejenaz gibi guclu proteolitik enzimler salgilar
ve periodontal hastaliklarin primer nedenlerinden biri olarak diusUndldr.

ILGILI NOTLAR

mikroorganizmalar ve
yaptiklar patojenite her
Zzaman sorulmus olup bu
konuda yeterl
hatirlatmalar hep
yaplmigtir. Kitabimizin
icerisinde M. S.
mikroorganizmalari icin
alt gruplari bulunmaktadir.
Detay olan bu soru
Kitabimizda yer
almaktadir. Denemelerde
ve soru kitaplarinda da bu
sorular bulunmaktadrr.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 43

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

43. Sement dokusuyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Dentinden daha serttir.
B) Agirlikca %80-85’i inorganik yapidan olusmaktadir.
C) Formasyonu hayat boyu devam eder.

D) Kendini tamir etme kapasitesine sahip degildir.
E) Vaskiiler bir yapiya sahiptir.

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ
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SEMENT

Sert dis dokulan iginde sement fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bakimindan kemige en yakin
ve benzer olamidir.

Tek farki kemikteki gibi damarlar bulundurmamasidir,

Sement sert, mineralize bir bag dokusu olup, kdkiin biiyik bir kismini kaplar. Periodontal kemige

Dusdata Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 026

Sement dokusu bir Olglide kendini onarabilecek yapiya sahiptir. Fizyolojik dis hareketleri
sirasinda ise disin apikal kisminda yer alan sement rezorbe olur,

Sement % 45-50 inorganik materyal olup hidroksiapatitten meydana gelmistir. Ayrica
kalsiyum, fosfat, mineral ve eser elementler bulunur.

Sement % 50-55 organik materyal olup kollagen ve dijer extraselliiler matriks
proteinleri ve hiicrelerden olusur.

Periodontal ligamentden uzanan kollagen lifler sement icine gdémuiliir ve dis ile alveol kemigini
birbirine baglar.

SEMENT YAPILARI

Sement dokular1 dort ayn yapida gérilmektedir;

Hiicresiz Sement (Primer Sement)
o Ilk olusan sementtir.
e Kok dentinini mine sement bilesiminden apekse kadar orter.
* Kolede 20-50 mikron, apekste 150-200 mikron kalinhktadr.
e Baz durumlarda kékiin apikal 1/3 inde hi¢ bulunmayabilir. Hiicre icermez.

Hiicreli Sement (Sekonder Sement)

* Dis okliizal diizleme ulastiktan sonra olusur.
* Daha dlizensiz bir yapisi vardir. Hiicresiz sementin zerinde bulunur.

« Kokun 1/3 apikalinde yogun, 1/3 orta bdlgesinde az, servikale dogruda
bulunmazlar.

Sementoid Tabaka

* Sement hayat boyunca devamli yeni tabakalann katiimasi ile kalinlasir.

* Bu yulzden hicreli veya hiicresiz sementin Gstli heniliz kireclenmemis bir organik
matris tabakasi ile kaphdir.

* Bu ince tabaka rezorbsiyona karsi direnglidir.

« Bir yandan derin bolgesinden kireglenirken diger bir yandan da ytizeysel tarafindan
yenilenir.

Ara (intermediate) Sement

« Dentinin semente komsu yazindedir,
* Tam bir sement yapisi gostermezler.
* Dentin yapisinida andirmazlar.

e Bunun igin bu adi alirlar.

o Kokiin 2/3'Gnde gorilirler.

ILGILI NOTLAR

Sement hakkinda genel
bir degerlendirme sorusu
olup tim sement bilgisine
hakim olmayi gerektiren
bir sorudur. Sement
dokusunun vaskduler
yapida olmamasi ¢ok
fazlasi ile sorulan ve
onemli bir ayirici
Ozellikdir. sorunun
siklarinda da yer
almaktadir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.
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Sement

 Sement dental folikiilden gelisen ektomezensimal dokudur ve kokleri orter.
mineralize, damarsiz bir bag dokusudur. Yapisal ve fonksiyonel olarak sement
ikiye ayrilir;

1. Hiicresiz sement (aseliiler, primer): Disin koronal kismindadir, digin
tutunmasini saglar. Ince ve lamelli yapidadir. Ciinkii fonksiyonel kuvvetlerin
etkisinde kalir.

. Hiicreli sement (seliiler, sekonder): Kokiin apikal yarisindadir, disin
asinma ve hareket gibi etkenlere karsl adaptasyonunu sadlar. Daha genis ve
dizensizdir.

Sementin fonksiyonlan

1. PDL liflerini dise baglamak: Temel islevidir.

2. Koronal atrizyonu dengelemelk: Kokiin apikal Gglist gevresinde stirekli olarak
hiicreli sement depolanmasi koronal atrizyonu yani pasif asinmay)
dengeler. Bu depolanma kok uzunlugunun artmasina ve ¢ok sayida apikal kanal
olusmasina neden olur. Apikalde yeni sert dokularin birikmesi pulpanin kan
desteqini etkiler ve retrogressif veya yaslanma degisimlerini indtkler. Kok kanal
dolgusundan sonra sirekli apikal sement birikimi, sement dentin bilegimi ve
birlesim ve kok apeksi arasindaki mesafeyi zamanla doldurur.

Seliiler olsa da sement vaskiilerize degildir ve kemige gore rezorpsiyona daha
fazla direng gosterir. Sement olusumu dis pozisyonundaki dedisimlerden de
etkilenmektedir. Bu durum periradikiller dokularda iltihap mevcut oldugunda
onem tasir.

. Cahsma boyu belirlenmesi: Apikal b6lgede sementin dentinle histolojik olarak
birlestigi yere sement-dentin bilesimi denmektedir. Bu noktada pulpal dokular
biter ve periodontal dokular baslar. Bu bilesim klinik olarak tespit edilemez ve
dizensiz ve degiskendir. Kanalin mezial duvarinda distalden daha koronalde ya
da apikalde olabilir. Bazi ottrlerce kok kanal tedavisinin bitirilmesi gereken yer
olarak kabul edilmektedir ancak cogunluk bu konuda mindr apikal cap noktasini
referans almaktadir. Zaten SDB, kanali en dar noktasiyla gok nadiren cakisir.
Genellikle apikal foramenin yaklasik 1 mm koronalindedir, zamanla sement
depozisyonundan dolay! bu mesafe artar.

. Kok rezorbsiyonlarnni tamir etmek: Sement bir granulom nedeni ile meydana
gelen veya dislerin migrasyonu ile fizyolojik olarak olusan kok rezorpsiyonunu
tamir eder. Migrasyonlu dislerde rezorpsiyonu takiben sementle tamir sonucu,
foramen apikale daha lateral bir konuma dogru kaymaktadr.

. Dentin hassasiyeti: Disin servikal bolgesinde sement kaybinda aciga ¢ikan
dentin kanallari nedeniyle termal degisikliklere duyarhlik olmaktadir. Bu durum
endodontik tedavi gerektiren komsu disin tanisini guiclestirebilir.

. Horizontal kok kanklarimin tamiri: Kink hattinin iki kirk ucunda stirekli sement
yigiimi meydana gelerek kingi birlestirir ve kk tamirini saglar.

. Apeksifikasyon ve apeksogenezis: Bu islemlerde kok ucunda olusan sert
doku bariyerinde sementin énemli rolt vardir.

» Periodontal ligament de pulpa gibi 6zel bir bag dokusudur. Dental folikulden gelisir
ve ektomezensimal kokenlidir.

» Fonksiyonu 6zel olarak diizenlenmis kollajen fibril bandlarinin disi alveolde desteklemesi
ve cigneme esnasinda yaratilan kuvvetlerinin absorbsiyonudur.

» Radyografta sinirlarinin diizgiin olmasi saghkh oldugunu gosterir.

@
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Sement anotomik kok ylzeylerini kaplayan 6zellesmis, kalsifiye, avaskuler (damar, sinir,
lenfatik bulunmaz) mezensimal dokudur.
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Fizyolojik rezorbsiyon ve remodelasyona ugramaz, émir boyu birikim gosterir.

Aucresiz (primer) ve hucreli (sekonder) sement olmak uzere Z ¢esittr. 1ki tp
sement de kollajen fibril ve kalsifiye interfibriler matriks igerir.

Sementteki kollajen fibrillerin iki ana kaynad fibroblastlar tarafindan tretilen sharpey
lifleri (ekstrinsik) ve sementoblastlar tarafindan Uretilen, sement matriksine ait
intrinsik liflerdir.

Sementoblastlar inerfibriler alandaki proteoglikanlar, glikoproteinler gibi non
kollajenoz komponentleri de Uretirler.

Organik matriksin %90 tip I kollajen, %5 civar tip III kollajendir.
Sementin inorganik igerigi hidroksiapatitten olusur (%45-50) ve kemikten (%65),
mineden (%97) ve dentinden (%?70) azdr.

Hiicresiz sement dis okluzal dizleme ulasmadan énce olusan, ilk olusan sementtir.
Kokiin servikal Ucllst ya da yarisini kaplar, hiicre igermez. Cogjunlugunu sharpey
lifleri (agirlikh tip I kollajen) olusturur.

Hiicreli sement dis okluzal duzleme ulagtiktan sonra olusur. Daha duzensizdir ve
laktinler icerisinde bulunup birbirleri ile kanalikuli sistemi araciigiyla baglanti kuran
sementositler icerir,

Hlcresiz Sement Hiicreli Sement
« llk olusan sement’tir. « Dis okluzal dizleme ulastiktan sonra
Kok servikal ligliisii, kokiin yarisim olusur, daha diizensizdir, daha kalindir,
kaplar. sementositleri barindinir.
Hiicre icermez. « Kokin 1/3 apeks ve furkasyonlarn
« Dis okluzal diizleme ulasmadan once kapsar.
olusur. « Hiicre igerir.
« Kalinh& servikal bolgede 20-50 mM, » Hicreli sement, hiicresiz semente gore
apikal bolgede 50-230 mM’dir. daha az kalsifiye olmustur.
+» Shapey lifleri hiicresiz sement » Sharpey lifleri, hiucreli sement’in az
yapisinin gogunlugunu olusturur. bir kismim olusturur, sharpey lifleri
« Liflerin ¢ogu sement ylzeyine dik agi ile tamamen kalsifiye olmustur.
gelir, sement derinliklerine gomiildr.

Hem hiicreli hem de hiicresiz sement disin uzun aksina paralel seyreden
Gizilerin ayirdi§i lameller seklinde dizenlenmislerdir. Bu cizgiler sementin
olusumu sirasindaki duraklama evrelerini gosterir ve komsu sementten daha
fazla mineralizedirler.

Disin erupsiyonu sirasinda azalmis mine epitelinin ortadan kalkmasiyla mine ile bag
dokusunun temas ettidi bolgelerde minenin tizerinde hiicresiz ve fibrilsiz bir sement
dokusu birikebilir.
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Sement ile ilgili detayl
bilgi pedodonti kitap
notunda yer almamasina
ragmen, sement
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Sut dislerinin yasam sireci genclik, olgunluk ve yashhk olmak lizere 3 ayn déneme

ayrilmaktadir.

o Genglik Dénemi: Sit disleri siirdiikten sonra kok ucu kapanmasina kadar gecen pozisyonun hayat boyu
5|:|re<; :‘.}|pr, yaktasi!-( 1 yil devgm etmekt?dlr. Bu. donemdg syt disi pulpasinin geng devam etmesini
surekli dis pulpasi ile benzer histofizyolojik 6zelliklere sahiptir. s

¢ Olgunluk Donemi: Kok formasyonlarinin tamamlanmasindan fizyolojik rezorpsivonun ng U|ayaﬂ b0|um SOl'Uda
baslamasina kadar devam eden surectir. Bu stre 4-5 yil surmektedir. dl I'EK deru ce ba

¢ Yashhk Donemi: Pulpa dokusunun yaslanma sireci, sit dislerinde stirekli B .
dislere gbre gok daha kisa bir zaman almakta ve fizyolojik kok rezorpsiyonunun QOtUFmEKtEdlf-
histolojik duzeyde baslangicindan disin dismesine kadar gecen sire olarak kabul
edilmektedir.

Genel olarak kokleri hentiz rezorbe olmamis sit disleri ile geng siirekli diglerin pulpa ve
periapikal dokularimin yapisal 6zellikleri arasinda bir fark olmadig, bu diglerin pulpalarinin
zengin damarlasma agi ve mineral nitelikleri ile yiksek savunma ve tamir potansiyeline sahip
oldugu bilinmesine ragmen, fizyolojik kék rezorpsiyonunun baslamasindan itibaren disin
dismesine kadar gecen sure iginde st disi pulpasinin bu 6zelliklerini koruyup korumadig
kesin olarak bilinmemektedir.

Sut dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonu ile birlikte yaslanma dénemine girdigini ve
pulpalarinda rezorpsiyonun derecesi ile baglantili olarak morfolojik, histolojik biyokimyasal
degisiklikler ortaya ¢iktigini ve pulpanin vaskiler, hiicresel ve norolojik yapisinda
deformasyonlar gdzilkkmeye basladiini savunan arastirmacilar,

Fizyolojik kOk rezorpsiyonu baslamadan Onceki dénemde gobzlenen sekonder dentin
yapiminin sirekli dislerdeki kadar dizgiin olmamakla birlikte yine de fazla oldugunu
ancak kok rezorbsiyonu ile birlikte sit dislerinde apikal foramenin genisledigini bundan
dolayi siit disi pulpalarinda kanlanmanin artarak pulpa icinde fizyolojik bir hiperemi meydana
geldigini buna bagl olarak osteoklastik aktivitenin arttiini bu nedenle fizyolojik kdk
rezorpsiyonu basladiktan sonra sut disi odontoblastlarinin siirekli dislerde oldugu gibi belirli
ve diizenli sekonder dentin yapamadiklarini, tamir dentini yapiminin da azaldi§ini hatta
tamamen durabildigini ileri stirmektedirler. Nitekim fizyolojik kdk rezorpsiyonunun ilerlemis
oldu@u st dislerinin dentin glrtklerinde ve koruyucu pulpa tedavilerinde tamir dentinine
sik rastlanmamasi buna baglanmaktadir. Bunun yani sira, fizyolojik kék rezorbsiyonu ile
birlikte pulpada ciiriige karsi gelisen iltihabi cevabin daha hizli gelistigini ve siirekli
dislerdekinin aksine lokalize olmadigini ve kék rezorbsiyonundaki artisa paralel olarak
enfeksiyonun siddetini arttirdigini ve bu nedenlerden dolayi pulpanin iyilesme potansiyelinin
zayifladigini, rezorbsiyonun baslamasi ile apikalden pulpa dokusu icine dogru yayilan bol
damarh grantilasyon dokusunun rezorbsiyonun ilerleyen asamalarinda tamamen pulpanin
yerini aldiini, bu asamada pulpa hiicrelerinin osteoklastlara dontstlidind ve internal
rezorbsiyonlar goziktigunt ifade etmektedirler,

Bunun aksine, siit disi pulpalarinin disin diismesine kadar gecgen siire boyunca
geng surekli dis pulpalar ile ortak 6zelliklerini korudugunu savunan arastirmacilar,
kok rezorpsiyonunun hicbir evresinde sut disi pulpasinda histolojik acidan bir farklilik
gozlenmedigini, bag dokusu ve kan damarlarinin normal oldugunu hatta fizyolojik kok
rezorpsiyonu ile pulpanin periapikal dokularla genis bir ylizeyde temas etmesinden dolayi
pulpa icine oldukca bol bir kanlanma saglandigi ve kanlanmadaki bu artisin disin enfeksiyonla
micadele etmesini kolaylastirdigini ve kok rezorpsiyonunun ileri diizeyde oldugu dislerde
dahi pulpanin iyilesme potansiyelini korudugunu belirtmektedirler.
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daha az yogundur.
postnatal olarak olusur.

Sement apozisyonu hayat boyu olmasina ragmen st dislerinde kok rezorpsiyonunun
erken yaslarda baslamasinedeniyle siirekli dislerde oldugu gibi sekonder sement tabakasi
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 44

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)
44. Asagidaki tiikiirik proteinlerinden hangisi lubrikasyonda etkilidir?
A) Histatin
B) Laktoferrin
C) Mdusin
D) Peroksidaz
E) Sistatin

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ
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KORUMA VE LUBRIKASYON
Tlkuirlik adiz icinde bir kitle olusturmaz, fakat ince bir film seridi gibi adiz ici yapilari
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bariyer olusturur,

Bu bariyer fonksiyonunun yani sira, tikdrigin mikoz dzelligi besin maddelerinin epitel
hicreleri Gizerinden rahatca kaymasini (liibrikasyon) saglar.

Koruma ve liibrikasyon acisindan miikoz salg: daha onemlidir ve minor bezler
de bu nedenle onem kazanirlar.

SINDIRIM

Diyette bulunan sindirilebilir karbonhidratlarin baslicasi nisastadir. Nisastada D-glukoz
(dekstroz) molekdilleri, birbirlerine alfa (1-4) glikozid bag ile baglanarak polimer
olusturur.

Tukdrik, alfa amilaz (tikirik amilazi) icerdiginden viicutta karbonhidrat yikimini agizda
baslar, alfa Amilaz karbonhidratlardaki alfa (1-4) glikozid baglanm parcalayarak
karbonhidrat molekulinden dekstrin olustururlar.

TAMPONLAMA

Takurdgan en onemli gorevlerinden biri de, icerdigi bikarbonat, fosfat, iire
ve bazi protein sistemleri (amfoterik proteinler) ile plaktan salgilanan asidi
tamponlamasidir.

Bikarbonat tamponlamasi

Bikarbonat/karbonik asit tamponlamasi asadidaki reaksiyona gore olur.

Bu reaksiyon maksimum tamponlama kapasitesini 5,5-6,5 pH aralliginda
gosterir.

HCO, +H = H,CO, = CO,+H,0

| B e s ——— . —— T —

Tukiiruk salgr hizi artinca karbonikasit-bikarbonat tampon sistemi daha
da on plana cikar, ¢linkl tikirik salgr hizi arttikga salgilanan bikarbonat
miktan da artar.

Bu durumda bikarbonat tek basina tamponlama gorevinin % 90°1m yerine
getirir. Bikarbonat konsantrasyonunun ok azaldigi hallerde (diisiik salgi hizlarinda)
plaktan salgilanan bakteri kokenli asit notralize edilemeyecegi icin, tat
reseptorleri asit tadim almaya baslarlar.

Agizda kekremsi, buruk asit tad olusur. Bu hallerde agiz igi ortamin pH’si1 5,3'e
kadar diisebilir. Yiksek salg: hizinda ise pH 7.8’e kadar yikselebilir,

Tiikiiriik salg: hizi1 azalirsa bikarbonat miktar azalir ve fosfat tampon
sistemi yetersiz de olsa devreye girer. Disuk salgi hizlarinda bu iki iyonun
konsantrasyonlari birbirine yaklasr.

Tukurik icindeki fosfat miktan asidi notralize etmeye yetersiz kaldigindan,
fosfat kaynagi olarak hidroksiapatit kullanilir. Ancak bu tamponlama minenin
incelmesi ile sonuclanir.

Fosfat tamponlamasi

Tikiiriik asit degeri belli bir miktara gelince parotis salgisi azalmaya
baslar, bikarbonat salgisi azalir ve tamponlama devam etmektedir. Bu
tamponlamada fosfat énemlidir.

ILGILI NOTLAR
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TUKURUK (SALYA)

Koruyucu rolii vardir ve oral dokular fizyolojik durumda idame eder.

Oral ylizeyler icin mekanik yikama etkisine sahiptir, asit tamponlama kapasitesi vardir ve
immiin mediatorlerle bakteri aktivitesini kontrol eder.

P N
pH65, -7 h # Salivary Production:
Salivary Components: » 0.5-1.5 liters/day
» 98% waler !;g;ﬂ Sj::h':tiun:l o
» 2% inorganic and #r major salivary glan
organic substances = 10% minor salivary glands
Multiple Functions: Other Properties:
« Antibacterial defence ( » Screening
» Clearance . Dclannnel_i-:
« Digestion I * Prognosis _
» Lubrication » Treatment evaluation
» Mastication Salivary Biomarkers:
+ Rinsing = Oral diseases related blomarkears
« Solubllization « Systemic diseases related biomarkers
« Swallowing + Inflammatory biomakers
+ Periodontal pathogenes
k. » Cariogenic microorganisms .

Tukurugun Dogal Bagisikhga Katk: Saglayan Elemanlan

Tiikiiriik icerigi Konak Savunmasinda Fonksiyonu
Antikorlar (Salgisal IgA gibi) | Bakterilerin tutunmasim inhibe eder, aglitinasyonlarim saglar
Histatin LPS'yi inhibe eder, yikic1 enzimleri inhibe eder
Statin Bakteriyel buyumeyi inhibe eder

Laktoferrin

Bakteriyel blyumeyi inhibe eder

Lizozim

Bakteri hiicre duvarnm yikar

Musin

Klinik Bilimler 44. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 087

Tukurugun Agi1z Saghgindaki Rolu

Fonksiyon Tukuruk Komponenti

Olas1 Mekanizma

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Lubrikasyon

Glikoprotein, mukoid

Gastrik musine benzer sekilde dokuyu
kaplar

Fiziksel koruma

Glikoprotein, mukoid

Gastrik musine benzer sekilde dokuyu
kaplar

Temizleme Fiziksel yikama

Debris ve bakteriyi yikar

Tamponlama

Bikarbonat ve fosfat Antiasit

Dis butlnligunun | Mineraller
korunmasi Glikoprotein pelikil

Maturasyon ve remineralizasyon
Mekanik koruma

IgA
Antibakteriyel etki | Lizozim

Antibakteriyel Faktorler

Laktoperoksidaz iﬂpheli bakterilerin oksidasyonu

Bakteri kolonizasyonu kontrolu
Bakteri hiicre duvar yikimi

Antibakteriyal Faktorler

Tukrik oral bakteriler ve urunleri ile etkilesime giren bircok erganik ve inorganik faktorleri
icerir

inorganik faktorler

Organik faktorler

iyonlar ve gazlar, bikarbonat, sodyum, | laktoperoksidaz, glikoprotein, musin,
potasyum, kalsiyum, floridler, amonyak, CO, defensinler, b2- makroglobulinler,

lizozim, laktoferin, miyeloperoksidaz,

fibronektin ve antibodilerdir

Tablolar kritik bilgileri
Uzerlerinde tagsimaya
devam ediyor.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 45

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)
45. Yiksek bakirlh amalgamlarda korozyon olayinin az goriilmesinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Gama 2 fazinin olmamas
B) Knoop sertlik degerlerinin cokdistik olmas
C) Boyutsal degisikliginin cok yuksek olmasi

D) Gama 1 fazinin olmasl
E) Karngtirma sliresinin kisa olmasl

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Maddeler bilgisi cok fazla
soru potansiyeli iceren bir
konudur. Bilahhasa icerik
ler ve iceriklerin
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AMALGAMASYON VE FAZLARI

Geleneksel amalgamlarda reaksiyon sonucu gumiis kalay ve civa ile tepkimeye

girer.
Bunun sonucunda

a- gama 1 fazi olan giimiis civa bilegeni,
b- gama 2 fazi kalay civa fazi olusur.

materyallere kazandirdigi
ozellikler hep
sorgulanmaktadir.
Kitabimizda amalgamin

Ancak bu arada tepkimeye girmeyen ve gama faz olarak anilan bir miktarda giimiis
kalay bilesimi kalmaktadir.

tim icerigi ve iceriklerinin
amalgama katti olumlu ve
olumsuz avantajlarinin
hepsi anlatiimaktadir. Bu
sene amalgamin bakir
oraninin amalgamda nasil

bir avantaj saglayacagini

f Orijinal amalgam alasimlarinin reaksiyona girmeyen kismi, rezidiiel alasim partikiilleri ,:
seklinde kalmakta ve final yapiy: giiclendirmektedir.

Reaksiyon uriinleri, rezidiel alasim partiklllerinin etrafinda bir matriks
olusturur.

Bu rezidiel alasim partikillerinin reaksiyon trtinlerine gdre daha tstiin fiziksel, kimyasal
ve mekanik ozellikleri oldugundan, reaksiyon sirasinda olusan matriks miktarini
: minimal hale getirmek onemlidir.

P " ) soru olarak bekliyorduk.
B Ag-Sn Alloy Soru yuksek bakirli diye
Ho geldi
o ; ¢
¢ Sno Ag Agy
;D’z O Sn
AgSn o O © " Ag-sn
. Civa oKy
\ r

Amalgamasyon semasi

Ag-Hg (gama 1) kristalleri genellikle kiigiik ve tek akshdir.
Matriksin cogu Ag-Hg dir. Bu fazin korozyona direnci orta diizeydedir.

Sn-Hg (gama 2) reaksiyon kristalleri uzun, bigak seklinde ve matrikse girecek
sekildedir.

Final Grininiin %10’'undan daha azim olustursa da, kristaller arasi bicaklar
arasindaki temas sonucunda penetre olan bir matriks olusur.

L. = KUK FESLONdsYOlidrtld KO
Klinik Bilimler 45. soru
Dusdata Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 246 DUSDAR; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni

= NON gama 2 Amalgamlar (yiliksek bakirli)

Amalgam igerisindeki bakiri %12 nin lizerine gikmasi sonucunda korozyona en

fazla ugrayan Sn-Hg fazini baskilar. Boylelikle korozyon 6zelligi azalir.

Yuksek bakir igerikli amalgamlarin basma dayanci 380-550MPa degerlerinde olup
dis sert dokularina yakin degerlerdedirler.

notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 46

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)
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Sekilde yer alan sivilara ait degme acilarina gore, asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) A sivisinin degme acisl, B sivisinin degme acisindan buyuktur.
B) A ve B sivilan icin dentinin 1slanabilirligi benzerdir.

C) A sivisi icin dentinin 1slanabilirligi dastktar.

D) B sivisi icin dentinin 1slanabilirligi dustuktur.

E) B sivisi ile dentine daha 1yl adezyon saglanabilir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 46. soru EZLERi
Dusdata Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 185

( \

e

lyi 1slatma Kismi 1slatma Islatma yok

Islanabilirlik (Wettability)

Bir maddenin ylizey enerjisi ne kadar fazla ise; iizerine uygulanan adeziv ylizeye o kadar
iyi yayihir. Islanabilirlik; bir sminin, kat Gzerine bir damlasinin yayimasiyla gosterildigi gibi, bir
katiya olan afitinetisinin dlclimesidir.

Bu sebepten dolayi adezivin yiizey gerilim enerjisi (koheziv baglar) aderentin yiizey
enerjisinden az olmahdir.

Boylece iki madde daha yakin kontakt haline gelecektir ve degme acisi kiiciik bir
degere sahip olacaktir.

Yiizey enerjisi bilindigi gibi sert dokunun mineral iceriginin fazlahig: ile dogru
orantilidrr.

Mineral icerigi en fazla olan dis sert dokusu olan Mine, dentine gdre daha yiiksek
yiizey enerjisine sahiptir.

Bundan dolayida mine dentine gdre daha iyi bir baglanmaya sahiptir.

Ayrica dentinin mineral igeriginin az olmasinin disinda,

1- Dis preparasyonu esnasinda, sert doku kesilmesine bagl olarak olusmus smear
tabakasi,

2- Dentin kanallan icindeki dentin lenfine bagh olarak nemli bir ortam olmasi
da dentinin baglanma odzelliklerinde zorluklar meydana getirmektedir.

Ayrica kanal icerisinde kanalin fonksiyonel capimi onemli miktarda azaltan lamina
limitans gibi fibrz organik yapilar da bulunmaktadrr.

Baglanma teknolojisindeki gelismeler, baglanma giictinii arttirmistir. Bu gelismeler ve galismalar
klasik dis hekimliginde bazi uygulamalarin farklilasmasina sebep olmustur.

Klasik uygulamalarda yapilan restorasyonlarin retansiyonu icin mekanik tutuculuk
ogeleri kullanilirdi.

Ama artik baglantimin giiciinden faydalanilarak daha az kavitasyonlar yapiimaya
baslanmistir. Bu durum minenin daha az uzaklastinlmasina olanak vermistir.

Ik zamanlarda adheziv materyaller simif III ve Simif V kavitlerde kullanimaktayken
artmis baglanma giicii ve teknolojisine bagl olarak arka grup dislerde Simif I, Simif II
tip restorasyonlarda kullanilabilir hale gelmistir.

ILGILI NOTLAR

adezyonun temel
Ilkelerinin genel
degerlendirildigi sekil
sorusu olup kitabimizda
Iyi 1slanabilirlik ve temel
kawamlar detayli olarak
anlatilmaktadir.
Islanabilirligin tarifi ve
sebepleri de ¢cok detayli
anlatilmaktadir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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YUZEY OLAYLARI

Adezyon = Baglanma

ki maddenin birbiriyle tam temasa getiriimesi durumunda bunlar bir arada tutan
kuvvetlere adezyon denir.

Adezyonu meydana getiren ana tabakaya adesiv , adesivin uygulandigi materyale de
adherent (substrat) denir. Katilarin yizey enerjileri arttikca, adezyon artar.

Yuzey Enerjisi:
- Kati cisimlerin, yizeyindeki enerji, icindeki enerjiden daha yuksektir.

- Yuzeyin birim alanindaki enerji artisi “yiizey enerjisi”, “yiizey tansiyonu”,
“yiizey gerilimi” olarak adlandirilir.

Islanma:

- Baglanma olusabilmesi igin, sivinin tim yUzey boyunca akarak katiya baglanmasi
“islanabilirlik” olarak bilinir.

Adesivin, adherent ylzeyini islatabilmesi bir cok faktérden etkilenir.

Yiuzeyin temizligi buylk éneme sahiptir.

Adherentin ylzey enerjisi arttikca 1slanabilirligi artar.
Aqueous florid soliisyonlarinin uygulanmasi ile mine ve dentinin i1slanabilirligi
azaltilir. Fluorid uygulanmis mine tabakasinin ylzey enerjisi duser ve plak birikimi

azalir.

Dis preparasyonu sonucunda dis yluzeyinde olusan smear tabakasi, islanabilirligi

Klinik Bilimler 46. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayta 227

Adherent ve adesiv arasindaki temas acisi| azaldikca islanabilirlik artar.

Temas agis| 0° oldugunda maksimum tam islanma meydana gelir.
Temas acis| 180° oldugunda 1slanma meydana gelmez.

Adherentin ylzey enerjisi kontaminasyon ya da baska bir sekilde dUsdrullrse,
temas acisinda hafif bir yikselme gérulebilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

47. Asagidakilerden hangisi anterior dislerin restorasyonu ve yeniden sekillendiriimesinde kilavuz olarak dikkate alinmasi

gereken referans noktalarindan biri degildir?

A) Yz orta hatti

B) Ust dudak kurvatiri
C) Insizal embrasiirler
D) Gulimseme hatti
E) Spee egrisi

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 47. soru

Dusdata Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 321

Dieastema kapatiimas: islemlerinin
uygulanmasi esnasinda bazen dislerin genel
goruntilerinin tzerinde illizyon yapiimasi
gerekmektedir.

Bu illizyon uygulamasi esnasinda dislerin
normalden uzun veya kisa, normalden
genis veya dar gosterilmesi gerekliligi
olusabilmektedir.

Bu durumlarda restore edilen disin
konturlari ile oynama yapilarak
dedisiklikler uygulanabilmektedir.

Disin gorinen boyutu, fasiyal gikintilarin
pozisyonu dedistirilerek veya disin gercek
boyutu degistirilmeden konturlarin
yikseklikleri degistirilerek farklilastirilabilir,

Bir disi oldugundan daha dar gostermek
icin, meziofasiyal ve disto-fasiyal cizgi
acilan birbirine yaklastinlabilir.

Gelisimsel oluklar da birbirlerine
yaklastirilarak daha dar bir gorinti
elde edilebilir.

Benzer olarak, cizgiacilarn ve gelisimsel
oluklar birbirlerinden uzaklastinlarak
disin daha genis gorulmesi saglanabilir.

Uzatma

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

VISIETUE yapilacas 1iZyon

Daralma

-

Genisletme

S

Dislerde yapilacak ilizyon

.

ILGILI NOTLAR

Anterior bolge estetik
calismalarinin genel
degerlendirildigi bir
sorudur. On bélge
estetiginin altin kurali ve
rakamlari dahil yapiimasi
gereken konturlamalar ve
Ozellikleri kitabimizda
ayrintili olarak
anlatiimistir. Soruda daha
Kisa ve O0zet olarak
sorulmus olup genel
Ifadeler kullaniimistir. Bu
nedenle soruyu
kolaylastimistir. On
bélge estetigi icin tim
yapllmasi gerekenleri
detayi ile bilen bir disg
hekimi i¢in bu soru kolay
olarak kabul edilebilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlar ni
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Tuberkdll-marjinal sirt iliskisi
Tuberkdl marjinal sirt iliskisinde, 6nce bir cene mumlanir, ardindan dider ¢enenin

mumlanmasi yapilir.

Okluzal iliskilerin Simiflandirniimasi

Tuberkil-Fossa

Tiuberkiil-Marjinal Sirt

Karsit dislerdeki
okluzal temaslarin
konumu

Yalniz okluzal fossa

Marjinal sirtlar ve okluzal
fossa

Karsit disle iligki

Bir dise-bir dis

Bir dise-iki dis

Avantajlan

- Okluzal kuvvetler disin
uzun eksenine
paraleldir.

- Okluzal kuvvetler disin
merkezinin yakinindadir
ve dise cok az lateral
baski yaparlar.

- Okluzyonun en dogal tipidir
ve yetiskinlerin %95'inde
aoéraldr,

- Tek kuron restorayonlar icin
kullanilabilir.

Dezavantajlari

Bu tip okluzyon dogal
diglerde nadiren goruldugu
icin, genellikle sadece birkac
temas eden disi ve onun
karsisindaki disleri restore
ederken kullanilabilir.

Klinik Bilimler 47. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 111

SPEE EGRISI

Eger fonksiyonel tuberkdller,
lingual embrasura sikisirsa,
bu durum yiyeceklerin
sikismasina ve disin yer
degistirmesine neden olabilir.

Okluzal dizlemin sonugta ortaya c¢ikan antero-posterior egriliji Spee Egrisi olarak

adlandinhr.

Klinik Bilimler 47. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 111

- Alt birinci azilar spee egrisinin en derin yerindedir.

u dairenin bir yayidir.
JI, protrlziv catismalari

DUSDAMR,; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlUmleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verlmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 48

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

48. |. Lazer floresans
ll. Quartz Tungsten Halojen
l1l. LED
V. Argon lazer

Yukaridaki isik yayma o6zelligi olan cihazlardan hangileri kompozit restorasyonlarin polimerizasyonunda kullanilir?

A) Yalniz |V
B) | ve lll
C)lvell

D) I, lll ve IV
E)IIL, Il velV

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI '.'m

Klinik Bilimler 48. soru
Dusdata Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 170

KOMPOZIT REZINLERIN POLIMERIZASYONUNDA
KULLANILAN ISIK KAYNAKLARI

Isikla polimerizasyon; ultraviyole isik kaynaklari,

Quartz tungsten halojen (QTH) cihazlan, 1sik yayan diyotlar (LED),
Plazma ark cihazlarn ve

Lazerler ile gerceklesebilmektedir.

Isik siddetinin élgiimi Joule = saniye x watt'dir.

2 mm’lik kompozit bloklarimin normal bir polimerizasyonun olusmasi igin 20 Joule
enerjiye ihtiyac vardr. Bazi calismalarda 16 Joule enerji kabul edilmektedir. yapilan
calismalarda 72 joule enerjiye yaklasiididinda pulpada 5.5 lik bir 1s1 artisi tespit edilmistir,
bu durum pulpanin nekrozuna yol acacaktir.

Dis pulpasi fiziksel, kimyasal, biyolojik ve isisal etkenlerden ¢abucak etkilenebilen hassas
bir dokudur.

Yiiksek devirde donen doner aletlerle kavite preparasyonu, kimyasal olarak
sertlesen restoratif materyallerin sertlesmeleri esnasinda disariya verdikleri 1si
veya adeziv materyallerin isik cihazlariyla polimerizasyonlar esnasinda isik cihazlarinin
cikardiklar 1sinin pulpada onemli etkilere sebep oldugu bildirilmistir.

Isik kaynaginin materyale yakinhiginin ve kalan dentin kalinhg@inin 1s1 artisini
onemli sekilde etkiledigini, kalan dentin kalinhg: azaldikga riskin arttigini
vurgulamislardir.

Dolayisiyla kalan dentin kalinhdginin cok az oldugu hatta pulpanin perfore oldugu
durumlarda 1sikla sertlesen materyaller kullanmak biyik risk olusturmaktadir.

Codu kompozitte fotoinisyator olarak kamforokinon bulunmaktadir ve 1sik enerjisinin 470
nm civarinda olan fotonlar emilmektedir. Lucinin TPO 420 nm altnda polimerize
olan baska bir baslatici tlirlidiir. Menekse rengi bir 1sikk demeti olusmaktadir. 385 nm en
iyi polimerizasyonu sadlar. dider bir baslatici sistem olan veconin 410- 430 nm arasinda
polimerize olur. en cok 410 nm de polimerize olmaktadir.

Cihazin 1s1k cikisi, cihazda monte olan veya tasinabilen bir radyometre ile
olgiilebilir.

Olciim sonucunda en az 400 mW/cm? dedjer polimerizasyon icin yeterlidir,

Gunumuzde plazma ark ve Ozellikle LightEmitting Diode (LED) 151k kaynaklari
polimerizasyonda uzun yillar yaygin olarak kullanilan Quartz Tungsten Halogen (QTH)
Isik kaynaklarina alternatif olmaktadirlar.

LED'lerin QTH'lara gore daha az enerji kullanmalan ve daha uzun omiirli olmalarinin
yani sira en énemli 6zellikleri belirli bir dalga boyu arahiginda (470 nm civarinda) sadece
goriilebilir mavi 151k iiretmeleridir.

Uretilen 1s1gin %95 i polimerizasyon icin gereken niteliktedir.

QTH larda ise giren enerjinin %70’i 1siya doniisiirken, sadece %10 u
goriilebilir 1siktir. Bu goriilebilir 1s51gin %90" da filtrelerin kullamimina bagh
olarak kaybedilir.

Sonug olarak mavi 1sik Gikisi total enerji girisinin sadece % 0,5 - 2'i dir.

ILGILI NOTLAR

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 49

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

49. 1. Yuzey tabakasinin hemen altinda karanlik tabaka bulunur.
lI.  Pulpaya en yakin tabaka seffaf tabakadir.

lIl. Lezyon gbévdesi her mine cluriglnde olmayabilir.

V. Lezyon godvdesiyle seffaf tabaka arasinda karanliktabaka bulunur.
Mine curugiyle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell
B) | ve lll
C)llvelV
D) Il ve Il
E)lvelV

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

Mine Ciiriigiiniin Olusumu

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Karbohidratlardan olusan organik asitlerin mine yilizeyine temasi sonucu,
prizma merkezleri ¢ceperlerinden 6nce ¢oziinir ve bal petegi gbrinimii olusur.

Ayrica prizma icindeki kristallerin dogrultulan, asidin konsantrasyonu, uygulama

suresi de prizmalarnn gozillmesine etki eder.

Agiz icindeki asit ortam belli bir pH'ya erisene kadar, organik yapi koruyuculuk
gorevi yapar ve inorganik kisim etkilenmez.
pH 5.5%in altina distnce Ca*? ve PO, plaga gegerler.

Plaga bu iyonlar gecince pH5.0 da kalir.

Bu durum yiizeyin sabit kalmasina ama alttaki tabakanin pH degerinin
artmasina ve deminerilizasyonun devamina sebep olmaktadir.

3.0-4.0 gibi diisiik pH degerlerinde mine yiizeyi asinir ve piiriizlenir.
pPH 5.0 de yuzey bozulmadan kalir ve yiizey alti bolgeden mineral kaybi

Klinik Bilimler 49. soru
Dusdata Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 085

Mine Ciiriigiiniin Tabakalan

Mine yiizeyinden, dentine dogru mine ciiriigii incelenirse 4 tabakaya ayirt
edilir:

1. Yuzeyel tabaka
2. Curtigin govdesi
3. Karanlk tabaka
4. Saydam tabaka

Yiizeyel tabaka

Cliriigiin en disinda hipermineralize halde bulunan kismdir.

20-100 mikron kalinhktadir.

Bu tabaka baslangicta glirikten etkilenmemis gortindr.

Gerek minedeki beyaz lekelerin, gerekse yapay olarak hazirlanan clrtklerin en

cdis ylizeylerinde normal mineden daha sert ve ¢oziinmesi zor bir tabaka
seklindedir.

Bu tabaka iyon diffizyonuna karsi gecirgendir.
Hem dis kisimdan remineralizasyon ile hem de alttaki ciiriik icinden
yikilan yapilarin birikmesi sonucu olusur.

- Yani bu tabakanin olusumunda remineralizasyonun rolii biyUktir.

Ylzeyde demineralize olmug bazi kisimlar tiikiiriikten gelen Ca*?ve PO, 'in etkisi
ile yeniden mineralize olurlar. Floritler de olaya yardmcidir, dikalsiyum fosfat
dihidrat seklinde yeniden cokelirler.

Asit ortamda bu durum denge hali olusana kadar devam eder.

Mine ylzeyinde olusan bu yeni kristal yapisi, bir tamir olay1 sonucunda
olustugu icin normal minenin kristal yapisindan farkhdir.

Mine ylzeyindeki "beyaz lekeler” denen olusumun bir gozillme ve remineralizasyon
oldugu bulunmustur,

Mikroradyografide, ylizeyel tabaka radyoopak gorlr. J

ILGILI NOTLAR

Mine curtugl tabakalan
daha oncelerde dentinden
yukariya dogru siralamasi
sorulmustur. Mine ¢urtgu
olusumu ve tabakalari her
Zaman soru potansiyeli
olup Uzerinde durulmasi
gerekmektedir.
Kitabimizda da bu konu
cok detayli olarak yer
almakta sirlamasi ve
tabakalarin tek tek
Ozellikleri de yer
almaktadir. Mine
curdginun remineralize
ve demineralize olan
tabakalarinin olmasi da
onemlidir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 50

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

50. Self-etch adeziv sistemlerde dentin yuzeyindeki kalsiyum ile suda ¢oziinmeyen stabil tuzlar olusturarak kimyasal
baglanma saglayabilme 6zelligine sahip fonksiyonel monomer asagidakilerden hangisidir?

A) HEMA
B) 10-MDP
C) BisGMA
D) TEGDMA
E) UDMA

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Monomerler soru

=T olmaktadir. Yeni gelistirilen
. Ll DATA]
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI :
Pt sistemlerde artik 10 MDP
monomerleri olan
% Etch & rince ile uygulanan universal sistemlerde diglerin adezivier bulunmaktadir.
kurutulmasi iyi olacaktir. Bu monomerlerin
e geleneksel olarak
1. Universel sistemler sulu igerikleriyle dentin nemlendirirler kullanilan monomerlerden
2. Dentinde kalan su zaman ile baglanti ara yiizeyinde hidrolitik bozulmasina sebep olur. farki soru olmasi kadar
niversal sistem asitleri pH=1,6-3,2 arasindadir. Indirekt restorasyon dodal bek]| bi
uygulamalarinda 1,6 pH degeri dnerilmez. ogaive o € _e nen bir soru
olamaz. Uzerine bastirarak
Onceden dis hekimleri adezivleri iireticilerin kullanma talimatina gére uyguladilar anlatilan ve dikkat edilmesi

Klinik Bilimler 50. soru gereken bir konu oldugu
Dusdata Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 228 yilicerisinde belirtilmistir.

Bu adezivler farkh adezyon stratejileriyle kullanilabilen ama temelde tek sise self etch G_E gen SRS de_ SEL s gl
adezivlere benzeyen bir yapidadir. Tek sise self etchlerle en major farki ise 10- d ibi uc ayri as itleme

MDP monomerini fazlasiyla icermelerindendir. Bu icerik sayesinde hidroksiapatite sistemiile kullaniimasi
iyonik anlamda nanotabaka bazinda baglanma gerceklesir. 10 -MDP molekiill gugli

dekalsifikasyona neden olmadan kalsiyumlarin stabil kalmasim saglar. Fenil-P ve ey u_Ianm . | m e IC-)U
4-MET gibi diger tek sise self etch adezivlerin icerdidi monomerlerden su icinde daha sene ise suya direncive

stabil bir yapiya sahiptirler. kalsiyum baglanti

Iki asamalilara gbre universal adezivlerin baglanma kuvveti daha zayiftir. Aynca HEMA Oze Iliginin sorulmasini
varhg: 10-MDP igerikli universal adezivlerin kimyasal baglanmasini olumsuz beklememizi 5a§|am |§t"-_
yonde etkiler. Ciinkii MDP-Ca tuzu baglantisim diisiiriir.

10-MDP icerikli universal adezivin fircayla aktif bir sekilde uygulanmasi pasif
uygulanmasina gore nanotabakay! daha yogun bir hale getirir. Bu sayede daha
giiclil bir baglant: elde edilir Bunu saglayan etmen 10-MDP'nin adeziv icinde fazla
miktarda bulunmasi ve hidroksiapatitinde bu sayede uzun siire 10-MDP ile muamelesi
olabilir.

Dentin ve minedeki hidroksiapatit yapisinin farkhihgi bu substratlarin 10-MDP ile
arasindaki etkilesimde de farkhliklar dogurur. Dentin yapisindaki hidroksiapatitin mineye
gore daha kiiciik ve daha az miktarda olmasi minedeki parallel baglanmalara nazaran
capraz cizgili yerlesim 10-MDP ile hidroksiapatit arasindaki etkilesimin daha biylk oranda
olmasina neden olur.Bu etkilesim minede dentine gére daha diisiik seviyede bir
nanolayer tabaka olusumuna yol agmaktadr.

Adeziv uygulama protokolii sadelestiriimesine ragmen tek asamal self etchlerde
oldugu gibi ayni bonding degredasyon patertnine magruz kalacaklardir. Universal
bond sistemlerinde %10 - %20 arasinda su icerir. bu su kurumus dentinin tekrar
nemlendirilimesine yardimac olabilir.

KLINiK OLARAK ADEZIV UYGULAMALARI s Bl e

o ; ; . ; ' " . bélumler Online egitim platformunda
Glnlimuz baglayic ajanlarin bir kisminin etki mekanizmasi iic asamah bir uygulama ile yayinlar Sadecei?,l bﬁlgmleri degil, tim yeni
olmaktadir. notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar

Bu lic asamayi kullanan baglayici ajan sistemleri oldugu gibi iiretilen baz baglayici ve mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlari ni

ajanlar islemlerin kolaylastinnilmasi icin iic asamanin bazilarini birlestirmis bazilari kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni

hepsini birlestirerek bir uygulama sunmuslardir. notu baskiya génderir. Iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son

Ama en nihayetinde iic asamanin da olusmasinin saglanmasi notlardan verilmistir.

gerekmektedir.

1. Mine ve dentin ylizeylerinin degistiriimesi
2. Adhezivi guglendiren ajaniarin kullaniimasi
3. Bonding ajanin uygulanmasi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 51

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

91. Mandibular daimi birinci molar dislerin bukkal yiizeyinde kac tane gelisimsel oluk bulunur?

A) 0
B) 1
C)2
D) 3

E) 4

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

R ouis[3Dy

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Mine Sirtlan:
Sirt: Mine ylzeyindeki cizgisel ylkseltilerdir.

Marjinal sirt: On dislerin lingual yuzeylerinde, arka dislerin ise okluzal ylzeylerinde mezial
ve distal kenarlar olusturan ve tum dislerde bulunan sirtlardir.

Labial sirt: Sadece kanin dislerinin kuronlarinin fasial ylzeylerinde kesici kenardan disin
boynuna dodru uzanan sirttir. Ust kaninlerde daha belirgindir.

Bukkal sirt: Sadece premolarlarin kuronlarinin bukkal yuzlerinde okluzal yluzden disin
boynuna dogru uzanan sirttir. Birinci premolarda daha belirgindir.

Servikal sirt: Tum sUt dislerinde ve daimi molarlarin kuronlarinin servikal 1/3'l0k kisminda
meziodistal yénde uzanan sirttir.

Oblik sirt: Ust cenedeki tum molarlarda bulunan bu sirt meziopalatinal (MP) tuberkilden
distobukkal (DB) tuberkile uzanir ve meziobukkal (MB) ve distopalatinal (DP) tuberkdlleri
birbirinden ayirir.

Uggen sirt: Tum arka grup dislerde bulunur ve tuberkil tepesinden santral oluga dogru
uzanir. Ust cenedeki tim molarlarin MP tuberkullerinde iki Ucggen sirt bulunur.

Transvers sirt: Bir ¢cok arka diste bulunan bu sirt bukkolingual yénde uzanir ve karsilikl
bukkal ve lingual uggen sirtlari birlestirir. Siklikla Ust premolarlarda ve alt molarlarda gérulur.

Maksiller birinci molar disin okluzal yizey gorunumi;

MBCR: mesiobukkal kasp sirti

CF: santral fossa (tarall alan)

MTF: mesial triangular fossa (tarali alan)
MMR: mesial marjinal sirt

MLCR: mesiolingual kasp sirti

OR: oblik sirt

DLCR: distolingual kasp sirti

DF: distal fossa

DTF: distal triangular fossa (tarali alan)
DMR: distal marjinal sirt

DBCR: distobukkal kasp sirti

Mine Yilzeyindeki Cokuntuler:

Sulkus: Arka grup dislerin okluzal yuzeylerinde mine sirtlari ve mine tepeleri arasinda

Klinik Bilimler 51. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 005

Geligimsel oluklar: Disin kenar sirtlarini, tepelerini ve loblarini birbirinden ayiran dtzenli,
¢izgisel mine ¢okuntdleridir.

O

ILGILI NOTLAR

Dis anatomisi ve
fizyolojisi hemen hemen
her sinavda karsimiza
clkan bir konudur.
Gelisimsel oluklarn temel
olarak diglerin loblarini
birbirinden ayiran oluklar
oldugunu hatirlarsak bu
soruda da ezber bilgiye
gerek kalmadan cevaba
ulasabiliriz.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI L oATA)
[HIS A e AT D

2. Lateral Keser Dis

- Alt santral keser dige kiyasla her yénde daha buyuktar.

- Alt santral keser dis kadar simetrik degildir. Kuron bélumu kék Uzerinde distale
dogru egilmistir,

- Fasiyolingual boyut > meziodistal boyut (okluzalden bakildiginda).

- Mezial marjinal sirt distalden daha uzundur.

- Kesici kenar distolingual yone bilikiilmiustiir.

- Kesici kenar digin uzun aksinin lingualinde konumlanmigtir (Ayni alt santral
keser gibi).

3. Kanin
- Tum daimi digler arasinda en uzun kuron boyuna sahiptir.
- Alt cenedeki en uzun distir.
- En az gekim ihtimali olan distir (Ust kanin ile birlikte).
- Fasiyolingual boyut > meziodistal boyut (okluzalden bakildiginda).
- Labial sirt bulunur ancak Ust kanine gére daha az belirgindir.
- Disin tepe kismi kuronun lingual tarafindadir.
- Mezial tepe sirti distaldekinden daha kisadir.

4. Birinci Premolar
- Genellikle en kiiglik premolardir.
- Okluzal yizey kare, ara ylz ise linguale dogru bikilmuds rhomboid seklindedir.
- Okluzal yiizii linguale egilmis olan tek arka distir.
- Santral olugu olmayan belirgin bir transvers sirti vardir.
- iki tiiberkiilii vardir: Bukkal (fonksiyonel), lingual (fonksiyonel degil).
- Taberkulleri ikinci premolardan daha sivridir.
- Bukkal sirt ikinci premolardan daha ¢ikintilidir.

5. Ikinci Premolar
- Birinci ve ikinci premolar arasindaki digeti papili en kisadir.
- Foramen mentaleye en yakin k&ke sahip olan distir.
- Okluzal yuz kare seklinde, ara y(z dértgen (linguale egdilmis) seklindedir.

Klinik Bilimler 51. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 010

Birinci Molar

- En biylk alt cene disidir.

- Okluzal yuz trapezoid sekillidir, ara yuz ise dértgen seklindedir (Linguale dogru
15-20° egilmistir).

- Tum digler icerisinde meziodistal boyutu en Klinik Bilimler 51. soru

- Koklerin uzunluk ve genislik siralamasi: Me} Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders
- Tuberkiillerin uzunluk siralamasi: ML > DL § Notu 1. Fasikll Sayfa 010

- iki transvers olugu, pitleri olan ii¢ cukuru,

bir lingual olugu vardir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
- En simetrik molar distir. kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

- Okluzal sekil egilmis bir santral olukla “+<” goruntusi verir.
- Kokler genellikle birbirlerinden uzaklasacak sekilde ayrilirlar.

Mezial kék bukkolingual yénde daha genistir.

7. Ikinci Molar

- Servikal mine projeksiyonlarinin en sik goriildigl distir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 52

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

52. Asadidakilerden hangisi, polieter 6l¢li maddelerinin dezavantajlaridan biridir?

A) Islanabilirlik 6zellikleri zayiftir.

B) Model elde edilmesi sirasinda dlcl yluzeyine siurfakian uygulamas gerektirir.
C) Olgu alindiktan sonra hizlica dokiilmelidir.

D) Nemli bir otamda saklanmasl su emilimine neden olur.

E) Ylzey netligi azdir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI Rl JoATA)
S AT MR

- Polimerize oldugunda buzulir. Bu nedenle 6l¢l adizdan ¢ikarildiktan sonra 1

saat icinde veya daha kisa zamanda dokuimelidir.

- Hidrofobiktir.

- Radyoopak olan tek 6lgu materyalidir. Sulkus i¢ine kagarsa radyografide tam
yeri réntgen ile belirlenebilir.

- Yapisinda bulunan kursundioksit toksiktir ve yumusak dokulari irrite eder.

- Sertlesme reaksiyonu; artik su molekdli olusturur ve sertlestikten sonra da su
kaybina ugradiklan icin uzun dénem boyutsal stabiliteleri kétuddr.

-  Kotu bir kokuya sahiptir, yapiskandir ve kiyafetleri boyayabilir.

- Ucuzdur.

- En yuksek yirtilma dayanikliligina sahiptir.

- Uzun calisma ve sertlesme zamani vardir (8-10 dakika).

- Uygun 6lgu kasiklari ile kullanildiklarinda iyi bir sekilde border molding
yapilabilir,

Kondenzasyon Silikonlar (C Tipi Silikonlar):

- Kondenzasyon reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolayi bu adi almislardir.

- Kondenzasyon reaksiyonu etil ve metil alkoliin eliminasyonu sonucu gerceklesir.

- Boyutsal stabilitesi zayiftir.

- Agiz icinde 6-8 dakikada sertlesir (Polistlfid'den daha kisa)

- Olctiler agizdan cikarildiktan sonra hemen dékiilmelidir.

- Yapisinda bulunan kalayin okside olmasi nedeniyle raf dmri kisadir.

- Putty ile alinan &l¢l, doldurucusu az, dusuk viskoziteli akici silikon igin kisisel kasik
gérevi gorur.Bu sekilde alinan élginin netligi oldukca iyidir.

- Kokusuzdur.

- Boyutsal stabilitesi polisiilfid’den kétii, reversible hidrokolloidlerden daha iyidir.

Polivinil Siloksan (Additional Silikonlar = A Tipi Silikonlar):

- Boyutsal stabilitesi kondenzasyon silikonlardan gok daha iyidir.

- Iki pat halindedir,

- Bu iki materyalin esit miktarda kanstiriimasi sonucu yan Urln olugsmaz. Bu nedenle
ortaya ¢ikan Urlin son derece stabil olur.

- Siklikla hidrofobiktir; fakat surfaktan iceren 6rnekleri hidrofiliktir.

- Yeni érnekleri "scavengers” icerir ve bu da 6Olgu ve algl arasinda gaz kacisina engel
olur. Scavengers i¢erenler hemen dékulebilir.

- Hidrojen gazi cikisi palladium ilavesi ile dnlenmistir.

- Kigisel kasik yapimi igin putty'ye sahiplerdir.

- (Gec veya ikinci kez dékmekten en az etkilenen olgil materyalidir.

Klinik Bilimler 52. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 104

Polieter:
Polieter iki tip halinde bulunur.
Hidrofiliktir.
Agiz icindeki sertlesme slresi kisadir (5 dakika)
Materyal katidir ve andirkatlara block-out yapilmalidir. Oldukea kirligandir.

Ol materyali alerjik reaksiyona neden olabilir,

Thixotropic'tir.
lyi yiizey detayi verirler.

ILGILI NOTLAR

Polieter 6lci maddesi
derslerimizde de 6nemli
ozellikleri ile Gzerinde
durdugumuz bir éI¢u
maddesiydi.

Hem hidrofilik 6zelligi
hem de bu 6zelligi ile ilgili
nemden etkilenebilmesi
ders notlanmizda da yer
alan ozelliklerindendi.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Border molding materyali olarak kullanilabilir.
Islanabilirligi yuksek oldugu igin algi dékimu kolaydir.

Calisma ve sertlesme siiresi kisadir.
Elastik materyaller icindeki en duguk fleksibiliteye sahiptir.

Materyalin katihdi algi model élgiiden ayrilirken, modelde kirlmalara neden olabilir.
Bazilarinin kétl tadi vardir.

Materyal nem cektigi icin; dezenfeksiyon solisyonuna batirimamall ve yluksek
nemli ortamda uzun slre bekletiimemelidir.

2 saat iginde algisi dékulmelidir. Fakat kuru bir sekilde muhafaza edilirse 7 gln
sonra da algisi dékulebilir.

Ol¢ii Maddelerinin Cizgisel Biiziilme Oranlar

Kondenzasyon Silikon > Polisilfit > Polyether > Additional silikon

OLCU MATERYALLERININ DEZENFEKSIYONU

Olgcii  maddelerinin

dezenfektanlar:

1- Klor bilesikleri

2- Kombine sentetik fenol bilesikleri
3- Gluteraldehitler

4- lyodoforlar

5- Fenol / alkol kombinasyonlari

dezenfeksiyonu Icin

kullanilan

kimyasal

Olgtlerin dezenfektan icinde bekletimelerine bir alternatif yéntem de élgilere sprey
seklindeki dezenfektanlarin sikilmasidir. Dezenfektan iginde bekletme deformasyona neden

olabilir.
Olgii Maddelerinin Dezenfeksiyonu

Materyal Metot Onerilen Dezenfektan AT
Irreversible Daldirma (<10 dakika  Klorin bilesenleri Kisa sireli gluteraldehit
hidrokolloid aljinat igin) iyodoforlar kullarimi uygundur,;
(Alginat) fakat kisa strede

Sprey --------- > %%5.25 sodyum dezenfeksiyon
hipoklorid saglamaz.

Reversible Alkalin gluteraldehite
hidrokolloid daldinimamasi gerekir.
Polysulfide silikon  Daldirma Sodyum hipoklorid Dezenfektan maddeyle

Polyether

ZnOE olgi pati

impression
compound

Kondenzasyon
silikonlar

Polivinil Siloksan
(Additional silikon)

Daldirma (<10 dakika)

Daldirma

Daldirma

Isirma kayitlan igin
sprey formda
kullanilabilir

Gluteraldehitler
Klorin bilegenleri
lodoforlar

Fenolik bilesenler
Klroin bilesenleri
Iyodoforlar
Gluteraldehitler
Iyodoforlar

Klorin bilesenleri
lyodoforlar

Sodyum hipoklorid
Gluteraldehitler
Fenolik bilesenler
Sodyum hipoklorid
Gluteraldehitier
Iyodoforlar
Fenolik bilesenler

30 dakikadan uzun
termas onerilmez.

Kisa srel
dezenfeksiyon gerekir.
Klorin bilesenleri ile
uyum gostermez.
Fenolik spreyler
kullarilabilir.

Fenolik spreyler
kullarulabilir.

Dezenfeksiyondan dnce, polivinil siloksan élcllerin ylzeyinde diger materyallerden
anlamli derecede daha az mikroorganizma kalir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 53

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

53. Asagdidakilerden hangisi, tam seramik sistemlerin iliretiimesinde kullanilan yontemler arasinda yer almaz?

A) D6kiim

B) Presleme

C) Frezeleme
D) Tabakalama
E) Tavlama

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

L JL T LIDATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLER{

CAD: Computer-Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)

CAM: Computer-Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
1) Cerec
2) Procera Alumina, Zirkonya
3) Cercon
4) Lava
5) DCS Smartfit
6) Cicero
7) IPS emax ZirCAD

Sinterizasyon sirasinda blzulme olacag! icin alt yapilar bilgisayar hesaplari
sayesinde %30 daha hacimli olarak sekillendirilir. Alt yapi, 6 saat slreyle 1350° C isida
firnlanarak sinterizasyon iglemi gerceklestirilir. Sinterizasyon ile daha dens ve sert bir yapi
elde edilir.

B. Copy Milling Teknigi

1) Celay

4. Preslenebilir Seramikler
A. |IPS-Empress | (I6sit)

Klinik Bilimler 53. soru
Dusdata Protgpe=See—tastamiais '
Klinik Bilimler 53. soru

Tam-seramik v Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders lanlm tipi, adeziv simantasyon

Notu 1. Fasikul Sayfa 143

Altyap Klinik Endikasyonlar
(A) - Veneer
Asitlene-

Uretim sekli § Monolitik .
(M) bilme | (Lamina) |Parsiyel

eneer(V) Kron

Kron
Anterior{A) Képri
Posterior (P)

implant
Ustii

Cam- Matriks Serangkler

Refrakttr Day
Platin Falye,
Press

1. Feldspatik
Seramikler

2. Sentetik
seramikler

Press

. L& A
I CADICAM

b. Lityum disilikat Press 5'lere kadar
ve tlrevieri CAD/CAM Stye

¢. Fluorapatit Fress
icerikli Tabakalama

3.Cam infiltre
saramikler

a. Alliimina CADICAM 3lye
Slip-casting anterior

b. Aliimina ve CADICAM
Magnezyum Slip-casting

c. Alimina ve CAD/CAM 3lye
Zirkonya Slip-casting posterior

Polikristalin seramilfjler

1. Alimina

2.5tabilize zirkonya

3. Zirkonya ile
glglendirilmis
allimina ve
alimina ile
glglendiriimis
zirkonya

Rezin-matriks serangi

1. Rezin
nanosaramik

2. Cam seramik
igeren rezin ags
matriksi

3. Zirkonya-silika
seramik igeren
rezin agsi matriksi

ILGILI NOTLAR

Guncel bilgiler kullanilan
materyaller her zaman
soru adayidir. Tam
seramikler derslerimizde
de Uzerinde durdugumuz
onemli
materyallerimizdend..

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmig olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim veni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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mekanizmasina yol agmasinin yaninda materyalin faz butunlaguna tehlikeye atip
‘dlistk i1silarda bozulma (low temperature degradation) fenomenine’ yatkinligini da
arttirmaktadir. Tanecik boyutunun azalmasi ve stabilize edici oksit miktarinin

artmasi| t=>m faz dénlsim oranini azaltmaktadir.

Zirkonyanin Kullamim Alanlan

- Zirkonya (stin fiziksel ozellikleri, estetik ve biyololojik uyumlan ile  dis
hekimliginde, oral implant materyali, implant abutmenti, endodontik post,
ortodontik braket ve sabit protetik tedavide; kuron- képri restorasyonlarinin
yapiminda kullanilabilmektedir.

- Zirkonya, sabit protetik restorasyonlar igin alt yapi materyali olarak veya
monolitik restorasyonlarin iretimi icin kullanilabilir. Zirkonya alt yapilar metal
altyapilar ile karsilastirldiginda radyografik degerlendirme yapabilmeye, siman
artiklarinin ve ikincil clrtklerin teshis edilmesine izin verecek bicimde radyoopaktir.

- Zirkonya, sinterlenmemis, yar sinterlenmis veya tam sinterlenmis bloklar halinde
aretilir ve de farkli freze cihazlari kullanilarak asindirilabilir.

- Zirkonya alt yapil restorasyonlarda karsilasilan en 6nemli dezavantaj; (st yapi
seramiginde meydana gelen ve porselen atmasi “chipping” olarak isimlendirilen
klinik basarisizliktir. Zirkonya alt yapili restorasyonlarda sikhkla gérdlen ve
porselen atmasi “chipping” olarak isimlendirilen bu klinik basarisizhigin éniine
gecilmesi giuncel olarak Monolitik Zirkonya uretimi gundeme gelmistir. Ayrica
estetik acidan da son yillarda kiibik-zirkonya yiliksek translusenside monotilik
Zirkonya olarak kullanima sunulmustur.

Monolitik Zirkonya

= Monolitik restorasyonlarin, Ust yapi seramidi ile kaplanma gerekliligi yoktur.
Mikemmel mekanik ozellikleri ve tek parga olarak yapilabilmesi ile veneer
seramik ayriimalarinin olmadigi ve CAD/CAM teknolojileri kullanilarak uretilen
sistemlerdir.

= Opak-beyazimsi gorantisd olan konvansiyonel zirkonya seramik sistemlere oranla
yiiksek translusensi gosteren monolitik zirkonyada dogal gorinim
olusturmak igin sinterizasyon éncesi renklendirme yapilabilmektedir.

» Son yillarda kullanima sunulan kibik-zirkonyanin(kiibik fazda ve %5 mol
yttrium oksit ile stabilize edilmig) estetik restorasyonlar i¢in de optimal
translusensi 6zelliklerine sahip oldugu dustnlimektedir.

= Posterior bélgede okluzal kalinhgin 0.5 mm'ye kadar azaltilabilmesi, implant
ustl monolitik zirkonya restorasyonlarinda kirilma direnci gésteren minimal okluzal
kalinhgin 0.7 mm olmasi avantajlarindandir.

= Ancak gigneme kuvvetlerinin yogunlugu kirilma direnglerini azaltabilmektedir.

Dusgiik 1s1 bozunmasina bagh ortaya ¢ikan monoklinik fazin varhgi
kiriima direncini azaltmaktadir.

- Tam seramiklerin materyal ozellikleri:

- Mekanik ozellikleri: Okluzal basin¢ altinda stabil
- Asinmaya direncli

- Kompresyona dayanikh

- Biyolojik ozellikleri: Alerjen, toksik deqgil
s 2 s |

Klinik Bilimler 53. soru

Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 142
Tam Seramik Sistemlerinin Yapim Tekniklerine Gére Siniflandiriilmasi

1. Dokiilebilir Tam Seramikler
2. Refraktor Day Uzerine Firinlanan Seramikler
3. Bilgisayar Destekli Tam Seramik Kopyalama Teknigi

A. CADICAM Sistemleri Bilgisayar ekraninda planlanarak olusturulan (¢ boyutlu
dizaynin daha sonra bilgisayar kontrolindeki makinede tretilimesi ile olusan sistemdir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 143
CAD: Computer-Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)

CAM: Computer-Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
1) Cerec
2) Procera Alimina, Zirkonya
3) Cercon
4) Lava
5) DCS Smartfit
6) Cicero
7) IPS emax ZirCAD

Sinterizasyon sirasinda buzulme olacadi igin alt yapilar bilgisayar hesaplari

sayesinde %30 daha hacimli olarak sekillendirilir. Alt yapi, 6 saat siireyle 1350° C isida
firnlanarak sinterizasyon islemi gerceklestirilir. Sinterizasyon ile daha dens ve sert bir yapi
elde edilir.

B. Copy Milling Teknigi
1) Celay

4. Preslenebilir Seramikler
A. IPS-Empress | (l6sit)
B. IPS-Empress Il (lityumdisilikat)
C. Empress Cosmo (lityumdisilikat)
D. Finese (l6sit)

Tam-seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin Uretim sekli, kullamim tipi, adeziv simantasyon
igin asitlenebilirligi, klinik endikasyonlar
NT-'PI Klinik Endikasyonlar
L " ( j. _ |Asitlene- Veneer
Uretim sekli | Monolitik bil : Kron :
(M) i (Lamina) | Parsiyel : implant
WVeneer(V) Kron i s R Ustii
Posterior (P)
Cam- Matriks Seramikler
e Refraktir Day
. Feldspati :
Peiegerrs s Platin Falyo, M + v - - - =
Press
2. Sentetik
seramikler
Fress
. Lasit igerikli + v v #

a. Losit igerikli CADICAM A (A}
b. Lityum disilikat Press S5'lere kadar

ve tirevieri CADICAM AM » v v Y(AF) 3liye v
¢. Fluorapatit Press v i - & =

igerikli Tabakalama

3.Cam infiltre

seramikler
a. Allimina CIADICAM A i B _ 7 (AP) Siiye

Slip-casting anterior
b. Aliimina ve CAD/CAM
+ - - v - -

Magnezyum Slip-casting 2 .
c. Allimina ve CAD/CAM iiye

Zirkonya Slip-casting " ki ) : e posterior G
Polikristalin seramikler
1. Alimina CADICAM A - v a v (AP)
2.5tabilize zirkonya CADICAM AM 2 & v v (AP} v v
3. Zirkonya ile

glglendirilmis

aliimina ve

aliimina ile CAD/CAM AM . N v v (AP} v 4

gliglendiriimis

Zirkonya
Rezin-matriks seramikler
R DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
nanoseramik CADICAM M . v ¥ YIAP) " : yeni notlan nda glincellenmis/ekenmis olan
Y bolumleri Online egitim platfomunda _
igeren rezin agsi CAD/CAM M + v v v (A/P) - - yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
koo notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
;f;::;niyaﬁ:ha — = i v _— bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
rezin agsmam“. ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni

kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 54

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

54. Maksiller daimi, birinci molar dise yapiimasi planlanan sabit protetik bir restorasyonda kuv vetlerin, disin uzun aksina
paralel olarak yonlendirilebilmesi i¢in asagidakilerden hangisinin yapiimasi uygundur?

A)

Interkaspal pozisyonda, restorasyonun meziopalatinal tiiberkiil tepesinin mandibular daimi birinci molar disin santral fossasina
tripodizasyon sekiinde oturmasi

B)

Interkaspal pozisyonda, mandibular daimi birinci molar disin bukkal tiberkiil tepelerinin, maksiller daimi birinci molar disin
labial tuberkiillerinin palatinal egimleri Gzerinde konumlandiriimas

C) Interkaspal pozisyonda, fonksiyonel tuberkiil temaslarnnin kesilmesi ve diskllizyon olusturulmasi

D)

Laterotruziv hareket sirasinda; temasin sadece maksiller daimi birinci molar ve mandibular daimi birinci molar disler arasinda
olmasinin saglanmasi

E) Interkaspal pozisyonda, non-fonksiyonel tiberkil temaslannin karsilikli egimli ylzeyler Gzerinde olusturulmasi

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

TuberkUl fossa iligkisinin
temel avantajl ve temas
dzelligi Gzerinden

y ad DUS HAZIRLIK MERKEZLERi @

NSNS cevaplayabilece§imiz bir
' x 3 ) soru, derslerimizde de
YO Y s - :
ANANA ) Uzerinde durdugumuz bir
T konuydu.

[ AN AR W )

I',‘ ..\kll-lrl-‘};{l }r \:}1\\5 T\f[”L !_‘|

N\ | xSl N

Tuberkul-marjinal sirt iliskisi

Klinik Bilimler 54. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 111
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Klinik Bilimler 54. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders L sirt
Notu 1. Fasikul Sayta 111

Karsit diglerdeki Yalniz okluzal fossa Marjinal sirtlar ve okluzal
okluzal temaslarin fossa
konumu

Karsit digle iligki

Dusdata Protetik Di

Avantajlari

- Qkluzal kuvvetler disin
uzun eksenine
paraleldir.

Okluzal kuvvetler digin
merkezinin yakinindadir
ve dise ¢cok az lateral
baski yaparlar.

Klinik Bilimler 54. soru

Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 111

- Okluzyonun en dogal tipidir
ve yetiskinlerin %85'inde
gdruldr.

- Tek kuron restorayonlar igin
kullanilabilir.

Dezavantajlan

Bu tip okluzyon dogal
diglerde nadiren gérildigad
igin, genellikle sadece birkag
temas eden disl ve onun
karsisindaki digleri restore
ederken kullanilabilir.

Eger fonksiyonel tuberkller,
lingual embrasura sikisirsa,
bu durum yiyeceklerin
sikismasina ve disin yer
degistirmesine neden olabilir.

Uygulama

Tam agzin tekrar
restorasyonu

Gunllk bir cok uygulama

SPEE EGRISI

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Okluzal duzlemin sonugta ortaya cikan antero-posterior egriliji Spee Egrisi olarak
adlandinlir.

Spee edrisi, merkezini Cieszynski noktasinin olusturdugu dairenin bir yayidir.
Yeniden yapilandirilan bir agizda bu &zelligin varligi, protriziv catismalari
onlemeye yardim eder

- Alt birinci azilar spee egrisinin en derin yerindedir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 55

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

99. |. Diseti bitim sinin bicaksirti formunda hazirlanmahidir.
lI.  Eger disin boyu kesici kenardan uzatilacakise, preparasyon insizalden linguale dénecek sekilde yapiimahdir.
lIl. Eger restorasyon prepare edilen disten farkli bir renkte olmayacaksa, interproksimal temaslar mine dokusu olarak
birakilabilir.

Porselen laminate veneer restorasyonu icin diste yapilan preparasyon ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell

D) Il ve Ill
E)l, Il ve lll

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Laminate veneer
DUS HAZIRLIK MERKEZLER R lowsCoy restorasyonlarin
preparasyonu ile ilgili
onemli detaylar ders
1- Modelaj ile daha iyi sekillendirilebilirler
2- Translusensisi daha iyidir n0tumu2da da mevcu'ttu.

3- Plak birikimi daha azdir (6zellikle porselen igin)

Indirekt Yéntemle Uygulanan Laminate Venerlerin Avantajlari:

Klinik Bilimler 55. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 146

LAMINATE VENERLERIN PREPARASYONU:

Disler pomza ile temizlenerek renk segimi yapilir

Secilen rengin disin kendi renginden yanm ton daha agik olmasi tavsiye edilir.
Boylelikle kompozit rezinin polimerizasyonu ile ortaya ¢ikan hafif koyulastirici etki
elimine edilmis olur.

Preparasyon sirasinda genellikle anestezi gerekmez.
Klinik Bilimler 55. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 146

disetinin alftinda konumlanmig ve mine dokusu icerisinde yer alan chamfer seklinde
olmalidir.

- Gingival bélgede mine ince oldugu icin preparasyon 0.3 mm derinliginde yapilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni

Insizal kenarda ise preparasyon 0.5 mm derinliginde yapilir. notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Eder proksimallerde restorasyon yoksa, marjinler proksimal temas noktasinin béliimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
e ' : — ve meveut kursiyererinin ellerindeki notlari ni
Klinik Bilimler 55. soru kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 146 notu baskiya génderir. Iste bu referansiar

basiimis olan, halen piyasada satilan o son

Insizal preparasyonda iki teknik vardir: notlardan verilmistir

1- Insizal rediiksiyon lingual yizeye uzatiimaz
2- Insizal kenar kisaltilir, porselen insizal kenari érterek linguale uzanir.

Labiolingual olarak cok ince bir diste restorasyonun linguale dénmesi dentinin
ekspoz olmasina yol acar.

Porselenin insizal kenardan linguale dénmesi;
* Veneerin kompresyon kuvvetine maruz kalmasina
¢ Ylzey alaninin ve tutuculugun artmasina

e Simantasyon sirasinda bir dikey stop olusarak venerin tam oturmasina
yardimci olur.

o Lingualde restorasyon kuron boyunun 1/4'Gn0 kaplayacak boyutfta olmali ve 0.5
mm genislikte chamfer basamakla sonlanmalidir.

Restorasyonun marjini sentrik temasin 1 mm insizalinde yer almalidir.

LAMINATE VENEERLERIN SIMANTASYONU:

- Simantasyonda dual cure hibrit kompozitler ya da mikrofil kompozitler tercih edilir.

- 0.7 mm'den ince laminate restorasyanlarin simantasyonunda light cure rezin simanlar
da tercih edilebilir.

- Simantasyon sirasinda gingival restraksiyon gereklidir.
- Porselen laminatelerin i¢ ylzeyi %5 Hidroflorik asit (HF) ile 30 sn. sdresince

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 56

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

56. Cam infiltre tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda, dis ile restorasyon arasinda saglanan mikromekanik
tutuculuga ilave olarak, dise ve restorasyona kimyasal baglantinin da saglanabildigi siman tiiri asagidakilerden
hangisidir?

A) Cinko oksit ojenol siman

B) Kalsiyum hidroksit salisilat ssman
C) Cinko polikarboksilat siman

D) Rezin esasli siman

E) Cinko fosfat siman

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Rezin simanlar; temel

T ——_—— R owis(TIT) baglanma mekanizmasi
ve tam seramik
- Asitle smear tabakasi kaldinlmaz. Bu durum pulpa Uzerinde olumsuz etki i i
st B sistemlerin
- Dise vernik uygulanmaz; ¢inku simanin adezivlik avantajini ortadan kaldirir. S| mantasyonundaki
- Karistirma sirasinda ¢inko fosfat simandan farkli olarak daha az is1 aciga : = :
cikarir. Dolayisiyla daha dar bir alanda daha hizh karistirilabilir. endlkasyonla N uze I‘Inden
- Karistirma islemi 60 saniyede tamamlanmali ve kremsi bir kivamda olmahdir.
S e i T o " . sorgulandi.
Klinik Bilimler 56. soru .
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 124
5- Rezin Yapistirma Simanlan:
- Bis-GMA veya dilretan metakrilat gibi bir rezin matris ile klUc¢Uk inorganik
partiktllerden olusan bir doldurucudan meydana gelen kompozitlerdir.
Restoratif kompozitlerden, dustk doldurucu icerikleri ve dusuk viskoziteleri ile
ayrilir.
Cézunmezler.
Tiksotropik 6zellik gésteren bir simandir.
Geleneksel simanlardan ¢ok daha direnclidir.
Geleneksel simanlar ile yeterince retantif olmayacak duzeydeki dis
preparasyonlarn Uzerinde kullanilabilir.
Bazilan kimyasal yol ile, bazilari 1sik ile, bazilari ise hem 131k hem kimyasal yol
ile (dual cure) polimerize olmaktadir.
Isik ile polimerize olan tipleri daha cok; 0.7 mm'den ince hazirlanan, silika bazl
tam seramiklerin simantasyonunda tercih edilir.
Dezavantajlar:
Siman film kalinhginin fazla olmasi
Polimerizasyon bizilmesi nedeniyle kenar sizintisi gérulebilmesi
Kesilmis canli dentin dokusu Gzerine uygulandiginda siddetli pulpal reaksiyona
neden olmas
Rezin simanlarin diseti kenarinin altinda sonlanan kuron simantasyonlari icin DUSDATR; heryil Nisan ayinda, basilacak
kKullanildiklarinda, sertlesmis siman fazlaliginin ulasilamayan Kkenarlardan yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
temizlenmesinin son derece zor olmasi bélumler Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni

Son dénemde gelistirilen = ) :

- rezinlerin ¢éztinmezligi ve gucini, kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
- cam iyonomerlerin flor salma 6zelligi ile birlestirir. notu baskiya génderir. Iste bu referanslar

basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Hatali Simantasyon Teknigine Bagh Olarak Gérilebilecek Sorunlar:

Okliizyonda erken temas
Pulpitis

Restorasyonun diismesi

Sekonder ciriik olusumu

]

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



éi"-m DATA DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Eger alt gene restorasyonun oldugu tarafa dogru
kaylyorsa;

. Ust cene palatinal tiberkiilin bukkal sirti

& ve

) : Alt cene bukkal tiiberkiiliin lingual sirt1 arasindaki
interferans diizeltiimelidir.

Egder alt cene restorasyondan uzak tarafa dogru
kaylyorsa,
> Ust ¢cene bukkal tiiberkiiliin lingual sirti ile
Alt cene bukkal tiiberkiiliin bukkal sirti
ve
Ust ¢cene palatinal tiiberkiiliin palatinal sirti ile
Alt cene lingual tiberkilin bukkal sirti arasindaki
\ > interferans dizeltilmelidir,

|deal olarak, anterior disler sentrik pozisyonda temas etmemeli;
jelatinin 13 um’lik kalinhi@i kadar bir agiklik olmalidir,

SIMANLAR

Bir restorasyonu prepare edilmis bir dis (zerinde tutan mekanizmalar (¢ kisimda incelenir.

Baglanma Mekanizmalarn:

1- Adeziv Olmayan Yapisma-Mekanik Baglanma:

Klinik Bilimler 56. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 121

2- Mikromekanik Baglanma:

- Rezin simanlar puruzlu yluzeylerde kullanildiklarinda etkili bir mikromekanik
baglanma saglarlar.

Mine yiizeyinin pirizlendiriimesinde kullanilan asit: Fosforik asit
Seramik ylizeyinin piriizlendiriimesinde kullanilan asit: Hidroflorik asit

- Rezin simanlar purazit yluzeylerde kullanildiklarinda etkili bir mikromekanik
baglanma saglarlar.

- Rezin simanlar ginko fosfatin yaklasik bes kati olan 30 ila 40 MPa gerilme
direncine sahiptir.

- Mikromekanik baglama icin gerekli olan derin ylzey duzensizlikleri,
e Mine Uzerinde: Fosforik asit soltisyonu veya jeli ile
e Seramikler Uzerinde: Hidroflorik asit solusyonu ile

(@)

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 56. soru
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Daimi Yapistirma Simanlarinin Kullanim Alanlan

Cinko Cinko
RESTORASYON Fosfat Polikarboksilat
Siman Siman

"‘I

(Tek kuron ve
kisa koprulerde)

Dokim / Metal
seramik kuron -

kdpri

Retansiyonu zayf
kuron ve képruler

Rezin
Cam iyonomer | Modifiye Cam | Adeziv Rezin
Siman iyonomer Siman
Siman

Tedavi sonrasi
hassasiyet
gelisebilecek
durumlarda

Seramik inley,
onley
restorasyonlar

Laminate veneer
restorasyonlar

x . ) .I.-.

Silika igerikli tam
seramik
restorasyonlar

Zirkonya tam
seramik
restorasyonlar

Endikasyonlari
arasinda
bulunsa da
onerilmez.

Dékim post-kor

Fiber postlar

(Fosfat
Monomer
icerikli

Endikasyonlari
arasinda
bulunsa da
onerilmez.

igin pulpal irritasyon riski olan... Cinko

HIZLI TEKRAR - Simantasyon sirasinda pH=3,5 oldugu
fosfat siman

- Bitmis bir restorasyonun laboratuvardaki - pH degderi 4,8 olmasina ragmen pulpal

kontrolinde ilk bakilan... Restorasyon
kenarlar
- Bitmis bir restorasyonun agiz igi
kontrolinde ilk bakilan... Proksimal
kontaklar

irritasyon riski az olan...
Polikarboksilat siman

= Polikarboksilat simanin pulpal irritasyon

riskinin az olmasinin nedeni. ..
Poliakrilik asit molekiillerinin  gapinin
biiyik olmasi

- Cinko fosfat siman igin ideal film - Hem baski hem de gerilme direnci

kalinhigi. .. 30-40 mikrometre
- Adeziv olmayan yapisma - Mekanik

oldukga iyi olan geleneksel siman...
Cam iyonomer siman

baglanma gésteren siman... Cinko fosfat - Cam iyonomer siman Oncesi vernik

siman

- Mikromekanik baglanma gdsteren
siman. .. Rezin simanlar

= Mikromekanik  baglanma igin  mine

uygulamasi ya da asile smear
kaldiriimas:. . . Yapilmaz!

- Polimerizasyonu 15tk ile baslayp

kimyasal olarak devam eden... ..Dual

cure rezin siman

yizeyinin pirizlendirilmesinde. .. - Artk simanin siman sertlesmeden dnce

Fosforik asit
= Mikromekanik baglanma igin seramik

temizlenmesi gereken simanlar... Rezin
simanlar

yiizeyinin pirizlendirilmesinde. .. - Cam seramik materyalden iretilen tam

Hidroflorik asit

= Molekiiller adezyon ile baglanma gdsteren
simanlar...  Polikarboksilat ve Cam
lyonomer

- Radyoopak  dzellik goésteren siman
grubu. .. Fosfat simanlar

seramik restorasyonlarda Gnerilen. ..
Rezin siman

= Post-kor simantasyonunda dnerilen...

Ince kivamli Cinko fosfat siman

- Tam seramik yizeylerin rezin simanla

baglantisim  arttirmak igin  kullamlan
ajan. .. Silan

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 57

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

2f_ - Dayanak digi basladigi noktadan itibaren neredeyse tamamen cevreler.

Dayanak disin retantif olmayan tarafinda mutlaka destekleyici bir parcasi bulunmalidir.
Mandibular molar dayanak disin proksimal andirkatina yaklagilamadiginda kullanilir.

Etkili bir krose olmasina karsin, dayanak disin tGzerinde cok fazla alan kapladigindan, altinda c¢lrtik ve demineralizasyon

olusma riski vardir.

Yukaridaki ifadelerin tanimlandigi gevresel krose ¢esidi hangisidir?

A) Embrasir krose
B) Yarim yarnm krose
C) Ters etkili krose
D) Halka krose

E) Cokiu krose

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Mandibuler premolar dis Uzerine hazirlanan bar tipi direkt tutucu (A).

Destekleme okluzal tirnak tarafindan saglanir (A).

Vertikal stabilizasyon okluzal tirnak, Horizontal stabilizasyon ise mezial — distal kli¢luk
baglayicilar tarafindan saglanir (B).

Retansiyon bukkal | bar tarafindan saglanir. Resiprokasyon minér baglayici araciligi ile
saglanir. Dayanak disin krose tasarnimi tarafindan 180 derece cevrelenmesi krose
elemanlarinin aksiyel dis yluzeyi ile olan temas alanlarina baghdir.

CEVRESEL KROSELER
Cevresel kroseler, retantif stabilizasyon o&zellikleri ile tamamen dis destekli hareketli
bélamla protezlerde kullanilacak en uygun kroselerdir. Yalnizca tutucu andirkata bar krose

Klinik Bilimler 57. soru

4 Klinik Bilimler 57. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 194

Baslangic noktasindan itibaren neredeyse disin tamamini saran bir krose sistemidir.

Proksimal andirkata yaklasilamadigi durumlarda kullanihr.

e Ornegin; alt molar disteki meziolingual andirkata direkt olarak ulasilamadi§i zaman
ve disin linguale edimli olusu nedeniyle bar krose kullanilamadigi zaman halka krose
disi sararak disin distal ylzeyinden andirkat alanina ulasmayi saglar.

Y. S

Klinik Bilimler 57. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders
Notu 1. Fasikul Sayfa 194

Krose asla desteklenmeyen bir halka tasariminda kullanilmamalidir.

Geri Etkili Krose (Back Action Clasp):

e (Ger etkili krose halka krogenin bir modifikasyonudur. Tamamen ayni
dezavantajlara sahip olmakla birlikte daha Ustln bir avantaja sahip degildir.

Kullanimini hakl ¢cikarmak son derece zordur,

ILGILI NOTLAR

Halka krose; ders
notumuzda da yer alan
derslerimizde de Uzerinde
durdugumuz en spesifik
ozellikleri ile sorgulandi.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 58

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

58. Karsit arkta dogal dislerin tiimiiniin bulundugu bir dissiz ceneye yapiimasi planlanan tek ¢cene tam protez ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dogal dentisyona uygun sekilde kanin koruyuculu okltizyon saglanmalidir.

B) Tam protezde olusabilecek kinkiari 6nlemek icin protez kaidesi metal olarak hazirlanmalidir.

C) Kargilikli okitizal iliskilerde prematur temaslar elimine edilmelidir.

D) Gerektiginde dogal diglerin yerler ortodontik olarak degigtirilerek okliizyon dlizlemi dizenlenmelidir.
E) Protezin retansiyon ve stabilitesini artirmak icin anatomik formlu posterior disler kullaniimahdir.

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Tek tam protezlerin

DUS HAZIRLIK MERKEZLER] varliginda tercih edilmesi
gereken okluzyon tipinin

- Protezin dokuya bakan yizeyine okluzal ve 6zelliginin
HIZLI TEKRAR iligkiyi  degigtirmeden yeni rezin g

= Kimgin tamir edilebilmesi igin kirik z::ryali "Tm ediimesl. .. BES:E demlerllede de uzerlnde
" ot L it - eme iglemi oncesi tezler ne
yuze-yler'_ E_ks_lkSII bmlegebllmell kadar Sﬂ"eﬁkdlﬂﬂllﬂﬂﬂﬂll_ﬂﬂ saat durm U§tUK =
= Tamir akriliginin kalinhgi enaz... 1-15 - Protezin okduzal Higkisini defigtirmeden Ay rca tek tam
i biitin kaide materyalinin yenilenmesi -
- Tesfiye - polisaj pay olarak tamir islemi... Kaide yenilemesi (Robazaj - prOtEZIerde kll'lk gom’le
yizeyi hafifge... Kabarik birakilmali Rebasing)

riskimizin arttigindan ve
buna karsi onlemler
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikiil Sayfa 314 alabilecegimizden de

bahsetmistik.

Klinik Bilimler 58. soru

TEK PROTEZLER
Maksiller tek tam protez gereksinimi daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.

Maksiller dogal dislerle kapanista alt tam protez yapimi gereksinimi daha ¢ok
cerrahi veya kazaya bagli travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik Bilimler 58. soru
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d sl LI
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saglanmahdir.

KOMBINASYON SENDROMU (ANTERIOR HIPERFONKSIYON
SENDROMU, KELLY SENDROMU)

Ust tam dissizlk ve alt Kennedy Sinif | vakalarinda siklikla gériilen
Kombinasyon Sendromunun ézellikleri sunlardir:
- Ust 6n krette kemik kaybi
Tuberlerin asiri bayumesi
Sert damakta papiller hiperplazi
Alt anterior dislerde ekstrizyon
Okldzyon dikey boyutu kaybi
Okluzal duzlemde bozulma

Mandibulanin anteriora repozisyonu
Protezlerin uyumsuz hale gelmesi
Epilus fissuratum olusumu

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak

Klinik Bilimler 58. soru yeni notlari nda gincellenmig/edenmis olan

; ; _ ; : bolumler Online egitim platformunda
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Kombinasyon  sendromunun  &nemli yayinlar. Sadece bu balimleri degil, tim yeni

Notu 1. Fasikul Sayfa 314 bulgular; notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

= ¢ (st 6n bslaede labil alveol kret boélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
TN IS TaN elE Yeigee ’ ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni

okluzyon... Bilateral balansli ya da * AH on diglerde ekstriizyon kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
Lingualize okluzyon * Tiberlerde sarkma notu baskiya génderir. iste bu referanslar

. Ul o i ¥ Vaonedly: Bad 1 + Dissiz bolgelerde rezorpsiyon basiimis ula_n, hal_en piyasada satilan o son
vakalarinda slHlkEﬂ gorilen sendrom... % Chduzyanciteboyutu ey nofiardan verimisti:

Kombinasyon Sendromu = Kelly sendromu Sert damakta papiller hiperplazi

= Anterior Hiperfonksiyon Sendromu

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

e Cerrahi olarak duzeltimemis genis frenilumlar varlidinda

Klinik Bilimler 58. soru
Dusdata Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 313

Tam onlemlere ragmen protezin kinldigr vakalarda metal iskelet kaideler veya
guglendiriciler kullanilabilir.

Utopolimenizan aknl Kullanilarak yapilan tamir iglemlerinde dikkat ediimesi gereken
noktalar:

- Tamir akriligi en az 1-1.5 mm kalinlikta olmalidir.

- Yuzeyle temasi iyilestirmek icin tamir yluzeyleri monomer ile islatilabilir.

- Tesfiye-polisaj payi olarak tamir yuzeyi hafifgce kabarik birakilmalidir.

BESLEME

Protezin dokuya bakan yluzeyine okluzal iliskiyi degistirmeden yeni rezin materyali ilave
edilmesidir.

Besleme igin Kullanilan Materyaller:

Gecici Amaclh:
- Doku iyilestiriciler
- Yumusak astar materyalleri

Kalici Amagli:
- Yumusak astar materyalleri
- Metil metakrilat protez kaide materyalleri
- Silikon bazl yumusak astar materyalleri
- Akrilik bazli yumusak astar materyalleri

Agiz igi Kalici Sert Akrilik Kaide Astar Materyalleri:

- Sertlesme sirasinda agizda yanma olusturabilir
- Dokular irite eder

- Siklikla pérézite olusabilir
- Renk uyumsuzlugu olusabilir

Besleme Endikasyonlari:
- Tutuculugun azalmasi
- Stabilitenin bozulmasi
- Protezin doku uyumunun bozulmasi
- Mufladan ¢ikarilirken doku ylzeyinde bozulma, hatall tesviye polisaj
- Protez altina yiyecek kagmasi
- Mukozadaki sorunlar

Besleme isleminden &nceki 48 saat boyunca hastanin protezini kullanmamasi

gerekmektedir.

Besleme Kontrendikasyonlari:

- Asin asinmis disler

- Asin dikey boyut kaybi

- Sentrik iligki ve maksimum interkaspasyon uyumsuzlugu
-  Belirgin mukozal enflamasyon

- Protez estetiginin ¢ok kétu olmasi

- Protez ile ilgili fonasyon problemleri

KAIDE YENILEMESI - ROBAZAJ (REBASING)

Kaide yenilemesi, protezin okluzal iligkisini degistirmeden batin kaide materyalinin
yenilenmesi iglemidir.
- Protez kenarlan kisaltilip impression compound ile yeniden bigimlendirilir

- Protezin i¢i méllenip besleme iglemine benzer bicimde &lgu alinir DUSDAR; heryil Nisan ayinda, basilacak
X yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
Endikasyonlar: bélimleri Online egitim platformunda
- Mevcut protezin kaidesindeki pérozite yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
- Renklenme bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
- Internal polimerizasyon stresleri sonucunda kaide plaginin uyumunun tamamen = memut_kurslyvenenplp ell_enndekl nutlan.m
kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
bozuldugu durumiar notu baskiya génderir. Iste bu referanslar

basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 59

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

59. Parafonksiyonel aliskanliklara sahip oldugu tespit edilen ve parsiyel dissizlik halinin implant listii sabit protezler ile
restore edilmesi planlanan bir hastada, okliizal travmanin yikici etkilerini azaltmak igin asagidakilerden hangisinin

yapiimasi yanlistir?

A)

Implant destekieri ile dogal disleri birbirine baglayan bir sabit protez tasarimi sayesinde proteze gelen kuvvetleri bu ik farkli
yapl arasinda dagitmak

B) Implant sayisini artirmak ve implantlan birbirine baglayan bir implant tstil protez tasarimi yapmak

C) Yeterli kekmik varliginda daha genis capli implantlar kullanmak

D) Lateral hareketlerde kuvvetin mumkiin oldugunca agizda bulunan diger dogal disler tarafindan karsilanmasini saglamak
E) Implant tistii protezdeki kantilever uzunlugunu azaltmak

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Parafonksiyonun varlig

temel olarak stresin

varligidir, derslerimizde

bahsettigimiz gibi ders

notlarimizda da hem

- stresi azaltmak hem de
parafonksiyon varliginda

STRESI AZALTMAK IGIN UYGULANABILECEK BIYOMEKANIK dikkat etmemiz gereken
YAKLASIMLAR " hususlar anlatiimakta.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Implant dizayni, implantin ara yGzeyi ve gevresinde bulunan kuvvetin miktarini ve tipini
etkileyebilir.

Kemik en ¢cok compressive streslere dayanikhdir.

Klinik Bilimler 59. soru
Dusdata Protetik Disg Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 240

Implant sayisini arttirmak

Pontik sayisini azaltmak

Sabit protezler yerine hareketli protezleri tercih etmek
Okluzal tablalan daraltmak

Kantileverlan elimine etmek

Implantin uzun aksi boyunca vertikal temaslar olusturmak
Gece koruyucusu yapmak

Implantin uzun aksina paralel gelen kuvvetler acili kuvvetler ile karsilastirildiklarinda
daha az stres yaratirlar,

Klinik Bilimler 59. soru
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IMPLANTLAR UZERINE YAPILAN RESTORASYONLARIN
SPLINTLENMESI ILE

Restorasyonun retansiyonu artar.

Porselen fraktar riski azalir,

Sisteme gelen stresin blyukliga azalir.

Implant kuronlar Gzerindeki marjinal sirtlar splintienen kuronlarin konnektérleri lle
desteklenir (Bunlar porselen tzerine kesme yiklerinden ¢ok, compressive ylkler
uygularlar).

IMPLANT BOYUTU

Implant uzunlugunun artmasi crestal kemik ara yuzunde 6nemli degildir, fakat
baslangig stabilizasyonu ve kemik implant ara yizintn toplami igin énemlidir.

Artan implant uzunlugu okluzal ylkleme sirasinda implant ¢evresindeki transosteal
bdlgede ve krestte meydana gelen stresi cok az azaltir.

Implant capindaki her 0,25 mm'lik artis toplam y(izey alanini % 5-10 arttirir,

Implant boyundaki 3 mm'lik artis ylzey alanini %10 arttirir,

Baslangi¢ fiksasyonu ve tork rezistansi icin gerekli minimum boyun elde edildigi
durumlarda, implantin gapi uzunlugundan daha 6nemli bir faktérdur.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlimleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verlmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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IMPLANT DIZAYNI

Implantlarin makrodizayni genislikteki (captaki) artisa gére yluzey alanini daha gok
etkiler.

Yiv sayisi ve yiv derinligi fonksiyonel yluzey alanini etkileyen faktérlerdendir.

VIDA GEVSEMESI

GECE KORUYUCULARI

Vida gevsemesi, vida lGzerine tork sikistirmasi ile 6n ylukleme yapilarak azaltilabilir.
On ylkleme(preload): Implant abutment vidasinin torklanmasi igin Ureticinin
onerdigi tork kuvvetinin %75'ini kullanmak, bir stre bu sekilde beklemek, ardindan
vidayl gevsetmek ve firmanin 6nerdigi tork kuwvetinin tamamini kullanmak 6n
yUkleme prosedurl olarak adlandirilir,

Abutmant vidalan stresi tim yivilere iletecek sekilde dizayn edilmelidir. Sadece ilk
bir kacg yive dedil.

Vida gevsemesi komplikasyonlarini azaltmak icin yiv sayisi, metalik ozellikleri ve
dizaynlan gelistirilmelidir.

Antirotasyonel komponentin ylUksekligi de implant-abutmant vidasi U(zerine
uygulanan kuvvetin miktarini etkiler. Hexagonal ylkseklik arttikca vidaya daha az
stres uygulanir.

¥

Bruksizmli hastalarda sentrik disi kontaklarin eliminasyonu periodontal
ligament ve kas aktivitesinde 1-4 hafta icinde iyilesme saglayabilir.

Posterior bdlgede implant protezleri varsa, gece plaginin icinde implantlarin
oldugu bélgeye yumusak astar materyali konulmalidir.

IMPLANT VE PROTEZ CEVRESINDEKI| STRESI ETKILEYEN
DENTAL DURUMLAR

Parafonksiyon
Bruksizm
Clenching

Dil itme

Kuwvvetin yona
Karsit arkin dogasi
Kuron ylksekligi

Klinik Bilimler 59. soru
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Bruksizm Goriilen Bireylerde implantlara Gelecek Yiiklerin Minimuma
Indirilmesinin Saglanmasi Igin Uygulanacak Pratik Yaklagimlar:

Gereginden daha fazla implant yerlestirilmeli

Implantlar mekanik olarak Ust yapilariyla splintienmeli

Implant seciminde implantin uzunlugu ve genisligine énem verilmeli

Okluzal kontaklarin implantin merkezine en yakin bélgede olmasi saglanmall
Sabit restorasyon tuberktl egimi mimkin oldugu kadar duz olmall

Geceleri kullanmak Gzere sert akrilden agiz i¢i apareyler uygulanmalidir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 60

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

60. Yirmi bes yasindaki erkek hasta 2 senedir agzini acarken ve kapatirken sag cene ekleminden sesler geldigi sikayeti ile Kinige
basvuruyor. Alinan anamnezde, kKlinige bagsvurmadan 1 hafta énce esnerken seslerin birden kayboldugu ve o glinden sonra
agzini acmakta zorlandigi 6greniliyor. Klinik muayenede agiz acikiigi 20 mm, sag lateral hareket 8 mm, sol lateral hareket 4
mm olculuyor ve hastanin agzini acarken alt cenesinin saga dogru deflekte oldugu gézleniyor. Hasta agzini maksimum
actikian sonra hekim tarafindan destekienerek agiz acilmaya caligsildiginda sert bir sonlanma hissi saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Rediksiyonlu disk deplasmani

B) Subliksasyon

C) Retrodiskit

D) Agiz acmada kisitliliga neden olan miyofasiyal agn
E) Reduksiyonsuz disk deplasmani

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ
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Okluzal Apareylerde Aranan Ozellikler:

- Posterior statik okluzal temaslarin tek nokta olmasi

- Apareye iletilen okluzal ylklerin esit olarak dagitilmasi

- Noromuskuler sistemin saglikh fonksiyon gérmesinin saglanmasi

- Apareyin agiz iginde stabil olmasi

- Sentrik ve eksentrik hareketlerde serbestlik saglanmasi

- Kas aktivitesini arttirmamasi

- Intra kapsduler rahatsizliklara neden olmamasi

- Sentrik iliskide maksiller posterior dislerin palatinal tiberktllerinin interoklizal
apareyle bilateral ve uniform tek nokta temasi kurmasi

- On rehberlik ve kanin rehberliginin saglanmasi

- Okluzal yazeyinin purizsiuz ve diz olmasi

Sert Okluzal Apareylerin Kullaniminin Avantajlari:

- Okluzal catismalarin elimine edilmesi

- Cigneme kaslarindaki aktivitenin azaltilmasi

-  Parafonksiyonel aktivitenin azaltilmasi

- Dislerin asin asinmaya kars! korunmasi

- Plasebo etkisinin aktive edilmesi

- Restorasyonlarin uzun dénemdeki basarisinin artmasinin saglanmasi

- Okluzal yuzeylerinde yapilacak hassas dlzeltmeleri ve ¢cene hareketlerinde
secilen rehberligin verilmesini kolaylastirmasi

-  Kaslar tekrar programlamasi

- Apareyde yapilacak okluzal dlzeltmeler icin bireyin klinikte gérulme sayisini
azaltmasi
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TME MUAYENESI

TME'lerdeki agn ve hassasiyet eklemlerin palpasyonu ile belirlenebilir.
TME'lerin disfonksiyonu iki sekilde incelenebilir:

1) Eklem sesleri

2) Eklem sinirliliklari

Eklem sesleri:

Genel olarak klik veya krepitasyon seklindedir. Klik kisa streli tek bir sestir. Nispeten
yuksek bir ses ise popping olarak isimlendirilir.

Krepitasyon ise cok sayida cakil tasi benzeri bir sestir, gicirtili ve komplikedir. Krepitasyon,
genellikle eklemin artikller ylizeyinin osteoartrilik degisimleri ile ilgilidir.

40mm den az acilim oldugunda, mandibular agilimin sinirl oldugu ddsuntlmelidir.
Ayrica, maksimum acilim sirasinda, mandibulanin izledigi yol da orta hatta gdre gézlenmelidir.
Saglikh olmayan durumlarda deviasyon veya defleksiyon seklinde iki tip hareket g6zlenebilir.
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\

andibulanin orta hatta dénememesi ve tek tarafa dogru olan bir kaymanin ortaya ¢ikmasi
lurumudur,

Mandibular hareketlerin sinirli olmasi eklem i¢i veya eklem disi faktérlere baghdir.

)

ILGILI NOTLAR

Esas olarak cerrahi
bransimizin anlattigi tme
rahatsizliklan bizim de
derslerimizde temel
bulgulan ile Gzerinde
durdugumuz bir konuydu.
Bu konudan 6nuimuzdeki
sinaviarda da vaka agirlikli
sorular karsimiza yine
clikabilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Eklem i¢i faktorler, disk rahatsizliklarinin eklemin translasyonunu sinirlamasi durumuna
baghdir.

Hareket sinirliigr mandibular keserlere asagl yonde kuwvet uygulandiginda ortadan
kalkiyorsa yani daha fazla agilim oluyorsa, soft end feel (yumusak sonlanma) durumu séz
konusudur ve kasa bagl yani eklem digi faktérlerin etkin oldugu dlasunulir. Eger daha fazla
acilim olmuyorsa hard end feel (sert sonlanma) séz konusudur ve bu da eklem i¢i faktérlerin
etkin oldugunu disinddrdr.

TEMPOROMANDIBULER RAHATSIZLIKLAR

1. Cigneme Kaslarinin Rahatsizliklar
a. Kas hipertonisitesi
b. Myospazm
c.  Myositis
d. Myofasial trigger nokta agrisi
2. Disk interferens Rahatsizliklan
a. Kondil-Disk Kompleksinin Dejenerasyonu Disk deplasmani
- Rediksiyonlu disk dislokasyonu
- Reduksiyonsuz disk dislokasyonu
b.  Artikuler Ylzeylerin Yapisal Uyumsuziugu
- Adhezyon
- Form degisiklikleri
c.  Subliksasyon

d. Spontan dislokasyon

3. lltihabi Rahatsizliklar

a.  Snovitis

b. Retrodiskitis

c. Dejeneratif eklem rahatsizliklar
d. Iltihabi artrit

4. Kuronik Mandibuler Hipomobilite
a. Kas kontraktdrd
b. Kapsuler fibrozis
c. Koronoid prosesin engellemesi
d. Ankiloz

5. Gelisim Bozukluklari

TME RAHATSIZLIKLARININ TEDAVISI

Kesin tedavi ve destekleyici tedavi olarak iki béliumde incelenir. Kesin tedavi, direkt
olarak etkenin giderilmesine, destekleyici tedavi ise semptomlarin ortadan kaldirilmasina
yéneliktir,

Kesin tedavi; okluzal terapiler (splint ve selektif mélleme) ve duygusal stres énleyici terapileri
icerirken,

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Rediiksiyonlu disk displasmam

» Diske ait bozukluklarin en sik gorilenidir.

» Disk 6ne ve ice dogru yer degistirmistir ama hareketlidir.

» llgili taraftaki mandibuler kondil translasyon yaparken diski yakalar ve bir klik
sesi duyulur ice dogru kaymis diski yerine gotiirmek icin ceneyi ilgili tarafa
dogru gbtirir; yani ipsilateral deviasyon meydana gelir,

Kondil agzi kapatirken diski 6nde birakir, birakirken de bir baska klik sesi
duyulur. Hastada hem acma hem kapama sirasinda meydana gelen bu klinik
tabloya "resiprokal klik” ad verilir.

» Klik sesi yalnizca hastanin kendisi tarafindan duyulur. Bu sesin disaridan
duyulan tok haline “popping sesi” adi verilir.

Rediiksiyonsuz disk displasmam (Kapah kilitlenme)

» Disk 6ne ve ice dogru yer degistirmistir ama bulundugu pozisyonda
hareketsizdir. Bu nedenle kondilin translasyon ve lateral hareket yolunda
engel teskil eder. Agiz aciklidi tam olarak gerceklestirilemez.

» Ilgili taraftaki kondil translasyon yaparken 6ne ve ice dodru kaymis ve
yapismis diski ezmemek icin mandibulay: ilgili tarafa dogru gétirir. Klinik
olarak ipsilateral deviasyon meydana gelir.

» Disk hareketsiz &
oldugunda eklem sesi
yoktur.

Baslangicta yani akut
safhada oldukga — .

agrihidir. Agiz agikhgi disk '
oldukca kisithdir. Aradan
3-4 ay gectiginde
durum tedavi edilmeyip
kroniklestiginde dokular
duruma adapte olur, agiz
acikhdi hala ideal olmasa
da bir miktar artar, agr
da bir miktar azalr.

Diskin anteriora rediiksiyonsuz
displasmam - MR goruntusi

Disk adezyonu

» Disk olmasi gereken anatomik konumdadir ama bulundugu yerde yapisik ve
hareketsizdir ama anatomik konumunda yer aldiindan translasyon sirasinda
kondil tarafindan ezilmez ve agiz acikhg: kisitlanmaz.

> Ilgili taraftaki kondil translasyon yaparken diskin 6nce posterior sonra
anterior bandini atlar ve iki klik sesi duyulur. Agiz kapatirken de yine diskin
dnce anterior sonra posterior bandini gecer ve iki klik sesi daha duyulur.

Kondiler dislokasyon

= “Acik kililenme” ya da “temporomandibuler hipermobilite” olarak da
bilinen bu durum, eklemin asiri hareketlilidi ile ilgilidir.

= Budurumda c¢ene acilirken ya da protrizyon sirasinda, kondil artiktler eminensin
anterior ve superiorunda pozisyonlanir ve ¢ene acik sekilde kilitli kalir,
Nedenleri:

v Travma
v" Uzun siire agzin acik kaldigi dental tedaviler
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= Bu mudahaleyi bir hekim gerceklestirdiginde meydana gelen durum “acik

kilitlenme” ya da “dislokasyon”; hastanin kendisi ceneyi eski duruma
getirebildiginde ise “subliiksasyon” adini alir.

Gerek derslerimizde
akilda kalici wurgulamarla
lle, gerek soru
Kitaplarimizda sayisiz
benzer vaka sorusulariyla
ders notumuzun
kapsadig! bir vaka
sorusu. Eklem ile ilgili
sorularla ile DUS cerrahi
sorularinda sikca
karsilagiyoruz. Bu
sinavda da protezde bir
eklem problemi vaka
sorusu olarak
kurgulanarak
sorgulanmis. Ders
notlarimiz hem dogru
secenegi hem diger
secenekleri kapsamli
anlatmaktadir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 61

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

61. Asagdidakilerden hangisi non-Hodgkin lenfoma etiyolojisinde yer almaz?

A) Sjogren sendromu

B) Epste

in-Barr virus

C) Orak hlicreli anemi

D) AIDS

E) Immunosupresyon

Dogru Ceva

(2)

p:C

REFERANSLARIMIZ
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Multipl nérofibromlarin yer aldigi kalitsal hastalik. ..
Nérofibromatozis Tip 1

Nérofibromatozis bulgular:, .. Deride cafe au lait lekeler,
deri ve mukozalarda multipl narefibromlar, iriste Lisch
noduilii

Periferik sinirin miyelin kilifini olusturan
hiicrelerden gelisen, kapsilli benign agrisiz, nodiler
timdr. .. Schwannoma

+ Schwanoma oral bélgede en sik yerlesim yeri...Dil

Palpasyonda schwannomay: diigiindiiren bulgu. . . Kitlenin
sinir trasesi boyunca oynatilabilmesi

- Antoni A ve Antoni B olarak adlandirilan histolojik

gorinime sahip timér, . Schwannom

- Derinin en sik gdriillen kanseri... Bazal hiicreli

karsinom
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* Oral mukozada bazal hicreli karsinom gérilir md...

Deri eki kdkenli oldugu igin intraoral geligmez

- Bazal hiicreli karsinomun kéken aldigi doku, .. Epidermis

ve deri ekleri

- Bazal hicreli karsinomun klinik gérinimd... Ortasi

iilsere nodiil

- Bazal hilicreli karsinomda gériilen {lsere noddldn ismi

nedir... Rodent ulcer (kemirici ilser)

- Bazal hiicreli karsinomun klinik davranisi... Invaziv

lilser, nadir metastaz

- Bazal hicreli karsinom ile benzerlikler gdsteren

odontojenik timér... Ameloblastoma
- En distaki hiicreler git gibi dizilim gésterir.

* Malign lenfomalarin iki biylk grubu... Non-Hodgkin

NON-EPITELYAL MALIGN TUMORLER

MALIGN LENFOMA
Malign lenfoma, lenfoid doku kanseridir. Hodgkin hastalidi ve non-Hodgkin lenfoma olarak iki blylik gruba aynilir:

Non-Hodgkin Lenfomalar (NHL)

1/3'u lenf bezi disindaki (ekstranodal) lenfoid dokulardan gelisir.

Coguniukla B lenfosit kokenlidir.

Oral bolgede gelisen kanserlerin %3,5u NHLdir. Genellikle eriskinde izlenir.

AIDS hastalarinda oral bélgede, Kaposi sarkomundan sonra ikinci sirada gérilen kanser, malign

lenfomadir.

ILGILI NOTLAR

Ayrinti ama olsun... Bu
tip sorulara da hazirnz...
llgili konular anlatilirken
lenfoma i¢in risk faktori
oldugu boldlanarak
vurgulanmis ders
notumuzda...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda

Waldeyer halkasim olusturan lenfoid dokularda, damakta, disetinde ve cene kemigi icinde gelisi.r Mukoza
asosiye lenfoid dokulardan (MALT) kdken alabilir.

yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Mukozada yumusak, iilsere, agril bir sislik yapar. Ulserin yiizeyi “cakiltasi” gériiniimiindedir. Diseti veya gene
kemiginde gelisenler diglerde liksasyon yapar.

Oral lenfomalarin gogu yuksek derecelidir ve prognozu iyi degildir.

Burkitt lenfoma, ylksek dereceli bir NHL tlridur.

B lenfositten gelisir.

B lenfositteki mutasyon, kromozom 8 ve kromozom 14’ den kopan birer parcanin karsilikh yer degistirmesi
ile meydana gelir.

Klinikopatolojik olarak farkl 2 tipi vardir:

Burkitt lenfoma

Afrika tipi Amerikan (Bati) tipi
Cocuklarda Genis yas dagilim
Endemik Sporadik
Mandibulada, posterior kitle
Ebstein Barr virus %90

Karin, mandibula daha az
Ebstein Barr virus %10

Cene kemiklerinde posterior bolgede ortaya gikar (Resim 21/A).

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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¥ . duktus

PRI Fokal periduktal

Duktuslar infiltrasyon

] 1‘-';7

Mononukleer
inflamatuar
infiltrasyon

Resim 27. Ustte, normal tukuruk bezi dokusu, altta, Sjogren sendromunda
lenfositik infiltrasyon

Asiner yikim arttik¢a sekresyon azalir. Normalde dakikada 1-2 ml tdkdrik
sekresyonu olurken, SS'de 0,5 den aza iner.

Sjogren hastalarinda saptanan antikorlar:

* %70 oraninda ANA’lar — non-spesifik
-70 R ¢ :

R o=
el LHE] AR (L) = NON=50
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SS'de tukuriik bezinde (baslica parotis) malign lenfoma gelisme riski vardir.

Kserostomia, kandidozise ve dis clirliklerinin artmasina yol acabilir.

S

Mindr tikirdik bezleri de otoimmin saldiriya ugrar. Sjogren teshisinde ve
hastaligin takibinde, dudaktan biyopsi alarak labial mindr bezlerdeki tutuluma
bakilir,

Mikulicz Sendromu

Tukiiriik ve gozyasi bezlerinde sisme ve kserostomia ile karakterli klinik tablodur.

Her iki cinsiyette de gorilar.

Genellikle altta yatan primer bir patoloji vardir. Mikulicz sendromuna yol acan baslica
hastaliklar:

Sjogren sendromu
Sarkoidozis

Losemi infiltrasyonu
Lenfoma

Mikulicz sendromiu bir hastada bu patolojiler saptanmayabilir; bunun yerine yodun
lenfoplazmositik infiltrasyon ve duktuslarda skuaméz metaplazi izlenir. Bu histolojik

tabloya benign lenfoepitelyal lezyon denir ve "sendrom” dedil, Mikulicz hastalig
olarak adlandirilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 62

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

62. Asagidakilerden hangisi zigomatikomaksiller kompleks fraktiiriiniin cerrahi tedavisinde bolgeye erismek icin kullanilan
yontemlerden degqildir?

A) Gillies yaklagimi

B) Keen yaklasimi

C) Intraoral maksiller vestibiiler yaklasm
D) Transkonjuktival yaklasim

E) Risdon yaklasimi

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 62. soru
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Transklitanoz hook uygulamasi

2. Gillies Yontemi

Zigoma kiriklarina temporal alandan ulasimi tanimlar,

Zigomatik arkin orta bélimiinin Uzerinden temporal bélgeye oblik bir insizyon
yapilir.

Fasya gecildikten sonra yerlestirilen bir aracla (Orn: Rowe elevatorii) repozisyon
gerceklestirilir,

Millard da benzer bir teknik tanimlamistr.

.

[ W

-

Gillies yontemi

3.

. Kazanjian teknigi

Keen teknigi

v Zigomatik ark kinklarina intraoral
yaklasimi tanimlar.

v" Bu teknikte lateral maksiller
vestibuler insizyonla kirik hattina
ulasihr ve indirekt rediiksiyon
yapilr.

v Zigoma kirigina peroorbital
alandan ulasilir ve kink hatt

orbita altina telle asilir, \ 3

v Zigoma kingina burundan ve

sinlisten yaklasimi ifade eder.

ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki sekiller
ve teorik bilgiler

ayrica derslerdeki
slaytlarmizdaki resimler
soruyu naslil da
kolaylikla ¢cozdiiruyor
dyle degil mi?

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Damak bolgesinde meydana gelen parasagital kink

Bu kiriklarin tedavilerinde konservatif yaklasim mi tercih edilmeli? Cerrahi yaklasim
mi uygulanmah?

o Codu orta yiiz kindi, mandibula kirklarinin tersine cerrahi yaklasimla tedavi edilir.

o Ideal tedavi ilk 24 saatte gerceklestirilen tedavidir.
= Bu uygulanamadidinda ilk hafta icinde tedavi yapiimaldir.
= Aksi halde fragmanlarin reposizyonu zorlasir.

CERRAHI YAKLASIM iCIN UYGULANAN iNSiZYONLAR

o Skar olusumunu 6nlemek, fasiyal ya da trigeminal sinir liflerine ve major damarlara
zarar vermemek icin intraoral insizyonlan tercih etmek avantajlidir.

o Ancak intraoral olarak yaklasim sinirhidir. Yalnizca maksillanin alt ve 6n boliimleri ile
damak yapilarina bu insizyonla ulasilabilir.

o Infraorbital kenar iizerinde gerceklesen her durum icin cilt insizyonlari ya da
traskonjuktival insizyon yapiimalidir.

o Ust ceneye uygulanan vestibuler insizyon, birinci molarin iizerindeki yapisik
disetinin 1 cm lzerinden baslayarak yapilir. Daha geri ve yukar gidilirse:

* Buksinator kas baglantilanna zarar verilir ve bukkal yag dokusu prolapsi
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Zigomatikomaksiller kompleks kingina vestibiiler insizyonla ulasim ve yeni notlari nda gincellenmig/ekenmis olan

infraorbital sinirin ayirt edilmesi bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni

notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.
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Ekstraoral insizyonlar

Submandibuler insizyon (Risdon yaklasinm)

Bu insizyonla angulus, ramus ve subkondiler bolgeye ulasilir.

insizyon hatti; angulus ve mandibulanin alt kenarinin 1,5-2 cm altinda
ve 4 cm uzunlugundadir.

Yag dokusu gecilip platismaya ulasildiginda bir sinir stimulatéri
kullanilarak “marjinal mandibuler sinir” lokalize edilmelidir. Sinire zarar
verilmemelidir.

» Sinirin genellikle iki dali vardir. Tipik olarak fasiyal arterin mandibulay:
caprazladigi alanin yakininda yer alir.
» Eder gerekli ise fasiyal arter ve ven bélinir ve ligatlrlenir,

Diseksiyon submandibuler tiikiiriikk bezi kapsiulinin ylzeyel kismin
takip eder.

Pterigomasseterik ayrim ve periost insize edildikten sonra mandibuler
kemidin alt kenarina ulasilir.

o

Submandibuler insizyon (Risdon yaklasirm)

Retromandibuler insizyon (Hinds ve Girotti yaklasinm)

Ramus ve subkondiler bolge kiriklarina bu yontemle ulasilir.

Submandibuler insizyona benzer; ancak angulusun biraz yukarisindan ve
arkasindan devam eder.

Diseksiyon sirasinda parotid ve masseterik fasya ile karsilasilir.

Masseter kasi diseke edilirken fasiyal sinirin “marjinal mandibuler” ve
“bukkal” dallari korunmaldr.

Submandibuler insizyona oranla avantaji:
» Ramus ve subkondiler bolgenin daha iyi ekspoz edilmesidir.

Preaurikiiler insizyon

Eklem bolgesine maksimum oranda lateralve anterior yaklasim saglar.

Superior ve inferior komponentlerden olusan bu insizyon hatlan tragusun
superiorunda bir noktada birlesir.

Toplam 3 em uzunlugundadir.

insizyon hatti superfisyal temporal damarlarin ve aurikulotemporal
sinirin posteriorundadir.

Damar yapllarlna zarar vermemek igin EIiSEKSi'y'Dn sirasinda preaurikmer kartilaj
izlenmelidir.

Temporal kas fasyasi gecildikten sonra lateral eklem kapsiiliine ulasilir,
Bu sirada dis kulak yoluna zarar verilmemelidir.
Kapstl gecilerek artikiiler eminense ve iist eklem bosluguna ulasilir.

DUSDAMR,; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlUmleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verlmisgtir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 63

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)
63. Asagidakilerden hangisi alt gomiili yirmi yas dis ¢cekimini kolaylastiran faktorlerden biridir?
A) Genig dis folikull
B) Dens kemikyapisi
C) Pell ve Gregory siniflamasinda sinif C derinlik

D) Distoangular pozisyon
E) Dar periodontal ligament

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki sekil ve
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R oACTD tablolar soruyu
kolaylikla ¢cozdiiriyor
...ders notumuz seKiller,
tablolari, teorik bilgileri ile
tum sorularimizda
glvenecegimiz ana
kaynagimiz.

Sinif 2 gomiikliik

Swuf 3: 3. molar disin hemen hemen tamami ramus igindedir.

- A
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% Disin kemikteki derinligine gore;

Pozisyon A: 3. molar disin en Ust kismi, 2. molar disin okluzalinden gegen ¢izgi ile
ayni seviyede veya biraz lizerindedir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni

kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
\ / notu baskiya génderir. iste bu referanslar

notlardan verilmistir.

Pozisyon B: 3. molar disin en ust kismi, 2. molar disin okluzalinden gecen gizginin veya
dizlemin altinda; ancak 2. molar disin servikal cizgisinin Gzerindedir.
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Pozisyon B

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Pozisyon C: 3. molar disin en dst kismi, 2. molar disin servikal cizgisinin altindadir.
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Pozisyon C

+ Ikinci molar disin uzun aksiyla olan iliskisine gére;
Vertikal
Horizontal

Mezioanguler
Distoanguler
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Simif C: 2. molar disin servikal diizleminin altinda
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Ust yirmi yas simflamas

Gomiilii maksiller kanin simiflamasi
Sinif 1: Palatinaldedir — Horizontal, vertikal, semi-vertikal olabilir.

Simif 2: Labialde - Horizontal, vertikal, semi-vertikal olabilir. Bu pozisyon daha
rahattir.

Sinif 3: Hem labial, hem palatinaldedir.

Sinif 4: Alveoler proseste, kesici ve 1. premolar dis arasinda genellikle vertikal
olarak bulunurlar.

Sinif 5: Dissiz genelerdeki gomili maksiler kaninler

* Pederson zorluk indeksi — Alt gdbmull iciincd molarin zorluk derecesini belirler.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlimleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlari ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.
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Pa } Pederson zorluk indeksi

Siniflama
Diizlemsel durum
Mezioanguler
Horizontal / transvers
Vertikal -
Distoanguler

Derinlik
A - yuiksek okluzal seviye
B - orta okluzal seviye
C - okluzal seviyeden derinde

Ramus mesafesi
Sinif 1 - yeterli yer var
Sinif 2 - az yer var
Sinif 3 - yer yok

Cok zor
Orta zorluk
Kolay

Mandibuler liciincii molarlar icin neredeyse % 45 oraninda rastlanan
mezioanguler gémiklik, ¢ekimi en kolay olan pozisyondur. Bunu takip eden
asadidaki pozisyonlarda zorluk gittikce artmaktadir:

v" Horizontal

v" Vertikal

v Distoanguler (en zor pozisyon)

Ramusun anterior bolimiinde, alveoler proseste gomuli Ggtincti molarin strebileceqi
kadar meziodistal boyuta uyan yer varsa (Sinif 1); disi clkarmak daha kolaydir.
Tamamen ramus iginde oldugunda ise gikarmak oldukgca zorlasir.

= Maksiller Gc¢linc molarlar icin ¢ekimi en zor angulasyon “mezioanguler” konumdur.
En kolay konum ise vertikal pozisyondur.

v" Palatoanguler konum da bukkoanguler konumdan daha zordur.

# \
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Ust tictincii molar angulasyonlan

= Cerrahi islemin siiresini belirleyen esas faktor ise; dis (izerindeki dokunun
tipi ve yogunlugudur. Dig yanm ya da tam mukoza veya parsiyel ya da tam kemik
retansiyonlu olabilir.

v" Tam kemik retansiyonlu dislerin ¢ekimi ¢ok daha zordur.

= Cekimi zorlastiran diger faktorler:

v Kok formu

< Ayrik ve acih kokleri cikarmak konik ve birlesik kokleri clkarmaktan daha
zordur.

v" Follikiil arahign
< Dar oldugunda hareket araligi azaldigindan islem zorlasr.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimig olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.
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v" Hastanin yasi
< 20 yasin altindaki bireylerde cekim ¢ok daha kolay gerceklestirilir. Bunun
nedenleri:
Kok olusumunun heniiz tamamlanmamis olmasi

Koklerin formasyonlar tamamlanmadigindan énemli anatomik olusumlara
daha uzak olmasi

Follikiiler araligin genis olmasi ve hareket kolayligi saglamasi

< Yash hastalarda ise ¢ekim ¢ok daha zordur. Bunun nedenleri:

- Kok olusumu tamamlanmis oldugundan koékler daha uzun, gogu zaman
ayrik ve 6nemli anatomik olusumlara yakindur.

- Folliktiler aralik daralmstir,

- Kemik dansitesi artmis ve elastisitesi azalmisti. Bu durum daha fazla
kemik kaldinimasini gerektirecektir.

Cerrahi Teknik

Genel kurallar

v Ilk olarak ideal goriis alanini salayacak bir flep dizayn edilmelidir,

v Aseptik kosullarda ve atravmatik bicimde, 1s1 olusumunu elimine ederek
kemik kaldinimalidir.

v Mimkiin oldugu kadar az miktarda kemik kaldinimaldir.

v" Dig parcalara ayrilarak elevatorle fazla miktarda kuvvet vermeden dikkatlice
¢ikanimahdr.

v" Bolge mekanik olarak debride ve irrige edildikten sonra kapatiimalidir,

Mukoperiosteal flep dizaym
v GOmIG yirmi yas dislerinin gekiminde en sik kullanilan ve en iyi goriisti sadlayan flep

“zarf flep"tir.

v' Zarf flep, gdbmuill disin posteriorundan baslar; anteriorda birinci molara kadar
devam eder.

- N

Alt gomiilu yirmi yas disi cekimi icin zarf flebin dizaym

v Zarf insizyonun ardindan gerceklesen iyilesme prosesi daha hizli olsa da
bazi durumlarda; 6rnedin derin gomukliklerde, goriis alam artiriimak
istendiginde rahatlatici bir vertikal insizyon eklenerek zarf flep, licgen
flebe dondstarilir. Bu sirada bukkal arterle karsilasiimasi olasidir ve olusan
kanama can sikici olabilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

64. |. Basit eksizyon tekniginde, frenilumu cevreleyen supraperiosteal eliptikbir kesi uygulanir.
Il. Z plasti tekniginde periost ylizeyi sekonder iyilesmeye birakilir.
lIl. Z plasti teknigi ile vestibul derinlik korunabilir.
V. Genistabanli frenilum atasmani varliginda lokalize vestiblUloplasti teknigi tercih edilir.

Labial frenektomi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalnz |
B) Yalniz Il
C)I1, Il ve lll
D)l veV
E)I, Il ve IV

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 64. soru
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v

v

v

Frenektomi
Labial frenektomi

Frenilumlar; yanak ve dudaktan alveoler periosta kadar uzanan ince, fibroz
doku bantlandr.

Bu bantlarin uzunluklan kisiden kisiye dedisebilir.

Disli hastalarda gogu zaman problem yaratmazken; dissiz hastalarda protez
stabilitesini bozar.

Dar frenilumlar "basit eksizyon” ydntemiyle eksize edilir. Vestibll sulkus derinligi
arttinlmak istenirse ek olarak “Z plasti” yapilabilir.

Genis tabanlh ise eksize edildikten sonra bélge primer kapatilamayacagindan
sekonder iyilesmeye birakilir. Boylelikle hem frenilum elimine edilir hem de
“lokalize vestibuloplasti” yapilmis olur.

~

Genis tabanh frenilum eksiyonu icin uygulanan lokalize vestibuloplasti yontemi

ILGILI NOTLAR

Oncdllerin tumuna de
tam isabet wurmusuz.
Ayni sinavda IKi
preprotetik cerrahi sorusu
lle kargi karsglyayiz.
Cerrahi teknik detaylar
sorgulanmig ancak
notumuz detay da
sorgulansa yanimizda....
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Rezidiel kret formu dederlendirmesi igin kullanilan
siniflama. . CAWOOD ve HOWELL

*  Dig ¢ekimini takiben soket duvarlarimin sikilmas. . basit
alveoloplasti

«  Yiksek devirli turlarin kullammi ile kemik kaldirirken,
kemik nerozu olmamas: igin sicaklik kag derecenin altinda
tutulmahidir. . .47 °C
Interseptal kemigin kaldirilarak labial kortikal kemigin
parmak basinci ile repozisyonu. . Dean yéntemi (interseptal
alveoloplasti)

+ Dean yénteminin en sik uygulandidi alan.. maksilla
anterior

+  Dean ybnteminin dezavantaji.. kret kalinhginin azalmas:

*  Maksiller posterior bélgelerde total protez uygulanacak
vakalarda interark mesafeyi arttirmak igin uygulanan
iglem. . tuberosite rediiksiyonu
Genioglossus kas atagmanlarimin protezin stabilite ve
fonksiyonuna negatif etkisini dnlemek amaciyla yapilan
preprotetik iglem. . genial tiiberkil rediksiyonu

«  Sivri mylohyoid sirt altinda kalan mukozanin protez
irritasyonundan korunmasi igin yapilan iglem.. mylohyoid
sirt rediiksiyonu
Toruslarin &zellikleri. .. Mandibulada bilateral, palatal orta
hatta tek, olusum nedenleribilinmez, yas ilerled ikge buyiiklikleri
artar, digli hastada konugmay engellemedigi ve total protez
yapilmad i) siirece cerrahi olarak ¢ikarilimalari gerekmez.

*  Palatal torus gikarilmasi sirasinda kargilagilabilecek
komplikasyon. . nazal taban perforasyonu

«  Hareketli protezx kullammi sonucu altindaki alveoler
kemigin rezorpsiyonu nedeniyle olugan inflamatuar
olmayan hareketli doku... desteksiz hipermobil doku
(mesnetsiz kret)

»  Dokuya tam oturmayip dnce kenarlari degen protezlerin
alttaki yumugsak dokuda yaratti§i inflamatuar durum
sonucunda, Gzellikle vestibll sulkusta olusan dizensiz doku

Klinik Bilimler 64. soru
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yontemler... Basit eksizyon veya Z plasti

«  Z plasti yénteminin uygulanmasinin amaci... vestibil sulkus
derinliginin artiriimas

* Labial frenilum genig tabanli oldujunda wuygulanan

yontem . lokalize vestibuloplasti

iken sulkus derinliginin siJ olduju vakalarda, sekonder
iyilesecek alan birakilmadan yapilan vestibil sulkus
derinlegtirme iglemi .. . submiikéz vestibuloplasti
(Obwegeser vestibuloplastisi)

«  Submikéz vestibuloplasti kontrendike oldugunda maksillada
vestibil sulkusun derinlegtirilmesi amacryla alveoler kretin
vestibilinde sekonder iyilesen alan birakilarak uygulanan
vestibiloplasti teknigi... Clark

<  Alt dudak mukozasindan horizontal yénde diz insizyon
yapilarak hareketlendirilen mukozal flebin vestibiler
derinlije siitiire edildiji ve dudak mukozasinda sekonder
alan birakilan vestibuloplasti yéntemi. .. Kazan jian

«  Kazanjian vestibuloplastisinin ardindan dudakta sekonder
iyilesecek alan Gzerine alveoler kemigin vestibdilinden
¢evrilen periostun transpoze edildigi yéntem...
Transpozisyone| vestibuloplasti (Medifiye Kazanjiyan, Lip
switch, Edlan yéntemi)
Alt genede vestibuloplasti igleminin yapilabilmesi igin,
mandibulanin kabul edilebilir total ylksekliginin alt
sinirt, .. 15 mm

*  Yumugak doku grefti uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar. . bélgede enfeksiyon olmamali, kan temini
iyi olmali, greft periost iizerine yerlestirilmeli ve biitiin alici
bélgeyi kaplamali, 7-10 giin plakla immobilize edilmeli

Deri grefti uygulamasinin dezavantajlari. . Renk farki,
hos olmayan koku, intraoral killanma, skar gizgisi olusumu,
submiikéz bez icerigi nedeniyle adezyon problemi

Mukoza grefti igin donér sahalar... Yanak ve damak
mukozasi

Mukoza greftinin dezavantaji.. Istenen genislikte elde
edilememesi

Cawood ve Howell simiflamasina gére ogmentasyon yapmay:
gerektiren olgular.. Sinif 4,5, 6

Bigak sirt: kretlerde, yalmizca bukkolingual genigletme
yapmay! saglayan yéntem.. Kret split alveoloplasti
(Implant 4 ay sonra uygulanabilir)

Kortikokanselléz blok halindeki kemik greftinin, hem
vertikal hem horizontal genigletme yapmak igin, vida ile
fikse edildigi yontem.. Onlay greftieme

Onlay greft uygulamas: sonrasi implant yerlestirmeden
dnce beklenmesi gereken siire.. . 4-6 ay

Interark mesafenin agiri arttiyi rezopsiyon olgularinda
(Cawood ve Howell, simif 6) uygulanan, bazalden ayrilan
kortikal tabaka ile proksimal bélim arasina greft
materyali yerlegtirilen ogmentasyon yéntemi.. Interpo
zisyonel greft (implant ayni anda uygulanabilir)

Sinds lift igleminde saglanmas: gereken en &nemli
kogul. . .Sinlis membraninin yirtilmamasi

Lateral antrostomi teknigi ile sinis lift yapilirken
membran perforasyonunun 5 mm'den fazla olmasi
durumunda yapilacaklar. .. Blok greft uygulamasi ya da
operasyondan vazgegilmesi

Tek agamali lateral antrostomi tekniginin uygulanabilmesi
igin meveut kemik yilksekliginin alt siniri... 5mm
Sikigtirma (internal lift) teknigi ile sinds lift uygulanabilmesi
igin mevcut kemik ylksekliginin alt simiri. .. 7-9 mm
Sinds lift igleminde en sik karsilagilan komplikasyon. ..
Siniis membrani perforasyonu

Dereceli olarak birbirinden uzaklastirilan kemik
segmentleri arasinda yeni kemik olusumu ile ogmentasyon
yapmay! saglayan ydntem. . Distraksiyon osteogenezi
(Ayirarak kemik elde etme yéntemi)

Distrakisyon osteogenezinin avantajlari. . Donér scha
morbiditesi olugmaz, segment hareketi kontrol edilebilir,
istenen miktarda ve uygun kalitede kemik elde edilir,
yumusak doku miktar: da kemikle birlikte artar, genglerde
hatta bebeklerde bile uygulanabilir.

Distraksiyon osteogenzinde latent dénemde aktivasyon
yapilmamasinin nedeni... fibrovaskiiler képriilerin olusmasina
olanak saglamak ve doku gerginligi olugturan édemin
¢dzlilmesini ve yumugak dokunun iyilesmesini beklemek
Distraksiyon osteogenezinin klinik fazlari. . Osteotomi,
latent faz, aktivasyon (distrasksiyon) fazi, konsolidasyon
(n&trfiksasyon) periyodu

Latent dénem olmasi gerekenden uzun sirerse. .. Prematiir
fiizyon gerceklesir

Erigkin bir hastada ginlik distraksiyon hizi...0,5 mm x 2
olmak lizere "1 mm"

Distraksiyon hizi olmasi gerekenden az olursa. . . prematiir
flizyon olur.

Distraksiyon hizi olmasi gerekenden fazla olursa. .. fibréz
kaynama gerceklesgir.

Maksillofasiyal alanda kemik elde etmek amaciyla
uygulanan aktivasyon (distraksiyon) periyodu sonrasi
erigkin hastada konsolidasyon siresi.. 8-12 hafta
Alveoler distraskiyon osteogenezinde konsolidasyon
siresi. .. Distraksiyon (aktivasyon) siiresinin 3 kat1 kadar
Mandibulada uygulanan distraksiyon osteogenzinde en sik
goridlen komplikasyon. .. sinir parestezisi

Inferior alveoler sinir transpozisyonunun yapilmasinin
esas amaci. .. mandibulaya yénelik ortognatik cerrahiyi
kolaylagtirmak ve uzun implant yerlestirilebilmesini
saglamak

Sinir transpozisyonu sirasinda bir dalin kesilmesi nedeniyle
olugan ddem ve sislik tablosu. . Kompartman sendromu
Mental foramenin posterioruna (genelde birinci molardan
itibaren) implant yerlegtirmek amaciyla, kret yiksekliginin
yeterli olmadig: olgularda uygulanan inferior alveoler
sinire yonelik iglem.. Sinir lateralizasyonu

Sinir lateralizasyonunun sinir transpozisyonundan
fark:. . .mental forameni icermez, inzisiv dal kesilmez

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 65

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

65. Asagidaki durumlardan hangisinde infektif endokardit profilaksisi gerekmez?

A) Protetikkalp kapagi olmasi

B) Koroner arter anjiyoplasti yapilmis olmasi

C) Onanlmamis siyanotik konjenital kalp hastaligi olmas

D) Infektif endokardit hikdyesi olmasi

E) Konjenital kalp hastaliginin onarilmigs ancakrezidtel defektlerin bulunuyor olmasi

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

t___z"l;'.f:? DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
TANI ve YONTEMLERI

Dogru tani konulmasi, hastaya dogru ve yeterli tedavinin uygulayabilmesi icin atilmasi gereken
ilk adimdir. Tamimin amaci hastanin sikayetinin ne oldugunu ve neden oldugunu tespit
etmek ve bu dogrultuda tedavi planlamasi yapmaktir.

Hekim dodru tani koymada soyle bir yol izler:

1. Hasta sikayetlerini dinler ve semptom ve hikayesine yénelik subjektif sorular sorar.
. Objektif klinik testleri uygular.

. Objektif bulgular ve subjektif detaylar sentezler

. Test islemleri sirasinda hastanin piskolojik iletisimini saglar

Kesin taniy koyar ve tedavi planlamasini yapar.

E.I'I-hh-'lh'l

Dogru bir klinik tan konmasinda; medikal ve dental hikayenin dinlenmesi, belirti ve semptomlarin
degerlendirilmesi, radyolojik ve klinik dederlendirmeler ve gerekirse laboratuar testlerinin
uygulanmasi dnemlidir. Laboratuvar dederlendirmelerde hematolojik, mikrobiyolojik testler
veya idrar muayenesi gibi ydontemlere basvurulabilir.

MEDIKAL HIiKAYE

Hastanin kisa bir medikal hikayesi alinmaldir. Hastanin genel (sistemik) durumunun
degerlendirilmesi; olasi sistemik hastaliklarin aciga kavusturulmasini, gereken konsiltasyon
ve laboratuvar incelemelerinin yapiimasini, risk grubu hastalarda tedavi sirasinda ortaya
cikabilecek acil durumlar icin 6nlem alinmasini ve hazirlikh olunmasini ve hastanin psikolojik
durumunun dederlendirilebilmesini saglar. Hastanin fiziksel durumu, gegcmis medikal hikayesi
ve aldigi ilaclarin tedavi planlamasini dedistirdigi durumlar vardir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Mikroorganizmalar agizdaki cesitli yollardan kana kansabilirler:

a) Curlk lezyonlarindan pulpaya ve oradan kana
b) Periodontal cepten

c) Dis cekimi gibi cerrahi girisimler sonucunda
d) Kirilan bir dig aracihgiyla

» Aseptik calisildiginda ve genisletme islemleri kanal icinde simirh kaldiginda
endodontik tedavi bakteriyemiye neden olmamaktadir. Endodontik islemler
sirasinda kanallarda degisik germisidlerin rutin kullanimiyla bakterilerin intravaskdiler
girisi Onlenmektedir. Bununla beraber kanallar foramen apikalenin disina cikarak
prepare edlldlgmde % 25-30 bakterlyeml nlasmgl bulunmaktadlr Kana gecen

kalp kapaklarlnln ve endokardin bakteriyel enfeksiyonudur.

ILGILI NOTLAR

Branslar arasi celiski
yasanmayan konularin
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endokardit konusu da
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Dusdata Endodonti Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 070

Profilaksi onerilen durumlar |Artik profilaksi onerilmeyen durumlar

Yapay kalp kapag Mitral kapak prolapsusu

Enfektif endokardit hikayesi Romatizmal kalp hastaliklan

Kalp kapak¢iklarinda sorun yaratan Bikuspid kapak hastaliklar

kardiyak transplantasyon Kalsifiye aort stenozu

Onarilmams konjenital kalp Ventrikiiler ve atrial septal defekt, hipertrofik
hastaliklan kardiomiyopati gibi konjenital hastaliklar
Protetik olarak onarilmis konjenital Eklem protezi tasiyan hastalar

kalp defekti isleminden sonraki ilk 6 ay
Onarim bolgesi ya da komsulugunda
reziduel defekt bulunan onarlms
konjenital kalp defekti

« Enfektif endokarditli bireylerin kanlarindan cesitli bakteriler izole edilmistir. En
cok Streptococcus viridans (% 50-63), daha sonra stafilokoklar (% 25-26)
bulunmustur.

Eriskinlerde antibiyotik profilaksi rejimi

Standart rejim Amoksisilin 2g
(oral- islemden 60 dk once) Sgfumsiin I g
Klindamisin 600 mg
Penisilin alerjisi
i 1 Kl L 3 B8
(oral-islemden 60 dk dnce) Azitromisin/Klaritromisin 500 mg
Sefaleksin 2g
Oral ilag alamayan hasta Ampisilin 2¢
(W-IV-iglemden 30 dk dnce) Sefazolin/Seftriakson 1
Penisilin alerjisi ve oral ilag Klindamisin 600 mg
alamayan hasta
(IM-IV-islemden 30 dk once) Sefazolin/Seftriakson 1g

***Hasta eger onerilen antibiyotigi islem oncesi almadiysa, islemden sonraki 2 saat
icerisinde alabilir!

|
Koroner Arter Hastaliklan
» Koroner arter hastalkklari genelde endodontik tedavi icin kontrendikasyon

olusturmaz. Fakat boyle bir hikayesi olan hastalarda bazi énlemler alinmalidir.

« Onceden koroner okliizyon hikdyesi olan hastalarda antikoagiilan tedavisi devam
edebilmektedir. Cerrahi olmayan tedaviler; vital pulpa ekstirpasyonu da dahil
olmak iizere antikoagiilanin kesilmesi gerekmez.

¢ Eder cerrahi girisim zorunlu hale gelirse hastanin doktoruna danmisilarak gerekli
dizenlemeler yapilabilir.

 Kumadin kullanan hastanin cerrahi isleme izin veren INR degeri 3.5 ve
altidir.

Hipertansiyon

e Hipertansiyonlu hastalarda epinefrin icermeyen lokal anestezik sollsyonlarin
kullaniimasi dnerilmistir, Bazen bu gruba kalp krizi geciren hastalar da dahil edilmistir.

* Ancak vazokonstriktorsiiz lokal anestezikler daha az anestezi derinligi saglar ve daha
kisa etkinlik stiresi gosterir. Endodontik tedavilerde daha ileri bir anestezi derinligi
gerekmektedir. Hasta tarafindan hissedilen bir agri hastanin kendi sisteminde herhangi
bir anestezik soltisyonla verilen miktardan daha fazla epinefrin salgilanmasina neden
olmaktadir,

* Hipertansif hastalarda genel anesteziden kaciniimal, tedavi seansi bir saati
gecmemelidir.
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5) Sekiz yasin altindaki cocuklarda dislerde renklenme riski diisiiniilerek

tetrasiklinler zorunlu olmadikc¢a tercih edilmemelidir.

6) Cocuklardaki ates, kusma ve diareye bagh olarak sivi kaybinin ilacin kandaki

konsantrasyonunun artmasina neden olabilecegi unutulmamaldir.

7) Hastanin yasi ne kadar kiiciikse ilaca karsi daha ¢ok atipik terapdtik ve toksikolojik

cevabin olusacag: dikkate alinmahdr.

8) Ilaclarin seker icerigi nedeniyle uyumadan énce veya uyku arasi alinan ilaglarin gliriik

acgisisindan risk olusturabilir.

9) Oral yolla verilen antibiyotiklerin bazilarinin mide bosken daha ¢abuk absorbe

oldugu 6rnegin Ca, Mg, sitli Grinler ve Al iceren antiasitlerin tetrasiklin gibi bazi
antibiyotiklerin absorbsiyonunu inhibe ettigi, eritromisin gibi bazi antibiyotiklerin ise
yiyeceklerle birlikte ainmasinin daha iyi absorbsiyonla sonuclandigi ilaglarin kullanim
Gnerileri sirasinda unutulmamahdir.

Klinik Bilimler 65. soru
Dusdata Pedodonti Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 242

BAKTERIYEL ENDOKARDIT RISKI TASIYAN
HASTALAR

Daha 6nce bakteriyel endokardit gegirmis olanlar,
Yapay kalp kapakcidi tasiyanlar,
Kalp transplantasyonu gegiren hastalar,

Cesitli konjenital kalp problemleri olanlar (tedavisi tamamlanmamis siyanotik
konjenital kalp hastalidi olanlar...)

Tamamen iyilesmis protetik materyal veya alet tasiyip ameliyattan sonra ilk 6
aydaki donemde olan konjenital kalp defektli hastalar,

Cerrahi olarak sistemik pulmoner sant takilmis olanlar

Tedavi edilmis ancak ilgili alanda veya protetik yama veya aparey bolgesinde
residiiel defekt olan konjenital kalp hastalidi olan hastalar,

Dental cerrahi islem sonrasi, en sik bakteriyel endokardit meydana getiren
mikroorganizma Alfa hemolitik streptekok'tur.

Infektif endokardit riski olan hastalarda antibiyotik proflaksisi
uygulanacak dental uygulamalar:

Dig eti, periapikal bélge veya agiz mukozasinin bitinligunid bozacak tim dental
uygulamalar

Dis cekimleri

Kanama beklenen profilaktik dis temizligi, kuretaj, kdk dizeltmesi, sondlama, cerrahi
islem iceren periodontal prosedirler

implant yerlestiriimesi, avulse disin reimplantasyonu ve biyopsi aliminda
Disin apeksini gecen cerrahi veya endodontik islemler

Fiber veya bantlarin subgingival olarak yerlestirilmesi

Ortodontik bantlarin ilk yerlestirildigi seans

intraligamenter lokal anestezi uygulamalan sirasinda

Dis veya implantlarin profilaktik olarak temizliginde

Yine tek bir tablo ile
yine tum secenekleri
aciklayabilmisiz...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 65. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 203

IE Igin Yilksek Risk Tagiyan ve
Profilaksi Onerilen Hasta Grubu

. Protez kapak bulunan ya da kalp kapagi onariminda protez materyali kullanilmig
hastalar

. Daha 6nce 1E gegirmis hastalar
. Dogumsal kalp hastaligi olanlar
a. Cerrahi onarim uygulanmamig, palyatif santlar ya da konduitler bulunan
siyanotik dogumsal kalp hastaligi
b. Protez materyali kullanilarak cerrahi girisimle ya da perkitan teknikle tam

cerrahi onarim uygulanmis dogumsal kalp hastaligi bulunanlarda girisimden
sonra 6 aya kadar

. Kardiyak cerrahi ya da perkutan teknikle protez materyali ya da cihaz
yerlestirilen alanda rezidiel defektin sirmesi durumunda

. Kardiyak valvulopati gelismis kalp transplant hastalari

IE siuiphesi olan hastalarda periodontal tedavi planlamasi yapilirken;

« Sondlama dahil biitiin periodontal girisimlerde antibiyotik profilaksisine gerek
vardr.

¢ Ciddi periodontal problemi olan ve prognozu iyi olmayan disler
cekilmelidir.

*» Mukozal ylzeylerdeki bakteri sayisini azaltmasi nedeniyle sondlama dahil tiim
islemlerden 6nce klorheksidin gargara kullanimi 6nerilir.

* Hastanin ihtiyacina ve dayanma guictne gore birden fazla islem ayni seansta
yapilarak, profilaktik antibiyotik uygulama gereksinimi ve antibiyotik direnci riski
azaltilabilir.

« Tedavi seanslar arasinda tercihen 10-14 gun olmak tzere en az 7 gun olmaldir.
Bunun mimkiin olmadigi durumlarda 7 giin icinde tekrarlanan profilaksilerde
alternatif rejim tercih edilmelidir.

« Baska bir endikasyonu yoksa, profilaksi uygulamasi ve tedaviyi takiben antibiyotik
kullaniminin devam etmesine ihtiyag yoktur.

« Bu tir hastalarda etkin agiz hjyeni egitimi ve diizenli kontroller son derece

Gnemlidir.
Antibiyotik
Standart Oral Rejim Amoksisilin 2.0 gr islemden 30-60 dk once
Klindamisin 600 mg islemden 30-60 dk once
RSN e 500 mg islemden 30-60 dk nce
penisilin alerjisi Klaritromisin
olanlar

ety 2.0 gr. islemden 30-60 dk Snce

Sefadroksil
. g Ampisilin 2.0 gr iv veya im islemden 30 dk 6nce
hastalar P i Y ?
‘ Klindamisin 600 mg iv, islemden 30 dk once
Oral ilag alamayan ve
penisilin alerjisi olan
hastalar Sefazolin

1.0 gr iv veya im islemden 30 dk dnce

Her zaman soru
potansiyeli tagiyan bir
konu ve yine bir tabl

o .Jesaduf ma ?
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 66

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

66. Yemek yeme sirasinda temporal bolgedeki ciltte ortaya cikan nemlenmenin asagidaki hastaliklardan hangisini
duisindidrmesi en olasidir?

A) Herpes zoster

B) Hipoglisemi

C) Frey sendromu

D) Bell paralizi

E) Papillon LeFevre sendromu

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

21. Epifora (Goziin sulanmasi)

» Le Fort 1 osteotomisi sonrasi siklikla nazal mukoza ademine bagh olusur.

Klinik Bilimler 66. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 284

23. Aurikulotemporal sendrom (Frey Sendromu)

» Sagital split ve vertikal ramus osteotomilerinde aurikulotemporal sinir hasar gérdiginde, parasempatik
lif rejenerasyonu meydana gelir. Durumdan ter bezleri etkilenir ve hastada cigneme sirasinda yanaklarda

terleme gorilir.,
. pental yaralanmalar

» Genellikle maksiller veya mandibuler segmental osteotomilerde meydana gelir.

» Interdental osteotominin yapilabilmesi icin iki dis arasinda minimum 3 mm mesafe olmalidr.

» Sinir hasar olugsmamasi igin ise; subapikal osteotomiler dis kok uglarinin en az 5 mm uzagindan

gecmelidir.
25. Tukuruk bezi hasan

» Ekstraoral yaklagimla yapilan cerrahilerde parotis bezinde adrih sislik, sialosel veya fistiil olugabilir,

HIZLI TEKRAR

+ Ortognatik cerrahilerde anatomik ve fizyolojik olarak

dikkat edilmesi gerekenler..  Vaskiiler kan destegi,
segment iginden gegen sinirler, segmentlere yapisan
kaslar

Mandibulada vaskiiler destek saglayan yapilar. . A.
alveolaris inferior, periost ve elevatér-depressr kas
yapisikliklar

Vertikal subsigmoid ostotomilerde proksimal segmentin
alt bélimindn wvaskiler devamliigim korumak igin
korunmas: gereken kas atagmanlari. . Masseter
(6zellikle) ve medial pterigoid

Mandibulada yapilan osteotomilerde &zellikle dikkat
edilmesi iki sinir... Marjinal mandibuler ve inferior
alveoler sinirler

Mandibuler ramus osteotomilerinde; proksimal
segmentteki rotasyonel degigiklik, kas aktivitesi
nedeniyle relapsa edilimli oldugundan. .. proksimal
segmentin preoperatif pozisyonu korunmali

Mandibulaya ydnelik osteotomilerden sonra relaps
riskinin en fazla oldugu zaman araligi... Ilk 3-6 hafta

- Vertikal ramus osteotomisinin endikasyonlar:.. Mand

ibuler setback, asimetri diizeltimi ve 2-3 mm’lik minor
ilerletmeler

+ € osteotomisi endikasyonu... Mandibuler ilerletme
(greft uygulanmasi gerekli)
Bilateral sagital split ramus osteotomisi
endikasyonu. .. Mandibuler ilerletme,  mandibular

setback ve asimetri dizeltimi

Mandibuler genigligin fazla oldugu olgularda, daraltma
yapmak amaciyla sagital split osteotomisine ek olarak
simfizisin ortasindan da osteotomi yapilmasi. .. Bell
modifikasyonu ("Bel"den akla gelmeli - Daraltma

yapiliyorll)

*  Mandibulanin korpus bélimiinde uygulanan

osteotomiler.. Korpus ve Basamak osteotomileri

- Korpus ve basamak  osteotomilerinin  ramus

osteotomilerine oranla avantaji .. Masseter ve Pterigoid
kaslarin yapistigi yerin anteriorunda (mandibulanin digli
bélgelerinde) galisildigi igin relaps riskinin daha diisiik
olmas

* Mandibuler gdvde (korpus) osteotomisinin en biiyik

limitasyonu... inferior alveoler sinir hasari riski
(glintimtizde uygulanmiyor bu nedenle)

« Mandibuler basamak (step) osteotomisinin

endikasyonlari... Mandibuler geriletme, mandibular
ilerletme  (greft uygulanmasi gerekli), asimetri
diizeltimi

- Anterior subapikal osteotominin ginimiizde sik

uygulanmamasinin  nedeni... Vertikal interdental
kesilerin diglere zarar verme riski

- Mandibuler posterior diglerin agiri erdpte oldugu

ya da ankiloze olup okluzal seviyenin altinda kaldig
durumlarda, preprotetik amagla uygulanan ortognatik
cerrahi yontem. . Posterior subapikal osteotomi

- Izole mandibuler dentoalveoler protriizyon ya da

retriizyon veya anterior agik kapanis olgularinda; gene
ucunun konumu degismeksizin uygulanan osteotomi
yéntemi. .. Total alveoler (subapikal) osteotomi

« Genioplasti sonras: mental kas anostomozu uygun sekilde

yapiimadiginda ortaya gikan komplikasyon... Cene ucu
pitozu (cadi genesi)

- Genioplasti ardindan mental kas pozisyonunu korumak

ve hematom formasyonunu d&nlemek igin yapilan
uygulama...Cene ucu ve alt dudak arasinin 2-5 giin
bantlanmasi

- Le Fort 1 osteotomisinde uygulanan sirkumvestibuler

insizyonun distal sinirlari. .. her iki birinci molar bélgesi

- Le Fort 1 osteotomisinde (st maksiller baglantisindan

ayrilan yapilar.. Maksiller dentoalveoler bélge ve palatin
kemigin lamina horizontalisi

ILGILI NOTLAR

DUS ta tekrarlayan
sorularla cok
karsilasmaktayiz. Frey
sendromu da tekrar
sorgulanan konulardan
bir tanesi. Notumuz bu
0zel durumu
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Le Fort 1 kimgi ve Le Fort 1 osteotomisi arasindaki
fark... Le Fort 1 kirgi pterigoid gikintilarin alt 1/3'liik
baliimind igerir ancak Le Fort 1 osteotomisi pterigoid
gikintilar: igermez

Le Fort 1 osteotomisinde pterigoid gikintilar tuber
bélgesinden ayrilirken dikkat edilecek vaskiler
yapi...Maksiller arter

Le Fort 1 osteotomisi sonrasi fiksasyon sistemlerinin
yerlestirilecedi alanlar. . piriform apertir kenarlari ve
zigomatikomaksiller butress

Posterior okluzyonun ideal oldugu olgularda maksiller
anterior bélgeye ydnelik protriizyon olgularinda birer
premolar dis gekimi ile ya da anterior agik kapamisi
gidermek igin veya Spee egrisini normalize etmek igin
uygulanan osteotomi... Anterior maksiller segmental
osteotomi (Wassmund osteotomisi)

Palatinal bélgeden tranvers ybinde flep kaldirilarak
ve labial pedikil korunarak gergeklestirilen anterior
maksiller segmental osteotomi teknigi.. Wunderer

Anterior maksiller segmental osteotomide aseptik
nekroz olusumunu engellemek igin en kritik
nokta.. Segmentin basing uygulamadan yeterince
mobilize edilebilmesi

Posterior maksiller alveoler segmentteki diglerin
agim uzadigr olgularda, preprotetik amagla uygulan
osteotomi.. Posterior segmental osteotomi

Palatal ekspansiyona direng gbsteren
yapilar, . Midpalatal sutur, temporal kemigin zigomatik
prosesi, zigomatik ark, zigomatikomaksiller sutur ve
zigomatikofrontal sutur

Palatal ekspansiyonun cerrahi destekli yapilmasinin
amaci. .. Maksilladaki direng alanlarini rahatlatmak

Maksiller ekspansiyonun cerrahi destekli yapiimasina
karar vermek igin gerekli minimum genigletme
miktar:...5 mm

Maksiller cerrahi sirasinda/sonrasi kanama riski
en fazla olan damar yapilari... Maksiller, posterior
superior alveoler ve palatinal desendens arterler ve

pterygoid van pleksusu

Mandibuler osteotomilerde kanama riski yaratan
damar yapilari. . Inferior alveoler, fasiyal, maksiller
arterler ve retromandibuler ven

Le Fort 1 osteotomisinde, segmenti hareketlendirmek
igin fazla miktarda tork wuygulandiginda olugacak
komplikasyon. . Palatal pedikiil hasari ve aseptik nekroz

+ Aseptik nekroz riskinin arttig maksiller

osteotomiler... Maksiller segmental osteotomiler
(Ozellikle Wassmund)

Mandibulaya ydnelik cerrahilerde proksimal segment
nekrozunun en sk gorildG§i  iglem...vertikal
subkondiler osteotomi

Sagital split osteotomisinde zarar gdrme riski olan
sinirler. . Inferior alveoler, lingual ve fasiyal

Sagital split osteotomisinde inferior alveoler sinirde
genellikle traksiyon yaralanmalar: nedeniyle olugsan
hasar, siklikla hangi agsamada meydana gelir...split
asamasi

Sagital split ostetomisi ile mandibulamin &zellikle
8 mm'den fazla geri alindigi durumlarda olugabilen
komplikasyon. . styloid proseste kirik ve fasiyal sinir
hasari

Hatali osteotomi hatti olusumu en sik hangi
osteotomide gdrillr... Sagital split osteotomisinde

Sagital split osteotomisinde, split sirasinda, bdlgede
gdmild Gglncd molar dis varlidi nedeniyle olugabilen

komplikasyon. , distal parganin retromolar bdliminde
kirik

Maksillanin inferiora repoze edilecedi olgularda rijid
fiksasyona ek olarak uygulanacak IMF siresi...1-6
hafta

Maksillanin inferiora repoze edilecegi olgularda, greft
kullaniimasini  gerektiren minimum hareketlendirme
miktar:...5-6 mm

Sagital splint osteotomisinde ek fiksasyon (&rn:
IMF) gerektiren mandibuler ilerletme miktarinin alt
sinirl, .. 7 mm

Fazla miktarda mandibuler setback yapilan olgularda,
relapsa neden olan kas... Medial piterigoid

Mandibuler ilerletme ve geriletme, maksiller ilerletme
ve asagi konumlandirma iglemlerinde relaps riski...
Yiiksek

En stabil maksiller ortognatik cerrahi iglem...
Maksillanin superiora pozisyonlandiriimasi

Klinik Bilimler 66. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi
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Mandibuler ortognatik cerrahi prosediirler sirasinda,
aurikulotemporal sinir hasar gérdiginde, parasempatik
lif rejenerasyonu nedeniyle ter bezlerinin etkilendigi
ve klinik olarak gigneme sirasinda yanaklarda terleme
ile karakterize durum... Aurikulotemporal sendrom
(Frey Sendromu)

Diglerin altindan ya da uzerinden yapilan horizonta
osteotomilerde diglerin nekroz riskini azaltmak igin. ..
Subapikal ve segmental osteotomiler kdk uglarindan en 5
mm uzaktan yapilmali

Interdental osteotominin yapilabilmesi igin iki dis
arasinda olmasi gereken minimum mesafe...3 mm
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI E CerrahISInln "Frey

sendromu” ile ilgili
sorusuna Anatomi

Klinik Bilimler 66. soru notumuzdan da hem de
Dusdata Anatomi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 120 aclklamali sekilli olarak

+ Koplik lekeleri; kizamikta (rubeola) dokuntli Oncesi, molar dislerin karsisindaki yanak mukozasinda, ductus Cevap Vereblldlk'
parotideus’'un agzi cevresinde ortaya ¢ikan ¢evresi kirmizi bir halka ile ¢evrili kiiclik beyaz ya da mavi-beyaz renkte
beneklerdir. Kizamik igin patognomoniktir.

Frey sendromu; parotis bezi cerrahisinden sonra gorular. Cerrahi sirasinda kesilen n. auriculotemporalis icindeki
parotis bezi ile ilgili parasempatik lifler, hatali olarak parotis bezi (izerini 6rten derideki ter bezleri ve kan damarlarini
uyaran kesik sempatik uclarla birlesir. Kisiye gustator (tat) uyarisi verildidinde, parotis bezine gitmesi gereken uyari
sempatik sinirlere gecerek parotis bezi (izerindeki deride terleme ve kizarikhiga neden olur.

Ter bezi

Sﬂmpaﬁk 'H‘Elaoﬂﬁnuuuu" . wert® t.:fﬁg}
Duyu

o
Parasempatik Ay

kY _r.l .
NORMAL Gl. parotidea

Ter bezi

H | |
Sempatik == & {5’}%

Duyu
Parasempatik

L.

FREY SENDROMU C!- parotidea

M. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. mentalis’i uyaran r. marginalis mandibularis
(n. facialis’ in dali), submandibuler bezin cerrahisinde yaralanabilir. Bu durumda, konusma ve gillme sirasinda agizda
asimetri olur.

Glandula Submandibularis

* Trigonum submandibulare’de bulunur, Tuklrik salgisinin en blylk kismi bu bez tarafindan aretilir,
* M. mylohyoideus ile ylizeyel ve derin parcalara ayrilir. Kasa arkadan asilmis sekilde durur. A. v. facialis ile komsudur.

* Ductus submandibularis (Wharton), seyri sirasinda n. hypoglossus ile n. lingualis arasindan geger. Kanali, distan
n. lingualis caprazlar. Siyalolityazis'in en ¢ok olustugu kanaldir. Kanal, frenulum linguae'nin yan tarafinda bulunan
caruncula sublingualis denilen kabartilara acilir.

* A.v. facialis ile komsudur.

A. transversa

::renulum g WY — V. auricularis posterior
nguae il - [
g DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak

yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
V. jugularis externa béltimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni

Gl. parotidea
Caruncula

sublingualis

Gl. sublingualls” 7 S 7 M. stemocieidomastoideus notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Ductus bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
submandibularis A. v. facialis mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

GI. submandibularis kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu

A baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis

olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.
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67. |. Betel yapraginin agiz icerisinde irritasyona sebep olmasi bu hastaligin etiyolojisinde rol alir.
II.  Fibroz bantlar, bukkal mukoza ve faringeal mukoza cevresinde gorulebilir.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 67

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Ill.  Malignite riski tasimaz.

A) Yalniz |
B) | ve
C) lve lll
D) Il ve Il
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:B

Klinik Bilimler 67. soru

REFERANSLARIMIZ

DATA

Mikroskopik olarak epitel atrofiktir ve non-keratinizedir. Lokoplakiden ayrilan temel
farki, keratin olmamasidir (Resim 12).

Histopatolojik olarak atrofik epitelde genellikle displazi, karsinoma in situ veya invaziv
karsinom gozlenir.

P -

. ' 7

Resim 12. Atrofik skuamoz epitelde karsinoma in situ

SUBLINGUAL KERATOZIS

Agiz tabam ve dilin ventral yiiziinii kaplayan genis l6koplakidir.
Malignite riski ylksektir.

SOLAR SEYLITIS (AKTINIK SEYLITIS)

Cildin giines goren kisimlarinda gelisen, keratotik premalign lezyonlara solar keratoz
(aktinik keratoz) denir. Bu lezyonun alt dudaktaki karsili§i solar (aktinik)
seylitistir.

Hastalar orta yasin tzerindedir.

En cok ciftci, balikci, gemici gibi dis ortamda calisanlarda ve dolayisiyla daha cok
erkeklerde gorilir.

Alt dudak vermilyonda keratotik bir lezyondur.
Mikroskopik olarak:
- Epitelde genellikle displazi,

Dusdata Patoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 155

Bir tlr palmiye meyvesi olan betel nut (veya areca nut) gigneme aliskanhidi sonucu, oral
mukozada gelisen premalign durumdur.

Hindistan, Pakistan gibi Ulkelerde goérillr, Tlrkiye'de beklenmez.

Yanak veya damak mukozasinda, mermer damarlarina benzeyen beyazlasmalar olur. Bu
kisimlarda bag doku fibroz bantlar halinde kesiflesmistir.

Skuamoz epitel atrofik olabilir ve displazi gbsterebilir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLER{

TUTUNLE ILISKILI KERATOZLAR

Tiitiin veya enfiye cijnemek veya emmek sonucunda gelisen mukozal lezyondur.

Tutdnin yerlestirildigi yerde, beyaz veya gri makiler lezyondur. Palpasyonda kadifemsi
his alinr.

Titiinin yerlestirildigi yerde pos gelisebilir.
Titin veya enfiye aliskanhid terk edilirse, lezyon gerileyebilir.
Meydana gelen kanser, daha ¢ok verriikoz karsinom tipindedir.

ILGILI NOTLAR

Kisa ve 0z anlatimiyla
notumuz butun onculleri
kargilamaktadir...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 68

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

68. Protez komsulugunda oral mukozada gorulebilen inflamatuvar papiller hiperplaziyle ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Neoplastik bir strec olup epitelde displastik degisikliklerle karakterizedir.

B) Etiyolojisinde fungal enfeksiyon, mekanik irritasyon ve kotu hijyen aliskanhgi rol oynar.

C) Proliferatif olgularda kemikte destruksiyon gozlenir.

D)

Mandibular protez altinda multipl proliferatif noduller gortldtigunde ilk olarak dusunulecek etiyolojik ajan Mycobacterium
tuberculosistir.

E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

e
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inflamatuar Fibréz Hiperplazi (Epulis Fissuratum) Eksizyonu

« Yapim asamasinda dokuya tam olarak fonksiyonel digli alinmadan yapilan proteziler
dokunun biitiintinden énce vestiblil sulkus kenarlarina temas ettiginde, temas ettigi
alanlarda irritasyon yaralanmalari (protez vuruklari) meydana gelir.

*  Yumusak dokuda ortaya ¢ikan ve sik sik tekrar eden bu inflamatuar durum, zaman
icinde fibroz doku proliferasyonu ile bdlgede diizensiz yumusak dokularin
olusumuna neden olur.

Hastanin protezi yenilenmeden dnce bu dizensizliklerin elimine edilmesi gerekir.

Vestibiil sulkusta inflamatuar fibroz hiperplaziler

ILGILI NOTLAR

Inflamatuvar papiller
hiperplazi konusu
derslerimizde de,
kitabimizda da
vurgulayarak anlattigimiz
bir konudur. Notlarimizda
ve spotlarimizda konuyla
ilgili bilgiler
vurgulanmistir. Soru
tamamen kitabimizin
iceriginden hazirlanmis
gibi...Kitabimizin textbook
Ile uyumu bir kez daha
ortada..

Klinik Bilimler 68. soru
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inflamatuar Papiller Hiperplazi Eksizyonu
= Total protez uygulamasi sonrasi hijyen problemieri nedeniyle ve fungal etkenlerin (Candida)
katkisiyla palatinal bélgede ok sayida tiiméral olmayan proliferatif noduil olusur.
= Erken donemde tedavi:
v Hijyen problemlerinin giderilmesi

v" Antifungal ajanlar (Nistatin 2x1)
v Klotrimazol
v" Protezin gece antifungal igerisinde ya da sodyum hipokloritin dilue soliisyonunda
bekletilmesi
P S

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
- 4 yeni notlarinda guncellenmig/eklenmis olan

: bolimleri Online egitim platformunda
Inflamatuar papiller hiperplazi olgusu it p

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
= Proliferatif olgular cerrahi tedavi gerektirir. Eliminasyon icin karbondioksit lazer notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
ablasyonu yapilabilir.

bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
o b

mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimistir.

k. : F

Papiller hiperplazinin frezle tedavisi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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HIZLI TEKRAR

Rezidiel kret formu dederlendirmesi igin kullanilan
siniflama. .. CAWOOD ve HOWELL

Dig gekimini takiben soket duvarlarimin sikiimas:. . basit
alveoloplasti

Yiksek devirli turlarin kullanimi ile kemik kaldirirken,
kemik nerozu olmamas: igin sicaklik kag derecenin altinda
tutulmalidir. . 47 °C

Interseptal kemigin kaldirilarak labial kortikal kemigin
parmak basinci ile repozisyonu. . Dean yéntemi (interseptal
alveoloplasti)

Dean ybnteminin en sik uygulandidi alan.. maksilla
anterior

Dean ydénteminin dezavantaji. . .kret kalinhginin azalmas:
Maksiller posterior bilgelerde total protez uygulanacak
vakalarda interark mesafeyi arttirmak igin uygulanan
iglem. . tuberosite rediiksiyonu

Genioglossus kas atagmanlarimin protezin stabilite ve
fonksiyonuna negatif etkisini dnlemek amaciyla yapilan
preprotetik iglem. . genial tiiberkil rediksiyonu

Sivri mylohyeid sirt altinda kalan mukozamin protez
irritasyonundan korunmasi igin yapilan iglem.. mylohyoid
sirt rediiksiyonu

Toruslarin &zellikleri. .. Mandibulada bilateral, palatal orta
hatta tek, olusum nedenleribilinmez, yas ilerled ikge buyiiklikleri
artar, digli hastada konugmay engellemedigi ve total protez
yapilmad i) siirece cerrahi olarak ¢ikarilimalari gerekmez.
Palatal torus g¢ikariimasi sirasinda kargilagilabilecek
komplikasyon. . nazal taban perforasyonu

Hareketli protez kullanimi sonucu altindaki alveoler
kemigin rezorpsiyonu nedeniyle olugan inflamatuar
olmayan hareketli doku... desteksiz hipermobil doku

Deri grefti uygulamasinin dezavantajlari. . Renk farki,
hos olmayan koku, intraoral killanma, skar gizgisi olusumu,
submiikéz bez icerigi nedeniyle adezyon problemi

Mukoza grefti igin donér sahalar... Yanak ve damak
mukozasi

Mukoza greftinin dezavantaji.. Istenen genislikte elde
edilememesi

Cawood ve Howell simiflamasina gére ogmentasyon yapmay:
gerektiren olgular.. Sinif 4,5, 6

Bigak sirti kretlerde, yalmzca bukkolingual genigletme
yapmay! saglayan yéntem.. Kret split alveoloplasti
(Implant 4 ay sonra uygulanabilir)

Kortikokanselléz blok halindeki kemik greftinin, hem
vertikal hem horizontal genigletme yapmak igin, vida ile
fikse edildigi yontem...Onlay greftleme

Onlay greft uygulamas: sonrasi implant yerlestirmeden
dnce beklenmesi gereken siire.. . 4-6 ay

Interark mesafenin agiri arttiyi rezopsiyon olgularinda
(Cawood ve Howell, simif 6) uygulanan, bazalden ayrilan
kortikal tabaka ile proksimal bélim arasina greft
materyali yerlegtirilen ogmentasyon ydntemi.. Interpo
zisyonel greft (implant ayni anda uygulanabilir)

Sinds lift igleminde saglanmas: gereken en &nemli
kogul. . .Sinlis membraninin yirtilmamasi

Lateral antrostomi teknigi ile siniis lift yapilirken
membran perforasyonunun 5 mm'den fazla olmasi
durumunda yapilacaklar. .. Blok greft uygulamasi ya da
operasyondaon vazgegilmesi

Tek agamali lateral antrostomi tekniginin uygulanabilmesi
igin meveut kemik yilksekliginin alt siniri... 5mm
Sikigtirma (internal lift) teknidi ile sinds lift uygulanabilmesi
igin mevcut kemik ylksekliginin alt simiri. .. 7-9 mm
Sinds lift igleminde en sik karsilagilan komplikasyon. ..
Siniis membrani perforasyonu

Dereceli olarak birbirinden uzaklastirilan kemik
segmentleri arasinda yeni kemik olusumu ile ogmentasyon
yapmay! saglayan ydntem. . Distraksiyon osteogenezi

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

Klinik Bilimler 68. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

(Ayirarak kemik elde etme yéntemi)

Distrakisyon osteogenezinin avantajlari. . Donér scha
morbiditesi olugmaz, segment hareketi kontrol edilebilir,
istenen miktarda ve uygun kalitede kemik elde edilir,

Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 125

Candida kolonilerinin bulundugu protezin U?Q:.ﬂﬂndlﬁl
palatinal bélgede, gok sayida proliferatif nodiille
karakterize durum.. inflamatuar papiller hiperplazi

yontemler... Basit eksizyon veya Z plasti
Z plasti yonteminin uygulanmasinin amaci.. vestibiil sulkus
derinliginin artiriimas

Labial frenilum genig tabanli oldujunda uygulanan
yontem . lokalize vestibuloplasti

Daha sik maksillada uygulanan, kemik yiksekligi yeterli
iken sulkus derinliginin siJ olduju vakalarda, sekonder
iyilesecek alan birakilmadan yapilan vestibil sulkus
derinlegtirme iglemi .. . submiikéz vestibuloplasti
(Obwegeser vestibuloplastisi)

Submiikdz vestibuloplasti kontrendike oldujunda maksillada
vestibil sulkusun derinlegtirilmesi amacryla alveoler kretin
vestibilinde sekonder iyilesen alan birakilarak uygulanan
vestibiloplasti teknigi... Clark

Alt dudak mukozasindan horizontal ydnde diiz insizyon
yapilarak hareketlendirilen mukozal flebin vestibiler
derinlije siitiire edildiji ve dudak mukozasinda sekonder
alan birakilan vestibuloplasti yéntemi. .. Kazan jian
Kazanjian vestibuloplastisinin ardindan dudakta sekonder
iyilesecek alan Gzerine alveoler kemigin vestibdilinden
¢evrilen periostun transpoze edildigi yéntem...
Transpozisyone| vestibuloplasti (Medifiye Kazanjiyan, Lip
switch, Edlan yéntemi)

Alt genede vestibuloplasti igleminin yapilabilmesi igin,
mandibulanin kabul edilebilir total ylksekliginin alt
sinirt, .. 15 mm

Yumugak doku grefti uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar. . bélgede enfeksiyon olmamali, kan temini
iyi olmali, greft periost iizerine yerlestirilmeli ve biitiin alici
bélgeyi kaplamali, 7-10 giin plakla immobilize edilmeli

yumusak doku miktar: da kemikle birlikte artar, genglerde
hatta bebeklerde bile uygulanabilir.

Distraksiyon osteogenzinde latent dénemde aktivasyon
yapilmamasinin nedeni... fibrovaskiiler képriilerin olusmasina
olanak saglamak ve doku gerginligi olusturan édemin
¢dzlilmesini ve yumugak dokunun iyilesmesini beklemek
Distraksiyon osteogenezinin klinik fazlari. . Osteotomi,
latent faz, aktivasyon (distrasksiyon) fazi, konsolidasyon
(nétrfiksasyon) periyodu

Latent dénem olmasi gerekenden uzun sirerse... Prematiir
fiizyon gerceklesir

Erigkin bir hastada ginlik distraksiyon hizi...0,5 mm x 2
olmak iizere "1 mm"

Distraksiyon hizi olmasi gerekenden az olursa. . . prematiir
flizyon olur.

Distraksiyon hizi olmasi gerekenden fazla olursa. .. fibréz
kaynama gerceklesgir.

Maksillofasiyal alanda kemik elde etmek amaciyla
uygulanan aktivasyon (distraksiyon) periyodu sonrasi
erigkin hastada konsolidasyon siresi.. 8-12 hafta
Alveoler distraskiyon osteogenezinde konsolidasyon
siresi. .. Distraksiyon (aktivasyon) siiresinin 3 kat1 kadar
Mandibulada uygulanan distraksiyon osteogenzinde en sik
goridlen komplikasyon. .. sinir parestezisi

Inferior alveoler sinir transpozisyonunun yapilmasinin
esas amaci. .. mandibulaya yénelik ortognatik cerrahiyi
kolaylagtirmak ve uzun implant yerlestirilebilmesini
saglamak

Sinir transpozisyonu sirasinda bir dalin kesilmesi nedeniyle
olugan ddem ve sislik tablosu. . Kompartman sendromu
Mental foramenin posterioruna (genelde birinci molardan
itibaren) implant yerlegtirmek amaciyla, kret yiksekliginin
yeterli olmadig: olgularda uygulanan inferior alveoler
sinire yonelik iglem.. Sinir lateralizasyonu

Sinir lateralizasyonunun sinir transpozisyonundan
fark:. . .mental forameni icermez, inzisiv dal kesilmez

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Kirmizi ve polipoid oldudu icin piyojenik graniilomla karisir,
Buytik lezyonlar, oturduklan alveol kemigi erode edebilir.
Mikroskopik ozellikler (Resim 24):

- Prolifere fibroblast ve histiyositier
Osteoklast tipi dev hiicreler
Bol kapiller damar
Mikrokanamalar

Bol hemosiderin pigmenti ve siderofajlar

Resim 24. A) Periodontal bag dokuyla iliskili periferal dev hiicreli granulom,
B) Prolifere fibroblastlar ve osteoklast tipi dev hiicreler

PDHG histolojisi, santral dev hicreli granilom, brown timér
(hiperparatiroidizm) ve cherubism ile hemen hemen aynidir.

PERIFERAL OSSIFYING FIBROM

Bazi kaynaklara goére, cene kemigi
timérlerinden santral ossifying fibromun
disetindeki karsihdidir,

Yine de tiimor degil, periodontal bag doku
kokenli reaktif doku bliyiimesi olarak kabul
edilir.

Daima alveolar mukozada gelisir.

Sert kivaml bir nodildir (Resim 25).

Klinik Bilimler 68. soru
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DAMAGIN PAPILLER HIPERPLAZISI
(PALATAL PAPILLOMATOZIS)

Damakta, hemen daima total protez kullanan bireylerde ortaya ¢ikar.

Damak mukozasi, kisa ve kiint papiller uzantilarla kaldirim tasi gibi gérindr. Eritematoz
bir lezyondur.

Total protez ic yluzunde kandidamin kolonize olmasiyla meydana gelir.
Geceleri total protezin ¢ikanimasiyla spontan olarak gerileyebilir,
Histolojisi, skuaméz epitelle 6rtiilt kiigiik papiller uzantilarla karakterlidir.

@)

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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BOLUM 3: TAM PROTEZ KULLANIMINA BAGLI
OLARAK MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

TAM YA DA HAREKETLI PROTEZ KULLANIMINA BAGLI
OLARAK GORULEBILEN DIREKT DEGISIMLER

- Mukozal reaksiyonlar
- Oral galvanik akim

- Degismis tat duyarhlig
- Yanan agiz sendromu
- Oglrme

Klinik Bilimler 68. soru
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Protez stomatiti (Candida varhginda ya da yoklugunda)

Klinik Bilimler 68. soru
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orta hattini ve alveolar sirtlan icerir. Tip 1 ve 2 ile birlikte géraldr.
Tip 1 Tip 2 Tip 3

Tip 2 ve 3 protez stomatiti protez kaidesi ve destek yumusak doku arasindaki
mikrobiyal plak tutulumu ile iliskilidir.

Protez stomatiti alt ve ust her Iki cenede de gorulebilir. Ust dissiz alanda daha si
goraldr.

Tedavisi:

Antifungal terapi,

Hatalil protez ylzeylerinin degistiriimesi,

Etkili plak kontrold.

Ayrica protezin i¢ ylizeyinden 1 mm asindirilarak yumusak astar materyalleri ile
besleme yapilabilir.

Hastanin protezlerini gece agzindan ¢ikarmasi; kuru veya %0,2 — 2'lik

Klorheksidin solisyonunda saklanmasi énerilir.

Candidaya Bagh Protez Stomatitini Predispoze Edici Faktorler:

Sistemik Faktérler
- Yashlik
Diabetes mellitus
Beslenme bozukluklarn (demir, folat ya da vitamin B12)
Malignansiler (akut |6semi, agranulositozis)
Immune defektler
Kortikosteroid ve immunsupresif ilaclar

Lokal Faktorler
- Protezler (cevre sartlarda dedisiklik, travma, protez kullanimi, protez temizligi)
Xerostomia (Sjégren sendromu, radyoterapi, kemoterapi)
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Tatdn kullanimi
Yiksek karbonhidrat iceren diyet

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 69

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

69. TNM siniflamasina gore T2, N2a, MO seklinde evrelendirilmesi yapilan agiz kanseri tanisi konmus hastanin mevcut
durumunu asagidaki ifadelerden hangisi aciklamaktadir?

A) 2 cm’den kucuk boyutta tumor, 3 cm’den buyluk 6 cm’den kucuk boyutta tek ipsilateral lenf nodu metastazi var, uzak metastaz yok
B)

2 cm’den buyuk 4 cm’den kucuk boyutta tumor, 3 cm’den buyuk 6 cm’den kuguk boyutta tek ipsilateral lenf nodu metastazi var, uzak
metastaz yok

C)

2 cm’den buyuk 4 cm’den kucuk boyutta timaor, 3 cm’den blyuk 6 cm’den kuguk boyutta cok sayida ipsilateral lenf nodu metastazi
var, uzak metasyaz yok

D)

2 cm’den buyuk 4 cm’den kucuk boyutta tumaor, 3 cm’den bulyuk 6 cm’den kuglk boyutta tek ipsilateral lenf nodu metastazi var, uzak
metastaz var

E)

2 cm’den buyuk 4 cm’den kucuk boyutta tumor, 6 cm’den buyuk boyutta bilateral veya kontralateral lenf nodu metastazi var, uzak
metastaz var

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

— TNM siniflamasi DUS ta
'-m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ikinci kez SOfQU'ElndI.
DISETI, ALVEOLAR MUKOZA VE DAMAK KANSERLERI ekrarlayan sorular

Dierlerine gtre daha seyr:ekfiﬁ kal‘§I m IZa .
Erken donemde dahi kemik invazyonu gosterirler. g el ebl | m ekte d I
PROGNOZ

Oral kanserlerde tiimériin diferansiye olmasi prognozun iyi olacagi anlamina gelmez.

Oral kanserlerin prognozunu tayin etmede en dnemli faktdr, kanserin klinik
evresidir.

« Oral kanserlerde (alt dudak kanserleri haric), ortalama 5 yil yasam sansi %45-50" dir.

Klinik Bilimler 69. soru
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ORAL KAVITE VE ALT DUDAKTA GELISEN SKUAMOZ
HUCRELI KARSINOMLARIN KLINiK EVRELENDIRME SISTEMI

T- PRIMER TUMOR

Tis karsinoma in situ

T1 2 cm'den kiiciik

T2 2 - 4 cm arasinda

T3 4 cm’den biyiik

T4 cevre anatomik yapilara invaze (yerine gore, kortikal kemik, inferior alveolar sinir,
agiz tabani, derin dil kaslari, maksiler siniis veya deriye invaze mastikator alan,
piterigoid alan, kafa kaidesi veya internal karotid artere invaze)

N- BOLGESEL (BOYUN) LENF BEZLERI

NO lenf bezi metastazi yok
N1 timorle ayni tarafta, 3 cm’ den kiiglik 1 adet lenf bezinde metastaz
N2 3 cm'den biiylik, 6 cm'den kigciik olmak sartiyla, ayni tarafta veya iki tarafli, tek

veya Gok sayida lenf bezi metastazi DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
N3 6 cm'den biiyiik lenf bezi metastaz yeni notlarinda guncellenmig/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu boélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

M- UZAK METASTAZ
MO uzak organ metastaz yok
M1 uzak organ metastaz var

EVRELENDIRME TABLOSU kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
Evre I T1 NO MO baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
Evre II T2 NO MO olan, halen piyasada satilan o son notlardan
Evre III T1, T2 N1 MO verilmistir.

T3 NO, N1 MO
Evre IV T1-T3 N2 MO
T4 NO-N2 MO
? N3 MO
t ? M1

"?" simgesi buradaki dedierin sonucu etkilemeyecegini belirtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 70

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

70. |. Aktinomikoz bakteriyal bir hastaliktir.
Il. Servikofasiyal aktinomikoz en sik maksillada sislik ile ortaya ¢cikmaktadir.
lll.Servikofasiyal aktinomikoz fasiyal diuzlemleri takip ederek yayilim gostermektedir.
IV.Doku travmalari servikofasiyal aktinomikozun predispozan faktorleri arasinda yer almaktadir.

Aktinomikoz ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Il ve lll
B) |, lll ve IV
C) |, llvelll
D) | ve IV
E) ll ve IV

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Dogru onculleri net bir
tzg-? DUS HAZIRLIK MERKEZLER] @ §ekllde karﬁl]ayan, yanl|§

oncullerin de
yorumlanarak

NEKROTIZAN FASiiTis

* Subkiitandz dokularin izl yayilan nekrozudur. - —ops
= Siklikla immunsupresif hastalarda olusan bu durumun etkeni hem aerob hem anaerob Ql ka” Iabllecegl blr
mikroorganizmalardir. sSorumuZ.

= Enfeksiyonun dental kaynakli olmasi oldukca nadirdir.

= Alttaki dokunun nekroz olmasi nedeniyle bolgeyi kaplayan deride kayip meydana gelir.

= Diger alanlarda eritematdz, 6demli ve mordan siyaha dogru olusan renk
dedisikligi gorilir.

» Immediat olarak ve agresif cerrahi tedavi gerekir.

= Nekroze doku saglkli marjinden hizla eksize edilmelidir.

= Klindamisin, penisilin ve metronidazol ampirik tedavide kullanilan antibiyotiklerdir.

\

3
|"I | - 4
T m.:-::.
£ . 7 AN .

Klinik Bilimler 70. soru
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SERVIKOFASIYAL AKTINOMIKOZ

* Yz ve boyunda sislikle seyreden kronik, supuratif ve granulomatdz bir enfeksiyon
prosesidir.

* Normalde yumusak dokular etkilese de; kemigi etkiledigi de bildirilmistir.
= Etken mikroorganizma, normal agiz florasinda da bulunan Actinomyces israelii'dir.

= Dokuda oksijen miktarimi azaltan durumlar (dis cekimi, travma vs.), bu
mikrooragnizmanin invaziv hale gelebilecegi bir ortam olusturur.

= Travmadan haftalar sonra olusabilen sislikle baslar; ardindan indurasyon ve kaplayan
deride inflamasyon gériilir. Siklikla deri mavimsi renktedir.

= Ilgili alanda cok sayida siilfiir graniilii iceren abse odagi olusur. DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak

= Insizyon ve drenajin ardindan uygulanmasi gereken antibiyotik “penisilin“dir. yeni notlarinda guncellenmig/eklenmig olan

boltimleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tUm yeni

notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

= Bu nedenle en az 6 hafta antibiyoterapi uygulanir. bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve

mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu

baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis

olan, halen piyasada satilan o son notlardan

veriimigtir.

= Ancak antibiyotigin bu granulomatéz duruma penetrasyonu igin zaman gegmesi
gereklidir.

Mandibulada aktinomikoz olgusu / Eksize edilen doku orneginde goriilen “sulfur

granilleri”

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




A) Asetik asit

B) Metilmerkaptan

C) indol
D) Kadaverin
E) Putresin

Dogru Cevap:B

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 71

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

71. Asagdidakilerden hangisi halitozise neden olan ucucu sulfur bilesiklerinden biridir?

REFERANSLARIMIZ

* Metaller bakteri ylizeylerine baglanarak onlarin kolonize olmalarini engeller
« Bakteri hiicresi icinde birikerek onlarin metabolik aktivitelerini bozarlar
e Plak birikimini azaltirlar

Sodyum benzoat: Dis fircalamadan once, fircalamanin etkinligini arttirmak icin
kullanilan gargara formu bulunan ajandir.

AGIZ KOKUSU (ORAL MALODOR)

r P ~
Fizyolojik
- (Gegici) 4
Gergek intracral
Halitozis i§
Patolojik -
r '
Agiz Pseudo Ekstraoral
Kokusu Halitozis
( Halitofobia
\ J

Ag1z Kokusunun Stmflandinimas

Gercek halitozis: Agiz kokusu gercekten mevcut, organoleptik metodlarla veya diger
yontemlerle teshis edilebiliyorsa durum gercek halitozistir.

Fizyolojik (Gecici agiz kokusu): Yenilen yiyecekler(sogan, sanmsak vb.), sigara kullanimi,
sabahlar tukdrik azalmasi sonucu agiz kokusunun olmasi, metronidazol gibi ilaglarin kullaniimasi
gibi sebeplere bagh olup, gecici olan agiz kokusudur,

Patolojik agiz kokusu: Israrci olan ve bazi patolojik durumlara bagh olarak gelisen agiz
kokusudur.

Pseudo Halitozis: Hasta agiz kokusunun oldugunu disiinmesi ancak belirgin bir agiz kokusu
saptanmamasi durumudur,

Halitofobia: Gergek agiz konusu tedavi edilmis veya pseudo halitozis teshisi koyulmussa
ancak hasta hala agiz kokusunun oldugunu dastntiyorsa bu psikolojik bir rahatsizliktir ve

Klinik Bilimler 71. soru
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Agiz kokusu biiylik cogunlukla oral kavite kaynakhdir.
Gingivitis, periodontitis ve dzellikle dil kaplanmasi predominant sebeplerdir.
P.gingivalis, P.intermedia/nigrescens, A.a, C.rectus, F.nucleatum, P.micros, T.forsythia,

Eubacterium tirleri ve Spiroketler; gram-negatif turlerdir ve sulfur komponentleri
ureterek kotu agiz kokusuna sebep olur.

S. salivarius, tikurik gikoproteinlerini deglikolize ederek protein cekirdegini aciga
cikardigj icin agiz kokusu olusmasina katkida bulunur.

Solobacterium moorei, gram-pozitif bir bakteridir ve aiz kokusu ile iliskili
bulunmustur.

Kot adiz kokusuna neden olan bilesikler baslica Volumetrik siilfiir komponentleri
(vsC)dir. Ozellikle Hidrojen siilfid, metilmerkaptan ve dimetil siilfid VSC
arasindadir.

asit, propiyonik asit gibi); Gzelllkle agiz kurulugu glbl durumlarda agiz kokusu olusumunda
rol oynayan diger bilesiklerdir.

ILGILI NOTLAR

Bu soruyu periodontoloji
detaylica anlatti ve refere
oldu

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
béltmlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut Kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 72

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

72. Asagidaki sistemik hastaliklardan hangisinin radyolojik incelemesinde hipersementoz gorulmesi en olasidir?

A) Hipofosfataz

B) Hipofosfatemi
C) Renal osteodistrofi

D) Hiperpituitari
E) Osteoporoz

Dogru Cevap:D

Zm

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hipoparatiroidizm ve Pseudohipopatiroidizm

v Hipoparatiroidizm; 6zellikle tiroid cerrahisi sirasinda paratiroid bezinin gikariimasi
ya da zarar gormesine badl gelisir.

v Serum kalsiyum diizeyi azalir, fosfat dlzeyi yUkselir. Hipokalsemi nedeniyle tetani,
parestezi, ndbet gorilebilir.

6.

Kalsiyum dokularda depolanir. Yumusak dokularda kalsifikasyonlar, kemikte
hiperosteoz gdrulebilir,

Semptomlari gok dedisken olup sinirsel ve eklem ile iligkili semptomlari yaygindr.
Bazi hastalarda el, ayak ve adiz gevresinde paresteziler,

Anksiyete, depresyon, epilepsi, parkinson, korea gibi nérolojik hastaliklar,

Kronik hipoparatroidizmde azalan entellektiiel kapasite,

L KB A

Epifizlerin erken kapanmasina badl olarak kisa boy veya orantisiz ekstremiteler
izlenebilir,

Radyolojik ozellikleri, 4
o Kafa iginde basal ganglialarin
kalsifikasyonu
Dislerde ve ilgili dokularda,
» Mine hipoplazileri,
» Eksternal kok rezorbsiyonlan
» (ecikmis erupsiyon
» Dilaserasyon

e e einy

Pseudohipoparatirodizm

Hiperpituitarizm (Akromegali-Gigantizm)
v" Hipofiz bezinin anterior lobunun, hiperfonksiyonuna badh gelisir.
Biiylime hormonu fazlaca salinir.
Cocuklarda goriilen formu gigantizm, yetiskinlerde izleneni akromegalidir.

Gigantizmde biyume g6z ve sinir sistemi harig tum vicutta izlenir.

O T R T

Akromeagali, iskeletsel olarak 6zellikle mandibula ve el falankslarini etkilerken,
yumusak doku olarak da ozellikle dil, dudak, burun, el ve ayak etkilenir,

Radyolojik ozellikleri
e Hipofiz timorine badl gelismisse sella tursikada genisleme izlenebilir.

o Kafa grafilerinde, o6zellikle akromegalide, paranasal siniisler genislemis
izlenir.

e« Akromegalide, kafatasinin kortikal tabakasinda diffiiz genisleme séz
konusudur (6zellikle frontal sinds).

Cenelerde,
o Ozellikle mandibula biiyiimiis izlenir. Biiyiime sebebiyle diastemalar gelisir.

o Akromegalide, mandibula ramus-gévde arasindaki aci artmistir.

Klinik Bilimler 72. soru
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Diglerde ve ilgili dokularda,

e Dislerin boyutlari normaldir fakat posterior dis kéklerinde hipersementoza badl
geniglemeler izlenir.

¢ Mandibular blyimeyi kompanse etmek icin mandibular molar dislerde
overeripsiyon izlenir.

ILGILI NOTLAR

Bu sorunun gelecegini
biliyorduk, ozellikle dikkat
cekmek icin BOLD
yazdik.

Son yillarda
derslerimizde surekli
vurguladigimiz ve
bekledigimiz bir soru

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boéldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélimleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Dolasimda parathormon fazlahg: ile karakterize
hastalik... Hiperparatiroidizm

Hiperparatiroidizmin radyolojik 6 major bulgusu...
Falankslarda erozyon, Osteopeni, Osteitis fibrosa
cystica, Brown tiimor, Eklem ve bobrekte patolojik
kalsifikasyon, Kafatasinda ‘tuz-karabiber’ gériiniimii
Hiperparatiroidizm de kafatasinda diploik
trabekidlasyon kaybina bagh... Tuz-karabiber
gorunumu

Hiperparatirodizmde mandibula alt kenari, mandibular
kanal simirlari, sinis simrlarm gibi kortikal yapilarda.. .
Incelme

Hiperparatiroidizmde izlenen lezyon... Brown Tiimor
Hiperparatiroidizmde genelerde osteopeni sonucu...
Diglerin opasitesi rdlatif artar, genelerde ‘buzlu cam’
gorintimui

Santral dev hiicreli granilom 20 yasindan sonra

izleniyorsa ayimec) tamisinda mutlaka... Brown tiimor
ile yapilmali

Hiperparatiroidizmde lamina durada... Total veya
parsiyel kayip

Hipoparatireidizmin radyolojik bulgular. .. Basal

ganglialarin kalsifikasyonu, Mine hipoplazileri, Eksternal
kok rezorbsiyonlari, Gecikmig eriipsiyon, Dilaserasyon
Hipofiz bezinin anterior loburun, hiperfonksiyonu
sonucu... Hiperpituitarizm

Hiperpituitarizmde kanda fazla olan... Biiyiime
hormonu

Klinik Bilimler 72. soru
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L]

" romegarl

Hiperpituitarizmde paranasal siniisler... Geniglemisg
Hiperpituitarizmde dislerde. .. Hipersementoz,
posterior diglerde overeriipsiyon

Hiperpituitarizmde genelerde...  Biiyiik mandibula,
artmig gonial agi, makroglossi, anterior open-bite,

Hipopituitarizm (Dwarfizm) de sit disler... Normal
zamanda siirer, geg diiger.

Hipopituitarizm (Dwarfizm) de daimi disler...
Gecikmig eriipsiyon

Hipertiroidizmin radyolojik bulgular... Hizli dental
geligim, erken siirme, erken eksfoliasyon, osteopeni
Hipotiroidizm gocukta ... Mental retardasyon
Hipotiroidizm erigkinde... Letarji, hafiza kaybi,
konsantrasyon eksikligi, periorbital sdem,makroglossi
Hipotiroidizmde gocuklarda digler ve ilgili dokularda...
Gecikmig erupsiyon, Persiste siit digleri, Kisa kokler,
Lamina durada incelme, Kiigiik maksilla ve mandibula
Hipotiroidizmde eriskinde disler ve ilgili dokularda...
Periodontal hastalik insidansinda artig, Dig kayiplar,
Makroglossi, Diastemalar, Eksternal kok rezorbsiyonu
Hipertiroidizmde dis sirmesi... Normalden erken
Hipotiroidizmde dig siirmesi... Normalden geg
Grandler yapida kemik, kisa oryantasyonu bozulmus
trabekiller wve kafatasimn benekli radyolojik
gordnimd... Cushing sendromu

Cushing sendromunda dislerde... Erken siirme,
parsiyel lamina dura kaybi

Osteoporozun en sk gorilen klinik bulgusu...
Osteoporotik kirik

Alveolar proses disindaki gene kemiklerinin
yogunlugumnun azalmasi, kortikal simrlarin ve lamina
duranin incelmesi ile karakterize metabolik hastalik...
OUsteoporoz

Uzun kemiklerin epifizlerinde genigleme, kemik
deformitelerine bagh 'yas agag kimg' ile karakterize
hastalik... Rickets

Kas glgsizlikleri ve kemik agrilam nedeniyle hastada
'‘penguen yliriylsi' gelisen hastalik... Osteomalazi
Osteomalazi wvakalarimin gogu genelerde... Bulgu
vermez

Osteomalazi ve Ricketste gene kemiklerinin

yogunlugu... Azalir

Osteomalazi ve Ricketste lamina dura... Incelir
Ricketste disler ve ilgili dokularda... Mine hipoplazisi,
Gecikmig dentisyon geligimi, Azalmig siirme orani

Renal osteodistrofide gene kemiklerinin yogunlugu...
Azalabilir veya artabilir

Renal osteodistriofi de nadir de olsa... Brown tiimor
izlenir,

Renal osteodistrofide digler ve ilgili dokularda...
Mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyoru, Incelmis veya
kaybelmug lamina dura

Hipofosfatemide genelerde... Osteoporotik goriiniim,
ince kortikal sinirlar

Hipofosfatemide dislerde... Ince mine tabakasi, Genig
pulpa odasi ve kanallar

Hipofosfatemide lamina dura... Incelmig veya
kaybolmusg

Uzun kemiklerin epifizlerinde irregiler defektler,
kot mineralize kafatas) ve erken kapanan suturlaria
karakterize hastalk... Hipofosfatazya
Hipofosfatazyada genelerde... Yaygin radyoliisensi,
Lncelmig kortikal sinirlar, Kotii kalsifiye alveolar proses
Hipofosfatazyada diglerde... &enig pulpa odasi ve kik
kanali, Hipoplastik digler, Erken dig kaybi
Osteopetrosisde kemiklerde...  Bilateral homojen
densite artigi

Osteopetrosisde dislerde ve ilgili dokularda... Erken
dig kaybi, Malforme kok ve kronlar, Ciiriige yatkinlik,
Eriipsiyonda gecikme, Lamina durada kalinlagma
Dokularda agim kollojen birikimi ile karakterize
hastalik... Progresif Sistemik Skleroz (Skleroderma)
Sklerodermada erozyon izlenen kas atagman
bélgeleri... Angulus, kondil, keroneid

proses ve digastrik balge

Sklerodermada digler ve ilgili dokularda... Lamina
dura normal, Periodontal ligament araligi genis, Mobilite
yok

Oksijen tasima kapasitesi yetersiz anormal hemoglobin
dretimi ile karakterize hemolitik kan hastaligi... Orak
hiicreli anemi

Orak hicreli aneminin radyolojik bulgular:... Hair-on-
end, Ince kortikal sinirlar, Hipovaskularize alanlarda
osteomyelit

Orak  hicreli anemi genelerde... Generalize
osteoporoz, Maksiller alveolar proseste genigleme,
Maksiller prognatizm

Belirgin yanaklar ve protruziv maksilla nedeniyle
'‘kemirgen yiizd' goriniminin izlendigi kan hastaligi...
Talasemi

Talasemide genelerde... Genigmaksilla, Malokluzyonlar,
Ince kortikal sinirlar, Genis, kaba trabekiiller
Talasemide diglerde... Kisa kdkler, Ince lamina dura
Hiperparatroidizm: Mandibula inferior kenari ve
mandibular kanalda demineralizasyon veya maksiller
siniisiin  kortikal simirlaminda incelme gdriilebilir,
Periapikal radyograflarda lamina dura  kaybina
rastlanabilir. Brown tiimérd goriilebilir,

Brown  timérd: Radyografik olarak iyi simirh
radyolusensilerdir. Bunlar dev hiicreli tiimorlerdir.
Brown tiimori denmesinin sebebi kitlenin kahverengi
veya kirmizims| kahverengi olugundandir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guincellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.
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HIPERSEMENTOZ

Dental nedenler Sistemik ve dijer nedenler

o Paget Hastalig

e Hiperpituitarizm (Gigantizm-
Akromegali)

Artrit
Travmatik okluzyon, Kalsinosis

Vital diglerde fraktir sonucu Guatr
Gardner Sendromu
Florid Ossetz Displazi
Periapikal semental Displazi

Fibréz Displazi

Kargit dig eksikliginde overeriipsiyon,
Periapikal lezyonlar ya da sklerozla
sonuglanan enflamasyon

Ayirici tani;
Fibroz Displazi = Paget hastaligina gore daha geng hastalarda,
&enellikle unilateral izlenir.

Maksiller siniisti tutma orani daha yiiksektir.
Florid Ossedz Displazi - Atilmis pamuk gérinimi mandibular kanal tizerindedir.
Radyolusent kapsiille gevrilidir.

Metabolik Hastaliklar - Paget Hastalidina benzer kemik paterni gosterebilirler.
Gift tarafl izlenseler de genede genigleme yapmazlar

Langerhans Hiicreli Histiyositozis

v Langerhans hiicrelerinin anormal proliferasyonu sonucu olusan bir hastaliktir.

Kesfedildikten sonra 3 esas gruba aynimistir. Bunlar;
e Eozinofilik grantloma (soliter)
o Hand-Schiller-Christian hastaligi (Kronik Dissemine form)
e |etterer-Siwe Hastalidi (Akut Dissemine form)
v Yeni ve ¢nerilen sinirflamada ise 2 esas baslik altina toplanmistir.

« Malign olmayan hastaliklar = Unifokal veya multifokal eozinofilik graniiloma gibi
e Malign hastaliklar = Letterer-Siwe Hastalitj ve histiositik lenfoma varyantlari

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 73

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

73. Loseminin radyografik bulgulariyla ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Genellikle gelismekte olan dis bolgelerinde daha sik radyografik bulgu verir.
B) Periodontal yapilari tutarsa krestal kemik kaybi gorulur.

C) Ekspansiyona neden olur.

D) Cenelerde radyolusent alanlar seklinde goralur.

E) Nadir olarak periosteal yeni kemik olusumu gorulebilir.

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

A Klinik Bilimler 73. soru
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Radyolojik 6zellikleri;

Kronik formlarda fazla radyolojik bulgusu yoktur.

Etkiledidinde; kemik iligi tim kemik iginde oldudu icin kemigin tamanu etkilenir.

Bulgulan siklikla gelisen dis bélgelerinde olur. Periapikal olarak izlendiginde
rarefying osteitis ile karisabilir.

Losemi sistemik malign bir hastaliktir ve genelerde etkileri de bilateral yama
seklinde radyolusent defektlerdir.

Digler cevre kemik dokunun osteoporozu ile ‘ayakta duruyormus gibi’ izlenir.

Lineer periost reaksiyonu izlenmesine ragmen ekspansiyona neden olmazlar,

Gelismekte olan digler, kok gelisimleri tamamlamadan, okluzal yénde yer

dedistirebilirler.
Lamina dura ve kortikal kemikler etkilenebilir.
Periodontal dokular etkilendiginde, krestel lamina dura kaybolur.

Léseminin siirmekte olan dise etkisi ve cenedeki defektler

LENFOMALAR

Non-Hodgkin Lenfoma

v Lenfatik sistemde bulunan htcrelerin malignitesidir.

v Siklikla lenf nodlarinda gelisir (Waldeyer halkasi). Ekstranodal tutulum; kemik,
deri, gastrointestinal sistemi igerebilir.

v Cok fazla alt turd mevcuttur. Fakat siniflamak zordur. Bu yiizden ilerleme seviyesine
gore siniflama yapilir.

v Her yas grubunda gériilir ama yasamin ilk dekatinda nadirdir.

v Maksiller siniis, palatal bolge, tonsiller bdlge ve kemik; primer veya sekonder
tutulum vyerleridir,

v Ekstranodal tutulumun bas-boyun bélgesinde izlenme orani %20°dir.

v Hastalarda gece terlemesi, kasinti ve kilo kaybi s6z konusudur.

v (Cene lezyonlar, agrisiz sislige eslik eden lenfadenopati, sensdrindral
defektlere sebep olabilir.

v Etkilenen diglerde mobilite izlenir.

Radyolojik dzellikleri;

Ekstranodal tutulumlar siklikla maksiller siniis, posterior mandibulay: etkiler.
Dis sinirlan, kotii ve invaziv 6zellik gosterir.

Birden ¢ok lezyon izlenebilir. Bu lezyonlarda parmaksi gikinti gérintimu olabilir.
Codunlukla radyolusent igeriklidirler.

Ozellikle maksilla lezyonlarinda, siniis etkilenir ve radyografik olarak izlenebilen
yumusak doku kitlesi olusturur.

Mandibular lezyonlar mandibular kanal sinirlarini destrikte edebilir,

ILGILI NOTLAR

Gecen sinavda sorulan
SCC sorusundan sonra
loseminin ekspansiyon
yapmamasl! beklenen bir
soruydu

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
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notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevceut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

LOSEMI

Losemiler cocukluk cadinin en sik goriilen malignensileridir. Cocukluk cad l6semilerin %
97'si akut l6semi, akut l6semilerin de %80-85'i akut lenfbsiter I6semi (ALL)'dir. Kemik iligi
incelemesinde hacrelerin minimum %25'nin blast olmasi |6semi tanisi koydurur, En sik 4 yas
civarinca gorildr,

Cocukluk Cagi Losemileri icin Risk Faktorleri

Genetik: Cevresel
= Down Sendromu = Radyasyon
« Fanconi Anemisi . ila:;lar (Alkile edici KT, Nitrozure,
+ Bloom sendromu Epipodofilotoksinler)
« Diamond Blackfon anemisi « Benzen
« Scwaschman sendromu + lleri anne yasi

» Turner ve Klinefelter Sendromlan

« Norofibromatozis tip 1

« Ataksi telenjiektazi

» Ciddi kombine immiin yetersizlik (SCID)
« Paroksismal nokturnal hemoglobinuri

« Li Fraumeni Sendromu

—_————————————————
Teshis kan tetkikleriyle yapilir.

Klinik Bilimler 73. soru
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Agiz ici bulgular:
Koaguilasyon anomalileri nedeniyle olusan diseti kanamalari
Gingival hipertrofi
Mukozalarda soluk renk
Ozellikle mandibulada agr ve uyusukluk hissi
Servikal, submental, submandibuler nodiller ve hemorajik bulgular sik
gOralir

Radyografik bulgular:

- Akut lésemili cocuklarda lamina dura kayb, periodontal aralikta degisiklikler
dislerin apikal bélgelerinde kemik rezorbsiyonlari, spongioz kemikte yikim

Osteopordz, kemikte yer yer nekroz alanlari

Kemoterapide kullanilan bazi ilaglar kemik iliginde depresyona neden olabilir,
trombositopeni sonucu kanamalar gozlenebilmektedir

Bazi ilaglar glossit ve dil papillalarinda kayba yol agmaktadir

Bazilar1 lingual papillalarin ilserasyonlarina kadar gidebilen mukoza degisikliklerine
neden olabilmektedir

Loseminin kendisi ve tedavisi sirasinda immiin sistemde zayiflamalar olmakta ve
bu nedenle de oral enfeksiyonlar gorilebilmektedir, Kandidiyazis sik rastlamlan bir
bulgudur.

Yine akut losemilerde ANUG ve herpes simpleks lezyonlari sik rastlanilir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boéltimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 74

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

74. Ozellikle yiizde burun ve yanak bolgesini kapsayan kelebek seklinde kirmizi deri dékiintiileri ve oral mukozada iilsere
lezyonlarla karakterize otoimmiin hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Skleroderma
B) Pemfigus

C) Sistemik lupus eritematozus

D) Romatoid artrit
E) Sarkoidoz

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi Ll DATA]
P e LT

DERMATITIS HERPETIFORMIS

Genellikle geng bireylerde (20-30 yas) ve erkeklerde kadinlardan biraz daha fazla
goruldr.

Colyak hastahiginin derideki seklidir. Colyak hastalarinin %25'inde dermatitis
herpetiformis goraldr.

Colyak hastaliginin sebebi net degildir ancak sindirim yolu, deri ve mukozada
transglutaminaz baskin otoantijendir.

Gluten enteropatisi, ¢olyak hastalarin 2/3"linde siddetli, kalaninda hafif sekilde
gorilir. Siddetli gérildtiga hastalarda disfaji, halsizlik, diyare ve kilo kaybi vardir.

Klinik olarak dermatitis herpetiformis, ekstremitelerin ekstentor yilzeylerinde
bilateral, simetrik, kasintih papiil veya vezikiillerle karakterizedir.

Sakrum, kalca, nadiren de yuz ve adiz boslugu hastaliktan etkilenebilir.

Hastaligin ismindeki herpetik kelimesi vezikiil ve paplillerin ilk once deride ortaya
cikmasiyla iliskilidir. Bu lezyonlar zamanla kaybolur ve yerini hiperpigmente alanlara
birakir,

Oral lezyonlar
Vezikiil ve biillerin gokmesiyle olusan Ulserlerden eritemat6z lezyonlara kadar degisir.

Histopatoloji
Dermatititis herpetiformisin erken lezyonunun mikroskobik incelemelerinde
dermal papillalarin apekslerinde fibrin birikimi icinde nétrofil ve eozinofillerin fokal
infiltrasyonu gorallr.

Immunofloresan incelemede (direkt) dermal papiller apekslerde IgA ce C3 birikimi
vardir. Bu bulgular perilezyonal ve normal dokuda gorilir. Lezyondan alinan
biopsilerde ise IgA ve C3 birikimi gorilmez.

Tedavi

Glutensiz diyet esastir. Oral dapsonlardan faydalanilir.

Klinik Bilimler 74. soru
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Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

* Kadinlarda 10 kat daha fazla gorilen agir bir hastaliktr.
 Bobrekler, kalp, deri ve mukozay etkiler.
* Klasik deri lezyonlar ylzde kelebek seklinde dokiintiilerdir.

» Oral lezyonlan genellikle ulseratiftir ve liken planus lezyonlarina benzer.

Hastalarin %36’sinda oral lezyonlar gorilir. Vakalarin %4liinde bukkal mukoza
ve palatinada liken planusa benzer hiperkeratotik plaklar gorilir.

* Perilezyonel veya normal doku orneklerinin direkt immiinfloresans metodu
ile incelenmesi sonucunda epitel-bag dokusu sinirinda Ig ve C3 birikimi
oldugu goriiliir.

Vakalarin %95'inde antiniikleer antikorlar mevcuttur.

Kronik Kutanoz Lupus Eritematozus (KKLE)

* Genelde sistemik belirti veya bulgu vermez. Lezyonlar deri ve miikoz membranlar
ile simirhdr.

e Deri lezyonlari discoid lupus eritematozus (DLE) adini alir.

DLE, iyilesme alaminda hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyon gorulebilen kronik
skar ve atrofili lezyonlardir.

ILGILI NOTLAR

Patoloji ve
periodontoloji tabloda
soyledigi yetmezmis gibi
ayrica konusu icinde
tekrar ediyor. Bilim ve
ogretme aski bu demek
dedil midir?

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis clan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boéltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut Kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. Iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Oral lupus lezyonlan eritematoz alanlar veya erozyonlar ile keratotik alanlar gosterir.

Bu nedenle liken planusla kanistirilabilir.

Oral lupus eritematozus ve oral liken planus lezyonlannin

Lupus eritematozus

klinik ayinm

Liken planus

sonra oral lezyonlar izlenir

Histolojik Bulgular

Epitelde hiperkeratoz vardrr,
Epitel hiperplazik veya atrofiktir.

Bazal membran kalinlagmistir,
Supepitelyal bag dokuda odem veya fibrozis izlenir.

« Damak mukozasinda yerlesme « Damak harig, yanak, dil, disetinde
egilimi lezyonlar
« Wickham cizgileri yok + Lezyonda-periferinde Wickham cizgileri
« Diseti tutulumunda yank tarz ulser « Diseti tutulumunda yaygin lezyonlar
« Genellikle deri lezyonlan olustuktan » Ik bulgular oral mukozada ortaya cikabilir

veya deride hic¢ lezyon gelismeyebilir

Bag dokuda “yama" tarzinda monontiklear inflamatuar infiltrasyon

Agi1zda Immiinpatogenezle Gelisen Baslhica Mukozal Hastaliklar

5 Vezikul/bul
Baghca klinik Temel immiin Thtl tesuces | AR il IS
ozellikleri mekanizmasi P 24 ?
aynsma yeri
il Dtoimn'.n.linite [‘E-pitel. Retikliler (agsi) Yc.:rk _{.yalr11?
. : bazal hicrelerine beyaz lezyon bulloz tipinde,
Liken planus Asemptomatik _ ; i
olabilir kars: T lenfosit {(Wickham subepitelyal
reaksiyonu) cizgileri) ayrisma)
Once oral, sonra Otoimmiunite - Suprabazal
Pemfigus ; , Riiptiire olan _ _
deri tutulumu (desmogleine kars i o) (intraepitelyal)
vulgaris e , vezikiil ve biil
Tehlikeli otoantikor) ayrisma
Benign miikoz |Diseti tutulumunda |Otoimmiinite (bazal . ,
d X . . | Soyulan genis Subepitelyal
membran deskuamatif membrandaki laminin-|
b biiller ayrisma
pemfigoid gingivitis tablosu 5 ve BPA2’ ye kars1)
Klinik Bilimler 74. soru
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Kadinlarda 10 kat | Otoimmiinite
Lupus fazla (stoplazma ve nukleus | ..
- - g ; Ulser, erozyonlar | Yok
eritematozus Yiizde kelebek tarzi | proteinlerine kars
eritem otoantikor
Otoimmiinit k agnl |
Behcet Oral aft + genital i olekum e{ ‘ A, lﬂT s | yox
- mmiin kompleks a yuvarlak s1g | Yo
hastah@ aft + uveitis o i VEY & .
vaskulit ulser
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mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 75

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Yukaridaki periapikal radyografta siyah ve beyaz oklarla gosterilen anatomik olusumlar sirayla hangisinde verilmistir?

A) Nazal fossa tabani — Maksiller sinus anterior duvari
B) Inferior nazal konka — Maksiller sinls septasi

C) Spina nasalis anterior — Maksiller sinus tabani

D) Nazal septum — Midpalatal sutur

E) Nazal fossa tabani — Zigomatik ark

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Derslerde surekli
vurguladigimiz meshur
ters Y opasitesinin
komponentleri sonunda
soruldu

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Klinik Bilimler 75. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 064

8: Burun yumusak doku superpozisyonu, 9: Kanalis insisivum simirlan ve kanal,

10: Foramen insisivum

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
A: Periodontal ligament arali@ (siyah ok), nazopalatin sutur (beyaz ok), baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
B: Ei_!r'L1r| tabam ve ‘-:pina ‘r@_za lis anterior, . = alan, halen piyasacla satilan o son notlardan
C: Burun tabam (siyah ok}, maksiller sinuds simin (beyaz ok), Ters Y’ e e
: i - verilmistir.

Maxilla molar bolge

Radyoopak Radyolusent
= Tuber maxilla « Maxiller sinls
= Prosesus piterigoideus (lateralis) « Posterior superior alveolar arter

= Hamulus (Proc. Pty. Medialis)
« Zygoma (Zygomatik process)
= Zygomatic arch (Malar bone)

= Coronoid process

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 76

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

76. |. Manyetik rezonans goruntuleme
[I. Bilgisayarli tomografi
[ll.  Ultrasonografi
V. Dental volumetrik tomografi
V. Floroskopi

Yukaridaki goériantiileme tekniklerinin hangileri goriintilleme sirasinda iyonlastirici radyasyon kullanmaz?

A) lve IV
B) llve V
C)llvelV
D) | ve lll
E) lll ve V

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

HIZLI TEKRAR

Bilgisayarli tomografi dedektérlerinde kullamlan
rare earth element... Gadolinum oksisiilfit

* Ateniiasyon derecesinin sayisal olarak

numaralandiriimas ile  olusturulan  skala...
Hounsfield sklasi

* Vaskillarizasyoru artmig  yapilarin  daha iyi

goriintilenebilmesi igin  radyolojik  tetkik
oncesinde. .. Kontrast ajanlar kullanilabilir.

BT... Kontrast ¢oziinlirligl yiksek
CBCT... Uzaysal ¢oziiniirligl yiiksek

Manyetik rezonans gdriintilemede kullanilanlar...
Manyetik alan, radyofrekans dalgasi, wicuttaki
hidrojen, tarayici-coil

Radyofrekans dalgalar kesildiginde ¢ekirdek
tarafindan  depolanan  enerjinin  salimmina...
Relaksasyon

MR avantaji... Kemik/hava artefakti olugmaz

Manyetik rezonans gorintilemenin (MRI) dis
hekimliginde kullamldig: alanlar... TME anatomisi
ve disfonksiyonlarinin tanisi, Konjenital anomaliler:
yarik dudak-damak, kistler, Enfeksiyonlar: siniizit ve
tonsillit, Benign ve malign témérler

Klinik Bilimler 76. soru

Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 095

Iyonize radyasyon kullanilmayan ileri gérintiileme
yontemi... MR, Ultrasonografi

CBCT, Ultrasonografi, Konvansiyonel r‘u;:I.}:'og"a'F‘i

* Radyoniklid goriintileme. .. Fonksiyonel goriintiileme

yontemidir.

Fonksiyonel gorintileme ydntemleri... Sintigrafi,
SPECT , PET

Gama kameralarda kristal kullarimi ile gdrinti
elde edilmesine... Sintigrafi

Ideal radyoniiklidin dzellikleri... Kisa yarilanma
omrii olmali, Gama 1gin1 yaymal, Iyonize partikiil
yaymamali, Cegitli farmasétiklere baglanabilmelidir

Radyoniklid gorintilemede en sk kullamlan
izotoplar. .. Iyot, Galyum, Selenyum, Teknesyum

PET de kullamilan radyoniklidler... Karbon, Azot,
Oksijen, Fluor

Radyoniklid gdriintilemenin dis hekimliginde
kullamldigi alanlar... Gene kemigine ait tiimdrler
ve metastazlar, Osteomyelit, Travma, Artritis,
Agiklanamayan agri tanisi, Kemik igi implantlarin,
maksillofasiyal protezlerin, greftlerin  takibi,
Tiikiiriik bezlerine ait patolojiler

Uygun frekanstaki ses titregimlerinin tani amaciyla
kullamimasi... Ultrasonografi

Ultrason... Gergek zamanli bir goriintileme
teknigidir

Ultrason dalgalammin  hastaya ateniasyonu...
Absorbsiyon, Refleksiyon, Refraksiyon, Diflizyon

Ultrasonografinin  dig  hekimliginde  kullamm
alanlari... TME'in incelenmesi, Tikiriik bezlerinin
gbriintiilenmesi, Dile ait lezyonlarin erken dénem
incelenmesi, Or ofasiyal bilgedeki yumugak dokularda
bulunan yabanci cisimlerin saptanmasi, Lenf nodlarina
ait patolojilerin belirlenmesi,, Orofasiyal kaslarin
(masseter, temporal) kalinliginin saptanmas

Konvansiyonel tomografide tipin hareketleri...
Lineer, eliptik, dairesel, trispiral, hiposikloidal

Konvansiyonel tomografide, imaj gdrintilerinin en
keskin izlendigi tabaka... Tomografik tabaka

Konik 1sinli bilgisayarli tomografide bir rotasyon
boyunca elde edilen projeksiyonlar... Projeksiyon
verisi veya ham veri

Konik 1ginli  bilgisayarli tomografide kesitsel
goriintilerin olusturulmas:... Multiplanar
rekonstriiksiyon

Konik 1ginli bilgisayarli tomografinin medikal
tomografiye dstin oldugu konular... Hizli veri
eldesi, Ucuz olmasi, Kiigiik olmasi, Hasta dozunun
oldukga diigiik olmasi, Geometrik rezoliisyonun
yilksek olmasi

Konik 1ginh bilgisayarli tomografide voksel yapisi. ..
Tzotropik

Voksel vyapisinin  izotropik  olmasi... Olgiim
giivenilirligi ve bagarili hacimsel gériintii

X 15in1 maddeyi gegtikten sonra ortalama enerjisinin
artmasi... Igin sertlegmesi

Metal gibi yapilarin sebep oldugu artifakt...
Streaking artifakt

Streaking artefakt en gok... BT'de

Incelenen yapi vokselden kiigiik oldu§unda olusan
artifakt... Parsiyel voliim etkisi

Tarama sirasinda elde edilen projeksiyon
sayisinin azhgina bagl olarak... Diigiik srnekleme
(undersampling)

* Gergek ateniiasyon degerine ek olarak sagilan x-

iginlar1  sebebiyle olugan ateniiasyon degerleri...
Radyografik glriiltii (noise)

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

Derslerde ve soru
Kitaplarimizda defalarca
vurguladigimiz bir konu
soruldu

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e Kontrast ajanlar metastatik lenf nodlarinin izlenmesinde de kullanilir
s Bobrek hastalidi olan yasl hastalarda kontrast ajanlar bébreklere toksiktir.

Bilgisayarlhi Tomografinin Kullanim Yerleri
e Enfeksiyon
e Kronik osteomyelit
o Kistler
e Malign ve benign timorler
o Maksillofasiyal bélgenin travmalar

Klinik Bilimler 76. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 088

MANYETIK REZONANS

Manyetik rezonans gériintiilemede hasta blyik bir miknatisin icerisine yerlestirilir. Bu manyetik
alan vicuttaki atomlarin gekirdeklerinin (6zellikle hidrojen) alana paralel bir dizilime
gegmesine neden olur.

Tarayicl hastaya radyofrekans dalgalar yollar ve bazi hidrojen atomlar bu enenjiyi absorbe
eder.

Radyofrekans dalgalar kesildiginde depolanan enerji viicuttan salinir ve tarayicidaki coil
tarafindan sinyal olarak kaydedilir.

Bu sinyallerle MR gériintiisu olusturulur,

Radyofrekans dalgalari kesildiginde cekirdek tarafindan depolanan enerjinin salinimina
relaksasyon adi verilir.

Normal sartlarda hidrojen protonu hem kendi etrafinda hemde gevresindeki manyetik alana gére

doner. Radyofrekans dalgalar ve manyetik alan bu donusleri dedistirir. Relaksasyon stirecinde
gekirdek orjinal durumuna geger.

Relaksasyon sinyalleri X,Y, Z dizlemlerine gore olglillir ve T1 ve T2 relaksasyon siireleri
bulunur.

T1 ve T2 relaksasyon stireleri dokular arasinda farkliik gésterir.

-

T1 ve T2 agirbikh MR goriintiileri

Manyetik Rezonansin Avantajlari

o Non-invaziv gérintiileme DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
 lyonize radyasyon kullanilmaz yeni notlarinda glncellenmis/eklenmis olan
o Herhangi bir diizlemde yiiksek yumusak doku rezoliisyonu bollimleri Online egitim platformunda

e Farkli dokular arasindaki kontrastin ayirt edilebilmesi, yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
o Kemik/hava artefakts olusturmamasi notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sagdlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

o Dodrudan transvers, sagital ve koronal gortintl elde edilebilmesi,
o Bilinen bir biyolojik hasar olusturmamasi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e Kontrast ajanlar metastatik lenf nodlarinin izlenmesinde de kullanilir
s Bobrek hastalidi olan yasl hastalarda kontrast ajanlar bébreklere toksiktir.

Bilgisayarli Tomografinin Kullanim Yerleri
e Enfeksiyon
e Kronik osteomyelit
o Kistler
e Malign ve benign timorler
o Maksillofasiyal bélgenin travmalar
o Implant planlamasi
e TME anatomi ve patolojilerinin saptanmasi

MANYETIK REZONANS

Manyetik rezonans gériintiilemede hasta blyik bir miknatisin icerisine yerlestirilir. Bu manyetik
alan vicuttaki atomlarin gekirdeklerinin (6zellikle hidrojen) alana paralel bir dizilime
gegmesine neden olur.

Tarayicl hastaya radyofrekans dalgalar yollar ve bazi hidrojen atomlar bu enenjiyi absorbe
eder.

Radyofrekans dalgalar kesildiginde depolanan enerji viicuttan salinir ve tarayicidaki coil
tarafindan sinyal olarak kaydedilir.

Bu sinyallerle MR gériintiisu olusturulur,

Radyofrekans dalgalari kesildiginde cekirdek tarafindan depolanan enerjinin salinimina
relaksasyon adi verilir.

Normal sartlarda hidrojen protonu hem kendi etrafinda hemde gevresindeki manyetik alana gére
doner. Radyofrekans dalgalar ve manyetik alan bu donusleri dedistirir. Relaksasyon stirecinde
gekirdek orjinal durumuna geger.

Relaksasyon sinyalleri X,Y, Z dizlemlerine gore olglllir ve T1 ve T2 relaksasyon siireleri
bulunur.

T1 ve T2 relaksasyon slireleri dokular arasinda farkliik gésterir.

i ™

Klinik Bilimler 76. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 088

Manyetik Rezonansin Avantajlari

e Non-invaziv goriintileme

e [yonize radyasyon kullaniimaz
e Herhangi bir diizlemde yiiksek yumusak doku rezoliisyonu DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
e Farkl dokular arasindaki kontrastin ayirt edilebilmesi, yeni notlarinda glncellenmig/eklenmig olan
e Kemik/hava artefakti olusturmamasi bolimleri Online editim platformunda

: s o & : yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
. Dlolt;rudap trransu?rs, sagital ve koronal goriintl elde edilebilmesi, notu pdf olarak yayiniar ve notun yenilenen
Bilinen bir biyolojik hasar olugturmamasi

bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

TEK FOTON EMISYON BILGISAYARLI TOMOGRAFI (SPECT)

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografide hastadan tomografik kesitsel gériintiler elde
edilir. Cofju gama kamera SPECT gériintl kapasitesine sahiptir.

Bu teknikte tek veya birden fazla kamera hastanin etrafinda 360° donerek 30-45 dakikada
goriintlyd olustururlar. Gérintiilerde radyon(klidin lokalizasyonu belirlenir.
Kullanim Yerleri

o Anormal metabolik kemik aktivitesi

o Kondiler hiperplazi

e Metastatik lezyonlar

e Osteomyelit

o Asimetrik maksillofasiyal gelisim

¢ Bifosfonat osteonekrozu

POZITRON EMISYON TOMOGRAFISI (PET)

v En gelismis nlkleer tip goruntileme yontemidir,

v Siklotronlarda Uretilen pozitron emisyon radyoniklidleriyle gama kameralarindan 100
kat daha hassas goriintl elde edilir.

v Hassasiyetinin yaninda radyontiklid olarak organik molekilleri kullanr.

v Anatomik lokalizasyon yapabilmek igin PET gorintileri BT veya MR ile flizyon yapilir.

PET de kullamlan radyoniklidier

v" Karbon ("'C)
v Azot (PN)
v QOksijen ('°0)
v" Fluor ('°F)

Bu radyonuklidler glukoz veya amino asit gibi radyofarmasétiklerle beraber kullanihir,
Kullanim Yerleri

e Primer kemik tumorleri

o Kemik metastazlari

s Bas-boyun skuamoz hicreli karsinoma

s Fluorodeoksiglukozla (FDG) birlikte beyin ve kalpte metastaz taramasi

Klinik Bilimler 76. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 090

Uygun frekanstaki ses titresimlerinin tani amaciyla kullanildidi cihazlardr.

Bilinen tim dider gorintileme yontemlerinin elde edilmesi-dederlendiriimesi arasinda gecen
sireden dolayl dederlendirme sirasindaki doku durumunu yansitmaz.

Ultrasonda gériintiiniin elde edilmesi ile degerlendirilmesi ayni anda oldugu igin GERCEK
ZAMANLI tek goruntileme yontemidir.

Bir ortam icinde olusan mekanik titresimlerin birim zaman igindeki tekrarlama sayisi 1500
— 20.000 Hz arasinda oldugu zaman insan kulad: bu titresimleri algilayabilir ve buna “ses” adi
verilir. Tipta tanisal alanda kullanilan ultsasesin frekansi rutin uygulamalarda 1-20 Mhz' dir.

1. Ultrasesi yayan ve yankilari alan Unite
2. Islem birimi ve zaman sayic

3. Kayit dnitesi

Piezzoelektrik kristallerinden olusan probla yaratilan titresimler hedef dokuya carpip déndiglunde
ayni probla kaydedilir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guincellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 77

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

77. Acilortay tekniginde hatali horizontal acilamanin asagidakilerden hangisine neden olmasi en olasidir?

A) Diglerde uzama
B) Dislerde kisalma
C) Slperpozisyon
D) Penumbra

E) Fog

Dogru Cevap:C

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REFERANSLARIMIZ

RADYOLOJIK ARTIFAKTLAR

Bir radyografta normalde olmamasi gereken, incelenen bélgenin anatomik yapisi ile ilgili olmayan,
filmlerin gekimi ya da depolamasi sirasinda bir hata sonucu olusan istenmeyen gorinti ve
bozukluklara artifakt denir. Bunlar;

1. Fabrikasyon hatasi.
a) Filme ait hatalar.
b) Paketlemeye badgl hatalar.
2. Teknik uygulamaya bagl hatalar.
3. Karanlk odadaki uygulamaya bagl hatalar.
4, Banyo iglemi sirasindaki hatalar.

1. Fabrikasyon Hatasi

a) Filme ait hatalar; Filmin yapim asamasinda gériilen hatalardir. Orn; emiilsiyonun
cift kat stiriilmiis olmasina badl olarak; radyograf lzerinde gizgi veya bant
seklinde radyoliisensinin izlenmesidir,

Ayrica, ekstraoral filmlerin arka kapaklarinin ince olmasindan dolay! radyografta
artifaktlar olusabilir. Bu artifaktlara halasyon denir.

b) Paketlemeye bagh hatalar;

e Film muhafazalan su ve tukiiriik gecirmez olmahdir. Film Uzerine tukurik
degerse radyoopak lekeler olusur.

* Film muhafazalar karton veya plastiktendir. Karton olanlar su gegirebildidi igin
pek tercih edilmezler.

e Ayrica paketlenme esnasinda bazi kenarlar agik kalabiimektedir. O zaman da 151k
alan film bolgeleri etkilenir ve radyolusent olarak artifakt olustururlar.

2. Teknik Uygulamaya Bagh Hatalar

=» Double Image (Cift Goriintii): Film gcekimi sirasinda hastanin basinin, filmin

Klinik Bilimler 77. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 056

=» Dislerin birbiri Gzerindeki gorintlsl siiperpozisyondur.

e Bu merkezi isinin interproksimal araliktan gegcirilmedidi durumlarda ortaya gikar
ve slperpozisyon olan bélgelerde radyoopak gorintu olur, bunun sonucunda
interproksimal glirik teshisi olanaksizlasir.

e Bu siiperpozisyona optikal illizyon denir.
= ki disin interproksimal ylzeyleri siiperpoze oldu§unda ist iste gelmis radyoopak
mine radyolusent gizgi ile dis hatlan sinirflanmistir. Bu kiglik lezyonlar gizler. Dentinden

okluzal mineyi ayiran radyolusent gizgi (Mach band) bazi durumlarda mine-dentin
sinirnda ¢urdgun yayiimasi ile kanstirilir.

=» Radyografi elde ederken bazi kurallara dikkat edilirse bu etki azaltilabilir. Bu
hususlar sunlardir:
e Cihazin glict 65-70 kVp olmalidir.
e [sinlama slresi % 30 kadar arttinimali. ( 0,3 sn* den 0,4 sn’ ye)
o Negatoskoptaki 151g1 artirma veya azaltma imkani olmall.

ILGILI NOTLAR

Radyolojik artifaktlari
anlatirken teknik
uygulamaya bagl hata
olarak anlattigimiz konu
soruldu. Bizim icin ¢ok
kolaydi

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boltimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



78. |. Tanisal ultrasonografi icin 1-20 MHz araligindaki frekansa sahip ultra ses dalgalari kullantlir.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 78

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

[I.  En onemli komponenti piezo-elektrik kristal olan transduser sayesinde, elektriksel impulslardan ultra ses dalgalari elde edilir.

[ll.  Ultrasonografi goruntulerinde dusuk sinyal ureten dokular “hipointens” olarak tanimlanir.

Ultrasonografiyle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

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

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

Ultrasonun hareket eden cisimlerden yansirken frekans degisikligi géstermesi temeline dayanan
Doppler yontemi yontemi ile akim incelenebilir. Bu yéntem kullanilarak pulpa vitalitesini

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi

Klinik Bilimler 78. soru
Dusdata Adiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 091

Ultrasonda sivi dolu kistler gibi sinyal Uretemeyen yapilar anekoik yani siyah
gorilir.
Zayif sinyal Ureten yapilar hipoekoik izlenir.

Deri, ligament, katater veya igne gibi yogun sinyal iretenler hiperekoik izlenir.

Ultrason dalgalarinin hastaya atentasyonu 4 durum ile olur. Bunlar;

=> Absorbsiyon
= Refleksiyon
= Refraksiyon

= Difiizyon

Dis hekimliginde ultrason daha gok diagnostik amagla, bunun yani sira sterilizasyon éncesinde
aletlerin temizlenmesi icin kullanilmaktadr.

Kullanim Alanlary;

v' Sjbgren sendromu ve benzeri patolojilere ait lezyonlarin saptanmasi,

TME kompleksinin gérilmesi,

Tukdrik bezlerinin géruntilenmesi,

Tukdrtk bezi taglarinin saptanmasi

Bas-boyunun vaskiler yapilarinin degerlendirilmesi

Orofasiyal kaslarin (masseter, temporal) kalinhdinin saptanmasi,

Dile ait lezyonlarin erken dénem incelenmesi,

Orofasiyal bélgedeki yumusak dokularda bulunan yabanci cisimlerin saptanmasi,
Lenf nodlarina ait patolojilerin belirlenmesi,

Gingival morfolaji ve kok yiizeylerinin incelenmesidir.
Ince idne aspirasyon biyopsisine rehberlik etmek amaciyla

AT ETREERE S T’

~
J

Submandibular bez ve agiz tabanimn ultrason goriintiileri

KONVANSIYONEL TOMOGRAFI

Konvansiyonel radyografi vicudun bir kesitini gérintilemeye uygun dizayn edilmis filmlerin
kullamldiggi radyolgjik bir tekniktir,

Superpozisyonlarin ortadan kaldinimasiyla, x-1sinlar kullanilarak tek vicut kesitinin incelendidi
bir goriintileme teknididir.

Teknigin temeli film, x-15in1 tdpl ve sabit bir merkez etrafinda dénen rijit bir ara bagdlantidan
olusmaktadir, X-1sini tiiplinun olusturdugu hareket dogdrultusunda farkl isimler ali.

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tUm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

TEK FOTON EMISYON BILGISAYARLI TOMOGRAFI (SPECT)

Tek foton emisyon bilgisayarl tomografide hastadan tomografik kesitsel gériintiler elde
edilir. Cofju gama kamera SPECT gériintl kapasitesine sahiptir.

Bu teknikte tek veya birden fazla kamera hastanin etrafinda 360° donerek 30-45 dakikada
goriintlyl olustururlar. Gérintiilerde radyon(klidin lokalizasyonu belirlenir.
Kullanim Yerleri

o Anormal metabolik kemik aktivitesi

o Kondiler hiperplazi

e Metastatik lezyonlar

e Osteomyelit

o Asimetrik maksillofasiyal gelisim

» Bifosfonat osteonekrozu

POZITRON EMISYON TOMOGRAFISI (PET)

v En gelismis nlkleer tip goruntileme yontemidir,

v Siklotronlarda Uretilen pozitron emisyon radyoniklidleriyle gama kameralarindan 100
kat daha hassas goriintl elde edilir.

v Hassasiyetinin yaninda radyontiklid olarak organik molekilleri kullanr.

v Anatomik lokalizasyon yapabilmek igin PET gorintileri BT veya MR ile flizyon yapilir.

PET de kullamlan radyoniklidier

v" Karbon ("'C)
v Azot (PN)
v QOksijen (°0O)
v" Fluor ('°F)

Bu radyonuklidler glukoz veya amino asit gibi radyofarmasétiklerle beraber kullanilir,
Kullanim Yerleri

e Primer kemik tumorleri

o Kemik metastazlari

s Bas-boyun skuamoz hicreli karsinoma

s Fluorodeoksiglukozla (FDG) birlikte beyin ve kalpte metastaz taramasi

Klinik Bilimler 78. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 090

Uygun frekanstaki ses titresimlerinin tani amaciyla kullanildidi cihazlardr.

Bilinen tim dider gorintileme yontemlerinin elde edilmesi-dederlendiriimesi arasinda gecen
sureden dolayl dederlendirme sirasindaki doku durumunu yansitmaz.

Ultrasonda gériintiiniin elde edilmesi ile degerlendirilmesi ayni anda oldugu igin GERCEK
ZAMANLI tek géruntileme yontemidir.

Bir ortam icinde olusan mekanik titresimlerin birim zaman igindeki tekrarlama sayisi 1500
— 20.000 Hz arasinda oldugu zaman insan kulad: bu titresimleri algilayabilir ve buna “ses” adi
verilir. Tipta tanisal alanda kullanilan ultsasesin frekansi rutin uygulamalarda 1-20 Mhz' dir.

Bir ultrasonografi cihazi genel olarak asadidaki kismlardan olusur.

2. Islem birimi ve zaman sayic

3. Kayit lnitesi

Piezzoelektrik kristallerinden olusan probla yaratilan titresimler hedef dokuya garpip déndudiinde
ayni probla kaydedilir.

lleri gérintiileme
yontemlerinden soru
bekledigimizi soylemigtik.
Hipointens ile sizi
kandirmaya calistilar ama
anekoik oldugunu
biliyordunuz

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 79

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

79. |. Yuksek hizdaki elektronlarin tungsten targete carpmasi
[I. Isinan filamentten elektronlarin ayrilmasi
[ll.  Anot ve katot arasindaki potansiyel farkinin artiriimasi

Dental rontgen cihazinda x-isinlarinin olusum asamalarinin siralamasi asagidakilerin hangisinde verilmistir?

A) | =1l =l
B) Il —1—1ll
C) Il =1l -1
D) Il =1 -l
E) -1l -1

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Biz “X isininin

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ O|U§Umlll'll.|” tﬁm
detaylarnyla yazdik...
Amper Gerisini OSYM
F;;Tifmn;:;;:?ingggfn elektrik akiminin miktanim tanimlamada kullanili. 1 mA dU§U nsun... SIZ ulu
mA, liretilen x-1sininin miktarimi direkt olarak etkiler. Q{nar DUSDATA ’ya
Tip igindeki elektron akimi, filament devresi tarafindan kontrol edilir. Tungsten filamente yaSlanmaya devam
gelen elektrik akimi ne kadar fazla ise, filamentin sicaklid o kadar artar ve olusan elektron edin .

bulutu o kadar fazla olur. Bu da tip igindeki akimin artmasina neden olur.

maA, iki katina gikarilirsa, olusan x-15in1 da iki katina gikar. Uretilen x-i1sini miktari mA ve
sureye (sn) badhdir (mAs).

Transformator

Bir elektrik devresinde, voltajl azaltan veya arttiran cihazdir.

1. Step-down transformatér - 220V = 7-10V
2. Step-up transformatér = 220 V = 65000-100000 V

Devreler

Réntgen cihazinda 2 blylk devre vardir,

¢ Filament devresi (diisiik voltaj devresi)
* Yiiksek voltaj (anot-katot) devresi

Rontgen tiipii ve X-1sim elde edilmesi

X- ray tipiine Coolidge tiipli de denir. I¢i bosaltiimis basingli cam bir tiiptiir. Dental ve
medikal amagli x-1sinlari bu tiip iginde Gretilir,

Bir réntgen cihazi, x-ray tiipii, giic kaynadi, tiip basi, destek kolu, kontrol
panelinden olusur.

X-ray tiipii, x-1sinini Ureten cihazdir. Iki kismi vardir:

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glncellenmis/eklenmig olan
boélimleri Online egitim platformunda

» Katot’ ta elektron kaynad olarak gérev yapan bir filament ve bunu gevreleyen
Odaklayici blok.

» Anot’ ta katottan gelen yiiksek hizli elektronlarin garptidi bir target ve bunu yayinlar. Sadece bu bélimleri degil, tim yeni
saran bakir gévde vardir. notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
Rontgen cihazi kisimlar1 ve yapildigi materyaller mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu

Filament ----------oeneeoomoo—3m Tungsten baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis

e e —— » Molibden olan, halen piyasada satilan o son notlardan

Target_-_- ek St -» Tungsten VEI’"I‘Hi@tiI“_

ANOt GOVAES] -----mmmmmemmneemnaannans » Bakar

Tip penceresi ———————- » Berilyum

Klinik Bilimler 79. soru

Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikdl
Sayfa 007

X-1ginlari olugturmak igin bir réntgen tiipiinde lg temel eleman gereklidir.
1. Tup iginde bir elektron kaynagi (filament).

2. Elektronlar: tip iginde kargidan kargiya hizlandirmak igin yiksek
voltaj.

3. Elektronlar: durdurmak igin bir target.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




] Klinik Bilimler 79. soru
Dusdata Agdiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 008

Elektron kaynag (Filament)

Tupte elektronlarin temel kaynadi, katotta bulunan tungsten filamenttir.

0,2 cm gaph, 1 cm veya daha az uzunlukta tungsten telden yapilmig bir bobindir.
Tungsten filament elektron salinimini arttirmak amaciyla %1 oraninda toryum
IGerir.

Filament isitilarak akkor haline getirilin. Filament daha fazla isitilirsa, katotta
daha fazla elektron uretilir.

Sicak filament, tungsten atomunun dis yériingelerinden, filamentin sicakli§i oraninda
ayrilan elektronlari yayar. Buna “termoiyonik emisyon” denir.

Filament tarafindan kaybedilen elektronlar, filament ¢evresinde bir elektron bulutu
olusturur.

Filament, molibdenden yapiimis, sapka ya da abajur seklinde bir “focusing cup”
ile gevrelenmistir.
Focusing cup, negatif yiikll, konkav bir reflektordiir.

Filamentin yaydij elektronlari, anottaki targete, dar bir demet halinde yénlendirir ve
termoiyonik emisyon sonucu filament gevresinde olugan elektron bulutunun seklini
belirler.

Elektronlarin bu yéndeki hareketinin nedeni, negatif yiikli katot ile pozitif yikli anot
arasindaki kuvvetli elektriksel alandir.

Tup, bu yuksek hizh elektronlarin hareketini kolaylastirmak icin bosaltilmistir. Vakum,
gaz molekiillerinin bu elektronlarla garpismasini, oksidasyonu ve filamentin yanmasini
onler,

Elektronlarin katottan anota hareketini kolaylastiran durumlar

1. Katot anot arasi voltaj farki (yilksek voltaj)
2. Odaklayici blok

3. Katotun -'yikld, anotun *+' yukli olmas:

4, Tupin vakumlu olmas:

Yiiksek voltaj

v

v’
v

v

Rontgen cihazinda, anot pozitif kutup, katot ise negatif kutupdur.

Elektrik akimi negatif kutuptan, pozitif kutuba dodrudur.

Tlpte daha bilyik voltaj, daha hizh elektron gidisine neden olur ve elektronlar anotda
targete carptidl zaman daha blyik enerji salinir.

Boylelikle olusacak foton sayisinda artma ihtimali yiikselir.

Target

Anotta yer alir ve pozitif yikluddr. Tungstenden yapiimistir.

Ideal target materyalinin dzellikleri

Yiksek atom numarasi

Yiksek ergime noktasi

Yiksek sicakliklarda diglik buharlagma basinci ggstermesi
Yilksek termal iletkenlik

&R AR

Targetin amaci, filamentte olusturulan elektronlarin kinetik enerjisini, X 1sin1 fotonlarina
dondstirmektir.

Elektronlar targete garptiginda kinetik enerjilerinin gok kiiglk kismi x-isinina dénusidir,
% 99, 8" i 1s1ya donuslr. Bu nedenle yiiksek ergime noktasi gereklidir.

Yuksek sicaklikta dustik buhar basinci ise, ylksek sicakliktaki tlpteki vakum ortaminin
bozulmasini énler.

Olusan sicaklik, tungstenin gémulu oldugu bakir gévde yoluyla sodutma gérevi yapan
madeni (koruyucu) yaglara aktanlr.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Elektron kaynag (Filament)

v
v
v

Tupte elektronlarin temel kaynadi, katotta bulunan tungsten filamenttir.

0,2 cm gaph, 1 cm veya daha az uzunlukta tungsten telden yapilmig bir bobindir.
Tungsten filament elektron salinimini arttirmak amaciyla %1 oraninda toryum
ierir.

Filament isitilarak akkor haline getirilin. Filament daha fazla isitilirsa, katotta
daha fazla elektron uretilir.

Sicak filament, tungsten atomunun dis yériingelerinden, filamentin sicakli§i oraninda
ayrilan elektronlari yayar. Buna “termoiyonik emisyon” denir.

Filament tarafindan kaybedilen elektronlar, filament ¢evresinde bir elektron bulutu
olusturur.

Filament, molibdenden yapiimis, sapka ya da abajur seklinde bir “focusing cup”
ile cevrelenmistir.

Focusing cup, negatif yiiklli, konkav bir reflektordiir.

Filamentin yaydij elektronlari, anottaki targete, dar bir demet halinde yonlendirir ve
termoiyonik emisyon sonucu filament gevresinde olugan elektron bulutunun geklini
belirler.

Elektronlarin bu yéndeki hareketinin nedeni, negatif yiikli katot ile pozitif yikli anot
arasindaki kuvvetli elektriksel alandir.

Tup, bu yuksek hizh elektronlarin hareketini kolaylastirmak icin bosaltilmistir. Vakum,
gaz molekiillerinin bu elektronlarla garpismasini, oksidasyonu ve filamentin yanmasini
onler.

Elektronlarin katottan anota hareketini kolaylagtiran durumlar

1. Katot anot arasi voltaj farki (yiiksek voltaj)
2. Odaklayici blok

3. Katotun -'yikld, anotun *+' yukli olmas:

4, Tupin vakumlu olmas:

Yiiksek voltaj

v

v’
v

v

Rontgen cihazinda, anot pozitif kutup, katot ise negatif kutupdur.

Elektrik akimi negatif kutuptan, pozitif kutuba dodrudur.

Tlpte daha bilyik voltaj, daha hizh elektron gidisine neden olur ve elektronlar anotda
targete carptidl zaman daha blyik enerji salinir.

Boylelikle olusacak foton sayisinda artma ihtimali yiikselir.

Target

Anotta yer alir ve pozitif yikluddr. Tungstenden yapiimistir.

Ideal target materyalinin dzellikleri

Klinik Bilimler 79. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa

008

Targetin amaci, filamentte olusturulan elektronlarin kinetik enerjisini, X 1gini fotonlarina
dondlstirmektir.

Elektronlar targete garptiginda kinetik enerjilerinin gok kiiglk kismi x-isinina donusiir,
% 99, 8" i 1s1ya donuslr. Bu nedenle yiiksek ergime noktasi gereklidir.

Yuksek sicaklikta dustik buhar basinci ise, ylksek sicakliktaki tlpteki vakum ortaminin
bozulmasini énler.

Olusan sicaklik, tungstenin gémulu oldugu bakir gévde yoluyla sodutma gérevi yapan
madeni (koruyucu) yaglara aktanlr.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 80

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

80. Dislerin distal ya da meziyal yuzeylerinde, kole bolgesinde mine ile alveoler kret arasinda x-isinlarinin absorpsiyonunun
azalmasiyla ortaya cikan radyolusent gorinti asagidakilerden hangisidir?

A) Servikal burn-out
B) Cone-cut

C) Match-band etkisi
D) Araylz curugu

E) Sement curugu

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Derslerde vurguladik

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI vu rQUIad]k ve geId]
Sizden de kagcmadi

=» Filmler 1. banyodan sonra yikanmadan 2. banyoya sokulursa dicroic fog olusur.
Bu radyografin transparan bir gorinim almasi ile ortaya gikar. Isida tutulup elde
oynatildidinda mavi, yesil, pembe renk aldidi gérulir.

= 1. ve 2. banyo sollsyonlarinin sicakliklar ¢ok farkli ise retikiilasyon olusur.

Bu radyografta radyolusent ag seklinde izlenir.

= Masanin yanlis yerden tutturulmasi ve parmaklarla filmi ortadan tutmak gériintiyu
bozar.

= Film kartonu veya siyah kadit ile birlikte banyo yapilirsa o bélgede goériintii olusmaz.
Lekeler kalir.

=» Filmin tamami banyo sollisyonuna girmezse o bélgede gérinti olusmaz. $ekli diizdir.
(Cone cutta yuvarlak hat). 1.banyoya girip 2. banyoya girmezse radyolusent, 1.
banyoya girmeyip 2. banyoya qirerse radyoopak goriinti olusur.

=» Film 2. banyodan sonra yikanmalidir. Yikama yetersizse kalan glimis bilesikleri

Klinik Bilimler 80. soru
Dusdata Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 061

Ayrica artifaktlar bolimuinde clirik ayina tanisinda kullanilan bir yanilsama olarak éneml
bir konu olan “servikal burnout” kavraminin da anlatiimasi yararl olacaktir.

Destekleyici kemikle gevrili kdk ve kron arasindaki bélge, bu bélge uzerinde ve altindaki
bélgelerden daha az oranda isinlari absorbe eder. Bu alveol kemigi ve minenin varlidina
badhdir. Sonug olarak radyografta ya disi gevreleyen radyolusent bir bant ya da mesial veya
distal ylizeyde liggen bir radyolusentlik gériltr. Bu duruma “servikal burnout” denir ve
Sement gurudu ile kangtinimamalidir.

Ayrica gémuill 20 yas disi ile 7 no. lu disin temasta bulunduklan bélge radyolusenttir. Hastanin
adgrisi var ve radyolusent gériintl var ise glriktdr.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan

= béltmleri Online editim platformunda
AS LA H E LA |_ ETM IYO RUZ yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Bu eserin tum haklarn TUS-DATA A.S.’ye aittir. Yillar boyunca verilen nice emek, zahmet, bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
gincelleme telif ve yayin harcamalan ile bugunku haline gelmistir. mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.) edinilmesi iki acidan daha yasak kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu

ve ahlak disidir. baskiya gonderir. iste bu referanslar basilmig

1. Telif hukuku ve kanunlar agisindan yasak ve cezaya tabidir. c"a'_"- hai_en piyasada satilan o son notlardan
2. Biitiin inanclar acisindan “yasak” ve “haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da verilmigtir.

emedi gecen herhangi bir yazarimiz, kul haklann hicbir sekilde helal etmevecedini
ve bir c¢esit “hirsizhk™ yoluyla elde edilen yayimimizin fayda etmemesini gonulden
dilediklerini acikca deklare etmektedir.

Bu esere ge n_| B (] mizin; subelerimize yazih

basvurmasi ve incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertgce hediye etmeye hazir
oldugumuzu da deklare ediyoruz.

Mulkiyet haklarina tecavuz ne kadar cirkinse; mulkiyet haklarina saygl da o kadar asil

bir durustur.
TUSDATA

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 81

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

81. Periodontal ligamentin temel ve retikuler fibrillerinde en cok bulunan kollajen tipleri asagidakilerin hangisinde birlikte

verilmistir?

Temel Fibriller  Retikuler Fibriller
A) Tip | Tip |

B) Tip Il Tip I

C) Tip Il Tip |

D) Tip | Tip I

E) Tip | Tip IV

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI .l | DATA)
FRTTY T ht |

Pozisyon
Disetinin konumu gingival marjinin dise atake oldugu seviyedir.
Devamh dis erupsiyonu

Bu konsepte gore erupsiyon, dis antagonistiyle temas ettiginde bitmez, dmiir boyu
surer.

Erupsiyon aktif ve pasif fazdan olusur. Aktif erupsiyon disin okluzal plana hareketi
iken, pasif erupsiyon marjinal disetinin apikale migrasyonu sonucu disin aciga
cikmasidir.

Pasif erupsiyon basta fizyolojik bir stireg olarak gorulmus olsa da giinimuzde patolojik
bir stireg olarak kabul edilmektedir.

Bu konsepte gore sulkus kisinin yasina bagh olarak mine ylizeyi, mine semet birlesimi
veya kok ylzeyinde bulunabilir.

Bu konsept anatomik kron - anatomik kok ve klinik kron - klinik kdk arasinda ayinm
yapar:

Anatomik kron: Mine ile kapli olan dis ylzeyidir

Anatomik kok: Sement ile kaph dis ylzeyidir.

Klinik kron: Oral kavitede gortilen, diseti ile kaph olmayan dis ylizeyidir

Klinik kok: Periodontal dokularla kaph olan dis ylizeyidir.

PERIODONTAL LIGAMENT

Periodontal ligament, kdk cevresini saran ve onu alveoler kemigin i¢ duvarina baglayan
yogun vaskiiler ve hiicre igerigi yiiksek bir bag dokusudur.

Koronalde gingival bag dokusuyla devam eder, kemikteki vaskiler kanallar araciigiyla
da kemik iligi ile baglantiidr.

Periodontal ligament araliginin genisligi ortalama 0.25 mm olmasina ragmen ¢ok fazla
degiskenlik gosterir: Fonksiyonda olmayan ve siirmemis dislerde genisliji azalirken,
hiperfonksiyondaki dislerde artar.

Kékan orta tglisinde en dar; apikal, servikal ve furkasyonda daha genistir. (Kum saati
seklinde)

Disin mobilitesi bliyiik dlciide periodontal ligamentin genisligi, yliksekligi ve kalitesiyle
iliskilidir.

PERIODONTAL LIGAMENT LIFLERI

» Periodontal ligamentin en 6nemli elemanlar: kollajenoz yapida, demetler halinde
diizenlenmis, longitudinal kesitte dalgah bir seyir izleyen temel liflerdir.

« Temel liflerin sement ve kemige gomiilen u¢ kisimlarina sharpey lifleri adi
verilir.

+ Kollajen; glisin, prolin, hidroksilizin, hidroksiprolin ve diger bircok farkl
aminoasitten olusan bir proteindir.

» Dokudaki kollajen miktar, hidroksiprolin icerigi ile tayin edilir,

« Kollajen; fibroblast, kondroblast, osteoblast, odontoblast ve bu gibi diger hiicreler

Klinik Bilimler 81. soru

Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 014

e TipI kollajen - Temel liflerin major komponentidir.
Tip I1I kollajen - Retikiiler liflerin yapisidir.

Tip IV kollajen = Bazal laminada bulunur.

Tip XII kollajen - Dis gelisimi sirasinda periodontal liflerin siralanmasi ve
dizenlenmesi asamasinda gorev alir

Tip VI kollajen = Periodontal ligament ve disetinde bulunur.

ILGILI NOTLAR

Periodonsiyum dusta
karsimiza istisnasiz 1-2
soru c¢ikartan bir konu.
Kitabimiz dogru seceneqi
de nokta atis gosteriyor.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis clan
bolimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boéltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut Kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. Iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

82. Yaslanma surecinde yapisik dis eti genisliginin artmasini asagidaki ifadelerden hangisi en iyi sekilde aciklar?

A)

Okluzal/insizal yuzeylerden asinan diglerin ertipsiyona devam etmesi sonucu dentogingival kompleksin koronal yénde yer degistirmesi
B) Bag dokusunda kollajen yenilenme hizinin azalmasiyla dis etinin daha fibrotik hale gelmesi

C) Epitel hucrelerinin gogalmasi ve epitel tabakasinin keratinizasyon duzeyinde artis olmasi

D) Bag dokusundaki hucrelerin cogalma kapasitesinin artmasi

E) Yaslanma ile birlikte gorulen kumulatif patolojik degisimler

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Yaslanmaya bagli olarak
A Iiim DUS HAZIRLIK MERKEZLERI E@ peEIOdonSIyumda gHOFUIen
degisikliklere baktigimiz
Klinik Bilimler 82. soru Zaman sorunun son 3
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 027 secenegin yanlis bilgi
YASLANMANIN PERIODONSIYUMA ETKILER

icerdigini ve kitabimizin
eledigini goruyoruz.
Kalan iki sececek
arasinda yapisik digetinin

oo anatomik sinirlarini bilen
Rete-pegler diizlesir.

Diseti ¢ekilmesi artar. Diseti ¢ekilmesi yaslanma ile gelen kaginiimaz bir sonug herkes, kOIay“kla dogru
degildir, inflamasyon ve travmanin kiimdilatif etkisi ile aciklanmaktadir. yanit buldu.

Yapisik diseti genisligi artar.

Gingivada Goriilen Degisiklikler

« Epitelin kalinhgi ve keratinizasyon derecesi azalir. Bunun sonucunda epitelin
bakteriyel ajanlara gecirgenligi artar, diseti fonksiyon sirasindaki travmalara daha
dayaniksiz hale gelir.

Diseti Bag Dokusunda Goriilen Degisiklikler

Bag dokusu daha yogun ve kaba hale gelir.

Cozulebilir yapidaki kollajen ¢oziinmez hale donusir, mekanik dayanikhhid ve
denatiire oldugu is1 artar. Kollajenin stabilitesi artmistir.

Yasllarda kollajen sentezinin azalmasina ragmen kollajen iceriginin arttig
goralmastdr.

Periodontal Ligamentte Goriilen Degisiklikler

Periodontal ligament liflerin kalinhg artar, aralarindaki mesafe azalir.
Fibroblastlanin sayis| azalir, elastik lif sayis| artar

Mitotik aktivite azalr

Organik matriks yapimi azahr

Sementte Goriilen Degisiklikler
* Dis sturdukten sonra sement birikimi devam eder.
« Sement kalinhgi yasla artar. Bu artis apikal ve lingualde daha fazladir.
« Gegirgenligi ise yasla azalir.

Alveoler Kemikte Goriilen Degisiklikler

» Yasllarda rezorbsiyon apozisyona gore fazladir. Bunun sebebi osteoblastliar
azalirken osteoklastlarin aym kalmasidir.

» Dissiz hastalarda fonksiyonsuzluk atrofisi sonucu kaln trabekiillerde kayip, kortikal
incelme, alt ve Ust ¢cene hacminde azalma meydana gelir.

» Osseointegre dental implantlarin basarisi, yasla degisiklik géstermemektedir.

* Yaslanma ile birlikte osteoporotik kisilerde kemik kitlesinde azalma gorilebilir,
ancak bu durumun fizyolojik yaslanma sirecinin sonucu olmadigr unutulmamalidir,

Bakteriyel Plakta Goriilen Degisiklikler

* Yaslandikca plak birikimi artar. Bu durum, artan diseti cekilmesi sonucu agiga gikan
ylizeylerin mineye kiyasla plak birikimi icin daha elverisli olmasiyla agiklanabilir.

* Yashlikta eksik digler, sallanan disler veya uyumsuz protezler sebebiyle gigneme
kuvveti azalabilir; bunun sonucunda genellikle yumusak diyet tercih edilir ve bu
da plak ve distas: birikimini arttinr.

« Supragingival florada kalitatif degisiklikler gériilmezken, subgingival florada enterik
rod ve pseudomonaslar artis gosterir.

« P. gingivalis'in roli artis gosterirken , A.a.'nin roliinde azalma gorilir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DISETI (GINGIVA)

b —

Diseti anatomik olarak 3 bdlime ayrilir: Marjinal diseti, yapisik diseti ve interdental

diseti.
Marjinal Diseti (Serbest Diseti)

* Disin kolesini bir yaka gibi cevreleyen,
disetinin en ug kismidr.

¢ Ortalama genisligi 1 mm'dir.
* Dise yapisik degildir; periodontal sond

ile dis ylizeyinden ayrilabilir, Serbest digeti olugu
¢ Diseti olugunun (gingival sulkusun) Ve
yumusak doku duvarini olusturur.
* Yapisik disetinden serbest diseti —

olugu ile aynilir,

* Diseti marjini — serbest diseti
olugu arasindadir.

e Olusturdugu kurvatariin en apikal
noktasi zenith noktasi adini alir.

« Sadlikta bicak sirt seklinde sonlanir.

Diseti Olugu (Gingival Sulkus)

Diseti olugu (Gingival sulkus)

(=

Serbest (marjinal) diget

Mukogingival birlegim

Alveoler mukoza

Dis ylizeyi ve serbest digetinin dise bakan yiizeyindeki sulkuler epitel désemesi

arasinda kalan, V seklindeki bosluktur.

Saglikh bireylerde 2-3 mm derinligindedir. Derinlesmesi dnemli bir teshis kriteridir.

Sondlama ile histolojik derinligi net olarak Glglilemez ancak klinik derinligi

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda

dlgllebilir; yayinlar. Sadece bu boélimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
r ™ - L —
-~ . — - Interdental bolimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
\ [ | } \ papilla mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
| o [-Free kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu
Free gingival| gingiva yet e leAl ag y
Interdental groove baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimis
depression olan, halen piyasada satilan o son notlardan
Attached verilmistir.
Muccogingival gingiva
junction Alveolar
mucosa

Klinik Bilimler 82. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 004

Yapisik Diseti

Marjinal diseti ile devam eden, siki, dayamkh ve altindaki kemigin periostuna sikica
tutunan diseti bolimaddr.

Mukogingival birlesim ve serbest diseti olugu arasinda kalan bolgedir. Genisligi
cok 6dnemli bir klinik parmetredir.

Keratinize diseti kavrami ile karistinilmamalidir. Keratinize diseti, hem yapisik hem
de serbest digetini igerir.

En genis oldugu bdlge maksiller anterior, en dar oldugu yer mandibular premolar
bélgedir. Genisligi yasla birlikte artar.

Yapisik diseti bandinin genis olmasi hem oral hijyen saglamada hem de cerrahi
uygulamalarda avantaj saglar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 83

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

83. Periodontal sagliktan hastaliga geciste mikrobiyotadaki degisimler rol oynamaktadir. Porphyromonas gingivalis’in disbiyozise geciste
anahtar (keystone) bakteri oldugu hipotezi yaygin olarak savunulmaktadir.
Asaidaki mekanizmalardan hangisi Porphyromonas gingivalis’in disbiyozise gecise neden olan ozelliklerinden degildir?

A) IL-8’i inhibe ederek naétrofillerin migrasyonunu engeller.

B) Kompleman sistemini etkileyerek dogal immun yaniti bozar.

C) Lokal kemokin paralizisine yol acarak konak yanitini bozar.

D) Hizli cogalarak biyofilm icinde en fazla bulunan bakteri haline gelir.
E) TLR-4 yanitini manipule ederek immun yaniti degistirir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Soruda temelde keystone

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI 7 oMsCD pattojenin plakta az
gr— miktarda bulunmasina
Ekolojik Plak Hipotezi ragmen konak tarafina
Plagin hem total miktarina, hem de lokal gevresel kosullarin degismesi ile mevcut yapt|§| mudehaleler ile
mikroflora dengesindeki degisime bagh olarak hastaligin ortaya ¢iktigini savunan . . . | t -
hipotezdir. disbiyozise yol actigini

Klinik Bilimler 83. soru sorguluyor . Cevabimiz

Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikiil Sayfa 056 n‘et bir bigimde
kitabimizda mevcut

- Bazi belirli tirler ortamda diisiik miktarda bile olsa yaptiklan inflamatuar
degisikliklerle mikrobiyotadaki denge halinin (homeostasis), patojenik degisime
ugramasina sebep olabilir. Bu tiir patojenlere “keystone patojen” adi verilir.
P.gingivalis ve A.a bu tlr dzellik gésteren patojenlerdir.

C. showae N. subjects = 185
N samples = 13,261
A actino b. Cluster analyses
I Community ordination

\ J
Subgingival biofimdeki mikrobial komplex

Saghkh gingiva DUSDATA,; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guincellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tim yeni

Gram (+) fakiiltatif Gram(-)
+ S. Sangius + P.Intermedia
S. Mitis F.Nucleatum

kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

A.Naeslundi
A.Viscosus

. I . notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

. i-?r“ " . ﬁa?”‘“?’tﬂphaga bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
N T mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

= A.Gerencseriae = Veilonella

Kronik gingivitis

Gram(+) %56, Gram(-) %44

Baskin Gram(+) Gram(-) organizmalar;
organizmalar + Fusobacterium

« A, viscosus nucleatum

» A. naeslundui » Prevotella intermedia

« S, intermedius « Veilonella parvula

« 5. sangius « Veilonella

« S, oralis « Capnocytophaga

= S, mitis = Haemophilus

+ P. micros « Campylobacter

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 83. soru :
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 059
Porphyromonas gingivalis
_— . —————————

Ozellikler Virtilans Faktorleri

Anaerob, hareketsiz, Gram(-) » Proteazlar
comak (gingipain)
P.gingivalis’in saptanmasi LPS

gelecekte hastaligin ilerlemesi Fimbria

icin risk indikatoriidiir Kapsiil

P. Gingivalis'e kars konak a-hemolizin
yamti, periodontitisli kisilerde Kollajenaz
artan serum antikor titresi Kisa zincirli yag
olarak gorulir. asitleri
Hiicrelere invaze olabilir.
IL-8% inhibe eder ve kemokin
paralizi yapar

Komplemana direnclidir.

Tanerella forsythia

* Gram negatif, anaerob sivri uclu comaktir

« T.forsyhia'min varhg1 periodontal dokularda daha ileri dizeydeki yikimla
uyumiudur

» Kronik periodontitiste sadlikli bolgelere gore daha yiiksek diizeyde bulunur ve
tedaviyle dizeyi azalr.

Viriilans faktorleri; tripsin benzeri proteaz, sialidaz, apoptosis baslatma aktivitesi

Provetella intermedia
» Kisa, hareketsiz, gram (-) rod
« Siyah pigmente bakteriler
» P.gingivalis'e gore daha az virulans ve proteolitiktir.
« Hamilelikte ve Down Sendromunda artmis sayida goruldr.,

Viriilans Faktorleri; Hydrolases, Hemolizin, LPS, Interpain A,Cysteine proteaz

Fusobacterium nucleatum
¢ Gram (-) mikroorganizma
« Baslangig kolonizasyonu ve sekonder kolonize olan mikroorganizmalar arasinda
kopru gorevi gorir.
Viriilans Faktorleri; Toksik metabolitler

« Bacterial vaginosis’te amnion sivisinda izole edilen
mikroorganizma

« Erken kolonize olanlar ile ge¢ kolonize olan mikroorganizmalar
arasinda kopri gorevi

» Ehler-Danlos sendromunda sayisinda en fazla artis gorlilen
mikroorganizma

F.nucleatum

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 84

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

84. Elli dort yasindaki kadin hasta yemek yerken ve dislerini fircalarken dis etinde yanma ve agri nedeniyle klinige basvuruyor. Hastanin
agliz ici muayenesinde, dis etinde yaygin deskuamasyon oldugu, dis eti epitelinin alttaki bag dokusundan kolaylikla ayrildigi, agiz
icinde vezikulobulloz lezyonlar ve ulserasyonlar oldugu gozleniyor. Etkilenen dig eti bolgelerinden alinan biyopsi sonucunda
subepitelyal vezikuller ve bazal laminada vakuoller, bag dokusunda lenfosit, notrofil ve plazma htcreleri gibi inflamatuvar hucreler
tespit ediliyor. Ayrica bazal membranda cizgisel C3 ve IgG birikimi rapor ediliyor.

Yukarida klinik ve histopatolojik bulgulari verilen bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Retikuler Tip Liken Planus
B) Mukoz Membran Pemfigoid
C) Pemfigus Vulgaris

D) Eroziv Liken Planus

E) Kronik Ulseratif Stomatitis

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Referansimiz yanlis

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI é:m §|klarl eletmekle
| p— kalmiyor, dogru secenegi
WO de nokta atis gosteriyor.

Akantoliz gorilmez. Vezikiller subepitelyaldir. Elektron mikroskobunda bazal
laminanmin horizontal ayrilmasi goraldr.

Iki major antijenik determinanti BP1 ve BP2 proteinleridir,

Immunofloresans incelemede bazal membran boyunca IgG ve C3 depolanmasi
gorilir,

Oral lezyonlar

Klinik olarak eroziv veya desquamatif gingivitis lezyonlar gorulir, nadiren vezikuller
eslik eder.

Tedavi

« Etiyolojik faktorler bilinmedigi icin tedavi, semptomlarn hafifletmeye
yoneliktir,

* Primer tedavi orta doz sistemik prednizondur. Yiiksek doz gerektiginde
immunmodiilator ilaclarla kombinlenebilir.

* Lokalize lezyonlar icin giiclii topikal kortikosteroidler veya nicotinamide
ile kombine ya da olmadan tetrasiklin etkili olabilir.

Miikoz Membran Pemfigoid (Skatrisyel Pemfigoid)

« Sebebi tam olarak bilinmeyen, kronik, veziktloblloz otoimmun hastaliktir

* Genellikle 50'li yaslarinda kadmnlarn etkiler. Cocuklarda ¢ok nadir olarak rapor
edilmistir.

« Oral kavite, konjonktiva, burun mukozasi, vajina, rektum, 6zefagus ve Uretrayi
etkileyebilir. Etkilenenlerin %20'sinde deri tutulumu da vardir.

+« BP1 ve BP2 maj6r antijenik determinantlandir.

« BP2, BP1, epiligrin ve B, integrinlere karsi immiin yamt vardrr,

» Oral, anti-epiligrin, anti-BP, antijen mukozal pemfigoid, okller ve muiltiple antijen
pemfigoid olmak (zere en az 5 alt tipi vardr.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda
* Teshis hemotoksilen&eozin ve direkt immunofloresan incelemelerle yapilr. yayinlar. Sadece bu béliimleri degil, tiim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolumlerini ozel renklendirilmis olarak sunar ve
A meveut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Okiiler Lezyonlar

Basta tek tarafli konjonktivit gorilir, 2 yil
icinde cift tarafli hale gelir.

Symblepharon (g6z kapadi ve goz kiiresinin
adhezyonu) skatrisyel pemfigoidin énemli bir
komplikasyonudur.

Gozde vezikuler lezyonlar meydana gelebilir. v. 4 )

Bu lezyonlar skar birakarak iyilesir. Kornea Skatrisyel Pemfigoid ile
Gorilen Symblepharon

hasan ve korliik yapabilir.
Tipik olarak eritem, deskuamasyon, ilserasyon ve vezikiillerle karakterize
desquamatif gingivitis gorulir,

Klinik Bilimler 84. soru

Oral lezyonlar
Agzin her bolgesinde ortaya ¢ikabilir.

Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 120
Histopatoloji

Subepitelyal vezikiiller lamina propriadan epitelde sadjlam bir bazal tabaka tasiyarak
ayrilr.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Klinik Bilimler 84. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 121

Elektron mikroskobunda bazal laminada ayrilma goralir. Alttaki bag dokusunda
inflamatuar hiicreler yogun olarak bulunur.

Immunofloresans incelemede bazal laminada IgG ve C3 birikimi tespit edilir.
Dolasimdaki otoantikorlar patogenezde 6nem tasimaz.

Tedavi

* Topikal steroidler 6zellikle lokalize lezyonlarda temel tedaviyi olusturur.
« Optimal oral hijyen ¢ok dnemlidir, lokal irritanlar uzaklastiriimalidir.
* Protezlere bagh irritasyonlar minimize edilmelidir.

» Hastalik cok siddetli degilse ve semptomlar orta dereceliyse sistemik
kortikosteroidler ihmal edilebilir. Ancak okuler tutulum varsa, sistemik
kortikosteroidler endikedir.

« Lezyonlar steroidlere cevap vermiyorsa, sistemik dapsonlar kullanilir.

« Bazi monoklonal antikorlar (rituximab gibi) tedavide kullanilabilir.

« Sulfonamidler ve tetrasiklinlerin tedavide faydah oldugu savunulmaktadir.

Klinik Bilimler 84. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 121

Subepitelyal biil formasyonu gdriilen hastaliklar

Pemfigoidler, Biilloz liken planus, Dermatitis herpetiformis, Lineer IgA
hastaligi, Eritema multiforme, Edinilmis epidermolizis bulloza

PEMFIGUS VULGARIS

 Pemfigus hastaliklari deri ve miik6z membranda kabarti lezyonlara yol acan
otoimmun bulloz hastaliklardir.

Pemfigusun en sik goriilen tipleri

Pemfigus vulgaris, Pemfigus foliaceus, Pemfigus ve jetans, Pemfigus eritematozus

Paraneoplastik pemfigus, pemfigus vulgaristen antijenik olarak farkl olan ve altta
yatan malignensilerle iliskili ttrdlr

Bircok vaka idiopatiktir. Ancak penisilamin ve kaptopril gibi ilaclar pemfigusa
sebep olabilir.
Pemfigus vulgaris, en yaygin formudur.

Potansiyel oliimciil kronik bir hastaliktir. (Mortalite orani %10) Hasta hemen
dermatolog ya da romatoloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Genelde 40 yas iistii kadinlarda gorilir. Ancak cocuklarda hatta yeni doganda
bile gorulebilmektedir.

Lezyonlar, hucreler arasi adhezyon yapilarinin pemfigus vulgaris antijenlerine
(keratinositlerin ytizeyindeki glikoproteinler) karsi gelisen otoantikorlar tarafindan
zarar gormesi sonucu olusur.

Bu antijenik glikoproteinler, cadherin ailesi ve desmoglein (DSG) alt grubuna aittir.
DSG3 otoantikorlar pemfigus vulgarisli hastalarda oral lezyonlarnn siddeti

ile, DSG1 otoantikorlan ise pemfigus vulgarisli hastalarda deri lezyonlarinin
siddeti ile iliskilidir.

Referansimiz yanlig
siklari eletmekle
kalmiyor, dogru seceneqi
de nokta atis gosteriyor.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmig/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 85

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

85. Mandubular daimi sag santral kesici disin labialinde dis eti ¢cekilmesi sikayetiyle klinige basvuran sistemik olarak saglikli erkek

hastada muayene sonucunda cekilme bolgesinde asagidaki bulgular goruluyor;

Artmis dentin hassasiyeti

4 mm cekilme derinligi ve 2 mm cekilme genisligi

Miller Sinif Il (RT-1) dis eti cekilmesi

llgili diste keratinize dis eti yok

Mandibular kesici disler bolgesinde ince dis eti fenotipi

Dental ark uzerinde ideal konum ve ideal overbite-overjet-kontak iliskileri

Kokte asinma yok

Cerrahi tedavi planianan bu hasta icin asagidaki tedavilerden hangisi en uygundur?

A) Koronale pozisyone flep
B) Laterale pozisyone flep
C) Subepitelyal bag dokusu grefti

D) Apikale pozisyone flep

E) Cift papil flebi

Dogru Cevap:C

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REFERANSLARIMIZ

DOKU MUHENDISLIGI

Pasif Miihendislik:

1) Membranlarla yapilan tedaviler -YDR
2) Aselliler dermal matriks {ADM)

Aktif Muhendislik:

1) Mine matriks tlrevieri (EMD)

2) Blyume faktorleri

3) Hiicre terapisi - Otolog fibroblast (Isolagen), Iki
tabakali hiicre terapis (Celltx}, Insan-fibroblast
kaynakl dermal greft (Dermagraft)

TEKNIK SECiMi iCiN KRITERLER

Klinik Bilimler 835. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 338

Donor doku icin yeterli kan akimi

« Cekilmenin apikalinde yapilan islemler icin kan destegi, cekilmenin koronalinde
yapilan islemlerden daha iyidir clinkil cekilmenin apikalinde yapilan islemlerde alici
saha periost ile kapldir. Diseti cekilmis kék ylzeyinin ise kan akimi yoktur.

» Saph flaplerin apikali bUtiinlGgana korududu icin kan destegi serbest greftlerden
daha iyidir.

« Bag dokusu greftlerinin aynimis flaplerin arasina sandvic gibi yerlestirildigi teknikler
olan Langer teknigi (subepitelyal bag dokusu grefti) ve Pouch&tiinel teknidi, kan
destegini maksimize eden tekniklerdir.

Alici saha ve donér sahanin anatomisi

« Saph greftler (laterale ve koronale), subepitelyal ba dokusu grefti (Langer
teknigi) ve Pouch&tiinel prosediirleri icin yeterli vestiibuler derinlik
gereklidir.

« Yeterli vestibuler derinlik yoksa, yapisik diseti genisligi ve vestibuler derinligi
arttirmak icin serbest greftler (SDG, serbest BDG) uygulanmalidir.

Alici sahada greftin stabilitesi
Minimum siitur kullanarak maksimum stabilite hedeflenmelidir.

Cerrahi alana minimal travma uygulanmasi

PERIODONTAL MiKROCERRAHI

+ Mikrocerrahi, 10 kat veya daha fazla blyltmeyle (cerrahi mikroskop gerektirir),
uygulanan cerrahi islemlerdir.

+ Mikrocerrahi, goriis keskinligi ve el becerisini
arttinr. El hareketlerine hassashk kazandirir,

+ Daha kiigiik cerrahi aletler kullanilarak cerrahi
alan kiclltilir. Bu da dokuya minimal travma

saglar.

+ Bu teknigin temel bir parcasi olarak ince ve
keskin cerrahi bigaklarin kullanilmasi, hiicresel
netlikte insizyonlarin yapiimasini sadlar. Bu da yara
kenarlar arasindaki bosluklan azaltir ve primer
pasif yara kapanmasi saglar.

+ Minimal invaziv yaklasim;

Daha az yaralanma
Azalmis morbidite
Hizh iyilesme sadlar.

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimlieri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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SERBEST DISETI GREFTI (SDG)

SDG ile basarih ve ongoriilebilir kok kapanmasi saglanabilir ancak komsu dokulardan
daha acik bir renkte iyilesebilecedi icin estetik probleme sebep olabilir.

Kok kapamasi igin SDG uygulanacaksa, klasik teknik birkac modifikasyon ile
uygulanir:

1. Kok yiizeyi diizlestirilir ve kok yiizeylerine 5 dakika sitrik asit uygulanir

2. Alici saha hazirlanirken, interdental papilin oldugu bolgede, greftin yerlesecegi
bir marjin olusturacak sekilde horizontal insizyon yapilr.

Komsu dislerin proksimal kenar acilan hizasindan vertikal insizyonlar yapilir. Apikalde
periost intakt birakilir,

Diger adimlar klasik teknikteki gibidir.

BAG DOKUSU GREFTi (BDG)
Teknik:

» Kok ylzeyi kapatilacak disin kenar acgilari hizasindan vertikal insizyonlar yapilr.
Cekilme olan alanin minimum 5 mm apikaline kadar yarim kahnhk flap
kaldirilir,

» Apikal mukozal sinir periosta dilkilir.
* SRP yapilr.

« Palatinal bolgeden greft almak icin molar ve premolarlar bélgesinde diseti
kenarindan 5 mm mesafeden horizontal insizyon yapilir. Bag dokusu alinir,
ag dokulari temizlenir, Yara bélgesi primer olarak dikilir.

Klinik Bilimler 83. soru
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» Genis ve coklu defektlerde, yeterli vestibuler derinlik varliginda ve yarim
kalinlik flap kaldirimasina izin verecek kadar yeterli kalinhikta diseti varliginda
Langer teknigi (Subepitelyal bag dokusu grefti) kullanilr.

e Bu teknikle donoér bag dokusu, ayrilan flap arasina sandvic seklinde
yerlestirilir.

Farkli periodontal
tekniklerden duruma en
uygunu tespiti icin
Kitabimiza bakmaniz
yeterli.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
béltmleri Online editim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
veriimistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 86

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

86. Bir disin vestibul yuzeyinde 8 mm atasman kaybi ve 3 mm cep derinligi olculiyorsa bu disin bahsedilen yuzeyi ile ilgili
asagidakilerden hangisi kesinlikle dogrudur?

A) 11 mm kemik kaybi

B) 3 mm dis eti buylmesi
C) 5 mm kemik kaybi

D) 5 mm dis eti cekilmesi

E) 11 mm dis eti ¢gekilmesi

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Periodontal cep

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ! [ _JoaTa) p__roblemlerini cozmenin
Jr— tum anahtarlari
» Bir pedala bagh ve sesli komutlan algilayan elektronik kayit sistemi kitablmlzda meVU“U.

sayesinde kayit tutma esnasindaki olasi hatalar ve asiste ihtiyacini
ortadan kaldirir.

« Bilgiler elektronik olarak depolanabilir.
« Konvansiyonel sondlamaya gore daha az degiskenlik gosterir,

« Dezavantaji: daha az dokunsal hassasiyet sajlamasi sebebiyle sondun
cep icerisinde gezdirilmesinin daha zor olmasidr.

Klinik Bilimler 86. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 180

Atagman seviyesini, dentogingival birlesimin dis izerindeki en koronal
pozisyonu belirler.

Klinik atagman seviyesi, sabit bir nokta ile atagman seviyesi arasindaki
mesafedir.

Klinik atagman kaybi ise, mine-sement sinin referans olarak alindiginda
ne kadar atagman kaybi oldugunu olcer (Mine-sement sinir ile cep tabani arasi
mesafedir).

Klinik atagman kaybi, cep derinliginden fazlaysa; digeti gekilmesi vardir.
Aradaki fark ¢ekilme miktarini verir,

Klinik atagman kaybi cep derinliginden azsa; digeti biyiimesi vardir.
Aradaki fark buyiime miktarini verir.

Atacman seviyesi kokin apikal ugliisiinde olan si§ bir cepte yikim; atagmani
kokiin koronal (icliisiinde olan derin bir periodontal cepteki yikimdan fazladir.

Sondlamada kanama
Sondlamada kanamay test etmek icin sond cebin tabanina yerlestirilir ve cebin lateral
duvari boyunca nazikce hareket ettirilir,

Bazen hemen kanama olur, bazen birkag saniye gecikir. 30 — 60 saniye icinde kanama
varhdini tekrar kontrol etmek gerekir.

Tek bir test ilerleyici atagman kaybi icin iyi bir prediktor dedildir; ancak sondlamada
kanamanin elmamasi periodontal stabilite icin cok iyi bir gostergedir.

Yapigik diseti genisligi DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
Mukogingival birlesim ile sulkus veya cebin apikalinin izdiisiimii arasindaki yeni notlarinda gincellenmig/eklenmis olan
mesafedir boltmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
Keratinize diseti ile kanstinlmamahldir cinkl keratinize diseti marjinal disetini notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
de igerir. boldmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve

mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimig

« Dudak-yanak hareket ettiginde marjin hareket ediyorsa yetersiz kabul edilir. olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

« Genellikle cep sondlanirken dudak-yanagin hareket ettirilmesi ile olusan
demarkasyon hatti arasi mesafe Glgllerek bulunur.

« Tespiti igin diger yontemler: kint bir aletle komsu mukozayi koronal yonde
hareket ettirmek veya keratini boyayan Schiller’in potasyum iodin gozeltisi
ile boyama yapmak.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 87

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

87. Omega-3 tiiketiminin periodontal dokular tizerindeki etkilerinin belirlenmesi icin asagidaki arastirmalar planlaniyor:
[. Omega-3 kullaniminin periodontal dokulara etkisinin belirlenmesi icin periodontal olarak saglikli ve periodontitisli bireylerin gecmis
12 aylik beslenme aligskanlklarinin karsilastiriimasi
[I. Rutin beslenme aliskanliklari incelenerek gunde ortalama <200 mg, 200-400 mg ve >400 mg Omega-3 aldiklar belirlenen
bireylerin 12 ay sUreyle takip edilerek periodontal hastalik gelisimi acisindan karsilastiriimasi
[ll. Cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanan periodontitisli bireylerin rastgele olarak yarisina ginlik 450 mg, 30 gln sureyle
Omega-3, diger yarisina ise plasebo verilmesi ve 12 aylik tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi

Bu arastirma tasarimlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Il no’lu arastirmanin kanit duzeyi, Il no’lu arastirmadan daha yuksektir.
B) Il no’lu arastirma prospektif nitelige sahip bir arastirmadir.

C) | no’lu arastirma retrospektif nitelige sahip olgu kontrol calismasidir.

D) Il no’lu arastirmanin kanit duzeyi, | no’lu arastirmadan daha dusuktur.
E) | no’lu arastirmada kontrol grubu kullaniimistir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

| Yilin stipriz sorularindan
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ./ OATA bir tanesiydi N Yine bir
tablo, yine bir nokta atis
Diseti Cekilmesi Simiflamasi (2017) . _Ne mut]u k| bize °|an
L] i el ol e e 8 guveninizi boga
{interproksimal atagman kayb, bukkal atagman kaybina esit veya daha az).

« Tip 3 cekilme; interproksimal atacman kaybi ile birlikte diseti cekilmesi varligi Qlka I"mlyo I"UZ. e

(interproksimal atagman kayb1, bukkal atagcman kaybindan daha fazla).

Periimplant Hastalik ve Durumlar ve Ozellikleri (2017)

Sondlamada kanama, inflamasyon, radyografik kemik kayb yoktur.
Periimplant dokular klinik olarak saglikhidir.

Periimplant Saghk

Sondlamada kanama, kizanklik, agn, supurasyon ve inflamasyon
Periimplant Mukositis vardir. Radyografta kemik kayb yoktur, patoloji yumusak doku ile
simrhidir,

Kizanklik, ddem, mukozal blylime, artan cep derinligiyle birlikte

Pertimplantitis radyografik kemik kayb

Sert doku defektleri: Alveoler defektler, fenestrasyon,horizontal ve

Klinik Bilimler 87. soru
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN
EPIDEMIYOLOJiSi

Epidemiyoloji, saglikla iliskili durum ya da olaylarin (hastaliklar dahil) dagilim ile bu dagilim etkileyen

faktorler incelemek ve elde edilen bilgileri o hastaliklar kontrol etme amaciyla kullanmaktir,
oo ' o . ¥ . DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak

Periodontolojide epidemiyolojik arastirma; yeni notlarinda giincellenmig/eklenmis olan
1. Farkli popiilasyonlarda periodontal hastalk prevelansini (meydana gelme sikliji) ve bolimleri Online egitim platformunda
siddetini belirlemek, yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni

notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini

2. Bu hastaligin etiyolojisi ve etkenlerini (nedensel ve risk faktorleri)ni belirlemek,

3. Populasyon temelli profilaktik (Onleyici) ve terapotik yontemlerin etkinligini

arastirmaktir. 2 e :
kolayca guncellemesml saglar. Sonra yeni notu
Epidemiyolojik Calisma Dizaynlari baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
1. Midahale igeren ve yapilan miidahalenin etkinligini belirleyen ¢alismalar (6rn: verilmistir.

Randomize kontrolli ve randomize olmayan konrolli calismalar)
2. Gozlemsel galigmalar, yapilan miidahale arastirmacinin inisiyatifinde degildir.
(érn: Cross-sectional calismalar, kohort calismalar, vaka-kontrol calismalari)

Epidemiyoloji ile Ilgili Tanimlar

- Prevelans: Belirlenen bir zaman araliginda o toplulukta hastaliktan etkilenen
bireylerin ylizdesi

» Insidans: Belirlenen bir zaman araliginda, 6nceden saglikli olan bir toplulukta
hastaligin ortaya gikma ylizdesi

+ Risk: Bireyin takip siiresince belirli bir hastalik veya duruma yakalanma
olasiligidir.

- Prognoz: Hastaligin sonucunun veya gidigatinin tahminidir.

- Sensitivite: Bir diagnostik yontemin, hasta oldugu bilinen bir toplulukta yanlis
negatif sonug verme yiizdesinin dusuk olmasidir

- Spesivite: Bir diagnostik yontemin, saglikli oldugu bilinen bir toplulukta yanlis
pozitif sonug verme yiizdesinin diisiik olmasidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

88. Ani baslayan generalize gingival buylme ve Ulserasyon, dis etinde kendiliginden kanama, dislerin kisa sure icinde sallanmaya
baslamasi ve inatci ates bulgulari olan 14 yasindaki erkek hastada bir cok diste Ucuncu derece mobilite ve radyografik olarak siddetli
kemik yikimi izleniyor.

Bu hastanin tedavisinde oncelikli olarak asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Baslangi¢ periodontal tedavi

B) Tibbi degerlendirme icin hastanin yonlendiriimesi
C) %3’luk hidrojen peroksit ile gargara

D) Lokal antibiyotik tedavisi

E) Prognozu Umitsiz dislerin ¢ekilmesi

Dogru Cevap:B

.

R oS

e

REFERANSLARIMIZ

Beslenme lle ili;kili Diseti Biiyiimesi (C vitamini eksikligine bagh)

L

Digeti buyumesi, C vitamini eksikligi olan skorbiitil hastalarda gorulebilir.

C vitamini eksikligine bagh olarak diseti bag dokusunda hemoraji, kollajen
degradasyonu ve éddem plaga karsi olusturulan yaniti degistirip siddetlendirerek
kitlesel diseti biiyiimelerine donustirdr.

Genellikle marjinal gingiva etkilenir; parlak, frajil mavimsi kirmuzi bir hal alir.
Bonitan | i iz} i

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Klinik Bilimler 88. soru
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SISTEMIK HASTALIKLARLA ILiSKILi DISETI BUYUMELERI

Lésemiyle lliskili Diseti Biiyiimesi

L

Losemiye bagl diseti buyimeleri
lokalize, generalize, diffiiz ya da
marjinal olabilir. Tiimér benzeri bir
kitle seklinde de olabilir.

Lezyonlar mavimsi kirnmzi ve parlak
ylizeye sahiptir.

Kivami orta derecede sikidir ancak frajil
ve spontan kanamaya egilimi de g TR —
mevcuttur.

Akut nekrotize inflamatuar lezyon klinik tabloya eklenebilir.

Lésemiye bagl biiyiimeler akut veya subakut l6semide ortaya cikabilir ancak kronik
Iosemide gok nadirdir.

Histopatolojik olarak konjesyon gdstermis kapillerler, 6demli ve dejenere bag
dokusu, I6kositik infiltrasyon ve 6dem gosteren epitel doku ile karakterizedir,

Wegener Graniilomatozu lle lliskili Diseti Biiyiimesi

L

Wegener granidlomatozisi nadir gorilen, nazal ve oral defektlerin de gorlldigd,
solunum sisteminin nekrotizan hastaliqidir.

Akut nekrotizan vaskiilit kan damarlarini etkileyebilir.

Ik gorilen belirtileri orofasiyal bolgede ve oral mukozada iilserasyon, diseti
biiyiimesi, ileri derecede mobilite, dislerin eksfoliasyonlan ve iyilesmede
gecikmedir.

Granilamatéz papil buyimeleri kirmizimsi mor ve kanamaya egilimlidir.

Histopatolojisinde; Kronik iltihap bulgularinin yani sira akut odaklar ve mikro
apseler, dev hiicreler gorilur. Damarsal degisiklikler histopatolojik incelemede
izlenmemistir.

Bagisikhkla ilgili oldugu disunilmektedir. Hasta birka¢ ay icerisinde bébrek
yetmezliginden kaybedilebilir. Son zamanlarda gelistirilen immunsupresif ilaclar
sayesinde % 90 olguda uzun siireli remisyon saglanabilmektedir.

Sarkoidozis lle lliskili Diseti Bilyiimesi

Etiyolojisi bilinmeyen, sistemik, graniilomatoz bir hastaliktir. Zencilerde daha
sik g6rilir.

20-30 yaslarda ortaya cikar. Diseti dahil tiim organlan etkileyebilir.
Disetinde kairmizi, agrisiz, parlak diseti buyumeleri ile karakterizedir.

Histopatolojik olarak epiteloid hicreler, multiniikleer yabanci cisim tipi dev
hiicreler ve periferal mononukleer hicreler goraldr.

ILGILI NOTLAR

Hastada periodontal
durumun otesinde, ciddi
bir sistemik hastalik
oldugunun dusunulmesini
bekleyen bu soruda,
sizce de nokta atisi
yapmamis miyiz?

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guincellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimisg
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

89. Sistemik olarak saglikli bir hastada, cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda maksiller daimi sag santral kesici disin distal
bolgesinde 6 mm derinliginde kemikUstl cep mevcuttur. Dis yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesi etkin olarak uygulaniyor.
Hasta gunluk duzenli plak kontrolunu yapiyor. Aktif tedaviden 9 ay sonraki degerlendirmede sondlama derinligi 2 mm olarak

saptaniyor.

Bu tabloya gore iyilesmenin asagidakilerden hangisiyle gerceklesmis olmasi en olasidir?

A) Kok rezorpsiyonu

B) Reatasman

C) Rejenerasyon
D) Uzun epitelyal atasman
E) Kemik dolumu

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 89. soru
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PERIODONTAL REJENERASYON VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI

* Periodonsiyum iflamasyon yilzlinden zarar gordiginde veya cerrahi tedavi sonrasinda
iyilesme, rejenerasyon veya tamir yoluyla olur.

Periodontal rejenerasyonda iyilesme, alveoler kemik formasyonu, fonksiyonel
periodontal ligament ve yeni sement olusumunu iceren, periodonsiyumun
rekonstriiksiyonu ile olur.

Histolojik olarak iyilesme paternleri: 1) Uzun baglant epiteli 2) Ankiloz 3) Yeni atacman
olusumu

Tamir ile iyilesmede dokunun stabilitesi net degildir. Bu ylizden periodontal cerrahi
tedavi icin ideal hedef, rejenerasyondur.

Db

Sekil: A) Patolojik periodontal cep, B) Tedavi sonrasi, C) Rejenerasyon, D) Tamir,
bag dokusu atagmani yok, iyilesme uzun epitelyal atagmanla sonuclanmis. Olusan
\ yeni kemigi semente baglayan fibriller yok., v

Rejeneratif islemler

REKONSTRUKTIF CERRAHI TEKNIKLER

* Rekonstruktif teknikler 3 major terapotik yaklagim ile uygulanir:
1) Kemik grefti kullanilmayan prosedurler
2) Kemik grefti kullanilan prosediirler
3) Biyolojik mediyatorlerle doku miihendislidi uygulamalar

\

Klinikte, bu tekniklerin kombinasyonlarimin uygulanmasi da yaygindir.
e Tum tekniklerden once kok ylzeyindeki tiim irritanlarin uzaklastinnilmasi gerekir.
» Tedaviden sonra genellikle sistemik antibiyotikler kullanilir.

1) KEMi!_( GREFTI KULLANILMAYAN REKONSTRUKTIF
PROSEDURLER

Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu (YDR)

» Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme déneminde, periodontal cebin bulundugu defekt
bolgesine ilk olarak epitel hucreleri gog ederse iyilesme, uzun baglant: epiteli ile
gerceklesir.

* YDR, epitel hiicrelerinin cebin sement duvarina gé¢ etmesini engellemek ve
0 bélgedeki prhtinin stabilizasyonunu saglamak amaciyla kullaniimaktadir.

ILGILI NOTLAR

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Uygulanan periodontal

R Iiim DUS HAZIRLIK MERKEZLERI tedaVIye gore IYI|9§me
farklilik gosterebilir ama

Periodontal Cebin Cerrahi Tedavisi yanitlarin adresi hep

» Basarih bir periodontal tedavi dig yuzeyindeki dis tasi, biyofilm ve hastalikli sementin ayr" L
tilmiiyle elimine edilmesi ile mimkin olur. Cep derinlestikce, tamamen

eliminasyon zorlasir.

o Kok ylizeyindeki diizensizlikler, konkaviteler ve furkasyonun dahil olmasi da
aletlerle calismayi zorlastirir.

« Cebin yumusak doku duvarini kesip uzaklastirarak veya yer degistirmesini
sadlayarak kok ylizeylerine ulasilabilir ve kok ylzeyleri goriilebilir.

« Cep eliminasyonu bir diger énemli konudur. Derin ceplere hastanin oral hijyen
uygulamalan erisemez, diizenli temizlenemeyen dis ylizeylerinde problem artar ve bu

Klinik Bilimler 89. soru

Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 283

Periodontal Cep Tedavisinin Sonuclarn

+ Periodontal cep aktif veya inaktif
evrede olabilir,

o Aktif oldugunda kemik kaybi
devam etmektedir. Bu donemde
klinikte genellikle sondlamada veya
spontan diseti kanamasi gorQllr.

Faz I tedaviden sonra, cep
duvarindaki patolojik dedisiklikler
baskilanir, cep inaktif hale
gelebilir ve buzilme sonucu
derinligi azalabilir.

Cep derinligindeki azalmanin
miktari, tedaviden Onceki cep
duvarinin odematoz ve inflamatuar
komponentinin miktanna baghdr,

« Cebininaktif halde kalip kalmayacad,
biyofilm komponentleri ve
konadgin yamitina baghdur.

» Inaktif cep bazen uzun baglant \
epiteli seklinde iyilesebilir. Fakat bu o |
durum stabil olmayabilir ve tekrar ﬁ\
cep olusabilir ¢iinkii uzun baglanti \_ J

epiteli bag dokusu atagmanina Cep eliminasyonu

oranla daha zayiftir.

IYILESMIS

SAGLIKLI CEP

REJENERASYON

» Saglikh sulkus, daha 6nceki patolojik cebin tabanindan daha koronalde

olusturuldugunda atacman kazanciyla birlikte normal derinlikte bir sulkus elde DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak
edilir. yeni notlarinda glncellenmis/eklenmis olan

; " " o a boéldmleri Online egitim platformunda
Saglikh sulkusun olusturulmasi ve periodonsiyumun restore edilmesi ise rejenerasyon yayiniar. Sadece bu balamleri degil, tim yeni

olarak isimlendirilir. Bu, tedavinin ideal sonucudur. notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
- — boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
Cebin Eliminasyonu mu Idamesi mi mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

« Tedavi sirasinda hekimin, tedaviden sonra da hastanin (oral hijyen amaciyla) dis
ylizeylerine ulasabilmesini kolaylastirabilmek icin cebin eliminasyonu eskiden
beri bir periodontal tedavi trl olarak goralmektedir,

« Tedavi sonrasinda hastaligin tekrarlamasi ve ilerlemesinde derin cepler, si§ ceplere
oranla daha yuksek risk olustururlar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 90

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

90. Palatinal yuzeyinde asiri madde kaybi bulunan ve saglikli dis dokusunun, dis eti kenarinin 1 mm apikalinde oldugu maksiller daimi
birinci premolar dise kuron endikasyonu konuluyor. Periodontal dokularin saglikli oldugu, sulkus derinliginin 1 mm oldugu, atasman ve

kemik kaybi1 olmadigi saptaniyor.

Bu hastada preprotetik cerrahi uygulayarak palatinal ylizeyde serbest dis eti kenarinin koronalinde 2 mm saglam dis dokusu
elde etmek icin uzaklastiriimasi gereken en uygun dis eti ve kemik miktari asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?
[lyilesme sirasinda gerceklesecek doku buzulmesi veya buylimesi ihmal edilmelidir. Biyolojik genislik (suprakrestal atasman) degeri

ortalama olarak varsayiimaldir.]

Dis eti Kemik
A) 2 mm 4 mm
B) 3 mm 3 mm
C) 3 mm 5 mm
D) 5 mm 5 mm
E) 4 mm 6 mm
Dogru Cevap:B
REFERANSLARIMIZ
"" DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DDLT'nin inflamasyonu azaltarak yara iyilesmesini kolaylastirdign, graniilasyon
formasyonu, epitelizasyon, fibroblast proliferasyonu, matriks sentezi ve
neovaskiilarizasyonu arttirdiyi distntilmektedir.

« DODLT, tip alaninda siklikla uygulanmasina ragmen, biyolojik mekanizmalan tam
olarak anlasilamamistir. Ayni zamanda uygulama siiresi, dalga boyu, giicii, atim
sayisi gibi degiskenlerin nasil olmasi gerektigi tam olarak tamimlanmamistir.

¢ DDLT etkisini inceleyen calismalarda elde edilen klinik sonuglar olumludur ancak
daha kapsaml galismalara ihtiyac vardir.

PERIODONTOLO]Ji VE RESTORATIF ILISKILER

= Protetik islemlerden once hastanin periodontal tedavisi yapiimis olmalidir.

= Periodontal tedavi, dis preparasyonu éncesinde stabil marjinler hazirlamak icin gereklidir.
Inflamasyonsuz ve saghkh dokular, restorasyon yapildiktan sonra daha az biiziilme
gosterir.

« Restoratif uygulamalar sirasinda kanama olmayan diseti, daha ongoriilebilir restoratif
ve estetik sonug sadlar.

PREPROTETIK CERRAHI UYGULAMALAR

Mukogingival Problemlerin Diizeltilmesi
Bu amacla periodontal plastik cerrahi islemler uygulanir.
Yumusak doku greftlemelerinden sonra restoratif tedavi icin en az 2 ay beklenmesi
onerilir.

Dis Cekiminden Sonra Kret Morfolojisinin Korunmasi

Klinik Bilimler 90. soru
Dusdata Periodontoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 341

Kron Boyu Uzatma Prosediirleri

Cerrahi kron boyu uzatma islemleri; restoratif islemler icin yeterli retansiyon
olusturacak kadar dis dokusu agiga cikariimasini, uygun marjinler elde edilmesini ve
estetik amach olarak disetlerinin seviyelenmesini safjlar.

Cerrahi Kron Boyu Uzatma

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar
« Subgingival ¢iiriik ya da kink » Estetik olmayan sonuc olusturacak
+ Retansiyon icin yetersiz klinik kron cerrahi islemler
varhgi «  Asin kemik rediiksiyonu gerektiren
+ Esit olmayan ya da estetik olmayan ciiriik veya kink disler
diseti yiikseklikleri « Zayf restoratif riske sahip disler

¢ Cerrahi kron boyu uzatma proseddrleri, hem yumusak doku hem de kemigin
kaldinlmasini icerebilir.

Yeterli keratinize diseti ve kemik kretinin koronalinde minimum 3 mm yumusak
doku kaliyorsa - sadece yumusak dokunun rediiksiyonu yeterli olur.

Bu amacla gingivektomi de flap de kullanilabilir.

* Yetersiz yapisik diseti ve kemik kretinin koronalinde 3mm’den az yumusak
doku varlify = flap operasyonu ve kemigin diizeltilmesini gerektirir.

ILGILI NOTLAR

Dus'ta karsimiza biyolojik
genislik iki kez ayni
sekilde sorulmustu. Bu
sefer de karsimiza
Kliniklestirilmis bir soru
olarak geldi . Notumuzda
farkh klinik senaryolar
karsisinda dikkat edilmesi
gerekenleri belirtmigtik.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. Iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Klinik Bilimler 90. soru
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Ciirilkk ya da diste kink hatti varliginda > kemik kreti ile kirik hatti/glrik
arasinda en az 4 mm mesafe birakilmalidir ve diseti marjini saglam dis iizerinde
bulunmalidir.

Kron boyu uzatma prosedirleri
sirasinda biyolojik genisligin
korundugundan emin
olunmahdir.

Biyolojik genislik, birlesim
epiteli ve bag dokusu atagmani
tarafindan olusturulur.

Biyolojik genisligi olusturan
yapilarin fizyolojik boyutlari
nispeten sabittir (2mm x %30).
Saglikh sulkus da ortalama 0.69
mm olarak olglimistiir.

Bu ylzden cerrahi sirasinda kemik
kreti ve digeti marjini arasinda en
az 3 mm birakilmasi énerilir.

Restorasyonun biyolojik genislik ihlal edilerek yapilmasi durumunda, dokunun

2 gesit cevabi olur:

1) Diseti inflame hale gelir = Yeterli biyolojik genisligi tekrar saglayabilmek igin
kemik rezorbe olur - Diseti gekilmesi meydana gelir.

Genellikle ince kemik plakalari varliginda, ince biyotipli hastalarda gortlen yanit
bu sekildedir.

Derin dantela formuna sahip disetleri olan hastalar da diseti cekilmesine
daha egilimlidir ve genellikle bu sekilde yanit verir.

2) Kemik seviyesi degismez ancak israrc gingival inflamasyon gelisir.
Daha yaygin olarak gériilen cevap budur. Bu tip yanitta biyolojik genisligi tekrar
saglamak icin cerrahi midahale ile kemik rediksiyonu yaparak yeterli alan
olusturulabilir ya da dis ortodontik olarak siirdiiriilebilir.
Biyolojik genisligin degerlendirilmesi i¢in radyograflardan faydalanilabilir
ancak sadece interproksimal bolgelerle ilgili fikir edinebiliriz.
Degerlendirme icin daha iyi bir ydntem ise, anestezi altinda cep tabaninin penetre
edilerek restorasyon marjininden kemik kretine kadar sondlama yapiimasidir.
Olgiilen mesafe 2mm’den az ise biyolojik genislik ihlal edilmistir.

Alveoler Kret Rekonstriiksiyonu

Dis kaybindan sonra alveoler kret rezorpsiynu gorilir. Implantlarin
yerlestirilebilmesi ve estetik pontiklere sahip olmak icin alveoler kret
rekonstriksiyonu distntlebilir.

Estetik pontik rekonstriksiyonu isteniyorsa kiiciik defektler, yumusak doku
greftleri ile tedavi edilebilir.

Daha genis defektler varliginda veya dental implant yerlesimi icin ise, sert
doku augmentasyonu uygulanir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boltmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 91

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

91. |. Vertikal yon
[l. Sagittal yon
[ll. Transversal yon
Postnatal donemde, orta yluzin gelisimi en son hangi yonde/yonlerde tamamlanir?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalniz lli
D) | ve ll

E) Il ve lll

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Soru kékunde ki cogul

Klinik Bilimler 91. soru i
Dusdata Ortodonti Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 027 m 'fadeye aldanmamak

gerekir. Nasomaksiller
komplekste en son
tamamlanan buyume
yonu vertikal yonddr.

Nazomaksiller kompleks

***Nazomaksiller kompleksin en fazla biiytime gosterdigi yon vertikal, en az biiyime
ise sagittal yondedir.

**+*Nazomaksiller komplekste biyimenin ilk tamamlandigi yén transvers, en son
tamamlanan vertikal yondeki biyamedir.

Sirkummaksiller Stiturlar Buylime Yonleri
 Frontomaksiller siitur » Vertikal
« Nazomaksiller siitur . Sagittal DUSDATA; her }"ll Nisan a}"lﬂda, basilacak y&ni
« Zygomaticotemporal stitur « Sagittal I'I?t[al'l I‘IC!'a gﬂpcella:}mig»fekienmig. olan
« Zygomaticomaksiller stitur » [ransvers bolumieri Online Egltlnll plaﬂormun_da . :
o P ruspati Aiar il yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
; s o g notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
+ Intermaksiller sutur + Transvers Sk e S
- ity <5 i bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
*ETUMDIREIRSY, SR i meveut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
» Lacrimomaksiller sutur * Vertikal kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu

baskiya gonderir. iste bu referanslar basilmis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan

Intermaksiller Siiturlar verilmistir.

+ Midpalatal sutur

+ Transpalatal sttur

« Intermaksiller siitur
+ Internazal siitur

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 92

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

92. Maksillanin vertikal yon bayumesi hangi ana mekanzima ile gerceklesir?

A) Mandibular kondillerdeki remodelling ile

B) Maksiller tuberositelerdeki apozisyonel gelisim ile
C) Alveolar proseslerdeki gelisim ile

D) Midpalatal sutur buyumesi ile

E) Maksiller suturalarin aktif blytumesi ile

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

R m'm DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

Sinkondrozilerdeki Biiyiime Faaliyetleri

Sinkondrozisler endokondral yolla kemiklesmektedir ve uzun kemiklerde gézlenen
epifizyal plaklarnn analogu olarak kabul edilmektedir. Her ikisi de biyomekanik kuvvetler
kargisinda bile hizll endokondral buylmeyle birlikte ve dokulari birbirinden uzaklastirici
etki gosterirler.

Kraniyal kaide sindkondrozisleri ve epifizyal plaklar primer hiyalin bir taslaktan olusurlar.
Histolojik olarak benzer histomorfolojik karakteristik sergilerler, aralarindaki temel farkliik
epifiz plaklan unipolarken sinkondrozisler bipolardir.

Epifiz plaklan ve sinkondrozislerin bliylimesi, cevresel faktérlere direnclidir. Daha cok
intristic blytme kapasitesine sahiplerdir ve genetik, epigenetik (hastaliklar, malnutrisyon,
undernutrisyon ve endokrinal faktorler) den etkilenmektedir.

Sinkondrozislerde bol miktarda ekstraselller matriks Gretimi olmaktadir ve bu ekstraseliler
matriks daha dens-gugll bir yapi olusturmaktadir.

£ B
E H B PREPR H E

Klinik Bilimler 92. soru
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NAZOMAKSILLER KOMPLEKS

Postnatal donemde nazomaksiller kompleks sirkummaksiller stitur sistemi, intermaksiller

suturlar, nazal kapsil, nasal kartilaj, kranial kaide ve yizey remodelingi ile blylime

gOsterir. Nazomaksiller kompleksin bilyiimesi temel olarak nazal septum N R
disinda intramemebranoz bilyiime ile gergeklesir, nazal septum ise| s emde anterior ve
endokondral yolla ossifiye olur. inferior yonde blyiir.

- N

Sirkummaksiller suturlann maksillanmin buyumesine olan etkisi

ILGILI NOTLAR

Maksillanin her 3
duzlemde de
buyumesinden
intermaksiller suturlar
sorumludur. Soruda sut
dentisyon donemi
seklinde bir ayrintiya
gidilseydi
sinkondrozislerin etkisiyle
gozlenen sekonder
translasyonu goz onunde
bulundurmamiz gerekirdi.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda glncellenmig/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 93

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

93. Asagidakilerden hangisi postero-anterior radyografi ile elde edilebilecek bilgilerden biri degildir?

A) Transversal yonde iskeletsel ve dental yapilar arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi
B) Kaninler arasi mesafenin belirlenebilmesi

C) Arka kafa kaidesi uzunlugunun belirlenebilmesi

D) Alt cene asimetrisinin tespit edilebilmesi

E) Nazal kavite genisliginin belirlenebilmesi

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI tﬁﬂ_ﬂlm

I-SN acisi: maksiller santral keser ile 6n kafa kaidesi arasinda olusan acidir.
I-FH acisi: maksiller santral keser ile frankfort horizontali arasinda olusan acidrr.
I-NA aras: aci: maksiller sanral kesici ile NA dogrusu arasinda olusan acidir.
I-NB arasi aci: mandibular sanral kesici ile NB dogrusu arasinda olusan acidir.
I-NA mesafesi: maksiller sanral kesici ile NA dodrusu arasindaki uzakliktir.
I-NB mesafesi: mandibular sanral kesici ile NB dogrusu arasindaki uzakliktir.

IMPA: mandibular santral keserlerin mandibular dizlem ile olusturdugu acidir.

FMIA: mandibular santral keserler ile frankfort horizontali arasinda olusan acidir,
Interinsizal aci: maksiller ve mandibular santral keserler arasinda olusan acidir.

Biyiime Yénii Tahmini igin Kullanilan Olgiimler

+ Go6nSN + Posterior agilar toplami

. FMA
PP
= R f{\ C
"u
\

- Y aksi agisi

Klinik Bilimler 93. soru
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POSTERIOR — ANTERIOR SEFALOMETRIK
RADYOGRAFI

Malokliizyonlarin frontal yénde incelenmesinde kullanilirlar. Her ortodontik malokliizyonun

posterior-anterior yonde de bir komponenti olmasina ragmen PA filmlerin kullanildigi temel
durumlar;

Dentoalveoler ve fasiyal simetrinin incelenmesi

Dental ve iskeletsel capraz kapanislarda

Fonksiyonel ve iskeletsel durumlarin ayirt edilmesinde
Havayollarinin degerlendirilmesinde ve

Ortognatik cerrahi planlamasinda yararlanihrlar.

ILGILI NOTLAR

Postero anterior
sefalometrik filmlerde
geniglikle(kanin-kanin
molar-molar disler arasi
mesafe , nasal kavite
genisligi vs.) ilgili
uzunluklar olguldr.
Asimetrilerin saptanmasi
ve ortognatik cerrahilerde
ozellikle PA radyografi
incelenir. On ve arka kafa
kaidesi sagittal duzlemde
uzanan dogrulardir ve
lateral sefalometrik
filmlerde saptanir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 94

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

94. Ortodontik tedavi ve oral hijyen ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Ortodontik tedavide yetersiz oral hijyen uygulamalari nedeniyle beyaz mine lezyonlari olusabilmektedir.

B) Self-ligating braketler daha az plak akiimulasyonuna neden olarak oral hijyeni saglama konusunda avantaj saglayabilmektedir.
C) Ortodontik tedavi surecinde elektrikli firca kullanimi manuel firgalara gére oral hijyeni olumlu yonde etkileyebilmektedir.

D) Oral hijyen uygulamalari mini vidanin basarisinda kritik rol oynamaktadir.
E) Ortodontik tedavide gargara kullanimi fircalamanin yerini alabilmektedir.

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi L) [ DATA)

Subgingival irrigasynn

« Hastalar irrigasyon cihazinin ucu ya da kor bir siringay cep icerisine, en az 3mm
yerlestirmelidir.

« Ancak hastanin manipilasyonu iyi dedilse bazi uglar cep icersinde
yaralanmaya yol acabilir.

« 6 mm'ye kadar olan ceplerde derinligin
%90 ina kadar ulasabilir. & mm'yi asan
ceplerde bu oran %64'e diser.

« Bakteriyemiye yol actigi rapor edilmistir.
Dental islemler 6ncesi antibiyotik profilaksisi
gereken hastalara onerilmemelidir. Bu
hastalar supragingival irrigasyon ve dis
fircalamay! kombine olarak uygulamalidir.

Profesyonel Subgingival Irrigasyon

* Lavajya da periodontal ceplerin yikanmasi adi verilir.

* Distasi temizligi ve kok ylizey dizlestirmesinden sonra uygulanir. Ug, cebin en az
3mm icerisine girmelidir.

* Uygulamanin tedavi sonuclarini iyilestirmedigi goriimustir.

Klinik Bilimler 94. soru
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KiMYASAL BiYOFILM KONTROLU

» Periodontal hastaligin enfeksiyoz tabiatinin ortaya ¢cikmasiyla plak kontroliinde kimyasal
maddelerin kullanimi 6nem kazanmistir.

* Buna ragmen esas olan mekanik plak kontroliidiir ve kimyasal plak kontrolii mekanik
temizligin yerini alamaz.

» Kimyasal plak kontroli, mekanik plak kontroline ek olarak onerilir.

« Mekanik temizlik, biyofilmin miktarini azaltir ve yapisini bozar. Kimyasal formullerin
etkisinin artmasim saglar.

» Kimyasal plak kontroll icin kullanilan ajanlar etkilerine gore séyle siniflandirilir:
Antimikrobiyal ajanlar: Bakterisid veya bakteriostatik etkiye sahip ajanlar

Plag: azaltan/inhibe eden ajanlar: Plak (zerine kalitatif ve kantitatif etkiye sahip
ajanlar

Antiplak ajanlar: Plad: gingivitis ve clrik olusumu konusunda fayda saglayacak kadar
etkileyen ajanlar

Anti gingivitis ajanlar: Antiinflamatuar etki ile plag etkilemeden gingivitisi azaltirlar

ILGILI NOTLAR

Hem periodontaloji hem
ortodonti farketmez dig
plagini uzaklastirmanin
en etkili yolu mekanik
temizliktir. Mekanik
temizligin yerini kimyasal
temizlik alamaz.

DUSDATA,; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
béldmleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



CERRAHI OLMAYAN

PERIODONTAL TEDAVI

PERIODONTAL HASTALARDA BiYOFiLM
KONTROLIU

e Mikrobiyal plak biyofilm kontrolii gingivitisi ve periodontitisi tedavi etmek ve 6nlemek
igin temeldir.

 lyibir supragingival biyofilm kontrolii, subgingival pladin biyimesi ve kompozisyonunu
da etkileyerek daha saghkh bir mikroflora ve daha az distasi olusmasina sebep olur.

* Deneysel calismalarda, deneysel gingivitislerde inflamasyon olusmasini engellemek igin 48
saatte bir plagin tam olarak ortadan kaldinlmasi gerektidi gosterilmistir.

+ Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)'nin gingivitisi 6nlemek igin &nerisi ise giinde 2 defa
digleri firgalamak (glinku birgok birey bir defada pladi tam olarak uzaklastiramaz) ve giinde
1 defa interdental temizlik yapmaktir.

¢ Biyofilm formasyonu ilk olarak interdental bdlgeden baslar ve bu bélgeye firga

Klinik Bilimler 94. soru . .
: o : DUSDATA; :
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: 3 4 & " " boéldmlieri Onli itim platf d
e Biyofilm kontroli igin 1) Mekanik Plak Kontrolii  2) Kimyasal Plak Kontrolii yayl:m;I!Sazler:i%: Lnélgmaleigggilatﬁm yeni
uygulanabilir notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
Mekanik plak kontrolii Kimyasal plak kontrolii baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Kimyasal plak kontrolu, mekanik plak kontroliine ek olarak onerilebilir.

Disler Uzerinde tutunan dental plagin firga, | Plagin tutunmasim engellemek, tutunmus plag
kiirdan, dis ipi, ara yiiz fircas), tek demetli | uzaklastirmak ve etkisiz hale getirmek amaclarina
firca gibi araclar yardimiyla periyodik olarak | yonelik olarak kullamlan kimyasal ajanlarla
kaldintmas yapilan plak kontroliidur.

_——————————__——————————————
Plak Boyayia Ajanlar
Piyasada tablet ve sollisyon formunda gesitli plak boyayici ajanlar bulunmaktadir.

Hijyen editimi sirasinda bu ajanlar sayesinde adzin hangi bélgelerinde daha fazla plak
kalmis oldudu, nerelerde basarill olamadidini gérmesi agisindan da boyama tableti
kullanmasinda yarar vardir.

Eritrosin tablet, plad kirmiziya boyar. Fluoresin dye, plad sariya boyar. Two
tone dyes (iki tonlu boyalar), pladi maviye boyar. Iodine igeren sollisyonlar plad
kahverengi-siyaha boyar, tadi kétuddr, antjeniktir. Bazik fuksin de boyama amaciyla
kullanilabilir.

DiS FIRCASI

e Dokulara zarar vermeden adzin her tarafina ve tlim dis yiizeylerine ulasabilecek, tam
bir mekanik plak eliminasyonu sadlayabilecek ve uzun siire dayanabilecek yapida
olmalidir.

o Hastalara dig firgasi onerilirken, hasta tarafindan kullanim kolayhg: ve etkinligi g6z
onunde bulundurulmalidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 95

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

95. Asagidakilerden hangisi lateral sefalometrik analizlerde kullanilan horizontal duzlemlerden biri degildir?

A) Palatal duzlem

B) Frankfort duzlemi

C) Mandibular dizlem
D) Y ekseni duzlemi

E) Sella-Nasion duzlemi

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI tnﬂ'm

i N

;

"\
Fasial Diizlem (N-Pog): Nasion ve Pog _ '-,-:Ui\
noktalarindan gecen dizlemdir. Bu dogru yiz J’UQ R q“\\
tiplerinin siniflandinimasinda kullaniimaktadir. qfﬁ/ 8 .l
Ust Keser Diizlemi: Ust kesici digin kesici kenari ve "'7 "'T] f\\ig (
apeksinden gecgen diizlemdir. ¥ JK ﬁj ﬁ i /
Alt Keser Duzlemi: Alt kesici disin kesici kenar ve -, {4( il
aneksinden gecen diizlemdi N AT

Klinik Bilimler 95. soru
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Yatay Diizlemler Dikey Diizlemler

e 5-N duzlemi e Arka kafa kaidesi duzlemi
+ Frankfort horizontali + Ramus diizlemi
e Palatal diizlem e Y aksi
¢ Okluzal dizlem » Faisyal diizlem
« Mandibular diizlem e Ust keser diizlemi
¢ Bolton dizlemi e Alt keser diizlemi
e NA ve NB diuzlemleri

SEFALOMETRIK ACILAR

Sagittal Yon Degerlendirmesinde Kullanilan Agilar

- SNA
- SNB
* SND
- ANB

VERTIKAL YON
DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN ACILAR

Go-Gn/S-N: mandibular dazlem ile
on kafa kaidesi arasinda olusan acidr.
Vertikal yonde buyiime varliginda artar,
horizontal yon blayGmesinde azalir.

Posterior Acilar Toplami: Saddle
acisi, artikiiler aci ve gonial acinin
toplamindan olusur. Vertikal yénde
blytme varliginda artar, horizontal yon
blytmesinde azalir.

Posterior acilar toplamm

ILGILI NOTLAR

Y duzlemi Downs
analizine ait buyume
takibinde kullanilan bir
duzlemdir. 2 dogrudan
olusur vertikal buyumenin
saptanmasinda kullantlir.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basilmis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 97

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

97. Eriskin donemde ve siddetli iskeletsel maksiller darligi olan bir hastada asagidaki tekniklerden hangisinin secilmesi en uygundur?

A) SPE

B) ALT-RAMEC
C) RME

D) Damon

E) SARPE

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Eriski hasta , profilinden

R ous i) R T @ sikayetci hasta bunkar
r— hep ortognatik cerrahiyi
MARPE (Mini Vida Destekli Rapid Palatal Ekspansiyon) aklimiza getirmelidir.

(’

1 Soru gayet acik iskeletsel
tranversal darlik olan
erigkin hasta tabi Ki
SARPE yapilimalidir.

Klinik Bilimler 97. soru
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SARPE (Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion)

Satura palatina medianin kalsifiye oldugu post-adolesan donemdeki hastalarda
ekspansiyon elde etmek icin kullanilan tekniktir.

Maksillada uygulanan LeFort I osteotomisi ile birlikte orta hatta midpalatal sttura
osteotomi uygulanir. Adolesan hastalarda konvansiyonel osteotomiler yeterli olurken ilerleyen
yas ile birlikte lateral rezistansi kirmak igin zygomaticomaksiller stitur basta olmak tizere
diger stturlara da osteotomi uygulanmaktadr.

Osteotomilerin ardindan latent dénem icin 4-5 giin beklenir ve midpalatal stitur RPE
apareyleri ile genisletilir,

-

-ﬁ

DUSDATA,; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini sagdlar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

" J

SARPE’de osteotomi hatlan

Median palatal siitur

Median palatal siturun ossifikasyonu 15-25 yaslarinda posteriodan baslayip
anteriora dogru devam eder. Ayni sekilde palatinal kavis ise nazal tabandan baslayip
oral kaviteye dogru ossifiye olur.

Ossifikasyon dnce kemik spikiilleri seklinde interdijitasyonunun artmasi seklinde
iken gelisim ile tamamen ossifiye olur.

Median palatal siiturun tamamen ossifiye olmasi 2.-3. dekatta gergeklesir.
Midpalatal siitiirun ossifikasyonu biiylime gelisim donemi ile birebir paralel
seyretmez.

= RPE'nin mandibulaya etkileri

v Tuberkul fossa iliskisi sebebiyle mandibulada da dental olarak ekspansiyon
olusur.

v" Apareyin kapladigi yer sebebiyle dil agiz tabanina konumlanir ve buda genislemeye
katkida bulunur.

v" Maksiller ekspansiyon sonrasi m.buccalis daha lateralde konumlanir, bu nedenle
mandibula lizerinde sinirlandirici etkisi de ortadan kalkar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 98

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

98. Asagdidakilerden hangisi derin kapanisin duzeltilimesinde kullaniimaz?

A) J-hook headgear

B) Anterior vertikal elastik

C) Anterior bite plane

D) Anterior intruzyon etkili utility ark

E) Ust cenede arttirilmis spee ve alt cenede tersine spee egimli ark telleri

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Elastikler takildiklari
disleri ekstrize ederler.
Anteriorda kullanilacak
vertikal elastikler derin

ORTODONTIK TEDAVI PRENSIPLERI kapanisi daha da
siddetlendirecektir.

VERTIKAL YON PROBLEMLERININ TEDAVISI

DEEP BITE TEDAVISI

Etyolojisi;
v Genetik

v' Diferansiyel iskeletsel buytume; mandibular kondil ve glenoid fossanin inferior yondeki
bllylimesi maksiller ve mandibular dentoalveoler yapilarin vertikal biiylimesinden
daha fazla ise mandibula anterior rotasyon yapar ve deep bite meydana gelir.

v" Erken st disi cekimine bagl keserlerin lingual tippingi

'
[ 3l acinmals = Narinrinntal nrohilenm

Klinik Bilimler 98. soru
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edavisi;

1. Molar ekstrizyonu; keser gortnurlugu yeterli olan fakat alt yiiz yiiksekligi
azalms hastalarda icin idealdir.

Posteriorda molar disleri ekstriize etmek derinlesmis spee egerisini diizelterek
anteriorda overbite’in azalmasina neden olmaktadir. Molar ekstriizyonu saglayan
tedavi yontemleri;

e Anterior bite blok (hareketli yada sabit);anteriorda hafif intrlizyon ile daha DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
¢ok posterior ekstriizyon saglarlar notlarinda giincellenmis/eklenmis olan

e Reverse curve'lu arklar; anteriorda keserlerde hafif intriizyon ve posteriorda béldmleri Online egitim platformunda
premolarlar ve molarlar tzerinde ekstruze edici etkisi vardir. yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

¢ Fonksiyonel a ler; daha cok molar ekstrizyonu saglarlar.
y R ¢ £ 9 bélimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve

e Servikal headgear mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
2. Keser intriizyonu; alt yiiz yiiksekligi normal olan ve keser goriiniirliigii artnus kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
hastalarda tercih edilir. Anterior dislerde intriizyon saglayarak derin spee egrisi baskiya gonderir. Iste bu referanslar basilmig

olan, halen piyasada satilan o son notlardan

duzeltilir ve overbite azalmig olur. Keser intriizyonu sagdlayan tedavi yontemleri; Imistir
Veri Ir.

e Intriizyon arklan
e Minividalar

e J hook headgear
& 3

\_ 3

intriizyon arki

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 99

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

99. Dokuz yasindaki erkek hasta, estetik sikayetiyle ortodonti klinigine getiriliyor. Yapilan sefalometrik analiz incelemesinde; SNA: 76°,
SNB: 80°, GoGn-SN: 28°, U1-Na: 22°, U1-NA: 3mm, IMPA: 90° oldugu goruluyor.
Bu hasta icin oncelikle asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

A) Frankel'in FR-2 apareyi
B) Reverse headgear

C) Andresen aktivatoru

D) Lip bumper

E) Cenelik

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Maksiller retrognati ve 9

D = T oara) yasindaki hasta cevap
= yuz maskesi(revers
J hook HG kullamim amaglar; headgear) gayet net bir
* Kanin retraksiyonu
* Keser konsolidasyonu S{?_ru . .
» Maksiller keserlerin intriizyonu Yuz maskesi tedavisinde
e Sinif IT div 2 hastlarda deepbite’i gbzmek igin . -
¢ Gummy smile olgulannda keser goriintirligini azaltmak igin Ideal ya§ ara"gl 6'8 ya§t| r
» Sinif II elastigin ekstriize edici etkisini azaltmak icin bunuda unutmamak

 Maksillanin direng merkezi zygomaticomaksiller siturun alt kisminda yer
alir, bu da ortalama olarak premolarin arasindan gegmektedir.

*  Molar disin diren¢ merkezi ise furkasyondadir.

Headgearlarda kuvvet vektori

Kuvvet direng merkezinin iizerinden gegiyorsa molarlarda mesial kron tippingi
meydana gelir, bunu onlemek ve kuvvet vektorunu yukar: tasimak igin face
bow'un kollari uzatilip asagi dogru agilandirilir.

Kuvvet direng merkezinin altindan gegiyorsa molarlarda distal kron tippingi
dana gelir, bunu onlemek igin ise face bow'un kollar: kisaltilir yada yukari
dogru agilandirilir.

Headgear Kullanim;
s  Ortopedik etk 19~
Klinik Bilimler 99. soru
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YUZ MASKESI

s DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda gincellenmig/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

. »_

Maksiller retrognati kaynakh iskeletsel simif III vakalarda ve
minimum ankraj gereken olgularda kullanilir. Maksillaya anterior yonde kuvvet uygulayarak
sirkummaksiller stitur sisteminde yeni kemik apozisyonu hedeflenir.

= Yiz maskesi endikasyonlari

+ Maksiller retriizyon kaynakli iskletsel simf III

- Fonksiyonel uyumsuzluklara bagl sinif ITI

* Maksiller gelisim geriligi ile kombine mandibular prognati
- DDY'de kollabe olmus segmentlerin diizeltimi

+ Eriskin hastalarda maksiller ilerletme cerrahisi sonrasi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 100

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

100.Asagidakilerden hangisi fonksiyonel bir aparey degildir?

A) Frankel
B) Bionator
C) Twin-blok
D) Aktivator
E) Hawley

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

i

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI =E ol JOATA)
DLk HADE. W K TL

ANTERIOR BITE PLANE

Aparey Hawley’e benzer sekilde yapilir, anteriorda oklizal dlizleme paralel olacak sekilde
kanin-kanin arasina akrilik eklenerek posterior digler arasinda2-5mm’lik agiklik saglanir.

Deep bite'l diizeltmek icin kullanilir. Okliizyon sirasinda posterior diglerin
kapanmasina engel olarak anteriorda intrlizyon posteriorda ekstriizyona sebep olur. Bu
sekilde derin kapanis dizeltilebilir.

i y

POSTERIOR BITE PLANE r “

Aparey Hawley'e benzer sekilde yapilr,
posteriorda sentrik okllizyonda iken
okliizal dizleme paralel olacak sekilde
akrilik eklenerek anteriorda disler
arasindaz2-5mm’lik agiklik saglanir.

Openbite ya da anterior
capraz kapanista kullanilr.
Isirma kuvvetleri ile posterior diglerde
intriizyon saglanir.

ON EGIK DUZLEM

Anteriorda capraz
kapanisin dizeltilesinde kullanilr.
Apareyin etkili olabilmesi icin yeterli
overbite ve disin hareket edebilmesi
yeterli yer mevcut olmalidir. olmalidir.
Iskeletsel capraz kapanislarda
kullaniimaz.,

Mandibular anterior digler Gzerine akrilik
eklenir ve edimlecek sekilde hazirlanr.
Fonksiyonel kuvvetlerin etkisi ile

Klinik Bilimler 100. soru
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FONKSIYONEL APAREYLER

Pasif Dis Destekli | Aktif Dis Destekli | Doku Destekli Hibrid

Aktivator « Vida, spring « Frankel « Asimetrik fonksiyonel
Monoblok iceren aparey tasarimlan
Bionator fonksiyonel (Orn; Monoblok-Frankel
Twin blok apareyler kombinasyonu)

ILGILI NOTLAR

Hawley retansiyon
apareyidir. Fonksiyonel
buyume
yonlendirmesinde ve dis
harekerinde
kullaniimazlar.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



101.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Kokin apikal bolgesini gosteren sekilde |, Il ve lll ile isaretlenmis alanlar asagidakilerin hangisinde sirasiyla verilmistir?

(D: Dentin)

A) Radyografik apeks — Anatomik apeks — Endodontik apeks
B) Radyografik apeks — Endodontik apeks — Anatomik apeks
C) Anatomik apeks — Kanalin radyografik sonlanimi — Endodontik apeks
D) Anatomik apeks — Endodontik apeks — Radyografik apeks
E) Endodontik apeks — Anatomik apeks — Radyografik apeks

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI =E ﬂ “'m

« Tlm disler apikal foramenin yaninda aksesuar kanallardan acilan daha kiiclik aksesuar
foramenlere sahiptir. En fazla sayida aksesuar foramen ve en kompleks apikal
morfoloji maksiler premolarlarda gariiliir. Mandibuler premolarlar da bunlara
benzer. Bu karmasik anatomik yapi bu dislerdeki basansizliklarin nedenleri arasinda
sayilir.

Radyolojik Apeks ve Anatomik Apeks

Klinik Bilimler 101. soru
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Pulp

ey Dentin

=—Sement

Sement Dentin Bilesimi
Mindr apikal ¢cap/foramen

Major apikal cap/foramen

= Radyografik apeks
k. Anatomik apaks g

Apikal kanal anatomisi

Black aralifji

GIRI§ KAVITESI PRENSIPLERI

Giris kaviteleri kanal agizlanna engelsiz bir giris saglanmasi ve foramen apikaleye kadar rahat
bir girisin saglanmasi aynica pulpa iceriginin kanaldan bosaltiimasi amaciyla hazirlanir.

Ideal giris kavitesi prensipleri sunlardir:

1. Tiim, ciiriik ve defektif restorasyonlar uzaklastinnimahdir.

2. Zayif ve desteksiz kasplar ilerde kinlacad diistiniilerek kaldirimahdir. Bazen okluzal
rediiksiyon ile kinlma riski azaltilabilir,

Saglikh dis dokusu korunmalidir.

Pulpa odasi tavani ve boynuzlar tamamen kaldinimahdir,
Tiim kanal girisleri lokalize edilmelidir.

Tim vital ve nekrotik pulpa artiklan uzaklastinlmalidir.

N o os W

Kanala direkt giris saglanmalidir. Bunun icin koronal saglam doku gerekirse
feda edilebilir. Bu sayede alet kinlmasi, basamak olusumu, kanal transportasyonu,
kik perforasyonu gibi hatalann oniine gegcilir.

8. Anterior dislerde palatinal yada lingual, posterior dislerde okluzal yiizeyden giris
yapilmalidir.

9. Anterior dislerde lingual shoulder (omuzcuk) kaldinilmalhdir.

10. Anterior dislerde singulum ve insizal kenar korunmahdir.

11. Restoratif marjinler diizeltilmelidir.

12.Kavite ya duvarlan paralel veya hafifce okluzale dogru acilmal, duvarlar
dizgiin olmahdr.

13. Pulpa odasinin tabani frezle zedelenmemelidir.

14, Keskin egimli kanallarda kavite, anti kurvatiir teknigine izin verecek sekilde diizenlenmelidir
ki istenmeyen bélgelerde egeleme yapilip gereksiz dentin kaldinlmasin.

15. Giris kavitesi aletlerdeki torku minimalize edecek veya aletlerin kok perforasyonlarina
neden olmayacad sekilde maodifiye edilmelidir (Dinamik giris kavrami).

ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki gerek
sekil gerekse teorik
bilgi, soruyu nasil da
kolaylikla cozduriayor
oyle degil mi?

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

102.1. Kok kanalini salin solusyonu ile yikamak
[I. Lokal anestezi uygulamak
[ll. Ekstraoral sicak kompres uygulamak
Kok kanal irrigasyonu sirasinda periapikal bolgeye sodyum hipoklorit tasmasini hemen takiben olusan semptomlari kontrol
altina almak icin dncelikli olarak/acil olarak yukaridakilerden hangisi/hangilerinin yapiimasi dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) lvell
D) Il ve Il
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

Y T T oATA

Sodyum hipokloritin diger irrigasyon soliisyonlan ile etkilesimi

Irrigasyonda smear tabakasinin uzaklastirimasinda NaOC! organik kismin goziilmesini
saflarken, inorganik kismin gbzllmesi icin EDTA ile ardisik olarak kombine kullanii, CHX
kendine 6zgl avantajlan nedeniyle de yine NaOCl irmigasyonuna ek olarak kullaniabilir

NaOCI - CHX: NaOCl'nin CHX ile temas etmesi sonucu notr ve ¢oziilmeyen
kirmizi renkte bir ¢okelti olusur. Bu cokeltiye para-kloroanilin (PCA) denir.
Bu ¢okelti NaOCl minimum konsantrasyonda olsa bile olusur, konsantrasyon arttikca
ise artar. PCA toksiktir ve methemoglobine ve siyanoza yol acar.

Bu ¢okelti kuronda renklenmeye yol acarken ve dentin tiibdllerini tikar ve kanal
ici tikamayi olumsuz etkiler. Ozellikle rezin patlar icin hibrit tabaka olusumu
gerektiginde bu cokelti sorun yaratir,

Soldsyonlar arasindaki bu etkilesimleri dnlemek icin iki farkli irigasyon sollisyonu
arasinda serum fizyolojik veya distile su kullaniimali ve kanalda NaOCI artigi
birakilmamalidir.

NaOCI-EDTA- EDTA ile temasla NaOCI icerisindeki klor inaktive olur ve
NaOCI etkinligi azalir.

EDTA ise NaOCI ile temas edince daha eroziv olur. Bu nedenle EDTA ile
smear uzaklastirnldiktan sonra tekrar NaOCIl yapilmasi onerilmez veya
30 saniyeden az kullammi onerilir.

Sodyum hipoklorit irrigasyonu esnasinda olusan komplikasyonlar

NaOCl'nin pH yaklasik 11-12 civandir ve proteinleri okside ederek hemoliz,
doku lseri ve nekroz gibi hasarlara yol acar. Hastanin elbisesine dokiilerek
beyazlatma, hastanin veya hekimin goziine sicrama ve gozde nekroz ve
apikal foramenden tasma, yanlislikla enjeksiyon, amfizem veya alerjik
reaksiyon gibi komplikasyonlar gorilebilir.

Sodyum hipokloritin foramen apikalenin disina tasirilmasi

Periapikal dokuya tasmalar ignenin kok kanalinda sikismasi ve irriganin
kanala basingla uygulanmasi sonucu olusur ve doku hasarina sebep olur.
Asin miktarda ciktiginda o bolgede likefaksiyon nekrozuna ve
piirillan eksuda gelisimine yol acabilir.

Periapikale tasan sollisyon miktari, sivinin tastig lokasyon, hassas anatomik
bélgelere yakinlk reaksiyonun siddeti ve stiresinde etkilidir. Dilue edilen
soltsyonun sinirh cikisi genellikle ciddi reaksiyon yaratmamaktadir.

Hipokloritin apeksten tasmasi ve yanhshkla

enjeksiyon durumunda gorilen semptomlar:

Siddetli agn

Komsu yumusak dokuda odem

Odemin ilgili bolgede ylize ve list dudaga yayilmasi

Kok kanalindan ciddi kanama

Cilt alt' kanama ve hemoraji ve ekimoz

Maksiller sinlise tasma veya enjeksiyon sonras1 klorin tadi ve bogaz
irritasyonu

= Maksiller posterior bolgeye tasmada periorbital agn

« Sekonder enfeksiyon olasiligl ve buna bagh ates, abse

» Reversible anestezi veya parestezi olasilig

Klinik Bilimler 102. soru
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Hipokloritin apeksten tasmasi veya yanhshkla
enjeksiyonu durumunda alinacak onlemler:

» Lokal anestezi ve analjezikler ile agn kontroli yapilmalidir.

» Ekstraoral soguk uygulama ile sislik azaltilmalidir.

» Ertesi glin sicak kompres ve sik sik sicak su gargarasi ile lokal dolasimin
stimule edilmelidir.

« Mevcut durum degerlendirmesi icin glnluk takip yapilmalidir.

» Antibiyotik zorunlu degildir, sadece sekonder enfeksiyon riski ylksekse

onerilir.

Antihistaminik zorunlu degildir.

Kortikosteroid kullamm tartismalidir.

Endodontik tedawvi steril salin veya CHX ile devam etmelidir.

Semptomlar kotulesirse hastaneye yonlendirilmelidir.

- & & @

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

Daha ne denilebilir ki?
@ Oncdllerin ttmunu de
tam isabet vurmusuz.

DUSDATA,; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
bolimleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri dedil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. Iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmigtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

103.K0k kanal tedavisi sirasinda kanal icerisinde ege kiriimasi durumunda, asagidaki pulpal veya periapikal patolojilerin

hangisinde disin prognozuna olumsuz etki en azdir?

A) Hiperplastik pulpitis

B) Nekrotik pulpa

C) Akut apikal periodontitis
D) Kronik apikal periodontitis
E) Kronik apikal apse

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Alet stresini azaltma ve kirnlmasin1 onlemede etkili olabilecek

diizenlemeler
Diizenleme Etkisi

« Kor capinin artirilmas « Torsiyonel direnci artinir

« Tork kontrolll motor kullanim « Hiz ve kuvvet kontroli saglar

» S51fir taper veya nerdeyse paralel « Egimli kanallarin apikalinde debris sikismasi
yivier ve gereksiz stress olusumunu onler.

« Resiprokasyon hareketi « Vidalanma ve fleksurel yorgunluk azalir

« Egenin minimum ve maksimum « Taper azalmis olur ve ege Uzerindeki tork
caplan arasindaki farkin azaltilmas: farkhiliklarim azalir

 Uc ve maksimum cap arasi mesafenin « Ege boyunun kisalms olur ve tork
azaltilmas dengelenmis olur.

« Yiv sayisimn azaltilmasi « Yiv adimi genisler, debris bosaltimi ve

esneklik artar.

« Rolyefler « Aletin dentine temas: ve surtinme azalir.

* Radyal alanlarn daraltilmasi « Aletin dentine temas: ve surtiinme azalir.

« Egenin yatay kesitinin asimetrik « Egeyi kanalin merkezinde tutar.
yapilmas

« Degisken heliks acilan « Vidalanmay azaltir.

« Pozitif kesme acilan « Preparasyon etkinligini artinr ve egenin isi

cabuk biter
« Bicaklarin oyularak degil govdeden « Tornalanmay! minimalize eder

uzant: seklinde hazirlanmasi

Kirnik aletlerin prognoza etkisi

Glincel klinik calismalar 6zellikle uzmanlar tarafindan yapildiinda, kirik alet varhginin
her zaman mutlaka basarisizliga neden olmayabilecegini bildirmektedir. Bu
nedenle her zaman cerrahi yaklasim veya cekim gerekmeyebilir. Kirik alet
durumunda prognozu etkileyen en énemli faktorler sunlardir:

1. Pulpa ve periradikiiler dokularin tedavi oncesi durumlan,

2. Kirnimanin sekillendirmenin hangi asamasinda gergeklestigi,

3. Kirik parcanin uzaklastirilabilir ya da yanindan gecilebilir olmasi

Klinik Bilimler 103. soru
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« Kinima preparasyonunileri asamalannda gelisirse prognoz dahaiyidir.
Eger kirlima vital ve enfekte olmayan, apikal periodontitis olmayan
bir kanalda olmussa prognozu etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

» Nekrotik diste kanal aleti asin genisletme ve perforasyon gibi ek hasarlar
olusmadan uzaklastinlabilirse prognoz etkilenmez,

o Vital bir diste kirnik aletin yanindan gegilmesi ve obturasyonun
icerisine katilmasi prognozu etkilemezken, enfekte veya apikal
periodontitisli bir diste aletin ¢ikarilamamasi ya da yanindan
gecilememesi prognozu disurir. Bu vakalar takip edilmeli ve semptomlar
devam ederse apikal cerrahi veya ¢ekim disintlmelidir.

Kink aletin kanaldan gikanlmasinda etkili olan faktorler:

1. Kinllmanin lokalizasyonu: koronalde ve kanalin diiz kisminda kinlan aletlerin
¢lkarilma olasiigi ylksektir ancak kanal egiminin apikalinde kinlan egeler
gikarilamaz ve girisimler perforasyonla sonuglanabilir. Eger israrci bir hastalik
varsa ve aletin yanindan gegilemezse ¢ekim yada periapikal cerrahi gerekir.

2. Kok kurvatiirleri, eksternal konkaviteler ve dentin kalinhg:: bu durumlarin

varligi gikarma girisimi sirasinda perforasyon riskini artirir bu nedenle cerrahi
yaklagim dasundlmelidir,

ILGILI NOTLAR

Referansimiz yanlig
siklari eletmekle
kalmiyor, dogru secenegi
de nokta atis gosteriyor.

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda glncellenmig/eklenmis olan
bélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tum yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



104.Asagidakilerden hangisinin paslanmaz celik kanal aletleri Gzerinde koroziv etkisi en fazladir?

A) Sodyum hipoklorit

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

B) Etilendiamin tetraasetik asit

C) Klorheksidin glukonat
D) Sitrik asit
E) lyodin potasyum iyodit

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI -} IDATA)

Basamak olusumu durumunda uygulanacak yontemler

L]

Kanaldan dentin debrisi ve metalik partikiillerin uzaklastinlmasindaki
yontemler uygulanir,

Basamak olusumu ne kadar erken fark edilirse yanindan gegmek kolaylasir. Blytk
efelerle yaratilan genig basamaklari gegmek kiliglik basamaklari gegmekten daha
zordur.

Basamak gecmek icin kisa ve sert egeler kullanilir kisa egelerde el hassasiyeti artar.
Basamak gecilmesinde énceden egimlendiriimis bazi doner egeler veya sekil
hafizasi kontrol edilebilen NiTi'den yapilmis doner egeler kullanilabilir. Ancak
sekil hafizali olan geleneksel doner egeler kullanilmaz.

Baz kucuk uclu ultrasonik uglar basamak gecmede kullanilabilir ancak kirilma
ve asin preparasyon yapma gibi riskleri vardir,

Eder basamak gegcilemiyorsa kanal sekillendirilir ve termoplastize gutta-perka
teknikleri ve pat kullanilarak doldurulur.

Rutin klinik ve radyolojik takip yapiimalidir,

Semptom veya lezyon gelisiminde cerrahi yaklasim gerekir.

Alet Kinlmalan

Paslanmaz celik, nikel titanyum el yada motorla uygulamalardan bagimsiz olarak tiim
aletlerde kirlma meydana gelebilir. Kinlma insidansi el aletlerinde %01-6 doner
aletlerde ise %0,4-5 olarak bildirilmistir.

Endodontik enstrimanlarin kinlmalaniyla ilgili fiziksel ozellikler:

* Stres: Uygulandidi alanin karsisinda 6élclilen deforme edici kuvvet.

« Stes birikim noktasi: Ylksek stresten dolayi bir enstriimanin geometrik seklinde
olusan ani dedgisiklikler, centik gibi.

* Strain-Gerilme: Egenin maruz kaldi§i deformasyon miktar

» Elastik limit: Egenin eski sekline geri ddnmesine izin veren maksimum gerilme
miktari. Gerilme kalktiktan sonra i kuvvetler sifirlanir.

 Elastik deformasyon: Elastik limiti asmayan gerilme sonucunda goézle
gbralmeyen, geri donebilen deformasyon.

e Plastik deformasyon: Elastik limitin asilmasi ile olusan kalc deformasyon.
Gozle goraldr,

+ Plastik limit: Plastik olarak deforme olmus aletin kirilma noktasi

Klinik Bilimler 104. soru
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olmak uzere Iki kirlma modu sergiler, bu aletler korozyona direnclilerdir ancak uzun
sure hipoklorit temasi sonucu kimyasal olarak koroziv kirilma da gorulebilir.

~» Torsiyonel kirilma - McSpadden faktoru: Aletin ug kismi kanal icerisinde
sikismis ancak ust kismi donmeye devam eder. Bu sikismaya taper-lock
etkisi denir, Aletler uygun tork altinda kullaniimalidirlar. Crown-down torsiyonel
yuki azaltir, Bu yéntemle aletin biydk bir kismi dentine baglanmayacak ve stres
altina girmeyecektir. Aletin yiuiksek aksiyel basingla kullaniimasi torsiyonel
kiriima riskini artinir. Alet asiri torsiyonel yiike maruz kalirsa ama kirlmazsa
yivlerin acildigi gorilir. Buna torsiyonel deformasyon denir.

~» Fleksiirel kinlma: Egimli kanalda aletin uzun siire rotasyonu sonucu
dongiisel yiiklemelerin metal yorgunluguna sebep olmasi sonucu olusur.
Alet rotasyon sirasinda olusan sikisma ve gerilme dongiileri sonucu kirilir,
Aletlerin kalinhg: ve koniklik derecesinin artmasi, kanal egimininin
artmasi yani egim capinin azalmasi fleksirel yorgunlugu artirir ve aletler
cok daha az rotasyon sonucu kinlirlar. Nikel titanyum egeler egri kanallarda
paslanmaz celiklerden 10 kat daha fazla rotasyonu tolere edebilirler.

» Koroziv kirlma: Aletlerin korozyonu da kirilmaya sebep olur. Ozellikle uzun
siire hipoklorit temasinin nikel titanyum egelerde korozyona yol actigi
gosterilmistir.

ILGILI NOTLAR

Bizim notlarimizin tek bir
amaci var... Konularin
puf noktalarini size
sunmak ve size
maksimum soruyu
yaptirmak...Buyrun bir
ornek daha...

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
béldmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boltmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut Kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya gonderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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HIZLI TEKRAR

Calisma boyuna ulagilamamasina neden olanlar....
Enstriimantasyon esnasinda tikanma, basamak olugumu, alet
kirillmasi...

Debrisle tikanan kanali agmak igin gereken.. Jel EDTA, kiigiik
ve sert egeler

Basamak olusumunun etkenleri

« Direkt girisin « Yetersiz irrigasyon ve
saglanmamasi lubrikasyon
« Koronal restorasyon « Selasyon ajanlarinin
icerisinden alet kontrolii asiri kullanimi
kaybi «  Kirik alet gikarma
« Kanal egim yoniinii yanls girigimleri
belirlemek » Kanal dolgu sokiimii
« Calisma boyunun hatali girigimleri
slelimii « Kalsifiye kanallarin
+ Kalin ve on egim agilma girisimleri
verilmemis paslanmaz « Apikalde biriken
celik alet kullanimi debrisin gegilmesi
+ Kanal aletinin basingla girigimleri
zorlanmasi « Kesici uglu aletlerin
« Aletlerin sirasinin kullanimi
atlanmasi « Basingla uygulanan

« (Caligsma baunda rﬂuinn crown down

Basamak gegmede kullamlanlar..Kisa ve sert egeler, el hassasiyeti,
bazi ultrasonic uglar, kontrolli sekil hafizali Niti egeler

Klinik bir hata meydana geldijinde diizeltilemiyor ise yapilacak
olan. .. Termoplastik dolgu, klinik radyolo jik takip, semptom veya
lezyon gelisirse cerrahi veya gekim

Elastik limiti agmayan kuvvet sonucu olugan gegici
deformasyon. . .Elastik deformasyon

Elastik limiti asinca olusan kalici defermasyon...Plastik
deformasyon

Aletin lamima noktass. ..Plastik limit

Aletin ucunun kanalda sikigmasi. .. Taper-lock

Alet ucunun sikigmas: ve geri kalanimin ddnmesi sonucu
olusan. . Torsiyonel kirilma

Klinik Bilimler 104. soru
Dusdata Endodonti Ders Notu 1.

Niti doner alet kirilmasimin énci faktérleri. .. Klinisyenin
kullanimi, torsiyonel yiik, kanala baglanma ve yorgunluk, kanal
anatomisi, lretim siireci

Alet lurilmasinin en dnemli faktdrd. .. Klinisyen kullanimi

Kiritk aletlerin prognoza etkisini belirleyen... Pulpa ve
periradikiler dokularin durumu, kirilmanin zamani, parganin
uzaklastirilabilirligi veya yanindan gegilebilirligi

Vital digte kimk alet prognozu...nerdeyse etkilemez

Vital bir digte alet prognozu etkilemiyorsa...Perforasyon,
vertikal kok kirigi risklerini goze alip glkarmaya galismak anlamsiz,
en iyisi takip

Nekrotik diste kirik alet varsa...Prognoz diiser

Nekrotik digte kirmk alet varlhiginda prognozu asil digiiren... o
bolgede kalan mikroorganizmalar

Kirik alet cikarma teknikleri...Mekanik ve kimyasal

Kirmk alet gikarmada en etkin cihaz... Operasyon mikroskobu
Operasyon mikroskobu altinda ultrasonik kullammi... Mikrosenik
teknik

Kirik alet ¢ikarma teknikleri

+  Ultrasonikler * Endo Rescue kit
Mikrotup yontemi Instrument removal system
* Wire-loop yontemi + Cancelier ve mounce
Masseran kiti ekstraktorleri
+ Lazer

Kanalin apikal kasminin yer degigtirmesi... Apikaltransportasyon/
Zipping

Schneider’a gire kanal kurvatiir agisi arttikga ve kanal kurvatir
¢api diigtikse... Egim artar

Egimli kanalda riskli bélgeler. .. Koronal ve ortatigliide i¢, apikalde
dis duvar

Kanal transportasyonu sonucu kanalda olugan fiziksel
degigiklikler. .. Kanal diizlegir, uzun aksi degisir, kurvatiir agisi
azalir

Kanal transportasyonu ile birlikte gérilebilecek durumlar..
Apikal stop kaybi, dolgu ve irrganlarin tasmasi, apikal ve strip
perforasyonlar, apical dig késede zip, apical foramende elips
formu, apical lglide kum saati formu, dirsek olusumu, orta veya
apikal tiglide basamak

Transportasyonda en fazla dentin kaldiriimasi..apikalde dis
duvardan orta ligliide i¢ duvardan

Transportasyonun genel sebepleri..hatal giris kavitesi,
operator tecriibesi, yetersiz irrigasyon, kanal egesinin ozellikleri,
sekillendirme teknigi, kanal egim agisi ve yarigapi, radyografta
tespit edilemeyen egimler

Apikal transportasyonun dnlenmesinde etkili. .. Apikalde ince ve
esnek, ucu keskin olmayan egelerin kullanimi

Sekil hafizah ejeler geri dénmeye ¢aligirken..transportasyon
yapar bu nedenle kontrolli sekil hafizalilar kullaniimah
Transportasyonun dnlenmesi igin dnerilen gekillendirme
teknigi. .dengeli kuvvet teknigi

Apikal transportasyon sonras: kanalda gérilen tedavisinin
bittigi nokta... Dirsek

Geri dénigii olmayan hata.. Apikal transportasyon

Apikal transportasyon simiflamasina gére apikalde
yerdegigtirme .tip I hafif, tip I orta, tip III ciddi derecede
Tip I apikal transportasyon tedavisi..Kanal tekrar genigletmek
veya dolguyu dirsekte bitirmek

Tip II apikal transportasyon tedavisi.MTA ile apikal bariyer
ve termoplastik teknikle dolqu

Tip III apikal transportasyon tedavisi.Cerrahi apikal tikama
veya gekim

Kék kanal preparasyonunda meziodistal ve bukkolingual yénde
agiri preparasyonu... Overpreparasyon

Overpreparasyonla. .. Perforasyon, kok yapisinin zayiflamas: ve
vertikal kirik riski artar

Kanalin yeterince genigletilememesi... Underpreparasyon
Apikalden tagkin preparasyon yapiimasi..Overinstriimentasyon
Overinstrimantasyon nedeni... Calisma boyunun dogru
belirlenmemesi, stoperlarin stabil olmamas:
Overinstrimentasyon durumunda yapilacak olan... Back-up
preparasyon veya MTA ile apikal plug

Lateral perforasyon gérilebilen bélgeler..Orta liglide ig duvar
Lateral perforasyonun dnlenmesi igin... Antikurvatiir teknigi
Apikal transportasyon sonucu olugan perforasyon..Apikalde dig
duvarda

Perforasyon seviyesi, konumu, genigligi ve tedavi
dejerlendirmesinde faydali araglor..Operasyon mikroskobu,
paper point, elektroik apeks bulueu, radyografik kontrast madde,
CBCT

Perforasyonun prognozunda etkili faktérler... Seviyesi, konumu,
tamir zamanlamasi, genisligi ve mikroorganizma kontaminasyenu,
sizdirmaz tikama saglanmasi

Perforasyonda tercih edilen materyaller. .. Biiylk perforasyonda
MTA, kiiciik perforasyonda kalsiyum hidroksit

Furka ve koronal perforasyonda gekillendirme..Perforasyon
tamirinden sonra

Orta iligli ve apikaldeki perforasyonda gsekillendirme..
Perforasyon tamirinden once

Perforasyon sirasinda kullamlabilen hemostatikler.. Kollojen,
kalsiyum hidroksit, kalsiyum siilfat

Perforasyonda hemostazda dnerilmeyen.. Ferrik siilfat
Peforasyonun tamiri sirasinda kullanilan bariyer
materyalleri.. .Gelfoam, kalsiyum siilfat, hidroksiapatit, absorbe
olabilen kollajen, demineralize kemik allograft

Rejeneratif perforasyon tamir materyali... MTA, Biodentine
Perforasyon tamirinde MT A'nin dezavantaji...Geg sertlesmesi,
reklenme yapmasi, uygulama zorlugu ve pahali olmasi
Perforasyon tamirinde kalsiyum hidroksitin dezavantaj...
Rezorbe olmasi

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmigs/eklenmis olan
boélimleri Online egitim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bolimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



105.
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

[.  Koniklik miktarlari

[I. D5’teki caplari
[ll. Rake acilari

Sekilde gorilen ISO standartlarindaki egelerin, yukaridaki 6zelliklerinden hangileri farklidir?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalniz lli
D) | ve |l

E) Il ve lll

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

R iojuis[T50) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

o s

Bicak/Kesici Kenar

Yiv ve radyal alanin kesismesiyle alusan ve kesme islemini yapan kenardi. Duvarlardan
dentin talaglarin ve yumusak dokulan toplayip ve oluklara gdnderir. Etkinligi keskinligine
ve agisina baghdir.

Radyal Alan/ Marjinal Alan

Kesici kenarlar arasinda yer alan platformdur. Bu alan edenin gevresi boyunca
duvarlarla temas eder. Etkinli§ji genisligine baghdir.

gt Radyal alanlarin etkileri

- Kanal egesinin vidalanma egilimini azaltir.

- Transportasyon riskini azaltir.

- Bigaktaki mikregatlaklarin ilerleyisini yavaslatir.
- Kesici kenarlar) destekler.

- Kesme derinligini simirlar.

Rolyef
Radyal alanlarin yaratod siirtilnmeyi azaltmak icin olusturulan bosluklardir.

Talas boslugu (Chip space)

Alete yatay kesitten bakildijinda, aletin kesit alam ile kanal duvan arasindaki
bosluktur.

Heliks Acisi

Kesici kenarin egenin uzun aksi ile yaptig: acidir.
» Edenin spiral sayisi artbkca heliks acisi1 da artar.
» Edenin kullamm seklini belirler.

» Heliks acis1 45°'den kiigiik olan aletler (reamer ve K-tipi ege), dentini etkili
bir sekilde kesmek icin reaming ya da saat kurma hareketi gibi rotasyonel;
heliks acis1 45°den biiyiik olanlar (H-tipi efje) dogrusal bir egeleme hareketi
gerektirir.

Rake Acisi

Egenin uzun aksina dik olacak sekilde yatay kesiti alindiginda, kesici kenarin,
egenin dentine temas eden noktasindan gecen yarnicapi ile yaptig: acidir.

« Rake agisi aletin kesiciligini belirler.

« Kesici kenar yiizeyle 90 derece aci yaparsa rake acisi nétr-0 olur,

+ Rake acisi pozitif ise kesici kenar calisti]l ylizeyde kesme islemi yapar, negatif

Klinik Bilimler 105. soru
Dusdata Endodonti Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 129

* Hedstrom egeleri pozitif; reamerlar, K-tipi egeler ve cogu NiTi doner ege
sistemi negatif rake acisina sahiptir.

Hareket yénii
—

Bigak dik kesitin gerisinde )
ise rake agisi pozitiftir. Negatif Rake Agisi

Rake Agis1

ILGILI NOTLAR

OSYM’nin sorulari bizim
hotlardan hazirladigini
ddsunuyoruz bazen...

Sizce de haksiz miyiz?

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda guncellenmis/eklenmis olan
boldmleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
boélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimis
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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-

Egenin uzun aksina dik alinan
kesit rake agisini belirler

I1SO Standartlarinda Bir Kanal Egesinin Genel Ozellikleri

L]

Endodontik aletler, boy, koniklik acisi, cap, ug kisminin 6zellikleri ve acisi, torsiyonel
dzellikler, numaralandirma ve renk kodlari bakimindan ISO (FDI)'a gore standardize
edilmislerdir.

Kisa ve uzun koklerde calismak igin 21, 25 ve 31 mm uzunlukta K ve H tipi edeler
vardir ancak hepsinin kesici govdesi 16 mm'dir.

Aletin en ucunda, ilk rake agisinin oldugu nokta DO, kesici govdenin sonlandidi 16.
mm ise D16 noktasi olarak adlandirilir. Gévdenin geri kalani dizddr.

Aletler DO noktasindaki caplarina gore numaralandinlirlar. Dolayisiyla aletin
numarasi, en klgik calisma ylzeyinin capini gostermektedir.

Kanal aletleri DO noktasindan D16 noktasina kadar belli bir aciyla kalinlasirlar.
Bu aciya koniklik acisi (taper) denir. Standart bir kdk kanal egesinin taper %
2 dir. Bu ayni zamanda kanal aletinin her 1 mm de 0.02 mm kalinlasmasi
anlamma gelir. Ornegin; 30 numaral standart bir kanal egesinin D5 noktasindaki
gapini hesaplayalim:

0.02 x 5= 0.10
0.10 +0.30= 0.40 mm aletin D5 noktasindaki capidr.

Kanal aletleri 60’a kadar 5’er 5’er kalinlasirken (15, 20, 25..), 60'dan sonra 10’ ar
araliklaria biyur (60-70-80...). Dar kanallar icin 06, 08 ve 10 numaral kanal egeleri de
uretilmistir. Her kanal egesi farkh bir renk kodu ile kodlanmistir. Bu numaralandirma
ve renk kodlamasi gutta-perka, paper-point ve spreaderlar icin de gecerlidir. Bu
sayede tedavi prosediirii de daha standart hale gelir.

~
Calisan kisim = 16 mm

Stopper

 30mE
Sap |

D16

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Standart kanal egesinin kesici govdesinin uzunlugu
(DO-D16 standardizasyonu)

)

DUSDATA; her yil Nisan ayinda, basilacak yeni
notlarinda glncellenmig/eklenmis olan
bélimleri Online editim platformunda

yayinlar. Sadece bu bolumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar ve
mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarini
kolayca guncellemesini sadlar. Sonra yeni notu
baskiya génderir. iste bu referanslar basiimig
olan, halen piyasada satilan o son notlardan
verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

106 Asagidaki kimyasallardan hangisi gitaperkanin yumusatiimasinda tercih edilmez?

A) Okaliptol

B) Ksilen

C) Portakal yagi
D) Halotan

E) Maleik asit

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Iste referans denilen
W= oATa) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ey budur... Sizi asla
(E=ie= @ slpheye duslrmez, yari
yolda birakmaz...

« Postlar, geleneksel simanlar ya da kompozit resin ve dentin bonding ajanlar ile
simante edilebilir. Glincel post sistemleri daha ¢ok kanala Panavia ve C&B Metabond
gibi adezivler ile simante edilirler ve bunlarin uzaklastirllmasi oldukca zor hatta
imkansizdir.

e Ayrica, uzaklastirimasi gereken postiu dis ne kadar posteriorda ise teknikleri
uygulamak ve postu uzaklastirmak o kadar zorlasir.

Post Uzaklastirma Teknikleri

» Ultrasonikler: Ultrasoniklerle post uzaklastirilirken kicuk uclar etkisiz kalir ve
gabuk kirilirlar. Bu nedenle daha kalinlan secilir. Islem sirasinda olusan is1 ve
periodontal doku harabiyeti riskinden dolay su sogutmasiyla calisiimalidir.
Hatta postun basina buz spreyi uygulanmalidir (endo ice) ¢linkii su spreyleri
postun apikal ucunu yeterince sojutamayabilir. Rubber —dam takilmigsa post
etrafi kloroform ile doldurularak ultrasonik aktive edilebilir.

» Rotosonikler-Roto-pro frezleri: Kesici olmayan kenarlari vardir ve post
cevresinde kullanildidinda olusan vibrasyon ile postlar gevsetilebilir.

» Gonon post uzaklastirma sistemi: Ozel trefan sistemi ile post cevresi acilirken
post da inceltilir ve post ekstraksiyon mili ile post cekilip cikartilir. Ozellikle paralel
veya acih pasif postlarin uzaklastirimasinda etkilidir.

» Thomas Vidah post uzaklastirma sistemi: Aktif ve vidah postlarin
uzaklastiriimasinda etkilidir. Gonon sistemindekine benzer bir trepan frezi vardir
fakat ekstraksiyon milinin vidalari ters yondedir.

Ayrica; Ruddle Post uzaklastima sistemi, Universal post removar, 1S Post
Extractor, Post Puller (Eggler Post Remover) sistemleri ve Masseran
kiti de kullamlabilir.

» Post asindirma frezleri (GyroTip, Largo frezi, Peesolar): Uzaklastiriimasi

miimkiin olmayan seramik, fiberle giiclendirilmis fiber postlarin asindirilarak DU_SD‘;'IN hzryll_Nis?ln E}'l_n?ﬂﬁbﬂs[lﬂﬂ?“
, s a2 o s yeni notlan nda glincellenmig/ekenmis olan
yzaklaghnlmgsmda kullanilirlar; ancak perforasyon riski yuksektir. Zirkonyumlar balimleri Online egitim platformunda
ise cok serttir ve asindirilarak da uzaklastirilamazlar. yayinlar. Sadece bu bélimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Post uzaklastinimasimin komplikasyonlan bélimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar

ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

« Diste kink

+ Disin restore edilemez hale gelmesi

= Kok perforasyonu

» Postun kinlmasi

« Postun uzaklastinnlamamasi

« Ultrasoniklerle 1s1 olusumuna bagl periodonsiyum hasar

Gutta-Perka’min Uzaklastinimasi

« Gutta-perka, resilon ve kanal dolgu patinin uzaklastiriimasigs - . oo
kimyasal yontemler veya kombinasyonlari kullanilabilir. | Klinik Bilimler 106. soru

Dusdata Endodonti Ders Notu 1.
Gutta-perkanin kanaldan uzaklastinim: IE314l Sayfa 235

Mekanik yontemler Isisal yontemler Kimyasal yontemler

Ultrasonikler « System B Saflastirilmis
Endodontik motora takilan « Lazer terebentin
egeler (Mtwo R, Protaper « Ksilen
Retreatment Kit,) Portakal yag
Micro-debriders

« K ve H tipi egeler « Isitilmis pluggerlar Kloroform

« C tipi egeler « Isiyla aktive edilmis « Metil kloroform
» Gates-Glidden frezler pluggerlar Okaliptol

« Peeso-reamerlar » Touch'n Heat Halotan

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Endodontik tedavi basarisizliklarinda tedavi

Postlarin uzaklastirilmasinda etkili faktorler

seceneklerini belirlemede etkili faktorler

« Postlarin sekli

» Arktaki lokalizasyonu

« Periapikal saglik ve lezyon « Koronal restorasyonun ; Dizaj.rm' » Operator dene?:imi .
varligy kalitesi « Yapildigi metal « Uygun teknolojik ve teknik
« Periodontal durum « Restore edilebilirlik * Simantasyon ekipmanlar

+ Hastamn tercihleri materyali « Kanal anatomisine hakimiyet

» Risk ve fayda dengesi

« Kanal dolgusunun kalitesi
» Endodontik girsin

saglanmasindaki « Maliyet
mrl”I'l"*l-F:'r » Post uzaklastirmada kullanilan teknikler. .. Ultrasonikler,
« Tedavinin ne zaman ve Rotosonikler; Gonon, Thomas ve Ruddle post uzaklastirma
hangi kitleri; Universal post remover, JS post puller, Eggler

kosullarda yapildig
=
+ Endodontik veya cerrahi yaklagimin olasi riskleri

degerlendirildiginde ve teshis konulamadigi
durumlarda... Takip

post remover, agindirma frezleri

Klinik Bilimler 106. soru

Dusdata Endodonti Ders Notu 1.
Fasikll Sayfa 239

Semptomu olan ancak radyografik degerlendirmede

bulgu gdstermeyen bir diste en uygun teshis arac.. Gutta-perkanmin kanaldan uzaklastiriima

CBCT i i
yontemleri
Retreatment sonras: yeterli servikal dentin kalmayacak
ve periodontal kuron yilkseltme de yapilamayacak ise. . .. Mekanik Isisal Kimyasal

Cekim ve protetik rehabilitasyon

yontemler yontemler yontemler

Yabanci cisim reaksiyonu, gergek kistler veya kok
dig1 enfeksiyon, vertical kdk kiriklari, gdziilemeyen
endodontik hatalar, uzun splint veya kdprid Uyesi olan

K ve H tipi Isitilmis Kloroform

egeLer pluggerlar Metil kloroform DUSDA‘; her:‘ﬂl Nisan a:‘ﬂ nda, basilacak

; ; C tipi egeler Isyla aktive Okaliptol yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
digler.. Cerrahi retreatment iy 8 edilmis i bélimler Online egitim platfomunda |
Disin restore edilme sansi var olduju ve endodontik frezler pluggerlar Saflastirilms yayinlar. Sadece bu bolUmleri degil, tiim yeni

tedavi kontrendikasyonlari olmadigi siirece.... Cerrahisiz/
ortograd retreatment

Peeso-
reamerlar
Ultrasonikler

Touch’n Heat

System B
Lazer

terebentin
Ksilen
Portakal yagi

notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni

Endodontik kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
motora takilan notu baskiya gonderir. Iste bu referanslar
egeler (Mtwo basiimis olan, halen piyasada satilan o son

Ortograd retreatmentin cerrahi retreatmenta

gore avantaj ve dezavantajlan

R, Protaper notlardan verilmistir.
Avantajlar Dezavantajlar Retreatment
« Komsu dokuya zarar = Restorasyonun Kit, )

Micro-debriders

verme riski yok
« Daha az invaziv
» Daha az travmatik
« Basan oram daha yuksek
« Kanal icindeki etkeni
uzaklastirmada daha
basarli.
_
+ Endodontik tedavi kalitesi iyi, lezyon var, asemtomatik
bir dis eger bir kag ay dnce yapild: ise.. Takip

tekrarlanmas! gerekir ve
maliyet artar

« Tedavi uzun surer

« lyilesme daha yavastir

En etkili gutta-perka ¢&zici. .. Kloroform

Halotan ve kloroform. . Adeziv siman ve rezin esasli
patlarin adezyonunu olumsuz etkiler.

Wicking (emdirme) teknigi.. Kanalda kalan gutta ve pat
artiklarinin kloroform ve paper point ile uzaklagtiriimas

Coéziclisi olmayan patlar.... Epoksi rezin esasli, Bakelitler,

Endodontik tedavi kalitesi iyi, lezyon var, asemtomatik Cinko fosfat icerikli, Cam iyonomer esasli (Ketac-Endo)

bir dig, 1 yil gegmis ise.. Ortograd retreatment
Plastik tasiyicili sistemlerde tasiyicl. .. Isi ve goziiciilerle

Daha dnceden basarisiz olan cerrahi tedavide, Israrci deforme elilmenel

kanal igi enfeksiyonlarda ve Protetik gereksinimler
nedeniyle.. Ortograd retreatmentx Ortgrad retreatmentta kanal igi irritanlarin periapikal

dokuya tasmasini énleyen... Crown-down

Ortograd retreatmentta en nemli prognostik faktér...
Kirik aletlerin ve kanal dolgularinin gikarilmas yada
yanindan gegilerek apikale ulagiimasi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

107 Isirma sirasinda agri, perkiisyon testinde hassasiyet, periodontal sond ile yapilan muayenede derin ve dar periodontal
cep varhigi ve yapisik dis etinde fistil agzi belirlenen bir dis igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Vertikal kdk kingi

B) Lateral lUksasyon yaralanmasi
C) Hipemplastik pulpitis

D) Kronik apikal apse

E) Ekstemnal servikal rezorpsiyon

Dogru Cevap:A

Referansimiz yanlis
Tf DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ siklan eletmekle

kalmiyor, dogru seceneqi

* Dislerin 1sirmaya ve perkiisyona duyarh olmalarinda en énemli etken, = .
inflamasyon sonucu periapikal dokuda olusan édemdir. Irreversible de nokta atl§ QOStenyor'

semptomatik pulpitisin baslangicinda sadece C fibrillerinin uyarilmasi ve

pulpada proprioseptif duyularin neredeyse hi¢c olmamasi agrinin

lokalizasyonunu engeller. Ancak inflamasyon periapikal dokuya

gecerse buradaki proprioseptif duyular sayesinde dis isinldiginda ya da

perkiisyon testi sirasinda lokalize edilir.

* Perklsyon testinde, parmak basinci ile veya ayna sapi veya benzer bir
aletle disin kuronuna hafifce vurulur. Onerilen, aletin kendi agirijina
birakilmasidir. Karsilastirma amaciyla kontrol disine de perkiisyon testi
uygulanmalidir,

Kontrol testinin amaclan

1. Hasta uyaran sonucu ne bekleyecegini 6grenir.
2. Hekim hangi uyan seviyesinde hastanin tepkisinin ne olacagini belirler.
3. Uyaranin bblgede bir tepkiye neden oldugu ortaya cikar.

Isirma testi

e Catlak ve kirik tespiti icin gelistirilmistir,

* EQer bir diste periapikal patoloji varsa hangi kaspa kuvvet uygulanirsa
uygulansin agn olur. Ancak eger kirik ya da catlak varsa belli kasplarda
ve belli yonlerde kuvvet uygulandiginda agn olur.

* Isirma testinde kiirdan, rulo pamuk polisaj lastikleri veya ozel 1sirma
cubuklanr (Tooth slooth, FracFinder) kullanir.

* Once kontrol dis test edilmelidi. Sonra siipheli kaspa alet yerlestirilir ve
hastaya isirip bir iki saniye sonra agzini agmasi sdylenir ve agr varhgi
kontrol edilir. Ozellikle agiz agma sirasinda belirginlesen agrinin catlak
kasp ve dislerleiliskili oldugu disunultr, Fakat bu gbrist savunmayanlarda

mevcuttur.

Mobilite Testi

e Disin liksasyon derecesini saptamayi amaclar.

« Mobilite artisina yol acan durumlar: Akut yada kronik travma, okluzal
travma, parafonksiyonel aliskanhiklar, kok kiriklan, periodontal
hastalik, hizh ortodontik hareket, pulpal hastaligin periodontal
ligamante yayilimi

* Uygun tedaviden sonra genellikle mobilite azalr.

* Mobilite testi ile birlikte radyografik muayene yapilarak disin alveol kemik
desteginin durumuna bakilir ve endodontik tedaviye karar verilir. Asiri kemik
kaybi olan periodontitis durumunda endodontik tedavi kontrendike olur.

Periodontal cep muayenesi

* Periodontal cepler endodontik veya periodontal orjinli olmalar acisindan
degerlendirilmelidir. Ancak tek basina teghiste yeterli olmayacadi icin pulpal
testler de uygulanmaldir.

* Genel dagihm gosteren derin periodontal cepler genellikle periodontal
kaynakhdir ve disler vitaldir. Periodontal tedavi gereklidir.

Klinik Bilimler 107. soru
Notu 1. Fasikal Sayfa 077

Dusdata Endod

« Furkal kemik kayiplan da endodontik ya da periodontal kaynakl olabilir.

* Cuff teknigi: Periodontal sondlama oncesi, ideal olarak, muayene edilecek
disteki tlim glirtik ve restorasyonlar uzaklastinimahdir. Rubber dam izolasyonu
altinda restorasyonlarin proksimal kisimlan cikarnildiktan sonra,
proksimal yilizeyler herhangi bir engel olmadan dogrudan sondlanabilir
ve ayrica lokal anestezi uygulandigi icin hastaya rahatsizlik vermeden
proksimal periodontal durum daha dogru sekilde degerlendirilebilir.

DUSDAMR; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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latrojenik risk faktorleri

sk Biliiler 107 =5

« Endodontik tedavi: En biiyiik etken!! Tedavi sirasinda olusan dehidratasyon
oldukca sinirhdir ve bu kok kinklarina sebep olmaz. Devital dislerde pulpanin
kaybina badi olarak sadece % 9 oraninda serbest su kaybedilir. Bunun disinda
dentin, baglanmis su molekdlleri sayesinde elastikiyetini korumaya devam eder.
Ancak kok dentini yapisal olarak endodontik tedavi ve sonraki restoratif islemlerden
etkilenir ve bu nedenle VKK en cok -postiu veya postsuz- endodontik tedavili
dislerde goruliir,

* Asin kok kanal preparasyonu

 Donen ve resiprokasyon yapan enstriimanlarla olusan mikro catlaklar:
El aleti ile preparasyon ve Self Adjusting File bu acidan daha giivenli bulundu.

* Preparasyon sonrasi kalan dentinin degisken kalinhgs: Egri bir kanalin
diizlestirilmesi ile olusan dizensiz kalinliklar veya egri kanallardaki dentinin
ince oldugu tehlikeli kisimlardan fazla preparasyon yapilmasi. Insizorlere
lingualden giris yapiimasi, ozellikle kalin ve rijit aletler kullamidiginda
apikalde daha ince bukkal duvar kalmasna sebep olabilir. Ince ve esnek
NiTi ede veya Self Adjusting file ile minimum preparasyon bu riski azaltir.

« Kanal dolgu yontemleri : Lateral kompaksiyon termoplastik gutta-perka
yontemlerinden daha riskli

« Kullanilan spreader tipi: Parmak spreaderlan el spreaderlarindan daha guvenli
Spreader ince ve esnek olmali, 6rnedin NiTi spreader paslanmaz celikten daha
givenli.

« Post tasarnimi: Rijit, asir uzun ve kalin postlar kirik riskini artinr. Bu
acidan fiber post daha guvenilir.

» Kuron tasarnimi: Ferrule etkiye sahip restorasyonlarda risk daha digik

.....

« Maksiller ve mandibuler premolarlar

Dusdata Endodonti Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 108

Erken ve Ge¢ Bulgular

Cigneme sirasinda hassasiyet: Catlak kasptaki veya vital pulpall disteki gibi
keskin degil daha kiint bir histir.

Sislik ve sinis yollan: Kirlma sonrasi gelisen enfeksiyon sonucu meydana gelir.
Sinus yolu kronik apikal apsede kok ucuna ve yapisik disetine yakindir ancak
VKK'da daha koronaldedir.

Periodontal cep: Periodontitistekinden farkl olarak VKK'da cep olusumu kemik
yilkami ile baslar. Baslangicta dar ve izoledir zamanla genisler ve daha kolay
tespit edilir. Baslangig cepleri dardir ve metal yerine esnek plastik sondlar ile
daha kolay tespit edilirler. Periodontal cepler daha proksimal kenarlarda iken VKK
cepleri bukkal ve/veya lingual yiizlerdedir.

( Periodontal VRF E

Periodantal

Jo 22 o)

Sekil: Periodontitis kaynakh olan ve baslangic asamasindaki bir VKK ile
iliskili periodontal cep olusumunun karsilastirmasi

DUSDAMR; her yil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlar nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

1081. Dentinin elastisite modulune yakin bir esneklik degerine sahip olmalan nedeniyle tercih edilirler.
|l. Radyoopak olmalan nedeniyle radyografta kolaylikla saptanabilirler.
lll. Kbk kinklanna yol acma olasiligi, vidali metal postlara gére daha dlusuktir.
Karbon fiber postlarla ilgili yukaridaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

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

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

)L _IDATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLERi @

Dract |l hvanlamalarinda Anamli EaltRirlar (Aauvamil

Klinik Bilimler 108. soru
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» Fiziksel ozellikleri dentine yakin olmalidir. Fiberler elastik
modiilleri dentine yakin oldugu icin avantajhidir.

Post materyali

» Post korlu disler cekme, sikistirma ve makaslama tipi streslere maruz
kalir. Postlar koke gelen stresi azaltarak kok kirklarim onlemelidir.
Fiber postlar kuvveti kok boyunca dagittiklan icin daha az stres

olustururlar.

Stres

» Stres daglim, koronal sizdirmazhk ve postun kanal sisteminden

Simantasyon uzaklastinlmasinm etkiler.

Estetik » Ozellikle anterior bolgede dis renginde postlann secimi Gnemlidir.

Materyalin

z o « Secilen materal korozyona ugéramamall ve biyouyumlu olmalhdir.
biyouyumlulugu ¢ Y - i

Dise baglanma » Postun dise baglanmas! postun retansiyonunu artirir.

: » Endodontik tedavi bagarisizh@nda kanaldan ¢ikarilabilmelidir.
K"’k':‘i‘::a';i!ien « Fiber post gibi adeziv sistemlerle simante edilen postlarin
¢lkarciabiime ¢ikarilmasi ¢ok zordur.

Dokiim Metal Postlar

* Prepare kok kanalinin negatif olciisiinden hekim koltuunda ve laboratuvarda
hazirlaniriar.

» Dokiim postlarin en blyiik dezavantajlari elastisite modiillerinin dentin dokusu
ile uyumlu olmamasi ile cigneme kuvvetleri karsisinda esneyememeleri
ve boylece vertikal kak kirklarina neden olabilmeleridir.

* Galvanik korozyon, metal alerjisi ve estetik olmamalan da dijer dezavantajlari
arasindadir.

Fiber’le Giiclendirilmis Rezin Kompozitler (FGK)

« Ideal bir post-kor sisteminde; elastisite modiilii, basma dayanci ve termal genlesme
katsayisi gibi fiziksel 6zellikler dentine benzemelidir.

e Ayrica sistem; ylksek dizeyde tutuculuk, biyouyumluluk, estetik ve kolayca geri
Glkarilabilme gibi 6zellikleri tasimalidr.,

« Fiber destekli kompozit rezin postlar dentine yakin elastisite modiilii ve adeziv
sistemler ile yapistinlarak kuvveti kok boyunca dengeli sekilde dagitmasi
sayesinde kok kiriklarini onlemeyi amaclar.

« FGK'ler polimer matriks ve fiber yapisinda gii¢lendirici bolimden
olusmaktadir.

» Fiberler Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi monomerlerin kullanildig bifonksiyonel
metakrilat rezin veya epoksi rezin polimerize matriks icerisine gomulmius
giiclendirici fiberlerden olusur. Bu matriks, fiberleri icine alip bir arada tutarak
devamh bir yapi olusturmaktadir.

« Kuvvetler matriks araciigi ile kompozit yapisinin en giiclii bileseni olan
fiberlere aktariimaktadir. Bu matriks yapi, fiberleri nemin olusturacagi
etkilerden de korumaktadir.

ILGILI NOTLAR

Referansta yanhs
seceneklerin neden
yanlis olduklarn net bir
sekilde belirtiimistir...
Geriye sadece dogru
yanitl isaretlemek
kallyor...
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ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
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basiimis olan, halen piyasada satilan o son
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Post Uygulamalarinda Onemli Faktdrler (devam)

Post-alveol » Dentin stresini azaltmak icin, postlar mimkin oldugunca kemik
kemik iligkisi

krestinin en az 4 mm altina uzanmalidir.

Post materyali

+ Fiziksel ozellikleri dentine yakin olmalidir. Fiberler elastik
modiilleri dentine yakin oldugu icin avantajlidir.

» Post korlu disler cekme, sikistirma ve makaslama tipi streslere maruz
kalir. Postlar koke gelen stresi azaltarak kok kiriklarim onlemelidir.

Stres Fiber postlar kuvveti kok boyunca dagittiklar icin daha az stres
olustururlar.
Simantasvon « Stres dagihm, koronal sizdirmazhk ve postun kanal sisteminden
y uzaklastinnlmasim etkiler.
Estetik « Ozellikle anterior bolgede dis renginde postlarin secimi onemlidir.
Materyalin

biyouyumlulugu

» Secilen materal korozyona ugramamal ve biyouyumlu olmahdir.

Dise baglanma « Postun dise baglanmasi postun retansiyonunu artirir.

Kanaldan geni
¢ikartilabilme

« Endodontik tedavi basarisizhiginda kanaldan ¢ikarilabilmelidir.
» Fiber post gibi adeziv sistemlerle simante edilen postlarin
cikarilmasi ¢cok zordur.

Dokium Metal Postlar

Prepare kok kanalinin negatif dlciisiinden hekim koltugunda ve laboratuvarda
hazirlanirlar.

Dokim postlarin en blylk dezavantajlari elastisite modiillerinin dentin dokusu
ile uyumlu olmamasi ile gigneme kuvvetleri karsisinda esneyememeleri
ve boylece vertikal kok kirklarina neden olabilmeleridir,

Galvanik korozyon, metal alerjisi ve estetik olmamalan da diger dezavantajlari
arasindadir.

Fiber’le Giiclendirilmis Rezin Kompozitler (FGK)

Klinik Bilimler 108. soru
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Fiber destekli kompozit rezin postlar dentine yakin elastisite modiilii ve adeziv
sistemler ile yapistirilarak kuvveti kok boyunca dengeli sekilde dagitmasi
sayesinde kok kiriklarimi onlemeyi amaclar,

FGK'ler polimer matriks ve fiber yapisinda giiclendirici boliimden
olusmaktadir.

Fiberler Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi monomerlerin kullanildigi bifonksiyonel
metakrilat rezin veya epoksi rezin polimerize matriks icerisine gomiilmiis
giiclendirici fiberlerden olusur. Bu matriks, fiberleri icine alip bir arada tutarak
devamh bir yapi olusturmaktadir.

Kuvvetler matriks aracilifi ile kompozit yapisinin en giiclii bileseni olan
fiberlere aktariimaktadir. Bu matriks yapi, fiberleri nemin olusturacagi
etkilerden de korumaktadir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

=
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ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.
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Fiber postlanin simflandiriimasi
* Dis hekimliginde kullanilan fiberler; cam, karbon/grafit, polietilen, aramid
fiberlerdir ve piyasada farkh isimlerle bulunmaktadirlar.
* Prefabrik postlar genelde paralel, konik veya yassi sekillidir,
» Morfolojik yapilarina gore protetik ve endodontik olarak da siniflandinlabilirler.

Post Uygulamalan igin Kok Kanal Boslugunun Hazirlanmasi

Boslugun hazirlanma zamam

¢ Post boslugu dolgu esnasinda veya dolgudan sonra hazirlanabilir,

* Kanal dolgusunun 6nce yapiimasiyla yan kanallar veya aksesuar kanallarin
doldurulma olasiigi dogmakta, bununla beraber kanalin bosaltiimasi esnasinda
apikal ttkama bozulabilmektedir.

* Dolgunun yapildigi seansta post preparasyonu yapimasinin apikal
sizdirmazhk acisindan daha giivenli oldugu gdésterilmistir.

Post boslugunun hazirlanmasi

* Gutta-perka yeterli derinlikte ¢ikarildiktan sonra kanal secilen post icin gereken
miktarda genisletilir.

» Post boslugu isitilmis aletlerle (System-B) ve mekanik olarak (Gates-glidden,
Peeso-reamers, dislk devirli 6zel frezler) glivenle hazirlanabilir.

* Kontrolsiiz oldugu ve mikrosizinti riskinden dolay! kimyasal yontemler
(kloroform) onerilmez.

Postun simantasyon zamanlamas::

e Eger prefabrik bir post kullanihyor ise post yuvasi acildigi seans hemen
simante edilmelidir.

* Kisisel post (Dokum/Cad-Cam) planlanmissa bir an once simante
edilmelidir.

* Simante edilen seans mutlaka uyumlu bir gecici ve ardindan kalici kuronal
restorasyon yapiimahdir.

islevsel Uyum

* Post-kor ve kuronla onarilan bir disten, birbirine benzemeyen maddelerle tek bir birim
halinde fonksiyon beklenmektedir. ki bilesen énemli diizeyde farkl elastik modiil
gOsterdiginde; daha ylksek elastik moduli olan bilesen, islevsel yliklemeleri daha
diisuk e-modill olan boélime gegirmektedir. Butlin bilesenler benzer e-modiiliine
sahip oldugunda, onarilan diste dizgiin kuvvet dagilimi olmakta ve farkh maddelerin
birbirine temas eden ylzeylerinde zorlanmalar en aza inmektedir.

* Endodontik olarak tedavi edilen disin en énemli bileseni geride kalan dentin dokusudur.
Dentinin elastik modiili degismediginden monoblok yapi elde etmek igin, temas eden
tim diger materyaller olabildigince dentine yakin olmalidir. Bilesenler beraber
hareket etmeli, esnemeli ve yiikleme bir biitiin halinde karsilanmalidir.

Klinik Bilimler 108. soru
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* Fiberle giiclendirilmis postlarin elastik modiilleri dentine oldukca yakindir
(15-40 Gpa).

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 109

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

109 Akut travmayi takiben Kinige basvuran 17 yasindak erkek hastaya ait periapikal radyograf sekilde goérulmektedir.

A ' (,

Kokun orta bolgesinde kirik hatti izlenen disin repoze edilmesinin ardindan IADTnin (International Association of
Dental Traumatology) onerdigi splint tipi ve splintleme siiresi asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Rijit — 4 hafta

B) Rijit — 8 hafta

C) Semirijit — 4 hafta
D) Semirijit — 8 hafta
E) Semirijit — 12 hafta

Dogru Cevap:C

e

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 109. soru
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Endodonti textbook yaklagirm
{Pathways of the Pulp 2020,
Ingles of Endodontics 2019)

Dental Travmatik Yaralanmalarda Giincel Endododonti Kaynaklan ile IADT

Travma Rehberi ve Pedodonti Kaynaklan Arasindaki Yaklasim Farkhihiklan

Uluslararas1 Dental Travmatoloji

Dernegi Rehberi (2020)

Horizontal kok kinklannda
dnerilen giincel splint siiresi

Servikal, orta ve apikal Ucllide:
2-4 hafta

» Apikal ve orta uglude: 4 hafta
= Servikal Uclide: 4 ay

Splint terminolojisi

Fleksible veya semirijit

= Esnek veya pasif

Alveol kemik kanklannda
splint sliresi

Aymi splint ile 4-8 hafta

Daha sert ama yine esnek bir splint

ile 4 hafta

Aviilsiyonda splint siiresi

1-2 hafta

Z hafta

Aviilse disi saklama
ortamlan sirasiyla

Siit, Tiikiiriik, Serum, Su
{HB35 elde edilme kosullan
sebebi ile haric tutulur)

Siit, HBSS, tiikuriik, serum, su

60 dk sonra gelen
acik apeksli dislerde
revaskililerizasyon beklentisi

Revaskiilerizasyon beklenmez ve
endodontik yaklasim baslatilir.

Revaskllerizasyon sansi
olabilecegi diisliniillir. Beklenmesi
ve nekroz bulgulan gorillrse
endodontik yaklasim baslatilir.

Aviilse dis kok ylzeyine
topikal antibiyotik

Kok ucu acik 60 dk Gnce gelen
dislerde 5 dk doksisiklin
veya minosiklin uygulamas
revaskilerizasyon sansini
artiracagi igin onerilir.

Topikal antibiyotik etkinligi
tartismal gorllir ve Snerilmez.

Tetrasiklin kullamm

Renklenme riski olmayan
hastalara onerilir.

12 yas uUstline dnerilir.

Aviilsiyonda takip

3. ay, 6. Ay, 5 wil boyunca yillk

« Kapal apeks: 2. hf, 4. hafta, 3.
Ay, 6. Ay, 1. Yil ve 5 wil boyunca
yillik

» Acik apeks: 2. hf, 1,2,3,6,12. Ay
vie 5 yil boyunca yillik

Travma sonras) anestezi
secimi

Bu konu anceliklendirilmez.

Vazokonstriktorlerin iyilesmeyi
yavaglatma riskinden dolay
kullanilmamas: tercih edilir.

Liiksasyon ve aviilsiyonda
endodontik tedavi yaklasim

s Zamamnda (1-2 hf iginde)
baslanirsa tek seansta
bitirilebilir veya 1-2 hafta
Ca(OH}, konabilir.

= Geg kalinirsa veya rezorpsiyon
baslarmssa uzun ddnem
Ca(0H), uygulamas anerilir.

1 ay Ca(OH), uygulamasi sonrasi
tedavinin tamamlanmasi

Matiir disin intriizyonunda
yaklasim

Reerlipsiyon beklenmez.
Ortodontik veya cerrahi extrizyon
planlamr.

* 3 mm'den daha az intriizyon:
Reeriipsiyon beklenir.

= 3-7 mm intriizyon:
Cerrahi- ortodontik extriyon

« 7 mmden daha fazla intriizyon:
Cerrahi extriizyon

Komplike kuron kinklannda
siire etkisi

Dikkate alimir. 24-48 saat
igerisinde pulpal inflamasyon 2
mm derinlikte oldugu ve giderek
derinleserek basarny dislirecegi
vurgulamr. 24 saat tedavi icin
optimal siredir.

ilk 9 giin icerisinde miidehalede
basan sansi gorilir (AAPD),

Vital pulpa tedavisi
seciminde agihm buyliklugli

Dikkate alinmaz. Kanama
kentroliine gore karar verilir.

1 mm'den kiiglik agihmlarda
direkt pulpa kaplamas) anerilir.

Kuronal mine catlaklan

En az bes w1l takip onerilir.

Takip gerekli goriilmez.

ILGILI NOTLAR

Bazen Oyle kritik bir
bilgi yazarsiniz ki nota...
Size guvenip bu notu
okuyanlar soruya
baktiginda aninda dogru
yaniti bulurlar ve

size dua ederler.Iste bu
dua

tim yorgunlugumuza d
eger...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 110

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

110.Asagidakilerin hangisinde endodontik girisim sonrasi destekleyici tedavi olarak antibiyotik recete edilmelidir?

A) Semptomatik irreversibl pulpitis

B) Seliilit

C) Kronik apikal periodontitis

D) Nekrotik pulpa
E) Kronik apikal apse

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI =E ﬁ m'm

Anatomik yapi Yayilim

Pterygomandibuler Mandibuler II. ve Ill. molar dis koklerinin bosluk icinde olmas! (ya da
bosluk mandibuler anestezi sirasinda kontaminasyon)

E;;TS: heyngaal Diger bosluklar ya da peritonsiller apsenin yayilimi

Servikal bosluk

Pretrekeal, retroviseral, tehlike, ve prevertebral bosluklan icerir.
Odontojenik enfeksiyonlar pretrakeal bosluga yaylmaz

Anatomik yapi Yayilim

Palatina Dis kokleri palatinaya yakin ise

Ust dudak tabam

Maksiller santral keser dislerin kokleri bukkal kortikal tabaya yakin ise

Kanin boslugu Maksiller kanin ve |. premolar dis kokleri bukkal kortikal tabakaya
(infraorbital bosluk) yakin ve levator oris kas yapisimimin lizerinde ise

Periorbital bosluk

Kanin yada bukkal bosluk apselerin yayilim ile

ENDODONTIK ENFEKSIYONLARDA ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

]

Klinik Bilimler 110. soru

Endodontik enfeksiyonlarin ¢cogu antibiyotik kullaniimadan tedavi edilebilir.

Kan dolasiminin mevcut olmadigi nekrotik pulpal bir diste antibiyotikler kok
kanali icerisine etki edemezler. Bu nedenle kronik enfeksiyonu kontrol altina alimak
icin sistemik antibiyotik kullammi gereksizdir.

Sistemik rahatsizligi nedeniyle profilaktik antibiyotik kullanimi veya avulsiyon yaralanmalan
gibi acil durumlar disinda sistemik antibiyotik kullamimi rutinde tercih edilmez.

Antibiyotik seciminde antibiyogram testi uygulanmasi gereklidir. Ancak
endodontik enfeksiyonlar sonrasinda bu testlerin uygulanmasi zaman alacagi (7-14
gin) icin bu floraya etkili genis spektrumlu bir antibiyotik tercih edilmelidir.
Antibiyotiklerin kullanimi enfeksiyonun belirti ve semptomlan ortadan kalktiktan
sonra 2-3 giin devam etmelidir.

Apse dahil endodontik enfeksiyonlardan sorumiu birgok bakteri tlrl penisilinlerden
etkilenmektedir. Ayrica penisilin direncli bakterilerin eliminasyonunda semisentetik penisilin
ttrevi olan amoksisilinin klavulanik asit veya metronidazol kombinasyonlar daha
etkili olabilmektedir. Penisilin allerjisi durumda ise klindamisin ilk tercih edilebilecek
ajandir. Klindamisin oral floradaki anaerop yapilara karsi oldukca etkilidir.

FEERRS alRiniNi i ninn [1] K el LI LTI ] (] ]
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« Sistemik belirtiler gosteren enfeksiyonlar

Antibiyotik onerilir Antibiyotik onerilmez
Enfektif olmayan agrilar

» Ates, kirginhk » Akut pulpitis

» Malazia » Akut apikal periodontitis

» Lenfadenopati Kronik apikal periodontitis

» Trismus « Kronik apikal apse

Ilerleyen inate1 enfeksiyonlar Drene olan sinus yolu

» Selulit Endodontik cerrahi sonrasi

» Osteomyelit Flare-up gelisimini énlemek icin

» Artan sislik Lokalize sisliklerin insizyonu sonrasi
Immiin sistem bozuklugu (sistemik belirti olmayan)

Profilaksi

Avllsiyon

Kanal ici prosedurlere ragmen kesilmeyen
1srarc) eksuda varligi

ILGILI NOTLAR

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Anatomik yapi Yayihhm

Pterygomandibuler Mandibuler II. ve lll. molar dis koklerinin bosluk igcinde olmas! (ya da
bosluk mandibuler anestezi sirasinda kontaminasyon)

EZ;TS: aryngeal Diger bosluklar ya da peritonsiller apsenin yayilimi

Servikal bosluk

Pretrekeal, retroviseral, tehlike, ve prevertebral bosluklar icerir.
Odontojenik enfeksiyonlar pretrakeal bosluga yaylmaz

Anatomik yapi Yayilim

Palatina Dis kdkleri palatinaya yakin ise

Ust dudak tabam

Maksiller santral keser dislerin kokleri bukkal kortikal tabaya yakin ise

Kanin boslugu
(infraorbital bosluk) yakin ve levator oris kas yapisiminmin lizerinde ise

Maksiller kanin ve |. premolar dis kokleri bukkal kortikal tabakaya

Periorbital bosluk

Kanin yada bukkal bosluk apselerin yayilhim ile

NDODOURN 4 \ . UNLARKDA AN ' * .

Klinik Bilimler 110. soru
Dusdata Endodonti Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 318

Kan dolasiminin mevcut olmadigi nekrotik pulpal bir diste antibiyotikler kok
kanah icerisine etki edemezler. Bu nedenle kronik enfeksiyonu kontrol altina almak
icin sistemik antibiyotik kullanimi gereksizdir.

Istemik rahatsizligi nedeniyle profilaktik antibiyoti animi veya avulsiyon yaralanmalari
gibi acil durumlar disinda sistemik antibiyotik kullanimi rutinde tercih edilmez.

Antibiyotik seciminde antibiyogram testi uygulanmasi gereklidir. Ancak
endodontik enfeksiyonlar sonrasinda bu testlerin uygulanmasi zaman alacag (7-14
giin) icin bu floraya etkili genis spektrumlu bir antibiyotik tercih edilmelidir.
Antibiyotiklerin kullanimi enfeksiyonun belirti ve semptomlan ortadan kalktiktan
sonra 2-3 giin devam etmelidir.

Apse dahil endodontik enfeksiyonlardan sorumiu birgok bakteri tlrl penisilinlerden
etkilenmektedir. Ayrica penisilin direncli bakterilerin eliminasyonunda semisentetik penisilin
turevi olan amoksisilinin klavulanik asit veya metronidazol kombinasyonlari daha
etkili olabilmektedir. Penisilin allerjisi durumda ise klindamisin ilk tercih edilebilecek
ajandir. Klindamisin oral floradaki anaerop yapilara karsi oldukca etkilidir.

Adri ve sisme; pulpa boslugunun temizlenmesi, yumusak ve sert dokunun drenaji ile
tedavi edilebilir. Semptomatik pulpitis, semptomatik apikal periodontitis, drene olan sints
yolu ve lokalize sislik olan hastalarda enfeksiyonun sistemik belirtileri yok ise antibiyotik
kullammina gerek yoktur.

Antibiyotik onerilir

Antibiyotik onerilmez

» Ates, kirginhik
> Malazia
» Lenfadenopati
» Trismus
« Ilerleyen inatc1 enfeksiyonlar
» Selulit
» QOsteomyelit
» Artan sislik
Immiin sistem bozuklugu

» Sistemik belirtiler gosteren enfeksiyonlar

Enfektif olmayan agnlar

» Akut pulpitis

» Akut apikal periodontitis

Kronik apikal periodontitis

Kronik apikal apse

Drene olan sinus yolu

Endodontik cerrahi sonrasi

Flare-up gelisimini onlemek igin
Lokalize sisliklerin insizyonu sonrasi
(sistemik belirti olmayan)

1srarci eksuda varhi‘l

Profilaksi
Avulsiyon
Kanal i¢i prosedurlere ragmen kesilmeyen

DUSDAMR; heryil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlar nda glncellenmig/ekenmig olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Anatomik yapi Yayihm

Pterygomandibuler Mandibuler II. ve lll. molar dis koklerinin bosluk igcinde olmas! (ya da
bosluk mandibuler anestezi sirasinda kontaminasyon)

EZ;TS: aryngeal Diger bosluklar ya da peritonsiller apsenin yayilimi

Servikal bosluk

Pretrekeal, retroviseral, tehlike, ve prevertebral bosluklar icerir.
Odontojenik enfeksiyonlar pretrakeal bosluga yaylmaz

Anatomik yapi Yayilim

Palatina Dis kdkleri palatinaya yakin ise

Ust dudak tabam

Maksiller santral keser dislerin kokleri bukkal kortikal tabaya yakin ise

Kanin boslugu
(infraorbital bosluk)

Maksiller kanin ve |. premolar dis kokleri bukkal kortikal tabakaya
yakin ve levator oris kas yapisiminin lizerinde ise

Periorbital bosluk

Kanin yada bukkal bosluk apselerin yayilhim ile

ENDODONTIK ENFEKSIYONLARDA ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

L]

Endodontik enfeksiyonlarin cogu antibiyotik kullanilmadan tedavi edilebilir.

Kan dolasiminin mevcut olmadigi nekrotik pulpal bir diste antibiyotikler kok
kanah icerisine etki edemezler. Bu nedenle kronik enfeksiyonu kontrol altina almak
icin sistemik antibiyotik kullanimi gereksizdir.

Sistemik rahatsizligi nedeniyle profilaktik antibiyotik kullanimi veya avulsiyon yaralanmalan
gibi acil durumlar disinda sistemik antibiyotik kullanimi rutinde tercih edilmez.

Antibiyotik seciminde antibiyogram testi uygulanmasi gereklidir. Ancak
endodontik enfeksiyonlar sonrasinda bu testlerin uygulanmasi zaman alacag (7-14
giin) icin bu floraya etkili genis spektrumlu bir antibiyotik tercih edilmelidir.
Antibiyotiklerin kullanimi enfeksiyonun belirti ve semptomlan ortadan kalktiktan
sonra 2-3 giin devam etmelidir.

Apse dahil endodontik enfeksiyonlardan sorumiu birgok bakteri tlrl penisilinlerden
etkilenmektedir, Ayrica penisilin direncli bakterilerin eliminasyonunda semisentetik penisilin

Adri ve sisme; pulpa boslugunun temizlenmesi, yumusak ve sert dokunun drenaji ile
tedavi edilebilir. Semptomatik pulpitis, semptomatik apikal periodontitis, drene olan sints
yolu ve lokalize sislik olan hastalarda enfeksiyonun sistemik belirtileri yok ise antibiyotik
kullammina gerek yoktur.

Antibiyotik onerilir

» Sistemik belirtiler gosteren enfeksiyonlar
» Ates, kirginhik
> Malazia
» Lenfadenopati
» Trismus
« Ilerleyen inatci enfeksiyonlar
» Selulit
» QOsteomyelit
» Artan sislik
immiin sistem bozuklugu
Profilaksi
Avulsiyon
Kanal i¢i prosedurlere ragmen kesilmeyen

1srarci eksuda varhi‘l

Antibiyotik onerilmez

Enfektif olmayan agnlar

» Akut pulpitis

» Akut apikal periodontitis

Kronik apikal periodontitis

Kronik apikal apse

Drene olan sinus yolu

Endodontik cerrahi sonrasi

Flare-up gelisimini onlemek igin
Lokalize sisliklerin insizyonu sonrasi
(sistemik belirti olmayan)

DUSDAMR; heryll Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlimler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlUmleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarn ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

111.1. Sodyum hipokiorit, organik doku ¢oézucu olmasi ve dezenfeksiyon saglanmas nedeniyle kullanihr.
lI. EDTA, kuvvetli bir antibakteriyel ajan olmasi nedeniyle kullanihr.
1. %5,25°lik sodyum hipoklorit irrigasyonu, dentinden buyume fakiérlerinin salimini saglar.
V. YlUksek konsantrasyonlarda kuron renklenmesine neden oldugu EDTA'nin %17’'likformu tercih edilir.
Nekrotik pulpali gen¢ daimi dislerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavilerdeki dezenfeksiyon prosediirleri ile ilgili
yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) | ve lll

C)lvelV
D) Il ve IV
E)ll ve |l

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Edta’ nin rej. endodontik
bng-D DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ tedavilerde kullanim

amacini bildiginizde
Acik apeksli disler uzun yillar cerrahi girisimler veya yetersiz kdk kanal dolgular ile o % :
tedavi edilmeye calisilmisti. Uygulamalar basarili olsa bile mekanik ve psikolojik yonii ile rahatlikla oncduller
dezavantajlar da sOz konusudur. Yeteri kadar gelismemis kOk uclari zayiftir ve cerrahi frezler w
temas ettijinde cam gibi kirlgandir. Periapikal cerrahi islemler esnasinda apeksin 9|eyer9k dogruya
egimlendirerek retrograd amalgamin yerlestiriimesi kron kdk orani acisindan birbaska glttlleIZ b”- SOru.
dezavantajli durumdur. Ayrica Ozellikle geng hastalarda cerrahi girisim psikolojik acidan
olumsuz sonuclar dogurmaktadir.

3. APEKSI ACIK GENC DAIMI DI$LERDE
REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVILER

Zarar gorms pulpa-dentin kompleksine ait hiicreleri yeniden yapilandirmayi ve normal fizyolojik
fonksiyonlarini geri kazandirmayi1 amaclayan biyolojik temelli prosedirierdir.

A-PULPA REJENERASYONU (REVASKUILARIZASYON)

Pulpasi canliligini yitirmis, periapikal lezyonu olan apeksi acik genc daimi dislerin kok
kanallarinda tekrar bir vaskiilarizasyon saglanmasini ve bu sayede kbk gelisiminin devam
etmesini amaclayan bir tedavi yontemidir,

Pulpa nekroze bile olsa, periapikal dokularin vaskiilarizasyonunun daha iyi olmasi nedeniyle
apikal papil kok hicrelerinin canliiklanini koruyabildikleri ve kanal dezenfeksiyonundan
sonra bu hiicrelerin primer odontoblastlara diferansiye olarak kok gelisiminin devamini
saglayacaklar ilkesine dayanan bir tedavi yontemidir.

Tedavi teknigi:
1. Randevu

» Lokal anestezi uygulanr

* Rubber-dam yerlestirilir

* Endodontik giris kavitesi acilir

o 20 ml %?2,5'lik NaOCl

* 20 ml steril salin DUSDAR; her yil Nisan ayinda, basilacak
* Dezenfektanlar uygulanir yeni notlar nda gtincellenmig/ekenmis olan

bélumler Online egitim platformunda

Uclii antibiyotik pati (1:1:1 agirhginda siprofloksasin: metronidazol: yayinlar. Sadece bu balumleri degil, tam yeni

minosiklin) ya da notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Ea an Br oo . . . . bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
Ikili antibiyotik pati (1:1 agirhginda siprofloksasin: metronidazol

y pati owhig P ) ve mevcut kursiyerernin ellerindeki notlarini
Dezenfektanlar kukun komnal kismina yerlestlnlrneh ve kana tda 30 giinden fazla kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni

notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Klinik Blllmler 111 soru
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2. Randevu (2-4 hafta sonra)

* Hastada semptom olmamali

* Epinefrin icermeyen lokal anestezik
o 20 ml %17lik EDTA

» 20 ml steril salin

EDTA kullaniimasinin sebebi smear tabakasini uzaklastirip, dentin tibdllerinin aglmasi
ve dentinden biytume faktdrlerinin salinmasini saglamak.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Revaskiilarizasyon amaciyla kullamlabilen iskeletler

Dogal iskeletler Yapay iskeletler
Kollojen « Polilaktik asit (pla)
» Glikozaminoglikanlar = Poliglikolik asit (pga)
» Hyaluronik asit « Polilaktik-coglikolik asit (plga)
« Plateletten zengin plazma (PRP) « Poliepsilon kaprolakton
+ Plateletten zengin fibrin (PRF) « Polietilen glikol (peg)
« Demineralize veya dogal dentin matriks « Hidroksiapatit / trikalsiyum fosfat
« Fibrin = Biyoseramikler
« Pihti « Hidrojeller (orn:Puramatrix)
« Titanyum
« Aljinat

=
REJENERATIF ENDODONTININ KLINIK UYGULAMALARI

e Rejeneratif tedavinin basarisi kanal i¢ci dezenfeksiyon ve detoksifikasyonu
maksimize ederek kok hiicre yasamasini onleyen etkileri minimalize etmeye
baglidr.

e TUm prosediir rubber-dam izolasyonu altinda yapiimalidir.

» Ince olan dentin duvarlarimi daha da inceltip disi kirnlganlastirmamak icin ve
dentin duvarinda smear olusturmamak icin asirn mekanik peparasyon onerilmez.
Ancak kanal duvarlarinda kalarak basarisizliga sebep olabilen biyofilmin
uzaklastinlabilmesi icin hafif ve kontrolli bir mekanik preparasyon yapilabilir
veya irriganlar ultrasonikle aktive edilebilir.

» Kanal dezenfeksiyonu kemomekanik degil kimyasal yollarla saglani. Ajanlarin
kendileri kadar ajanla muamele gormius dentin de dolayli yoldan sitotoksik etki
gbsterebilir. Dentine %5-6 gibi yiiksek konsantrasyon NaOCI uygulanmasi kok
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Kanal dezenfesiyonunda antibakteriyel etkisi ve doku ¢oziicii oldugu icin bol
NaOCI kullanilir ancak kok hlicrelere toksik etkilerini minimalize etmek adina %o 1.5
gibi duisuk konsantrasyon kullanilr.

Olasi apikalden tasmalari onlemek iGin yavas olunmali ve apikal basinca dikka
edilmelidir. Ucu kapali veya yandan acilan enjektorler kullaniimahdir. EndoVac
gibi negarif basinch sistemler tercih edilebilir.

 Ultrasonik aktivasyon hem soliisyonun dagilimimi hem de medilamentin
uzaklastinlmasini sadlar. Ayrica dentinden biiyiime faktorii salimimim artirdigi
icin hem NaOCI hem EDTA icin 6nerilir. Ultrasonik uc apikalden 2-3 mm koronale
yerlestirilir.

 Hem doku ¢oziicii 6zelligi bulunmamasindan, hem de kok hiicreler tizerindeki
sitotoksik etkisinden dolayi klorheksidin irrigasyonu artik onerilmemektedir.

* Eder klorheksidin bir sekilde kullanimis ise kanal L-alfa-lesitin ile ve ardindan da %17
EDTA ile ykanarak inaktive edilebilir.

« Irrigasyonun yaninda dezenfeksiyon su kanal ici medikamentlerle de
yapilabilir:
» Uclii antibiyotik pati (siprofloksasin/metranidazol/minosiklin/ 1:1:1) (1-10 mg/mL)
» Ikili antibiyotik pati (siprofloksasin/ metranidazol / 1:1) (1-10 mg/mL)
» Ca(OH), ve antibiyotik kombinasyonu
» Ca(OH),
» Formokrezol

Iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
slpheye duslrmez, yari
yolda birakmaz...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Avantajlar

R owis[0)

DI P L L

Rejeneratif tedavide liclii antibiyotik pati

(yaklasik % 51-80 kullanim)

# Yuksek konsantrasyonda ile kanal i¢i bakterileri elimine eder,
rejeneratif huicre ve vaskulerizasyon icin uygun ortam yaratir.

# Odontojenik bakterileri etkin sekilde azaltr.

» Revaskilerizasyonda uglii antibiyotik pat1 uygulandiginda, dentin
kalinhgnin digerlerine gore daha ¢ok arttigim gosterilmistir.

Dezavantajlar

» Kok hiicreler lizerinde sitotoksik etki-kullanmim azaliyor
# Minosikline bagh renklenme
» Kanallardan uzaklastinimasi oldukca zor.

Rejeneratif tedavide kalsiyum hidroksit (yaklasik % 20-37 kullanim)

Avantajlan

» Kok hiicrelere sitotoksik etkisi daha diistiktiir. -kullamm artiyor

# Dentinden biiyiime faktoru gibi biyoaktif maddelerin salinmasinda
etkilidir.

» Kanallardan daha kolay uzaklastirilir.

» Demineralize edilmis dentinde kok hiicrelerin daha uzun yasamasim ve
cogalmasim saglar.

» Rejeneratif tedvailerde goreceli olarak kisa sureli kullamm kok kingi
riskini artirmaz.

» Renklenme yapmaz.

Dezavantajlan

# Kanal i¢i bakterilere kars: li¢li antibiyotik pat1 kadar etkili degildir.

» Antibakteriyel medikament uygulamasi genellikle 2-4 hafta sirer.

» ikinci seans ilk seansta varsa akut semptomlar gecmis olmalidir. E§er gegmemis ise
kanal ici medikament tekrar uygulanir.
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Rejeneratif endodontide %17 EDTA uygulamasinin amag ve yararlan

uyarir.

Kanal ici medikament uzaklastirilir.

EDTA ile demineralize olan ve puruzlenen dentin iskelet gorevi gorur.

EDTAile aciga gikan kollojenler iskelet gorevi gordir.

Dentinde gomulu olan sitokin ve buyume faktorleri agiga ¢ikar ve kok hucreleri

Son irrigasyonda EDTA uygulamasi kok hucre tutulumunu, cogalmasim ve
odontoblastik farklilasmasim artinir. Pasif ultrasonik aktivasyon bu etkiyi giiclendirir.

ve kanal icine pithti dolmasi saglanir. Bu kan pihtisi kbk hiicrelerin biyiimesi icin bir
matriks veya iskelet gibi davranarak dokularin ¢ boyutlu olarak biyltmesini saglar.
Kokiin servikalinde de kalinlasma saglamak icin en az mine sement sinirina
kadar ancak tercihen koronaline kadar kanamanin dolmasi beklenir. Kanin
pihtilasmasi icin bir stire beklenir ve pihtinin  lzerine 2-3 mm Biodentin veya MTA
gibi bioaktif hidrolik siman uygulanir. Koronal restorasyona yer birakilmalidir. MTAnin
rahat uygulanmasi icin pihtinin Gizerine Colla-Plug gibi ¢oziilebilen bir matris bariyer

yerlestirilebilir.

« MTA'min tiim olumlu ozelliklerine ragmen, renklenme yapabilme ihtimalinden
dolay (beyaz MTA dahil) 6zellikle estetik bolgelerde MTA yerine Biodentin kullanimi
dnerilmistir. Biodentin, nispeten yeni bir materyal olmakla birlikte hem tim vital
tedavilerde (direkt pulpa kaplamasi, pulpotomi) dentin kdprisi olusumu acisindan, hem
de rejeneratif tedavide kok hiicre proliferasyonu ve odontoblast farklilagsmasini
indtklemesi agisindan basarih bulunmustur.

* Rejeneratif tedavinin ardindan kok kanallari kalinlagir ve kok ucu kapanir (maturogenezis).
Bu durum, 12-18 ayhk radyolojik takiplerle gozlenmelidir.

« Kok kanalimin, dentin olusumu ile kalinlastig: soylenemez. Histolojik olarak,
bu kalinlasmanin sement, kemik ve dentin benzeri bir madde ile gerceklestigi

gosterilmistir.

Tablomuz da oyle is
bitirici ki... Aynen
sorudaki verileri

kargllayacak sekilde...
Bu tablo kendi

konusundan yillar boyu
hicbir soru kacirmaz...

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

TIP
K Hipomatlre
L Hipokalsifiye
M Hipoplazitk
ACIKLMA

| | Mine, lokal veya genel olarak
gereken kalinhdina ulasamamakia,
mine Gzerinde noktaciklar ve
yarklar gbzlenmektedir.

Il | Radyografik olarak mine ve dentin
arasinda kontrast farkl gézlenmez.
S0rme sonrasi yumusak ve kirilgan
clmasindan dolay kolayca agimir,

Il | Cpak ve beyaz renkten sar-
kahverengive kadar dedisen renk
degisikligi gorilr.

Amelogenezis imperfekta ve tipleri ile ilgili agiklamalarin yer aldigi tablolara gére asagidaki tip - aciklama

eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

A) M L K
B) K M L
C) K L M
D) L K M
E) M K L

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLER Ll L OATA]

Yapilan arastirmalar, minenin en ¢ok dogumdan bir yil sonra ortaya cikan
faktorlerle etkilendigini gdstermisglerdir. En cok orta kesici, kanin ve 1. biyik
azilarda hipoplaziye rastlanmir. Yan kesici, kiclik azilar ve 2. ile 3. blylk azilarin
formasyonu daha gec oldugundan, hipoplaziye daha az u§rarlar.

b) Kompleks Hipoplaziler:

Bu tipte hipoplazi, ya tim dig dizisinin sert dokularindan yalniz bir tanesini etkiler
{amelogenesis imperfekta, dentinogenesis imperfekta), ya da dis organinin timi
hipoplaziktir (Hutchinson hipoplazisi).

Olus nedenlerine gore hipoplaziler; irsi, konjenital ve post-natal olarak (ic grupta
toplanabilirler.

1) Irsi Hipoplaziler
a. Amelogenesis imperfekta:

Sut ve strekli dislerin minelerini etkileyen bu anomali ilk kez Finn (1938)
tarafindan "Minenin esmer Hipoplazisi” adi altinda tanimlanmistir. "Mine
Displazisi”, "Kahverengi irsi Opak Mine” isimleri de verilir,

Onceleri amelogenesis imperfekta hipoplastik ve hipomineralize tip olarak
iki sinifa ayrilirken daha sonra bu iki tip arasinda olan hipomatiirasyon
tipi de siniflandirmaya dahil etmis ve amelogenesis imperfektay: klinik,
histolojik gdriniamindeki ve genetik iletimindeki farkhliklara gdre alt
gruplara ayrilmistir.

Tipl : Hipoplastik tip

Tip 11 : Hipomatiire Tip

Tip III  : Hipokalsifiye tip

Tip IV  : Hipomatiire, taurodontizmle beraber hipoplastik

Genetik arastrmasi Witkop tarafindan yapilan amelogenesis imperfekta
az goriilen bir anomalidir. Otozomal dominant, otomozal resesif veya X'e
batjh genetik gecis gosterir. Onceki arastirmalar goriiime sikhidinin 1/14.000
oraninda oldugunu bildirirken, son arastirmalar prevalansini 1/4.000%e kadar
yilkseldigini gtstermistir. Bu hipoplazi ya baskin bir karakter olarak, ya da
anne-babasi kardes cocuju olan kisilerde cekinik karakter olarak iletilir.

Klinik goriiniim: Dislerin boyutlarn normal, bicimleri hafif konik, renkleri
hafif mat esmerimsi, biraz saydamdir. Esmer renkli mine yer yer adaciklar

Klinik Bilimler 113. soru
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Tip I:

Hipoplastik tip: Dis gelisiminin histodiferansiyasyon doneminde
meydana gelmektedir. Hem siit hem de daimi dislerde goriilmektedir.
Her iki cinste de giriilebilir. Amelogenezis esnasinda mine matriksinin
miktarindaki azalma sonucu olusur. Minenin sertligi normaldir,
giinkii matriks normal miktarda mineral tuzlarim alir ancak minenin
kalinhg normalden incedir. Mine iizerinde cukurcuklar ya da oluklar
gozlenir. Mine yluzeyi san, parlak ve serttir. Kuronlar kiicuk, konik
ya da silindirik sekilde olup disler arasinda kontakt yoktur. Disler
estetik olarak cok kotiidiir.

ILGILI NOTLAR

Bu soruda verdigimiz
referanslarin
birlestiriimesi ve basit
bir analiz yapilimasi
sonucunda dogru cevaba
rahatlikla ulagilmaktadir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarn nda glncellenmig/ekenmis olan
bélumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Hipoplastik Tip'te etkilenen disler, kigik ve agik kontatkli bir
goruniim sergilemekte ve klinik kronlarinin gok ince veya devamlilik
gostermeyen mine ile gewrili olmasindan otiirii termal uyaranlara
yiksek hassasiyet gostermektedir.

Tip II:

Hipomatiire Tip: Mine matriks appozisyonunda kalitimsal defekt ile
karakterizedir. Dislerde mine kalinhgi normal, ancak radyoopasitesi
ve mineral icerigi diisiiktiir. Problem; zayif kalsifikasyon, diisiik
mineral icerik ve lekeli hale gelen piiriizlii yiizey ile sonuglanacak
sekilde matriksin organik iceriginin kalmasiyla iliskilidir.

Tip III:

Hipokalsifiye tip: Kalsifikasyon bozuklugundan dolayr meydana
gelmektedir. Daimi dislerde daha tipiktir. Bu tipte mine nispeten
normal kalinhikta olusmus, ancak mine matriksinin kalsifikasyonu
yetersizdir. Kalsifikasyonun zayif olmasina bagh olarak fonksiyon
esnasinda mine yiizeyinde kirlimalar olmaktadir. Hipokalsifiye mine
yumusak ve ozellikle insizal bolgede kirllgandir. Disin siirmesi ile
birlikle, direngsiz olan mine asinarak kahverengi-sari veya
kahverengi-siyah renkte dentin agiga cikar.

Tip IV:

Hipomatiire, taurodontizmle beraber hipoplastik: Taurodontizm
ile birlikte goriilen Hipoplastik/hipomature AI, mine olusumunun
hem appozisyon hem de histoljik farklilasma asamalarinda olusan
herediter defektlerle karakterizedir. Mine sari-kahverengi renkte
ve benekli olup, fasiyal yuzleri pitlidir. Hipomature ve hipoplastik

taurodontizm izlenmekte ve diger dislerde de pulpa odasinin
genisledigi gorillmektedir.

b. Dentinogenesis imperfekta:

Ilk kez, 1905'te Capdepont tarafindan tanimlanan bu kompleks dentin
hipoplazisine “irsi saydam dentin hipoplazisi” de denir. Amelogenesis
imperfekta‘dan daha gok rastlanir. Tek basina olabildidi gibi, “Osteogenesis
imperfekta” sirasinda da ortaya cikabilir. Cinsiyete bagh olmayip, baskin
karakter olarak iletilmektedir. Sht ve strekli dis dizisinin her ikisini birden
ilgilendirebilir,

Hipomatire Amelogenesis imperfecta'da, mine opak beyazdan
sari-kahverengiye renklesebilir.

Hipokalsifiye Amelogenesis imperfecta'da, mine saridan sari-
kahverengiye renklesebilir.

Dentinogenesis imperfektada ise mavimsi-kahverengi renklerle
birlikte seffaftir.

Klinik muayenede, dislerin tiimdi, ya da cogunun bu anomaliye ugradiklari
gorulir. Dis stirmesinde gecikme, sayi ve blyilklik anomalileri de olabilir,
Disler gri, esmer, mavimtirak, pembe, i1slanmis seker gibi cesitli
renklerde olup, aydinlatildiklarinda saydam géraltrler, Asiri asinma
gosterirler, mine-dentin sinin dizlesmis oldugundan kiglk bir basingla
mine kolayca dentinden aynlir. Fazla asinma ile kapanis yiksekligi
degiseceginden, cene eklemi bozukluklari ortaya cikabilir.

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bélumleri Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlumlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlarini
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 114

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

114 Asagidaki ajanlardan hangisi benzodiazepinlerin antogonisti olarak kabul edilir?

A) Naloksan

B) Sugammadeks
C) Neostigmine
D) Flumazenil

E) Edrophonium

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Bu kadar “yok artik”

R DUSCILY : dedirtebilir... CUnkU
@mwm DUS HAZIRLIK MERKEZLERI E@ .
) S gercekten cok zor bir
Dls HEKIMLIGINDE SEDASYONDA “ " gorusudur bu.. Ewet

KULLANILABILECEK ILACLAR punu da yakaladik. ..

Dis hekimliginde sedasyon amach kullanilan ilaglar iic ana grupta toplanabilir:

A.HiPNOTIK VE SEDATIFLER:

e Barbituratlar (pentobarbital, sekobarbital)

« Antihistaminikler (difenhidramin, hidroksizin)

e Kloral deriveleri (triklofos sodyum, kloral hidrat)
e« Ketamin

B.OPIOIDLER

Morfin
Meperidin
Fentanil
Alfentanil

» Sufentanil

* Buprenorfin

C.TRANKILIZANLAR:

Klinik Bilimler 114. soru
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Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, premedikasyon amaci ile en yaygin kullanilan ilaclardir. Flumazenil bir
benzodiazepin antagonistidir.

Midazolam

DUSDAMR; heryil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmig/edenmis olan
bdlUimleri Online egitim platfomunda

Pediatrik dis hekimliginde, bilincli sedasyonda midazolam kullanimi oldukca populerdir.
Kisa etki stireli, suda ¢ozlinebilen bir benzodiazepin olan midazolam; anksiyolitik, sedatif,

hipnotik, antikonviilsant, kas gevsetici ve anterograd amnezik etkilere sahiptir. yayinlar. Sadece bu bélimleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
Midazolamin Pediatrik Dozlan béllimlerini 6zel renklendiriimis olarak sunar

ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni

Uygulama Yolu Doz mg/kg kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
intravenéz .............. 0,05-0,1 notu baskiya génderir. Iste bu referanslar
" basiimis olan, halen piyasada satilan o son
IRl ieamavromisbicnas 0,3-0,75 notlardan verilmistir
BRI sniiarinacsmnmminy 04-1,0
| | R E B 0,2-0,3

SEDASYONDA KULLANILAN CIHAZLAR

1. inhalasyon Sedasyonu Ekipmani: /
Bu cihazlar genel anestezi sirasinda
devamh gaz akisi saglayan cihazlarin
bir modifikasyonudur ve relatif analjezi
olusturmak icin dizayn edilmislerdir.

2. Pulse Oksimetre (Nabiz
oksimetresi): Nabiz oksimetresi, kan
oksijen doygunlugunu monitérize etmek
icin en keskin ve hatasiz yontemdir, Aynca
bu cihazlar, kalp atim hizini da 6lger. \ g

Pulse oksimet
Ayrica dis vitalitesini olgmek icin

de kullanilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Diazepam Prazepam Klorazepat (Inaktif) k
Desmetilklordiazepoksit
Demoksepam Desmetildiazepam Alprazolam, Triazolam
Oksazepam Alfa-hidroksi metabolitieri
Hidroksietil- l
/V flurazepam \
Flurazepam KONJUGASYON) s LOrazepam
~ Dialkil- i
flurazepam
IDRAR ILE
ATIM

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Benzodiazepin endikasyonlan

+ Epilepsi

* Kas spazmlari

* Anksiyete

* Anestezi premedikasyonu

* Genel anestezi indiiksiyonu

* Alkol yoksunluk sendromu

+ Akut mani ve hareket bozukluklar
* Insomnia

Klinik Bilimler 114. soru
Dusdata Farmakoloji Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 153

Benzodiazepin Antagonisti (Flumazenil)

Selektif benzodiazepin reseptdr antagonistidir.
GABA A ve GABA B reseptorlerini esit oranda bloke eder.
Sadece IV kullanilir.

Yiiksek doz benzodiazepin alanlarda ve atipik benzodiazepinlerin (zaleplon
vb.) etkisini geri dondiirmek igin ve hepatik ensefalopatinin derinlidini azaltmak
igin kullanilir,

Barbitlratlanin etkilerini geri déndiremez.

Trisiklik antidepressan zehirlenmesinde kullanilirsa konvilsiyon yaratir.

)

2 sene 6nce DUS
farmakoloji béliminde
clkan soru kisa bir aradan
sonra tekrar karsimiza
clktl. Cikmis soru
¢c6zmenin ne kadar

dnemli oldugunu bir kez
daha anladik.

DUSDAMR; her yil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glncellenmis/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

1151k kez dis hekimine getirilen 5 yasindaki bir cocugun bu ziyaretinde uygulanan basamaklar asagidaki gibi ilerliyor:

Hekim, cocukile ilgili édn bilgilen ebeveyninden aliyor.

Bekleme salonunda cocukiann kendini rahat hissedebilecekeri bir otam bulunuyor; geldigi gun hasta, hekim tarafindan
ismi ile karsilaniyor ve tedavinin yapilacagi tnite ilerleniyor.

Cocuk, tnite oturdukian sonra bite wing film cekmek icin kullanilan apareyin biri cocuga veriliyor ve digern hekim
tarafindan alinip kendi agzinda nasil kullanilacagi gésteriliyor.

Agiz ici muayeneye gecmeden once hekim tarafindan ¢ocuga ayna, sond, presel ve hava spreyi ile ilgili bilgi veriliyor
ve bu bilgiler verilirken tim aletler gosteriliyor.

Ardindan hekim tarafindan ¢cocuktan agzini acmasi istenildiginde cocukbunu reddediyor.

Hekim daha énce aldigi bilgiler dogrultusunda Unitin karsisinda duran ekranda cocugun sevdigi ¢izgi film aciyor ve tekrar
agzini acmasini ve diglerini géstermesini istiyor.

Cocuk agzint acarken hekim bunu yapabilmesinin cok 6nemli oldugunu sdyleyerek kendisine tesekkir ediyor ve cokbuylk
bir isbasgardigini sdyluyor.

Dis hekiminin bu ¢ocuk icin uyguladigi davranis yonlendirmesi teknikleri, asagidakilerin hangisinde dogru sirayla
verilmistir?

A) Anlat géster uygula — Akiif dikkat dagitma — Modelleme — Pozitif destekleme
B) Modelleme — Aktif dikkat dagitma — Anlat géster uygula — Pozitif destekleme
C) Modelleme — Anlat goster uygula — Akiif dikkat dagitma — Pozitif destekleme
D) Anlat géster uygula — Modelleme — Pozitif destekleme — Aktif dikkat dagitma
E) Modelleme — Anlat géster uygula — Aktif destekleme — Akiif dikkat dagitma

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Referanslarin arasinda

Klinik Bilimler 115. soru kri
Dusdata Pedodonti Ders Notu 1. Fasikill Sayfa 251 @ akalan duyarsizlagstima
~PSTROSEDATIF TEKNTK SO :

o teknigi 6nceki sinavda

ANLAT GOSTER UYGULA (TELL-SHOW-DO) TEKNIGi

Bu teknikte énce gocuga yapilacak islemler anlatihr, daha sonra yapilacak

geldi. Buradan tekrar soru

islemlerin bir boliimii gosterilerek uygulamaya gecilir. =

Proflaksi iglemi, tanistirma tedavisi olarak genellikle rutin olarak kullanilir. Anlat Goster Uygula g e I m e S I k a 9 In I I m aZ d I ’
esnasinda cocudun olumiu tepkilerine Gvgll ile karsilk vermek iyi bir baslangic sadjlar. -

TSD tekniginde, tanistirma tedavisi olarak hangi uygulamanin secildiginden ziyade, he p w rg u Iad Ik Ve y Ine
asamalann yumusak gecislerle gergeklestirilmesi esastir. Anlatma asamasinda uzun stiren P

detayl agiklamalardan Demonstrasyon islemi de olabildigince kisa ve gergege yakin tarzda ta m 0 n I k I d e n w rd u k -

gerceklestirilmelidir.
PEKISTIRME TEKNIGI

Pekistirme, cocugun gelecekte de sergileyecegi umulan olumlu davranislanim
saglamlastirma ydntemidir.

Dishekimi de diglerini muntazam fircalayan ya da tedaviler esnasinda koopere olan gocuklar
uygun bir sekilde onaylamalidir. Bu yaklasim, daha sonraki tedavilerde de olumiu davraniglarin
devamini safjlayacak ve cocuk icin olumiu davramislar normal bir tavir haline gelecektir.
Cocufja verilen 6dil, onun davranislariyla orantih olmalidir. Edjer cocuk koopere dedil ve
tedavinin ongdruldigl sekilde bitirilmesine izin vermiyorsa, islemler tamamlanmig gibi
gosterilerek gecici bir tedavi ile 0 seansa son verilir. Dishekimi, gocudun olumsuz davraniglarin
alaya almamal ya da éfkelenmemelidir. Hekim, hosnutsuziugunu ve hayal kirklim mimikleri
ile gocuda hissettirmelidir,

POZITIF DESTEKLEME

Arzu edilen hasta davramsini olusturma siirecinde, uygun geri bildirimin verilmesi esasina
dayanir,

DUYARSIZLASTIRMA (DESENSITIZATION) TEKNIGIi
Cocukta gerilime neden olan korkulann eliminasyonunda yararlanilan bir tekniktir. Klasik
Klinik Bilimler 115. soru
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ORNEK GOSTERME (MODELLING) TEKNIGI

Bu teknik, bireylerin dider insanlarn davraniglarimin sonuclarini giizlemleyerek cevreleri
hakkinda gok sey ddrendikleri gercedini kullanir. Cocuiun korkularim gidermede yararlanilan
bir ditjer psikolojik yaklasimdir. Anne baba ya da bir baska cocuk model olabilir. Modelin
olumlu davranislan, cocugun onu taklit etmesine dnciiliik edebilir. Anlat Gaster Uygula ve
pekistirme Omek gbsterme ydntemine destek olarak yararh olur,

1L d = L1 ) mi AOEEL I

SES KONTROLU

 Hastanin davraniglarini yonlendirmek ve yonetmek icin sesin yiiksekligini, tonunu ya da DUSDAR; her yil Nisan ayinda, basilacak
trusini ayariamak. yeni notlar nda giincellenmis/ekenmis olan
+ eliye yanhs anlamalar dnlemek igin kullanimi igin bir agklama yapiimalidr, bélimleri Online editim platfomunda
Ses kontroliiniin amaclan sunlardir: yayinlar. Sadece bu béltmleri degil, tim yeni
1. Hastanin dikkatini ve uyumunu kazanmak; notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
2. Negatif ya da kaginma davrans: Gniemek; béllimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
3. Uygun yetigkin-gocuk rolleri kurmak. ve mevcut kursiyerlerinin ellerindeki notlarn ni
Endikasyonlar: Herhangi bir hasta ile kullamilabilir kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
Kontrendikasyonlar: isitme engelli hastalar (2013) notu baskiya gonderir. Iste bu referanslar

basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 116

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

116.Duchenne muskiiler distrofi hastalariyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Genel anestes altinda yapilan dental tedaviler esnasinda malign hipertermi krizine girme risk tasirlar.

B) Sut disleri erken duser.

C) Iskeletsel acik kapanis gézlenir.

D) Agiz acikligina bagl gingivitis stk gézlenir.
E) Posterior capraz kapanis gosterir.

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

2. Vitamin eksikligi: Ozellikle D vitamini eksikliginde (Rasitizmde) siirme gecikmesi
g6raldr,

3. Hormonal Bozukluklar: Hipotiroidism ve hipopituitarism (biiyiime
hormonu) eksikliginde siirme gecikmesi gorulir.Hipotiroidism konjenital
(cretinism) veya juvenil yani kazanilmis olmak (izere sekilde olabilir. Her ikisinde
de st dislerinde gec rezorbsiyon ve geg diisme, stirekli dislerde stirmede gecikme
gOruliir. Hipopitiiitarizmde siirme gecikmesi vardir. Cok siddetli olgularda siit disleri

- L1 = = L] ) T [ ] [ i LA ] - [} = e

Klinik Bilimler 116. soru
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3. ERKEN SUT Di$i KAYBI

Travma ve dis clrtgine bagh enfeksiyon siit dislerinde goriilen lokal kayiplarin baslica
nedenleridir. Genel erken st disi kayiplar ise genellikle bir sistemik hastaligin agiz ici
bulgularina bagl olarak gbézlenir. Bunlar:

Hipofosfatazi

Histiyositozis X grubu hastaliklar
Hiperpituitarizm

Papillion-Lefevre

Juvenil Diyabet

Akrodinya

LOsemi

Ehlers-Danlos Sendromu Tip 4 ve 8
Ailesel Fibroz Displazi (Cherubism)
Skleroderma

Notropeni

Gocuklukta veya Ergenlikte Erken Dis Kaybina veya Belirgin
Mobiliteye Neden Olan Diger Bozukluklar:

- Hipofosfatemi (Vitamin D rezistans ragitizim)
Hipertiroidizm
Down sendromu
Chediak-Higashi Sendromu
Hadju-Cheney Sendromu
Singleton-Merten Sendromu
Coffin-Lowry Sendromu

Cherubizm (Ailesel fibroz displazi)

‘f.a; :grut:fu - Hayatin ilk on yilinda genellikle ilk 5 yil erkeklerde daha sik goriliir.
cinsiyeti

Tombul yuz gorunimu; cenelerin bilateral simetrik, agrisiz genislemesi;
Klinik Bulgular yaygin coklu, iyi - tammlanmis cok merkezli radyolisensiler, dil

deplasmam

Maksilla ve mandibula; ozellikle mandibula koselerinde; her dort ¢cene

e bl bolgesi de siklikla etkilenir.

Otozomal dominant durum; Sut dislerinin erken dokulmesine; dis

gii‘:ilarda germlerinin yer degistirmelerine, siddetli malokluzyona ve malforme dis
olusumuna sebep olur,
Tedavi ve Tedavisi tartismalidir; Ergenlikte buylume atilim ile birlikte gerileme;
prognoz cerrahi islemler, fonksiyonu ve kozmetigi gelistirebilir.
Newvoid bazal cell karsinoma sendromu
Ayincs Tam Hiperparatiroidizm

Moonan-like sendromu
Ramon sendromu

ILGILI NOTLAR

Soru Duchenne
muskliler distrofi ile
ilgili olsa da, soru kokii
asagidakilerden hangisi
erken slit disi kaybina
neden olan hastalik
veya sendromlardan
degildir olarak
gelseydi, bu soru en
¢ok cevaplanan soru
olarak karsimiza
gelecekti. Soruyu bu
formatta diistinen
kursiyerler, dogru
cevaba hizla ulastlar.

DUSDAMR,; her yil Nisan ayinda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bdlumleri degil, tm yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUmlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glincellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmisgtir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 117

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

117.1. Derin pit ve fisslirleri bulunan yeni sirmts daimi molar digler izole edilebildigi andan itibaren cam iyonomer icerikli fissir
ortuculer ile értulmelidir.
Il. llave bir asitteme basamagi olmadan kendinden asitli bonding sistemlerle fissiir értiicii uygulamas énerilmez.
[1l. YUksek curtik riskli bireylerde kavitasyon olusmamis baslangic curuk lezyonu mevcut ise invaziv fisslr értict uygulanmasl
gereklidir.
Pit ve fissilr orticiler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz ||
C) Yalniz 1l
D) | ve lll

E)l, Il ve lll

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Bu soruda verdigimiz
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ol LOATA referanslarin
birlestiriimesi ve basit

kompozit ile restorasyon yapilir geri kalan tiim pit ve fisslrlere fissiir értlici uygulanir”

olarak tanimlanr. bir analiz yapllmaSI

Tip | Koruyucu Rezin Restorasyon sonucunda dogru cevaba
Pit veya fissUr clriiii minede sinirl ise yada giiriik mevcudiyetinden emin olunamiyorsa
cok kiiclik bir ront frezle glriik yada renklesmis doku kaldinlarak fissiir ortiicii rahatl Ikla UIa§ Ilmaktadlr'
uygulanir.

Tip 1l Koruyucu Rezin Restorasyon
Curik dentine ulasmissa ultra konservatif bir preparasyon yapilarak cliriik
temizlenir, bonding ajan uygulanir ve asinma direnci yuksek bir posterior kompozit
rezin kaviteye yerlestirilerek materyalin fazlasi komsu pit ve fissiirlere dagitilir.

Tip Il Koruyucu Rezin Restorasyon

Konservatif bir preparasyon yapilarak curuk temizlenir, kavite derinse kalsiyum
hidroksit ve/veya cam iyonomer siman uygulanir, ardindan kavite ve mine
ylizeyindeki oluklar asitlenir. Dentin bonding ajan uygulanir ve kaviteye kompozit
rezin yerlestirilerek, dolgunun Gzerine, ayrica komsu pit ve fissiirlere ortiici
uygulanir.

SUT DISLERINE FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI

Daimi dislere uygulanan fissur ortuciilerin retansiyonunun, sut dislerine
uygulananlardan daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu farkhlid aciklamak icin pek cok teori
ileri stirGimastir. Siit dislerinde bulunan prizmasiz mine tabakasinin varhig bunlardan
en ¢ok kabul gdrenidir. Prizmasiz mine amelogenezisin son safhasinda azalmis fonksiyonel
aktivite sonucu ortaya cikar ve fisslir 6rtiicliniin retansiyonunda oldukca énemli olan prizmalarin
bulunmamasi ile sonuglanir. Ayrica, stit dislerindeki prizmalar icindeki kristal oryantasyonunun

surekli dislerdekine benzer olmasina karsin sut disi minesindeki prizmalar icerisinde DUSDAR; her yil Nisan ay nda, basilacak
daha fazla miktarda bulunan organik materyal, daha az mineral icerigi 6rticiinin yeni n.ﬂﬂa;] nda guncellenmig;’el’denmig olan
tutuculugunun azalmasina yol acabilir. bélimleri Online egitim platfomunda

yayinlar. Sadece bu bdélumleri degil, tim yeni

6 ayda bir yapilan kontrollerle fissiir értiiclinin dis ylzeyindeki kalicihdr kontrol edilmeli notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen

ve gerekliyse tekrarlanmalidir. Fissir Ortiict kaybolsa dahi fisstrlerin derin noktalarinda bélimlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar

I ) - — : ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
Klinik Bilimler 117. soru kolayca giincellemesini saglar. Sonra yeni
Dusdata Pedodonti Ders Notu 1. Fasikiil Sayfa 138 et il aps b s bl il

basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.

AAPD Yénergelerinde Fissiir értiici ile ilgili oneriler:

(Buradaki dneriler Cochrane veya sistematik derlemelerden yola gikilarak
yapilmistir.)

1. Ortiiciiler (Sealentlar),  ¢iirdk riski tasiyan veya baslangig halindeki
kavitasyon olusmamis lezyonlarda lezyonun ilerleyisini engellemek amaciyla pit
ve fissiirlere uygulanir,

2. Ortiiclilerin yerlestiriime metodu, herhangi bir mekanik dis preparasyonu

3. Resin bazl &rticid uygulamalar, nemi kontrol edilmis ortam gerektirir ve
siklikla 4 elli tekniklikle rahatlikla uygulanabilir.

4. Mevcut drtiicniin altinda veya bir pargasi olarak bulunan disik vizkoziteli
hidrofilik bonding tabakasi, uzun ddnemde retansiyon ve etkinligi daha iyi
olacaktir,

5. Rezin bazli materyaller daha iyi retansiyon gésterdigi igin, dental &rtici
olarak tercih edilmelidir; fakat eger nem kontrol edilemiyorsa o zaman cam
iyonomer igerikli érticdler, gegici drtiicli olarak kullanilabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Klinik Bili

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

Orijinal Soru

liyor. Klinik muayenede maksiller

gu ogreni

ediliyor. Hasta velisinden alinan anamnezde cocugun sert bir ylizeye carparakdusti
gidaki yaklasimlardan hangisi en uyqundur?

icin asa

slit sag ve sol santral kesici diglerin agiz icinde olmadigi goérultyor. Periapikal radyogragfik muayenede ise ilgili diglerin kdk
uclannin acik oldugu, dislerin kisa ve daha opak goéruldugu saptaniyor. Daimi dis germleri simetrik olarak kemikicinde izleniyor.

118.Cocuk dis hekimligi Klinigine getirilen 1 yasindaki kiz cocugu ve velisi ile yapilan gorismede cocugun travma gecirdigi tespit
Bu hastada maksiller siit sag ve sol santral kesici disler

erin cerrahi olarak ekstriize edilip esnek olarak splittenmesi

erin cekilmesi

_— = == ==

=) (&) (=) (=) (=
<moaow

erin cerrahi olarak ekstriize edilip splittenmeden biraklimasi

Tl

Dogru Cevap:A

@)

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’den satin alinmistir)

119.1. Diglerin gec sirmesi ve ark disinda konumlanmasinin dis eti cekilmesi Gzerinde etkisi olabilir.
ll. Anterior acik kapanisile iliskili olabilir.
lll. Tirnak yeme gibi kétl aliskanliklar nedeniyle olusabilir.
V. Keratinize dis eti genigligi 2 mm’den az ise profilaktik olarak cerrahi uygulanmalidir.
Karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda meydana gelen mukogingival problemler ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur?

A)lve lV

B) I, Il ve lll
C)lvelll

D) II, 1l ve IV
E)I,II, Il ve IV

Dogru Cevap:A

Kicik cocuklarda,
: N T oaral cekilme genellikle dislerin
EHR AR ST T dudak tarafinda veya
COCUKLARDA GORULEN GiNGIiVAL R .
HASTALIKLAR konumlanmasinda, dis

fircalarken travma
yaratmasi, ortodontik
tedavi gecmisi, zayif plak

COCUKLARDA GINGIVITISI HAZIRLAYICI FAKTORLER

1- Yas i
2- Cinsiyet k?n.trolu durumlarinda
3- Agiz Hijyeni gordlir.

4- Ailenin egitim durumu

Bolgesel diseti cekilmesi

5- Dis hekiminin yeterli bakim ve kontrolii

Klinik Bilimler 119. soru
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tedavisinin ilk adimi,
etiyolojiyi ve neden
olabilecek hazirlayici
etkenleri belirlemektir. Bir

A- COCUKLARDA BASIT GINGIVITISE NEDEN OLAN YEREL cok olguda, hastayi dogru

ETKENLER

1- Sallanan st disi kok ve kronunun disetini zedelemesi

2- Artik sut digi koklerinin irritasyonu

3- Sirmekte olan daimi dislerin malpozisyonu

4- Asiri over-Bite

5- Uygun olmayan ortodontik aparey ve yer tutucular

6- Strme kisti olusumu (AAPD'ye gére daha ¢ok mandibular molar bdlgede
gbzlemlenir.)

7- Dis eti kenarlarinin kalin olmasi (stirme gingivitisi)

8- Agizdan solunum

9- Anormal frenilum atagmanlari

10-Kétil adiz hijyenine bagh dislerdeki eklentiler

11-Dis clrikleri

12-Eksik fonksiyon

13-Hatal dis hekimligi uygulamasi

14-Fena aliskanhklar

B- COCUKLUK DONEMINDE GORULEN AKUT GINGIVAL

HASTALIKLAR

a- Primer herpetik gingivostomatit

b- Rekkirent afttz stomatit

c- Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (Vincent enfeksiyonu)
d- Akut kandidiazis

e- Akut streptokok gingivitisi (Akut bakteriyal enfeksiyon)

f- Akut allerjik gingivitis

g- Gingival apse

h- Periodontal apse

i- Perikoronitis

Primer Herpetik Gingivostomatit

Herpes simpleks viriisiiniin neden oldugu hastalk, antikor bulunmayan cocuklarda
7 ay - 4 yas (ilk 10 yasa kadar) arasinda ortaya cikarak hastalida karsi spesifik
antikorlar olusur. Cocuklarda 6 aydan 6nce ok ender gértlmektedir.

Hastallk ylksek ates, basadrisi, bitkinlik, rejyonel lenfadenopati, diare, yutkunma
esnasinda agriyla baslar. 24-36 saat icerisinde disetleri sismeye baslar. Tim adiz
mukozasinda yaygin bir eritem agr ve asin bir tiikrik artisi vardir. Kisa bir siire sonra dil,

fircalama teknigi ile ilgili
bilgilendirmek, diseti
cekilmesini durduracak iyi
bir plak kontroli ile
saglanabilir. Cerrahi
uygulanmasi primer
tedaviler arasinda yer
almaz.

DUSDAMR,; her yil Nisan ay nda, basilacak
yeni notlan nda glincellenmis/edenmis olan
bdlimler Online egitim platfomunda
yayinlar. Sadece bu bélumleri degil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bdlUimlerini 6zel renklendirilmis olarak sunar
ve mevcut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca glncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. igte bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
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DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Adizda mevcut olan st ve sirekli diglerin radyografilerinde pulpa odalarinin anormal
genmis oldugu izlenir. Sement anomalileri (asementogenesis), mine peridontal liflerdeki
gelisimsel bozukluklar bildirilen bulgular arasindadir.

Hipofosfatazi

D vitaminine direncli rickets’de

(Rasitizm) (Ailesel hipofosfatemi)

iskelet ve dislerin mineralizasyonunda dnemli
bir rol oynayan, dokuya ozgl olmayan alkalin
fosfataz’in (TNSALP) anormal bir versiyonunun
uretilmesi ile karakterizedir.

Kandaki dusuk fosfat seviyelerine
(hipofosfatemi) bagh bir hastaliktir

Kemik ve dislerin gelisim domeminde,
Kalsiyum ve Fosfor gibi minerallerin biriktigi
mineralizasyon surecini enzimin bozmasi ile
karakterize

Serumda dusuk fosfat seviyelerine yol acan
bobreklerde fosfatin geri emiliminin yetersizligi
ve viicutta fosfat dengesizligi ile karakterize

ALPL genindeki mutasyonlar sonucu olusur.

PHEX genindeki mutasyonlarla olusur.

Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan
siddetli hipofosfatazi formlar otozomal resesif,

Daha hafif hipofosfatazi formlan, otozomal
resesif veya otozomal dominant kalitim
paternine sahip olabilir.

En yvaygin formunda X'e bagh dominant paterni
vardir.

X'e bagl resesif, otozomal dominant ve
otozomal resesif formlar daha nadir gorilir.

Papillon-Le-Fevre Sendromu (Hiperkeratozis palmaplantaris)

Hiperkerotatik lezyonlari, periodonsiyumun siddetli yikimi ve bazi olgularda lamina
duranin kalsifikasyonu ile karaterize, otozomal resesif bir periodontozis hastaligidir. Deri
ve agiz belirtileri ile birlikte ve 3-4 yaslarinda baslar. Milyonda 1 ile 4 oraninda ¢ok
ender gorilen bir sendromdur. 4-5 yas civarinda siit disleri rezorbe olmaksizin

dokiiliirler,

a) Deri Belirtileri: El ayasi ve ayak tabaninda hiperkeratoz vardir. Deri kalin, san
ve parsdmen kadidi gériinimuindedir. Hastalk ilerledikce hiperkeratoz dorsal
bolgelere ve parmak aralarina yayilir. Kuru ve soguk havalar agnl catlaklara

sebep olur.

b) Agiz Ici Belirtileri: Periodontal ligament fibrillerinde, epitelyal atasmanda
dejenerasyon ve harabiyet; sement ve alveol kemiginde rezorpsiyon vardir.
Periodonsiyum siiratle yitkima ugrar. Diseti iltihabi ve hizl alveol kemigi kaybi
sonucu siit ve daimi disler erken yasta kaybedilir. Butin sit ve daimi digler
strme siralarini takiben alveolii terkederler. 3. molar diste ayni sirayi izleyerek diiser.
Tum disler dustukten sonra, yara iyilesmesi olur ve her sey normale déner, Sut ve
daimi dislerin stirmesinde anormal bir bulgu yoktur.
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E- DISETI CEKILMELERI

Dis eti ¢ekilme nedenleri:

* Keratinize dis etinin ince olmasi

* Dis firgas! travmasi

¢ Frenilum atagmanin ytiksek olmasi
Okluzyona badl yumusak doku travmasi
Ortodontik dis hareketleri
Kot aliskanlklar

. Agny hafifletmek amaciyla agn kesici
usatici kremler lokal olarak uygulanir.
ybedildikten sonra protetik tedavi ile

DUSDAMR; heryll Nisan ayinda, basilacak
yeni notlarinda glincellenmig/ekenmis olan
bdlumler Online egitim platformunda
yayinlar. Sadece bu bdlUmleri dedil, tim yeni
notu pdf olarak yayinlar ve notun yenilenen
bélumlerini 6zel renklendirilmig olarak sunar
ve mevecut kursiyererinin ellerindeki notlar ni
kolayca guncellemesini saglar. Sonra yeni
notu baskiya génderir. iste bu referanslar
basiimis olan, halen piyasada satilan o son
notlardan verilmistir.
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