Orijinal Soru: Temel Bilimler 1

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

1. Arteria facialis’in proksimal kismindaki bir ttkanmanin asagidaki damarlardan hangisindeki kan akimini bozmasi en
olasidir?

A) Arteria palatina ascendens
B) Arteria pharyngea ascendens
C) Arteria palatina descendens
D) Arteria auricularis profunda
E) Arteria masseterica

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Fasiyal arterin en ¢ok
DUS HAZIRLIK MERKEZLERI wurguladigimiz dali geldi..

A. CAROTIS COMMUNIS

-  Bifurcatio carotidis, C-C, vertebralar arasi disk (ya da cart. thyroidea Ust kenar) seviyesindedir.
- A, carotis externa ile a. carotis interna arasindan n. glossopharyngeus (IX) ve baz X dallan gecer.

A. CAROTIS EXTERNA

Bas ve ylizii besleyen esas arterdir. Ust gbz kapad ve alin derisini a. ophthalmica (a. carotis intemna) dallar besler.

R. lateralis nasi (a. facialis); burun sirtini ve burun kanatlarini besler. Bu dal, a. ophthalmica’nin dal olan
a. dorsalis nasi ile anastomoz yapar (bu anastomozla, a. carotis externa ile a. carotis interna agizlasir).

Vagina carotica'da yer almaz. Seyri sirasinda trigonum caroticum ve trigonum submandibulare’'den gecer.
A. carotis externa ve dallarinin cogunu distan n. hypoglossus caprazlar.

Yan dallar
A. thyroidea superior
A. lingualis
A. facialis

superficialis A. auricularis posterior
A. auricularis (trigonum caroticum iginde

posterior " - vermedigi tek yan daldir)

A. pharyngea _ A. maxillaris A. pharyngea ascendens
ascendens '

Uc dallan (gl. parotidea iginde verir)

» A. maxillaris
A. temporalis superficialis

Bifurcatio ] A. facialis

carotidis A. lingualis

A. tyhroidea superior

A. thyroidea superior; arterin ilk yan daldi. N. laryngeus superior'un ramus externus'u ile birlikte seyreder.
A. laryngea superior dali, n. laryngeus superior'un ramus internus’u ile birlikte membrana thyrohyoidea'yi deler.
A. facialis; seyri sirasinda m. buccinator ile m levator anguli oris’in Uzerinden gecer. Submandibular bezin arkasindan,
tonsilla palatina’nin disindan geger. Mandibula’nin alt kenanndan pulsasyonu alinir. Burun kdkiinde a. angularis adini alir.
- Boyunda 4 dal verir; a. palatina ascendens, ramus tonsillaris, a. submentalis, ramus glandularis.

- Yiizde 4 dal verir; a. labialis inferior, a. labialis superior, ramus lateralis nasi, a. angularis (terminal dali).

A. temporalis superficialis; pulsasyonu tragus’un hemen dniinde alinir ve kompresyonu da buradan yapilir.
A. transversa faciei isimli dal ductus parotideus’a eslik ederek arcus zygomaticus altinda ilerler.

A. maxillaris; daha blyik clan u¢ dalidir. Collum mandibulae ile lig. sphenomandibulare arasindan gegip,
fossa infratemporalis’e gelir. N. buccalis ile birlikte, genellikle m. pterygoideus lateralis'in iki basi arasindan gecer.

Temel Bilimler 1. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikul Sayfa 101

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



Ders notundaki sekilde:
@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI —_————— R |m A palatlna ascendenS'In,

o A .facialisin hemen
proksimalinden ayrilarak
tonsilla palatinay!

besledigi gorultyor.
Glandula Sublingualis

* AQiz désemesi mukozasinin hemen altinda bulunur, Ductus sublingualis major (bazen ductus submandibularis
ile birlikte caruncula sublingualis’e acilir) ve ductuli sublingualis minores, plica sublingualis (izerine acilr.

Temel Bilimler 1. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 ) 1. Fasikll Sayfa 122

TONSILLA PALATINA

__ Fossa tonsillaris: Arcus palatopharyngeus ile arcus palatoglossus
»———Tonsilla pharyngea  arasinda yer alir. Iginde tonsilla palatina oturur.

—Tonsilla tubaria
'- Dis yiizii a. facialis, arka-dis tarafi a. carotis interna ile

komsudur. Bez m. constrictor pharyngis superior Uzerine oturur,

Lenfatikleri: Tonsilla palatina’in afferent lenf damarlar yoktur.
Efferent damarlar boyun derin lenf dagiimleri ve nodus jugulo-
digastricus’a dokulirler. Nodus jugulo-digastricus isimli bu lenf
diugima, derin boyun lenf nodlarinin en yukarida olanidir. Tonsilla
palatina’nin 6zel lenf nodu olarak bilinir.

Tonsilla palatina

Tonsilla lingualis

A. maxillaris Arterleri:

Rr. tonsillares {a. facialis); esas arteridir.

A. palatina ascendens (a. facialis)

A. palatina descendens (a. maxillaris)

A. pharyngea ascendens (a. carotis externa)
Rr. dorsales linguae (a. lingualis)

A. palatina descendens

Aa. palatinae minores

M. palatoglossus
— A, pharyngea ascendens

M. palatopharyngeus Venleri: Tonsillar venler, plexus pharyngeus’a veya birlesip tek bir

ven olarak v. facialis'e acilir

L Sinirleri: Duyusunu, baslica n. glossopharyngeus ve kismen

Ramus tonsillaris de n. maxillaris'in dallari tasrr.
A. palatina ascendens

A. facialis » Tonsillektomi'lerde en ¢ok kanayan ven, v. palatina externa

(v. paratonsillaris)dir. En cok vyaralanmasi gorilen arter
Rr. dorsales linguae a. facialis'tic Tonsillektominin en sk ge¢ komplikasyonu
A. lingualis kanamadir. En gok 7-10 gtin sonra olur,

¢ N. glossopharyngeus, timpanik dali ile orta kulak boslugundan da
duyu tasididindan, tonsillit'lerde bazen kulakta da agn olabilir.

A. carotis externa

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. Asagidaki yapilardan hangisi nazofarinkste yer almaz?

A) Torus tubarius

B) Tonsilla pharyngea

C) Recessus pharyngeus

D) Recessus piriformis

E) Plica salpingopharyngea

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

YUTAK (PHARYNX)

Kafa tabanindan, cartilago cricoidea (ya da C, vertebra)nin alt kenarina uzanir. En genisg yeri baslangici, en dar yeri ise
6zofagus'la birlesme yeridir. Faringodzofageal birlesme, sindirim kanalinin appendix vermiformis’ten sonra en dar yeridir.

Os sphenoidale, raphe pterygomandibularis, dil, mandibula, os hyoideum, tiroid ve krikoid kikirdaklara tutunur.

Ostium pharyngeum tubae auditivae Nasopharynx
Tonsilla pharyngea » Kafa tabani ile C, vertebra seviyesi arasindadir.

Recessus pharyngeus ¢ Choana araciligi ile burun bogluklarina agilir.

» Ostium pharyngeum tubae auditivae bu parcadadrr.
» Torus tubarius, dstaki borusunun yaptidi kabarkliktir,
» Tonsilla tubaria (Gerlach bademcigi)

» Tonsilla pharyngea (adenoid)

Nasopharynx

Cc1

Isthmus faucium
Oropharynx

- _ _ Recessus pharyngeus {Rosenmiiller cukuru):

AU yngie Tonsilla tubaria’min arkasinda, nazofarinks yan duvarinda
Laryngopharynx bulunan c¢ukurdur. Nazofarinks kanserlerinde biiyGyen lenf
nodunun (Rouvier lenf nodu) yer aldigi bolgedir.

» Isthmus pharyngeus; orofarinks ile nazofarinksi ayirr.

Passavant kabartisini (crista palatopharyngea), m. constrictor pharyngis superior'un bir parcasi olusturur.
Bu kabarti yutma sirasinda yumusak damakla birlikte orofarinks ile nazofarinksin irtibatini keser.

Oropharynx
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Recessus
pharyngeus

Plica
glossoepiglottica
lateralis

Yumusak damak (C,) ile C, vertebra arasindadr.

Isthmus faucium orofarinks'i, agiz boslugundan ayirr.
Arcus palatoglossus (m. palatoglossus)

Arcus palatopharyngeus (m. palatopharyngeus)
Tonsilla lingualis, tonsilla palatina ve vallecula
epiglottica, orofarinks’te bulunan anatomik yapilardir.

Laryngopharynx

; » Epiglottis'in st kenan (C,) ile C, alt kenar arasindadir.
,\Rmssus * Aditus laryngis ile larynx boslugundan ayrilir.

g pirifopyes Recessus piriformis: Pars laryngea pharyngisin oOn-yan
duvarindadir Mukozasi alunda n. laryngeus superiorun
r. internus‘u vardir. Gidalarin kaldig yerdir. Gida kalintisi gikarildiktan

sonra adi gecen sinirin hasari nedeniyle bolgede anestezi gelisebilir.

Temel Bilimler 2. soru
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 3

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

3. Corpuslinguae’nin lateral bolumunde giglik yakinmasiyla basvuran hastada, kitlenin malign karakterli oldugu belirleniyor.
Kitle kaynakli metastazin ilk olarak yayilacagi en olasi lenf nodu grubu asagidakilerden hangisidir?

A) Nodi mastoidei

B) Nodi submentales

C) Nodi cervicales laterales profundi interiores
D) Nodi preauriculares

E) Nodi submandibulares

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

Referansimizdaki gerek
sekil gerekse teorik
bilgi, soruyu nasil da
kolaylikla ¢cozdiiruyor
oyle degil mi?

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI 74

Dilin lenfatikleri

+ Dilin lenf damarlan; submental (dilin ucu), submandibiiler (dilin 6n 2/3’lik kisminin yan taraflan) ve derin servikal
lenf digumlerine (6zellikle nodus juguloomohyoideus ve kismen de nodus jugulodigastricus) gider.

» Dil kékiinln lenf damarlan; bilateral olarak derin servikal lenf diigiimlerine giderler.

Nodi submentales

Nodi submandibulares
Nodus jugulodigastricus

Nodi cervicales profundi

Nodus juguloomohyoideus ~—

TUKURUK BEZLERI

L UM Glandula Parotidea
b ‘ Fossa retromandibularis'te bulunur. Yuzeyel ve derin
" N. facialis parcalarin arasinda n. facialis yer alir. Iginde:

» N. facialis ve dallan (parotidektomi'de zarar gorebilir)
Ductus « V. temporalis superficialis, v. maxillaris ve bu venlerin
parotideus birlesmesi ile olusan v. retromandibularis
(Stensen kanali) e A. carotis externa ve uc dallan olan a. maxillaris ile
V. retromandibularis a. temporalis superficialis
« A, transversa faciei; a. temporalis superficialis'ten bez
icinde aynlir. Ductus parotideus’a eslik eden arterdir.

V. jugularis externa » Parotid lenf dugumleri

Parotis'ten tikriik salgisini saglayan parasimpatikler, n. glossopharyngeus ile tasinir. Bu lifler n. petrosus minor ile gelir,
foramen ovale’den cikar, ganglion oticum’da néron degistirir ve sonra da n. auriculotemporalis araciligi ile beze getirilir.

Ductus parotideus (Stensen kanali); m. masseter’in yuzeyelinden gecer, m. buccinator’'u deler ve ust ikinci

I

molar dis hizasinda vestibulum oris’e acilir. Kizamikta patoanomonik olan koplik lekelerinin gériildiiqii verdir.

Temel Bilimler 3. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikul Sayfa 120
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

4. Asagidaki yumusak damak kaslarindan hangisinin inervasyonu digerlerinden farkhidir?

A) Musculustensor veli palatini
B) Musculuslevator veli palatini
C) Musculusuvulae

D) Musculus palatoglossus

E) Musculus palatopharyngeus

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 4. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikil Sayfa 117

SINDIRIM SISTEMI ANATOMISI

AGIZ VE PHARYNX

CAVITAS ORIS

Vestibulum oris ve cavitas oris propria olarak iki bolumddr.
Vestibulum oris; disler ve dis eti ile dudaklar ve yanaklar arasindadir.

- Glandula parotidea, glandulae buccales, glandulae labiales ve glandulae
molares’lerin kanallari, vestibulum oris’e acilir.

Cavitas oris propria; iginde dilin bulundugu bosluktur.

Isthmus - Glandula submandibularis, glandula sublingualis, glandulae palatinae ve
faucium dildeki Von Ebner bezleri cavitas oris propria‘ya acilir.

Fauces: Cavitas oris propria ile oropharynx arasindadir, Yukarnda yumusak
damak, asadida dil kokl ve yanlarda arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus’larla sinirlanir.

Isthmus faucium: Cavitas oris propria ile oropharynx arasinda yer alan
fauces'deki dar bélgedir. M. palatoglossus’lar bu gegiti daraltir.

Damak Palatum durum (sert damak), maxilla’nin proc.
tukdriik bezleri palatinus'u ile os palatinum’un lamina horizontalis'i yapar.

A. palatina Palatum molle (yumusak damak):
major - Gll. palatinae ve az miktarda tat tomurcugu igerir.
- Aponeurosis palatina: Kaslar destekler.

Yumusak damak kaslar

1. M. tensor veli palatini (Tuba auditiva’yi acar)

2. M. uvulae (Uvula palatina isimli gikintiy1 olugturur)
M. palatoglossus 3. M. palatoglossus (Isthmus faucium’u daraltir)
4. M. palatopharyngeus
5. M. levator veli palatini

M. tensor
veli palatini

M. palatopharyngeus

Tonsilla palatina e Sadece m. tensor veli palatini'yi m. mandibularis’in
n. pterygoideus medialis dah uyarr.
M. uvulae » Diger kaslar, plexus pharyngeus (IX, X, XI) ile uyarilr.

Yumusak damak kaslarinin origo, insertio ve fonksiyonlar

Kaslar Origin Insertio Fonksiyon

Istmus faucium’u daraltir. Yumusak damag dile

M. palatoglossus Raphe pharyngis Dil dogru deprese eder

Palatum molle (yumusak | Laringopharynx ve cartilogo | Yumusak damagi1 arka alta, farinksin arka

", pelntopbaryngss damak} thyroidea’mn arka kenan duvarnim on uste dogru ceker

Yutma sirasinda yumusak damagin arka parcasim

M. levator veli palatini | Os temporale Raphe pharyngis kaldinr

Tuba auditiva ve os

M. tensor veli palatini sphenoideale

Raphe pharyngis Yumusak damagi gerer ve hafifce asag ceker

Yumusak damagin arka
M. uvula kisrmndan asag dogru - Uvula palatina’yi arkaya ceker
sarkan doku

ILGILI NOTLAR

OSYM “bu konuyu”
DUS’ta hi¢ pas gegcmez,
farkli 6zellikleriyle devamli
sorar... Ama korkmayin
Sampiyonlarin Ders
Notu yaninizda...

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

225.Ductus parotideus, hangi dis seviyesinde vestibulum
oris’e agilir?

A) Alt birinci molar
C) Alt ikinci molar

B) Ust ikinci molar
D) Ust birinci molar
E) Ust Uglnct molar
Dogru cevap: B

226. Asagidaki yapilardan hangisi vestibulum oris’de
bulunur?

A) Papilla ductus parotidei B) Caruncula sublingualis
C) Foramen caecum D) Frenulum linguae
E) Tonsilla palatina

233.Asagidakilerden hangisi burun bosluguna agiimaz?

A) Sinus frontalis

B) Sinus maxillaris

C) Ductus nasolacrimalis
D) Ductus parotideus

E) Sinus sphenoidalis
Dogru cevap: D

234. Asagidakilerden hangisi yumusak damak kaslarindan
tedildir?
A) Musculus stylopharnyngeus
B) Musculus palatoglossus

Dogru cevap: A

Temel Bilimler 4. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )

227.Glandula submandibularis’in ylizeyel pargasinin medial

ylzil, asagidaki anatomik olusumlardan hangisiyle 1. Fasikdl Sa}’fa 262

komsu deqildir?

A) Musculus mylohyoideus B) Musculus hyoglossus
C) Nervus lingualis D) Nervus vagus
E) Nervus hypoglossus

Dogru cevap: D

228.Asagidaki kaslardan hangisi orofarinks’'te tonsilla
palatina’ nin onundeki katlantiyi yapar?

A) Musculus palatoglossus

B) Musculus palatopharyngeus
C) Musculus stylopharyngeus
D) Musculus tensor veli palatini
E) Musculus levator veli palatini

Dogru cevap: A

229.Asagidaki arterlerden hangisi tonsilla palatina’nin
beslenmesinde rol almaz?

A)A. facialis, rami tonsillares
B} A. lingualis, ramus dorsalis
C)A. carotis externa

D} A. palatina ascendens

E) A. cervicalis ascendens
Dogru cevap: E

230. Tonsilla palatina’nin dis yuzu hangisiyle komsuluk yapar?

A) N. lingualis B) A. facialis
C) A. carotis interna D) V. jugularis interna
E) V. retromandibularis

Dogru cevap: B

231.Tonsillektomi’de asagidaki arterlerden hangisinin
zedelenme olasihg! yliksektir?

A) Arteria alveolaris inferior B) Arteria maxillaris
C) Arteria lingualis D) Arteria facialis

E) Arteria thyroidea superior
Dogru cevap: D

232.Akut tonsillit de sisen lenf nodlar hangisidir?

A) Nodi cervicales profundi inferior
B) Nodus mastoideus

C) Nodi occipitalis

D) Nodus submandibularis

E) Nodus jugulodigastricus
Dogru cevap: E

235.Asagidaki kaslardan hangisi plexus pharyngeus
tarafindan innerve edilmez?

A) Musculus uvulae

B) Musculus palatopharyngeus
C) Musculus levator veli palatini
D) Musculus palatoglossus

E) Musculus tensor veli palatini

Dogru cevap: E

236.Asagidaki sinirlerden hangisi musculus tensor
tympani'yi innerve eder?

A) Nervus auriculotemporalis
B) Nervus alveolaris superior
C) Nervus mandibularis

D) Nervus vestibularis

E) Nervus cochlearis

Dogru cevap: C
237.Dilin arkaya kagmasini onleyen kas hangisidir?

A) M. genioglossus

B) M. longitudinalis superior
C) M. hyoglossus

D) M. styloglossus

E) M. palatoglossus
Dogru cevap: A

238. N. hypoglossus tarafindan uyanimayan dil kasi hangisidir?

A) M. hyoglossus

B) M. genioglossus

C) M. verticalis linguae
D) M. syloglossus

E) M. palatoglossus

Dodgru cevap: E

239.Dilin 1/3 arkasindan tat ve genel duyuyu tasiyan kranyal
sinir hangisidir?

A) N. trigeminus

B) N. vagus

C) N. glossopharyngeus

D) N. facialis

E) N. hypoglossus
Dogru cevap: C

Ders notumuzda sorunun
neredeyse birebir 6rnegi
Kursiyerimize calisma
sorusu olarak
sunulmustur.

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)

5. Asagidaki damarlardan hangisinin tikanmasinin beynin arteriyel dolasiminda bozukluga neden olmasi en olasidir?

A) Arteria axillaris

B) Arteria brachialis
C) Arteria subclavia
D) Areria occipitalis
E) Arteria maxillaris

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki gerek

I DUS HAZIRLIK MERKEZLER §E|(I| gerekse teorik
S bilgi, soruyu nasil da

kolaylikla ¢ozdurliyor
oyle degil mi?

A. SUBCLAVIA

« A. subclavia seyri sirasinda, m. scalenus anterior ile medius arasindan ve trigonum omoclaviculare’den geger.

_ _ ey Arteria cervicalis ascendens
Arteria vertebralis Q,U R

{4
"~ > .\) (
Arteria cervicalis profunda < "’ /

-

Arteria carotis communis

Arteria thyroidea inferior

Truncus costocervicalis

P Truncus thyrocervicalis
A. transversa cervicis (colli) ' L 4

- -: ",. ' Truncus brachiocephalicus

Arteria suprascapularis

s
Arteria intercostalis suprema

Arteria thoracica interna

Dallar

1- A. vertebralis

e A, subclavianin ilk dahdir. Medulla spinalis list bolimi, beyin sapi ve cerebellum’u besleyen dallar verir.
Servikal vertebralarin proc. transversus’larindaki for. transversarium’lardan (C, ) geger (C,'den gecmez),
Atlas'in st ylzinde bulunan sulcus arteriae vertebralis’'ten gecip, trigonum suboccipitale’ye gelir.
Membrana atlantooccipitalis posterior’u delerek, for. magnum’dan kafa bosluguna girer.

Sulcus bulbopontinus’ta iki tarafin arteri birleserek a. basilaris’i olusturur.

A. vertebralis’in dallar;

- A, inferior posterior cerebelli (PICA); tikanikhdinda ayni taraf yliz yanimi ve karsi taraf viicut yariminda agr
ve 151 duyusu kaybi ile karakterize "Wallenberg Sendromu” clusur,

A. spinalis anterior; iki taraf a. vertebralis'ten gelen birer dalin, medulla oblongata’min &n yiziiniin ortasinda
birlesmesi ile olusan bu arter, medulla spinalis’in 6n yiizii boyunca orta hatta seyreder. Medulla spinalis’in 2/3 on
bélumunu besler. Bir tanedir.

A. spinalis posterior; genellikle a. inferior posterior cerebelli'den ayrilir. Medulla spinalis’in 1 /3 arka boliminu
besler. 1ki tanedir.
Meningeal ve muskuler dallar.

Arteria inferior posterior cerebelli
Aa. spinales posteriores
Arteria vertebralis

Arteria inferior
posterior cerebelli

Arteria spinalis anterior

Arteria vertebralis

Arteria subclavia

Temel Bilimler 5. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikdl Sayfa 107
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

6. Mandibular anestezi esnasinda enjektor ucunun ramus mandibulae i¢ yuzune yaslanarak asiri iletilmesi durumunda
komplikasyon olarak girilmesi en olasi anatomik yapi asagidakilerden hangisidir?

A) Glandula parotidea

B) Cene eklemi kapsulu

C) Glandula submandibularis
D) Tonsilla palatina

E) Nervus maxillaris

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

Cerrahi derslerinde

Cﬁiﬁ'm DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ wrQUIad ]Q Imiz iﬂf&fi'or
alveoler blok lokal
<+ B vitamini verilmesi yararh olabilir. .
= Anestezinin elde edilememesi an85te.ZI
= Enfeksiyon olusumu kom pllkasyonumuz'

Hematom
v Damarin zedelenmesi sonucu kanin perifere sizmasi sonucu olusur.

v Arter zedelenmesi nedeniyle olusan hematom, ven zedelenmesine bagh olusandan
daha yaygin ve ciddidir.

v Hematoma codu kez agri ve trismus eslik eder.
v Hematoma yatkinhk olusturan durumlar;
%+ Antikoagulan kullanimi
< Antihipertansif kullanimi
% Vaskiler koagulopatiler

v" Belirtileri;
% Ani sislik
 Ilgili bélgede doluluk hissi
% Fasiyal asimetri
+ Orta derecede trismus

v' Tedavisi;
+ Ilk giin sogjuk uygulama
+ Ikinci giin sicak uygulama
%+ Enfeksiyon riski varsa drenaj yapiimasi ve antibiyotik verilmesi

<

Hematom tedavi edilse de edilmese de 7-14 giinlik seyrini strdlrecektir.

v PSA blokta hematom

<+ En carpici ve yayain olanidir.

++ Bolgede damarsal zenginlik s6z konusudur.

<+ En belirgin nedeni pterigoid ven pleksusuna enjeksiyon sirasinda zarar
verilmesidir.

+ Infratemporal fossada biiyiik voliimde birikebilir.

< Yanakta 6ne ve asag: yayilabilir.

“ Yapilmasi gerekenler;

Temel Bilimler 6. soru
Agiz Dig ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 313

Norolojik semptomlar

v Fasiyal paralizi
- QOzellikle inferior alveoler sinir
anestezisinde, ignenin cok asadg
ve arkaya yonlendirilmesi sonucu,
parotisin kapsiiliine veya icerisine
enjeksiyon yapildiginda olusan
gecici bir durumdur.

- Vazirani - Akinosi tekniginde de
olusabilir.

- Parotis icinde dallanan fasiyal sinir lifleri
etkilenir.

- Ilgili tarafta olusan klinik
bulgular:

» Nazolabial sulkus kaybolur, Fasiyal paralizi

» Komissura asadi dogru kayar.

» Hasta 1slik calamaz, paralizi olan taraftaki goziinii kapatamaz, gulemez.

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

D45 HATIRLE MERKEFLER|

Dilin lenfatikleri

« Dilin lenf damarlari; submental (dilin ucu), submandibiiler (dilin 6n 2/3’lik kisminin yan taraflan) ve derin servikal
lenf diigimlerine (6zellikle nodus juguloomohyoideus ve kismen de nodus jugulodigastricus) gider.

» Dil kékiiniin lenf damarlan; bilateral olarak derin servikal lenf diigimlerine giderler.

Nodi submentales=

Modi submandibulares

Nodus jugulodigastricus
Nodi cervicales profundi

Nodus juguloomohyoideus ——

T ; Temel Bilimler 6. soru
TUKURUK BEZLERI Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )

1. Fasikill Sayfa 120
andula Parotidea

Fossa retromandibularis’te bulunur. Yizeyel ve derin
N. facialis parcalarin arasinda n. facialis yer alir. Iginde:
« N. facialis ve dallan (parotidektomi’'de zarar
Ductus « V. temporalis superficialis, v. maxillaris ve bu venlerin
parotideus birlesmesi ile olusan v. retromandibularis
(Stensen kanali) o A. carotis externa ve uc dallan olan a. maxillaris ile
V. retromandibularis a. temporalis superficialis

o)
A\ =11 .-ﬁ

Ry < g
| AL

gl | £

W
L T T

- _ « A. transversa faciei; a. temporalis superficialisten bez
.‘*-_Qgi\} y icinde ayrili. Ductus parotideus’a eslik eden arterdir.
j\ g V. jugularis externa « Parotid lenf didiimleri

Parotis'ten tiikriik salgisini saglayan parasimpatikler, n. glossopharyngeus ile tasinir. Bu lifler n. petrosus minor ile gelir,
foramen ovale'den c¢ikar, ganglion oticum’da néron dedistirir ve sonra da n. auriculotemporalis aracilidi ile beze getirilir.

Ductus parotideus (Stensen kanah); m. masseter’in yuzeyelinden gecer, m. buccinator'u deler ve list ikinci
molar dis hizasinda vestibulum oris’e acilin. Kizamikta patognomonik olan koplik lekelerinin goriildiigi yerdir.

Temel Bilimler 6. soru

Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikul Sayfa 120

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 7

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

7. Asagidakilerden hangisi dis etinde tutunma epiteli (junctional epithelium) ile dis ylizeyinin baglanti bileskesidir?

A) Zonula adherens

B) Gap junction (neksus)

C) Fokal adhezyon
D) Zonula okludens
E) Hemidesmozom

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

Oral Epitel

L]

Kret, yapisik diseti ve serbest disetinin dis ytzeylerini orter.
Ortalama 0.2-0.3 mm kalinligindadir

Cogunlugu parakeratinize olmak Gzere parakeratinizasyondan tam
keratinizasyona kadar cesitlilik gosterir.

Dort tabakadan olusur: Stratum basale, spinosum, granulosum ve
corneum.

Sulkuler Epitel

Gingival sulkusu kaplar. Birlesim epitelinin koronalinden gingival marjinin tepe
noktasina kadar uzanir.

Non-keratinizedir. Stratum corneum ve granulosum tabakalarini icermez.
Rete-peg’sizdir. Merkel hicrelerini igermez.

Bakteriyel uyaran timityle ortadan kalkarsa veya agiz ortamina acilirsa keratinize
olabilir, tekrar dige temas ederse keratinizasyonunu kaybeder.

Bakteriyel Grtinlerin dokuya, doku sivisinin ise sulkusa gegmesine izin veren yari
gecirgen bir membran gibi davranir.

Birlesim Epiteli

Yaka bicimli bir bant seklinde cok katl non-keratinize yassi epiteldir.

Baslangicta 3-4 tabaka iken yasla birlikte 10-20 tabakaya ulasabilir. Apikale dogru
incelir.

Digin siirmesi sirasinda azalmis mine epiteli ve oral epitelin birlestigi yerde
olusur.

Saglikll dokuda mine-sement simirinda bulunur.

olusturur.

Internal bazallamina, mineye komsu olan laminadensave hemidezmozomlarin
bagl oldugu lamina lucida’dan olusur.

Hemizdezmozomlarin, internal bazal lamina‘ya hiicrelerin sikica
tutunmasindaki 6nemli rollerinin yani sira sinyal transdiiksiyonunda da
rolleri oldugu duistntlimektedir.

Birlesim epiteli hicreleri laminin Greterek adhezyon mekanizmasinda 6nemili rol
oynar.

Dentogingival inite

Birlesim epitelinin dise baglantisi serbest digetini dis yiizeyine adapte
eden gingival lifler araciligiyla gticlendirilmistir.

Birlesim epiteli ve gingival lifler birlikte “"dentogingival dnite” olarak
adlandirilan fonksiyonel bir yapi olusturur.

Birlesim epiteli subgingival dis ylzeyinde patojenik bakteri kolonizasyonunu
onlemek igin cesitli fonksiyonel ve yapisal dzellikler gosterir:

o Dis yluzeyine sikica baglanarak bakterilere karsi epitelyal bariyer
olusturur

o Diseti olugu sivisi, inflamatuar hiicreler ve konak savunma
bilesenlerinin gecisine ve bolgeye ulasmasina izin verir.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

O

ILGILI NOTLAR

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

8. Asagidaki endokrin organlarin hangisinde salgi hiicre disinda depolanir?

A) Paratiroid

B) Tiroid

C) Adenohipofiz
D) Adrenal bez
E) Epifiz

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI Wlm
US ok DL P s LB

» Parafolikiiler C hiicreleri, 4. faringeal cebin ventral bélgesinden gelisen ultimobrankiyal
(ultimofaringeal) cisimden gelisir. Hucreleri noral kreste aittir.

¢ Tiroid bezi fetusta 10. haftadan sonra fonksiyon gérmeye baslar.

« Kolloid;

mukoproteinler ve tiroglobdilin olarak
adlandirilan bir glikoproteinden
olugmustur.

Tiroid bezinin
parankimasinda iki ayn
hiicre tipi vardir:

v" Folikuler hucreler (Tek
kath kibik epitel) (Tiroid
hormon sentezi)

v Parafolikiiler clear
hiicresi (C hiicreleri) Tiroid follikiilii

proteolitik enzimler, (a

.‘I 'ﬁlil

i Fotial|

(Kalsitonin yapimi)

TIROIDIN METABOLIK HORMONLARI
« Triiyodotironin (T3)
+ Tiroksin (T4)

Genel Ozellikleri:

Temel Bilimler 8. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikil Sayfa 230

biriktirilirler.

-

Hicreler TSH ile uyarilinca kolloid endositozla hiicreye alinir.

Hormonlar bazal yuzeye yakin bulunan pencereli kapillerlere gecerek kana
ulasir.

Tiroid hormonlarn ¢ok miktarda iyot icerir ve bunun kaynadi diyettir.

Sentezin bir bolumu hicre icinde bir kismi ise ekstraselluler alanda gerceklesir.
Yapilan hormon follikal Iimeninde kolloid icinde saklanir.

Bez uyarilinca salgi olusur.

Tiroid hormonlar tirozinden sentezlenirler.

Temel sekresyon T4 (% 93) olup, etkin form T3 "tiir ve tiroid disi dokularda
T4'ten olusur.

T4'Un &nemli bir aktivitesi yoktur, 6ncil hormondur.

T4'u T3'e dénustiren enzim 5'deiyodinazdir.

Inhibe edilirse T4ten rT3 (5 deiyodinaz ile) olusumu artar.

Hormonlarnn sentez ve birikimi 4 evrede gerceklesir:

i
2. Kandan iyodun alinmasi,

3.

4. Tiroglobulindeki tirozin kalintilaninin iyodinizasyonu.

Tiroglobilin sentezi,

Tyodun aktivasyonu ve

ILGILI NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

\

Kan damarlari

Serbest T3 ve T4
kana salgilamir.

7 4 VeziklOller lizozomlarla bitlinlegir
burada T3 ve T4 (i bir arada

yA 19 egzositoz

A ! i tutan badlar proteaclitik
lvodi : : : ile sekrete edilir. enzimlerle pargalanir ve T3 ve T4
‘,{'Udld ftﬂdll._.:m }'Ilyﬂdid sitozole girer.
simporter ile alinir

Bagh hormonlann igeren

kolloid hiicre igine

{NIS), bujpariye
I 8l 6 endositozla alinir.

2 Na' tra

2 iyodid pendrin
kanali ile salgilanir. MIT ve DIT T, ve T,'i
olugturmak Gzere

Konjuge o

kolloid

3 lyodid oksidasyonia e it
, va tiroglobulin
. ye dondgar. lyodinasyonla kombine

olur ve MIT ve DIT meydana

Temel Bilimler 8. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
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rogiobulin sentezi:

« Granulli Endoplazmik retikulumda protein sentezi, endoplazma retikulumu ve Golgi
kompleksinde karbonhidrat eklenmesi ve hiicrenin tepesinde olusan keseciklerden
follikiil Iimenine tiroglobiilin saliverilmesinden olusmaktadir,

o Tiroglobulinin follikil IGmenine transportunda gorevli olan molekil megalindir.

2. Dolasimdaki iyodun alinmasa:
« Tiroid hormon sentezinde hiz kisitlayic1 basamak iyot uptake basamadqudir.
« Tiroid follikill hiicrelerindeki bir zar tasiyici proteini ile gerceklestirilir.
* Es zamanl sodyum ve iyodur tagiyan zar tasyic proteinin adi Na/I tasiyicisidir.
« Pompa aktivitesi ekstraselliler sivi iyot konsantrasyonundan etkilenir.

» Dasuk iyot konsantrasyonunda pompa aktive olur, Na/I taswyicisinin miktar artar,
beze iyot alimi artar. YUksek iyot konsantrasyonunda pompa inhibe olmaktadir. Bu
inhibisyona Wolf Chaikoff etkisi denmektedir.

3. iyodun aktivasyonu ve iyodinizasyon:

» TIyod follikiil bosluguna pendrin adll bir anyon tasiyicisi tarafindan atildiktan sonra
tiroid peroksidaz tarafindan okside edilir. Enzim bir hemoproteindir.

» Tiroid peroksidazin katalize ettigi reaksiyon icin H,O, ve NADPH gerekir.

« Kolloid icerisinde, tirozin rezidiilerinin iyodinizasyonu gercekleserek T3 ve T4
olusur,

« Iyodir iyonlarini tiroid hiicrelerine pompalayan ayni aktif pompa, tiyosiyanat,
perklorat ve nitrat iyonlarini da pompalayabilir.

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



Ders notumuzda

anlatildigi Gzere tirod

hormonlari tiroidin
ENDOKRIN SISTEM e e s ellhas
sentezlenir, folikUl
lUmeninde depolanir.

HISTOLOJISI ve FIZYOoLOJiSI

HORMONLAR ve GENEL OZELLIKLERI

Hormon, dogrudan kan dolagimina verilen ve kendine 6zel organlarda etkisini gésteren kimyasal
maddelerdir. Hormonlar besin olarak kullaniimazlar, enerji dretmezler ve yapitasi olmazlar.
Sadece dlzenleyici gorevleri 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, Insiilin, Glukagon, IGF'ler, Anjiyotensin gibi hormonlar
polipeptid yapili hormonlardir.

* Genellikle suda ¢éziinlrler ve plazmada proteinlere baglanmadan dolasirlar.

¢ Graniler endoplazmik retikulumda preprohormon olarak sentezlenirler ve ayni yerde
prohormon denilen daha kicuk parcaciklara boliintrler,

+ Golgide modifiye edilirler ve salg! graniilleri icinde depolaniriar,
+ Kana ekzositozla salinirlar,

« Hormon salimmi icin uyan geldiginde, vezikiller hiicre membraniyla birleserek icerigini

bosaltir. Genelde kisa aktivite siiresine (dakikalar) sahiptirler. Salindiktan sonra modifiye
edilmezler.

« Hiicre zarindaki reseptorlerle etkilesirler ve ikincil haberci kullanirlar.

+ Enzim sentezini etkilemeden, enzim aktivitesini etkileyerek calisirlar.

« Inaktivasyondan sonra bir daha kullanilamazlar.

* Plazmadaki hormonlar bobrek (%10-20) ve karacigerde (% 80-90) yikahr.

2. AMIN YAPILI HORMONLAR

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

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

Katekolaminler:

+ Suda coziniirler.

» Sinir hiicrelerinde ve adrenal medullada sentezlenirler.

o \Veziklllerde depolanirlar (Kromogranin ve ATP ile birlikte).
« Uyanyla vezikiller membranla birleserek icerik kana verilir,

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

Follikiil Ilimeninde tiroglobiilin olarak inaktif formda depolanirlar,
Vicuttaki en biyuk hormon deposu burasidir.

Uyar geldiginde tiroglobiilin endositozla alinir, proteolize ugrar ve olusan tiroid
hormonlan difflizyonla kana gecer.

Kanda cok biiylik oranda plazma proteinlerine baglanir ve glnler iginde inaktive
edilirler.

Reseptorii cekirdektedir ve mRNA yapimini uyarrr.
Dolasimda modifiye edilebilirler.

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 9

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Lingual papillalar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Papilla filiformis keratinize hucreler igerir.

B) Fungiform papillaya von Ebner bezleri acilir.

C) Papilla filiformis tat tomurcugu icermez.

D) Sirkumvallat papilla sulkus terminalisin 6n kismina yerlesir.
E) Papillalarda tat tomurcuklari epitel icerisinde bulunur.

Dogru Cevap:B

] [ouis

REFERANSLARIMIZ

Ortiicii mukoza

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

= Yumusak damak, dudaklar, yanak icleri ve agiz tavani non-keratinize ¢cok kath
yassli epitelle ortiliddr.

6zellegmi§ mukoza

= Tat duyusu ile iliskilidir. Sadece dilin dorsalinde bulunur.

DiL

* Cok kath skuamoz (yassi) epitelle ddselidir.
« 2/36n ve 1/3'l0k arka kismini sulkus terminalis ayrir.
* Sulkus terminalisin arkasinda kalan kismin duyusunu ve tad liflerini 9. kraniyal sinir

alirken; 6ntinde kalan kismin
sinir alir

ise duyusunu 5. kraniyal sinir, tad liflerini ise 7. kraniyal

Eplp|D1II5

Foramen sekum

Median sulkus®

\

Lingual tonsil bolgesi

Palatin tonsil

Sirkumvallat papilla

Foliyat papilla

Fungiform papilla

o
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Filiform papilla

Temel Bilimler 9. soru

Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
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Filiform papilla:

Da ayruir:

En kiiciik ve en gok sayida bulunan papilladir.
Epitelinde tat tomurcugu icermez.

Yuzeyi hafif keratinize

epitel icerebilir,

Mekanik sindirimde rol alr.
Dilin dokunma duyusunu almakta roll vardrr.

Fungiform papilla:

» Ust yiizeylerinde tat tomurcuklar igerir.
» Cok kanlanmasi nedeniyle dilin Gzerindeki kirnmzi noktalanmay olusturur.

Sirkumvallat papilla:

Sayilar azdr, sadece 8-12 tanedir. En buyiik papillalardr.

En cok tat tomurcugu

iceren papilladrr,

Cevresini saran oluk ¢ok kath yassi epitel ile dbgelidir ve buraya serdz karakterde
Lingual tiikiiriik bezleri (Von Ebner bezleri) acilir.

v Von Ebner bezlerinin amaci tat dedisimlerine hizli adaptasyon igin yiizeyi
temizlemek ve yaglarin sindirimi icin lingual lipazi salgilamaktr.

ILGILI NOTLAR

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. Yiiksek endotelli veniiller asagidaki organlardan hangisinin parakorteks (derin korteks) tabakasinda bulunur?

A) Dalak

B) Timus

C) Lenf digimu
D) Bobrek

E) Duodenum

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DUS HA L W B L e

+——— Submukozal bezlerin limeni
| (Brunner)

,;'f.. — Goblet salgi hiicreleri

Lenfositler (mukoza iligkili
lenfoid doku) (MALT)

Temel Bilimler 10. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
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Lenf Diigiimleri

Lenf akimi

Korteks /\\v/

Lenfatik nodul p’ /— Subkapsiler sints

Germinal merkez — Kapstl

Mantle zon ' _ Trabekl

_* _ t"\\

Medulla }

Meddller kord = Hilum

Parakorteks - , /_ Eﬁergg“:?fatik
- l 7, e ". A

Mediller sinus

Lenf akimi

Valv p ¥ < A\
~ N ) Arter
/ A‘ \.\ . . Ven

Afferent lenfatik
damarlar

_ \"‘P \— Yiksek endotelli veniil

Lenfatik nodil
ff etrafindaki kapillerler

Lenf dugumdi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Dis korteks:
e Lenf d0gimudniin kapsule yakin kisrmi kortekstir.
+ Kortikal lenfoid doku icindeki kiiresel yapilara lenf nodulleri denir.
* Baz nodillerin ortasinda soluk boyanan germinal merkez adl bolgeler vardir.
« Germinal merkezlerde mitoz evresinde birkag hiicre bulunur ve immiinoblastlardan
zengindirler.
e Bu hiicreler B lenfositlere ve plazma hiicrelerine donisiirler.

i¢c Korteks:
e T lenfositlerin bulundugu alandir, parakorteks de denir.

Medulla:
+ Makrofaj ve plazma hiicrelerini icerir.

Lenf Diigiimiindeki Lenfatik Sivi Dolagimi:
e Lenf sivisi ve antijenik elemanlar afferent damarlarla lenf digiimine gelir.
* Bu afferent damarlar subkapsiiler siniis adi verilen bosluklara acilirlar.
* Lenf daha sonra kortikal siniisler araciligi ile mediiller siniislere agilir.
« Bu sinislerdeki makrofaj ve dendritik huicreler lenf sivisindaki antijenleri yakalar.
« Lenf sivisi efferent (gotiiriicii) lenf damarlannda toplanip organi terk ederler.

Temel Bilimler 10. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikul Sayfa 141

Lenfositler postkapiller ya da yiiksek endotelli veniil adi verilen 6zel kan
damarlariyla kandan ayrilarak lenf digaimune geri donerler.

Yiksek endotelli veniller appendiks, tonsilla ve Peyer plaklan gibi lenfoid
organlarda bulunur, ancak dalak ve timusta bulunmaz.

Resirkiilasyon lenf diigiimlerinde en belirgindir.

Dalak
» Dalak vicuttaki en biyiik lenfoid dokudur.
» Dolagimdaki kanla yakin temasta bulunan ¢ok sayida fagositik hiicre igerir.

Dalagin fonksiyonlan
* Dolasima giren tim mikroorganizmalara karsi énemli bir savunma bolgesidir.

* Yasl eritrositler, sintizoidlerdeki makrofajlar tarafindan dolasimdan uzaklastirilir.

* Lenfositleri uiretip, aktive edip kana verir.

« Kanda tasinan antijenlere karsi hizla reaksiyon gelistiren énemli bir immunolojik
filtredir,

e Antikor Gretici organdir.

Dalak 3 bolumden olusur:

1. Beyaz pulpa

« Dalagin parankimi beyaz pulpasindaki beyaz noktalar lenf diigiimleridir.

* Dalak parankiminin arteri A.centralis olup beyaz pulpa icine girer.

e A, centralis etrafinda bulunan iki farklh yap1 bulunur:
1. Peri arteryel lenfatik kilif (PALS)
2. Dalak nodilleri {Malpighi cismi)

« Dalak nodiilleri diger lenfatik organ nodUllerinden a. centralisin bulunmasiyla aynlr.

e Beyaz pulpadaki nodiiller B lenfositlerden , PALS ise T lenfositlerden
zengindir.

2. Kirnmzi pulpa
e Lenf dagiimleri, kanla dolu kirmizi pulpa ile cevrelenmistir.
* Venoz siniislerden ve arasinda yer alan Billroth kordonlarindan olusur.

* Sinusler, sintizoid tipte kapiller olup, dolasimdaki eritrositlerin kirmizi pulpaya
serbestge gecmesine izin verirler.

= Billroth kordonlari ise retikulum lifleri arasinda eritrosit, makrofaj, lenfosit, plazma
hiicresi ve graniilositlerden olusur.

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



11. |. izotoniktir.

Orijinal Soru: Temel Bilimler 11

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Il. Lingual lipaz icerir.

Il. Yuksek konsantrasyonda Na* ve Cl- icgerir.
IV. Dustik konsantrasyonda K* ve HCO5 igerir.

Plazma ile karsilastirildiginda, tiikiirlik bezi asiner hucreleri tarafindan kanallar icerisine salgilanan primer salginin
ozelligi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell
B) | ve Il
C) Il ve Il
D) Il ve IV
E) Il ve IV

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 11. soru
Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 109

Olusturulan ilk salg1 (primer salgi) plazmaya benzer, dolayisiyla sodyumdan
zengin ve izotoniktir.

Ilk olusturulan salgi, kanallardan ilerlerken K (potasyum) ile HCO, (bikarbonat)'in
salinimiyla birlikte Na (sodyum) ile ClI (klorun) tekrar emilimi sonucunda hipotonik bir
hal alir

Major ve minor bezlerden salgilanan saf tiikiiriik adiza bosaltilincaya kadar sterildir.

Cizgili kanallar

sayesinde

4

TUKURUK AKIS$I VE HIZI

Tukirlk akis hizi adiz ve dis sadhd acisindan cok dnemlidir.

Tiikiiriik salg: hizi arttikca bikarbonat iyon salgisi da artar, bu da agiz ici pH'y1 arttirir.
Bikarbonat iyonlan plak icine diffuze olur ve plak pH'simi da arttirarak olumlu bir
etki yapar.

Plak icindeki asidi notralize ederek remineralizasyon zamanini arttinir, bu da erken
ciiriiklerin kapatilmasi icin gereklidir. Tuklrlk salgi iz yavasladiginda erken gliriikler
giderek biiyiiyerek enfekte olurlar.

Tiikriik miktarindaki degisiklikler, kisilerde kan basincindaki degisikliklere paraleldir.
Yasa bagl olarak tikirikte mutlaka bir azalma gozlenmez. Yasla gériilen azalmalarin
cogu, yash populasyonda kullanilan ilaglara baghdir.

Tiikiiriik salg: hizini etkileyen faktorler icinde hidrasyon en 6nemlisidir. Viicudun
su icerigi % 8 azaldiginda tiikiiriik salgisi durur. Bu yaklasik olarak 3,5 litrelik
bir sivi kaybina karsilik gelir.

Tukurlk akis hizimin ayakta veya oturur pozisyondayken farkh oranda salgilanmasi
sebebiyle, hastadan tiikiirilk numunesi toparlanirken bireyin oturur pozisyonda olmasi
istenilmektedir.

Ayrica gece tiikiiriik akisinin cok az seviyede olmas, tukirtigin bu donem zarfinda
koruyucu etkisinin ¢ok diisiik bir dederde olmasi anlamina gelmektedir.

Bu nedenle normal bir tlkirik akis oraninin belirlenmesi gerekmektedir. Normal bir
tiikiiriigiin akis orani uyarilmis ve uyarilmams olarak ayr tespit edilmelidir.

Tukurik uyarilmas: periodontal ligamentlerdeki cigneme ile aktive olan
mekanoreseptorier ve lingual papillerdeki tat ile aktive olan kemoreseptorier
araciidiyla olabilmektedir.

Parasempatik uyaranlarda tikilrik akig artar.
Sempatik uyaranlarda tukuriik akisi azalr.

Saglikh bireyin tikirik salgisi ne kadardir?

« Istirahatta tiikiirik akis hizi 0.3-0.5 ml/dk dir
* Uyarilmis tikiirik orani 1,5 ml/dk dir

Hiposalivasyon

Adizdaki tukirigin azalmasi sonucu olusan tibbi durum agiz kurulugu
(XEROSTOMIA) dur.

Agiz kurulugunun olusabilmesi icin veya adiz kurulugunun teshisinin konulabilmesi igin
tlikirik akisinin uyanimis ve uyarilmamis tikdriik akisimin miktarlan vardir.

Xerostomia 'l bireyin tikirik salgisi ne kadardir?

Uyarilmig tikdrdk salgisi 0.7 ml/dk, uyarimamis tikdrdk akisi 0.1 ml/dk'an
az ise hastada agiz kurulugu vardir denilebilir.

Adiz kuruluguna bagh tiim patojeniteler ve fizyolojik degisiklikler bu salg
degerlerinin altinda gerceklesmektedir.

Xerostiamada
Uyarilmig
Tiikdirik
Kadinlarda
h.5ml/dk

Erkelclerde F
0. 7ml/dk

ILGILI NOTLAR

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



TukUruk enzimleri

LI eama SR @ tablosunda lingual lipazi
goérmekteyiz.

Peroksidazlar antimikrobik etkilerinin yani sira hidrojen peroksitten dokulari
korurlar. Anti mikrobik etkileri ise pH ve tiyosiyanat iyon konsantrasyonuna baglidir.

Asin iyot varliginda peroksidazlar ve hidrojen peroksit, hipotiyosiyanattan
cok daha etkili bir antimikrobik 6zellige kavusurlar. Peroksidazlar bakterilerin
hiicre duvarina zarar verir ve metabolizmalarini bozarlar.

Agliitininler; heniz bir yere yapismamis bakterileri birbirlerine yapistirarak
kiimelestirirler (aglitinasyon veya agregasyon). Bu kimeler tikirik sayesinde
rahatga agiz ortamindan uzaklastirihir.

Miikoz glikoproteinler(miisin) %60 oraninda karbonhidrat icerirler. Musinler
icerisindeki bazi oligosakkaritler mukozal hiicre ylzeyindeki bakterileri taklit eden ve
boylelikle bakteri hicre ylzeyindeki adezinlerinin reaktif gruplarnm bloke edilerek,
bakterileriyal hicrelerin yumusak dokulara adezyonunu bloke etme cabasi gosterirler.,

Histatinler; bakteriler ve genis oral mantarlar Uzerine etkileri vardir,

TUKURUGUN CURUK OLUSUMU UZERINE ETKIiSi

Tukurlk her bolgeye ulasamamakta ve tamponlama etkisi etkili olamamaktadir.
Derin Fissiir ve pitlerde olusan deminerilizasyon eger tamponlama sistemi ile
durdurulamaz ise geri doniisii olmayan bir yapi halini alir.

Tiikiiriik viskoz ise karbonhidratlann olusturdugu asitlerin agizdan uzaklastinimasi azalr
ve asit ortamda, musin dis ylizeylerine ¢oker ve bakteri yapismasi buna bagli olarak artar.
Tukurugin viskositesinin artmasinin sebebi ise tiikiiriikk miktarimin azalmasidir.

Ayrica blyilik molekiil agirlikh glikoproteinler tiklrlk sekresyonunun viskozitesini
saglar. Bu olumsuzluklar da tikirigin asiditesinin diisiiriilmesinin oniine gecer ve
ciiriigin olusumunun baslamasina sebep verir

Tikiirilk pHsi azalirsa, ortam asite kayar ve iyon alisverisi remineralizasyona olanak
da saglayamaz.

Mikroorganizmalarin dis ylizeylerinden uzaklastinimasini ve mekanik temizlemenin
olusmasini 6nlemede tiikiiriigiin akis hizi1 6nemli rol oynamaktadir. Akis hizi azalir

ise asitleri notralize edemez ve mineral kapasitesi azalir.
Muayenede

Kronik bobrek yetmezligi vakalarinda agizda yer alan tiikiiriikte lire miktan fazla swusinda anamnez

Temel Bilimler 11. soru
Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 117

Plak - Tukiruk iliskisi
Isimler Etki Plak Topluluguna Etkisi
Tlkirik Enzimleri

Oligosakkaritlerin mevcudiyetini

Amilaz 1.4 glukozid baglarim ayirr -

Hidrojen peroksit- oksidasyonunu
Laktoperoksidaz katalize eder; aktif olarak
hidroksiapatite yapisir

Hucre duvarlarimn degradasyonu
ile hucre lizisi peptidoglukanlarn
serbestlestirir aktif bicimde
hidroksiapatite baglanir
Gliseridleri ve trigliseridleri Serbest yag asitleri yapismay1 ve baz
serbest yag asitleri hidroliz eder organizmalarin cogalmasim inhibe eder

Enzim Olmayan Proteinler

Baz1 demire bagimh
Laktoferrin Serbest demiri baglar mikroorganizmalarin cogalmasim
inhibe eder

Sekretuar !.g A Bakterilerin agilitinasyonu bakter Prempitasyﬂnia} tu!*.urulfteki sayilarim
(daha az miktarda AR i e oo s azaltir, bakterilerin cogalmasim
Ig M, Ig G) yavaslatir

Gli!folprctemler Bakterilerin agliitinasyonu Presipitasyonla tukurukteki sayilarim
(misin) azaltir

Bircok organizma icin oldurictdur: dis
yiizeyinde plak formasyonunu baskilar

Bircok organizma icin oldiiriiciidiir:
peptidoglukanlan yikima ugrati; dis
yuzeyinde plak formasyonunu baskilar

Lizozim

Lipaz

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Temel Bilimler 11. soru s

Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikul Sayfa 149

» Ug cift buytk ve ¢ok sayida kuguk tukuruk bezi bulunur.

v Bezler epitelyal kaynaklidir ve sekretuar asinus olarak sonlanirlar.

Sistatinler glin- zengin proteinler ——

ve histatinler

Plazma hiicresl|

Sialik-asit ve sGifat- ™ Kallikrain

Zzengin proteinler &
Amilez, lizozim, lEikarhnnat

peroksidaz ve

J_,TF;\__ xlakl;ﬁfarﬁn enzimleri & I
Sempatik sinir ‘{Nam (aktify , lzo-osmotik salya 4 Hipo-osmotik salya

7 | |
Dort)

Parasempatik sinir " f @
Kapiller

Tukiiriik salgisimin icerigi

« Tukirlk bezi asil olarak bir asiniis (seroz, miikoz ya da mikst), interkalar kanal,
cizgili kanal ve bosaltim kanalindan olusur.

v Interkalar kanallar; Parotiste ¢ok belirgindir. Tikuriige HCO, salgilar ve CI geri
emer.

v Cizgili kanal; Submandibiiler bezde cok belirgindir. Tilkiiriige HCO, ve K* salgilar
ancak Na*ve Cl'u geri emer.

» Kanallar nispeten suya gecirgen olmadidindan tikuarik salgisi hipotoniktir.

v Bosaltim kanallan; tiikiirGgil agiza bosaltir. Parotis; Stensen kanal,
submandibiiler ise Wharton kanali ile agiza acilir.

# = : *\
I
E.@ L[ // |/

cizgili
kanal

4

bogaltim
kanal|

Tiikurik bezi kanal oranlan

Biiyiik Tiikiiriik Bezleri
 Parotis bezi: En biiyiuk tkurik bezidir (%20 tiikiiriik salgisindan

sorumiudur).

v Saf serdz bezdir.

v Yapisinda adipoz doku olmasi ayirt edicidir.
v Icerisinden Fasiyal sinir (7 .kranial sinir) geger.
v Salgi amilaz igerir.

v Stensen kanal ile salgisini bosaltir.

v

Protis bezinde bag dokusu kapsiilli, serdz asinus, interkale (biyun) ve cizgili
(striyate) kanallar bulunur, Ama karisik salgi yapmadidi icin serbz yanim ay
(gianuzzi yarimay1) bulunmaz.

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 12

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

12. Asagidakilerden hangisi on hipofiz hormonlarindan biri degildir?

A) Tiroid stimule edici hormon
B) LUteinize edici hormon

C) Folikul stimtle edici hormon
D) Adrenokortikotropik hormon
E) Oksitosin

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

HIPOFIZ BEZI

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hipofiz bezi ki kisimda incelenir. Her ki kisimda ektodermden olusur.

1. ADENOHIPOFIZ

» Oral ektodermden farinks epitelinin embriyolojik bir cdkiintiis(i olan Rathke

kesesinden gelisir.

« Rathke kesesinin oldukca sik gérilen artijina kraniyofarinjiyoma denir.

Néroektoderm

Sfenoid
kemigin gelisimi

Orofarinks Popt T
ektodermi : Hipofiz
/ bezi
Rathke "1 ®

Rathke kesesinin gelisimi

Medlal eminens

Infundibulum
Pars tuberalis

Pars intermedia .

\
Hipotalamus
9 / Mamiller clsimclk
" J:
- Infundibular sap
: L Nérohipofiz

Pars distalls -
-
rq i ®
Hipofizer fossa, sfenoid " fhi
kemikte sella tursika'da [ ~ N
bulunur. A » g f ';,_ '

Hipofiz bezi

Adenohipofiz ug parcaya ayrilir;

Temel Bilimler 12. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikll Sayfa 207

Adenohipofizdeki hiicreler boyanma 6zelliklerine gore ic ana gruba ayrilir,

A. Asidofilik hiicreler:

1. GH salgilayan {somatotropik)
2. PRL salgilayan (mamotropik)

Asidofilik hiicreler Orange G (+) ve PAS (-) boyanma &zelligi gosterir.

ILGILI NOTLAR

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



Temel Bilimler 12. soru
DUS HAZIRLY Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikul Sayfa 208
8. E ilik hiicreler:
. LH/FSH salgilayan (gonadotropik)

2. TSH salgilayan (tirotropik)
3. ACTH salgilayan (kortikotropik)
+ Somatotropik hiicreler insanda pars distalis hiicrelerinin yarisin
olusturur.
« Tirotiropik hiicreler daha nadir bulunur.

» Bazofillerin en yaygini kortikotroplardir.
+ Bazofilik hiicreler PAS (+) boyanma &zellidi gdsterir.

C. Kromofob hiicreler:

« Hormon iceriklerini bosaltan, bu nedenle tipik asidofil ve bazofil boyanma
ozelliklerini kaybeden hdcrelerdir.

+ Normal bir hipofizin histolojik kesitinde adenohipofizde en ¢gok bulunan hiicre
tipi kromofob hiicrelerdir.

¢ Adenohipofizde en gok bulunan fonksiyonel hiicre ise somatotrop
hacrelerdir.

2. NOROHIPOFiz

¢ Diensefalonun tabanindan kaudale dodru bir sap olarak uzanir ve hipotalamusun
bir uzantisindan gelisir.

Norohipofiz; " \ . N\
* Pars nervoza ve ndral saptan k..- ’
olusur.

« Salgi hicresi icermez.

« Noronlarin hiicre govdeleri
hipotalamusun paraventrik(iler
ve supraoptik cekirdegindedir
{magnoselliiler noronlar),
aksonlari ise nérohipofizdedir. | Paraventrikiiler/]

Magnoseller\
néronlar

* Noronlarin gbvdelerinde iyi

gelismis Nissl cisimcikleri Miyelinsiz

i gekirdek !  akson Herring
) cisimcikleni

* Norosekresyonlar aksonlar Posterior lob Kriarar iy

ile iletilir ve pars nervozadaki Hormonlarin \ ,/

uglarda toplanip Herring cikig yerl

cisimleri denen yapilari

olugtururlar. _
e Nérohipofizial hormonlarin Pencereli

taginmasinda ve pars | kapillerler y

nervozada depolanmasinda - -

norofizinler aracilk eder. Magnoseluler noronlar

o Norohipofizdeki miyelinsiz aksonlara pituisit denilen glial hiicreler eslik eder.
+ Pituisitler hormon salgllamazlar.

Norohipofiz yoluyla kana verilen iki hormon vardir;

1. Oksitosin: Paraventrikiler nikleustan norofizin I ile arka hipofize gelir
2. Vazopressin {ADH): Supraoptik nikleustan norofizin II ile arka hipofize gelir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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B. Bazofilik hiicreler:
1. LH/FSH salgilayan (gonadotropik)
2. TSH salgilayan (tirotropik)
3. ACTH salgilayan (kortikotropik)

+ Somatotropik hiicreler insanda pars distalis hiicrelerinin yarisini
olusturur.

« Tirotiropik hiicreler daha nadir bulunur.
» Bazofillerin en yaygini kortikotroplardir.

+ Bazofilik hiicreler PAS (+) boyanma &zellidi gdsterir.

C. Kromofob hiicreler:

« Hormon iceriklerini bosaltan, bu nedenle tipik asidofil ve bazofil boyanma
ozelliklerini kaybeden hdcrelerdir.

+ Normal bir hipofizin histolojik kesitinde adenohipofizde en ¢gok bulunan hiicre
tipi kromofob hiicrelerdir.

¢ Adenohipofizde en gok bulunan fonksiyonel hiicre ise somatotrop
hacrelerdir.

2. NOROHIPOFiz

¢ Diensefalonun tabanindan kaudale dodru bir sap olarak uzanir ve hipotalamusun
bir uzantisindan gelisir.

Norohipofiz; " \ . N\
* Pars nervoza ve ndral saptan k..- ’
olusur.

« Salgi hicresi icermez.

« Noronlarin hiicre govdeleri
hipotalamusun paraventrik(iler
ve supraoptik cekirdegindedir
{magnoselliiler noronlar), g
aksonlari ise norohipofizdedir.  |ParaventrikiilerZ] /@7 %, N

Magnoseliiler™\)
néronlar

* Noronlarin gbvdelerinde iyi

gelismis Nissl cisimcikleri Miyelinsiz

vardir gekirdek ! \ akson HE-."i"iﬂlg
’ cisimciklen

* Norosekresyonlar aksonlar Posterior lob Kriarar iy

ile iletilir ve pars nervozadaki Hormonlarin \ ,/

uglarda toplanip Herring ikig yerl

cisimleri denen yapilari

olustururlar. _
e Nérohipofizial hormonlarin Pencereli

taginmasinda ve pars | kapillerler v

nervozada depolanmasinda o =
Temel Bilimler 12. soru
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oroniportiz yoiuyia Kana veriien IKi

1. Oksitosin: Paraventrikiler nikleustan norofizin I ile arka hipofize gelir
2. Vazopressin {ADH): Supraoptik nikleustan norofizin II ile arka hipofize gelir.

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Melanosit uyarici hormon (MSH)

» MSH, melanin yapimini uyararak pigmentasyonu artirir.

» Melanosit stimiile edici hormon intraselliler melanin grandllerinin dagilimini
dizenleyerek melanogenezi etkilemektedir

v

Insanlarda, pigmentasyonu ACTH'nin kontrol ettigi disiin(iimektedir.
» Glukokortikoid sentezinin yetersiz oldugu Addison hastaliginda asin
» ACTH salgilanmasina ve plazma MSH dlzeyinin artmasina bagl olarak
hiperpigmantasyon gorilmektedir.
ACTH

» Adrenal korteksin gelismesini ve fonksiyonlarini diizenleyen hormon, 6n hipofizde
sentezlenir.

» ACTH kolesteroliin pregnenolona ¢evrilmesini hizlandirarak adrenal
kortikosteroid'lerin sentezini uyarmaktadur.

#» ACTH sentezinde ve salgilanmasinda kortikotropin salgilatici hormon (C-
RH) etkisi onemlidir.

Kortikosteroidler hipofiz bezine negatif feed-back etki gostererek ACTH
sentez ve salgisimi durdururlar.

» ACTH fazlaliginin en onemli sebebi hipofizin mikroadenomu’dur.

v

» ACTH'nin asin yapimi Cushing sendromu’nun en sik sebebidir.

= Bu durum kortizol fazlaigina bagh klinik bulgularin ortaya ¢ikmasiyla

Temel Bilimler 12.
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikll Sayfa 230

ARKA HIPOFIZ HORMONLARI

Oksitosin ve vazopressin arka hipofizden salgilanan hormonlardir.

Vazopressin ve oksitosin, hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler
cekirdeklerinin noronlarinda sentezlendikten sonra néronlarin aksonlari boyunca
arka hipofize tasinir.

Bu hormonlar Norofizin I ve II adli spesifik tasiyici proteinleri ile birlikte sentezlenip
dolasima verilir.

Oksitosin
v Baslica gbrevi dogum ve laktasyon sirasinda diiz kaslarin kasilmasini
uyarmaktir.

v" Bebegin anne gogsiinii emmesi sonucu olusan sinir uyarilari oksitosin
saliverilmesinin primer uyanicisidir.

Ikinci uyar; dofum eylemi sirasinda vajen ve uterusun gerilmesidir.

Dogum sirasinda oksitosin salinmasi uterusun kasilmasini artirarak fotusun
cikmasim saglar.

v Oksitosin siklikla dogumu hizlandirmak amaciyla verilir.
v Dogumdan sonra oksitosin stttin gelmesi igin de dnemlidir,

Vazopressin (ADH)
v" Bu hormonun salgilanmasinin primer uyaricisi plazma osmolalitesinin
artmasidr.

v" Diger uyaricilar arasinda stres, asetilkolin, nikotin morfin gibi faktdrler
bulunmaktadir.

Bu uyaricilar ADH ve norofizin II sentezini arttirmaktadir

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 13

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
13. Asagidaki proteinlerden hangisi bir alt birimine Ca*2 baglanmasi ile iskelet kasinin kasilmasina aracilik eder?

A) Troponin

B) Tropomiyozin
C) Kalmodulin
D) Nebulin

E) Riyanodin

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

E i _DATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLERi

[

Bazal lamina

ﬂ&\\ J Sarkolemma

.
P

r
v

r e

h

i
"

£ diskinde her miyofibril etrafinda mekanik strese koruyucu af yapisi

Desmin bir miyvofibrikden diger miyofibrile uzama gistarin. Her sarkomer Z diskini gevrsler.
Plektin, komsu desmin filamanlarini birbiine baflar.

\ aft-kristalin, desminle birikte olan 151 gok proteinidir. Desmini strese baglh hasardan korur.

Cizgili iskelet kasinin hiicre iskeletini koruyan ag yapisi

Sarkomerde bulunan ince ve kalin filamanlar

s Ince filaman; aktin, 5
tropomiyozin ve troponin‘dir.
» Kalin filaman ise miyozin'dir.

ince Filamanlar

« Uc protein bileseninden

olusmus komplekstir: 2 qizgisi Kalin Ince

« Aktin, tropomiyozin ve filament (miyozin) filament (aktin)
troponin
Aktin: Tropomiyozin Troponin

* Globiiler aktin (G-aktin)
monomerleri nebulin

araciidiyla polimerleserek ——
fibriler aktini (F-aktin) J

olusturur. Kas filamanlannin yapisi

» Iki aktin fibrili birbirinin etrafina dolanarak aktin heliksini (cift sarmalini)
olusturur,

* G-aktin monomerleri (izerinde, miyozin baglanma bolgesi bulunur,
» Her G-aktin molekdltne bir ADP molekiil( tutunmustur.

Tropomiyozin:

» Aktinin aktif bolgelerini kapatarak aktin ile miyozin arasinda kasilmaya
neden olacak cekimi engeller. Bdylece kasin gevsek kalmasini sadlar.

Troponin:
» Tropomiyozine tutunmus olarak bulunur.

Troponin ii¢ alt iiniteden olusur:

Temel Bilimler 13. soru
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roponin-L:
« Kasiimayi baglatan Ca’un baglandig bolgedir.

Troponin-T:
« Troponin molekiiliiniin, tropomiyozine baglandigh bdlgedir.

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

14. Asagidaki reseptorlerden hangisinin uyarilmasi pozitif kronotropik etkiye neden olur?

A) a1

B) 31

C) B2

D) Muskarinik
E) Nikotinik

Dogru Cevap:B

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

1

REFERANSLARIMIZ

L DATA)

» Deri ve splanik damarlar
« iskelet kasi damarlan

» Gozde radyal kas

« Pilomotor duz kas

« Sfinkterler

« Erkek genital

= Ter bezleri (Stres)

Temel Bilimler 14. soru
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» Bobrek

« Kalp

» Yag hiicreleri
« Tukiruk bezi

« Konstraksiyon

« Kontraksiyon

» Kontraksiyon (midriyazis)
« Kontraksiyon

» Konstriksiyon

« Ejakulasyon

« Terleme

» Renin salimm

» Pozitif inotrop ve kronotrop
» Lipoliz

= Sekresyon

e — h

« Damar ve diiz kaslar
« Karaciger

= Bronslar

» Pankreas

« iskelet kasi

» Pankreas

« Yag hiicreleri, KC hiicreleri

Adrenerjik reseptdrlerin ikincil habercileri

« Gevseme

* Glukojenoliz-Glikoneogenez
» Dilatasyon

« Glukagon salinim

« K'un hucre igine alimim artar

« Insiilin salimminda artma

» Pozitif inotrop ve kronotrop (B1 e gore daha az)

» Lipoliz, glikojenoliz

Alfal = 6q = Fosfolipaz C aktivasyonu = DAG+ IP3 = hiicre igi Ca? depolarinin
mobilizasyonu
Alfa2 = Gi = Adenilat siklaz inhibisyonu = ¢AMP azalir,
Beta = Gs = Adenilat siklaz aktivasyonu = ¢cAMP artar.

Sempatik Uyarnin Etkileri:

Goz: Midriyazis ve silyer kasta gevseme

Parotis, submandibuler, gastrik ve pankreatik bezlerde: Vazokonstriksiyon

Ter bezleri: Bol terleme

Apokrin bezler: Koyu, kokulu salgi

Bronslar: Dilatasyon

Bagirsaklar: Limende peristaltizm ve tonus azalmasi, sfinkterde tonus artmasi

Safra kesesi: Gevseme

Karaciger: Glikoz serbestlesmesi
Kan: Koagulasyonunda artma

Adrenal medulla: Sekresyonda artma

Bazal metabolizma hizi: Artis

Mental aktivite: Artis

Kalp: Hizinda ve atim giiciinde artis

ILGILI NOTLAR

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



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

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI Ll [DATA)
‘ DHIS AT IR P LI

KALPTEKi OTONOM ETKILER

Kalbin galisma hizi, ileti hizi ve kasilma giiciine olan etkiler

Kronotropik etki:
Kalp hizi lizerine olan etkidir. Primer olarak SA nod (zerine olan etkidir.

Dromotropik etki:
« Iletim hizina olan etkidir. Primer olarak AV nod iletim hizi (izerine olan
etkidir.
Inotropik etki:
Kalp kontraktilitesi Uzerine olan etkidir. Hiicre igi Ca miktariyla iliskilidir.
Batmodropik etki:

d CALICAR LTI ] - []

Temel Bilimler 14. soru
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Kalbin Calisma Hizi, Ileti Hizi ve Kasilma Giiciine Olan Etkiler

Sempatik degar;]
(+) Kronotrop, (+) Dromotrop, (+) Inotrop, (-) Batmodrop etkilidir.

Parasempatik degar}
(-) Kronotrop, (-) Dromotrop, (-) Inotrop, (+) Batmodrop etkilidir

A TAY N A A 0
JAVAVAVAVAIS
= Sy = = =60
sSempatik A
uyari

Temel Bilimler 14. soru
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empati

« Sempatik uyari F-tipi ("h"”) kanallarindan sodyum akimim artirarak pacemeker
potansiyelinin hizlanmasini saglar ve tasikardi olusturur.

grenalin ve F

Katekolaminler Beta-1 adrenerjik reseptdrler lizerinden etki eder.

¢ Katekolaminler hiicreye Ca** girisini artinir, kasilma kuvvetini artirir.
+ Hiicre ici cAMP diizeyini artirarak (+) inotrop etki gosterirler.
* CAMP’nin olusumunu artiran glukagon pozitif inotropiktir.

e CcAMP yikimini inhibe eden tiroksin, teofilin, kafein {(+) kronotrop ve
inotroptur.

 Sempatik desarj koroner kan akimini da artirir.
« Sempatik uyari, ventrikiillerde baskin etki gosterir.



tﬂﬁm Y DUS HAZIRLIK MERKEZLERT

-

e e I

Yilksek afinite P Diigiik afinite

[ lzoproterencl Adrenalin Noradrenalin

J L

Katekolaminlerin alfa ve beta reseptorlere etki gucleri

Adrenerjik reseptorlerin olusturdugu etkiler

Doku Etki

« Vaskiiler diuz kaslar (a1A) » Konstriksiyon

+ Gozde radyal kas ----------- » Kontraksiyon ( — midriyazis)

+ Pilomotor diiz kas --------------3 Kontraksiyon (Piloereksiyon)
- « Sfinkterler ------—------——-----» Konstriksiyon

« Karaciger --—- Glikojenoliz / glukoneogenez

i » Kalpte kontraktiliteyi arttinir

« Bobrek ---- » Renin salimminmin inhibisyonu

« Ejakulasyon =----s=sceeeceeeen » Vas deferens kasilmasi

- Baz1 vaskuler duz kaslar -» Kontraksiyon

» Yag hiicreleri --- ---—-3 Lipolizin inhibisyonu

Temel Bilimler 14. soru
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« Kalp » (+) inotropi / (+) kronotropi / (+) dromotropi
» Bobrek » Renin salimm artis
« Yag hiicreleri » Lipoliz

« Vaskiiler ve diger diiz kaslar -» Gevseme

+ Karaciger ------============------p Glukojenoliz / glukoneogenez artis
B2 . F’ankreas - ——————————— » Glukagon salimm ve insiilin sabimmin artisi

+ Iskelet kas) --===-===========-—---p Potasyumun hiicre icine aliminin artis

(Hipokalemi) ve tremor olusumu

¢ Kalp =====sssssssecccccccccccaeeape (+) inotropi / (+) kronotropi / (+) dromotropi
a3 » Yag hicreleri ====s==ssscececeeeaapp Lipoliz

T R » Mesane detrisorinde gevseme
D1 » Damar diiz kasi

(renal, koroner, serebral) -» Vazodilatasyon, renin salimm artisi

D3 + Bobrek - - - Renin salinimimn inhibisyonu

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. Kendiliginden uyari ¢ikararak solunumun temel ritmini olusturan noéron gruplarin yerlestikleri bolge asagidakilerden
hangisidir?

A) Serebral korteks

B) Hipotalamus

C) Medulla (beyin sapi)

D) Nukleus parabrakialis

E) Retikller aktive edici sistem

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

E [ DATA DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

SOLUNUMUN KONTROLU

Istemli kontrol:
« Serebral korteksle gerceklesir.

istem disi kontrol:
* Medullada bulunan bir grup pacemaker hiicre tarafindan yurtiilr.

Periferik kemoreseptorierle kontrol
» Periferik kemoreseptorler temel olarak kan PO, seviyesindeki azalmaya

duyarlidir.

» Kanda PO, azaldiginda (PO,<60 [~ ™\
mmHg), glomus aortikum Medulla
ve glomus karotikumdaki Glossofaringeus
kemoreseptorler uyarilr. siniri

Vagus siniri
~—————HKarotis cisimcigi

» Oksijendeki azalma bilgisi, aortadan
vagus (Cyons dali) ve karotisten
glossofaringeus (Hering dali) sinirleri
ile medulladaki kardiyopulmoner
merkeze yani nukleus traktus
solitaryusa (NTS) iletilir,

= NTS, sempatik desarj1 uyarir,
solunumun sayisi ve derinligi artinlr. | 5

» PO, normale yaklasir. Sotunumon perferii
kemoreseptorlerle kontrolii

Glomus hiicreleri (Tip I hiicreler)

Aort cisimcikleri

Hipoksiyle orantili olarak K* kanallari kapanir,
K'un digari ¢ikigi azalir, hiicre depolarize olur.

L-tipi Ca** kanallari agilir ve Ca*? hiicreye girer.

Ca, aksiyon potansiyelini ve iletici salimmini tetikler.

Afferent sinir uglari uyarilir.

Bilgiyi Glomus hiicrelerinden merkezi sinir sistemine gétiren nérotransmitterler
salimir (ATP, dopamin-DZ rsp- ve asetilkolin).

-
i cl L) L ILNIRD NI K E
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Dorsal Solunum Grubu:
Dorsal solunum néron grubu, yaklasik tum medulla boyunca uzanir.
Noronlarin hemen timii niikleus traktus solitaryusta yerlesmislerdir,

Nukleus ambiguus ve lateral retikller nukleus arasinda yer alan pre-Botzinger
kompleksindeki (pre-BOTC) pacemaker hiicreler uyariy baslatir.

Uyan sinyali dnce zayif olarak baslayip, 2 saniye siireyle giderek yiikselir, bunu
izleyen 3 saniye icin aniden kesili. Bu solunum sinyaline rampa sinyali ad
verilir,

Sakin solunum ritmini esas olarak dorsal solunum néron grubu belirler.

sorumludur.
* Buradan cikan impulslar, frenik sinirle diyafragma kasini kasar, inspirasyon
olusur.

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. Konusulani ve yazil bir ifadeyi anlayamayan bir Kiside asagidaki beyin merkezlerinden hangisi zarar gormustur?

A) Limbik asosiyasyon alani

B) Wernicke alani

C) Broca alani

D) Angular girus

E) Prefrontal asosiyasyon alani

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Premotor Alan

» Alan 6'nin alt kisminda, primer motor korteksin hemen 6éninde yer alrr.

v Premotor alan hareketin daha kompleks kalhplanyla ilgilidir.
v Omuz ve kollara bicim verdirerek ellerin azgiil bir gorevi yapmasi gibi...

Suplementer Motor Alan

*» Premotor alanin hemen lizerinde ve longitiidinal fisstirde yer alir.
* Alan 6'nin ust kisminda bulunur.
v Uyariimasi ile olusan kasilmalar sikhkla cift taraflidir,
Her iki elin eszamanh olarak kavrama hareketi

v Premotor alanla esgiidiimlii cahisarak tUm viicuttaki davranissal hareketin
kontrol( igin

BEYINDE BAZI OZGUL ALANLARIN iSLEVLERI

Korpus Kallozum

» ki hemisferin karsilikh kortikal alanlar arasinda iki yénlii baglanti kurar.
o 1ki tarafin is birligi icinde calismasi icin korpus kallozum gereklidir.

= Korpus Kallosum Hasarina érnek: Split Brain (ayrik beyin)

Korpus kallozumun kesilmesi durumunda,

Korpus kallozumu cerrahi olarak hasarlanan ayrik beyinli (split brain), sag
elini kullanan (Wernicke solda) insanlarda;

v" Gozleri kapaliyken sol eline birakilan cismin ne oldugunu tanimlayamaz
(uyarm sag kortekse geldikten sonra sola gegemez-wernicke solda idi-).

-----

gosterebilir (gorme yolunun gaprazlanmasi kiazma opticumda).

v" Sag gorme alanindan gosterilen kelimeleri okuyabilir (gérme yolunun
caprazlanmasi kiazma opticumda).

Posterior paryetal korteks

e Viicudun bitin parcalarinin motor kontroliinde,

* Viicudun ve kisimlarinin ¢evreye gore uzaysal konumunun algilanmasinda
gorev alir,

Bu alanin hasannda korliik, sagirlik veya dokunma duyusu kaybi olmaz,

Duysal mekanizmalarin normal isleyisi ve nesnelerin dogru algilanmasi bozulur
(agnozi)

Konum ve Oryantasyon Noronlan (Place and Grid Cells, GPS
hiicreleri)

» Ug boyutlu uzayda nerede oldugumuzu ve bir yerden dierine giderken yolu
nasil buldugumuzu belirleyen hiicrelerdir.

Ayna Noronlan (Mirror Cell)

Temel Bilimler 16. soru
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Genel yorum alani, entellektiiel alandir (dil-sozciik kavrama alami).

v Hasarinda isitme bozulmaz, dedisik sdzciikleri taniyabilir,
v Dusunceyi tanimlamak icin sozciikleri anlaml bir dizene ve siraya sokamaz.
v" Yazilar okuyabilse de anlamim kavrayamaz.

ILGILI NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLER{
DAY HATIHLIE HEREETLER|

Primer motor alan {4)

Primer somatik duyu alani (3, 1, 2) Premotor alan {6)

Frontal géz alan (8}

Primer gérme Prefrontal
alani (17) korteks
Gdrme assosiasyon
alani (18, 19)

Limbik lob Olfaktor alanlar

Paryetal lobun kortikal alanlan

» Primer somatik duyu alam (3, 1, 2); sulcus centralisin arkasindaki gyrus postcentraliste lokalizedir. Insan
vicudunun buradaki yerlesimi motor homonkulus yerlesimi ile benzerdir ve duyu homonkulus olarak bilinir.

- Gyrus postcentralis’in lezyonlarinda proprioseptif (derin duyu) tamamen kaybolurken 6zellikle adri ve isi1 duyular
kaba olarak algilanir. Bu duyularin kaybolmama nedeni thalamus'ta ham olarak daha iyi algilanabilmesidir.

« Somatik duyu assosiasyon alam (5 ve 7); objelerin sekli, yapisi ve boyutunun dokunma ile ayirt ediimesini saglar.

* Primer tat alam (43); gyrus postcentralis’in alt ucunda, pars opercularis’de lokalizedir.

* Gyrus angularis (39); yazil sbzciiklerin ve sembollerin anlagiimasi ile ilgilidir. Viziiel uyanlann taninmasinda roll vardir,

» Gyrus supramarginalis (40); taktil hafiza, lisan ve dili algilama ile ilgilidir. Yazabilme merkezi olarak da bilinir.
3G, (gdrme assosiasyon) ve 40. somatik duyu assosiasyon) safalar Wesnicke alaninn boldmleni olarak kabul edilir,

* Primer tat alam (43); Gyrus postcentralisteki ylzin somatik duyu alanina komsudur. Lobus insularis’in (ya da
insula’min) én bélimindn dorsali ile gyrus frontalis inferior'un pars opercularis’inde yer alr.

Oksipital lobun kortikal alanlan

* Primer viziiel alan (17); sulcus calcarinus’un yukarisi ve asagisidir.
« Viziel assosiasyon alam (18, 19); gorilen objenin 6zellikleri (rengi ve sekli gibi) ile ilgilidir.

Temporal lobun kortikal alanlan

« Primer oditor alan (41, 42); gyrus temporalis superior'daki gyri temporales transversi (Heschl giruslari).
* Oditor assosiasyon alam (Wernicke alam, 22); gyrus temporalis superior'dadir.

- Bu alan isitilen sdzcuiklerin anlasiimasi ile ilgilidir. Isitilen ya da konusulan dil, primer oditér kortekste algilanir ve
buradan Wernicke alanina gegirilip, burada anlasilir olur. Hasarlarinda Wernicke afazisi (duysal afazi) olur.
Kisi kendi sesi de dahil isittiklerinin anlamini algilayamaz, anlamsiz kelimeler zincirleri seklinde konusur.

- Wernicke alani, fasciculus arcuatus denilen bir lif demetiyle Broca alaniyla baglantilidir.

* Primer olfaktor alan; temporal lobun ucundaki piriform kortekstir. Uncus'ta bulunur.
*» Sekonder (assosiasyon) olfaktor alan (28); entorinal korteks olarak da bilinir.

« Hahza ile ilgili yapilar (hippocampus); hasarinda anterograd amnezi, viziiel agnozi ve prosopagnozi olusabilir,

Temel Bilimler 16. soru
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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. Asagidakilerden hangisi protein sentezinde amino asitlerin aktivasyonundan sorumlu aminoacil-tRNA sentetazin
katalizledigi reaksiyonda kullanilan yiiksek enerjili fosfat bilesigidir?

A) ATP
B) CTP
CIGTE
D) UTP
E)TTP

Dogru Cevap:A

(272)

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 17. soru
bugBiyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 272

. 1 1

Translasyon i;in Gerekli Bilesenler

Bir polipeptid zincirinin sentezlenebilmesi icin
cok sayida faktor gereklidir.

Amino asitler

Sentezlenecek proteine ait tlim amino asitler
ortamda bulunmak zorundadic

Tasiyian RNA (¢tRNA)

Her amino asit icin en az bir tane 6zgiin tRNA
gereklidic tRNA'lar tarafindan tasinan 20 tane
amino asit vardir Bazi amino asitlerin birden
fazla tRNAsI ve bu amino asitleri kodlayan
birden fazla kodon bulunur

Aminoagil-tRNA sentetazlar

Bu enzimler amino asitlerin kendi
tRNA'larina baglanmasini saglar. Her
amino asit ve tRNAs icin kendine 6zgl bir
aminoacil- tRNA sentetaz enzimi vardur.
Bu reaksiyon icin ATP gereklidir ve ATP---

\.

Amino asit

Aminoagil-
tRNA sentetaz ATF

= PPi—» 2Pi

E -AMP-Amino asit

qcn-ﬁminu asit

.|‘
1
|
Lo
s
i

Aminoagil-tRNA

>

AMP+PP olacak sekilde parcalanir Aminoacil- tRNA Sentetaz

Aminoacil-tRNA sentetaz enzimleri substratlarina (amino asit ve tRNA) son derece
ozguldiir. Kendine ait olmayan amino asit ve tRNA'larla raksiyona girmezler Boylece

kodlama hatalan engellenmis olur

Mesaja RNA:

Sentezlenecek polipeptide uygun mRNA gereklidic Bu mRNA translasyonda

kalip olarak kullanili;

Fonksiyonel ribozomlar:

Ribozomlar proteinler ve rRNA'lardan olusmus yapilardir Sedimentasyon katsayilar ve
S (svedberg) dederleri birbirinden aynlan iki farkl Gniteden olusurlar Prokaryotik
ribozomlar 305 ve 505 olmak lzere 2 alt Gniteden olusurlar ve beraber olduklar
zaman bunlarin degeri 705dir (Okaryotlarda 405 ve 60S toplam 80S).

A, P ve E bolgeleri:

= Ribozomlarda tRNA'lann baglandidi A, P ve E bdlgeleri olmak lizere 3 kisim vardir.
A, P ve E bdlgeleri ribozomun 2 alt Gnitesi boyunca uzanr.

* Tranlasyon esnasinda A-bdlgesinin icinde bulunan kodona uygun aminagil-
tRNA buraya badlanir ve amino asit peptid dizesine eklenir.

P bolgesindeki kodona ise peptidil-tRNA oturmustur. Bu tRNA
sentezlenen peptid zinciri tasir.

» E bolgesi Exit (cks) tRNA'mIn ribozomu terk ettidi bolgedir.

s )
P site
Biiyiik ribozom
finite
E . A
: UAG
o LA IME Y al Wﬂﬁrrhﬂi
Kiigiik ribozomla ?:‘\"
iinite - 1
\ v,

Ribozom ve A,P ve E bolgeleri

ILGILIi NOTLAR

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. Asagidakilerden hangisi kalsiyum fosfor metabolizmasini dizenleyerek periodontal dokular tzerine 6nemli etki gosterir?

A) A vitamini
B) C vitamini
C) D vitamini
D) E vitamini
E) K vitamini

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Ll oata)

‘:. DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
S HAZIALIN MERTEDUER]

v" Bu hormonun reseptorleri; bobrek, ince bagirsak, kemikte osteoblastlar,
paratiroit, pankreas adacik hucreleri ve beyin hucrelerinde bulunur.
v 1-a hidroksilaz, mitokondriyal bir enzim olup negatif feed-back’le kontrol
edilir.
# Kalsiyum ve fosfat normale dondnce 1,25 (OH), D, Vit, kalsitiroik asite (inaktif
metabolit) donlistr.

v" Normal veya ylksek serum kalsiyurn ve/veya fosfat konsantrasyonunda, 1,25 (OH), D,
Vit yliksekliginde renal 24-a hidroksilaz aktive olur ve 24,25 (OH), D, olusur.

» Bu metabolit, kemik mineralizasyonunda rol oynayabilir.
» Fonksiyonu tam bilinmiyor. Inaktif bir D vitamini metaboliti oldugu

distndliyor.
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R e
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Temel Bilimler 18. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikll Sayfa 215

Vitamin D’nin Fonksiyonu:

v 1,25-diOH D.'in fonksiyonu yeterli plazma kalsiyum dizeyini sirdGrmektir. Bu
fonksiyonlar;
1) Ince bagirsaktan kalsiyum emilimini arttirarak,
2) Babrekten kalsiyum kaybimi azaltarak (Iince bafjirsak ve bobrekten fosfat
reabsorbsiyonunu da stimiile eder)
3) Gerek duyuldugunda kemiklerden kalsiyum rezorpsiyonunu uyararak
saglanir.

VITAMIN K

= Vitamin K'nin baslca roll, cesitli kan prthtilagma faktorlerinin ve kemik proteinlerinden
biri olan osteokalsinin translasyon sonrasi modifikasyonu ile ilgilidir.

Vitamin K’nin fonksiyonu:

v K vitaminine, kan pihtilasma faktorleri {(II, VII, IX, X, protein C ve protein
S)’ nin ve osteokalsinin aktivasyonu icin gerek duyulur (Faktor-I; fibrinojen,
faktor-1II; doku faktéri; doku tromboplastini, faktor-V; proakselerin labil faktor,
Ac- globdlin (AC-G), faktdr-XII; Hageman faktor gibi diger faktorlerin aktivasyonu
icin K vitaminine ihtiyag duyulmaz).

# Bu proteinler inaktif onclil molekiller olarak sentez edilirler.

# Pihtilasma faktérlerinin aktivasyonu, glutamik asit birimlerinin vitamin K'ya bagl
bir karboksilasyon reaksiyonu ile y- karboksiglutamata {y-Gla) doniisimii ile

gerceklesir.

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



Temel Bilimler 18. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1. Fasikll Sayfa 238

D VITAMINI

D vitamininin etkileri:

1. Bagirsak

« Kalsiyum ve fosfatin bagirsaklardan emilimini artirir.
e (Ca* (zerine olan etkisini calbindin D-28K yapimin artirarak yapar.

2. Bobrek
« Kalsiyum ve fosfatin geri emilimini artinr.

3. Kemik

Fizyolojik etkisi osteoblastik aktiviteyi artirmaktadir.

Ancak farmakolojik dozlarda osteoklastik aktiviteyi ve kemik rezorpsiyonunu
artirir,

Sonug olarak her zaman kemik yikimini, kemik yapimi takip eder.

Sentezinin diizenlenmesi:

* D vit olusumu, plazma Cat*? ve fosfat dlzeyleri tarafindan geri bildirimle
dlizenlenir.

e PTH, 1a-hidroksilaz olusumunu kolaylastirir.

« Plazma fosfatinin azalmasi durumunda, D vitamini olusumu artar. Plazma fosfat
diizeylerindeki artma ise, la-hidroksilaz'i dogrudan inhibe ederek, aktif D-vit
olusumunu azaltir,

* Fazla D vitamini olusursa, sentez 24,25 dihidroksi kolekalsiferol olarak yapilir.

e 24,25 dihidroksi kolekalsiferoliin etki giict, 1,25 kolekalsiferolden dustktdr.

s Prolaktin, 1a-hidroksilaz etkinligini artirir,

o Aktif D vitamini; TRPV5 ve Kalsiyuma duyarh reseptor {CASR) gen
ekspresyonunu artirir.

« Ostrojen, protein sentezini artirir. Bu sekilde kalbindin sentezi artar. Sonug olarak
D-vitamininin etkileri artrmis olur.

» Hipertiroidizmde, D vitamini yilkimi artar. BOylece osteoporoz insidansi da artar.

* Metabolik asidoz, D vitamini olusumunu baskilar.

« Blyime hormonu, hCS ve kalsitonin, D vitamini olusumunu uyarirlar,

UHraEIoIe i1k

} Diglk Ca* 1a-hidroksliazi uyararak
7 1, 25- hidroksikolekalsiferol (kalsitriol)

yapimim arttinr.
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D vitamini sentez yolu

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. Keton cisimleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Vicut sivilarinda ¢ézunebilir.

B) Kan beyin bariyerini gecebilir.

C) Yag asiti oksidasyonu ile olusan Asetil-KoA'lardan sentezlenir.

D) Beyin ve karaciger icin 6nemli yakit kaynagidir.

E) Kontrolsiiz diabetes mellitusta asin tUretimi ketoasidoz tablosuna yol acabilir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R Ioluis[T57y
[HIS HATELN M ERE D Fl

« Keton cisimlerinin sentez yeri karaciger iken, karacigerde tiyoforaz enzimi (stiksinil-
KoA: asetoasetat-KoA transferaz) bulunmadigindan, karaciger keton cisimciklerini
yakit olarak kullanamaz.

» Keton cisimlerinin yikim organeli mitokondpridir. Olgun eritrositler mitokondri icermedigi

icin keton cisimlerini yakit olarak kullanamaz.

» Tiyoforaz, asetoasetat lzerine, suksinil-KoA'dan Koenzim A'y1 transfer ederek,

asetoasetatin aktive olmasim ve TCA dongiisii ile baglantisim sadlar.

v" Bu reaksiyon sirasinda olusan asetoasetil-KoA daha sonra iki molekil asetil-KoA'ya
parcalanir ve enerji elde etmek igin TCA'ya girer.

v Keton cisimlerinin TCA dongiisii ile ilk baglantisi, tiyoforaz (siiksinil-KoA:
asetoasetat-KoA transferaz) enzimi ile siiksinil- KoA iizerinden sadlanir.

v Keton cisimlerinin enerjiye doniismek izere TCA dongiisiine giris noktalari asetil-
KoA (zerinden gerceklesir.

« Keton cisimleri;

v
v

v

v

Uc tanedir: Asetoasetat, B-hidroksibiitirat, Aseton
Asetoasetat;

- Onciil keton cismidir.

- Periferik dokuda yikilinca 2 Asetil-KoA acida cikar.
Beta-hidroksibutirat;

-  Dominant keton cismidir.

- Periferik dokuda yikilinca 2 Asetil-KoA + NADH aciga cikar,

Aseton;

Temel Bilimler 19. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 086

LA LR A
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Suda goziiniirler.

Tasiyilan yoktur.

Sadece karaciger keton sentezler, HMG-KoA liyaz oldugu igin.

Karaciger ketondan enerji elde edemez, Tiyoforaz (siiksinil-KoA: asetoasetat-
KoA transferaz) olmadigi igin.

Asetoasetatin aktivasyonunda kullanilan enzim Tiyoforaz, kullanilan molekdl
Siiksinil-KoA'drr.

Eritrosit ketondan enerji elde edemez, mitokondrisi olmadidi icin.

Beyin, enerji icin kullanabilir.

Sentez icin oncul molekiil, Asetil-KoA'dir.

Sentez icin onciil olay, yag yikimidir.

Fenilalanin, Izolésin, Tirozin, Triptofan, Lésin, Lizin (FITT-LL)'den
sentezlenebilirler.

Kolesterol ve keton sentezinde oncul molekul, HMG-KoA'dir.

HMG-KoA ayrica losin katabolizmasi esnasinda bir ara uriindiir.

TCA dongiisii ile baglanti noktalar; Siiksinil-KoA (aktivasyon) ve Asetil-KoA
(eneriji igin)

Insiilin keton sentezini yavaslatir, glukagon gibi anti-insiilinikler keton
sentezini hizlandinir.

ILGILI NOTLAR

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. |. Sekretuvar IgA
I[I. Amilaz
lll. Sodyum bikarbonat
V. Karbonik anhidraz
V. Peroksidaz

Yukaridakilerden hangisileri tikurligiin pH tamponlama etkisini dlizenleyerek dis ylizeyini stabilize eden
efektorlerdendir?

A)l ve ll

B) Yalniz V
C)lllve IV
D) Yalniz |
E) Yalniz I

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI 4 [JoaTA)

.:II-M.I-.LI: i L

KORUMA VE LUBRIKASYON

Tukirik agz iginde bir kitle olusturmaz, fakat ince bir film seridi gibi agiz ici yapilar
kapatarak seromiikoz bir kaplama islevi goriir.

Agiz, orofarenks ve 6zofagusun sert besin maddelerince mekanik olarak
zedelenmemesi ve diger termal, asidik vs. etkenlerden korunabilmesi icin

tiikiiriik epitel hiicreleri ile besin maddeleri arasinda kaygan bir tabaka, bir
bariyer olusturur.

Bu bariyer fonksiyonunun yani sira, tiikiriigin mikéz ozelligi besin maddelerinin epitel
hiicreleri Gzerinden rahatca kaymasimi (liibrikasyon) saglar.

Koruma ve liibrikasyon acisindan miikoz salgi daha onemlidir ve minor bezler
de bu nedenle 6nem kazanirlar.

SINDIRIM

Diyette bulunan sindirilebilir karbonhidratlarin baslicasi nisastadir. Nisastada D-glukoz
(dekstroz) molekiilleri, birbirlerine alfa (1-4) glikozid bagi ile baglanarak polimer
olusturur.

Temel Bilimler 20. soru
Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 114

TAMPONLAMA

Tukaragiun en dénemli gbrevlerinden biri de, icerdigi bikarbonat, fosfat, lire
ve bazi protein sistemleri (amfoterik proteinler) ile plaktan salgilanan asidi
tamponlamasidir.

Bikarbonat tamponlamasi

Bikarbonat/karbonik asit tamponlamasi asagidaki reaksiyona gore olur.

Bu reaksiyon maksimum tamponlama kapasitesini 5,5-6,5 pH aralliginda
gosterir,

HCO, +H = H,CO, = CO,+H,0

Tiikiiriik salgi lhuzi artinca karbonikasit-bikarbonat tampon sistemi daha
da on plana cikar, clinkl tukirik salgr hizi arttikga salgilanan bikarbonat
miktarn da artar.

Bu durumda bikarbonat tek basina tamponlama gorevinin % 90°1m yerine
getirir. Bikarbonat konsantrasyonunun gok azaldigi hallerde (diisiik salgi hizlarinda)
plaktan salgilanan bakteri kokenli asit notralize edilemeyecegi icin, tat
reseptorleri asit tadimi almaya baslarlar.

Adizda kekremsi, buruk asit tad olusur. Bu hallerde agiz ici ortamin pH’'s1 5,3'e
kadar diisebilir. Yiksek salgi hizinda ise pH 7.8"e kadar ylkselebilir.

Tiikiiriik salgi hizi azalirsa bikarbonat miktar azalir ve fosfat tampon
sistemi yetersiz de olsa devreye girer. Disik salgi hizlannda bu iki iyonun
konsantrasyonlari birbirine yaklasr.

Tukirlk icindeki fosfat miktan asidi notralize etmeye yetersiz kaldigindan,
fosfat kaynad olarak hidroksiapatit kullanilir. Ancak bu tamponlama minenin
incelmesi ile sonuglanir.

Fosfat tamponlamasi

Tiikiiriik asit degeri belli bir miktara gelince parotis salgisi azalmaya
baslar, bikarbonat salgisi azalir ve tamponlama devam etmektedir. Bu
tamponlamada fosfat dnemlidir.

ILGILi NOTLAR

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

e Tukirigin antioksidan kapasitesinin %70'ini olusturur.

Tiyosiyanat:

« Tuokirikteki siyandr tiyosiyanata cevrilerek, peroksidaz ve myeloperoksidaz ile oksitlenerek antibakteriyel

hipotiyosiyanata ¢evrilir.
Peroksidaz:

& ANUIMTHKIODIK ]I

Temel Bilimler 20. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikul Sayfa 151

Bikarbonat:

Oral pH, baslica bikarbonat ile ve az da tikurik proteinleri ve fosfat tamponlari ile korunur.

TUkiirikten plaga gecerek, plak bakterileri tarafindan olusan asitleri notralize eder.

Plak icindeki asidi nétralize ederek remineralizasyon zamanini arttirir, bu da erken ¢liriklerin kapatiimasi icin

gereklidir.
Statherin:

o TUkiirlkteki yiiksek kalsiyum ve fosfati koruyan (stabilize eden) ve gerektijinde ¢cokelmesini saflayarak
reminerilizasyonunda da gorev yapan bir proteindir,

HIZLI TEKRAR

Primitif bagirsak nereden gelisir... 4. haftada vitelliis
kesesinden (yolk sac)

Bagirsak taslaginin kraniyal ucunu kapatan...
orofaringeal membran

- Orofaringeal membran nerede yerlesir... Sulkus
terminalis'te

» Sindirim kanali epiteli ve bezlerin parankimi nereden
gelisir.. .. Endoderm

= Sindirim kanalinin kas ve bag dokusu nereden geligir. ...
Mezoderm

Yumusak damak, dudak, yanak hangi epitelle daseli. ..
Non keratinize gok katl yassi

Sert damak ve digeti hangi epitelle ddgeli... Keratiniz
e(parakeratinize) cok katli yassi

Dudak, el ayasi, ayak tabanindaki seffafligi olugturan
protein. . Eleidin

Eleidin epidermisin hangi tabakasinda bulunur. . . Stratum
lucidum

Dil hangi epitelle déseli...Cok katl yass

Tat tomurcugu icermeyen, dilin dokunma duyusunu alan
papilla.. .Filiform

Dilde en fazla sayida olan papilla...Filiform

Tat tomurcugu igeren, gok kanlandigi igin dildeki
kirmiziligi olugturan papilla. .. Fungiform

Sayica en az, ancak en biyilk olan ve en gok tat
tomurcugu igeren papilla... Sirkumvallat (kanalh)
papilla

Sirkumvallat papillalarin gevresinde bulunan ve seréz
salg: yapan bez.. Von Ebner bezi

Yaslanmayla kaybolan papilla....Folyat papilla

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

Alkoloid ve strikninle olusan tat... Ac

Tuzlu tat duyusunundan sorumlu reseptérler hangi iyon
kanalim aktifler... Na+ kanali

Tuzlu tatta uyariima nasil olur.. Na girigi ile

Monosodyum glutamata ait tat...Umami tat (lezzet
duyusu)

Lezzetli tat olarak da bilinen umami tat reseptéri. ..
mGLuR4

Tat tomurcuklarinda uyariima sekli... Depolarizasyon
Dilin 2/3 &n kisminin tadim tagiyan sinir...7. sinir

Dilin 1/3 arka kisminin tadimi tagiyan sinir. .. S. sinir
Dilin en arka kismi ve yutagin tadim tasiyan sinir. . 10.
sinlr

Disi, kuronu en distan drten tabaka... Mine (enamelum)
Disin kdk kismini 6rten mineralize yapi... Sement
Vicuttaki en sert doku...Mine

Mine matriksini yapan... Ameloblastlar

Digin sinir ve damardan zengin tabakasi. . .Pulpa
Dentinin organik matriksini Greten... Odontoblast

Dentin olusumundan sorumlu hicre ve kikeni... Odontoblast,
Néral krest

Digin sinir ve damardan zengin tabakasi... Pulpa

Sement dokusunda bulunan, disi ¢gene kemigine baglayan
lifler... Sharpey lifleri

Tikdrdk salgisimin gogunu hangi bez yapar. .. Submandibuler
(%:70)

Salgisi amilaz igeren tikirdk bezi... Parotis

Submandibuler ve sublingual nasil bir bez.. Mikst tip
(serémiikoz)

* Nigastanin sindirimi igin gerekli olan ve tikirikte

bulunan. . .Pityalin (amilaz)



Orijinal Soru: Temel Bilimler 21

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

21. |. Atrial natriuretik faktor
Il. Glukagon
I1l. Tiroid stimule edici hormon
Yukaridaki hormonlardan hangilerinin ikincil habercisi cAMP’dir?

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

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

HORMONLARIN ETKI MEKANIZMALARINA
GORE SINIFLANDIRILMASI

RESEPTORU HUCRE ICINDE OLAN HORMONLAR

¢ Androjenler

Kalsitriol 1,25[0OH]-D3
Ostrojenler
Glukokortikoidler
Mineralokortikoidler
Progestinler

Retinoik asit

Temel Bilimler 21. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 225

Adenilat siklaz aktivasyonu yapanlar (Gs)

» [B-Adrenerjik Katekolaminler
» Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
Antiditiretik hormon (ADH)
Follikiil uyarici hormon (FSH)
Glukagon
Kalsitonin
Koriyonik gonadotropin, insan (hCG)
Kortikotropin salici hormon (CRH)
Lipotropin (LPH)
Liiteinlestirici hormon (LH)
Melanosit uyarici hormon (MSH)
Paratiroid hormonu (PTH)
Tiroid uyaric hormon {(TSH)
» Anjiotensin II
Adenilat siklaz inhibisyonu yapanlar (Gi)
» a2-adrenerjik reseptorler
#» Asetilkolin
» Somatostatin
» Opiyoidler

k.

YVVYYY¥YV¥VYYVYYYVY

Ikincil habercisi cGMP olanlar
# Atriyal natriQretik faktoér (ANP)
» Nitrik oksit (NO)
» Brain natrilretik peptid { BNP )
» Prostaglandin F2 -alfa (PGF2 a)

Ikinci habercisi kalsiyum veya inositol-P3 olanlar (G q)
(veya her ikisi)
v' a-1-Adrenerjik Katekolaminler
Anjiyotensin I
Antidiaretik hormon (ADH, vazopressin)
Asetilkolin {miiskarinik)
Gastrin
Gonadotripin salici hormon (GnRH)
Kolesistokinin
QOksitosin
P maddesi
Tirotropin salici hormon {TRH)
Trombositten tiireyen bliyime faktdrl (PDGF)

LA AR ELR A

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI 5@
G-Proteini kullananlar

» @ proteininin alfa, beta ve gama olmak (izere 3 alt birimi bulunur. Alfa alt birimine
GTP baglanir. Boylece alfa alt birimi, diger beta ve gama alt birimlerinden koparak,
bir enzim aktive eder.

Membranda Membranda Sitoplazmada | Sitoplazmik
G Proteini Efektor Protein |lkincil Haberci Protein
Gs Proteini Adenilat siklazi uyarir cAMPyi artinir Protein kinaz A
Gi Proteini Adenilat siklazi inhibe eder | cAMP'yi azaltir Protein kinaz A
« DAG" artinr Protein kinaz C
Gq Proteini Fosfolipaz C’yi uyarir
« IP.)v artinr ER’dan Ca salinir
Yok Guanilat siklaz uyaribir cGMP i artinr Proteinkinaz G

Adenilat Siklaz Sinyal Yolu (cAMP Yolu)

» G proteini eJer Gs tipinde ise, adenilaz siklazi aktive edip, hiicre ici cAMP miktarim
artinir.

* CAMP protein kinaz A'y1 aktive eder.
» Protein kinaz A da, hticre ici bazi proteinleri (enzimleri) fosforilleyerek is gorir.

» Fosforillenmis proteinler daha sonra fosfoprotein fosfatazlarla defosforile edilebilirler.
cAMP fosfodiesteraz ile yikilarak 5-AMP’ye dénistirilir,

» Fosfodiesteraz enziminin kofaktorii magnezyumdur.

» Fosfodiesteraz enzim inhibitorleri hicre ici cAMP miktarini artirirlar. Kafein,
teofilin gibi maddeler fosfodiesterazi inhibe ederler.

Temel Bilimler 21. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikul Sayfa 027

cAMP’y1 artirarak etki gosteren hormonlar

Glukagon

Kalsitonin

Katekolaminler (B reseptorler)

ADH {V2 reseptorleri ile su emilimi)

Anjiyotensin |l (epitel hicreleri)

cAMP’y1 azaltarak etki gosteren hormonlar

Somatostatin Asetilkolin (M2 reseptorler)

Katekolaminler (Alfa-2 reseptorler] Asetilkolin (M4 reseptorler)

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



Temel Bilimler 21. soru

Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikll Sayfa 028

IKincll habercisini artirarakK e

Nitrik oksit (NO)
Atrial Natritiretik Peptid (ANP)
Brain Natriiiretik Peptid (BNP)
, L-arjinin’den laz enzimiyle sentezlenir.

« Membranlardan kolaylkla diffize olur ve sitoplazmadaki ¢oziiniir guanilat

siklazi1 aktifler.

« Nitrat tipi ilaclar nitrik oksit Gzerinden arteriyolleri dilate ederler,

« ANP ve BNP, membranda bulunan zarsal guanilat siklazi
* Guanilat siklaz, GTPYyi cGMP'ye donustirir.
+« c¢GMP, diiz kasta gevsemeye neden olur.

aktifler.

inositol Trifosfat (IP3) ve Diacilgliserol (DAG) Sinyal Yolu (Gq)

Hicre digi sivi

Membran fosfolipidleri (PIP,)

. Membran
[ FLC JSeDAG g
' | PKC )
/ ' (‘\ Hicre igi sivi
IP,
bl ™ " ;
- . % Fosforile enzm'l]
Hiicre cevabi

G, fosfolipaz C’yi aktive ederek hiicre i¢i etkileri meydana getirir

 Gq proteini, membran efektorii fosfolipaz C'yi aktive eder.

= Fosfolipaz C, membran fosfolipitlerinden fosfoinozitol 4,5 bifosfati (PIP_ )
parcalayarak, diacil gliserol ve inozitol trifosfat olusturur (PIP2 IP3 + DAG).

¢ IP3 endoplazmik retikulumdan sitoplazmaya Ca** salimmimina neden olur.

= DAG protein kinaz C'yi aktive eder. Protein kinaz C, bazi proteinleri fosforilleyerek

hormonun fizyolojik etkilerini ortaya ¢ikarir.

ikincil haberci olarak IP3 sistemini kullanan hormonlar
o Oksitosin
« GnRH
« TRH
« TSH
¢ Glukagon
» ADH (V1A reseptori-Vazokonstriksiyon)
« GHRH
¢ Anjiyotensin II
« Katekolaminler (al reseptorii-Vazokonstriksiyon)
* Kolesistokinin
¢ Asetilkolinin muskarinik 1-3-5 reseptorleri
¢« CCK-b reseptori

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




tﬂﬂ"' DATA DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

G proteinleri ile kenetli reseptorler

Efektor ikinci haberci Sonug etki
. : CcAMP = Protein kinaz A
Gs Adenilat siklaz cAMP T aktivasyonu
Adenilat siklaz cAMP \L
Gi o
Eﬂgﬁ?{: bagimb K :kﬁ::gyunu Kardiyak K kanallannin acilmasi
1\ IP3 = Sarkoplazmik retikulumdan
Gq Fosfolipaz C / A2 IP3 Ca salinim
oac T DAG = Protein kinaz C
aktivasyonu
Adenilat Siklaz
Solf | Otfaktir epitel) camp T
Gt,, cGMP fnsfad‘lesterazT
Gt, | (Fotonlar) cGMP
Go 7 ! SSS

er Gq kenetli reseptorler

Temel Bilimler 21. soru

Farmakoloji Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 043

Alfa-1

Anjiyotensin-AT1

Muskarinik 1-3-5

5-HT 4-6-7 5-HT 1 Histamin -1

H, (Histamin) GABA B 5-HT,

IP (PGL,) Noropeptid 1, 5 Bombesin
EPyy ., (MOE.) Somatostatin 1-5 Tasikinin NK_ , ,

Adenozin (P1) A2A-B  |Opioid reseptorleri (mii, delta, kappa) |Norotensin NTS, ,

TSH Adenozin— P1A, ,, P2Y,, ., P2Y 1,2,4,6,11

FSH Kannabinoid CB1-2 Kolesistokinin 1-2

LH EP, (PGE,) Cys LT-1 rsp (Lokotrien D4)
ACTH DP, (PGD,-15dPGJ,** PPAR J6'y1 uyanr) |Cys LT-2 rsp (Lokotrien C4-D4)
HCG TPa- B (TXA,) TPa- B (TXA,)

Parathormon BLT, , (Lokotrien B4) EP, (PGE,)

Kalsitonin EP, (PGE,)

Vazopressin V2 BLT, (Lokotrien B,)

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. Asagqidakilerden hangisi okzaloasetat lizerinden sitrik asit dongustine girer?

A) Prolin

B) Aspartat
C) Glutamin
D) Arjinin
E) Histidin

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Temel Bilimler 22. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 162

Alanin, glisin, lzolésin. I8si Ldsin, lizin,
sistaein, serin, zotﬁsm% Osin fanilalanin, tirozin,
treonin, triptofan ptotan triptofan

, .

3 —»| asetil-KoA —» I aseto asetil-KoA
. . \ /{ Yag asit sentezi
Sitrat —» asetil-KoA

l Tirozin fenilalanin  __,, | Fumarat /L
co,

aspartat Glutamin,

Glutamat,

alfa-keto e
|zolésin, metiyonin, » glutarat Histidin,
valin Prolin,
Arjinin
co,

Amino asitlerin yikilmas ile a¢i1ga cikan a-ketoasitler

Dalli Zincirli Amino Asitlerin Katabolizmasi

v Izolbsin, 16sin ve valin dalli zincirli amino asitler olup, esansiyeldir. Dijer amino asitlerin
tersine bunlar karaciger yerine periferik dokular (6zellikle kas dokusu) tarafindan
metabolize edilirler. Bu (¢ amino asit benzer katabolik yikim yollarina sahiptirler.

( k.
Lasin Valin zolégin

TRANSAMINASYON
{Dalli-zincirli « amino asit aminctransferaz)

* l
a- Ketolzo- +
kaproik asit - Ketoizo-

valerik asit

o~ Katoizo-fi- medil
valarik asit

OKSIDATIF DEKARBOKSILASYON

(Dalli-zincirli o-keto asit dehidroganaz
koenzimler: NAD, KoA, TPP, CoA, lipoik asit, FAD)

Akgaafag gurubu hastaliinda dalh
zincirli aminoasitlerin oksidatif
dekarboksllasyonu bozulmustur.

Izovaler-KoA ‘

lzobitirl-KoA ;
ce-Metil-

bitiril asit

FAD-Aracili DEHIDROJENASYON

p-Matil-krotonil-KoA
Biyotin | Karboksilaz '/

p-Metil-glutakonil-KoA \

Asetil-KoA
* Proplyonil-KoA
HMG*-KM Biyotn | Lo
Asetpasetat Metiimalonil-KoA
+
e e SO Metiirmaland-Kos
knbalamin | Mulaz
(B, trevi)
\ J
Shksinil KoA
\ J

Dalh zincirli amino asitlerin metabolizmasi

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



EIC oata)

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

344.
|. Elastaz
Il Tripsin
Ill. Pepsin
Yukandaki enzimlerden hangileri pankreastan
proenzim olarak salgilanir?
A) Yalmz | B) | vell
C) Ivelll D) Il ve lli
E)I, Il velll
Dogru cevap: B
345.
| Lizin
. Triptofan
IIl. Prolin

Yukandaki amino asitlerden hangisi veya hangileri
transaminasyona ugramaz?

A) Yalniz |
cy I, 1

B) I I
D) I, 11, 1
E) Ill, IV
Dogru cevap: C

346.Amino asitlerin transaminasyon reaksiyonlarinda
amino grubunu toplayan molekul hangisidir?

A) Okzaloasetat

Temel Bilimler 22. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 348

X + alfaketoglutarat -2 Oksaloasetat +Y

Yukanda verilen transaminasyon reaksiyonunda X ve
Y ile gosterilen molekiiller sirasi ile hangisidir?

A) Aspartat, pirtivat B) Alanin, aspartat
C) Glutamat, alanin D) Aspartat, glutamat
E) Alanin, glutamat
Dogru cevap: D

348. Koenzim olarak hem NAD+ hem NADP+'yi
kullanabilen enzim asagidakilerden hangisidir?

A) Glutamat dehidrogenaz
B) Glutatyon redlktaz
C) Glutatyon peroksidaz
D) Membrana bagh NADPH-oksidaz
E) Superoksit dismutaz
Dogru cevap: A

349.Glutaminle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru
deqildir?
A) Glutamin, amonyagin toksik olmayan bir sekilde
tasinmasindan ve depolanmasindan sorumliudur.
B) Glutamin hiperamonemi tedavisinde amonyagd
diustrmek amaci ile kullanilabilir.
C) Glutamin, glutamat ve amonyaktan sentezlenir.
D) Bébrekler glutamini, glutaminaz enzimi ile glutamat ve
amonyada hidroliz edebilir.
E) Glutamin kanda ve beyinde enyuksek konsantrasyona
sahip olan amino asittir.
Dogru cevap: B

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

P

350.0ksidatif deaminasyondan sorumiu olan enzim
asagidakilerden hangisidir?

A) Glutatyon peroksidaz
B) Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
C) Glutamat dehidrojenaz
D) Alfa ketoglutarat dehidrojenaz
E) Glutamin sentaz

Dogru cevap: C

351.Periferik dokularda idretilen amonyadi, glutamata
ekleyerek toksik olmayan bir formda karacigere
tasinmasini  saglayan enzim asagidakilerden
hangisidir?

A) Aspartat aminotransferaz

B) Alanin aminotransferaz

C) Glutamin sentetaz

D) Glutaminaz

E) Glutamat dehidrogenaz
Dogru cevap: C

352.Ure déngisii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogru deqildir?
A) Urenin yapisindaki iki azot atomundan bir amonyaktan
digeri aspartattan gelir.
B) Arjininin dogrudan hidrolizi ile tre olusur.

C) Bir molekill dre sentezlenmesi icin dort adet ylksek
enerjili fosfat bagdi gerekir.

D) Doénglde arjinin dncult arjininostksinattir.
E) Ure déngusu yalnizca sitozolde gerceklesir.
Dogru cevap: E

353.Ure biyosentezinde diizenleyici basamakta gérev

alan enzim ve bu enzimin aktivatori asagidakilerden
hangisidir?

A) Karbamoil fosfat sentetaz Il, fosforibozilpirofosfat

B) Ornitin transkarbamoilaz, sitralin

C) Arjinaz, ornitin

D) Arjininosiiksinat sentetaz, aspartat

E) Karbamoil fosfat sentetaz |, N asetil glutamat
Dogru cevap: E

354.Asagidaki enzimlerden hangisinin mitokondriyal
formu ure sentezinde, sitoplazmik formu ise pirimidin
bazlarinin sentezinde rol oynar?

A) HMGKoAsentaz

B) Ornitin transkarbamoilaz

C) Karbamoil fosfat sentetaz

D) Arjinaz

E) Orotidilik asit dekarboksilaz
Dogru cevap: C

355.Asagidakilerden hangisi bobreklerde sentezlenmez?

A) Ure B) Eritropoetin
C) 1-25 Dihidroksi kolekalsiferol D) Glukoz
E) Karnitin
Dogru cevap: A

356.Asagidaki enzimlerden hangisi Ulre dongilsilinde
gorev almaz?
A) Karbamoil fosfat sentetaz-2 B) Arjinaz
C) Ornitin transkarbamoilaz D) Arjininosuksinaz

E) Arjininosliksinat sentetaz
Dogru cevap: A



|.  Asetil koA
Il.  Soksinil KoA
I, Glisin

V. Glutamat

Ure déngtisiiniin ilk basamadini katalizleyen karbamoil
fosfat sentetaz-1 enzim aktivatérid yukanda verilen
bilesiklerden hangisi/hangilerinden sentezlenir?

A) Ivelll B) Il ve IV
C) llvelll D) I ve IV
E)I, llve IV
Dogru cevap: D

358.Asagidaki segeneklerde verilen moleklllerden
hangisi Ure dongiisiinde arjinin amino asidinin
hidrolizi ile agiga ¢ikar ve mitokondriye girebilir?

A) Amonyak

B) Arjininosuksinat

C) Ornitin

D) Glutamat

E) Aspartat
Dogru cevap: C

359.Sitrillin  sentezini katalize eden enzimatik
reaksiyonlar asagidaki segeneklerden hangisinde
birlikte verilmistir?

A) Arjinaz, Ornitin karbamoll transferaz
B) Ornitin karbamoil transferaz, Nitrik oksit sentaz
C) Arjininosuksinat liyaz, Karbamoil fosfat sentetaz
D) Nitrik oksit sentaz, Arjininosiksinat sentetaz
E) Arjinaz, Nitrik oksit sentaz

Dogru cevap: B

360.Ure dongiisiinde rol alan molekiillerden hangisi
mitokondri matrikste sentezlenir?

A) Sitrlllin
B) Ornitin
C) Arjininostkstksinat
D) Fumarat
E) Arjinin
Dogru cevap: A

361.Ure doéngiisiinde agiga ¢ikan fumaratin karbon
iskeletini olusturan amino asit asagidakilerden

hangisidir?
A) Glutamat B) Aspartat
C) Arjinin D) Asparajin

E) Alanin
Dogru cevap: B

362.Ure dongisii ile iliskili asagidaki seceneklerde verilen
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Karbomoil fosfat ve sitrilin olusumu mitokondride

gerceklesir.

B) Sitrllin ve aspartatin birlesmesi ile arjininoslksinat
sentezlenir.

C) Arjininosiiksinat liyaz enziminin drlnleri arjinin ve
ornitindir.

D) Ure déngusi ile TCA dénglsunl birbirine baglayan
molekdl fumarattir.
E) Ornitin ve sitrilin mitokondriye giris cikis yapabilen
molekillerdir.
Dogru cevap: C

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

Temel Bilimler 22. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 349

BIYOKIMYA-TIBBI BIYOLOJI ve GENETIK CALISMA SORULARI

363.

I, Tirozin
Il. lzolésin
. Glisin

Yukarida verilen amino asitlerden hangisi/hangileri
hem glukojenik hem de ketojenik amino asitlerdir?

A) Yalniz | B) | vell
C) lvell D) Il ve Il
E} I, llvelll
Dogru cevap: B
364.
. Metiyonin
Il. Treonin
Ill. Lésin

Yukarida verilen amino asitlerden hangisi/hangilerinin
karbon iskeleti siiksinil-KoA'ya yikilir?

A) Yalmz | B) | vell
C) Ivelll D) Il ve Il
E) I, Ilvelll
Dogru cevap: B

365.Asagidaki seceneklerde verilen amino asitlerden
hangisi karacigerde transaminasyona ugrayamadigi
igin periferik dokularda (Ozellikle isklet kasinda)
yikilir?

A) izolésin

B) Alanin

C) Glutamat

D) Aspartat

E) Fenilalanin
Dogru cevap: A

366.

|. Alfa-ketoglutarat dehidrojenaz
Il.  Dall zincirli alfa-ketoasit dehidrojenaz
Ill. Piravat dehidrojenaz

Yukanda verilen enzimlerden hangileri katalizledikleri
reaksiyonlar igin aym koenzimlere gereksinim duyarlar?

367.Asagidaki segeneklerde amino asit ve karbon
iskeletinin yikildigi bilesik eslestirilmistir, hangisi
yanlistir?

A) Glutamat, Alfa-ketoglutarat

B) Metiyonin, Sitrat

C) Izolssin, Suksinil-KoA

D) Aspartat, Okzaloasetat

E) Asparajin, Okzaloasetat
Dogru cevap: B

368. Homojentisik asit oksidaz eksikligi olan alkaptondiride

hangi amino asit katabolizmasi bozuklugu soz
konusudur?
A) Fenil alanin B) Lésin
C) Tirozin D) Izolésin
E) Triptofan
Dogru cevap: C



A) Virtsidal

B) Bakterisidal

C) Fungusidal

D) Mikobakterisidal

E) Sporosidal

Dogru Ceva

p:E

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

HIZLI TEKRAR

- Granillamatéz inflamasyona neden olan

Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

» Nérotoksinler. .. Tetanoz toksini, botulinum toksini, B.
cereus ve S. aureus enterotoksinleri

- IgA proteaz igeren bakteriler. .

-  Pnémokok

- Meningokok

- H.influenzae

mikroorganizmalar. . .
: Myc'::-gbac'rer'ium - N.gonorrhoeae
- Brucella
- Listeria Zorunlu ve fakiiltatif hiicre ici bakteriler
- Legionella
- Histoplasma ; ; . » Riketsiyalar (Rickettsia,
* Sadece gram negatiflerde bulunan toksin... Endotoksin Zorunlu hiicre ici Orientia)
(lipit A) bakteriler « Klamidyalar (Chlamydia,
+  Alternatif kompleman yolunu en giiglii uyaran toksin. .. Chlamydophila)
Endotoksin
+ Sadece kromozomal kodlanan toksin... Endotoksin Shigella tiirleri
- Ates olusumuna neden olan toksin... Endotoksin Salmonella tirleri
- Schwartzman ve Herxheimer reaksiyonuna neden olan Yersinia pestis
bakteriyel komponent. .. Lipit A (Endotoksin) Fakiiltatif hiicre Brucella tiirleri

+ Polipeptit yapida olan toksin. .. Ekzotoksin

- Kuwvetli antijenik toksin... Ekzotoksin

+ Agisi yapillan toksin... Ekzotoksin

* Siiperantijen olan ekzotoksinler. .. Toksik gok sendromu

Francisella tularensis
Neisseria tlrleri
Legionella pneumophila
Listeria monocytogenes
Mycobacterium turleri

ici bakteriler

toksinil (TSST-1), Eritrejenik toksin

+ EF-2 inhibisyonu ile protein sentezini engelleyen

» Adenilat siklaz aktivasyonu ve cAMP artisina neden

Teme

bakteriler... Corynebacterium diphtheriae, Pseudomonas
aeruginosa

Deri kaynakli aeropik sepsis etkeni... S. epidermidis

Deri kaynakh anaerobik sepsis etkeni. .. Propionibacterium
(Cutibacterium) acnes

ola:::g';e"'w“‘ + Bagirsak normal flora en sik. .. B.fragilis, E.coli
T e + Vagen normal flora... Laktobasiller, G. vaginalis
| Bilimler 23. soru

Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1. Fasikul Sayfa 030

STERILIZASYON VE DEZENFEKSIiYON YONTEMLERI

Sterilizasyon tUm mikroorganizmalarin yok edilmesidir.
Dezenfeksiyon, belirli patojen mikroorganizmalarin éldaralmesidir.

= B ¥ LIVIALT W L] L] L L] " e (1L L LITTC

Pastorizasyon genelde siittin dezenfekte edilmesinde kullanilir, Yaklasik 63°-65 °C’'de 30 dakika tutulan ya da 71° - 72
°C’de levhalar arasindan gegcirilen sit aniden sogutularak yapilr.

Tindalizasyon yonteminde ise Benmari denilen su banyolari kullanilir, Serum gibi yiiksek siya dayaniksiz maddelerin
sterilizasyonunda kullanilir. Sivi yaklasik 60 °C'de 1 saat bekletilir.

r A
STERILIZASYON YONTEMLERI
GAZ 5Vl KIMYASALLAR I$IN
Isi FILTRE {Etilen oksit) (Glutaraldehit, H,0, vb.) WV, B.7)

—  KURU HAVA: Cermrahi alat, cam, meatal

_ BASINCLI [Otoklav): Besiyeri
BUHAR {
BASINGSIZ

— KAYNATMA

_‘ TINDALIZASYON: Agi, serum

— YAKMA: Oze

— NEMLI

SICAK SU —

Sterilizasyon ydntemleri

il i
el N

23. Sterilizasyonu dezenfeksiyondan ayiran en onemli mikrobisidal 6zellik asagidakilerden hangisidir?

ILGILI NOTLAR

Hepinizin en iyi bildigi
bilgi sporlar dezenfektan
direnci ile Gnladur yani
sterilizasyonla ortadan
kaldirnlabildigi bilgisi ile
kolaylikla yapilabilecek
bir soru karsimizda.

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

24. Kistik fibrozis hastalarinin solunum yolu orneklerinden izole edilen mukoid Pseudomonas aeruginosa kolonilerinin

olusmasindan asagidaki viriilans faktorlerinden hangisinin asiri miktarda tretimi sorumludur?

A) Ekzotoksin A
B) Fosfolipaz C
C) Ekzoenzim S
D) Alginat

E) Piyosiyanin

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Laboratuvarda biyogilivenlik diizeyi 3 kabinde calisiimaldir.

A kategorisinde yer alan bir biyoterdrizm etkenidir. Virlilansindan hiicre iginde
yasayabilme yetenegi sorumludur.

En sik lilseroglandiiler form gorilir. Daha sonra glandiiler okiiloglandiiler
(konjunktiva), orofaringeal (tonsillofarenjit), tifoidal (en mortal LAP en nadir),
pnomonik ve gastrointestinal formlar goralebilir.

Orofaringeal form kriptik tonsillit bulgulaniyla seyreder; ancak betalaktam
tedavisine yanit alinmaz.

Etken Gretilerek tam konulabilir. Kanli+dekstroziu+ sisteinli agar (Francis by) Uretim
icin uygundur. Serolojik tam olasidr.

Tedavide streptomisin kullanihir.

Biyolojik savas nedenli Kategori A hastahklar (CDC)

Sarbon

Botulizm

Yeba

Cicek hastalig
Tularemi

Yiral hemorajik atesler

PASTEURELLA MULTOCIDA

Gram (-), oksidaz (+) kokobasildir.

Kanli ve gikolatamsi besiyerinde lremesine ragmen Mac Conkey besiyerinde
urememektedic

Hayvan 1sind1 (kedi ve kopek) sonrasi yara enfeksiyonlarina seliilit, lenfadenit ve
apselere yol acabilic
Penisiline duyarh tek gram (-) aerop kokobasildit

NON-FERMENTATIF GRAM NEGATIF BASILLER

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Teme

2022)

MU= T TR | 1 LI Ll DIEUNIU aefrop. ceviele, (0did Vday il draliil (-

| Bilimler 24. soru

Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10

1. Fasikdl Sayfa 075

beta hemoliz olusturur.

Kapsiilii alginat icerir.

Pseudomonas onemli viriilans faktorleri

Viriilans faktori Biyolojik etkileri

Epitele yapisma igzellikle kistik fibrozis), fagositozun
onlenmesi

Kapsiil (Alginat)

Protein sentezinin inhibisyonu (EF-2 inhibisyonu, difteri
Ekzotoksin A toksisine benzer etki) pulmoner enfeksiyon, yanik

e - F WL I'I o L] L

Elastaz Vaskiler doku hasar (ektima gangrenosum etkeni)

Fosfolipaz C Doku hasar

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

®

ILGILi NOTLAR

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

25. X ve V faktorlerine ihtiyaci olmamasina ragmen, klinik orneklerden uretilebilmesi i¢in ¢ikolatamsi agar besiyerine
ihtiva¢ duyan, koyun kanli agarda liremeyen en olasi patojen bakteri asagidakilerden hangisisdir?

A) Bordetalla pertussis

B) Corynebacterium diphtheriae
C) Moraxella catarrhalis

D) Niesseria gonorrhoeae

E) Haemophilusinfluenzae

Dogru Cevap:D

DUS HAZIRLIK MERKEZLER{

REFERANSLARIMIZ

GRAM NEGATIF DIPLOKOKLAR

Gram negatif diplokoklar

Fermentatif, katalaz ve oksidaz pozitif: Neisseria turleri
Non-fermentatif, DNaz, katalaz ve oksidaz pozitif: Moraxella tiirleri

NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOKOK)

» Gram negatif, bébrek-kahve tanesi
seklinde diplokoklardir. = NEiS?'Efiﬂ gnnnr'r'boea!z'de

o Uretilmeleri igin % 5-10 CO,’li ortam virilans faktdrleri
gerekir (Kapnofil ).

» En dnemli virtlans faktérleri piluslandir.
Bunlarla genital mukozaya yapisirlar.

» Bakterinin antijenik varyasyonundan
piluslardaki degisiklik sorumludur. Bu da
immun yanittan kacisa, dolayisiyla tekrarl

» Pili (baglanma)

- Por protein (hticre i¢i canli kalma)

 Opa protein (baglanma)

- Rmp (serumun bakterisidal
etkisinden korur)

enfeksiyonlara sebep olur. * LOS (endotoksin)

» Cok sayida antijenik varyasyon |’ IgA pr‘nTer . |
gosterirler. Tekrarh enfeksiyonlara | ° Transferrin -baglayan protein
sebep olur. - Laktoferrin baglayan protein

« Endotoksinleri lipooligosakkarit (LOS) | * Hemoglobin baglayan protein
yapisindadir.

Klinik tablolar

» Erkek enfeksiyonlan: En sk lretrit (gonore, bel sogukiugu) meydana gelir. En
kisa inkubasyon sureli (2 gun) cinsel temas ile bulasan hastalkti. Kompleman
eksikligi (MAC) olanlar risk altindadir.

» Kadin enfeksiyonlari: En sik servisit etkenleri gonokoklar ve klamidyalardir.
Salpenjit, pelvik inflamatuvar hastalik (PID), infertilite gelisimine neden olur,

~ Cinsel aktif (15-50 yas aras) kisilerde gorillen en sik septik artrit etkenlerindendir.
Artritin gorilmesi, olguda disseminasyonun kesin delili olarak kabul edilir.

» Yenidogan enfeksiyonlar: Dojum sirasinda yenidogana bulas gerceklesir. Thmal
edilirse korltige yol acan iki tarafli g6z enfeksiyonlar {ophthalmia neonatarum)
gelisir. Bunu 6nlemek icin rutin olarak tiim yenidoganlara eritromisin tetrasiklin ya
da giimiis nitrath goz damlalan (Crede) damlatiimaktadir,

Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10
2022) 1. Fasikl Sayfa 062

» Cok sayida lokosit ve bunlarin icinde ve disinda tipik gram negatif diplokok
morfolojisinde bakteriler gorilar.

» Semptomatik erkeklerde Gram boyamanin duyarllik ve 6zgiilligi >% 95'dir.

# Kadinlarda en giivenilir tam etkenin liretilmesidir (hasta basi ekimi). Etkeni
tretmek icin 6zel besiyerleri {Thayer —Martin, gikolatamsi agar, New York City
besiyerleri) kullanilir. Sadece glukoza etki eder.

» Gonokoklar, meningokoklarin aksine penisilinaz tretebilirler. PBP degisimi ile de
penisilin direnci gelistirebilirler. Eslerin bir arada tedavi edilmeleri gerekir.

ILGILIi NOTLAR

Seceneklerde kanli
agarda dremeyip
cikolatamsi| agarda
uremesi ile Unlu iki
bakteri mewvcut.
Haemophilus Xve V
faktorine intiyag duyar. O
zaman dogru cevap bir
secenekte kaliyor.

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

Girisimsel olmayan tam teknikleri
v Ure-solunum testi: Cabuk sonuc alinan, ¢ok giivenilir bir tani yéntemidir.
Ozgulligi % 89-100, duyarhhig ise % 90-100'diir.
v Helicobacter pylori antikorlari: Kanda spesifik IgG ve IgA aranmasidir.
Ozgilligi % 86-95, duyarlihign % 88-1007diir.
v Diskida antijen arama: Tedavinin izleminde yiksek ozgullikte kullanilabilir.

v Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yonteminin 6zgulligii % 95-99, duyarhilid
%95-99'dur.

Girisimsel tam teknikleri
v Histopatolojik degerlendirme

Temel Bilimler 25. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10
2022) 1. Fasikll Sayfa 072

» Klaritromisin + amoksisilin + proton pompa inhibitoru kombinasyonu
kullaniimaktadir,

GRAM NEGATIF KOKOBASILLER

HAEMOPHILUS INFLUENZAE (PFEIFFER BASiLi)

Gram negatif kapsiilli kokobasildir.
Uremek igin hem X (hemin) hem V (NAD) faktoriine ihtiyag duyar.

Kanh agarda iiremez ancak cikolatamsi agarda lireyebilir.
Kanl agarda beta hemoliz olusturan,

X ve V faktoéri aciga cikaran S.
aureus vb, bakteri kolonilerinin

satellizim veya siit anne fenomeni
adi verilir.

H. dUCPE}(i--------------.-...;.. + -

« Kapsiul sisme deneyi (quellung) ile tanimlanabilir.

En viriilani tip b kapsul antijeni tagiyan kdkenlerdir (Hib). Bu kapsiil antijeni digerlerinden
farkh olarak pentoz yapisinda (poliribozil fosfat) sekerlerden olusmustur.

Kapsiil disinda dis membran proteinleri ve IgA proteaz da virllanstan sorumiudur,

Klinik tablolar

# Solunum yolu enfeksiyonlari: Solunum yollarinda kapsiilsiiz kdkenlerle
(H. parainfluenzae (agizdaki en sik tir) ve tiplendirilemeyen H. influenzae

kdkenleri) enfeksiyona sik rastlanir KOAH alevienmesinde en sik H. influenzae
saptanmaktadir.

» Menenjit

» Epiglottit: En 6nemli etkenlerindendir. Bu hastalarda bogaz kiiltiirii almak
kontrendikedir. Etken hemokiiltiirlerle belirlenebilir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Bakteriyel hastaliklarin tamisinda sik kullanilan besiyerleri

Temel Bilimler 25. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10

2022) 1. Fasikul Sayfa 016

Zengin besiveridir. Haemophilus®lar ve N.gonorrhoeae dahil pek

Cikolatams: agar cok bakterinin Uretilmesinde kullambir.

Mueller Hinton agar Antibiyogramlar icin kullamlan standart besiyeridir.

Bordetella pertussis, B.parapertussis izolasyonu icin kullamlir
Bordet-Gengau besiyeri (nazofarinks aspirati). Bogmaca tamsinda daha giincel olarak
Regan-Lowe charcoal besiyeri kullanmbr.

Tiyoglikolath buyyon Anaerop bakteri liretmek icin zenginlestirilmis besiyeridir.

Kanamisin Vankomisin

Laked Blood agar Anaerop gram negatif basilleri uretmek icin kullambir.

Tuzlu - mannitollu agar. Yiksek tuz yodunludu ve mannitolu

Chapman besiyeri kullanabilme ozelligi ile S. aureus icin secici besiyeridir.

Gram negatif bakteriler icin segici, laktozu fermente eden
tiirler igin ayirt ettirici ozelliktedir. E. coli EMB'de yesil metalik
parlaklikta koloniler yapar.

MacConkey agar /
EMB besiyeri

Sorbitolli MacConkey EHEC icin secici ve ayirt edici besiyeridir.

Lowenstein-Jensen Mikobakteriler i¢in uygun yumurta bazh besiyeridir,

besiyeri
Middlebrook Mikobakteriler igcin uygun agar bazh besiyerleridir.
CHROM agar Ozellikle Candida cinsi mantarlar icin segici, ayirt edici

besiyeridir.

Mycoplasma cinsi i¢in uygun besiyeridir. Mycoplasmalar agarlh
besiyerinde'sahanda yumurta” seklinde koloniler olusturur.
Kolesterol katilir. Chanock besiyeri ve Eaton agar da Mycoplasma
icin kullambir,

PPLO besiyeri

Gonokok ve meningokoklann selektif lretilmesinde kullamlir New

Thayer Martin beslyeri York City besiyeri de ayn amacla kullamlabilir.

Difteri basili icin serumlu besiyeridir. Telllirit iceren besiyerlerinde
Loffler besiyeri (Tinsdale) ya da PAI besiyerinde de liretilebilir. Toksin yapim Elek
yontemi ile besiyerinde arastirilabilir.

Legionella, Nocardia ve Francisella cinsi bakterileri Uretir. Sistein

Bt apaE ve aktif komir kullanilir.

TCBS besiyeri (Tiosulfat Patojen vibriolar i¢in uygun besiyeridir. V. cholerae tipik san
Citrat Bile Sucrose} koloniler olusturur.

SS agar Salmonella ve Shigella cinsi bakterileri diskidan ayirmada kullanmbir.
Selenit agar Salmonella cinsi bakterilerin diskidan ayrilmasinda kullamlir,

TSI (Tri sugar lron agar) Gram negatif comaklarin aynminda kullambir.

Yersinia enterocolitica ve Aeromonas cinsi bakterilerin
uretilmesinde kullamilir. Yersinia cinsi bakteriler “okuz gozi”
gorunumunde koloniler olusturur.

CIN agar (Cefsulodin
Irgasan Novobiosin agar)

CCFA agar (Cycloserin

Cefoksitin Fruktoz agar) Clostridium difficile san koloniler olusturur.

Amies, Stuart, Cary-Blair | Klinik érneklerin toplanmasi, tasinmas! ve korunmasi amaci ile
(chska ornegi) besiyerleri kullamlir.

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

26. Agiz cevresl soluk ve yanaklan eritemli 6 yasindak kiz cocuguna 5. hastalik tanisi konuyor.

Bu tabloya yol acan viral etkenin ozellikleri ile ilgisi asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Zarfli DNA virusudur.

B) Virion helikal kapsid igerir.

C) Genomu tekipliki, lineer DNA'dIr.

D) Replikasyon sitoplazmada gerceklesir.

E) Hicre membranindan tomurcukianarak serbest kalir.

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 26. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1. Fasikil Sayfa 156

w gl L 4
PARVOVIRUS (ERITROVIRUS, B19 VIiRUSU)

» Parvoviriisler en kiiciik, tek sarmal DNA iceren, zarfsiz virtislerdir.

« Ancak dreyen hiicrelerde replike olabilirler.

« Insanda sadece parvoviriis B-19 hastalik olusturmaktadir,

« Kemik iligi eritroid seri hiicreleri hedef hiicrelerdir ve eritrositlerdeki P-antijenleri viriis icin reseptor gorevi
gorurler.

Klinik tablolar

Parvoviriis B19 ile iliskili hastaliklar

Sendrom Konak ya da ilgili durum Klinik ozellikler
Besinci hastahk Cocuklar, yetiskinler Kutandz ras, artrit, artralji

Gecici aplastik kriz Altta yatan hemoliz Siddetli akut anemi
Saf eritrosit aplazisi immiin yetmezlik Kronik anemi
Hidrops fetalis Fetus Fetal anemi

Siklikla 4-10 yas grubunda, gegirilen ¢ok bulasici bir hastaliktir,
Virlis tasiyan solunum sekresyonlari ile bulasir.

Transfuzyon bulagi da olasidir.

5. hastalkta burun cevresinde ve yanakia (tokatlanmis yiiz goniniimii),
birlesmeye meyilli kelebek tarzinda eritemler belirin DokUnttler diger pediatrik
dokiintiilli hastalklara gtre daha uzun siirelidir (1-3 hafta) ve solduktan sonra L
stres, giines maruziyeti ve fiziksel aktivite ile tekrarayabilir Kizilda da oldugu gibi,
adiz cevresinde dokiintii gériimez (perioral solukluk). ( Eritema enfeksiyuzum)

4 %4

Daokiintilerin ortaya cikmasindan itibaren bulastincilik biter. DOkiintller gdvdeye ve ekstremitelere
yayilir, dantel gibi retikiiler gorinam alir. Ekstremitelerde eldiven-gorap gortinimia geligebilir; hafif kagintih
ve simetriktir. Geng eriskinlerde eklem bulgular geligebilir.

~ Miyokardit: Son yillarda yapilan molekiler calismalar, parvoviriis B19 ve HHV-6'nin miyokarditlerin en sik
etkenleri oldujunu desteklemektedir.

INSAN BOCAVIRUS
« Parvoviridae ailesinde yer alan tek iplikli DNA virtisiidir. 5 yas alti cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu etkenidir.

Tek dermatomla simirh bélgede agrili eritemli lezyonlar. ..

HIZLI TEKRAR vz

Varicella-zoster virisin latent enfeksiyon bélgesi. .. Dorsal
kék ganglionlar
Reye Sendromu nedenleri... VZV, Influenza

- Zarfsiz DNA viridsleri... Parvovirilis, Adenoviriisler,

Papovavirisler
Timidin kinaz enzimi olan DNA virdsleri... HSV, VZV

Deri ve mukozada enfeksiyona neden olan; sinirlerde latent
kalan virdsler .. Herpes simpleks viriis, Varicella zoster viriis

HSV 1... Trigeminal ganglionda latent kalir.
HSV 2... Sakral ganglionda latent kalir.
Sporadik ensefalitin en sik etkeni... HSV 1
Menenjit yapan herpes simpleks virds... H5Y 2

Temporal lob tutulumu yapan BOS'ta eritrosit varlidi ile
giden ensefalit... HSVI

En sik herpetik enfeksiyon... Herpes labialis

Genital bélgede agrili vezikillerle gelen bir kiside
diginilmesi gereken virds... H5VZ

HSV enfeksiyon tanisi... Tzanck testi, Cowdry-A inklizyon
cismi

HSV enfeksiyon tedavisi... Asiklovir (iodoksiliridin ve
trifluridin lokal olarak kullanilir)

VZV enfeksiyonu.. . Primer; sucigegi, Sekonder; zona
Givdede belirgin makill papil ve vezikillerin aym anda
gorildigi viral hastalik... Su cicegdi (VZV)

VZV tamisi... Tzanck testi, Cowdry-A inkliizyon cismi

VZV tedavisi... Asiklovir

VZV agisi... Canli asi (gebelere ve imminsiipresiflere
uygulanmaz)

VZV temas sonrasi proflaksi... Asi ya da VZV
hiperimmiinglebiilini

Transfizyon ve transplantasyon sonrasi en sik enfeksiyon
yapan viris... CMV

AIDS'li hasta nekrotizan ensefalit... CMV

AIDS'li hastada en sik retinit etkeni... CMV

Normal imminitelilerde CMV enfeksiyonu... CMV
mononiikleoz (heterofil negatif mononiikleoz)

Eksidatif farenjit, lenfadenopati ve splenomegali ile gelen
hastalarda en olasi tani. .. Mononiikleoz sendromu

Mononiikleoz sendromuna neden olan virdsler. .. CMVY, EBV,
HIV

En sik konjenital enfeksiyon yapan virds... CMV
Intraserebral kalsifikasyon, mikrosefali... CMV

Konjenital CMV enfeksiyonu tanisi... Kord kaninda CMV
DNA

ILGILI NOTLAR

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. Asagidakilerden hangisi kapsullli bir maya mantaridir?

A) Cryptococcus neoformans
B) Candida albicans

C) Trichosporon asahii

D) Geotrichum candidum

E) Malassezia furfur

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS HAZIRLIK MERKEZLERT @

Tedavi

» Candida enfeksiyonlarinda yeni bir sorun antifungal direncindeki artistic C. krusei

O e D0 AllSs KeroKonazsnle ANlae B Amiarear 1k

Temel Bilimler 27. soru
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kaspofungin kullamlabilir

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

Genis bir polisakkarit kapsiil ile sarili bir mayadir. Psodohif olusturmaz.

» Bagta glvercinler olmak lzere kanathlarin gastrointestinal sisteminde yasarlar ve bunlarin
diskilari ile cevreyi kontamine ederler. Ulkemizde bu serotipler bulunur.

» A serotipi AIDS’li hastalar icin en sik saptanan firsatci patojendir.

* Primer enfeksiyonu; pnomonidir. AIDS olgularinda en 6nemli menenjit etkenidir.
Imminstpreselerde oral lserlere neden olabilir,

. Cryptococcus neoformans virilans faktérleri

+ Kapsiil
+ Melanin dretimi

- Fenol oksidaz

Tam

» Kultur: BOStan ya da kandan etkenin Gretilmesi mumkandur. Bird seed (niger
seed, Staib agar) agarda melanin Gretiminden dolay! kahverengi koloniler gorilir.

Negatif boyama: BOS Cini Marekkebi ile negatif boyaninca kapsil ve igindeki
blastosporlar gorildr.

W

» Kapsiiliin boyanmasi: Mayer Musikarmin Boyasi

» Doku oérneklerinin boyanmasi: Doku drnekleri Gomori Metenamin Glmisleme
(GMS) ve Periyodik Asit Schiff (PAS) boyalan ile iyi boyanir,

» Klinik materyalde antijen aranmasi: BOS ve serum gibi klinik érneklerde EIA
veya lateks agliltinasyonu ile mantara ait kapsuler antijen arasgtiriir. Cini Marekkebi
ile boyamadan daha duyarl bir yéntemdir.

Fenol oksidaz ve ureaz testi pozitiftir.

Melanin pigmenti: Fontana-Masson Boyasi

PCR

Beta 1,3D glukan testi negatif olmasi ayirici tanida nemlidir

Tedavi

» Amfoterisin-B + 5-flusitozin kullanilr,

RHODOTORULA TURLERI

» Karakteristik olarak karotenoid pigmentler (pembeden kirmiziya dedisen renkte
koloniler olustururlar) treten kapsullit maya mantandir. Rhodotorula tarleri R. glutinis,
R. mucilaginosa (sinonimi R. rubra) ve R. minuta‘dir.

¥ oy \‘;_.. Y

* Deri, tirnaklar ve mukozalarda bulunduklan gibi, peynir ve sit artanlerinde, hava,
toprak, dus perdeleri, banyo klveti ve dis fircalar gibi cevresel kaynaklarda da bulunurlar.

» Ureaz pozitiftir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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271.Ellerinden kollarina dogru yayilan mikroapseleri olan bir
hastada doku materyalinde tek bir tomurcuk yapmis, kaln
duvarli maya hicreleri goriltyor.

Bu tablodan sorumlu en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?
A) Paracoccidicides brasiliensis
B) Histoplasma capsulatum
C) Cryptococcus neoformans
D) Blastomyces dermatitidis
E) Coccidioides immitis
Dogdru cevap: D

272.0nikomikozu olan bir hastanin tirnak 6rneginin direkt
incelemesinde hif ve sporlar gériliyor, Klltlirde Ureyen
pamugumsu, beyaz renkli, kirmizi pigmenti olan koloninin
direkt incelemesinde gbzyasi damlasi seklinde mikrokonidyalar
gorullyor.

Bu hastada etken olarak asagidaki mantarlardan
hangisi dusunllmelidir?

A) Trichophyton mentagrophytes

B) Microsporum canis

C) Trichophyton rubrum

D) Epidermophyton floccosum

E) Trichophyton soudanense
Dogru cevap: C

273.Asagidaki mantarlardan hangisi makrokonidyum
olusturan ancak mikrokonidyum olusturmayan
kutanéz mikoz etkendir?

A) Trichophyton tonsurans

B) Epidermophyton floccosum

C) Microsporum canis

D) Microsporum gypseum

E) Trichophyton rubrum
Dogru cevap: B

274.Asagidaki mantar enfeksiyonlarindan hangisinde
akcigerde sferil yapisi gérillr?

)

277.Akcigerde fungus ball (mantar topu) olugsturan mantar
asagidakilerden hangisidir?

A) Cryptococcus neoformans

B) Coccidicides immitis

C) Aspergillus fumigatus

D) Histoplasma capsulatum

E) Paracoccidioides brasiliensis
Dogru cevap: C

278.Paranazal sinlislerden kan damarlarini invaze ederek
hizla beyine yayilip, kisa surede Slime yol agabilen
mantar asagidakilerden hangisidir?

B) Rhizopus
D) Candida
E) Blastomyces

A) Aspergillus
C) Histoplasma

Dogru cevap: B

279.Enfekte doku orneklerinde sklerotik cisimcik gorilmesi
asagidaki mantar enfeksiyonlannmin hangisi igin tanisal
deger tasir?

A) Kandidiyazis B) Micetom
C) Sporotrikoz D) Kromoblastomikoz
E) Asperjilloz

Dogru cevap: D

280.Sa¢, deri ve tirnakta enfeksiyon yapabilen mantar
asagidakilerden hangisidir?

A) Epidermophyton floccosum

B) Microsporum canis

C) Trichophyton rubrum

D) Candida albicans

E) Candida dubliniensis
Dogru cevap: C

281.Cryptococcus neoformans'in besiyerinde bulunan
kafeik asidi melanine c¢evirerek koyu kahverengi
koloniler olusturmasiyla diger mantariardan ayriminda
kullanilan besiyeri asagidakilerden hangisidir?

A) Sabouraud dekstroz agar

Temel Bilimler 27. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10

B) Niger seed agar
C) Patates dekstroz agar

2022) 1. Fasikll Sayfa 225 D) Misir unu-tween 80 agar

275.HIV(+) bir hastada menenijit bulgulari saptaniyor. Beyin omurilik
sivisi incelemesinde polisakkarit kapsil antijenleri tespit
ediliyor ve killtirde maya hicreleri Grliyor.

Bu tablodan sorumiu en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?

A) Candida albicans B) Cryptococcus neoformans

C) Histoplasma capsulatum D} Candida dubliniensis
E) Blastomyces dermatitidis

276. Allerjik fungal siniizitlerde en sik etken olarak saptanan
mantar asagidakilerden hangisidir?

A) Blastomyces dermatitidis

B) Coccidioides immitis

C) Candida albicans

D) Aspergillus fumigatus

E) Cryptococcus neoformans
Dogru cevap: D

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

E) Klamidospor agar
Dogru cevap: B

P82. HIV(+) hastalarda en sik saptanan firsat¢i mantarlardan
olan Candida albicans ile biyokimyasal ve morfolojik
ozellikleri cok benzeyen, Candida albicans’dan ancak
molekiler yontemlerle ayrilan mantar asagidakilerden
hangisidir?

A) Candida lusitaniae B) Candida crusei

C) Candida glabrata D) Candida dubliniensis
E) Candida gulliermondii

Dogru cevap: D

283.Asagidakilerden hangidi pseudohif olusturabilen
Candidalardan biri deqildir?
A) Candida glabrata B) Candida parapsilosis
C) Candida albicans D) Candida dubliniensis

E) Candida crusei
Dogru cevap: A



Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

28. Canli asilar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Adjuvan gereksinimi fazladir.
B) Ortam kosullarinda stabildir.
C) Kisa streli bagisiklik saglar.
D) Kuvvetli hicresel immun yanit olustururlar.
E) Etkin uyarim ic¢in ¢ok sayida uygulama gerekir.

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 28. soru
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ASILAR

Canh ve inaktive asilarin avantaj ve dezavantajlan

Ozellik

Canh

inaktive

Uygulama yolu

Oral (polio Sabin)} veya enjeksiyon

Enjeksiyon

Yirls dozu

Diisiik

Yilksek

Doz sayis1

Tek (genellikle)

Coklu

Adjuvan ihtiyaci

Yol

Var

Bagisiklik siiresi

Uzun

Kisa

Antikor cevab

lgG, lgA

lgG

Hiicresel immiun cevap

Gliclii

Zayf

Sicaga duyarlilik

Var

Yok

Interferens®

MNadiren

Yok

Yan etkiler

Nadiren hafif semptomlar

Nadiren kol agrisi

Hastalandirici hale gelme

Nadiren

Yok

Gebelerde ve immin supresiflerde
kullamm

Yol

*: Diger virisleri ve enfeksiyonlan engelleme

Bakteriyel as1 tipleni

Corynebacterium diphtheriag ----—--—-----—--—--————--» Toksoid

Var

Clostridium tetani -------------------eceeneee

Bordetella pertussis (aseliiler) -------------
Streptococcus pPReUMOoNiae -===--=-s====--
Neisseria meningitidis -------=-----==-=--=-e---

H. influenzae tip b «----smeemmesmcee e

Salmonella Typhi --------------

commmemmeee - Toksoid

S—— s ¢ 1o 1]

............... » Kapsiil polisakkaridi

——----———--p= Kapsiil polisakkaridi
--—---p= Kapsll polisakkaridi

------ - Oli bakteri, polisakkarit

- [naktive

Yibrio cholerae »-= =s--s-=ssmemmunsmee

Bacillus anthragis ----=-=--=s=sssemesenseean-

Yersinia pestis -----s----esesmmecsesmee e

Coktaila BUFRSET] —m-m-smmmd asiman camias

U W [\ TN Pyl

cmmeememe e [Raktive

- [naktive

Mycobacterium tuberculeosis (BCG) --------

S — - = )

Franciella tularensis ==--«=--==s=mesesmsssrmrennann

ILGILI NOTLAR

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



Orijinal Soru: Temel Bilimler 29

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

29. Akut bakteriyel bir enfeksiyonda notrofil kemotaksisinden asagidakilerden hangisi oncelikle sorumludur?

A) Lipoksin

B) Bradikinin

C) Hageman faktor
D) Histamin

E) Kompleman 5a

Dogru Cevap:E

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

REFERANSLARIMIZ

Endotelyal ve lokosit adezyon molekiilleri

Endotelyal Molekiiller Lokosit Molekiilleri Bashca Rolleri
Saniabitin Sialil-Lewis X-modifiye Yuvarlanma (néGtrofiller, monositler,
proteinler lenfositler)
. Sialil-Lewis X-modifiye Yuvarlanma ve adezyon (notrofiller,
E-selektin : . -
proteinler monositler, T lenfositler)
GlyCam-1, CD34 L-selektin Yuvarlanma (notrofiller, monositler)®
ICAM-1 (immunoglobulin CD11/CD18 integrinler Adezyon, tutulma, transmigrasyon
ailesi) (LFA-1, Mac-1) (notrofiller, monositler, lenfositler)
VCAM-1 (immunoglobulin g . Adezyon (eosinofiller, monositler,
ailesi) VLA-4 integrin lenfositler)
CD31 CD31 Transmigrasyon (tum lokositler)

*L-selektin-CD34 etkilesimleri, dolasimdaki lenfositlerin lenf bezlerindeki yiiksek endotelyal
venlllere yerlesmesini de saglar.

ICAM-1, interselliiler adezyon molekiilii 1; LFA-1, l6kosit fonksiyonuyla iliskili antijen 1; VCAM-1,
vaskuler hiucre adezyon molekulu 1; VLA-4, very late antigen 4.

3- Kemotaksis ve Aktivasyon

Ekstravazasyondan sonra kimyasal ajanlar (kemotaktik maddeler) yardimiyla Iokositlerin
hasar bolgesine gekilmesi kemotaksistir. Kemotaktik hareketin yoni, kemotaktik ajan-
reseptor etkilesmesinin oldugu yondur. Kemotaktik uyan ile hiicre icinde artan kalsiyum
hiicre iskeletindeki kontraktil elemanlar hareketlendirir. Lokositler psodopod denilen
kiiglik ayakciklarla bag dokusuna tutunur ve hiicrenin geri kalani arkadan gelir.

Kemotaktik ajanlar hiicre hareketi disinda da gorevilere sahiptir:
v" Fosfolipidlerden arasidonik asit metabolitlerinin salinimi.

Temel Bilimler 29. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 040

Bashca kemotaktik ajanlar (kemokinler)

1) Cozunebilir bakteriyel Grinler
2) Kompleman sistemi komponentleri (6zellikle C5a)

3) Arasidonik asid (AA) metabolizmasinin lipooksijenaz yolu tranleri (6zellikle
|6kotrien B4)

4) Sitokinler (6zellikle kimokin ailesi, IL-8 gibi)
5) Eotaxin (Eozinofillerde)

6) MCP-MIP (Makrofajlarda)

7) RANTES (Lenfositlerde)

integrin aviditesinde
artma

N

4

Kemotaktik maddelerin inflamatuar hiicrelerin yiizeylerinde bulunan adeyon
molekiillerinde yaptig1 konfigiirasyonel degisikliklerin inflamatuar hiicrelerin endotel

hiicrelerine baglanma glicline yaptig1 artistaki roliinu gosteren sekil

ILGILI NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

C1’den C9'a kadar siralanan kompleman komponentleri plazmada inaktif olarak bulunur.
En dnemli kompleman sistemi basamad C3'iin aktivasyonudur. Bu basamak ayrica
kompleman sistemi icin bir amplifikasyon basamagidir. Kompleman baslica (¢ yoldan
aktiflenir:

1. Klasik yol: C1’in antijen-antikor kompleksi ile tetiklenmesi ile baglar (I1gG-
IgM).

2. Alternatif yol: Endotoksinler, agrege IgA tetiklemesiyle baslar. Alternatif
yol properdin, faktor B ve faktor D gibi molekillerinde katiimini gerektirir.

3. Lektin- baglantil aktivasyon: Karacigerde sentezlenen MBP (mannoz binding
protein) ve C-reaktif protein bazi bakteri ve fungilerin ylzeyine baglanip klasik
yola benzer bir tarzda C4 ve C2 aktivasyonu saglar.

Hangi yol etken olursa olsun sonunda C3, konvertaz ile C3a ve C3b'ye parcalani. C3b de
C5'in C5a ve C5b’ye ayrismasina yol acar. MAC olusumu igin C5b nlive gérevi gordr.

' .
Antijen-antikor (IgG veya IgM) KLASIK YOL
kompleksi
4 Klasik yol Kiasik yol
c1 > Ak C1  c3konvertaz C5 konvertaz
C4+C2 — > | Cdb2a

i . - Plazmin yada lizozomal
; - proteazlar tarafindan da
v Cha ortaya gikanlabilir

Y| C3a _
C3 Ce C7C8 C9
"§‘ C3b E‘ Csb LLLL.,. 05.5

\ Membran saldin
; : kompleksi
i :
'y
/P E Alternatif yol
Faktor Faktor C5 konvertaz
Mikrobial yizeyler B D  properdin tarafindan
Polisakkaritler dengelenir ALTERNATIF YOL

. J

Kompleman aktivasyon yollan. Klasik yol C1’in antijen-antikor kompleksine baglanmas: ile baslar,
alternatif yol C3b’nin degisik aktive edici ylizeylere (mikrobial hiicre duvarlan gibi) baglanmas: ile baslar.
Alternatif yolun baslangicindaki C3b spontan olarak, klasik yolla veya alternatif yol da dahil olmak bir¢cok
sekilde olusabilir (metne bakimz). Membran yakalama kompleksi ve iltihabi kompleman mediatorlerinin

Temel Bilimler 29. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 033

Kompleman komponentlerinin etkileri

- Vaskiler etkiler: C3a ve C5a mast hiicrelerinden histamin salgilatarak vazodilatasyon yapar
(Anaflatoksin adimi alirlar), C3a ve C5a lokositler icin kemotaktiktir. C5a ayni zamanda AA
metabolizmasinin lipooksijenaz yolunu aktive eder (Notrofil ve monositlerde).

- Lokosit aktivasyonu, adezyonu ve kemotaksis: C5a integrin dizenlemesi ile adezyonu
kolaylagtirir. Ayrica C3a ile birlikte notrofil, monosit, eozinofil ve bazofiller igin kemotaktik
ajandir.

- Fagositoz: C3b ve iC3b opsonin olarak gorev alir.

« Lizis: MAC araciligiyla bakteri ve hiicre zarlarinda gegirgenlik arttirilir ve hiicre olumu
gerceklestirilir,

C3 ve C5'in notrofilik hidrolazlar ile de aktive olmasi ndtrofiller ve kompleman sistemi
arasinda bir uyari mekanizmasi yaratir,

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



101.Asagidakilerden hangisi antijenin lzerine oturarak

komplemanin  alternatif yoldan aktivasyonunu
baslatir?

A) C5-C9 B)C3a-Coa C)Cda D)C3b E)C3

Dogru cevap: E

102.Komplemani en kuyvetli uyaran antikor
asagidakilerden hangisidir?

A) G B) A C) M D) D E) E
Dogru cevap: C

103.0psonin olarak calisan kompleman ara bileseni
asagidakilerden hangisidir?

A)lgM B)C5-C9 C)C3a-Coa D)Cda E)C3b

Dogru cevap: E

104. Komplemanin aktivasyonunda rol alan Ilg G subtipi

Temel Bilimler 29. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa

105.Kemotaktik olarak calisan kompleman ara bileseni
asagidakilerden hangisidir?

A)IgG3 B)IgM C)C5-C9 D)C3b E)C5a

Dogru cevap: E

106.Anafilotoksin olarak c¢alisan kompleman ara
bilesenleri asagidakilerden hangisidir?

A) C1lq B)IgG3 C)IgM D) C5-C9 E) C3a-C5a

Dogru cevap: E

107.Kompleman sisteminde C3 ve C5 konvertazian
bloke ederek gereksiz kompleman aktivasyonunu
engelleyen ve eksikliginde paroksismal noktirnal
hemoglobiniirinin gelistigi faktor asagidakilerden
hangisidir?

A) C1 inhibitér

B) DAF (decay accelerating factor)
C) Spektin

D) Membran atak kompleks

E) Siklooksijenaz

Dogru cevap: B

108.Asagidaki komleman ara bilesenlerinden hangisi
membran atak kompleksi olarak galisir?

A) C5-C9 B)C3a-C5a C)Cha D)C3b E)C3

Dogru cevap: A

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

109.Arasidonik asit sisteminde dUretilen en_ kuvvetli
kemotaktik ajan asagidakilerden hangisidir?

A) Lékotriyen B4 B) Tromboksan A2
C) Erimis bakteri Grtinleri D) IL-8
E) Kompleman CSa

Dogru cevap: A
110.Asagidaki interiokinlerden hangisi T hicreleri

uzerinde immunomodulatordur? (hucresel Immun
sistemi uyanr)

A) IL-8 B) IL-3 C) IL-5 D) IL-10 E) IL-2
Dogru cevap: E
111.Asagidaki interlékinlerden hangisi humoral

immiuniteyi, IgE uUretimini ve alerjik reaksiyonlarda
eozinofilleri uyanr?

A)IL-8 B) IL-3 C)IL-5 D) IL-10 E) IL-2
Dogru cevap: C

112. Asagidaki interlokinlerden hangisi immiin sistem
Uzerine negatif (immunsupresif) etkilidir?

A) IL-8 B) IL-3 C) IL-5 D) IL-10 E) IL-2
Dogru cevap: D

113.Asagidaki interidkinlerden hangisi kemotaktik
etkilidir?

A) IL-8 B)IL-3 C)IL-5 D)IL-10  E)IL-2
Dogru cevap: A

114.Asagidaki interlokinlerden hangisi kemik iliginde
miyeloid seri Uretimini uyanr?

A) IL-8 B) IL-3 C)IL-5 D) IL-10 E) IL-2
Dogru cevap: B

115.Monositleri damar disina c¢ikanp makrofajlann
epiteloid histiositlere donlsimlund ve granidiom

olusumunu uyaran en  onemli mediyator
asagidakilerden hangisidir?

A)IL-1 B)IL-2 C)INF& D)INF&+IL-4 E)TGF-
Dogru cevap: C

116.Granilllomda dev hicre olusumunu uyaran mediyator
asagidakilerden hangisidir?

A)IL-1 B)IL-2 C)TNFa D)INF& E) TGF-B
Dogru cevap: D
117.Kronik lltihapta fibrozisi uyaran asagidakilerden

hangisidir?

A)IL-1 B)IL-2 C)INFS D)INF&+IL-4 E)TGF-B
Dogru cevap: E

Sampiyonlarin notu
calisma sorularinda C5a
kemotaksis 6zelligi ile
sorgulanmistir.

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

IL-12, IL-15, IL-18 (Hiicresel)
# Hucresel immiunitenin duzenlenmesinde onemli roli vardir,

» IFN-gamma yapimini uyarnir,.

IL-13 (Astim)

= Antiinflamatuvar etkilidir.

» Allerjik hava yolu hastaligi (astim) gelisiminde rolll vardir.

TGF-BETA (Baris) (Doniisiim yaptinica biiyiime faktorii)
» Antisitokin etkisi gisterir.
> Inhibitor etkisi disinda kollajen sentezini uyararak yara iyilesmesini hizlandirir
(fibrozis).

interferonlar
» Alfa interferon ve beta interferon degal immiinitenin elemanidir.
# Bunun aksine gamma interferon ozgul immuan tammanin sonucu olarak T hacreleri
tarafindan retilmektedir.

» IFN-alfa ve beta, tip 1 interferondur. Ates, halsizlik, miyalji gibi tablolara neden
olabilirler (Flu like sendrom)

v Interferon alfa (IFN-alfa)
— Lokositlerden salgilanir.
— Antiviral etkilidir.

- Kronik hepatit, Kondiloma acuminatum enfeksiyonlarinda tedavide
kullaniimaktadir.

v Interferon beta (IFN-beta)
— Fibroblastlardan salgilanir.
— Antiviral etkilidir.

— IFN-alfa ve IFN-beta NK hicrelerini uyararak viriislere kargi etkin bir immiin
yanit olustururlar.

v Interferon gamma (IFN-gamma)

— Makrofaj, NK, notrofillerin fagositik etkinligini artiran en onemli
uyaricidir,

— Boylece bu huicrelerin mikroorganizmalarn ve tiimér hiicrelerini dldiirme
yetenegini arttinir.

— Ozellikle hiicre ici mikroorganizmalara karsi hiicresel bagisik yanit
olusumunda etkindirler.

- Makrofaj aktivasyon faktorii olarak bilinmektedir.

— Antijen sunumunu siddetlendirir.

- Granillomatoz inflamasyonda en etkin rol oynayan sitokinlerdendir.

Timor Nekroz Faktorii (TNF-alfa) (Kasektin)

Temel Bilimler 29. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1. Fasikul Sayfa 188

- o T

Sepsis ve septik sokta ilk salinan sitokindir.

KEMOKINLER

+ Makrofaj ve monositleri etkileyen, makrofaj ve notrofilleri belirli bir bolgeye ¢ceken
sitokinlere kemokin adi verilir.

e IL-8, LTB4, C5a,C3a bilinen en édnemli kemokinlerdir.

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



30. Mukozal pemfigus grubu hastaliklar hangi tip hipersensitiv ite reaksiyonu sonucu gelisir?

Orijinal Soru: Temel Bilimler 30

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Alerjiktip hipersensitivite

B) Antikor aracili hipersensitivite
C) Dolasan immun kompleks aracili hipersensitivite
D) Gecikmistip hipersensitivite
E) T hicre aracili sitotoksisite

Dogru Cevap:B

Temel Bilimler 30. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 055

(2

Hastahk

REFERANSLARIMIZ

Hedef antijen

Hastallk mekanizmalan

Antikor-aracili hastahk (tip Il hipersensitivite) ornekleri

Klinikopatolojlk
belirtiler

Otoimmin
hemolitik anemi

Temel Bilimler 30. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 055

Pemfigus
vulgaris

ANCA' min
neden oldugu
vaskulitis

Eritrosit membran proteinleri
(Rh kan grup antijenleri, |
antijen

Epidermal hucrelerin
interselluler aktivasyonu,
interselluler (epidermal
kaderin)

Muhtemelen aktive
notrofillerden saliverilen
notrofil granil proteinleri

Eritrositlerin opsonizasyon
ve fagositozu

Proteazlarin antikor-aracil
aktivasyonu, interselliiler
adezyonlarinda kopma

Notrofil degranulasyonu ve
iltihap

Hemoliz, anemi

Deri vezikilleri (bul)

Waskdulit

Goodpasture
sendromu

Bobrek glomerilleri ve akciger
alveolleri basal membramndaki
tip 4 kollagen

Kompleman- ve Fc
reseptor-aracil iltihap

Nefrit, akciger
kanamasi

Akut
romatizmal ates

Streptokok hiicre duvan
antijeni; antikor miyokard
antijeniyle capraz reaksiyon
verir

ltihap, makrofaj

Miyokardit, artrit
aktivasyonu

Myasthenia
gravis

Asetilkolin reseptori inhibe
eder, reseptorleri “down-
module” eder

Antikor asetilkolin
baglanmasim baskilar,
reseptorleri
down-modiile eder

Kas zaafiyeti, paralizi

Graves hastalig
(hipertiroidizm)

TUH reseptori

TUH reseptorlerinin
antikor-aracili
stimulasyonu

Hipertiroidizm

Insulin-resistan
diabetes

Insulin reseptor

Antikor insulinin
baglanmasin inhibe eder

Hiperglisemi,
ketoasidoz

Pernisiyoz
anemi

Gastrik pariyetal hucrelerin
intrensek faktoru

Intrensek faktoriin
notrolizasyonu, azalms
vitamin B]2

Anormal eritropoez,
anemi

ANCA, antinotrofil sitoplazmik antikorlar; TUH, tiroid uyaric hormon.

> Bazi Onemli Tip II Hipersensitivite Ornekleri

+ Goodpasture sendromu

+ ANCA ile olugan vaskilitler
- Akut romatizmal ates

- Pernisydz anemi

+ Tip II DM

TiP 3 ASIRI DUYARLILIK (IMMUN KOMPLEKS HASTALIGI)

Dolasimda antijen-antikor komplexlerinin bulunusu ve bu komplekslerin ¢oktigi
(depolandigi) alanlarda, kompleman sisteminin aktivasyonu sonucu, doku hasarinin
olusumu ile karakterizedir. Kompleksler agirlikli olarak damar duvarina ¢bkeceginden Tip
III anaflaksi bir sistemik vaskiilittir. Antijen eksojen (enfeksiy6z ajanlar gibi) ya da

endojen olabilir.

Ornekleri: Akut poststreptokoksik glomeriilonefriti, SLE, Yersinia enterokolitika
artriti, Hepatit B ile olusan PAN, Hendch Schonlein purpurasi, serum hastalig,

arthus reaksiyonu (derideki lokalize Tip III hipersensitivite reaksiyonudur).

ILGILI NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
Klinik Tipleri

Retikiiler tip, en ¢ok gortilen liken planus formudur. Daha ¢ok yanak mukozasinda
gelisen, bilateral - simetrik, ag benzeri keratotik (beyaz) cizgilenmelerle (Wickham
cizgileri) ortaya ¢ikar. Genellikle asemptomatiktir. Tedavi edilmezse dider tiplere
doniisebilir ve semptom verebilir.

Plak tip liken planus keratotik beyaz plak gérinimundedir. En sik dil dorsumunda
geligir. Lokoplakiyle karisir.

Atrofik (eritematoz) ve eroziv tipler en ¢ok disetinde izlenir. Genellikle, yanma,
agn, yutkunma glicliigii gibi semptomlar vardir.

Biilloz tip, cok ender goriilen ve biil tavani ayrildiktan sonra eroziv-llsere lezyon yapisi
alan liken planus tipidir.

Wickham cizgileri, retikliler disindaki tiplerin periferinde izlenebilir.

a8 Disetinde gelisen eroziv liken planus deskuamatif gingivitis klinigine
neden olabilir.

PEMFIGUS VULGARIS (PV)

Pemfigus vulgaris, deri ve mukozalarin otoimmiin kronik biilléz hastaldi olarak tamimlanan
pemfigus vakalarinin %70 ini olusturur.

Pemfigus vulgaris mukokutanoz, vezikiilobiilloz, otoimmiin bir hastaliktir,
Orta yaslardaki kadin ve erkeklerde izlenir.
Kortikosteroidlerle tedavi edilmediginde prognozu kétiidr.

Vakalarin %60'inda hastalik agizda baslar. Oral lezyonlar baslica yumusak damak, dudak
ve yanakta gorulir.

Lezyonlar birkac mm veya daha blyuk, ici sivi dolu vezikiil — biillerdir. Bunlar hizla
yirtilarak erozyon ve iilserlere dénusiir.

Lezyon komsulugunda “saglam” gbziken deri veya mukozanin parmakla sivandiginda
siyriimasina Nikolsky bulgusu denir.

Nikolsky bulgusu, vezikil veya bil olusumunun, hiicre baglantilarim harap
eden bu nedenle biyik olasilikla otoimmiin- bir nedene baglh oldugunu
gadsterir.

Pemfigus vulgaris alt tipi: Pemfigus vejetans

« PV vakalarimin %1-2 sini olusturur (¢cok ender).
+ Derinin birbirine siirtlinen kiviimh yerlerinde ve oral mukozada gelisir.

Temel Bilimler 30. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 123

Pemfigus Vulgaris Patogenezi

* Tip II asin duyarhlik mekanizmasiyla yurdr.

o Immiin sistem, skuamdz epitel hiicrelerinin birbirlerine tutunmasini safjlayan
desmozomlardaki desmoglein-1 ve desmoglein-3'e kars: antikor Uretir.

Antikorlarin epitel ylzeyindeki bu molekiillere baglanmasi, doku sivisinda bulunan

kompleman proteinlerinin aktivasyonuna yol acar.

C3'ln aktivasyonu ortamdaki inaktif epidermal proteazlan aktive eder.

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



TEMEL PATOLOJI VE ORAL PATOLOJI CIKMIS DUS SORULARI

NISAN 2012

EYLUL 2012

Asagidaki cene kemigi lezyonlanindan hangisi duzgun
radyolusent bir hat ile cevrilidir?

A) Sementoblastom

B) Kemik adasi

C) Kondensing osteit

D) Fokal sementoossedz displazi
E) Fibréz displazi

Dogru cevap: A

Codgrafik dil (eritermma migrans)'in asagidaki hastahklardan
hangisi ile birlikteligi ve histopatolojik benzerligi vardir?

A) Skleroderma

B) Liken planus

C) Pemfigus vulgaris

D) Sistemik lupus eritematozus
E) Psériazis

Dogru cevap: E

Asadidaki iltihap mediyatorlerinden hangisi, deriye enjekte
edildiginde agn meydana getirir?

A) Trombin
B) Plazmin
C) Fibrin

D) Bradikinin

[ (]

Bakteriyal enfeksiyona bagh apse odaklarinda gorulebilen
nekroz tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Kazeifikasyon nekrozu
B) Likefaksiyon nekrozu
C) Yag nekrozu

D) Koagllasyon nekrozu
E) Fibrinoid nekroz

Dogru cevap: B

Akut inflamasyonda Ilokositlerin endotele siki
yapismasinda, lokosit yuzeyindeki hangi adezyon
molekili rol oynar?

A) integrin

B) P-selektin

C) Proteoglikan
D) Sialyl-Lewis X
E) Fibronektin

Dogru cevap: A

Kanserlesme riski gn fazla olan prekansertz lezyon
asagidakilerden hangisidir?

A) Kalin lokoplazi

B) Graniler I6koplazi

C) Ince l6koplazi

D) Proliferatif verrikoz lokoplazi
E) Liken planus

Sampiyonlarin notu
calisma sorularimizda
Pemfigus Vulgaris ic¢in
asirt duyarlilik tipi orjinal
sorumuza en yakin
sekliyle sorgulanmistir.

Temel Bilimler 30. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa
282

Dogru cevap: D

Pemfigus grubu vezikulobulloz hastaliklarda asagidaki
asin duyarhihk reaksiyonlanndan hangisi ile epitelyal
baglantilar hasar gorur?

A) Tip | asin duyarlihk reaksiyonu
B) Tip Il antikora baglh asin duyarlilik

C) Tip Il immin kompleks birikimi
D) Tip IV gecikmis tip asin duyarhhk
E) Tip IV hiicresel sitotoksisite

Dogru cevap: B

On sekiz yasinda erkek hastada mandibula korpusunda
unilokdler, iyi sinirli, ekspansiyon yapmayan 3 cm capli,
radyolusent ve asemptomatik lezyon saptanmistir. Biyopsi
orneginin incelenmesi sonucunda i¢inde serdhemorajik sivi
olan ve epiteli bulunmayan kistik bir kavite gérllmustir

Bu tablo igin gn glasi tam asagidakilerden hangisidir?

A) Basit kemik kisti

B) Dentigertz kist

C) Stafne kemik kisti

D) Anevrizmal kemik kisti

E) Glandller odontojenik kist

Dogru cevap: A

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. Tip 1 hipersensitivitede hucre icinde hazir olarak bulunan, erken reaksiyonda damar dilatasyonu ve gecirgenlik
artisindan oncelikle sorumlu olan mediatoér asagidakilerden hangisidir?

A) Histamin
B) Lokotrien B4

C) Prostaglandin D2

D) Platelet aktive edici faktor

E) interlokin-5

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERT 5@

Baslangig Cevabi

Vazodilasyon
gecirgenlik artisi ve
diiz kas kasilmasi

IL-5 Mast Primer ve Sekonder

¥ hiicresi medyatbrlerin salinimi | G¢-faz cevabi
Mukozal 6dem
K Mukus sekresyonu
T,2 hicresi ., /=o~>——p Granil ___ | Lokosit gdgil
Aktivasyon salimmi Epitel hasari
Bronkospazm
L Eozinofil Gogli

Tip | (anaflaktik) asin duyarhhk reaksiyonunun patofizyolojisi

Tip 1 asin duyarhlik iki faz reaksiyon gosterir:
1- Baslangic (lizh) fazi: Antijene maruz kalmay takiben 5 - 30 dakika sonra baslar

o .
() r150k ke S e SOnEan ' 3 UL 3 wlin ]

Temel Bilimler 31. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikl Sayfa 053

Primer mast hiicre mediyatorleri (erken donem) tipik olarak hizli, baslangic
cevabinda rol alirlar.

» Histamin: Brons diiz kas kontraksiyonu, artmis vaskiiler permeabilite
ve artmis mukus gland sekresyonu
» Adenozin: Vazokonstriksiyon, vazodilatasyon ve trombosit agregasyonu
* Eozinofil kemotaktik faktor
* Notrofil kemotaktik faktor
* Kinaz ve triptaz gibi enzimler
* Proteoglikanlar; heparin ve chondroitin siilfat (graniillerdeki
mediyatorleri paketlerler)
Sekonder mediyatorler (ge¢ donem) de rol alirlar.
« Lokotrienler (LB4, LC4, LD4)
 Prostoglandin D2
« PAF
« Sitokinler (TNF alfa, IL-4, IL-5, IL-6)
Ayrica bronsiyal astima 6zgu olarak bu gruba bronkokonstriiksiyon amaciyla alinan
asetilkolin de dahil edilebilir.

***Sistemik anafilaksiye tipik 6rnek penisilin anafilaksisidir.

***Lokal anafilaksi (atopik allergenler):
v Urtiker (sofuk drtikeri, kolinerjik trtiker)

Anjiyonorotik 6dem

Saman nezlesi

Ekzema

Nazal polipler

Gida allerjileri

Bocek 1sirmasi

Allerjik (ekstrinsik) bronsiyal astim

L T T T

ILGILi NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R m'm

HUCRE KOKENLI MEDIYATORLER

+ Vazoaktif aminler: Histamin, serotonin.

* Arasidonik asit metabolitleri: Prostoglandinler, I6kotrienler ve lipoksinler.
+ Platelet aktive edici faktor.

* Sitokinler.

+ Reaktif oksijen radikalleri.

* Nitrik oksit.

* Lokositlerin lizozomal enzimleri.

+ Noropeptitler.

PLAZMA PROTEINLERINDEN KOKEN ALAN
MEDIYATORLER

« Koagiilasyon sistemi.
¢ Kinin sistemleri.
+ Kompleman komponentleri.

Temel Bilimler 31. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 024
1- Vazoaktif Aminler (Depo Halinde Bulunuriar)

A- Histamin

Ozellikle mast hiicreleri, bazofiller ve trombositlerde boldur. Su etkenlerle
salinir:

v" Travma ve 1s1 gibi fiziksel etkenler
IgE antikorlan aracilikli immiin reaksiyonlar
Anaflatoksinler (C3a ve C5a)
Lokosit kaynakl histamin salgilayan proteinler
Noropeptidler (substance-P)
Bazi sitokinler (IL-1 ve IL-8 gibi)
Arterioler dilatasyona yol acar. Erken donemde artmig vaskiiler gecirgenligin

en onemli mediyatdrl olup veniiler endotelyal kontraksiyon ile interselliler
badlantilan acar, agn olusturur. Histaminaz ile inaktive olur.

ASLA HELAL ETMIYORUZ

Bu eserin tim haklan TUS-DATA A.$.’ye aittir. Yillar boyunca verilen nice emek, zahmet,
guncelleme telif ve yayin harcamalar ile bugiinku haline gelmistir.

Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.) edinilmesi iki acidan daha yasak
ve ahlak disidir.
1. Telif hukuku ve kanunlar acisindan yasak ve cezaya tabidir.
2. Biitiin inanclar agisindan “yasak™ ve “haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da
emeqgi gegen herhangi bir yazanmiz, kul haklanm hicbir sekilde helal etmeyeceqini

ve bir ¢esit “hirsizhk™ yoluyla elde edilen yayimimizin fayda etmemesini géniilden
dilediklerini acikga deklare etmektedir.

Bu esere gercekten ihtiyaci olan &6drenci arkadaslanmizin; subelerimize yazil
basvurmasi ve incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertce hediye etmeye hazir
oldugumuzu da deklare ediyoruz.

Mulkiyet haklarina tecaviiz ne kadar cirkinse; mulkiyet haklarina saygi da o kadar asil
bir durustur.

TUSDATA

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
HISTAMININ VUCUTTA BULUNDUGU YERLER

e Histamin vicutta en fazla mast hiicrelerinde bulunur, Mast hiicrelerinde histamin heparinle
birlikte sentezlenir, birlikte depolanir ve birlikte salinir,

En giliclii histamin salinimina yol acan eksojen madde

« 48-80 maddesi

« Kalsiyum iyonofor

« Morfin

« NMB (Kurar / Siksinilkelin)

« Atropin

« Vankomisin / Polimiksin B / Pentamidin
« Radyokontrast maddeler

« Propofol / Tiopental (GA’lar)

« Trimetafan

En gilicli histamin salinimina yol agcan endojen madde

« Endotelin-1
« Kallidin

« Substance P
« Bradikinin
« 5-HPETE

o Histamin santral sinir sisteminde en fazla hipotalamusta bulunur.

Noérotransmitterlerin SSS'de en fazla bulunduklar yerler

NA | s el | ocus Coreuleus
Ach ' n———p- Nuc. Basalis
Serotonin 1 = — Raphe Nuc.
Histamin 1 = ses—-- Hipotalamus

Dopamin ! = ee————- Nigrostrial Yolak

Temel Bilimler 31. soru

Farmakoloji Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikll Sayfa 227

HiISTAMININ ETKILERI

Damarlar
Vazodilator etkilidir (H, ve H)).

Sistemik kan basincini azaltir, kapiller permeabiliteyi arttirir.

Kalp
Tagikardi
(+) inotrop (H,)
(+) kronotrop (H,)
(-) dromotropi (H,)
Aritmi

Mide

Parietal hucreleri aktive ederek; midenin asid ve pepsin salgisini arttinrlar. (H2) H3
reseptorleri ise tersine asid salinimini azaltirlar,

Brongslar

Brons diiz kaslarini kasarlar. (H,)

Tikiiriik, gozyasi, brons, badirsak, pankreas salgisi arttirir.

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. Mukus ekstravazasyon fenomeni en sik hangi lokalizasyonda gorulur?

A) Dil laterali

B) Damak

C) Alt dudak

D) Yanak

E) Agiz tabani

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

tﬁio.“'m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Sjogren hastalarinda saptanan antikorlar:
* %70 oraninda ANA'lar — non-spesifik
* %60-70 RF (romatoid faktdr) - non-spesifik
* %70 SS-A (ANA alt tipi) - spesifik
* %40 SS-B (ANA alt tipi) - spesifik
SS'de tukirik bezinde (baslica parotis) malign lenfoma gelisme riski vardir.
Kserostomia, kandidozise ve dis clirtiklerinin artmasina yol acabilir.

o8 Mindr tikirdk bezleri de otoimmin saldiriya ugrar. Sjdgren teshisinde
ve hastaligin takibinde, dudaktan biyopsi alarak labial minér bezlerdeki
tutuluma bakilir,

Mikulicz Sendromu
Tikiiriik ve gozyasi bezlerinde sisme ve kserostomia ile karakterli klinik tablodur.

Her iki cinsiyette de go6rildr.

Genellikle altta yatan primer bir patoloji vardir. Mikulicz sendromuna yol acan baslica
hastaliklar:

- Sjogren sendromu

- Sarkoidozis

- Losemi infiltrasyonu

- Lenfoma

Mikulicz sendromlu bir hastada bu patolojiler saptanmayabilir; bunun yerine yogun
lenfoplazmositik infiltrasyon ve duktuslarda skuaméz metaplazi izlenir. Bu histolojik
tabloya benign lenfoepitelyal lezyon denir ve "sendrom” degil, Mikulicz hastahg:
olarak adlandirilir.

MUKOZ KiST (MUKOSEL)

ilials a LE = L VIl |k

Temel Bilimler 32. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 183
Iki tipe ayrilir:
1- Ekstravazasyon fenomeni, daha gok gortilen tipidir. En gok alt dudakta izlenir.

Minor tukuruk bezi travmayla zedelenmistir; salgisi bag doku icine biri
yapisinda bir musin goli olusturur.

¥ Ekstravazasyon fenomeni gergek degil, psddokisttir. Serbest misine
karsi bag dokuda gelisen iltihabi graniilasyon dokusuyla gevrilidir.

P

Resim 28. A) Alt dudakta mukosel, B) Mukoza icinde, iltihabi graniilasyon
dokusuyla ¢cevrelenmis musin dolu kistik bosluk

2- Retansiyon kisti, mikéz salginin tikah duktus icinde birikmesidir.
Mikroskopta duktus epiteliyle cevrili, misin dolu gercek kist olarak izlenir.

Ranula, agiz tabaninda gelisen mukoselin 6zel adidir; her iki tipde de olabilir,

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Temel Bilimler 32. soru
Pedodonti Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 019
9

Viukosel ¢og
travmasina bagh dudaktaki sayisiz bezlerden birinin bogaltim kanalinin
sonucu geligir. Bu epitel baglantili-mukus retansiyon kistinin olusumuna neden olabilir.

Klinik goriniimu genellikle diizgiin, agrisiz ve dudak mukozasinda yuvarlak bir sisliktir.
Tedavi kistin ve ilgili tikirik bezinin gikarilmasidir. Marsupializasyon genellikle
tekrarlara yol agacaktir.

Mukosel: Igi sivi ile dolu, diizglin yiizeyli, translisent, hafif mavimsi renkte, birkag
mm'den birkag cm'ye kadar degisen bivyuklukte, asemptomatik, gocukta isirmaya
bagl ylzeyi lilsere olabilen, siklikla alt dudak mukozasinda gelisen, misinin konnektif
dokulara yayilmasi sonucu olusan nodil seklindeki patolojidir.

Piyojenik graniilom, agrisiz, diiz veya lobiile bir vaskiiler lezyondur. Piyojenik granilom
genellikle ilserlidir ve kolayca kanar. Bu lezyon her yasta ortaya ¢ikabilir, ancak en ¢ok
cocuklarda ve geng eriskinlerde gordilur.

Kadinlarda daha gok goriilir ve piyojenik granilom gebeliklerin yizde besine kadar
ortaya ¢ikabilir. Piyojenik grantlomun, lokal bir iritan veya travmaya asiri doku tepkisi
oldugu diigtinilmektedir. Piyojenik graniilom en yaygin olarak maksiller anterior yapisik
disetinde (% 75) olusur, ancak dil, alt dudak veya bukkal mukozada bulunabilir. Tedavi
tahris edici kaynagin uzaklagtiriimasi ile tam eksizyondur. Bu lezyon vakalarin % 3-
15'inde tekrarlayabilir.

2. SUT DISLERINDE GEC SURME NEDENLERI
(DENTITIO TARDA)

Lokal Nedenler

1. Sirme kistleri: St molarlarin ve nadiren siit keserlerin siirme dogrultusundaki
mukozada goérilir. Dislerin siirmesi sirasinda surme yolundaki kilcal
damarlarin yirtilmasi sonucu olusan bir hematomdur. Cene kavsi izerinde
agrisiz, mavi mor renkli sislik halinde kendini gosterir. Parmakla veya nemlibir gazlibez
yardimiyla mesajyapilarak ortadan kalkabilir. Sertlesip disin stirmesini engelliyorsa
cerrahi insizyon ile disin stirmesi saglanir.

2. Ankiloz gelisen sut dislerde siirme gecikir,
3. Retine siit disi

Genel Nedenler

1. Irsiyet: Down sendromu (Trisomy 21) ve cleidocranial displazi gibi irsi
hastaliklarda gec dis strmesi gorular. Down sendromunda ilk sirecek sat disi 2
yasina kadar gecikebilir ve sit dislerinin siirmesi5 yasina kadar tamamlanir. Bazen
sut dislerinin dismesi 15 yasina kadar s(rer.

Kleidokranial dizostosizte ise dislerin gelisimi gecikir. Stt diglerinin tamamlanmasi
15 yasi bulabilir ve dolayisiyla bu dislerin rezorbsiyonu ve surekli dislerin stirmesi de
cok gecikir. Bu olgularda artik digler de vardr.

Down sendromu

Kleidokranial dizostosiz

Ektodermal displazi,

Fibromatosis gingiva,

Ellis -Van Creveld (kondroektodermal displazi) sendromu,
Gardner sendromu,

Goltz sendromu,

Hunter sendromu,

Inkontinental pigmenti sendromu,

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. Asagidakilerden hangisi tirozin kinaz tiirli reseptoriere ornektir?

A) GABAA reseptoru

B) Epidermal bluylume faktorl reseptoru
C) Alfa-2 adrenerjik reseptor

D) Beta-1 adrenerjik reseptor

E) Progesteron reseptéru

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Temel Bilimler 33. soru
Farmakoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1. Fasikil Sayfa 045

Tirozin kinaz reseptoriiniun ligandlan

« Insiilin

» insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF-1, IGF-I)
« Epidermal biiylime faktorii (EGF)

* Trombosit kokenli buyume faktoru (PDGF)

« Sinir buytime faktorud (NGF)

» Fibroblast buyume faktoru (FGF)

» Vaskuler endotelyal buyume faktoru (VEGF)

» Efrinler

« Makrofaj koloni-stimtile edici faktor

In!ﬂg:ﬁurgum‘ q Dimerizasyon Gtofosforilasyon

Reseptbrdmna:n—r— . . — . _p ? RAS aktivasyonu

P | RAS

”

N E .

GDP
'
GTP Aktivasyon

Tirozln e _
Rezidiisil Ml ! rosforissyon

-SH2 dnmalnh KINAZ kaskad: l Fosforilasyon
protein (Grb2) MAP

kinaz
Fosforilasyon

Trnnakrlpslyan
faktérieri

Nukleus fﬁi N

L Transkripsiyon

Tirozin kinaz reseptorii

Sitokin reseptorleri (JAK-STAT)

¢ Tirozin kinaz reseptorlerine benzer; ancak tirozin kinaz gibi intrensek enzimatik
aktiviteye sahip degildirler.

Tirozin kinaz reseptorleriyle arasindaki tek fark; fosforilasyonun reseptor
molekiiliine 6zgl tirozin kinaz ile dedil, ayn bir sitoplazmik tirozin kinaz
grubu (janus kinazlar [JAKs]) tarafindan gerceklestiriimesidir.

JAK'larin fosforilledigi STAT lar (signal transducer and activators of transcription)
nukleusa giderek transkripsiyonu regtle ederler.

Sitokin reseptorleri

» Buyiime hormonu

« Prolaktin

 Leptin

« Eritropoetin

« Bazi interferonlar

« Baz1 sitokinler ve lenfokinler

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



Ll _DATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
‘ EarE WAZIRLIN WEREEIU R

Fosfolipaz-A2 sinyal yolu
* FGF-beta, INF-alfa, INF-gama gibi resepttrler membrandaki fosfolipaz A2
enzimini aktive ederler,
* FA2 enzimi, membran fosfolipitierinden arasidonik asidi ayirir.

Temel Bilimler 33. soru
Fizyoloji Ders Notu (DUS 10 2022) 1.
Fasikll Sayfa 029

Tirozin Kinaz Sistemi

» Insiilin, IGF-1 (insiilin benzeri bily(ime faktérii), biiyiime faktorleri (EGF. M-CSF
FGF, PDGF, NGF gibi) tirozin kinaza bagh reseptorleri kullaniriar.

Insiilin, IGF-1, EGF, FGF, PDGF, NGF
a1— Reseptdr
Hiicre membrani
|[Ras| |Ras
oto ﬂ
fosforilasyo ™ GDP GTP
{ Ras
v
MAP Kin
*
Niikleus
Transkripsi

Tirozin kinaz sistemini kullanan reseptor

» Tirozin kinaza bagl resept&rierin membran disinda alfa ve sitoplazmada beta olmak
(zere iki bilegeni bulunur.

« Insiilin, alfa alt birimine baglandiyinda, sitoplazmik beta parcasindaki tirozin
kinaz aktive olur.

» Bu tirozin kinaz, beta zincirindeki bir tirozin rezidlsind fosforile eder. Yani beta alt
birimi kendi kendini fosforile etmis olur (oto-fosforilasyon).

» Beta kuyrugu Ras'| fosforiller. Ras fosforillendiginde aktive olur.

» Ras’in aktivasyonuyla, MAP ve MAP kinaz aktive olur. Sonucta TF (transkripsiyon
faktor) aktive olup DNA'ya gecer. DNA'da transkripsiyon yaptirilir.

Reseptdr tirozin kinaz sinyalini kullananlar

Fibroblast biiyiime faktéri (FGF)

Bliyiime hormonu (6H)

Hepatosit biiylime hormonu

Insiilin

Insiilin-benzeri biiyiime faktari-1 (IGF-1)
Leptin

Prolaktin

Vaskiiler endotelyal bliylime faktéeri (VEGF)

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

Ikinci habercisi bir kinaz veya fosfataz selalesi olanlar:
Insiilin

Insiiline benzer biiyiime faktérii - I (IGF - |)

Epidermal bilyiime faktorii (EGF)

Bayame hormonu (GH)

Eritropoietin

L9

5 NN

Temel Bilimler 33. soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikll Sayfa 226

Insiilin, EGF ve IGF-I hiicre ylizeyindeki reseptérlerinde intresenk tirozin kinaz
aktivitesi bulunuc

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

» Daha sonra fosforillenen reseptér, bir kinaz gibi davranarak, insiilin’in hiicre
ici etkilerine yol acan bir seri olaylar baslatir.

Biiyiime hormonu, prolaktin, eritropoetin vesitokinler hiicre yiizeyindekireseptoriine
badlaninca sitozolik tirozin kinaz (Tyk-2, Jakl veya Jak2) aktive olur Bu
kinazlar sitoplazmik proteinleri fosforiller

HIPOFIZ VE HIPOTALAMIK HORMONLAR

ON HIPOFIiZ HORMONLARI

« On hipofizden birgok hormon salgilanmaktadir. Bunlarin hepsi peptit yapihidir.
+ Bunlar hipotalamik hormonlarin kontrold altindadr,
»  On hipofiz hormonlan iic gruba ayriimaktadir.

v Buylme hormonu- prolaktin- somatomamotropin

v" Glikoprotein hormonlar

v" Pro-opiyomelanokortin peptidler

Biiyiime Hormonu (Growth Hormon)

Genel ozellikleri
» Somatotropin adi da verilir.

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

» GH salimmmim azaltan hormon somatostatindir.

#» Somatostatinin ayni zamanda glukagon, insiilin, TSH, FSH, ACTH ve gastrin
gibi GIS hormonlarin salinmasini inhibe eder.

» Somatostatin birgok hormonun salimimim inhibe ederken prolaktine etki
etmez.

» GHun hipoglisemi (en dnemli patolojik uyaran), stres, egzersiz ve uykunun
derin donemlerinde (en dnemli fizyolojik uyaran) arttigi saptanmistir.

#» GH'nun iki tip etkisi bulunmaktadr.

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



34. Asaqidaki ila¢ etkilesimlerinden hangisi, mide pH degerinin ylikselmesi sonucunda ortaya ¢ikar?

Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

A) Trisiklik antidepresan kullanimina bagli parasetamol absorbsiyonunun azalmasi

B) Antiasit ilag kullanimina bagli ketokonazol veya itrakonazol absorbsiyonunun azalmasi
C) Prokinetik ilac kullanimina bagli parasetamol absorbsiyonunun artmasi

D) Prokinetikilag kullanimina bagli parasetamol absorbsiyonun azalmasi

E) Kolestiramin kullanimina bagli linkomisin absorbsiyonunun azalmasi

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

é"-m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @
DS HADRLIE MERRETLER|
e ™
Bagjirsakta Vit K
3. kusak
safaln?r‘:-.;dn g senmzieyen | "
mikrofloray: pargalar
3 ; 4 A : ’ ..
Dijitali bagjirsakta yikan Dijital k. F
R CT= Tt S - F o
pargalar . o L,
" Eubacterium Lentum
k: _J

Bagirsak florasina etki

Absorbsiyonu etkileyen faktorler

Faktor

Ornek / ozellik

llag konsantrasyonu

Konsantrasyon farki artis1 absorbsiyonu olumlu etkiler.

P-glikoprotein ekspresyonu

P- glikoprotein aktivitesinin azalmasi, absorbsiyonu
artinrken, tam tersine artis1 absorbsiyonu azaltir.

llag molekiiliiniin kati veya
sivi olusu

Kati formlar zor, sivilar kolay absorbe olur.
Absorbsiyon hzlar:
Cozelti > emulsiyon > suspansiyon > kapsul > tablet

llacin pKa (iyonizasyon
sabiti) degeri

ilac pKa degeri absorbsiyon bolgesindeki pH degerine
yaklasirsa absorbsiyon olumlu, uzaklasirsa olumsuz
etkilenir.

Plazma proteinlerine
baglanma oranlan

Baglanma oram artarsa absorbsiyon azalir, azalirsa
absorbsiyon artar.

Doku kalinhg

Doku kalinligr artarsa absorbsiyon azalir, azalirsa
absorbsiyon artar.

llacin ¢ozunurlugu

ilaclarin absorbe olabilmesi icin céziinmeleri gerekir.

Lipofilite
(noniyonize-nonpolar ilag)

Lipofilite artis1 absorbsiyonu olumlu etkiler.

llacin farmasotik seklinin
ve ¢ozucusuniun fiziksel
ozellikleri

Benzatin penisilin cozlcustnun ozelliginden dolay yavas
absorbe olur.

llacin verildigi dokunun
kanlanmasi

Kanlanma azalis1 absorbsiyonu olumsuz etkiler tam tersi
de dogrudur.

Yizey alam

Bagirsaklar, mideye gore daha buyuk absorbsiyon alam
sunduklan icin ilaclar bagirsaklarda daha fazla absorbe

Temel Bilimler 34. soru
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suresi

llaglar arasi etkilesim

Antiasitlerin diger ilaclarin absorbsiyonunu azaltmasi

llacin verilis yolu

i ¥

LIVELILE

%100) ilac uygulamasidir.

ILGILI NOTLAR

Soru zaten temel bir
yorum sorusudur.
Kitabimizdaki tabloda
isaretli bolum bu yorumu
kKolayca yaptirmaya
yeterlidir.

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Kalsiyum Bilesikleri

e Asid nétralize etme kapasitesi yiiksektir.
e En fazla rebound asid salinimina yol agan antasiddir.
e Alliminyum tuzlarn gibi konstipasyon yapar.

SISTEMIK ETKiLI ANTASID iLACLAR

Sodyum Bikarbonat

o Etkisi en cabuk baslayan, fakat kisa siiren antasiddir.

« Bdbrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyonda kullanimi
kontrendikedir.

H2 RESEPTOR ANTAGONISTLERI

Preperatlar: Simetidin, Ranitidin, Famotidin, Nizatidin
s Pariyetal hiicre reseptérierinde kompetetif inhibisyon yaparlar.
* Hem bazal hem de yemek ile uyarimis asid saliveriimesini bloke ederler.

o (Genel olarak oldukga quvenli ilaglardir.
» Asid baskilayici etkilerine hizli tolerans gelisir.

Simetidin
o Kisa etki strelidir,

« Anti-androjenik etkilidir. Dihidrotestosteron reseptér blokaji ortaya cikartir.

s Sitokrom p450 enzim inhibisyonuna neden olur. Karaciger kanlanmasini
azaltir,

e Hepatotoksiktir. Ostrojen metabolizmasini yavaslatir, prolaktin seviyelerini
arttirir. Kronik kullanimda erkeklerde jinekomasti, impotans ve kadinlarda
galaktore olusumuna neden olur,

Famotidin
e En giiglii ve en uzun etki siireli olandr.

Temel Bilimler 34. soru
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PROTON POMPASI INHIBITORLER (PPI)

Preperatlar: Omeprazol, Lansoprazol, Dekslansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol,
Esomeprazol, Tenatoprazol

» Asid saliverilmesini en giiglii inhibe eden ilaglardir (her tip asid saliverilmesinde en
gugld blokaj). Gerek bazal gerekse stimiile asid salaisini inhibe ederler. Gastrin salinimini
arttinrlar. Pepsini etkilemezler.

On-ilagtirlar ve asid ortamda (mide paryetal hiicre kanalikilleri) aktif formlarina
déntgtirler. Iyon tuzagi mekanizmasi ile etki ortaya gikartirlar.

Midenin pariyetal hiicrelerinde yerlesmis olan H-K-ATPaz enzimini (proton pompasi)
irreversibl bloke ederler.

Etkisi irrevesibl oldugu igin asid salgisinin tekrar baslayabilmesi, ancak yeni pompa
molekull sentezi ile mumkundur. Bu nedenle bu ilaglarin yari dmiirleri kisa olmasina
(0.5-2 saat) ragmen etki siireleri oldukca uzundur (24-72 saat).

B12 ve folik asid eksikligi yaratabilirler. Demir eksiklidi anemisi yaratabilirler. Asid
azaltici etkilerinden dolay! demir tuzlari, ketokonazol ve ampisilinin biyoyararlanimi
etkilenebilir.

Osteoporoz olugumu
Hipergastrinemi ve sonucunda olugabilen gastrointestinal timdrler

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. Asagidaki antibiyotik gruplarindan hangisinin gram negatif etkinligi yoktur?
A) Penisilinler
B) Sefalosporinler
C) Aminoglikozitler

D) Glikopeptidler
E) Kinolonlar

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

- (3 iV A N vwil=10: Pl
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VANKOMISIN (1V)

Glikopeptid yapida bir antibiyotiktir ve sadece gram pozitif bakterilere karsin etkilidir.

Ozellikle nafsilin ve metisiline direncgli beta laktamaz lreten stafilokoklara karsi
bakterisidaldir.

Oral yoldan absorbsiyonu ¢ok azdir ve sadece Clostridyum difficile’nin olusturdudgu
enterokolitin tedavisinde oral olarak kullanihr,

TEIKOPLANIN (IM-1V)

Glikopeptid yapida bir antibiyotiktir. Etki mekanizmasi ve etki spektrumu vankomisine
benzer ancak daha guglidur. Uzun émurludir (70 saat).

DALBAVANCIN (IV) / TELAVANCIN (1V)

o Lipoglikopeptit yapidadirlar. MRSA tedavisinde kullanilirlar. Etki mekanizmalar ve
spektrumlar vankomisine benzer.

e FEk olarak telavansin ve oritavansin ikinci bir mekanizmayla bakteri hicre
membraninda direkt hasar da olustururlar.

e QOritavancin’in RNA sentezini inhibe edici etkileri de vardir,

o Dalbavansin ve Oritavansin’in yar émri 10 ginden uzundur ve haftada bir
kullanilirlar. Telavansin ise; gunde 1 kullanilir. Telavansin; koagiilasyon test
sonuglarini bozar ve QT uzamasi yapar.

DAPTOMISIN (1V)

Siklik lipopeptid yapisinda antibiyotiktir. Etki spektrumu vankomisine benzer ve ek olarak
vankomisine direncli enterokok ve stafilakok enfeksiyonlarinda da etkilidir. Strfaktan
tarafindan yikilir, pnémoni tedavisinde kullanilmaz.

Vankomisin (iv) / Telavancin (iv) / ; .
Teikoplanin (im-iv)* Dalbavancin (iv) Daptomisin (iv)

o onci ki Vankomisin benzeri
Peptidoglikan zincirinin etkiler (+)
D-Ala-D-Ala ucuna baglamp, Hii b AT
alanine baglanmasim bloke d:crfarrr;zez ;T'"ﬂ?as 'Zn',‘

Etki Mekanizmas ederler. Transglikozilaz . kap; snnuc:nde; guﬁ i
enzimini bloke ederek Telavancin Y
ekstradan membran olusturur.

peptidoglikan zincirinin

sentezini inhibe eder. permeabilitesinde artis

da olusturur.

SSS gecis (+) Renal atilim

Farmakokinetik o RAH G Renal atilim
Renal atilim Sdlpem Bl sun
(dalbavancin)
Genel Etki Gram (+) bakterilere etkilidirler.
Spektrumlan MRSA, S. pneumoniae, Vankomisin duyarli Enterococcus faecalis ve E. faecium
’ Vankomisin oral yolla, sadece Vankomisine direncli
Ozellikli Kullamm psédomembrandz enterokolit S.aureus ve E. faecalis ve
tedavisinde kullambir. E. faecium tedavileri

Histamin salimrmmna bagli; Miyaljy, raixomiyoliz;
QT uzamasi,

ates, titreme, flushing, red = Akcigerde siirfaktan
. man sendromu Koagllasyon test tarafindan antagonize
Yan etki sonuclannda edilir
Ototoksisite bozulma, teratojenite .
(Telavancin) Takibinde kreatin

Nefrotoksisite fosfokinaz testi kullambr,

*: Etki mekanizmasi ve etki spektrumu vankomisine benzer, ancak daha gucludur.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Karbapenemler
» Imipenem, meropenem, ertapenem.
» Etki spektrumlan en genis betalaktamlardir.
» Metisiline direncli stafilokoklar karbapenemilere de direnglidir.
» Stenotrophomonas cinsi bakteriler dogal olarak karbapenemlere direnglidir.

» Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii karbapenemlere
kazaniimis direng gelistirebilmektedir {(dis membran porin direnci).

» Karbapenemlere diren¢ metallobetalaktamazlar (6zellikle ¢inko icerenler) ve OXA
cinsi betalaktamazlarla da ortaya ¢ikabilmektedir,

Monobaktamlar

» Aztreonam’in; sadece aerop gram (-) bakterilere etkinligi vardir {dar spektrumiu
beta laktam).

Temel Bilimler 35. soru
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sulbaktam, tikarsilin- klavulanat.
» Acinetobacter cinsi bakterilerin siilbaktama duyarliig tamsal bir belirtectir

Hiicre duvar sentezini diger basamaklarda inhibe edenler

# Glikopeptid antibiyotikler {Vankomisin, Teikoplanin, Telavansin): Metisiline
direncli stafilokok (MRSA) ve enterokok enfeksiyonlarinda seckin ilaclardir. Gram
negatif bakterilerin tedavisinde kullanilmazlar. Vankomisine en sik
direng gelistiren gram pozitif bakteriler enterokoklardir (VRE). Giinimiizde
stafilokoklarda glikopeptidlere direng de 6nemli bir sorun olmaktadir. VRE
tedavisinde kinupristin-dalfopristin, linezolid (p.o), daptomisin, tigesiklin
gibi antibiyotikler kullanabilmektedir.

Sikloserin: D-alanin analogu, D-alanin rasemaz ve D-alanin ligaz inhibisyonu ile

sentezini inhibe eder. Tuberkiiloz tedavisinde kullanilir.

» Fosfomisin: Pentapeptidin NAMA'ya baglanmasini saglayan MurA (UDP-NAGA

enolpulrivil transferaz) enzim inhibisyonu yapar. Idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilir,

» Basitrasin: Bakteriler peptidoglikan ve lipopolisakkarit gibi yapilar olusturmak
icin tasiyici sistemler kullanirlar. Bu tasiyici molekiillerden biri baktoprenoldir.
Basitrasin baktoprenole etki ederek hiicre duvan sentezini engeller.

PROTEIN SENTEZiNI iNHIBE EDENLER
50 § alt iinitesine etkili olanlar

Makrolidler

v Atipik patojenlere etkinliji ve hiicre icinde yoJunlasabilmesi nedeniyle sik
kullanilirlar. Kloramfenikol ve linkozamidlerle kompetitif olarak yansiriar. Makrolid,
linkomisin ve streptograminler 50 S ribozomun 23 S rRNA alt (initesine baglanarak
translokasyonu inhibe ederler. Bu bdlgede hedef degdisikligi olursa (rRNA metilasyonu)
bu (i¢ antibiyotije direng gelisir (MLS dirend).

v Eritromisin: Difteri, bogmaca, mikoplazma enfeksiyonlari, Lejyoner
hastalidi, Campylobacter ve Gzellikle bebeklerdeki klamidya enfeksiyonlarinda
ilk tercihtir. Penisilin allerjisi varlijinda alternatif ilag olarak kullanilabilir.

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. Asagidakilerden hangisi, anjiyotensin donlisturlicli enzim inhibitorlerinin dokuda bradikinin ve P maddesi gibi

proinflamatuv ar mediatorlerin artisina bagl olarak ortaya ¢ikan yan etkisidir?

A) Kuru okstruk

B) Hipotansiyon

C) Akut renal yetmezlik
D) Hipovolemi

E) Hiperkalemi

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

AT TIoATA) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

 Bitiin ACE inhibittrleri 6n ilactir. Istisnasi (6n ilag olmayan): Kaptopril ve
Lisinopril
e ACE inhibitérleri genellikle renal yolla metabolize edilirler.

« Hem safra hem de renal yolla atildiji icin bobrek yetmezliginde doz
kisitlamasi gerektirmeyenler; Fosinopril, moeksipril ve temokaprilat'dr.

» Enalaprilat: Enalaprilin karacigerde hidrolize olmus seklidir ve kuvvetli ACE
inhibitériidir. Oral absorbsiyonu olmadigindan i.v. formu mevcuttur.

ACE inhibitérlerinin Endikasyonlan
» Hipertansiyon
« Kalp yetmezligi (kalpte re-modellingi engellerler ve mortaliteyi azaltirlar,)
e Miyokard infarktiisii sonrasi profilaksi
» Iskemik kalp hastalik riski fazla hastalarda
» Diyabetik nefropati ve retinopati tedavisi (glukoz reglilasyonunu bozmadiklari
ve damarlarda re-modellingi engelledikleri icin)
» Progresif bobrek yetmezligi
» Skleroderma renal tutulum tedavisi

ACE inhibitérii Etkili ilaglar

Omapatrilat / Sampatrilat / Fasidotrilat

» Hem ACE hem de notral endopeptidaz (NEP/neprilsin) enzim
inhibitorleridir.
 Omapatrilat vb. NEP'i inhibe ederek ANP, BNP ve bradikininin yikithimini

Temel Bilimler 36. soru
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ACE inhibitdrlerinin Yan Etkileri
Bobrek yetmezligi (bilateral renal arter stenozu olanlarda)
Kuru oksiiriik (bradikinin ve substance P birikimine baglh)

Anjiyonorotik odem (C1 esteraz inhibitor eksikligi): Bradikinin ve
substance P birikimine bagli olusan anaflaksi tablosudur. En énemli yan
etkidir. Bu yan etkinin daha az oldugu ARB'lere gecilebilir.

Hiperkalemi

Tat bozuklugu, notropeni, agir proteiniiri, nefrotik sendrom deri dokiintiler:
Bu etkileri siilfidril grubu iceren ilaclar (kaptopril...) yapar.

4 N
Prekallikrein [ ACE inhibitéri ]
Faktér12a | > 1 /
Kallikrein | ACE |
C1 esteraz
inhibitor
Bradikinin |
Yiiksek molekiil agirlik % . 3
Kininojen : -
Iinaktif metabolit
Bradikinin Reseptdr |-------- > Anjiyosdem |

Herediter anjiyoodem mekanizmasi

ILGILi NOTLAR

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



37. Asagidaki molekiillerden hangisi basit diflizyon ile plazma membranindan gecemez?

A) O,
B) N

C) Na*
D) NO
E) CO,

Dogru Cevap:C

Orijinal Soru: Temel Bilimler 37

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

REFERANSLARIMIZ

Temel Bilimler 37. soru

pus §Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)

1. Fasikul Sayfa 116

Hiicre digi

P
L.

ca

Na-K ATPaz

« ATP hidrolizi ile saglanan enerji kullanilarak, molekullerin membrandan taginmasi aktif
transport olarak bilinmektedir. Hiicrenin tiikettigi enerjinin %30-40'Indan aktif
transport sistemleri sorumludur. Hiicre icindeki diisiik Na, ylksek K diizeyleri Na
K ATP az sistemi ile aktif transport kullanarak saglanmaktadir. Qubain ve dijital
glikozidleri Na K ATP-az'1 inhibe ederk etki etmektedir.

Endositoz

Hiicre membrarin da bir dier tasinma sekli endositozdur. Omedin polisakkarit, proteinler
ve polintkleotidler gibi biiylik molekiiller endositoz yolu ile hiicre icine alinirken,
hiicre disina eksositoz ile atilmaktadir. Endo veya eksositoz vezikill olusumu ile
gerceklestirimektedir. Endositoz icin ATP, kalsiyum ve hiicre kontraktil bilesenleri
gereklidir. Endositoz fagositoz ve pinositoz olmak Uzere ikiye ayrlr.

Bir pinositoz tiir(i olan reseptor aracili endositozla LDL kolesterol, B,, vitamini,
transferrin hiicre icine alinmaktadir. Bu esnada hiicre membraninin i¢ kisminda
yer alan klatrin adi verilen proteinler vezikuliin boyutunu belirler.

MEMBRAN ANORMALLIKLERI iLE iLGIiLi HASTALIKLAR

Membran anormallikleri sonucu gelisen veya bu anormallige

baglanabilen bazi hastalik ve patolojiler

Hastahk

Anormallik

Akondroplazi

Fibroblast blylime faktorii reseptor-2’U kodlayan gende
mutasyon

Ailevi hiperkolesterolemi

LDL reseptoruniu kodlayan gende mutasyon

Kistik fibrozis

Klor tasiyici proteini kedlayan gende mutasyon

Dogumsal uzun QT sendromu

Kalpte iyon kanallarim kodlayan gende mutasyon

Wilson hastalig

Bakir bagimli ATPaz"1 kodlayan gende mutasyon

I-Hiicre hastahg

GleMNAc fosfotransferazr kodlayan gende mutasyon.
Mannozun fosforillenme yetenegi bozuktur.

Herediter sferositoz

Spektrin ve ankirini kodlayan gende mutasyon

Metastaz

Zar glikoproteinleri ve glikolipitlerinin oligosakkarit yan
zincirlerindeki anormallikler

Paroksismal nokturnal
hemoglobinuri (PNH)

Eritrosit zarindaki glikozile fosfatidil inozitol (GPI)
kancalarim kodlayan fosfatidilinozitol glikan-A (PIG-A)
geninde mutasyon

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Kolaylastirilmis diffiizyona ornekler

Glikoz, galaktoz ve amino asitlerin ince bagirsak ve bébrek proksimal tiibiil
epitel hucresinden kana veya ekstraselliler siviya gegisleri

Demirin enterositten kana tasinmasi (Ferroportin aracili)

Fruktozun |limenden enterosite girigi (6LUT-5)

UL T RREUIT) S]] L) BEAIE S gfammpe b lalanle vierdiaqy LI el SO L =
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Primer Aktif Transport

» Elektrokimyasal gradiente karsi meydana gelir.
 ATP bagimhdr.
o Klasik 6rnegi Na-K ATPaz pompasidi, H-K ATPaz ve Ca-ATPaz diger dnemli
ormekleridir.
* Na-K ATPaz pompasi:
- Hiicre disina 3 sodyum hiicre icerisine 2 potasyum tasir.
- En onemli fonksiyonlarindan biri de hiicre hacminin kontroliidiir.
- Tiroid hormonlan, Aldosteron, Insiilin ve G-aktin Na-K ATPaz etkinligini
arttirir.
- Ouabain ve dijital glikozidleri (ouabainle ilgili) ile Na-K ATPaz inhibe
edilir.
- Dopamin, boébreklerde fosforilasyon yoluyla pompayi inhibe eder ve
natriiireze neden olur.

 Bobrek toplayic tiibiillerinde ve mide bezlerinde bulunan H-K ATPaz,
Hucre icindeki kalsiyumu hiicre disina pompalayan Ca pompasi (Ca- ATPaz) ve
Kas sarkoplazmasinda kalsiyumu sarkoplazmik retikuluma tasiyan SERCA da primer
aktif transport érnekleridir.

Sekonder Aktif Transport

» Iki ya da daha fazla molekiilin birbirine bagimh transportudur.
» Tasinma ayni yonde ise simport, farkl yonlerde ise antiport adini alr.

» Sekonder aktif transportun viicutta en iyi émedgi, ince bagirsak ve bébrek tibullerinde
glukoz, galaktoz, amino asitlerin ve notral safra asitleri sodyumla beraber
(simport) intraselliiler ortama alinmasidrr,

» Sekonder aktif tagsima icin gerekli iyon gradient Na/K ATPaz ile saglanir.

Birlikte tasinma (co-transport)

s En iyi dregi sodyumn bagiml glikoz ve aminoasitlerin tagnmasidir.

« Burada sodyum; glukoz ve amino asitlerin intraselliiler ortama girmesi icin
motor giicii olusturmaktadir,

¢ SGLT denen transport proteinleri bu tagimada gorev alir

« SGLT1, ince bagirsak, renal tiibiil, sekonder aktif transportla glukoz
absorpsiyonu

e SGLT2, renal tibiil, sekonder aktif transportla glukoz absorpsiyonu

* Hiicre icine giren sodyum daha sonra, Na-K ATPaz pompasi ile hiicre
disina atilir.

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



38. |I. tRNA
Il. Histonlar
1. Laminler

V. DNA polimeraz

Orijinal Soru: Temel Bilimler 38

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Okaryot hiicrelerde yukaridaki molekiillerden hangilerinin cekirdek zari araciligiyla sitozole tasinmasi gerceklesmez?

A) Yalniz Il
B) Yalniz IV
C) lvell

D) II ve |V
E) I, I, IV

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R [olusC0y

NUKLEUS (HUCRE CEKIRDEGI)

Zarla cevrili bir organeldir. Nukleusun bulunmasi dékaryotik hiicreleri prokaryotik
hiicrelerden ayiran en 6nemli 6zellikdir. Okaryotik hiicrelerde genetik materyalin bulundugju
organeldir.

« DNA nin replikasyonu, transkripsiyonu ve mRNAnin islenmesi niikleus
icinde gerceklesir. Translasyon (protein sentezi) ise sitoplazmada
gerceklesir.

Tanecikli ve lifli bir yapiya sahip olan ve hiicreyi yéneten nikleus; cekirdek zari,
niikleoplazma, kromozom ve gekirdekcikten olusmaktadir.
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0551364 Cekirdek r,eklrd&k \Endoplazmlk
r:mrl:;‘trl—J zarfi retikulum
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Nikleus yapisi

Niikleer Zarf (cekirdek zan)

v Sitoplazma ve niikleus icerigini birbirinden ayinir, Iki hiicre zan, altinda lamina tabakasi
ve icinde porlardan olusan bir komplekstir.

v Dis zar endoplazmik retikulumun devamidir ve dis zarn sitosol tarafinda
ribozomlar vardir. 1ki zar arasindaki bosluk ise ER liimeninin devamidir.

v" Ic niikleus zarinin altinda zara desteklik saglayan niikleer lamina bulunur ve lamin
A,B,C r:lenen fibrbz prntemlerclen olusur Nukleer lamina hem yapisal destek hem

Temel Bilimler 38 soru
Biyokimya Ders Notu (DUS 10 2022)
1. Fasikul Sayfa 118

v" Cekirdek zar yapilari kesintisiz degildir. Uzerinde niikleer por adi verilen por yapilari
tagir. Buporlar sayesinde sitoplazma ile ¢ekirdek arasinda madde gecisi saglanr.

Kugciik polar molekiiller, iyonlar, makromolekiiller (protein ve RNA
gibi) nukleer porlardan gecer.

Nukleus icinde sentezlenen RNA'lar ve ribozomal subtinitler bu porlardan
sitoplazmaya gecer.

Sitoplazmadan niikleusa ise kromozomlarin {Grnegin histon proteinleri)
ve ribozomlann yapisina giren proteinler, enzimler, transkripsiyon
faktorleri gecer.

Nikleusa gidecek sitoplazmik proteinlerde nilkleusa yerlestirme sinyali
denen amino asit dizisi {(NLS) bulunur,

Bu proteinler NLS dizisini taniyan nikleer transport reseptorleri (importin)
ile niikleus igine tasinir.

Nikleoplazmadan sitoplazmaya ise eksportin ile taginir.

ILGILI NOTLAR

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)

41. I. Rezin modifiye cam iyonomerlerden daha fazla florid salimi yaparar.
Il. Disdokusuna baglanmalar icin uygulanmalarn éncesinde adeziv sistem uygulanmalidir.
I1l. Asinma direncleri rezin modifiye cam iyonomer ile kompozit rezin arasindadir.
Kompomerlerle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

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

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi E i [ JDATA)

Poliasit Modifiye Rezin Kompozit Avantajlan
* Uygulamalan cok kolaydir.
e Adezivi ile birlikte kullanildiginda mine ve dentine baglanma artar.
* Aletlere yapismaz.
» Kompozit rezine de kolayca baglanr.
» Kompozitin altinda kullanilabilir,
* Radyoopaktir.

Klinik Bilimler 41. soru
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Flortir deposu fonksiyonlar yoktur (asidik dzelligi olmayan florlar ile diistk oranda
resarj olabilir. Cok etkili degildir).

Kompozitlerden daha zayif materyallerdir.

Asinmaya dayanikliiklar kompozitlerden azdr.

Poliasit Modifiye Rezin Kompozit Endikasyonlan
Daimi dislerde BlacK I, III, IV kavitelerde (kuvvet almayan)
Sut dislerinde
Kok clrtiklerinde
Akiskan restoratif olarak
Koruyucu rezin restorasyon olarak fisstr ortticl olarak
Kompozitlerin altinda Sandwich tekniginde

Cam iyonomer siman karsilastiriimasi

Cam iyonomer Rezin modifiye cam Poliasit
siman iyonomer siman modifiye kompozit rezin

Kimyasal (asit-baz Kimyasal (asit-baz

Sertlesme reaksiyonu) reaksiyonu+isik

Is1k

Karstirma 2 komponentli 2 komponentli 1 komponentli

Yiksek ve Orta ve floriir

p Orta
floriir rezervuan rezervuari

Flordr salinim

Kimyasal tutunma Mekanik tutunma (bonding

Tutunma Kimyasal lutunma (primer gerekli) ajan gerekli)

Estetik lyi degil lyi Cok iyi

Fiziksel ozellikler | lyi lyi-cok iyi Cok iyi

Meme karsi

. Hassas Az hassas Hassas degil
hassasiyet

Cozinlrlik lyi degil Orta Orta - iyi

Polimerizasyon
biizlilmesi

Yok Var Var

ILGILI NOTLAR

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

Tek pat 1sikla polimerize olurlar.

Flour salinmas:

Doldurucu olarak cam partikiilleri icerir ve Matriksinde en az 2 rezin mevcuttur. Bu rezinler ks minimol
UDMA BIS-GMA dir. cam yonomer

reaksivonu gasterir.

Kompozit ve cam-iyonomer kombinasyonudur. Ancak minimal cam- iyonomer  Polimerizasyon igin

asit-baz reaksiyo

reaksiyonu gosterir. yapmazlar. y
Kompomerler icin en uygun tanim, cam iyonomer eklenmis kompozitlerdir.

Isikla polimerizasyon ve kullanim kolayhdi gibi 6zellikleriyle popularite kazanmislardir.

Genel olarak rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer siman ,
Cam iyonomer

ve rezin modifiye
i - L] e o w - - {:Um b’U”[}mEr
Klinik uygulamalari sinirhidir. Floriir salimim 6zelligi olmakla beraber bu salinim belli bir  ginaniara gire

seviyede sabit olmadigindan antikaryojenik aktiviteleri sorgulanmaktadir. daha az flour

gore daha iistiin 6zellikte olmakla beraber kompozitler kadar iyi degillerdir.

salinimi r
Isik uygulamasini takiben monomerler arasinda gapraz bagdlar meydana gelir ve materyalin /
ilk sertlesme reaksiyonu gergeklesir.

Polimerizasyon isik, asit-baz reaksiyonu ise su emilimi ile gerceklesir. Asit-baz
reaksiyonu florir salimini baslatir.

Poliasit modifiye kompozit rezinlerde tuz matris ve hidrojel olusmadigi igin
floriir rezervuan gibi davranamazlar. Bu nedenle floriir salmalari sinirhdir (asidik
zelligi olmayan florlar ile diisiik oranda resarj olabilir).

Poliasit modifiye rezinlerin setlerinde bulunan bonding ajani genelde primer ve adezivin
tek sisede kombine edildigi tek fazl bir baglayici sistemdir.

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin dis sert dokularinda baglanmasinda iki
mekanizma rol oynar.

- Birincisi madde icindeki hidrofilik karboksilik asit uniteleri (fosfat penta akrilat
ester),

- ikincisi ise bonding ajanidir.

Kompomerlerin Ozellikleri
-  Dayamkhhk:

Geleneksel cam iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerlerden daha dayaniklidir.
Kompozit rezinlere gore daha az dayamikhdir.

- Floriir Serbestlestirmesi:
Florur iceren kompozitrezinlerden fazladir. Yeni tiplerinde daha da artmistir
- Optik Ozellikleri:

Renk secenekleri mevcuttur. Radyoopasitesi mine ve dentinden fazladir.

Poliasit Modifiye Rezin Kompozit Uygulamalari

e Clrik temizlenir,

e Dentin adeziv tUm kavite ylzeyine uygulanir. Hava sikilarak ylzeye yayilir
» Adeziv igikla polimerize edilir.

* Maniplasyon kolayligi vardir.

e Siringal sistem igerir.

» Restorasyon polimerizasyon oncesi sekillendirilir.

* Isikla polimerizasyon yapilir.

» Polisaj yapilr.

Klinik Bilimler 41. soru
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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» RMCIS'in yapisinda kiigiik doldurucular kullanilarak estetik 6zelliji de geleneksel
CiS’e gore gelistirilmistir.

» Bunlarin yani sira bircok renk secenegi, biyouyumlulugu, asinma direnclerinin
yiiksek olmasi, agiz ortamindaki c¢oziiniirliiklerinin az olmasi ve kolay
maniiple edilmesi geleneksel CIS'e gire diger iistiin ozellikleridir.

» Basing (kompresiv) direngleri geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni
olmasina karsin, gerilme direncleri geleneksel cam iyonomer simanlarin
iki katidir.

» Neme karsi hassasiyetleri geleneksel cam iyonomer simanlardan daha azdir ve
daha kuru ortamlarda daha dayanikli restorasyonlar olustururlar.

» Termal ekspansiyon katsayilan camiyonomer simanlar gibi dis yapisina benzer.

» Fiziksel 6zellikleri dedismeksizin silikat simanlara yakin diizeyde fluor salinu vardir.

Avantajlarn:

Dezavantajlar::

Hidratasyon ve dehidratasyon stiphesi, 5igin ulasamadidi alanlardaki polimerizasyon eksikligi,
marijinal renklenme ve post-operatif hassasiyet ise dezavantajlar olarak sayilabilir.

2. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Bu materyaller 1994 yilinda Dentsply tarafindan gelistiriimis ve gogunlukla siit
dislerinin daimi restorasyonunda ve daimi dislerin Simif III ve V kavite
restorasyonlarinda kullaniimalari dnerilmektedir. Kompomerlerde iki metakrilat ve
iki karboksil gruplu rezin formu olusturmak icin, butantetrakarboksilik asidin Grind
ve HEMA, hidrofilik monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmistir. Doldurucular
ise fluorid salimmindan sorumiu % 13 Iik fluorid iceren stronsiyum-alliiminyum-
fluorosilikat cam tozlandir. Kompomerlerin sertlesme reaksiyonunu ise rezin igeriginin
fotopolimerizasyonu olusturmaktadir.

Endikasyonlar:

* Her tip simantasyon islemi
e St dislerindeki Class I, IT ( MOD haric), III, IV, V restorasyonlar
« Daimi dislerdeki Class III ve V restorasyonlar

- LG - [} -

Klinik Bilimler 41. soru
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Avantajlan:

. Asitle pruzlendirme yapiimadan direkt bonding ajan uygulanabilir ve bonding ajan
primer ve adezivin tek sisede kombine edildigi tek fazl bonding sistemdir,

. Mine ve dentine baglanma kuvveti rezin modifiye cam iyonomer simandan daha

Ustindir, kompozit rezinlerden ise daha zayiftir.
. Fiziksel 6zellikleri kompozit rezinlere benzemektedir.
. Biyolojik uyumlan iyidir ve fluor salim &zellikleri vardr.
. Manipulasyonu kolaydir ve cocuklarda hizh ve rahat uygulanir.
. Isikla sertlesme ile restorasyon ve bitirme islemleri ayni seansta yapilir.
. Cok sayida renk segenedi ile Ustiin estetik dzelliklere sahiptirler.

1. Isigin ulasamadidi alanlarda sertlesme saglanamaz.
2. Mine ve dentine badlanma kuvveti kompozit rezinden daha azdrr,
3

. Fluor salim dizeyi geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore daha
distktdr,

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



42. Asagidaki etkenlerden hangisi d

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 42

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Issal kaynakli renklenmeye neden olmaz?

A) Disin gelisimi esnasinda asiri flortr iceren igcecekerin tuketimi

B) Mine yuzeyinde Nasmyth mem
C) Kotl agiz hijyeni

D) Renklendirici yiyecek ve icecek
E) Periodontal problemler

Dogru Cevap:A

bran artiklarinin kalmasi

aliskanliklari

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Tetrasiklin Kullaniminda Kritik Donemler
= Maksiller- Mandibuler Keserler IEOALERPITES. a";,r dan
sUT Postnatal 3. ay’a
DISLENME .
Maksiller-Mandibuler Kaninler SRR 2. a;:r an
Postnatal 9. ay'a
Maksiller ve Mandibuler Keserler ve Postnatal 3-5 ay’dan
SUREKLI Kaninler (Maksiller lateral haric) 7 yasa kadar
DISENME 7 .
Maksiller Lateral :;‘::‘“‘“' 10-12 ay'dan 5 yaa

Dislerin Gelisimleri Esnasinda Ortaya Cikan Renklesmeler

icsel (intrensek) Renklesmeler

Eritroblastozis fetalis

Hiperbilirubin Renklesmesi
Sut dislerinde genellikle Mavi-Yesil renklesmeye, az
oranda Kahverengi renklesmeye neden olur.

Konjenital Eritropoetik

porfiria (Gunther Hastahgn)

Isiga kars1 asin hassasiyet vardr.
Sut dislerinde morumsu kahverengi renklesme neden
olur.

Kistik Fibrozis

Direkt hastaliga bagh olarak ve/veya tedavisinde
kullamlan tetrasikline bagh renklenme meydana gelir.

Klinik Bilimler 42. soru
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2. Digsal (Ekstrensek

) renklesmeler

Bu tiir renklesmelerde materyal dis yiizeyine baglanir (Cay, kahve, sarap, kromojenik
bakteri, metal). Renk verici materyaller dise badlandiktan sonra renk degistirir.

Nedenleri:

¢ Mine defektleri
e Tukirlk disfonksiyonlar
« Koéti oral hijyen

Disgsal faktorlere bagh renklesmeler

« Kromojenik bakteri boyalari (Kot oral hijyen)

Yesil renklesmeler
Kahverengi-siyah renklesmeler
- Portakal rengi renklesmeler

Nasmyth zar renklesmeleri
Tatin

Yiyecek ve icecek renklesmeleri
Visne, karadut, cilek, kahve, cay ve kolah icecekler
Kimyasal renklesmeler

- Demir ilaglan

- Manganez ve gumus

- Civa, bakir ve

iyot

- Klorhexidin gargaralar

B) Distrofiler

Distrofi; bir doku veya organin normal formasyon yapmamasi sonucu gelisic. Daha gok st
dislerinde, dis stirdiikten sonra ortaya gikan, dentini ilgilendiren bozukluktur. Disin dayanikhihi@
azalmistr, Stt dislerinde en dnemli distrofik bozukluk “"Melanodonti Enfantil“dir.

ILGILI NOTLAR

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

DENTAL RENKLENMELER VE ETIYOLOJIK FAKTORLER
Leke rengi Digsal Icsel (Tek diste) l¢sel (Cok diste)
:E;:mc-]en bakeariier + Amalgam restorasyonlar
N « Cam iyonomer restorasyonlar
Siyah  Tiitiin = Pulpal travma kaynakli hemoraji | = Minosiklin (oral)
D « Minosiklin (revaskilerizasyon « Tetrasiklin (oral)
» Dental plak 8
» Metaller prosedurler:!} s
« Metaller (gumius, altin alasimlar)
» Sarap
* Mataller (gumuis, altin, » Dentinogenezis imperfekta
Gri alasimlar) =i
« Silikat bilesikleri (MTA)
* Kahve * Glrik (akulf, durmus) « Amelogenezis imperfekta
» Dental plak « Servikal kok rezorpsiyonu Hianiantial aeibennmail
. _Dc:ksfsiklin « Kompozit rezin, cam iyonomer or{’]iria P
» llaclar (orn: restorasyonlar E EentaL -
marijuana) « Dental travma ; o
Kahverengi/ « lyodin « irrigation sollisyonlari : EE:- r:tot:izgenezis TRt
Kirrmzims: « Metaller/Halojenler + iyodine N s et
» Gargaralar (CHX) » Minosiklin (revaskiilerizasyon i RN
« Baz1 yiyecekler prosedurleri) gepiriien sntsahmn
.. | = Tetrasiklin (oral)
 Cay « Pulpal travma kaynakli hemoraji s Talascot
» TUtN « Resorcinol-formaldehit rezin « Porfiria
» Sarap esasl pat
Yesil e <kl
» Talasemi
Gay
Kromojenik bakteriler
Turuncu Metaller
Doksisiklin
« Yaslanma
» Amelogenezis imperfekta
= Dentinogenezis imperfekta
i i « Dental travma
. E:r:*ll‘:o[;:tr‘;]sin cam iyonomer * Dentin displaziler]
San restorasyonlar ’ SE
« Dol oo rric = Hemolitik hastaliklar
» Hemoglobin, hem
« Hiperbilirubinemi
» Beslenme yetersizlikleri
(rasitizm, skorbiit)
« Travmatik kalsifikasyon
» Florozis
Beyaz « Curdk (baslangig)  Mine formasyonu sirasinda
» Dental travma gecirilen enfeksiyon
« Beslenme yetersizlikleri
(rasitizm, skorbdut)
— = = = @ @@ |

Endodontik Tedaviye Bagh Gelisen Renklenmeler

¢ Dig pulpasindaki hemoraji (intrapulpal kanama) sonucu olugan kan pigmentleri,
dentin kanallarina nifuz eder ve baslangictaki pembe renklesme, daha sonra kirmizi-
kahverengiye dondstr.

* Pulpa nekroze olmadiginda kuron, yaralanmadan sonraki birkag hafta iginde orijinal
rengine doner,

* Pulpanin bakteriyel, mekanik veya kimyasal irritasyonu nekrozla sonuglanabilir.
Daha sonra doku yikim Urlinleri aciga cikar. Bu renkli bilesikler cevre dentin
kanalciklarina yayilarak boyayabilir.

* Ayrica, kuron bélimiinde ve pulpa boynuzlarinda kalan pulpa parcalan, kanalda
pulpa doku artiklarimin birakilmasi, kanal icinde kullanilan bazi medikamentler,
kanal dolgu maddeleri de renklenmeye neden olmaktadir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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BEYAZLATMA
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Beyazlatma
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lateral dislerden daha koyudur.

Gengler de dislerin renkleri daha acik ve parlaktir. Bunun nedeni yaslanma ile birlikte,
ozellikle asinmanin sebep oldugu renk degisiklikleri meydana gelir.

Fasiyal ylizdeki mine asindigindan, alttaki dentin aciga ¢ikar ve dis daha koyu renkli gbziikdr.
Kesici kenarlarda ise minenin incelmesi veya fizyolojik atrizyon ile dentinin agida ¢lkmasi
koyu renge neden olur. Benzer sekilde kole bolgeleri de abrazyon nedeniyle koyulasmaya
meyillidir.

Ayrica yashihga bagh olarak dentin kanallan tikanmakta ve dentinin rengi daha da
koyu bir hal almaktadir. Mine dentinin rengini yansitti icin de yashlarda disler daha
koyu goriilmektedir.

Dislerdeki renklenmeler:

* Dis kaynakl
» Ic kaynakl renklenmeler olarak ayrimi yapiimaktadir.

DI$ RENKLENMELER i

* Nasmyt zan
e Kott agiz hijyeni

» Eski restorasyonlar,
* Dis eti kanamasi kaynakli,
Plak birikimine bagl,
Yemek aliskanhgi,
Kromojenik mikroorganizmalar,
Metal islerinde ugrasanlar (bakir, nikel)

Ilag kullanimlari (demir icerikli) dan
kaynaklanmaktadir.

Lekelenmeler daha cok dis etine yakin
bélgelerde yerlesmektedir.

Sari, gri ve siyah renklerde Renklenmeler
olmaktadir.

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)

43. |. Asidule fosfat flortr (%1,23)
[l. Gumusdiamin flortr (%38)
I1l. Yuksek florurli dis macunlari
Yukarida verilen floriir bilesiklerinin, icerdigi florir miktarina (ppm) gore, en coktan en aza dogru siralanisi
asagidakilerin hangisinde verilmistir?

A) I-I-11
B) [I-I-11l
C) [l
D) l11-1-11
E) -1l

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi L)L LIDATA)

Bl HAIELIE Pl L

Profesyonel Topikal Floriir Uygulamalan

Topikal floriir uygulamasindan hemen once dislerin temizlenmesi gerekir.
Bu amacla dis fircalamay takiben dis ipi uygulanmasi &nerilmistir. Profesyonel
proflaksi (dislerin pomzalanmasi) ile mine yiizeyindeki floriirden zengin
tabakayi uzaklastirabilir ve ters etki yapabilir.

Etki Antibakteriyel | Agi1zdaki

Mekanizmas: Aktivitenin Devam :
Spektrumu Siiresi Yan Etkiler

Klinik Bilimler 43. soru
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Halojenler
1 -10 ppm, asil Curlk ataklarina kars
dretimini minenin dayamklilhgim
Florur | azaltir; 250 ppm Genis Uzun arttinr; kronik yuksek
bakteriostatik; 1000 dozla dislerde florozis
ppm bakterisid gelisir

L] L el UL UITLISYUITLD O e 3] L ] = L 0 Li - Ll

uygulanan % 2 NaF soliisyonu olmustur
NaF, saf ve kontamine olmamissa, pH's1 notrdiir

Floriu Jeller

En sik kullanilan ajanlar %8-10'luk kalay floriiriin yani sira % 2'lik sodyum
floriir, %1.23liik asidiile fosfat floriirdiir.

En basarih flor soliisyonu Asidiile fosfat florirdir. Uzun raf omrii
bulunmaktadir.

Jeller florlir preparasyonunun viskozitesini arttiran sellloz ilavesi ile
hazirlanmaktadir.

% 1.23 floriir iyonu (12300 ppm) icerirler ve pH'lari 3—4 arasindadir.

Diisiik ph'in minede flor alimimi arttirdigs fikrine dayanarak asidik
hazirlanmaktadirlar.

(Ca),, (PO,).(OH),+F-+H+—(Ca), (PO4), (OH)F+H,0 Biyokimyasal reaksiyona
sahiptir.

Stannoz florur (%8F) ac ve metalik tada sahiptir. Mukozada tahrise yol acabilir
ve kisa raf omrll bulunmaktadr.

Stannoz floriir icindeki kalay iyonu, her ne kadar dislerin renklenmesinden
sorumliu olsa da, kok ciiriiklerinin durdurulmasinda faydal olabilir.
Clrik ataklar, yemek yeme suresince ve yedikten hemen sonrasiyla sinirlidir.,

Topikal floriir tedavisinde kullanilan yiiksek konsantrasyonda (12000
ppm), floriir iyonlart MS’'m da iceren bazi agiz mikroorganizmalarina
dogrudan toksiktir. Mutans streptekoklarinin gogalmasinin baskilanmasi tek bir
topikal floriir tedavisinden sonra birkac hafta siirebilir.

Florlu Vernikler

Florun disler ile 12 saate kadar ya da daha uzun siireli temasini
saglayabilmek, bdylece minenin ylzey tabakalan icine flor katilimini
arttirabilmek icin florlu vernikler gelistirilmistir.

Vernikler genellikle kiictik fircalarla ya da enjektorler ile uygulanir. Verniklerde %o
5 NaF (22600 ppm F- iyonu) kullamiimaktadir. En basarili proflaksi ajanlaridir.
3-6 ayhk periyodlar ile kullanir:

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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> Iyonoferez isleminin dentin hassasiyetini engellemesi

lzerine li¢ hipotez vardir.

- Sekonder dentin olusumu
- Odontoblastik progeslerin parastezisi
- Dentin tiibiilleri izerine CaF, ¢okelmesi

Iyonoferez ydntemi uygulanmasi esnasinda nem kontrolii rubber —Dam ile yapilmasi
durumunda basarnisiz bir tedavi oldugu belirtilmistir.

Klinik Bilimler 43. soru
Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. F

yerden uzaklasmadan kalabilmelerinin ve florun uzaklasmasi agzin farkh
bélimlerinde farkl oranlarda olabileceginden, cihazlann test edilmesinde agzin
hangi bolgesine yerlestirildiklerinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Giimiis Diamin Floriir (SDF)

Gumis diamin florlir ¢liritk onleyici ve antihipersensitivite maddesi olarak
kullamilan topikal bir floriddir. Hem gumiis hem florid hassasiyet giderici
hemde ciiriik onleyici 6zelligi ile etkili Grinlerdir. Gimis hem reminerilize edici
hemde deminerilizasyonu azaltan antibakteriyal bir ajandir.

SDF; geleneksel olarak restoratif materyaller ile tedavi edilme imkam olmayan
bireylerin ilerlemis curtklerinin durdurulmasi amaciyla kullanilabilmektedir.

Bireysel Topikal Flor Uygulamalan

Florlu Dis Macunlan

Florlu dis macunlari ile dis fircalanmasi floru topikal olarak dislere
uygulamanin en yaygin yontemidir. Giinliik dis fircalanmasi "materyal
ylzey flor seviyesini” her firgalama islemi sirasinda besledidi icin sabit bir salinim
iGin *bir flor rezervuan’ potansiyeline de sahiptir.

Plak tamamen kaldinimamis olsa bile, fircalama ile saglanan bu fayda, sularin
florlanmasiyla ya da topikal jeller ile elde edilemeyecek bir avantajdir,

Dis macunlarindaki flor konsantrasyonunun degisiklik gosterir, en sik kullanilan
konsantrasyonun 1000-1100 ppm arasinda oldugunu belirtmistir.

Dis macunlarinda sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat ve kalay floriir
olmak uizere 3 tip floriire izin verilmistir.

Bunlar icinde sadece sodyum floriir direkt olarak serbest floriir saglar.

Ancak macunda kalsiyum kokenli abrazivler yerine silika iceren bir abraziv sistem
kullaniimis olmalhidir.

Sodyum monoflorofosfat icerikli dis macunlarinda ise,

monoflorofosfat tiikiiriik enzimleriyle reaksiyon sonucu hidrolize
olur ve ortofosfat ve F- iyonlari aciga cikar.

Florlu Dis ipleri

NaF, SnF2 ve APF ile doyurulmus dis ipleri sadece mineye floru kazandirarak
degil, ayni zamanda ara ylizeylerde Streptococcus Mutans kolonizasyonunu
azaltarak da dis ¢uraguni dnleyebilmektedirler.
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Florlama konsantrasyonlan

Yontem Uygulama Metodlan Konsantrasyon (ppm) Curiik Azalmas (%)

Sistemik icme suyu 1 50-60

Kisisel uygulama

Duslik doz/yiiksek siklikla calkalama (glinde
%0.05 sodyum floriir)

Yiksek doz/duslik siklikla calkalama
(haftada %0.2 sodyum florur)

30-40

2 yil sonra 30-40

Topikal Florirll dis macunlan (glinlik) Profesyonel 2°C
uygulama

Asidule fosfat florur jel (yilda veya yariyilda
%1.23)

Sodyum florir solusyon (% 2)

Stannoz florur solusyonu (%8)

Ciriigu 6nlemede flor 3 mekanizma ile yapmaktadir.
- TIk olarak floriir iyonunun varhi§ tiikiirikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarindan floroapatitin dise gékmesini
onemli olciide arttirir.
- Ikinci olarak minede deminerilizasyon olduu zaman ortama ¢ikan kalsiyum ve fosfatin ortamdan
uzaklasmasini engeller.
Disin demineralizasyonu boyunca flortir bulunmasi, ¢lirtik aktivitesinin azaltimasinda ana faktordir.

Deminerilizasyonun inhibe edilmesi anlamina gelmektedir.

- Ugiincii olarak floriir antibakteriyel aktiviteye sahiptir.
Distk konsantrasyonlarda, flortir iyonu glukoziltransferazin enzimatik tretimini inhibe eder. Yiksek flour
uygulamalarinda 12.000 ppm floriir iyonu Mutans streptekoklar1 dahil bazi oral mikroorganizmalar icin dogrudan
toksittir. Tek seans uygulama M.S. buyimesini baskilamasi bir kag hafta sirebilir.

Bu sebeple plak olusumunu azaltir.

Flor dentin dokusunda da etkilidir. Dentin dokusu aciga cikmis dislerde
ciiriigiin ilerlemesini yavaslatir ve dentin hassasiyetini onler.

FlorGirtin topikal uygulamalan gocuklar ve ¢lriik olusma riski yliksek olan yetiskinlerde
6 ayda bir yapiimalidr.

1.1 ppm ve daha az miktarlarda koruyucu etki kaybolur ve floriir miktarinin
yeterli olmadigi béyle populasyonlarda giiriik oram daha yiksektir.

Asin floriir (>10ppm) alimi, minenin baslangicta beyaz olan fakat kahverengiye
renge donebilen, benekli mine olarak adlandirilan florozisle sonuclanir.

Topikal floriir uygulamalari, (1) profesyonel ve (2) bireysel olmak iizere iki ayri
kategoriye aynimaktadir.

Profesyonel olan ve klinikte uygulanan topikal flor uygulamalari; flortr sollsyonlarini,

* florlu jelleri,

¢ florlu vernikleri,

« jyonoferezi ve

* intra oral flor salan cihazlar kapsamaktadir.

Bu flor drdnlerinde 5.000 ile 19.000 arasi (mililitresinde 5 ile 19 mg florir)
konsantrasyondadirlar.

Bireysel uygulanan florlu iiriinler ise dis hekiminin tavsiyesi izerine verilen ve bireyin
kendi tarafindan alinan Grdnlerdir.

Bu urunler,
florlu gargaralar ve

dis macunlari gibi 200 ile 1000 ppm (mililitresinde 0,2 ile 1 mg flotiriir iceren) araliginda
diisiik oranda diisiik flor konsantrasyonuna sahip trtnlerdir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Florun topikal uygulamalarinin gelistirilme calismalar sonucu, uygulamay
daha kolaylastirabilmek ve zamandan kazang saglamak amaclariyla florlu agiz
gargaralan gelistirilmistir.

Flortr gargaralari, ylksek riskli hastalarda ve gurtk aktivitesi artmis hastalarda
endikedir.

Flor konsantrasyonu bakimindan gargaralar % 0.05'lik (230 ppm) diisiik
potansiyelli NaF iceren ve % 0,1'lik giinde bir defa veya iki defabir dakika
stre ile kullaniimaldir.

Ya da bu uygulamaya alternatif %0.2 NaF soltsyonu kullanilabilir.

Florlu Agiz Gargaralan

Floriir gargaralarin 2 farklh sekli benzer etkinliktedir:

1) yiksek dozda / dusik siklik,
2) duislik doz/ yiksek siklik.

Yilksek doz (%0.2 F) / diisiik sikhkla uygulanan garg Klinik Bilimler 43. soru

uygulanan haftalik kontrollii calkalama programlaridir. Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1.

Dusuk doz (%0.05 F)/yuksek sikhkla uygulanan garga Fasikal Sayfa 357

kisisel olarak uygulanir.
Yuksek curuk riskli veya aktif curikli hastalarda gunlik kullanim tavsiye

edilmelidir. Gelisen teknoloji
En iyi uygulama zamani aksamdir. "f”‘jg”'ﬁm

; g aug. ox _se T ppm flour
Bu calkalama bircok kez diglere Ln.wgulanlmahl ve tuku:"ulmelldllrlama yutulmamalidr. e macuniar
Calkalamadan sonra yemek yenilmemeli ve icecek icilmemelidir. giiniimiizde

Gargaralarda florur bileseni olarak NaF disinda, kalay-florir (SnF2), amin floriir |mevcuttur. y
ve amonyum florir bilesikleri de tercih edilebilmektedir.

Piyasada rutin satilan preparatlar dusiuk potansiyelli nétr pH'li, %% 0.05lik NaF‘li
olanlardir.

Agiz gargaralan ve jeller gibi floriir uygulama yontemleri, dis macunu kullanimina
alternative olmamalidir. Yardimci olarak distintlmelidir. Bilhassa yiiksek curlk riski
tasiyan gruplar ve bireyler icin kullaniimaldir.

Flortir uygulamalarinin basanl olmasi igin

- Agiz ortaminda deminerilizasyon ve reminerilizasyon sureclerini énemli dlclide
etkileyecek konsantrasyonda floriir varlid

- Asgari duzey de sindirim yolu ile flour alimi
- Uygun maliyet etkinligine sahip uygulama yontemidir.

Yetiskinler icin ciriik ile mucadele yontemleri

Risk . g
kategorisi Ofisle Uygulanan Kontroller Evdeki Uygulamalar
Dilsii 9-12 ay kontrol muayenesi ve oral profilaksi iyi Florurlu dis macunu ile
stk 5 <
oral hijyen takviyesi fircalama
4-6 ay kontrol muayenesi ve her kontrolde Floriirli dis macunu ile
Orta profesyonel topikal florurlu vernik uygulamasi, fircalama, florurlu agiz
oral hijyen takviyesi Diyet onerisi gargarasi
Tavsiye edilen macun ile
3 ay kontrol muayenesi ve oral proflaksisi, fircalama Seker benzerleri
profesyonel florurlt vernik uygulamasi. (sorbitol. ksilitol) Evde floriirlii
Yiuksek Bireysel oral hijyen talimatlan ve ozel temizlik gargara kullammimin onerilmesi
malzemelerinin kullamlmasi, Diyet onerisi (%0.2 NaF) ya da dis macunu
Bitewing radyografi her 6-12 ayda bir <%1.1 NaF)
Antimikrobiyal ajanlar

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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163.Bir seker alkolu olan xylitol icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Dort yas altindaki ylksek c¢urlk riskindeki gocuklar igin
surup formu onerilir.

B) Dogada muz, mantar gibi bircok gida maddesinde bulunur.

C) Sialojenik etkisi vardir.

D) Oral bakteriler ksilitolli ylksek seviyede fermente ederler.

E) Daha az bakteriyel polisakkarit olustugundan plak miktar
azalir.

Dogru cevap: D
164 .Kafa travmasi geciren bir hastaya artmis kafa i¢i basinci

diusurmek amaciyla intravenoz olarak asadidakilerden
hangisi verilir?

A) Mannitol
C) Arabinoz

B) Monellin
D) Sakkarin
E) Aseslifam-K

Dogru cevap: A

CURUK PROFLAKSISINDE FLORIDLER

1656.Maksiller daimi lateral disi cikmis olan cocuk icme
sularinda 0.3 ppm den az flor iceren bir sehirde
yasamaktadir. Yuksek curuk riski tespit edilen bu ¢ocukta
glinluk sistemik flor dozu ne kadar olmahdir?

A)0 B) 0.25
Dogru cevap: E

C) 0.50 D) 0.75 E) 1

166.Maksiller daimi lateral disi ¢cikmis olan c¢ocuk icme
sulannda 0.3 ppm den az flor iceren bir sehirde

yasamaktadir. Dlisuk curuk riski tespit edilen bu cocukta
gunluk sistemik flor dozu ne kadar olmahdir?

A)0O B) 0.25 C) 0.50 D)0.75 E) 1
Dogru cevap: A

167.Asaqidakilerden hangisi florun mineye katihmi acisindan
dogrudur?

A) Yuzeyel minenin flor icerigi de daha azdr.

B) Flor, minenin i¢ katmanlarina maturasyon fazinda katilir.

C) St disi minesi daimi dis minesinden daha az flor igerir.

D) Flor, ylzeyel mineye sekresyon fazinda girer.

E) Matlrasyon fazi daimi dislerde sit disine oranla daha az
slrer.,

Dogru cevap: C

168.Asagidaki organ bozukluklarindan hangisinde florun

sistemik alimw  takiben plazma konsantrasyonu
yukselmesine bagl olarak toksisite riski artirmaktadir?
A) Karaciger B) Bébrek
C) Kalin bagirsak D) Ince badirsak
E) Dalak

Dogru cevap: B
169.Asaqidakilerden hangisi c¢ocuklarda curuk riskini
azaltmak icin flor uygulamalan agisindan yanhstir?

A) Flor takviyeleri, igme suyunda 0.6 ppm'den az bulunan
bolgelerdeki gocuklara verilmelidir.

B) 9%5 NaF cilasi ¢urlk riskini azaltmada etkilidir.

C) %1.1 NaF firgalama jelleri ¢lrlk riskini azaltmada
etkilidir.

D) 6 aydan kiglk
verilmemelidir.

E) %0.05 NaF gargarasini haftada bir kez uygulamak glrik
riskini azaltir.

cocuklara flor hapi takviyesi

Dogru cevap: E

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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170.Agzinda 6 adet kompomer dolgu ve cok sayida opak
mine lezyonu bulunan alth yasindaki bir cocuga, dis
hekimi tarafindan asagidaki uygulamalardan hangisi

yapimamahdir?

A) Asitlendiriimis fosfat florGr jelini (APF) ile yilda 4 kez
uygulamak

B) %S NaF cilasi uygulamak.

C) %0.2 NaF gargarasini haftada bir kez uygulamak

D) Yilda 4 kez kontrole gagirmak.

E) %1.1 NaF fircalama jelini 6nermek.

Dogru cevap: A

171.Asagqidakilerden hangisi Gumis Diamin Florur (GDF) icin
yanhstir?

A) Sollusyon formunda olup, pH's1 10'dur.

B) GuUmis iyonu ile antibakteriyel etki gdsterir.

C) Demineralizasyonun dnler ve remineralizasyonu saglar.

D) Digler Gzerinde renklenmeye sebep olmaz.

E) Uyum problemi yasanan c¢ocuk hastalar
edilebilir bir tedavi yéntemidir.

icin kabul

Dogru cevap: D

172.Asaqidakilerden hangisi Floridler icin yanlistir?

A) Minedeki Hidroksiapatit kristalleri igin kritik pH 5.5 iken
Florapatit i¢in kritik pH 4.5'dur.

B) Dis gelisimi sirasinda F etkisi sonucu mine kristalleri daha
blylk ve kararl olur.

C) Asit ataklar karsisinda minede demineralizasyonu
engellerken, remineralizasyonu tesvik eder.

D) Glikolizis sirasinda Enolaz enzimini bloke ederek plak

Klinik Bilimler 43. soru
Pedodonti Ders Notu 1. Fasikll Sayfa
356

173.Topikal florid uygulamalarinda en sik kullanilan ajaniar %8-
10 kalay florid, % 2-4 sodyum florid ve %1,23 asidlle fosfat
floriddir.

Bu maddelerden iceriklerindeki %1,23 asidule fosfat
florid konsantrasyonu ppm cinsinden asadidakilerin
hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) 1,23 ppm B) 12,3
C) 123 ppm D) 1230 ppm
E) 12300 ppm

Dogru cevap: E

174 Ka¢ yasindan sonra daimi anterior dislerde florozise
bagh estetik risk ortadan kalkmaktadir?

A) 12 ay B) 24 ay
C) 48 ay D) 56 ay
E) 84 ay
Dogru cevap: E
175.Asaqidakilerden hangisi uzun etkii floridler icin

yanhstir?

A) Olusturdugu kristaller disler Gzerinde uzun slire kalabilir.

B) Cila ve jel uzun etkili Floridlerdir.

C) Dislere uygulama sonrasinda daha yogun ve saf CaF2
kristalleri olusur.

D) pH'lar ylksektir.

E) Flor konsantrasyonu ylksek maddelerdir.

Dogru cevap: D
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Sertlesme reaksiyonu oncelikle 1sikla polimerizasyonla olur; ancak bir asit-
baz tepkimesi de, kompomer yerlestirildikten ve tiikiiriik ile temas ettikten
sonra suyu emerken ortaya gikar. Su alimi florir salinimi igin de 6nemlidir

Dis dokularina sadece mikromekanik yolla baglanabilirler (Selasyon [-])
* Flor iyonu serbestlestirme diizeyleri geleneksel ve RM CiS'lar kadar basarili
degildir
Kompomerlerin, Kompozit Rezinler Karsisindaki Temel Farkhhklarn:
Kompomerlerin kompozitlere Gore Dezvantajlan:

* Asinma direngleri daha disik

* Mine+dentine baglanma kuvvetleri daha diistk
« Cigneme basinglarina daha az direncli

* Renk stabiliteleri daha disuk

Kompomerlerin kompozitlere Gore Avantajlari:
o Asitle piriizlendirme yapiimadan da tatminkar baglanma kuvveti saglayabilme
e Sit disinin atrizyon hizina gok yakin asinma diizeyi
* Firca abrazyonuna maksimum direnc (BI5)
* Flor serbestlestiren kompozitlerden daha basaril iyon salinimi

Florid salimimi ve resarji

. Rezin
Geleneksel CIS Modifiye CiS Kompomer Kompozit
Florid Yuksek Yiksek Orta?/Dusuk
Sal (Curuk onleyici (Curuk onleyici | (Clruk onleyici Dustik
alimmi | 5-ellikte) dzellikte) diizeyde desil)
Florid Yiiksek Yiiksek Bazilan icin Orta Hi¢c (Ped.Dent’e gore)
Resarj (3 hafta sureyle) (Yalmz 1 gun sureyle) |Dusuk (Op Dent’e gore)

S, == == = = @
Klinik Bilimler 43. soru
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bazi restoratif materyallerde yiizey hasarina neden oldugu bilinmektedir.
Cam iyonomer restorasyonlarini resarj (yeniden doldurmak) igin kullanilan topikal
floririin pH'1 onemlidir. Calismalar, asitlestirilmis fosfat fluorir (APF) cozeltileri ve
diger asitlestirilmis florir preparatlar: gibi asidik topikal florid ¢ozeltilerinin, cam-
iyonomer materyallerinin bozulmasina neden oldugunu ve bundan kaginilmasi gerektigini
bildirmistir. Rezin modifiye cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlere gore yiizey
bozulmasina karsi daha direnclidir, ancak asitlere maruz kaldiklarinda ayrigirlar.

e SN
Hidroksil lyonlan Fluorid lyonlan
Salinim Salinim
S. mutans =—# daha az asidirik =—» Cis'e daha hassas
" L. casel ==p daha fazla asidirik=- Kalsiyum hidroksite daha hassas )

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Kileri sebebiyle uygulanmasi sirasinda yumusa
pamuk tamponlar ve vazelin ile izole ediimesi, uygulama sirasinda tukurtk emici kullaniimasi,
her yarim ¢ene icin 1 damla sollisyon kullaniimasi ve uygulama sonrasi tim yilzeylerin hava
su spreyi ile yikanmasi tavsiye edilmektedir (44,800 ppm F). Siit dislerinde kavite olmus
curdk lezyonlarini durdurmak icin %38’lik GDF (SDF) uygulamasi yapiimaktadir.

2. Florid Jelleri

Piyasada hazir olarak bulunan kopuk kasiklar veya curuk aktivitesi yuksek bireyler icin
plastik maddelerden hazirlanmig 6zel kagiklarla uygulanir. Kasigin sekli jelin diglerle
temasini etkileyecedinden agza en uygun kasik secilmeli, mimkinse bireysel kasik
yapimalidir. Jel, kuru dis yuzeylerine uygulanmaldir. %Z2NaF jel, %8 - 10 kalay
florid jel, Asitlendirilmis Fosfat Florid (APF)jel, titanyum tetra floridjel, amin florid
jel kullaniimaktadir. Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi'ne (EAPD) gdre florid
icerikli jel veya gargaralar 6 yas altinda kullaniimamalidir.

F X
- -
- - .

-

......-
—
>

\. y,
Florid jelleri

En sik kullanilan ajan, APF jel olup Nupro APF, Sultan gibi preperatlar bulunmaktadir.
Jeller hekim tarafindan da hazirlanabilir.

%02 NaF Jel: 2 gr NaF + 98ml distile su + 3,5 gr karboksi metil sellloz

APF jel de APF sollisyon gibi agizda i

mevcutolan porselen ve kompozitlerin
yapisinda bulunan cam partikulleri ile
reaksiyona girerek restorasyonlarin
estetigi-nin bozulmasina yol acar.
Bu nedenle, APF uygulamalari
esnasinda agizda mevcut estetik
restorasyonlar yilizeylerine bonding
ajan uygulanarak korunmalidir. -

>

Her kasik icerisindeki jel miktari 2,5ml'yi (yaklasik 5 damla) ge¢memelidir.

Jeller, cocudun curuk aktivitesine gore yilda 2 -4 kez 1 -4 dakika slreyle
uygulanir.

Jel uygulamasindan sonra tukurtk emici geriye kalan fazla F'in uzaklastiriimasi
amaciyla en az 30 sn daha kullaniimalidir. Uygulama sonrasi bireyin 30 dk bir sey
yiyip igcmemesi soylenmelidir.

Flor jeller yutma riski nedeniyle okul o6ncesi ¢agindaki gocuklarda
kullanilmamalidir.

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

FLORIDLERIN YEREL OLARAK UYGULAMA YONTEMLERI

Florid uygulama yontemleri

Bireysel uygulamalar Profesyonel uygulamalar
« Dis macunlan « Flor solusyon tedavisi
« Gargaralar « Jel ve cila uygulamasi
« Floridli dis ipleri ve kurdanlar « Yavas salimm sistemleri Yuksek
Diisuk konsantrasyondaki floridler konsantrasyondaki floridler dis hekimi
bireyin kendisi tarafindan sik olarak tarafindan bireyin curuk aktivitesine gore 3, 6
uygulanir. veya 12 ayda bir uygulanr.

e
A. Bireysel Uygulamalar

1. Dis Macunlan

Diinya genelinde clirtik degerlerinde goérilen diss floridli dis macunlarinin yaygin
olarak kullaniimasiyla aciklanmaktadir. Dislerin fircalanmasi esnasinda floridli
dis macunlarinin icerisindeki flor iyonize olarak, dental plaktaki flor diizeyi
arttinhr.

Dis macunlan icerisine flor, dedisik kimyasal kompleksler halinde, 1gr dis macununda
850 = 1150 mg olacak sekilde ilave edilmektedir. Dis macunlarina flor en ok sodyum
florid (NaF), sodyum monoflorofosfat (SMFP), aminflorid gibi tek veya
bunlarin kembinasyonlar seklinde uygulanir. Flor konsantrasyonu degismedikce
koruyuculuklan benzer olup, %20 — 40 arasinda dedisir. Dis macunlarinin
koruyucu etkisini arttirmak amaciyla flor konsantrasyonu 1500 ppm’e ¢ikartilan dis
macunlar Gretilmis olup, cliriik aktivitesi yliksek bireylere dnerilmektedir. Ancak,
yliksek konsantrasyondaki dig macunlarinin gocuklarda florozise neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Clruk aktivitesi duslk bireylerde dislerin ginde 2 kez florlu dis macunu ile
fircalanmasiyla yeterli koruyuculuk sagdlanabilir. Ancak, ¢lrik aktivitesi orta ve yliksek
bireylerde, curigin 6nlenebilmesi i¢in dis macunlarinin muhakkak dider sistemik
veya yerel flor uygulama yéntemleri ile desteklenmesi gerekmektedir.

Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) uygulama rehberine

gore macunlarda bulunmasi gereken F miktan:

Klinik Bilimler 43. soru Kullanim sikhg Miktan
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gunde iki kez Pirinc tanesi

2-6yas* 1000 ppm fluorid gunde iki kez bezelye buylkliglinde

6 yas Ustu 1450 ppm fluorid giinde iki kez 1-2 cm

* 2-6 yas arasi cocuklar icin, bireysel curuk riskinejgore 1000+ florur konsantrasyonu dusunulebilir.

Gocuklar 7- 8 yasina gelinceye kadar fislerini yeterli dizeyde fircalayamadiklarindan
dislerin fircalanmasi ebeveyn tarafinflan denetlenmelidir.

Koch ve Poulsen'in Cocuk Dis Hekimligi adli textbook'una gore dis
macunlarindaki flor konsantrasyonu 11-12 yasina kadar 1000ppm, bu yas
grubu tizerinde 1500ppm'dir.

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



44. Uyarilmamis tiikurukte etkili olan tamponlama mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A) Fosfat
B) Protein

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 44

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

C) Karbonik asit/bikarbonat

D) Karbonat
E) Sitrat

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI -0 [ IDATA

KORUMA VE LUBRIKASYON

Tikuirlik agiz icinde bir kitle olusturmaz, fakat ince bir film seridi gibi adiz ici yapilari
kapatarak seromiikoz bir kaplama islevi gordr.

Agiz, orofarenks ve ozofagusun sert besin maddelerince mekanik olarak
zedelenmemesi ve dijer termal, asidik vs. etkenlerden korunabilmesi icin

titkiiriik epitel hiicreleri ile besin maddeleri arasinda kaygan bir tabaka, bir
bariyer olusturur,

Bu bariyer fonksiyonunun yani sira, tikdrigin mikoz dzelligi besin maddelerinin epitel
hicreleri tizerinden 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.

Tikdrik, alfa amilaz (tikirik amilazi) icerdiginden viicutta karbonhidrat yikimini agizda
baslar, alfa Amilaz karbonhidratlardaki alfa (1-4) glikozid baglanm parcalayarak
karbonhidrat molektlinden dekstrin olustururlar.

TAMPONLAMA

Klinik Bilimler 44. soru
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Bikarbonat tamponlamasi

Bikarbonat/karbonik asit tamponlamasi asadidaki reaksiyona gore olur.

Bu reaksiyon maksimum tamponlama kapasitesini 5,5-6,5 pH araliginda
gosterir.

HCO, +H = H.CO, = CO,+H,0

Tukiiruk salgr hizi artinca karbonikasit-bikarbonat tampon sistemi daha
da on plana cgikar, ¢lnkl tikirik salgr hizi arttikga salgilanan bikarbonat
miktan da artar.

Bu durumda bikarbonat tek basina tamponlama gorevinin % 90°1m yerine
getirir. Bikarbonat konsantrasyonunun gok azaldigi hallerde (diisiik salgi hizlarinda)
plaktan salgilanan bakteri kokenli asit notralize edilemeyecegi icin, tat
reseptorleri asit tadimi almaya baslarlar.

Agizda kekremsi, buruk asit tad olusur. Bu hallerde agiz igi ortamin pH’si1 5,3’e
kadar diisebilir. Yiksek salgi hizinda ise pH 7.8’e kadar yiikselebilir.

Tiikiiriik salg: hizi1 azalirsa bikarbonat miktar azalir ve fosfat tampon
sistemi yetersiz de olsa devreye girer. Disuk salgi hizlarinda bu iki iyonun
konsantrasyonlari birbirine yaklasir,

Tukirik icindeki fosfat miktan asidi notralize etmeye yetersiz kaldigindan,
fosfat kaynagi olarak hidroksiapatit kullanilir. Ancak bu tamponlama minenin
incelmesi ile sonuglanir.

Fosfat tamponlamasi

Tiikiiriik asit degeri belli bir miktara gelince parotis salgisi azalmaya
baslar, bikarbonat salgisi azalir ve tamponlama devam etmektedir. Bu
tamponlamada fosfat énemlidir.

ILGILI NOTLAR

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Fosfat tamponlamasi asadidaki reaksiyona gére olur.

Bu reaksiyon maksimum tamponlama kapasitesini 6,8-7,2 pH araliginda
gosterir.
HPO,? + H+ = H,PO,

Protein tamponlamasi

Proteinler diisiik konsantrasyonlari nedeniyle tiim tiikiiriikteki tamponlama
kapasiteleri Gnemsiz olsa da, bu makromolekiillerin yogun olarak bulundugu
yerlerde tamponlama kapasiteleri 6nem kazanir.

Ozellikle disleri saran pelikil ve plak yapisinda yogun olarak bulunurlar,
Dolayisiyla en gerekli yerde tamponlama fonksiyonlarini gerceklestirirler.

Ustelik proteinler kritik pH'in altinda maksimum tamponlama kapasitelerini
kullanabilirler. Asidin en 6nemli kaynadi plak bakterileri oldugundan dis
cevrelerinde ve plak icinde pH cok daha dusik olabilir.

Bu nedenle proteinlerin tamponlama kapasiteleri daha da énem kazanmis olur.
Ustelik bu mikro cevrelerde bikarbonat ve fosfat konsantrasyonlan daha dusuktir.

Tiikiiriikte bulunan peptidlerden bir digeri de sialindir. Tetrapeptid yapisindaki
bu madde bakteriler tarafindan tiketilerek metabolize edilerek amonyak ve
poliaminlere yani alkalen yan uriunlerin olusmasina neden olur (Sialinden
sonra ikinci olarak lisin ve arginin de tamponlamada etkili tetrapettitdir).

Bunlar da asitlerin tamponlanmasinda rol oynar. Bu protein, Stephan
egrisinde diismeyi azaltmaya ve pH'nin daha notral diizeylere donmesi
icin gerekli zamani azaltmaya neden olur yani pH'in ylikselmesini saglar

Tiikiiriikte bulunan iire dental plak bakterilerinin salgiladidi iireaz ile
parcalanarak amonyadga cevrilir. Bu da tiikiiriik pH'sinin yiikselmesine
neden olur.
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arasindaki (interstisyel) siviya HIDROKSI APATIT

komsudurlar. KATIFAZ |
Sividaki kalsiyum iyonlari ile kati

Ca (PO,)s OH
ortamdaki kalsiyum iyonlari bir (Cay (OH),

dengede bulunuriar. A A A

Hidroksiapatit ve flora
apatit saturedir

pH diigtitkge floraapatit
o : e : satiirasyonu artar,
Fakat disin diseti Gzerinde kalan

Floraapatit dis uzerine

bolimu interstisyel sivi ile degil gokelir ve saglam dis
T T dak, If g
tu‘(l.ll"l.lk IIE kﬂmsudur. ust olusturui

Dolayisiyla, bir iyon rezervuarn gorevi

goren tiikiiriik icindeki iyon v v W
konsantrasyonunun bu dengeyi
koruyacak oélgiide olmasi gerekir. 10(Ca) 6(PO,) 2(OH)
Bu nedenle tiikirik iyonlarinin .
diizenlenmesi, disinmineralize TUKURUK
tabakasindaki ¢cozinmeye neden . 5"{'_':_""":. -
olmamasi acisindan buyuk onem
tagimaktadir.

Ca ,, (PO,)(OH), & 10 Ca?+ + 6 PO, + 2 OH
hidroksiapatit (kati ortam) tukdrik (sulu ortam)

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 45

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

45. |. Elastik modulu yuksektir.
Il.  Carukstz Sinif V restorasyonlarda kullanimlar fayda saglayabilir.
I1l. Genis kompozit restorasyonlarin altina stres kirici olarak uygulanabilir.
V. Pit ve fisslr 6rticlu olarak kullaniimamalidir.
Akiskan kompozit rezinler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

Al llvelV
B)lve IV
C) 1, Il ve lll
D) Yalniz Il
E)lll ve IV

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI ! L)L L IDATA)

BIS-GMA orani

fazladir.

Asman

¥

kompozitler igin

dnemlidir.

¥

Hibrit Kompozitler:

Geleneksel kompozitlerin tercih edilen mekanik ve fiziksel 6zellikleri mikro dolduruculu
kompozitlerin plrlizsiiz ylzeyini bir araya getirmek icin tasarlanmis hibrit kompozitlerdir
ve yeni tip hibrit kompozitler %75-85 oraninda inorganik doldurucu icerirler. Hibrit
siniflamasinda karisimda cok olan 6ge ile tanimlanmaktadir. (6rn: mikrofill
hibrit v.b.) En popller mikro hibrit ve nano hibritlerdir. Yeni hibritlerde partikil boyutu
1-2 mikron arasindadir.

VIZKOSITELERINE GORE SINIFLAMA

Kondense Olabilen Kompozitler

Son yillarda inorganik doldurucu partikil miktar arttinlarak (hacimce % 74) posterior
dislerde kullanimi énerilen kondense edilebilen viskoz kompozitler tiretilmistir.

Klinik Bilimler 45. soru
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Kondanse edilen kompozitlerin doldurucular 0,7 - 20 pm arasinda degisir. Kondanse
edilebilen kompozitler, heavy body kompozit olarak da adlandinlir. Kondanse edilebilmesi
ve carving yapilabilmesi dzellikleri vardir,

Akiskan Kompozitler:

Akiskan kompozit rezinlerin birinci jenerasyonlarn diisiik viskoziteli hibrit
rezinlerdir,

Ikinci jenerasyonlari geleneksel kompozitlere benzetilmistir. Kavite duvarlarina
adaptasyonlan daha iyidir.

Doldurucu partikil miktarn (agirhkca % 35-65) az oldugu icin asinmaya karsi
direncleri zayiflamistir.

Birinci jenerasyonlar pit ve fissiir ortiicii olarak kullaniimistir, Ikinci jenerasyonlar
ise her tiirlii tedavide kullanmilmstir.

Ancak kavite igerisinde stress kirici ve okluzal kuvvete maruz kalmayan
bélgedeki kompozit tamirlerinde kullanilmaktadirlar.

Akiskan kompoazitlerin kullanim alanlan

- Kavite duvarlarina,

- pit ve fissirlerde,

- hassasiyet 6nlemede,

- her tUrll restorasyonun kiriklarinin onanminda,
- servikal lezyonlarin tedavisinde,

- mine defektlerinde,

- girisin zor oldugu mikrokavitelerde ve

- KR restorasyonlannda kullanlirlar.

Bu siniflamalarin yani sira i¢erikleri miktarlan, doldurucu ozellikleri, matris fazlan
veya manipulasyonlarina gore siniflamalarda bulunmaktadir.

Doldurucu buyukluklerine gore olan siniflandirmalar daha co
kullamiimaktadir.

Akiskan kompozitlerin polimerizasyonu esnasinda pulpaya gecen isi artisi derin
kavitelerde dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.
1- Homojen Dolduruculu Kompozitler:

Yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucular bulunan
kompozitler icin bu isim kullaniimaktadir.

ILGILI NOTLAR

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 46

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

46. Asagidakilerden hangisi amalgamasyon sonucu olusan gama-2 fazini belirtir?

A) Ag-Hg
B) Sn-Hg
C) Ag-Sn
D) Sn-Zn
E) Sn-Cu

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

e

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI =! ol JOATA)
DL AL W R T

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.

Ancak bu arada tepkimeye girmeyen ve gama faz olarak anilan bir miktarda giimiis
kalay bilesimi kalmaktadir.

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 gére daha tstiin fiziksel, kimyasal
ve mekanik ozellikleri oldugundan, reaksiyon sirasinda olusan matriks miktarini
minimal hale getirmek onemlidir.

Klinik Bilimler 46. soru
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\_ 3

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 arasi1 bicaklar

Bu faz klinik restorasyonlarda korozyona acgiktir.

Bundan dolayi Gama 2 fazinin ortadan kaldiriimasi uygun olacakti. Gama 2 fazi ortadan
kaldirilan amalgamlara Non gama 2 amalgam denilmektedir.

= NON gama 2 Amalgamlar (yilksek bakirl)

Amalgam igerisindeki bakiri %12 nin lizerine gikmasi sonucunda korozyona en
fazla ugrayan Sn-Hg fazini baskilar. Boylelikle korozyon ozelligi azalir.

Yiiksek bakir igerikli amalgamlarin basma dayanci 380-550MPa degerlerinde olup
dis sert dokularina yakin degerlerdedirier.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Ag.,Sn + Hg <:> Ag.Sn + Ag,Hg, + Sn,Hg
éama Ga:rna Gazmaa1 Garr;az

AgSn +Ag-Cu + Hg<—— > Ag,Sn + Ag,Hg, + Sn,,Hg + Ag-Cu
Gama Otektik Gama Gama1 Gama2 oOtektik

e

Sn,,Hg + Ag-Cu<—)> Cu,Sn, + Ag,Hg, + Ag-Cu
1 Gama2 otektik eta Gama1 otektik

J
Otektik amalgam amalgamasyonu

Amalgamlarda kenar kiriklarinin sebepleri nelerdir?

Diigiik bakir igerikli amalgamlarda kenar kiriklari bozulmasinin en belirgin 6zelligi
olup bu kenar kiriklar

- creep,
- merkiroskobik expansiyon ve
- korozyon

Sonucunda olusmaktadir.

Kenarlarda amalgam yiikselmekte
ve kirilmaktadir. Okluzal ylzeylerde
asinmalara bagh pek gorilmeyebilirler.

Ayrica; Amalgamlarin yizeylerinde
zamanla bir kirlenme ve lekelenme
olabilmektedir. Bu korozyon sonucu
olmaktadir.

KOROZYON

Korozyon amalgamlarda iki sekilde olmaktadir.
(Kimyasal, elektrokimyasal)

- Kimyasal korozyon

Daha gok okliizal yilizeyde olmaktadr.

Kimyasal korozyon daha c¢ok okluzal
yuzeylerde olugsmakta ve siyah bir Ag- Sn
boyal: film tabakasi izlenmektedir.

Bu reaksiyon yizeyde sinirhdir ve estetigin disinda herhangi bir 6zelligini
etkilememektedir.

Kimyasal korozyon, drneklerin sivilarla dogrudan temasi neticesinde veya ara yiizlerinde
olusmaktadir.

Bu duruma bir 6rnek, glimiis amalgamlardaki siilfitlerin korozyona ugrayip ylizeyde
siyah bir film tabakas: olusturmasidir.

Bir diger ornek ise yiiksek oranda bakir igeren dokim metallerin okside olup
yiizeylerinde yesil bir tabaka olusmasidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Yukaridaki sekilde ¢izili Munsell renk sisteminde ok isareti ile gosterilen ve rengin gliclinii/yogunlugunu ifade eden renk

terimi asagidakilerden hangisidir?

A) Hue

B) Value

C) Kroma

D) Translisensi
E) Transparansi

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ
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Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 130

Renk se¢iminde kullanilan iki ayn sistem vardir:

1- Munsell Renk Sistemi

Rengin Boyutlan:

5Y

Filork

- Ton (Hue): Bir rengi diferinden ayiran niteliidir. Kirmizi, mavi veya san gibi.

Rengin dalga boyu kiglldikee, hue spectrum'un mor kismina yaklasir, rengin

dalga boyu bayudikge, hue spectrum'un kirmizi kismina yaklasir.

- Doygunluk {Chroma): Bir tonun yodunlugu veya gicund ifade eder. Suya bir
damla mirekkep damlamasi disiuk doygunluk yaratir. Daha c¢ok mirekkep
damlatildiginda chroma artar.

- Parlaklik (Value): Bir ton igerisindeki oransal agiklik veya koyuluk miktaridir. Siyah
beyaz fotograflarda mavi ve yesil renkli objeler ayni algilanirlar, ¢unkd her ikisi de
ayni miktarda 1sik enerjisi yansitir.

Renk seciminde parlaklik en dnemli 6zelliktir. Renk secimi yapilirken
degerlendirme sirasi; parlaklik — doygunluk — ton seklinde olmahdir.

Genellikle yash bireylerde daha dusik parlakhga ve daha yuksek doygunluga sahip dig

renkleri gézlenir.

2- CIELAB Renk Sistemi

CIELAB sistemi rengi L*, a* ve b* olmak lzere (¢ koordinatta
tanimlar.

L* rengin parlaklik deferini ifade eder. Parlaklik, bir renk igindeki
beyaz miktariyla belirlenmektedir. Rengin icindeki beyaz miktan
arttikga, parlaklik miktari artar. Bu nedenle, sistemin akromatik clan
tek degeridir.

CIELab renk sisteminde, rengin kromatik dederlen a* ve b*
simgeleriyle tanimlanir, sayisal degerlerle ifade edilirler.

a*. kirmizi-mor/mavi-yesil eksenlerine karsilik gelir. Pozitif a* kirmizi-
mor renk, negatif a* mavi-yesil renklere karsilik gelir.

b*: Munsel renk sistemindeki sari/mor-mavi eksenine karsilik gelir,

Insanda renk algisinin basladifi retinada, 3 farkli renge; kirmizi, yesil
ve maviye duyarll kon hiicreleri bulunur ve tim renklerin, bu ¢ temel
rengin belli oranlarda kansimiyla olustur. Bu nedenle renk algi
sistemimiz tristimulus bir yapiya sahiptir.

ILGILI NOTLAR

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. Kompozit rezinlerin yapisina viskoziteyi azaltmak ya da kontrol etmek amaciyla katilan monomer asagidakilerden

hangisidir?

A) TEGDMA
B) BisGMA
C) UDMA

D) 10-MDP
E) 4-META

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

éw.m DUS HAZIRLIK MERKEZLERI
I ALK MERE A

KOMPOZITLERIN DEZAVANTA]LARI
1. Polimerizasyon bizilmesine bagh 6zellikle kok yuzeyinde restorasyon ve restoratif
materyal arasinda aralik olusumu

2. Amalgama kiyasla uygulamasi zor, zaman alic ve masraflidr. Yerlestirilmesi amalgama
gbre zordur. Bitirme ve polisaj islemleri daha zor yapiimaktadi. Konturlamalarda da
amalgama oranla daha zor yapilmaktadir.

3. Operasyon bdlgesinin izolasyonu, asit, primer ve adeziv uygulanmasi teknik hassasiyet
gerektirir.

4, Yiksek okluzal stres alanlarinda veya disin okluzal kontaktlarinin tamami kompozit
materyal oldugunda okluzal asinmaya ugrar.

5. Yuksek isisal genlesme katsayisina sahiptir. Bu da yetersiz bir bonding teknigi kullaniimis
ise potansiyel marjinal sizinti ile sonuclanir.

Kompozit materyaller 3 fazdan olusurlar;
1- Organik Matriks faz
2- Inorganik faz
3- Ara faz (silan)

Akselerattrler (kimyasal, 1sik veya isi) aktivasyon oranini arttirmak icin kullanilabilir:

Klinik Bilimler 48. soru
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ORGANIK FAZ (DEVAMLI FAZ)

Monomer ve Komonomerler
- BIS-GMA (Bisfenol-glisidiimetakrilat),
- UDMA (Urethandimetakrilat) kullaniimaktadir.
BIS-GMA ve UDMA yogun materyallerdir.

Bu materyallerin yogunlugunun azalmasi amaciyla;
TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat),

EGDMA (Etilen glycol dimetakrilat),

MMA (Metil metalkliat),

UTMA (Urethan tetrametakrilat) ve

Bisfenol A etoksidimetakrilat eklenmistir.

BIS-GMA daha agir molekiiller yapiya sahiptir. Bunun igin tepilebilir
kompozitlerde Bis-GMA daha fazla iken akiskan kompozitlerde BIS-GMA daha
az orandadir.

BIS-GMA ve TEG-DMA karisimi olan bir kompozitte sertlesme sonrasi 3 glin boyunca
TEG-DMA salinimi devam etmektedir. BIS-GMA sertlesir ve salinimi olmaz.

TEG-DMA'nin viicuttan girmesi sonucu yayihim gosterir ve karacigerde metabolize
olur. 3 giin sonra atiimu gerceklesir.

TEG-DMA konsantrasyonu toksit dozlarin ok altinda gozlenmektedir

inhibitérler

Fenol tirevi bilesikler (otopolimerizasyonun 6ntine gegmek icin kullaniimistir)

ILGILi NOTLAR

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 49

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

49. Ure ve hidrojen peroksitten olusan beyazlatma ajani asagidakilerden hangisidir?
A) Sodyum askorbat
B) Pyrozon
C) Superoksol

D) Karbamid peroksit
E) Sodyum perborat

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

“" DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

Tedavi esnasinda olasi bir hidrojen peroksit yumusak doku ile etkilesiminde hastanin

yanma etkisi duyulacaginin ve olugabilecek iilseratif durumlarin hastaya tam olarak  yigrjen peroksic
anlatilmasi gerekmektedir. Bunun igin bu tedavilerde anestezi uygulanmamalh ve fﬂ!ﬂﬂfﬂfdffk!{héﬁ'"
bir temas oldugunda farkina varilabilmelidir. L

bikarbonath su veya
kalsiyum hidroksit

Beyazlatma isleminde 1s1 uygulamasida bazi iiriinlerde ve tekniklerde 5"-“’”{’*’"'“'5“”“!’ »
uyauianir,
yapiimaktadir. e

Isinin kaynadi icin 6zel Uretilmis lambalardan faydanmimaktadir (plazma ark ve
tungsten halojen).

Ancak isinin dislerde dehidratasyona sebep vermesine bagl asir hassasiyet
ve hizh beyazlatmaya bagl dis tonunun fazla aciimas: olmaktadir.

Ayrica komsu bolgelerde bulunan metal restorasyonlarin asiri iIsinmasi
sonucunda olusabilecek uygunsuzluklarninda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu dezavantajlar g6z déninde bulundurularak tedavi planlanmaldir. Tedavi seansi
bitirilirken dislerin Uzerindeki beyazlatma ajani uzaklastinlarak disler yikanir. Bu yikamadan
sonra rubber — dam cikarilir. Hasta hassasiyet konusunda uyanlarak telkinlerde bulunur
veya destekleyici medikal tedavi dnerilir.

I Tedavi haftada 1 seans olarak toplamda 2-6 seans arasi yapiimalidir. I

Eger dislerin beyazlatma ajam uygulanmasindan énce asitleme islemi yapiimis ise
bu dislere koruyucu amach flor uygulamasi yapiimalidir.

GlUnum(z tedavilerinde asit uygulama islemi yapiimasi énerilmemekle birlikte
uygulanmasi azalmistir. Bundan dolayida hastaya flor uygulamasi yapiimasi
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ajaninin konulacadi bir plak yapilir.

Bu plak 0.020-0.040 inch (0.75-1.5mm) kalinhgindaki yumusak vinil
materyali ile yapiimahidir. Yapilan plak disetleri ve yumusak doku ile irtibatta
olmamalidir. Kolay cikarilmasi icin, kanin ve 2. molar bélgesine timak yuvasi
aclimalidir.

Plak serbest dis eti seviyesini biraz listiinden (3 — 5 mm) dis etinin konturlan
takip edilerek facial ve palatal yizleri kesilerek sekillendirilir. Keskin kdselerin
varhigi ve dokulara baskisi agiz icinde kontrol edilmelidir.

%10-15 karbamid peroksit kullanmilir. Karbomid peroksit %7 iire ve %3 janlarinin pH = 5
hidrojen peroksite donuserek etki olusturur.

arbamid peroksit
Karbopol iceren ve icermeyen ajanlar bulunmaktadir. H= 7 civar y

Karbopol icerikli ajanlar, beyazlatma isleminin daha kontrolli olabilmesi
amaciyla tercih edilmektedirler.

Hazirlanan plak hastaya nasil uygulanacad anlatilir ve uygulama kontrol edilir. On
6 veya 8 dis beyazlatma icin hedef alinmalidir.

Bu kapanis sorunu ve TME problemi olmasini engelleyecektir.

Tek cene yapilmasi istenen hastalarda éncelik (st cene olmalidir. Ayrica plak
uygulamasinda arka dislerden kaynaklanabilecek kapanig bozukluklarina sebep
veren durumlara dikkat edilmelidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Intrakoronal beyazlatmanin endikasyon ve kontrendikasyonlar

Endike Kontrendike

Ylzeyel mine renklenmeleri
Defektif mine varlig
Siddetli dentin kayb

Clrik varlig

Renklenmis kompozitler

= Pulpa odasi kaynakl renklenmeler
« Dentin renklenmeleri
« Ekstrakoronal beyazlatma yapilamayan disler

[ ] . W L I

BEYAZLATMA MADDELERI

Hidrojen Peroksit

« En yaygin olarak %30 ve %35'lik stabilize akoz solisyonlari (Stperoksol,
Perhidrol) kullanilr.

« Isiveisik spontan oksijen cikisina yol actidi icin. Serin ve karanhk ortamda
muhafaza edilmelidir,

» Toksik serbest radikalleri, perhidrol anyonlarini veya her ikisini birden aciga ¢ikararak
temas ettigi dokular yakar.

* Rutin intrakoronal beyazlatma ajani olarak tercih edilmemelidir.

Sodyum Perborat

e Toz halinde veya cesitli ticari preparatlar halinde olan okside edici bir maddedir.
« Toz oldujunda % 95 perborat ve %9. 9 oksijen icerir.
* Kuru oldugunda stabildir fakat asit, nemli hava ya da su varhginda sodyum

Klinik Bilimler 49. soru
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Karbamid Peroksit

Ure hidrojen peroksit olarak bilinir.

%0 10 ve 30 konsantrasyon arahiginda kullanilr.

Poptiler ticari preparatlar, ortalama pH’lari 5 den 6,5 a kadar degisen % 10'luk
karbamid peroksit preparatlaridir.

% 10°luk karbamid peroksit agiga ¢ikar. Karbamid peroksitli tirtinler karbopol icerirler
ve gliserin bazhidirlar.

Karbopol, hidrojen peroksit salinimini yavaslatir fakat beyazlatma isleminin etkinligini
dedistirmez.

Daha cok ekstrakoronal beyazlatmada kullaniir ancak intrakoronalde de
basarihdir.

BEYAZLATMA MEKANIZMASI

« Beyazlatma sirasinda gelisen oksidasyon-reduksiyon, bir redox reaksiyonu olarak
bilinmektedir.

* Genelolarak, stabil olmayan peroksitler stabil
olmayan radikallere donusirler. Bu serbest
radikaller, oksidasyonu saglar.

» Hidrojen peroksitten i1s1 veya isikla oksijen
gikar. Diger bir ifade ile; 2H,0,----2H,0+0,
reaksiyonuyla aciga cikan oksijen, disik
molekil agirhdr sayesinde pigmente biiyiik
karbon halkalarimi okside ederek yapisini
bozar rengini acar.

 Minenin organik fazindan kopardigi kuglik
molekilleri efervesan (kodpiurme) ozelligi
sayesinde ylizeye tasir.

Beyazlatma oncesi ve sonrasi
gorunum

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)

90. Rutin kontrol nedeniyle kilinige basvuran, 25 yasindaki erkek hastanin agiz i¢ci muayenesinde, ust anterior diglerin palatal
yuzeylerinde ve Ust molar diglerde clruksliz servikal lezyonlar saptanmis ancak alt molar dislerin lingual yluzlerinde herhangi

bir dis sert doku asinmasina rasttanmamistir.

Bu hastanin mev cut durumu icin asagidakilerden hangisi en olasi etiyolojik faktordir?

A) Asitli icecekleri sik tuketiyor olmasi

B) Yanlisdis fircalama aliskanligina sahip olmasi
C) Profesyonel yliztcl olmasi

D) Astim inhalatéri kullaniyor olmasi

E) Gastro6zofageal refli sikayetinin olmasi

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ

pUs HAZIRLIK MERKEZLERI ! |l JOATA)
F N
ASINMA
l | ' : Tek dlh kole
Labialler§e Ost genede ib fazl Postariorda fazla Anatomik detaylar
yaygin agifjma  yaygin paletinal ° kaybolmug ve kanin boigesinde
aginma | | ve premolariarin fasiyal kirik
Mandibular : - Cukurlagma, ylzeyi agin aginmis
kesicilerde kraterlegme
insizal aginma |
Alt molarlar Dis macunu tacizi Abfraksiyon
Bruksizm fazla etkilenmis
|
Karbonatli
igecekler
Alt (st posteriorda
— uyumlu aginmalar
I_ Meyveyi afizda
bekletme
Klinik Bilimler 50. soru

Fasikul Sayfa 042

HIZLI TEKRAR

Minenin herediter olmayan bozuklugu. . . Mine

hipoplazisi
Minenin  herediter  bozulmas:. .. Amelogenezis
imperfecta
Minenin formasyon agamasinda ameloblast hicrelerinin
etkilenmesi wve yaralanmas: ile olugan.. Mine
hipoplazisi

Minenin olusumu esnasinda alinana flor ... Florozis
Florozis riski anteriorlarda ..15-30 aylk gocuklarda
Posteriorlerda florozis riski.. Cocuk biiylidikge ve
agirlagtikga
Diglerin birbirine degmesi ile olugan mineral kayb:, .
Atrizyon
Geng bireylerde olan atrizyon... Patolojik
atrizyon(parafonksiyonel kuvvetler)

+ Yagh bireylerde gérilen atrizyon... Fizyolojik
atrizyon
Mezializasyon. .. Fizyolojik atrizyon
Dig etkenler ile olugan mineral kaybi... Abrazyon
En sik rastlanan abrazyon.. Firga defekti

Diglerin okluzal kuvvetler sonucunda servikalde olugan
kariklar. .. Abfraksiyon

Ad1z igi kuvvetlerin araligi... 10N-431N
Normal kuvvet.. 70N
Dig eti altinda gériilen tek lezyon ... Abfraksiyon

Mikroorganizmalarca olugturulmayan asitler ile olugan
mineral kaybi... Erozyon

Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1. izlenecek basamaklar

Erozyonda ¢dzinmeyi azaltan .. Kalay florir

Meyve asitleri.... sitrik ve maleik asit

En eroziv asit... sitrik asit

Tam saglam mine erezyon belirtisi yok... sifir derece
Erezyon mine simirlarinin, .. bir derece

Dentin ekspozu ile mine simirinda erezyon... iki
derece

%50'den fazla ylzey erezyonu... li¢ derece
Erezyon pH degeri... 3-4
Cirik az gordlir. .. Erezyon ve Abrazyon vakalar

Parlak ve diz gérdlir. . Erezyon(White spottan
ayirimi White spot mat ve beyaz olur)

Ciriksiz lezyonlarda en gok kirilan tiberkiller. ..
Fonksiyonel olmayanlar

: Gordldigu :
Isim Ug Etkeni
yer
Cigneme
Atrizyon yiizeyi ve ara Dislerin fazla temasi
ylizeyler
Incizal ve Dise uygulanan agiz disi kaynakl
Abrdxpen servikal kronik kuvvetler
Abfraksiyon | Servikal Okluzal kuvvetler
ot Mikroorganizma kaynakli
Erezyon etkilendigi her | i el
yiizey olmayan tiim asitler

ILGILI NOTLAR

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



Erezyon asidi 3-4
pH dederindedir.

Abrazyonda
ise plak

uzaklosmaktadir,

”

En eroziv asit

sitrik asit

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

Yiyecek iceceklerin neden oldugu erezyon

Mide asitinin neden oldugu erezyon (reglirgitasyon) kusma, yeme icme
bozukluklar
Hava yolu ile tasinan asitlerin neden oldugu erezyon (Mesleki erezyon)
Idiyopatik erezyon
Erozyon ve abrazyon

defektlerinin cogu curiimeye meyilli degildir.

Clnkl S. mutans, eroziv ataklar sirasinda pH 4.2'nin altindaki degerlere ulastiginda
metabolik faaliyetlerini surdurememektedir.

Erozyona Sebep Olan Beslenme Aliskanhklari ve Besinler

= Erozyonla ilgili temel diyet asidleri

Sitrik,
Fosforik,
Malik,
Tartarik asit,
Laktik asittir.

Baz iceceklerin ve meyve sularinin pH degerleri

PH PH
Soft drinks .
« Schweppes Indian Tonic. 2.5 Fm :“"ts
B T BT SR —— 3.2
s COEN COMA. i £
« Schweppes Dry Grape ... 2.8 + Belle de Boskop apple ......ccovvvinens 3.2
e = Granny Smith apple .cvcisesssrssssisnsss 3.2
» Fanta Orange .......... .. 2.9
. - . CHPREYRIE: s oxmosmin s s kunssins s i S
e g G| RRRRR—— Y 1 - i 30
e Tup 3.0 e T | R ’
S ¥ BOPIDAL s e e 2B
v e : gl:‘le:nrirapesii
« Orange JUice ......coeensnnss 3.5-4.0 Kiwi SIS o Wi ¥ i Y )
e U T | e R g e e 3.2
o Apple JUICR covvirorensnnnn 3.3
o Tomato juiCe...cccveeenee 4,2 R T
TR e m— « Carlsberg m!neral VIRERT i 4.6
: « Carlsberg mineral water
T A R e 3 g .
with lemon and lime ....coevvvvvraninnens 4.0
» Fruiss, Sirop de Fruits ... 2.8 :
: » AgquaMinerale......ciceciverinnssocionans 5.1
e Sunquick Trope ........... 3.0 . - :
. + Aqua Minerale with lemon and lime..5.0
% BIDBIEL 25 1.0 conmoms s sosommenis A :
+ Tuborg mineral water......cevvvviinnnns 5.4

» Rynkeby Black Currant.. 3.1

Meyvelerin agizda tutulmas: aliskanhdi ginlik meyve tiketen bireylerde gorilir.

Hastanin meyveyi agizda tutus pozisyonu nedeni ile posterior disler daha gok
etkilenir. Bu aliskanlik esnasinda meyvenin asidik icerigi maksiller ve mandibular
dislerle ayni anda kontaktadir

Meyve ve sebzelerde asil olarak sitrik asid ve bunu takiben malik asid
bulunmaktadir.

Portakal ve limon suyu sitrik asid icermektedir. Ticari olarak uretilen birgok urtn
icerisinede sitrik asid eklenmektedir.

Sitrik asid yiiksek eroziv 6zellige sahiptir. Bunun nedeni pH'in yiikselmesinin
ardindan bile minedeki kalsiyumu baglayabilme 6zelligini kaybetmemesidir.



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R m'm

IKINCi ASAMA

= Ekstraoral muayene (TME, lenf nodu, kaslar)
= Oral muayene
» Dis ve implantlarin muayenesi

= Periodonsiyumun muayenesi

Dis ve Implantlarin Periodonsiyumun
Oral Muayene . P
Muayenesi Muayenesi
- Plak ve distas
Dislerde madde kaybi - Diseti
. Aiaz Iiifyens Dis Uzerindeki lekelenmeler - Periodontal Cepler
- Az kokosi - Hipersensitivite - Hastalik aktivitesinin
o Dhalladianis Ptﬂlksimale‘cnt?kt iliskileri belirlenmesi‘ e
muayenes! (dudaldar Disin mobilitesi - Yapisik diseti genisligi
ainz taban, dil : - Okluzal travma - Diseti gekilmesi
R Patolojik migrasyon - Alveoler kemik kayb:
A Perkiisyon hassasiyeti - Palpasyon
Dentisyon - Supurasyon
Fonksiyonel okluzal iliskiler - Periodontal apse
- gingival apse varligi

_—_————e
Oral Muayene

Agiz Hijyeni

* Disler tizerinde eklentiler (plak, distas), materia alba, lekelenmeler) ve bunlarin
miktari ile yayginhdi degerlendirilir.

» Plak boyayici ajanlar ile mevcut plak birikimi daha iyi gbzlenebilir ve hastaya
gbsterilebilir

« Eklentilerin agiz icerisinde daha kolay biriktigi bolgeler
e Eklenti birikimi kolaylastiran faktorler/temizlenmesini zorlastiran faktorier
Agiz Kokusu

« Agiz ici ve agiz disi alanlardan kaynakl olabilir. Diagnostik 6nemi vardr.
« Halitozis, oral malodor, fetor oris gibi terimlerle de ifade edilebilir.

Klinik Bilimler 50. soru
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Erozyon

Korozyon da denir. Dislerin kole bélgesinde, piiriizsiiz, sert ve parlak yiizeyli,
belirgin kenarlan olan kama seklinde enlemesine ¢okiintii alanlandr.

Genellikle komsu birkac diste birlikte gorulirler. Baslangigta sadece mineyi
ilgilendirirken ileri olgularda dentin ve sement de etkilenir.

Kesin bir etiyolojik neden sdylenememekle birlikte asitli icecekler, narenciye
veya tiim bunlarla birlikte asidik tikiragun kombinasyonu olasi nedenler olarak
belirtilebilir.

Abrazyon

Cigneme haricindeki mekanik nedenlerle olusan disteki madde kayiplarina
denir.

Parlak ve piriuzsiiz yiizeyli, kama seklinde olusmus defektlerdir.

Sement ve altindaki dentin mineye oranla daha yumusak oldugundan mine-
sement birlesimi civarinda keskin ¢dkiintii seklinde bir kayip ortaya gikar.

Abraziv dis macunlari, sert ve horizontal fircalama abrazyona neden
olur,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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« Siddetli gingivitis vakalarinda; Faz I (distasi temizligi + kdk dizeltmesi + iyi bir
oral hijyen) tedaviye ek olarak mikrobiyal kiiltiir, antimikrobiyal gargaralar
ve sistemik ya da lokal antibiyotikler dnerilebilir.

Klinik Bilimler 50. soru
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Mide igeriginin kronik olarak agiz ortamina geri gelmesi sonucu tipik olarak maksiller
diglerin palatinal ylizeylerinde mine ve dentinin plrtzsiz erozyonu (perimolysis)
gdzlenebilir,

Ayrica asiri yemek yiyip istifra etme aliskanligi olan hastalarin %10-%50 arasinda
parotis bezlerinin sismesi goriimektedir.

MENSTURASYON

« [Kadin hayatindaki puberteden menopoza kadar olan donemde (cinsel olgunluk
doénemi) her ay tekrarlanan 4-6 glinliik uterus kanamasidir.

« Kadinlarin dogurgan olduklan yillar esnasinda overyen siklus anterior hipofiz bez
tarafindan kontrol edilir.

* QOveryen hormonlar gingival dokulardaki inflamasyonu arttirnir ve lokal irritanlara
karsi cevabi siddetlendirir.

Cinsiyet hormonlarindaki dengesizlik veya artis sonucu diseti iltihabi

siddetlenebilir.
F
5 L
c
E
=
g
Progesteron
5 L
1. glin ' 14.jglin 28. glin
i MENSTROASYON i e e ‘:
FOLIKOL EVRESI KORPUS LUTEUM EVRESI

e

Mensturel sikusta over hormonlan

* Cinsiyet hormonlari immiin sistem hiicrelerinin etkilerini modifiye edebilir.
Progesteron;
Mikrovaskiiler gecirgenligi arttinr
Disetindeki kollajen yapim hizi ve seklini degistirir
Folat metabolizmasini arttirir
Immun yamiti dedistirir
Viicudun inflamasyona cevabini dizenleyen prostoglandinlerin
sitiimiillasyonunda rol oynar.
o Nétrofil kemotaksisini arttirnr (Ostrojen azaltir, testosteronun ise etkisi yoktur)
Progesteron seviyesi, menstural siklusun 2. haftasindan itibaren artar, artistan yaklasik
10 giin sonra pik yapar ve azalmaya baslar.

Progesteron seviyesinin en yuksek oldugu luteal dénemde, bazi kadinlarda agiz igerisinde
tekrarlayan aftoz iilserler, herpes labialis ve candida enfeksiyonlan gorulebilir.

O O O O

Progesteron dzofajial sfingterde gevsemeye neden oldugundan bazi kadinlarda
gastro6zofajial reflii hastaligina (GERD) yatkinlik artar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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* Periodontal sorun, endodontik sorun var oldugu stirece ¢ozillemez. Ayrica lezyonun daha semptomatik
kismi endodontik lezyondur. Bazi periodontal lezyonlar da endodontik tedavi sonucu bir miktar ¢oztltrler.

» Bu sebeplerle (pulpal ve periodontal lezyon ister bagimli ister bagimsiz olsun); disin agizda tutulmasina karar
verilmisse oncelikle endodontik tedavi yapilir.

« Basanl endodontik tedaviden sonra kalan periodontal lezyon daha basanl tedavi edilebilir.

Kombine Lezyonlann Prognozu

Dogru tedaviyle endodontik lezyonun iyilesmesi daha kolaydir. Kombine lezyonlu bir disin prognozu, lezyonlarin
atagman kaybina olan katkisina gore degisir.

Periodontitis sonucu olugan atagman kaybinin tamiri ve rejenerasyonu daha zordur. Kombine lezyonlu digin
uzun dénem prognozu bu nedenle periodontal atagman kaybi blyiiklGgi ve durumuyla yakindan iliskilidir. Ileri
horizontal atagman kaybinda iyi bir endodontik tedavi bile yeterli olmayabilir.

Periodontal lezyon ileri, ok duvarl bir kemik defekti ise tedavinin basarisi daha ¢ok defekt dolumu ve rejenerasyon
yapilabilmesine baghdr.

Bu nedenle kombine lezyonlu disin tedavi edilebilmesi ve agizda tutulmasi karari tiim dental tedavi plam,
maliyet ve zaman da g6z 6nande bulundurularak dasdandimelidir.

Hamilelerde mutlaka ilag kullanilmasi gerekiyorsa. ..
Fetuse muhtemel etkileri agisindan degerlendirilir

HIZLI TEKRAR

Laktasyon ddneminde ilag kullanilacaksa... Anne
ilaci emzirdikten hemen sonra almali ve en az 4 saat
emzirmemelidir

Pubertede gingivitis prevelansi... Artar

Pubertede periodontal dokularin lokal faktérlere
cevabi. .. Asirndir

Kadinlarin dogurgan oldugu yillarda immiin cevap... Daha

Oral kontraseptifler dig etlerinin lokal irritanlara
cevabni. .. Arttirir

Oral kontraseptif kullanan hastalarda lokalize osteitis
riskini azaltmak igin 20 yas dis ¢ekiminin en uygun

= - T zamani... Siklusun 23-28. giinleri arasi
gélgéjléaningjte[geSrsoN{S)ﬁjﬂi Fasikill - Oral kontraseptiflerin etkisini ortadan kaldirabilen

Savfa 221 ilaglar. .. Antibiyotikler
- Menopozda gérilen oral degisiklikler. ..

Mide igeriginin kronik olarak agiz ortamina gelmesi
sonucu diglerin palatinal ylizeylerinde olan erozyonlar. ..
perimolysis

Progesteronun etkileri. ..

- Mikrovaskiiler gegirgenlik artigi

- Disetindeki kollajen yapim hizi ve seklinde degisiklik
- Folat metabolizmasi artisi

- Immun yanitta degigiklik

- Prostaglandinlerin stimulasyonu

- Nétrofil kemotaksisi artigi (Ostrojen azaltir,
testosteronun ise etkisi yoktur)

Progesteron seviyesinin en yilksek olduju ddnemde
gdriilen agiz bulgular. .. aftdzilserler, herpes labialis ve
candida enfeksiyonlari, gastrodzofajial refli yatkinligi

Siklikla 2. ve 3. trimesterda gérilen klinik olarak
kolay kanamali, nodiiler, kemige atagmanlari olmayan
biyUmeler... Hamilelik timdrleri

Hamilelik déneminde artan mikroorganizmalar. ..
B. melaninogenicus, P.intermedia (en ¢ok artan) ve P.
gingivalis

Hamilelik déneminde annenin immdidn sistemi...
Baskilanir

Hamilelikte digtasi temizligi, kék dizeltmesi...
Yapilabilir

Hamilelerde gargara dnerilecekse. .. Alkolsiz olmali

- Oral mukozada incelme

- Adizda yanma

- Digeti gekilmesi

- Agiz kurulugu

- Tat duygusunda degigiklik
- Alveoler kemik kaybi

Menopozda oral hijyen igin... yumusak dis firgasi,
minimal agindirici macunlar ve alkol konsantrasyonu diigiik
gargaralar énerilir

Agresif periodontitisli hastalarin prognozunda Gnemli
olan faktérler. ..

- Hastaligin lokalize veya generalize olmasi
(generalizenin prognozu daha katii)

- Teshis anindaki periodontal yikimin derecesi
- Hastanin tedaviye verdigi yamit

Agresif periodontitisli hastalarin konvansiyonel
tedavisi. .. Iyi bir plak kontrolii - digtagi temizligi ve
kék yiizeyi diizlestirmesi - diizenli ve sik kontrolleri icerir.
Flap cerrahisi olabilir de olmayabilir de

Agresif periodontitisli hastalarda rezektif kemik
cerrahisinin riskleri. .. Hastaliktan etkilenen bélge ve
etkilenmeyen bélgeler arasinda kemik ve diseti seviyeleri
arasinda uyumsuzluklar yasanabilir, bu durum temizligi
zorlagtirir. Ayrica mobilite gok artabilir.

Agresif periodontitiste rejeneratif tedavinin
potansiyeli. .. iyidir ancak giddetli horizontal kemik
kaybi ve furkasyon igerigi varsa limitlidir

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)

51. Asagidakilerden hangisi, mandibular daimi ikinci molar diste lingual gelisimsel oluk ile birleserek ayni yonde uzanan
gelisimsel oluktur?

A) Meziobukkal
B) Distobukkal
C) Bukkal

D) Meziolingual
E) Distolingual

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

Alt 7 nolu dig simetrik

A Kinik Bilimler 51. soru () oldugundan, bukkal ve
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 011 |ingua| oluklar birbirinin
Okluzal yiz dikdértgen seklinde, ara ylz ise dértgen seklindedir (Linguale dogru devami nitel |g|nded]r
15-20° egilmistir).
Bukkolingual boyutu mezial tarafta distale gére daha genistir.

Dort thberkult vardir: MB, DB, ML, DL
Tuberkullerin uzunluk siralamasi: ML > DL > MB > DB

Okluzal yuz duz bir santral olukla “+" isaretine benzer.

8. Uglincii Molar

- Asin degisken sekle sahiptir (Ust ticunct molar gibi)

- Mine incilerinin en sik goriildiigii distir (Ust tictinci molarlarla birlikte)

- QOkluzal ylaz alt birinci veya alt ikinci molara benzeyebilir. Ara yluz dértgen
seklindedir (Linguale dogru 15-20° egilmistir).

- Dort veya bes tiiberkiilii vanidr. MB, DB, distal (olmayabilir), ML, DL.

DAIMi DISLERIN PROKSIMAL TEMAS ALANLARININ iNSiZO-
OKLUZAL / SERVIKAL YERLESIMLERI

Anterior Disler
Maksiller Santral: Mesial temas alani insizal (g¢lU, Distal temas alani insizal ve orta
Uelindn birlesimindedir.
Maksiller Lateral: Mesial temas alani insizal ve orta Gclinin birlesiminde, Distal

temas alani orta UclUdedir.

Maksiller Kanin: Mesial temas alani insizal ve orta Gg¢linin birlesiminde, Distal temas
alani orta Gcludedir.

Mandibular Santral: Hem mesial hem de distal temas alani insizal Gcludedir.
Mandibular Lateral: Hem mesial hem de distal temas alani insizal G¢ludedir.

Mandibular Kanin: Mesial temas alani insizal t¢la, Distal temas alani insizal ve orta
Uelindn birlesimindedir,

Premolar Disler
Tum premolar diglerin mesial ve distal temas alanlari okluzal ve orta G¢linun birlesiminin
servikalindedir.

Molar Disler
Tam molar dislerin mesial ve distal temas alanlari orta tGg¢ludedir.

ASLA HELAL ETMIYORUZ

Bu eserin tum haklan TUS-DATA A.S.'ye aittir. Yillar boyunca verilen nice emek, zahmet,
glncelleme telif ve yayin harecamalan ile bugiinki haline gelmistir.

Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.) edinilmesi iki agidan daha yasak
ve ahlak disidir.

1. Telif hukuku ve kanunlar agisindan yasak ve cezaya tabidir.
2. Butln inanglar agisindan “yasak” ve “haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da

emegi gegen herhangi bir yazarimiz, kul haklarini higbir sekilde helal etmeyecedini
ve bir gesit “hirsizlik” yoluyla elde edilen yayinimizin fayda etmemesini gonilden
dilediklerini agikga deklare etmektedir.

Bu esere gercekten ihtivaci olan ogdrenci arkadasla n; subelerimize yazihi
basvurmasi ve incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertge hediye etmeye hazir
oldugumuzu da deklare ediyoruz.

Mulkiyet haklarina tecavuz ne kadar girkinse; mulkiyet haklarina saygi da o kadar asil

bir durustur.
TUSDATA

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 52

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

92. Anterior bolgede yapilan tam seramik bir sabit restorasyonun rezin simanla simante edilecegi bir hastada preparasyon sonrasi
gecici restorasyonlarin simante edilmesi planlaniyor.
Bu hasta i¢in asagidakilerden hangisinin ge¢ici siman olarak kullanimi, daha sonra daimi simantasyon i¢in uygulanacak
rezin simanin polimerizasyonunu olumsuz etkileyebilir?

A) Cinko fosfat

B) Cinko oksit 6jenol
C) Cinko polikarboksilat
D) Cam iyonomer

E) Silikat

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Ojenol simaaan..
LJCToaTa, DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ Gelecek dedik Ve
sonunda geldi:) Ojenol

- Toz daha hizli bicimde katilirsa, sertlesme stresi kisalir, daha az toz kullanilmis - o
olur, siman daha zayif ve daha asidik olur. sSiman geQIC| Olafak
- Siman restorasyonun i¢ yuzeyine firga ile tatbik ediimelidir. kul[an || I, ancak rezin
- Siman sertlesmeden fazlaliklar uzaklastirilmamalidir. Siman fazlaligi sertlesme I ~il-
sirasinda kenarlarin korunmasina yardimei olur. siman altlnda degll)

2- Polikarboksilat Siman:
- Cinko fosfat simandan daha ylksek bir gerilme direncine sahiptir.
- 24 saat sonraki basi direnci ¢inko fosfat simandan cok daha dasuktar.

- pH deder dusuktur (4,8); ancak poliakrilik asit molektlintn partiktl boyutunun
blyuk olmasi nedeniyle dentin tibulleri icerisine fazla nufuz etmez.

- Cinko fosfat simandan daha az pulpal irritasyona neden olur.

- Mine (9 MPa) ve dentine (3,3 MPa) orta dizeyde baglanma gucu sergiler.

- Tiksotropik ézellik gésteren bir simandir.

- Cok Gyeli uzun képrulerin simantasyonunda oneriimez.

- Paslanmaz celige baglanir.

- En Ust dlzeyde tutuculuk elde etmek i¢in dékimun i¢ ylizeyi kumlanabilir.

- Toz suratle karnsima ilave edilmeli ve karistirma iglemi 30 saniye iginde
tamamlanmalidir.

- Siman hala parlak gérunumld iken restorasyon i¢ine ve dis Uzerine tatbik edilir.

- Simantasyon iglemi bitmeden 6nce siman donuk bir gérinUim alirsa islem
tekrarlanmalidir.

- 30 saniyelik kanstirma islemi tamamlandiktan sonra yaklasik 3 dakikalik

Klinik Bilimler 52. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 123

3- Cinko Oksit Ojenol Siman:

Pulpa ile dogrudan temas etmedikleri sturece hi¢c pulpal enflamasyona yol
acmazlar.

Daimi simantasyon igin endike degildir.
Gegici siman materyali olarak kullaniimaktadir.
- Agiz icinde diger simanlardan ¢cok daha kisa slirede bozulmaya ugrar.

4- Cam iyonomer Siman:

- Hem baski direnci (127 Mpa), hem de gerilme direnci (8 MPa) oldukga iyidir.

= Cam iyonomer ve polikarboksilat simanlarin restorasyonlara baglanmasi, restorasyonun ic¢
ylzeyinin kalay ile kaplanmasi yoluyla elde edilir.

- Restorasyon ylzeyindeki kalay tabakasini 6rten “kalay-poliakrilik asit” baglanmayi
sadlar.

= (Cinko fosfat simandan daha az ¢ézUndrlige sahiptir.
- Sertlesme sirasinda pH degeri ginko fosfat simandan daha dusuktur.

- Poliakrilik ve polimaleik asit molekllleri blyUk boyutlu oldugundan, dentin tlbulleri
igerisine nufuz etme ihtimalleri fosforik asitten daha dUsUktar.

- Erken dénemde neme maruz kalma sonucunda zayiflama meydana gelir.

- Asin kurutma, yeni sertlesmis siman icerisinde blzilmeden kaynaklanan
catlaklar olusmasina neden olur.

- Simantasyon islemi sirasinda tam bir izolasyon ve nemden korunma blylk
onem tasir.

- Asitle smear tabakasi kaldinimaz. Bu durum pulpa Gzerinde olumsuz etki
yapabilir.

- Dige vernik uygulanmaz; cunki simanin adezivlik avantajini ortadan kaldirir.

- Kanstirma sirasinda c¢inko fosfat simandan farkli olarak daha az i1sI agiga
cikanr. Dolayisiyla daha dar bir alanda daha hizli karistinlabilir.

- Karigtirma islemi 60 saniyede tamamlanmali ve kremsi bir kivamda olmalidir.
- Calisma zamani karistirma isleminin baslangicindan itibaren 3 dakikadir.

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



Klinik Bilimler 52. soru
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Cinko oksit ojenol simanlarin ozellikleri

. Hafif antiseptiktirler
. Agn dindirici 6zelligi vardir
. Tedavi edici 6zelligi vardr.

. Mikrosizintisi azdir. Agiz florasindaki mikroorganizmalarin dentine gegisine engel
olur.

. Nem varliginda daha cabuk sertlesir

6. Kompozit dolgu materyallerinin polimerizasyonu bozdugu icin bu dolgu
materyali hari¢ diger dolgu maddelerinin altinda kaide dolgu maddesi olarak
kullanilabilirler.

EBA SIMANLAR

Geleneksel ZOE simanlarin iyilestirilmesi amaciyla cinko ve diger oksitlere farkli selat
likit ajanlar ilave edilmistir.

Ancak yapistirma ve kaide amach olarak en yaygin kullammi olan sistem orto-
etoksibenzoik asit icerenlerdir. Bununla birlikte ojenoliin tat ve kokusunun
giderilmesi icin yag asitleri veya az kokulu fenolik derivelerin ilave edildidi 6jenolsiiz
simanlar da mevcuttur.
Toz:

Cinko oksitten olusur;

% 20-30 oraninda aluminyum oksit veya diger mineral doldurucular icerir
Polimetilmetakrilat gibi polimerik gugclendirici ajanlar da bulunabilic

Likit:
% 50-60 oraninda etoksibenzoik asit geri kalani 6jenoldir

Sertlesme mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, EBA, 6jenol ve ginko oksit
arasindaki selat tuz formasyonunu icermektedir.

Simanin maksimum dirence ulasabilmesi icin birkacg gun gegmesi gerekebilir.

Biyolojik ozellikleri ZOE simanlara benzer.

Avantaj

Baslica avantajlan;
- kolay kanistirimasi,
= uzun ¢alisma zaman,
- akis ozelliginin iyi olusu
- pulpaya olan irritasyonunun az olmasidir.

Direng ve film kalinhgi acisindan cinko fosfat simanlara benzer.

Dezavantajlari

toz-likit oraninin énemli olusu,

agiz sivilarinda hidrolitik yikimi fazladir,

plastik deformasyona yatkindir
cinko-fosfat simana gore daha zayif tutuculuk sergiler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Klinik Bilimler 52. soru

Restoratif Dis Tedavisi Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 222

nda organik solvent ucar, kavitede sert ve ince bir tabaka kalir.
avite duvarina, diger kavite duvarlarina ve kavite preparasyon
cuk bir pamuk pelet ile uygulanir. Fazla vernik, yeni bir pamuk
ineden uzaklastirihir.

KULLANIM ALANLARI

Kompozitlerin
polimerizasyonunu
bozan?

Kavite vdrnikleri amalgam dolgular, silikat dolgular ve fosforik asit iceren

nkooksitogernol simanlarih altinda kullanilir.

ve Kompozi
kavite laklar 7 kesinlikle

erin sertlesmelerini geciktiren bir 6zellige sahip olmalarindan dolay:
kompozitlerin ve akrilatlarin altinda kullaniimazlar.

Solventlefin cogu 8-10 saniye icinde ucmaktadir ve hava kurutmasina ihtiyacg
duymazla

Kavite duvarlan boyunca 2-5 pm’lik ince bir film tabakasi smearin Uzerinde
olusmaktadur.

ar-tabakasinin icerisinde biraz nem oldugundan ve vernikler hidrofobik
oldugunda, film tabakasi yiizeyleri tamamen islatamamaktadir.

Tek bir tabaka yuzeylerin ancak 2%655’ini etkin sekilde ortulemektedir. Ylzeylerin
%/80-85'ini ortiileyebilmek icin ikinci bir tabakanin sirilmesi 6nerilmektedir.

Ince tabakalar halinde olmalan 6nerilmektedir. Kalin tabakalar halinde kaldiklarinda
kirilgan bir yapiya sahip olurlar.

Kavite vernikleri uygulandigi zaman ilk tabakada solvent uctuktan sonra gézenekli bir
yap! olur Bu durum istenmeyen bir 6zelliktic Bunun icin kavite vernikleri ince 3-4
kat surilmesi daha uygun olacaktir

Kullanim amaglar:
1- Kimyasal irritanlanin dentine ve pulpaya gecisini engellemek,

2- Kavite kenarindaki mikro sizintiy1 ve dolayisiyla postoperatif hassasiyeti
azaltmak,

3- Amalgam dolgularin korozyon iiriinlerinin dentin kanallan icine gecmesini
engellemektir.

Laklar pulpay! korumak igin bariyer olustururlar. Ancak laklarin mekanik
dayamkhhg: yoktur ve orta derecede termal ve elektriksel izolasyon ozellikleri
vardir,

Laklar s1g kavitelerde tek baslarina, derin ve biiyiik kaviteler de ise (izerlerine
kaide maddesi koyularak uygulaniriar,

Poliiiretan iceren laklara adeziv laklar denir Bunlarin yapisma o6zellikleri
vardir.

KAVITE LINER’LARI
1- Likit halde
2- Pat-pat sistemi halinde
3- |sikla sertlesen halde bulunurlar,

Son zamanlarda Liner materyallerine iki yeni kategori daha eklenmistir. Bunlar isikla sertlesen
polimer teknolojisini baz almaktadirlar:

1- Cam iyonomerler
e Isikla sertlesen Cam Iyonomer Liner'lar (asit — baz reaksiyonu yok).
e Isikla sertlesen Rezin Icerikli Liner'lardir (asit — baz reaksiyonu var).
2- Rezin icerikliler (dentin bonding ajanlar)

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)

93. I. Derin dikey kapanisi olan vakalarda uygulanmasi kontrendikedir.
Il. Preparasyonda singulum/okluzal timak seklinde vertikal durdurucularin hazilanmasi énerilir.
Ill. Retansiyonu artirmak amaciyla preparasyon marjini subgingival haziranmalidir.
Rezin-bagh (adeziv) kopriiler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il
B) Il ve Il
C)lvell

D) | ve Il
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

Rezin bagli képrulerin

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI R |olvis T30y retansiyonu Kisitli
T oldugundan vaka segimi
BOLUM 26: REZIN BAGLANTILI SABIT bagarida gok onemlidir ve
BOLUMLU PROTEZLER (ADEZIV derin kapanis artmis
RESTORASYONLAR) strese neden olur. Dikkat

. . H o edilecek diger husus da
Bu restorasyonlar, geleneksel képrilere alternatif, bosluga komsu dislerin lingual .
yuzeylerinde minimal preparasyon yaparak ya da hi¢c preparasyon yapmadan hazirlanan kES]mln[n koruyucu

i olmasi icin dis eti
Uzerinde olmasidir.Bir
dahakine unutmuyoruz:)

Endikasyonlan:

1- Cdrdksuz dayanak disler

2- Alt kesici dis eksikligi

3- Ust kesici dis eksikligi (Acik kapanis, basbasa veya orta derecede over-bite
durumunda eksik ust kesici eksikliginde uygulanabilirler).

4- Posterior tek dis eksiklikleri

5- Periodontal problemi olup, splintlenmesi gereken disler

6- Gecici restorasyon ve yer tutucu olarak

7- Kisa dissiz bosluklar

8- Restore edilmemis dayanak disler

Klinik Bilimler 3. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 148

Kontrendikasyonlari:

- Genis curdkler

- Derin vertikal overbite

- Baz metal alasimlarina alerjisi olanlar (Nikel alerjisi gibi)
- Parafonksiyonel aktiviteler

- Restore edilmis ya da hasarli dayanak digler
- Elverissiz mine yapisi

1
2
3
4
5- Uzun dissiz bosluklar
6
7
8- Pontik govdesinin dissiz boglukla uyumsuz olmasi
9
1

- Fasial estetigi yetersiz destek diglerin varligi
0- Derin vertikal over-lap

Avantajlan.:

Dig dokusu kaybi azdir.

Supragingival kenar kullanildidi igin, marjinal digetine zarari olmaz.
Maliyeti dUsUktdr.

Anestezi gerektirmez.

Yeniden baglanma mumkdnddr.

Pulpal travma yaratma riski dusUktdr,

Olgl alimi kolaydir.

Gecgici restorasyon siklikla gerekmez.

Klinikte harcanan zaman kisadir.

Do~ th b
i B G i TR R

Dezavantajlan:
1- Geri dénisi yoktur.
2- Mine duzenlemeleri yapmak gerekir.
3- Klinik dmurleri belirsizdir.
4- Dissiz bosluk eksik disin meziodistal boyutundan uzunsa kullaniimalar zordur.
5- EQgilmis devrilmis digler diklestirilemez. Dayanaklarin dik olmasi gerekir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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6- Dis diziminde dluzeltme yapilmaz.

7- Preparasyondan sonra gecici restorasyon yapimi son derece zordur. Gegici amacla
mukoadeziv bir gecici hareketli b&lGmll protez yapilabilir.

Basanisizlik nedenleri:

Klinik Bilimler 53. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 149

Preparasyonda Dikkat Edilecek Hususlar:

Aksiyel yuzeylerde paralellik

Tek bir giris yolunun saglanmasi

Preparasyon dis etinin 1 mm Gzerinde bitiriimeli

Yeterli okluzogingival boyut saglanmal

Mevcut minede maksimum ylzey preparasyonu (180 derece sarma) yapilmali
Maksiller kesicilerde 0.5 mm derinlilkte preparasyon gereklidir,

Bu asindirma insizal kenardan 1.5-2.0 mm uzakta veya insizale en yakin okluzal
kontagin insizalinde bitirilmelidir.

Tam preparasyonlara vertikal stoplar yerlestirilir.

Rezin baglantih sabit protez dayanaklarinda
rezistans Ozelligi olarak cogunlukla oluklar
uygulanmaktadir.

Ancak var olan amalgam kutu formu da bu
amacla kullanilabilir.

REZIN BAGLANTILI SABIT PROTEZLERDEKI| GELISMELER:
1. Direkt Metotla Hazirlananlar (Bonded Pontics):

Hastanin kendi ¢ekilmis disinin kuronu ya da akrilik dis bir metal 1zgara ya da tel ve
kompozit rezin yardimi ile yandaki diglere baglanir. Genellikle gecici sire igin
uygulanir.

2. Mekanik Retansiyon ile Baglananlar:

Delikleri olan metal dékiim seklinde tretilir. Ornek: Rochette Képriiler

SN
oo _— O90
L >

3. Mikromekanik Retansiyon ile Baglananlar:

Dokim restorasyonlarin simantasyon ylzeyi asitle priazlendirilerek baglant
saglanir.

Ornek: Maryland Képriiler

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)

94. |. Dudaklarin incelmesi
I[l.  Nazolabial olugun derinlesmesi
I1l. Kolumella ile filtrum arasindaki acinin azalmasi
Yukaridakilerden hangileri tam dissizlik durumunda, kemik kaybina bagl olarak yiizde goriilebilecek degisikliklerdendir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Il ve lll
D) I ve ll
E)I, Il ve lll

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

DUS'ta kodlama yapan
kazanir. Yaglana adam
her seyini (ttm acllar
azalir) kaybeder, sadece
kolumella-filtrum arasi acl
artar:)

(52 |Kiinik Bilimler 54. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 252

Tam dissizlige bagh olarak goriilen morfolojik degisiklikler:

1) Nasolabial oluk derinlesir

2) Labiomental aci kaybolur

3) Horizontal labial agi azalir

4) Dudaklar ve vermilion hatti incelir

5) Columella ve philtrum arasi agi artar

6) Prognatik gérunim olusur.

7) Yiz yuksekligi azalir.

8) Dudagin ve yuzun vertikal gizgileri derinlesir.

9) Cene ucunda rotasyon ve prognatik gérintm olusur.

10) Mimik kaslarinda tonus kaybi olur.

11) Ust dudagin uzunlugu artar. Dinlenme ve gulumseme aninda Ust digler daha az
gérandar,

12) Buccinatér kas atasmaninda pitozis (kayma) olur.

13) Mental kas atasmaninda pitozis sonucu cadi genesi gériinima olusur.

A: Horizontal labial agi, B: nasolabial agi, C: Labiomental agi

HIZLI TEKRAR

Dogru vertikal boyutta mandibulanin

Maksiller tam protezi tagiyan alan
ortalama... 22,96 cm®

Mandibular tam protezi tasiyan alan
ortalama... 12,25 em?

Dogal dentisyonda her bir dental
arktaki ortalama periodontal ligament
alani... 45 cm?®

Tam protez kullanan bireylerdeki
maksimum ¢igneme kuvveti dogal
dentisyonlu bir bireye gore... 5-6 kat
daha az

Dis gekimi / kaybi sonrasi geriye
kalan kemik.. . Residual kemik

Residual sirti olugturanlar sirasiyla. ..
Protezi destekleyen mukoza,
Submukoza, Periosteum ve Residual
alveolar kemik

Digli hastalarda periodontal destek
soz konusu iken dissiz hastalarda. ..
Mukoza destegi

Tam digsizlik, kemik kaybi ve okluzal
vertikal boyutun kaybinin sonucu. ..
Vertikal yiiz yiiksekliginin de kaybi

Vertikal yiz yiksekiginin kaybimn
sonucu. .. Mandibular prognatik gorinim

maksillaya gdre en geri pozisyonu. ..
Sentrik iligki

Sentrik iligkideki kondil -disk
konumw... Artikiler fossadaki en
supero-anterior pozisyon

Bilingsiz yutkunma hareketi sirasinda
cenelerin geldigi konum... Sentrik
iliski

Tam protezlerde dislerin maksimum
interkaspasyonu...  Sentrik iligki
okluzyonu

Tam  digsizlige bagh  olarak;
nasolabial oluk. .. Derinlegir

Tam  digsizlige bagh  olarak;
labiomental agi... Kaybolur

Tam  digsizlige bagh  olarak;
horizontal labial a¢i... Azalir

Tam  digsizlige bagh olarak;
columella ve philtrum arasi agi. ..
Artar

Tam digsizlige bagh olarak; iist
dudagin uzunlugu... Artar

Tam digsizlige bagh olarak; yiiz
yiksekligi. .. Azalir, prognatik
gérinum olusur

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



99.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 55

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)
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Sekilde verilen maksiller kismi dissiz hastada planlanacak hareketli boliimli protezin indirekt tutuculari ideal olarak
hangi dislerde ve sekilde konumlandiriimahdir?

A) Sag ve sol kanin diglerde, singulum tirnagi seklinde

B) Sag ve sol lateral dislerde, insizal timak seklinde

C) Sag ve sol ikinci premolar diglerde, disto-okluzal timak seklinde
D) Yalnizca sol kanin diste, insizal timak seklinde

E) Yalnizca sag ikinci premolar diste, mezio-okluzal tirnak sekinde

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

t:. —————————————————————— DUS HAZIRLIK MERKEZLER1

A: Kiris herhangi bir noktasindan desteklenebilir.
B: Tutuculann olmadid durumda kaldirici kuvvet tim kirisi yerinden oynatabilir.

C: Fulkrum noktasinda bulunan direkt tutucular ile kaldine! kuvvetler kirisin bir ucunda
ylikselmeye neden olurken, dijer ucunda algalma gdéraldr.

Klinik Bilimler 5. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 203

Indirekt tutucu parcalan distal kaide plagindan mimkin oldufju kadar uzakta, distal kaide
plaginin hareketine engel olacak en elverisli kaldirag etkisini saglayacak yerde bulunmalidir,

-

.

Servikale dodru yénelen kuwvet uygulandifinda birincil dayanaklar tzerinde bulunan
okluzal tirnaklardan gecen hayali bir eksen etrafinda rotasyon hareketi gerceklesir.

Serbest sonlanan kaide plaginin dokudan uzaklasir tarzdaki hareketi indirekt tutucular
ile énlenir.

Dis destekli hareketli balumll protezler (Sinif 1Il) distal uzantih protezlerde oldugu gibi
bir fulkrum ekseninde dénme gtéstermeyecedi igin; indirekt tutuculuk gerekli degildir.

Resimlerdeki oklar indirekt tutucu
yerlesimi icin en elverisli bdlgeleri
géstermektedir.

ILGILI NOTLAR

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)

96. Asagida modeli gorulen, mevcut dogal dislerin periodontal destekleri saglikli ve reziduel kret yuksekikleri yeterli olan bir vaka
icin hareketli bolimlU protez restorasyon planlanacaktir.

Bu vaka icin asagidaki ana baglayici ve gerekce eslestirmelerinden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

Ana baglayici Gerekce

A) Palatal bar ince dékiildiigi halde rijit ve hastalaricin en konforlu olan ana baglayici olmasi

B) U plak Anterior dissiz bosluklar bulunmasi ve indirekt tutuculuk ihtiyaci

C) Palatal bant Az yer kaplayan ve en rijit ana baglayici olmasi

D) Tam palatal plak Destek dislerin asimetrik dagilimi nedeniyle proteze maksimum desteklik saglamasi
E) Palatal bant Bilateral dissiz bosluklar bulunmasi

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ ILGILi NOTLAR

Sinif | diyince akla ilk

LJ=eara)
e gelen palatal plak, ancak
Swing-Lock Protezlerin Kontrendikasyonlari: gerekge e Vakan[n
;: E?gllzzzz:rgiznt;ukkalvestibulyada yOksek frenilum atagmani, ﬁze"igine dikkat' Burada
Maksiller ana baglayicilar: platal plak Olma}“
1- Tek palatal bar - 1 ik
Rl engelleyen en onemli iKi
3- U sekilli palatal baglayici etken; 1 Vakanﬂ]
4- Anterior-Posterior palatal bar g . .
& Antelorve posterlar paletel bant dislerinin periodontal
6- Palatal plak

olarak saglikli olmasi, 2.
Maksiller arktaki ana badlayicilann digeti marjinlerinden en az & mm uzakta e i : S
konumlanmasi ve serbest digeti kenarinin ortalama egimine paralel olmasi gerekir. On bOlge ekS]kllgldl E

Tek palatal bar:
8 mm'den daha dar olan ana baflayicilar palatal bar olarak adlandirilir,
En ¢ok kullanilan ama en mantiksiz ana baglayicilardan biridir.

Tek palatal bant:

Ozellikle digsiz alanlarin posteriorda lokalize oldugu, bilateral kisa digsizliklerde
palatal bant kullanim endikedir.

Dil tarafindan kolaylikla hissedilmesine sebep olacak bir kitleye sahip olmadan
da yeterli rijiditeyi gbsterebilir

U sekilli palatal baglayicr:
Hem hasta gérlsl hem de mekanik agidan U sekilli ana badlayici gn az tercih
edilen maksiller ana baglayicidir.

Ana baglayicilar iginde rijiditesi en diigiik olan tiptir.

Klinik Bilimler 56. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 174

Biylk ve opere edilemeyen palatal torus varliqinda ve cok sayida anterior disin
protez ile telafi edilmesi gerektiginde U sekili palatal badlayicinin kullanimi
gerekir.

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 57

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

57. Asiri kron boyu mesafesinin dogrudan biyomekanik kuvv eti artirdigi implant vakalarinda asagidakilerden hangisi uzun
donem implant basarisi acisindan hatali bir uygulamadir?

A) Kantilever uzunlugunun azaltilmasi

B) Iimplant sayisinin artirimasi

C) implant capinin artirilmasi

D) OKluzal tablanin daraltilmasi

E) implanta non-aksiyel kuvvet yonlendirilmesi

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

Nerede implant, orada

é'iﬁ- DATA DUS HAZIRLIK MERKEZLERT dikey kuwet
gereksinimi...Bunu asla
Vida Retansiyonlu implant Destekli Ust Yapilarin Dezavantajlan unutmuyoruz:)

- Kullaniminin implant acillanmasinin vida girisine izin verdidi ve estetigin énemli
olmadigi bélgelerle sinirli olmasi.

- Yerlestiriimelerinin ézellikle posterior bélgede daha zor olmasi.

- Okluzal ylzey bozulmalarinin daha yaygin olmasi.

- Vida deliginin wvarhginin porselendeki Kkinlma dayaniklih@ini  duslrerek
restorasyonun émrind kisaltmasi.

-  Daha karmasik laboratuvar agamalarn ve ylksek maliyet gerektirmesi.

- Vida kisilmasi ya da kaybolmasi gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilmesi.

- Vida deliginin estetik olmayan bir gérintl olusturmasi ve okluzal anatominin ideal
bir sekilde olusturulmasina engel olmasi.

- Vida deligini nedeniyle mandibulada primer okluzal kontaklar bukkal kaspta
yaratildiginda offset yukler implant komponentlerine iletilen kuvveti baydturler.

IMPLANT PROTEZLERI ICIN OKLUZAL DURUMLAR

- Dogal dis implanttan daha fazla vertikal hareket gosterir.

- Implant rekonstrilksivonu éncesi mevcut okluzyon dederlendirilmelidir.

Klinik Bilimler 57. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 247

implant Koruyuculu Okluzyonda Oneriler:

Okluzal kontaklara yukl paylastirmak

Okluzal tablada ve anatomide modifikasyonlar yapmak

Yukin yénuna dizeltmek

iImplant yizey alanini geligtirmek

Implant Gzerindeki okluzal kontaklari elimine etmek veya azaltmak
Kasp egimini azaltmak

Kantilever uzunlugunu azaltmak

implant Okluzyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Temel Prensipler:

- Sentrik okluzyonda bilateral stabilite saglamak

- Okluzal kontak ve yukleri esit dagitmak

- Sentrik iliskide prematlr kontaklarn elimine etmek

- Sentrikte serbestligi saglamak
Anterior rehberlik saglamak

- Lateral hareketlerde ¢alisan ve ¢alismayan taraftaki interferanslari elimine
etmek

IMPLANT DESTEKLI SABIT BOLUMLU PROTEZLERIN
YUKLEME PROSEDURLERI

- immediate Yiikleme: implant yerlesimini takiben 1 hafta icinde restorasyon yapimi
Eger sentrik ve eksentrik okllzal temaslar elimine edilerek Uretilirse immediate
restorasyon olarak adlandirilir.

- Erken Yiikleme: implant yerlesimini takiben 1 hafta - 2 ay arasinda restorasyon
yapimi

-  Geleneksel Yikleme: implant yerlesimini takiben 2 aydan sonra restorasyon

yapimi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 58

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

Daimi obturator yapimina postoperatif 3.-4. aydan sonra gegmek uygundur.
Daimi obturatérlerde stabilite, rezeksiyon sonrasi kalan disler ve mukozadan saglanmalidir.
Tedavi obturatdrlerinde yumusak astar materyali kullanimi hastanin konforunu artirir.

Obturatorler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il
B) | ve Il

C) I ve lll
D) [, Il ve Il
E) Il ve Il

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERi | R |olvisCISZY
B § HAT LR R TLE R

3) Kombine Defekt Protezleri
- Nazomaksiller epitez
Orbitonazal epitez
- Orbitonazomaksiller epitez

Cene Yiiz Protezlerinin Endikasyonlari:

- Neoplazik olugsumlarin ¢ikariimasi i¢in yapilan eksizyonel cerrahi islemler
sonrasinda postoperatif kontrollerin etkin bir bigimde yapilmasi gereken
durumlar

- Radyoterapi sonrasi doku wvaskllarizasyonunun bozulmasina bagli olarak
cerrahi operasyon yapilamayan durumlar

- Defektin hastanin kendi dokulari ile kapatilamayacak kadar buyuk oldugu
durumlar

- Hastanin yasi, sagligi ve ekonomik durumunun cerrahi rekonstriksiyona izin
vermedigi durumilar

Cene Yiiz Protezlerinin Amaglari ve Ozellikleri:
- Kaybedilmis fonksiyonu telafi etmelidir
- GOrinimai, dogala yakin olmalidir
- Kolaylikla takilip ¢ikarilabilmelidir
- Temizligi kolay yapilabilmelidir
Uzun é6marla ve dayanikli olmalidir
- Hafif ve yapimi kolay olmalidir
- Boyutsal degisiklige ugramayan bir materyalden Uretilmelidir

REZEKSIYON OBTURATORLERI

Obturatér terimi latince “tikamak” anlamina gelen “obturare” kelimesinden gelir.

Agiz boslugu ile nazal ya da paranazal bosluklar arasindaki dogumsal ya da edinsel
gecitleri kapatan, tikayan gerecler obtiiratér olarak bilinir.

Klinik Bilimler 58. soru
Protetik Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 330

Disli hastalarda rezeksiyon obtiratorlerinin retansiyon ve stabilitesini gelistirmek
amaciyla;

- Kroseler

- Hassas baglantilar

- Swing-lock baglantilar

- Osseointegre implantlar kullanilabilir.

Obtiirator protezlerde tutuculugu arttirmak igin yararlanilan yardimei tutucu araglar:

1) Elastik maddeler
» Gecici elastik materyaller
e Kalici elastik materyaller
Sisirilebilir obtlratér lastik bulblar

YUz ve (st gceneyi icine alan protezler
Yaylar

Manyetikler

Yapistincilar

Suksuyonlar

ILGILI NOTLAR

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



Klinik Bilimler 98. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 331

Rezeksiyon Obtlratérlerinin Cesitleri:

1) Cerrahi-immediat-Surgical Obtiiratér: Maksilla rezeksiyonu operasyonu
sirasinda takilip postoperatif ilk hafta boyunca kullanilir.

2) Tedavi-Treatment-interim Obtiratérii: Postoperatif ikinci haftadan on ikinci
haftaya kadar kullanilan obtilratérierdir.

Kalici1 Obturator: Postoperatif on ikinci haftadan baslayarak hastanin yasam boyu
kullandig obttratér tipidir.

1. Cerrahi Obtiratorler:

Avantaijlar:
- Hastanin agizdan beslenmesini saglar. Nazogastrik tiipe gerek kalmaz.
- Hastanin konusabilmesini saglar.
- Defekt ici ylzeyinin epitelizasyonuna rehberlik eder.
- Desteksiz kalan yumusak dokularda istenmeyen buzulmelere engel olur.
- Serbest deri greftlerini korur.
- Kavitenin postoperatif kontaminasyon ve enfeksiyonuna engel olur,
-  Hastada psikolojik yikimi azaltir.

2. Tedavi Obturatorleri:
Postoperatif dénemin ikinci haftasindan on ikinci haftasina kadar kullanihr.
Tedavi edici ve yara iyilesmesini dlzenleyici, yénlendirici fonksiyonu oldugu igin
terapotik veya tedavi obtlratérd olarak bilinir,
Immediate cerrahi obtiiratér ile kalici obtiratér arasinda bir gegis protezi oldudu icin
interim veya transitional obtlratér olarak da bilinir.

- Tedavi obturatdrlerinin yapiminda siklikla cerrahi obtlratérlerin kaide plagindan
yararlanilir.
Kroseleri yoktur.

igi Dolu Ust Yapili Tedavi Obtiiratorii: Postoperatif 6lciiden yapilan modelde defektin
doldurulmasi ile elde edilen kroseli alt yapi plaginin yumusak doku dizenleyicileri ile agizda
beslenmesi yolu ile yapilan protezdir.

ici Bog Ust Yapih Tedavi Obtiiratorii: Protezin adirhgini azaltmak amaciyla st
yapinin i¢i bos olarak hazirlanabilir.

3. Kalici (daimi) obtiiratorler:

- Maksilla rezeksiyonundan on iki hafta sonra, tedavi obturatéru kalici obtUratér ile
degistirilebilir.

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



- On diglerin renk, sekil, boyut veya yerlesim
hatalar

- Yetersiz veya asiri dudak dolguniugu (Ust labial
falanjin kalin ya da ince olmasi veya ust 6n
diglerin labiolingual yénde hatali dizimi)

- Ust 6n diglerin az veya gok fazla gérinmesi
(Istirahat durumunda Ust én disler bayanlarda Gst
dudak alt sinirinin 1 mm altinda, erkeklerde st
dudak alt sinin hizasinda olmalidir)

- Okluzal dizlemin yuksek, algak veya interpupiller
hatta gére paralel olmamasi

- Bilabial sesler (B, M, P) iyi gtkmiyorsa
HIZLI TEKRAR sebep... VYiksek dikey boyut, labial

kenarlarin agiri uzunlugu ya da &n diglerin

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Total protezlerde estetik
problemler

- Total protez takildiktan bir siire sonra

diisliyorsa. .. Hatali cilali yiizeyler, Hatali
okluzyon
Protezler agiz ¢ok agildiginda diisiiyorsa

sebep... Koronoid g¢kintiya komsu
distobukkal kenar kalinhigi, Ust diglerin
asiri éne dizimi

Ust protez belli araliklarla diigiiyorsa. ..
Hatali post-dam, Cok viskoz kivamli
tukuruk

asiri labialde yerlesmesi

F harfi sdylenirken iist keserlerin
insizali alt dudagin vermillion hattina,
V  harfi séylenirken... vermillion
hattinin ig tarafina temas eder

Ust 6n disler alt dudaga gére gok dnde
dizilirse; V sesi... F sesi gibi telafffuz
edilir

Ust on digler gok kisa olursa; V sesi. ..

F sesi gibi telafffuz edilir

- Linguopalatal sesler (D, L, N, R, T )
iyi gtkmuyorsa... Alt ve list digler fazla
linguale dizilmistir

- Linguofaringeal sesler (&, K) iyi
gikmiyorsa... Ust protezin palatal kismi

- Alt protez konusurken  yerinden
¢ikiyorsa sebep... Interokluzal aralik
yetersiz, Alt okluzal diizlem yiiksek

- Yanak 1sirma sebepleri... Digiik dikey
boyut, Ust bukkal falanjin yetersiz
kalinligi, Nétral zona uymayan dig dizimi

& k kalindir
- Protezlerin konusurken ses gikarmasinin 5o e
sebepleri... Yetersiz tutuculuk, Yiksek - Interdental sesler (S, §. J., C, €) "
¢ikmiyorsa sebep. .. Yetersiz

dikey boyut, Prematir okluzal temas,

Porselen yapay dig kullanimi, Yeni proteze interinsizal aralik, Ust protezin palatal

S - 5 kismi cok kalin olmasi, st én diglerin
Klinik Bilimler 58. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 306

BOLUM 14: YUMUSAK ASTAR MATERYALLERI

ENDIKASYONLARI

lleri derecede senil atrofik alt tam protez vakalarinda
Bilateral kemiksel andirkatlarda

Sert palatal rafe varliginda

Tek tam protezlerde

Radyoterapi hastalarinda

Bicak sirti kretlerde

Agiz kurulugunda

Konjenital veya akkiz cene defektlerinde

Hiperemik gevsek mukoza varliginda

Kemiksel veya mukozal greftlerin (Gzerinin értuimesinde
Obtlratérierde

Bruksizm vakalarinda asiri basing¢ nedeniyle kemik rezorbsiyonlarini 6nlemek

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)

99. Sag temporomandibular ekleminde agr ve ses sikayetleriyle basvuran hastanin muayenesinde, sag eklemde resiprokal Kk,
sag eklemde palpasyonda hassasiyet, sag ve sol masseter kaslarinda hassasiyet ve agzin acilmasl sirasinda deviasyon
gorultyor. Maksimum agiz acikiginin normal sinirlarda oldugu saptaniyor. Radyolojikincelemede eklem ylizeylerinde
dejeneratif deqisikik tespit edilmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Myospasm

B) Koruyucu ko-kontraksiyon
C) Reduksiyonlu disk dislokasyonu
D) Reduksiyonsuz disk dislokasyonu

E) Fibromiyalji

Dogru Cevap:C

7] Klinik Bilimler 59. soru
AQi1z Dig ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 227

Rediiksiyonlu disk displasmam

REFERANSLARIMIZ

» Diske ait bozukluklarin en sik gorilenidir.

» Disk tne 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 gétirmek icin ¢eneyi ilgili tarafa
dogru gbtirir; yani ipsilateral deviasyon meydana gelir.

» Kondil agz1 kapatirken diski dnde birakir, birakirken de bir baska klik sesi
duyulur. Hastada hem acma hem kapama sirasinda meydana gelen bu klinik
tabloya "resiprokal klik” adi verilir.

» Klik sesi yalmizca hastanin kendisi tarafindan duyulur. Bu sesin disaridan
duyulan tok haline “popping sesi” adi verilir.

Rediiksiyonsuz disk displasmam (Kapah kilitlenme)

» Disk one ve ice dogru yer degistirmistir ama bulundugu pozisyonda
hareketsizdir. Bu nedenle kondilin translasyon ve lateral hareket yolunda
engel teskil eder. Agiz acikliy tam olarak gerceklestirilemez.

> Ilgili taraftaki kondil translasyon yaparken éne ve ice dogru kaymis ve
yapismis diski ezmemek icin mandibulay ilgili tarafa dogru q6tirir. Klinik
olarak ipsilateral deviasyon meydana gelir.

» Disk hareketsiz
oldugunda eklem sesi
yoktur.

» Baslangicta yani akut Y
safhada oldukca ‘BT, caiiine

Biconcave e '

agrihdir. Agiz acikhgi disk
oldukca kisithdir, Aradan
3-4 ay gectiginde
durum tedavi edilmeyip
kroniklestiginde dokular
duruma adapte olur, agiz  \_

G I,g ! héla o Diskin anteriora rediiksiyonsuz
da bir miktar artay, agn displasmam - MR goriintiisii
da bir miktar azalr.

N

Condyle

Disk adezyonu

» Disk olmasi gereken anatomik konumdadir ama bulundugu yerde yapisik ve
hareketsizdir ama anatomik konumunda yer aldigindan translasyon sirasinda
kondil tarafindan ezilmez ve agiz ackhdi kisitlanmaz.

> Ilgili taraftaki kondil translasyon yaparken diskin 6nce posterior sonra
anterior bandini atlar ve iki klik sesi duyulur. Agiz kapatirken de yine diskin
once anterior sonra posterior bandini gecer ve iki klik sesi daha duyulur.

Kondiler dislokasyon
= “Acik kilitlenme” ya da “temporomandibuler hipermobilite” olarak da

bilinen bu durum, eklemin asiri hareketliligi ile ilgilidir.

Bu durumda gene agilirken ya da protriizyon sirasinda, kondil artiktiler eminensin
anterior ve superiorunda pozisyonlanir ve cene acik sekilde kilitli kalr.
Nedenleri:

v" Travma

v" Uzun slre agzin acik kaldidi dental tedaviler

v" Eklem hipemobilitesi

Kondil dislokasyonu, kondilin artikiiler eminensin altindan manuel distraksiyonunu
gerektirir. Boylelikle kondil, fossada normal konumuna doner ve gene kapanir.

Bu miuldahaleyi bir hekim gerceklestirdiginde meydana gelen durum “acik
kilitltenme” ya da “dislokasyon”; hastanin kendisi ceneyi eski duruma
getirebildiginde ise “subliiksasyon” adini alr.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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- Genellikle eklemin artikiler yiizeylerinin
HIZLI TEKRAR osteoartritik degisiklikleriyle ilgili; gok

] sayida cakil tasi benzeri ya da gicirtili
- Agdiz agikhgim sinrlandiran  ligament. .. e .
Temporomandibular  ligamentin  dig  oblik Klinik Bilimler 59. soru

POnGast Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1.

- Kondil ve diskin posteriora hareketini TR
limitleyen ve bu sayede retrodiskal dokulara Fasikul Sayfa 327

gelecek travnayr engelleyen ligament...
Temporomandibular ligamentin i¢c horizontal
parcasi

= Mandibular hareketler {zerinde sinirlayic

bir etkisi olmayan aksesuar ligament...
Sfenomandibuler

= Mandibulanin agim protruzyon hareketini
sinirlandiran ligament ... Stylomandibuler

A¢ma sirasinda mandibulanin orta hattan
kayma olup tekrar orta hatta geri
dénmesi durumu... Deviasyon

emlerden yalnizea Dbirisinde simirh
hareket olmasi durumunda mandibulanin
orta hatta ddinememesi ve tek tarafa
dogru olan bir kaymanin ortaya g¢ikmas
durumu. .. Defleksiyon
- Doku hasari olugturma potansiyeline sahip,
herhangi bir neden olmadan gergeklegen
istemli kas kasiimalari... Parafonksiyon

= Agiz agkhgi kisithhigi; yumugak sonlanma
seklinde ise sebep siklikla... Eklem digi
Klinik Bilimler 59. soru

Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1.
Fasikul Sayfa 327

- Gece (noktirnal) veya gindiiz (diurnal) dis
sikmalar1 ve/veya dis gicirdatmalar: seklinde
olusan parafonksiyonlar. ., Bruksizm

= Parafonksiyonun isaretleri;
e Diglerde..  mobilite, asinma, kirik,

hassasiyet, pulpitis, abfraksiyon defektleri
* Yanak isirma kaynakl... Linea alba buccalisin
belirginlesmesi
* Cigneme kaslarinda... hassasiyet, agri, kas
tonusu artisi

Bruksizmin etyolojisinde basi ¢eken 2 temel
faktdr. .. Morfolojik ve Psikososyal faktorler

Bruksizmin tedavisinde Okluzal
yaklagimlar. .. Okluzal diizeltmeler, Okluzal
apareyler, Ortodontik tedaviler

Okluzal tedavide dikkat edilmesi gereken en

énemli kurallar;

» Vertikal boyutta.. degisiklige sebep
olunmamali

¢ Eksentrik hareketlerde... erken kontaklar
elimine edilmeli

* Fossalar derinlestirilmemeli, Marjinal
sirtlara... dokunulmamali

Okluzal apareylerde ideal olarak;

Rediksiyonlu disk deplasmaninin en sik
gozlenen klinik bulgulari... Klik ya da

popping sesinin varli§i, deviasyonun varlig

Rediksiyonsuz disk deplasmaninin en sik
gozlenen klinik bulgulam... Agiz agma
kisithhgi ve bu kisithhigin sert sonlamim
gostermesi, defleksiyonun varligi

TME i¢ dizensizliklerine neden olan
maloklizyonlar: elimine ederek optimum
oklizal iliskinin saglanmasi amaciyla
kullamlan ve kanin rampasi igeren
aparey. .. Sentik iliski splinti
Reduksiyonsuz disk deplasmaninin ya da
Bruksizmin tedavisinde tercih edilen
aparey...  Sentrik Iliski Splinti (Kas
Gevsetici = MR Splint = Stabilizasyon
Splinti)

Mandibulay: interkuspal pozisyondan daha

anteriora ybnlendiren ve bunun igin bir
lingual rampa igeren aparey... Anteior
repozisyon splinti s

e Posterior statik okluzal temaslar.. Tek
nokta ve esit dagilmda (Fonksiyonel
tiberkiillere ait bilateral ve uniform

temaslar) _ - Reduksiyonlu disk deplasmam varliginda
* Sentrik | ve eksentrik hareketlerde... erken klik sesini gegimede kullanilan
Serbestlik aparey... Anteior repozisyon splinti (Geg

» Anterior bélgede... Anterior rehberligi ve
kanin rehberligi
o Okluzal ylizey tasarimi... Piriizsiiz ve diiz

klik sesi lizerinde etkisi yoktur) i
= Maksiler disler i(zerine geg¢en, sadece
mandibular &n dislere temas eden ve
. 1F daha ¢ok myospazmlarin tedavisinde
Klinik Bilimler 59. soru kullanilan aparey... On isirma (Hawley)

Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. plag

Fasikul Sayfa 327 Protetik olarak dikey boyut vyilkseltme
planlanan bir hastada olugsacak degisiklige
eklemi adapte etmek igin kullamlan ve
Mandibular disler {izerine uygulanan sert
akrilik veya dékim lingual plaktan olusan
aparey. .. Arka 1sirma plag

- Genellikle Reduksiyonlu disk deplasmaninda
kisa sireli ve tek bir ses olarak duyulan
eklem sesi... Klik (yiiksek bir sekilde
digsaridan duyulmasi Popping)

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. Asagidakilerden hangisi, porselen lamina restorasyonlarin endikasyonlarindan biridir?

A) Bruksizme bagli asinmis diglerin restorasyonu
B) Malforme diglerin restorasyonu

C) _Doku kaybi1 fazla olan endodontik tedavili diglerin restorasyonu
D) lleri derecede abrazyona bagli mine kaybi olan diglerin restorasyonu

E) lleri derecede protriize olmusdislerin restorasyonu

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ

Klinik Bilimler 60. soru
Protetik Dis Tedavisi Ders Notu 1. Fasikdl Sayfa 145

Laminate Venerlerin Endikasyonlan:

Mine hipoplazisi

Degistirilmesi gereken eski restorasyonlar
Diastemalarin kapatiimasi

Kirillmis disler

Atrizyona ugramis digler

Erozyon/abrozyona ugramis disler

Pulpasi genis digler

Dig ve i¢ renklenmeler (tetrasiklin renklenmeleri gibi)
Sekil anomalisi gésteren disler

10- Konum anomalisi gbsteren disler

11- Dis eti cekilmesi nedeni ile kék ylzeyi agida ¢ikmis disler

12- Anterior rehberligin olusturulmasi (6zellikle alt cene kesici dislerde)
13- Insizal kenarin uzatiimasi (2 mm'ye kadar)

Laminate Venerlerin Kontendikasyonlari:

1-
2-
3.
4-
5-

Yeterli mine dokusu olmayan disler
Parafonksiyonlarin varhgi (Bruksizm)
Oral hijyen yetersizligi

Ylksek curuk indeksi

Mewvcut bluylk restorasyonlar

Laminate Venerlerin Avantajlari

Anestezi gerektirmezler

Islem hastada daha az stres yaratir

Pulpa hassasiyetine neden olmazlar

Dogal dis temaslari ve insizal rehberlik korunur
Kullanilan siman materyali polisajlanabilir
Interproksimal gingivaya baski yoktur

Estetiktir

Genellikle gecici restoarsyon gerektirmezler

Laminate Venerlerin Dezavantajlan:

Tamirleri zordur

Simantasyon materyali estetikte 6nemli rol oynar
Simantasyon c¢ok dikkat ister ve fazla malzeme gerektirir
Dis konturlarini arttirabilir

Pahalidir

LAMINATE VENER URETiMi

1-
2-

Direkt Yontemle Uygulanan Laminate Venerlerin Avantajlari:

Direkt olarak elde edilen kompozit rezin venerler

Indirekt olarak elde edilen porselen, akrilik, kompozit, dékilebilir ve preslenebilir

seramiklerden yapilan venerler

Tek seansta uygulanirlar

Sekil ve renk tamamen hekime baghdir
Maliyetleri dasuktur

Tamirleri kolaydir

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Daha zor olmasina ragmen, disin goriinen uzunlugu da illizyon yoluyla degistirilebilir,
Bir disi daha kisa gostermek icin, gingival perikimati gibi yatay unsurlar belirginlestirilebilir

o

ve ekvator hatti insizale dogru tasinabilir.

Klinik Bilimler 60. soru
Restoratif Dig Tedavisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 322

LAMINATE VENEER

On dislerin labial yiizeylerine yapilan yaprak seklindeki restorasyonlardir.

Endikasyonlan
Tetrasiklin, florozis gibi beyazlatma ile acilamayan direncli renklenmis dislere,
Mine hipoplazisi,
Genis restorasyonlar sonucu olusan renklenmeler,
Catlak mine ve renklenmeleri,
On dislerde dieastemalarin kapatilmasi,
Basarisiz kanal tedavisi sonucu olusan renklenmelerde,
Diglerin sekil ve bigim farkliiklarinda,
Ortodontik anomoliler sonucu olusan caprasikliklarin dizeltilmesinde uygulanir.

Kontrendikasyonlar

e Laminate de basaril olabilmesi icin mine dokusunun olmasi gerekmektedir. Bundan
dolayi amelogenezis imperfektada basarih bir tedavi olamaz.

¢ Oral hijyen yetersizligi, yliksek curik egilimli hastalarda,
e Basa bas kapanislarda,
o Class III kapanis bozukluklarinda,

» On digleri ile kot aliskanliklari olanlarda uygulanmaz.

* Cok sayida bliyiik restorasyonlarin varhigi, veneerin dise baglanmasini zayiflattii icin bu
teknik acgisindan bir kontraendikasyon olusturabilir.

Avantajlar

e Minimum dis preparasyonu veya preparasyonsuz uygulanir.
* Yiksek estetik saglar.

¢ Renklenmeler maskelenebilir,

¢ Kesim yapilmadidi durumlarda geri dontsi olabilmektedir.
* Anestezi gerektirmez.

e Konservatif tedavidir.

Dezavantajlan

e Kirilma ve catlama riski bulunmasi,

* Kesim yapilmadigindan sabit restorasyonlara oranla limitli dis formu mevcudiyeti,
* AQizda bitirme sonlandirma islemlerinin zorlugu vardr.

« lIyi bir el becerisi ve uzun zaman gerektirir.

« Indirekt uygulamalarda seans sayisi fazlalig ve yilksek maliyeti vardir.

LAMINETE VENEERLER YAPIMI

* Direkt uygulani. Kompozitlerden

« Indirekt uygulanir

- Laboratuvarda hazirlanan kompozitten
- Feltspatik porselenden
- DOkiim veya preslenen seramikten yapilir.

En cok tercih edilen felspatik porselenlerdir. Clinkii preslenen porselen daha fazla

kesim gerektirmektedir. Mine sinirlari icerisinde kalan kesim ile yapilabilen seramikler
felspatik seramiklerdir.

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. Asagidaki durumlarin hangisinde alloplastik temporomandibular eklem rekonstriksiyonu kontrendikedir?

A) Avaskuler nekroz

B) Siddetli kondil rezorpsiyonu

C) Buyukiyi huylu timérerin cikariilmasini takiben
D) Aktif ya da kronik enfeksiyon varligi

E) Malign tUmaor eksizyonu sonrasi

Dogru Cevap:D

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLER]

Tedavi

v Cocuklarda biyime tamamlanmadigindan klinik izlem gereklidir.

v' Blyume tamamlandiginda ise anormal biyluyen kondilin rezeksiyonu
(kondilektomi) yapilir.

v Gerekli ise mandibuler asimetrinin duzeltilmesi i¢in ortognatik cerrahi de
uygulanir.

Klinik Bilimler 61. soru
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 248

ANKILOZ

* Artmis adezyonlar nedeniyle eklem araliinin fibroz ya da fibroossedz kaynasmasidir. Bu
durumda eklem arali§i ortadan kalkar

« Kondil kiriklari, eklem enfeksiyonlari romatoid artrit gibi eklemde yogun inflamasyona
neden olan poliartritler ve radyasyon tedavisi olasi nedenleridir,

* Yetiskinlerde ve daha sik olarak gocuklarda goruldr.
Klinik Ozellikleri
v Ilgili tarafta kondil-disk kompleksi translasyon yapamaz. Yalnizca kars: taraftaki
kondil limitli rotasyon yapar.
v" Tek tarafh olgularda etkilenmeyen tarafa laterotruzyon yapilamaz.

v" Bilateral olgularda interinsizal mesafe 5 — 15 mm arasinda degisir. Protriizyon
ya da laterotriizyon yapillamaz.

Sag TME'de ankiloz olgusu

ILGILI NOTLAR

TME enfeksiyonunda
alloplastik eklem protezi

Kullanimi s0z
degildir. Once
enfeksiyonun

konusu
Ik bu
Kontrol

altina alinmasidir.

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



Artroskopi dahi
) oara T ——— yapamadigimiz eklem
enfeksiyonlarinda Tme

Klinik Bilimler 61. soru rekonstriksiyon cerrahisi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 249 yapllmaS| di]gﬂni]lemez..

TME Rekonstriiksiyonu
Temporomandibular eklem araligina yerlestirilebilecek materyaller:

v" Sert doku komponentlerinin yerine kostokondral greft uygulanabilir. Ancak donor
saha morbiditesi yontemin dezavantajidir.

Kulak kikirdag: ve temporal fasya uygulanabilir.

v" Temporal kas flebi kalindir ve osteotominin ardindan olusan boslugu doldurur.
Boylelikle agik kapanis 6nlenir. Disk rekonstriiksiyonunda en giivenilir yontemdir.

Proplast ve Silastik gibi alloplastik materyaller uygulanabilir; ancak parcalanmalari
ve dev hicreli reaksiyon yaratmalar dezavantaj olusturur.

TME metalik protezleri uygulanabilir; ancak ne kadar fonksiyon gbrecedi
bilinmemektedir.

N\
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TME protezi

TME TUMORLERI

e Oldukca nadir gorilir ve siklikla benign karakterlidir.

* Benign tiimorler
Osteoma
Osteokondroma
Kondroma
Kondroblastoma
Fibro-osteoma
Sarkoidoz
Sinoviyal kondromatoz ve pigmente villonodiler sinovit gibi psédotimarier

v Bunlar icerisinde en sik gbrllenler:

Osteokondroma

v" Kondilin disari dogru kartilaj kaph kemiksel biiyiimesidir.

v Kondiler hiperplazi veya kondroma ile karisabilir.

v" Koronoid proseste de gorilebildigi gibi temporal ve lateral pterigoid kas tendonlarina
yayilabilir,
Kadinlarda daha sik gérulir.

Tedavisi kondiler hiperplazinin tedavisi ile aynidir. Kondil rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyon yapilir.

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. Temporomandibular eklem artroskopisinde ekleme giris yerinin belirlenmesi i¢in ¢izilen Holmlund-Hellsing hatti
asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

A) Gozun leteral kantusu — Angulus mandibula
B) Angulus mandibula — Agi1z kdsesi

C) Gozun lateral kantusu — Tragusun orta noktasi
D) Tragusun orta noktasi — Agiz kdsesi

E) G6zUn medial kantusu - Tragus

Dogru Cevap:C

REFERANSLARIMIZ ILGILIi NOTLAR

Ders kitabimizdaki yanda
DUS HAZIRLIK MERKEZLER belirtilen sekilden de
anlasilacagi tzere ayni

Endur-:-lull Yaklasim - zamanda TME
0 Ust kompartmanin lateral bélimine rahat ulasmayi sadlar. L.
artroskopisi veya

o Ust kompartmanin anterioruna rahat ulasmayi sadlar. artrosentezinin ust eklem
o Endural ve anterolateral yaklasim daha sik kullanilir, b0$|uguna uygu|and |gm|
i bilmeliyiz. Cikan soruda
her ne kadar referans
¢izgisinin 6zel ismini
sOylese de soruda bu
¢izginin ne oldugu da
soyleniyor. Kursiyerler

1 - inferolateral yaklasim, 2 - Endural yaklasim, 3 - Anterolateral yaklasim taraﬂndan I'ahat(;a
* Acik eklem cerrahisine oranla avantaj: Ce‘:‘amanab” mekted|r-

o Postoperatif donemin daha kisa stirmesi,
o Komplikasyon oraninin azalmasi avantaj saglar.
« Dezavantaj::

o Anatomik limitasyon nedeniyle zor olmasi
o Daha uzun siirmesi

Anterolateral Yaklasim

Prosediirler
Sinoviyal biyopsi
o Kronik inflamatuar hadiseleri ve benign timdrleri teshis eder.

Artroskopik lavaj (Artrosentez)

o Eklem boslugunun izotonik Salin ya da Ringer sollisyonu ile yikanmasidir. 100
ml‘lik sollsyon yavasca enjekte edilir. Bu sirada disari ¢ikan sivi miktar dikkatlice
kontrol edilmelidir.

o Yalnizca artroskopi ile degil, igne veya kanduller aracii@ ile de uygulanabilir.

o Osteoartritte ve sinoviyal eklem hastaliginda inflamatuar mediatorler ve
mikrokartilaj debris akiimiilasyonu meydana gelir.

0 Bu islem, hastada agrinin azaltimasini ve fonksiyonlarin iyilesmesini sadlar.

o Adezyonlarin tam olarak uzaklastirllamamasi ve diskin mobilize olmasi
icin ortam sadlasa da direk olarak mobilize edilememesi dezavantajlaridir,

o Akut acik kilitlenme (akut kondiler dislokasyon) ve kapal kilitlenmeler (akut

rediiksiyol Klinik Bilimler 62. soru fa endikedi

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu
1. Fasikul Sayfa 236

\.

Artrosentez (Lavaj)

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 63

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

63. Glossofaringeal nevralji asagidaki kafa ¢iftlerinden hangisinden kaynaklanir?

A)V
B) IX
C) VII
D) VIII
E) XII

Dogru Cevap:B

REFERANSLARIMIZ
EE.E.[?E) DUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

- Tipik olarak trigeminal sinirin ikinci ve tigiincii divizyonu etkilenir.

Klinik Bilimler 63. soru
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 225

Glossofaringeal nevralji

- Siddetli, gecici, saplanma ya da yanma tarzindadir.

- Kulak, dil kok, tonsiller fossa ve mandibuler aginin altinda lokalizedir.
- Yutkunma ve esneme sirasinda olusabilir.

- Sikhdi, trigeminal nevraljiye gore 50-100 kat daha azdrr.

Jevamih agrilar (dealterentasyon agriari

« Kraniyal sinirlerde baski, distorsiyon, demiyelinizasyon, infarktiis ya da
inflamasyona bagl primer deafferentasyon agn sendromlan ile iliskili
agrilardir. Israrc bir agn sézkonusudur.

Yanan agiz sendromu

- "Noropatik yanan agiz sendromu”, “"somatodynia” veya “oral
disestezi” olarak da bilinir. Mukozal, glossal ve palatal bolgelerde olusan
“yanma” tarzindaki agri bazen de tat alma duyarlihd ile iliskilidir.

- Anksiyete, depresyon, sistemik hastaliklar, allerjik reaksiyonlar, beslenme
bozukluklari, hormonal degisiklikler ve kserostomi bu durumun olusmasinda
etyolojik faktorlerdir.

En yaygin gorildigi donem kadinlardaki “postmenopozal donem”dir.
- Chorda tympani’'nin hipofonksiyonu olusumunda nemli rol oynamaktadir.

Atipik odontalji (Fantom dis agnsi)

- Israrci bir néropatik adri olup; yapilan calismalar siklikla endodontik tedavi
sonrasi olustugunu gdstermistir. Dis cevresi radyolojik olarak anormal bir
gorinim sergilememektedir, dis cevresinde patoloji yoktur. Buna ragmen
olusan agri aylarca hatta yillarca devam edebilir. Bu durumun olusumda
sempatik sinir sisteminin roli oldugu distndlmektedir. Agn:

- Surekli devam eden

Cesitlilik gbsteren

Gunlik olarak dis ya da dis cevresinde olusan

Dort aydan uzun siire devam eden

Yanma hissi veren, basinca duyarl

Periferal nosiseptif sinir uglarinda deafferantasyonla sonuglanan dental tedavi
ya da travma kaynakl

n

Atipik odontaljiye zemin hazirlayan ¢ogu gereksiz yere yapilms endodontik
tedaviler

- Digin endodontik ya da cerrahi olarak tedavi edildigi alanda lokalizedir.

- Sikhkla kanal tedavisinin tekrarlanmasi, apikoektomi ya da disin ¢ekimi
yapilarak yanhs tedaviler gereceklestirilir. Agn daha da kétiilesebilir veya
hastaya daha fazla geri donasami olmayan zarar verilebilir,

- Tedavisi; trisiklik antidepresanlar, gabapentin ve diger membran
stabilizatorleri, tramadol ve topikal lidokainle yapiir.

ILGILI NOTLAR

Glossofaringeal newalji;
IX Kranial sinirin
paroksismal noropatik
agrisidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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i§itme yollarina ait yapilar

N. cochlearis

Ganglion spirale cochleae (Corti ganglionu); cochlea’daki
canalis spiralis modioli icinde yer alir. Buradaki bapolar néronlarin
(1. néron) santral uzantilan n. cochlearis’i olusturur.

N. cochlearis; nucc. cochleares'teki (2.) ndéronlarla sinaps yapar.

Primer Nucc. cochleares; uzantilan, direkt veya beyin sapindaki ilgili bazi
oditor : . - -
korteks cekirdeklerde sinaps yaptiktan sonra lemniscus lateralis’e kablir
Corpus trapezoideum; koklear cekirdeklerden gikan liflerin orta
hattaki caprazidir. Pons'ta yer alir.
Nuc. olivaris superior; sesin gelis ydéninu lokalize eder.
Radiatio acustica Colliculus Lemniscus lateralis; beyin sapindaki isitme ile ilgili esas
Corpus geniculatum I inferior yiikselen lif demetidir. Cogu capraz yapmis liflerdir ve colliculus
mediale I . inferior'da sonlanir.
- Lemniscus
— I' ateralis  Colliculus inferior'dan cikan lifler, brachium colliculi
cochlagrs . inferioristen gegip corpus geniculatum mediale’de sonlanir.
posterior Corpus geniculatum mediale; oditér sistemin talamik
Nucleus cekirdekleridir (3. néron). Buradan baslayan lifler, tractus
gﬂf:é%?r's N= geniculotemporalis (radiatio acustica) adi ile primer oditor
b kortekste (41-42, Heschl giruslar) sonlanir.

N. cochlearis Primer oditor korteks; isitmenin alglandigi alandir. Temporal

lobdaki gyrus temporalis superior'daki gyri temporales
transversi‘dir.

\ '1[ Corpus
[ o~ H?ﬂﬁ:ﬁ trapezoideum  Isitilen kelimelerin anlami ile ilgili alan, Wernicke alam olarak
1 I'-..‘\ .._'.-ﬂ__ - | .I-"...L.I 3 ..-I s
H\_:T_\_/!_XJ- Euperi.ur bI|II1IF' (22 I'IUIT'IarEI|I BA}
Ganglion spirale cochleae Tr. olivocochlearis (Rasmussen demeti): Corti organinin

alicihgini inhibe ederek istemedigimiz seslerin duyulmasini 6nler.

Sensorinoral tip isitme kayiplan:
» (Cochlea, n. cochlearis ya da nuclei cochleares’in lezyonlarinda, lezyon tarafindaki kulakta tam isitme kaybi olur.

- O LIL dDELOICIEUT] JEAVUTIUNCE, e K] KLIdKLA € USTELEUIE KIS e KAy O]L

Klinik Bilimler 63. soru
Anatomi Ders Notu ( DUS 10 2022 )
1. Fasikul Sayfa 195

N. GLOSSOPHARYNGEUS (IX)

e Sulcus retroolivaristen bulbus’u terk eder. Foramen jugulare'den gecip, kafa disina cikar.
« Dil 1/3 arka béliiminden hem tat hem genel duyu; oropharynx, tonsilla palatina ve orta kulak genel duyusunu alr.
+ M. stylopharyngeus’u uyanr. Glandula parotidea’va sekresyon yaptirir.

Soruyu cevaplayabilmek
icin bilmemiz gereken tek
bilgi N.
Glossopharyngeus'un 9.
Kranial sinir oldugudur

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 64

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

64. Hiperventilasyon sendromu gelisen bir hastada asagidaki bulgu v e belirtilerden hangisi gozlenmez?

A) El ve ayak parmaklarinda uyusukiuk
B) Artmis anksiyete

C) Basdonmesi

D) Sik nefes alip verme

E) Agizdan artmis sekresyon

Dogru Cevap:E

REFERANSLARIMIZ ILGILI NOTLAR

2016 DUS'ta da daha
once vaka sorusu olarak
kKarsimiza c¢ikti.

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

- Yapilmasi gerekenler . .
o, Hiperventilasyon
» Hastaya durumu aciklanmali
> Korneay: korumak igin ilgili taraftaki goze 6rtii ortiilmeli sendromunda a@z
» Varsa kontak lens gikariimall - el
» Hasta bu sirada dental ofiste istirahat etmeli kUI'UlUQU gOfUlUF.
Okiiler Problemler
v' Sasilik
v" Kas zayifid

v Amarozis (Gegici korlik)

v" Diplopi (Cift gbrme)

v" Endoftalmit (Yanma hissi)

v Oftalmopleji - Pitozis

v Horner sendromu (Hemifasiyal flushing, Anhidroz, Pitozis, Enoftalmi, Miyozis)

Amfizem

v Nedeni;
%+ Enjektor icindeki havanin dokuya verilmesi
- Genellikle infiltratif anestezi ya da PSA blok sirasinda olusur.
v Akciger embolisi ve 6lim riski yaratan bir komplikasyondur.
v" Belirtileri;
< Ani sislik
%+ Krepitasyon
%+ Enfeksiyondan farki;
- Sislik enjeksiyon sirasinda olusur
- Hiperemi, lokal 1s1 farki ve lenfadenopati yoktur.
v Yapilmasi gerekenler
+ Cilt ylizeyinden alkol uygulanip vazodilatasyon sadlanabilir,
% Lokal sicak uygulama yapilabilir.

Yumusak doku yaralanmalan (Hastamin kendine verdigi zararlar)

v QOzellikle cocuklarda ve mental retardasyonu olan bireylerde, hissizlik
nedeniyle dudak ve dil yaralanmalari sik olabilir.

v Onlem olarak yapilmasi gerekenler;

% Etkinin asin uzun sirmemesi icin yeterli anestezik dozunu asmama

< Islem bitiminde labio-bukkal sulkusa rulo spang yerlestirme ve ilgili alanda
hastanin tutmasini saglama

+ Hasta ya da yakinina yeme-igme icin stirenin gegmesinin beklenmesini hatirlatma

Klinik Bilimler 64. soru
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 314

Hiperventilasyon sendromu

v Hiperventilasyon sendromu,
asiri miktarda ve hizhh nefes alip
vermeyle karakterizedir. siklikla
yogun bir korku veya anksiyete
kaynaklh meydana cikar. Lokal
anestezi uygulamasi buna érnektir,

Bulgular::

Bas donmesi
El ve ayak parmaklar dudaklarda
karincalanma

Senkop

* Soluk alip verme derinlidi,
sayisinin artisi ve kisaligi

< GOogis agrisi . .

Aglz.kurulugu Hiperventilasyon meydana gelen
* Palpitasyon hastada tedavi protokolii

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




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 65

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

65. Vazirani-Akinosi teknigiyle lokal anestezi uygulamasi yapildiginda asagidaki sinirlerden hangisinin anestezi altina
alinmasi hedeflenmez?

A) Pterigopalatin sinir
B) inferior alveoler sinir
C) Mental sinir

D) insiziv sinir

E) Lingual sinir

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ ILGILi NOTLAR

Daha 6nce de Vazirani-

¢ Klinik Bilimler 65. soru AKinosi teknigi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 303 Sorgulandl Bu teknlkte

A IHDSJI teknigi ile anestezi altina alinan sinirler: piterigopalatin Sinir
i. Inferior alveoler ]
ii. Mental anestezi altina alinmaz.

iii. Inzisiv

iv. Mylohyoid

v. Lingual

vi. Bukkal sinir nadir de olsa bazen anestezi altina alinabilir.

Vazirani Akinosi teknigi

Mandibuler sinirin tronkiiler anestezisi

= Sigmoid centikten gecerek sfenoid kemikteki foramen ovale hedeflenir.
* Uzun (5 cm) bir igne ile uygulanir.
= AQiz actihinilir,

= igne zigomatik arkin en kurvatiirlii yerinden, arkin alt kenaryla kontagini
koruyarak ciltten 90 derecelik aciyla gecirilir.

» Igne ucu lateral pterigoid tabakaya dedene kadar ilerletilir ve bu derinlik
kaydedilir.

= Kemik temasinin ardindan; igne, sagital planda 60 derece déndiirdiliir, pterigoid
tabakalar arasindan gecirildikten sonra 4 mm ilerlenir ve enjeksiyon yapilir.

UST CENE ANESTEZILERI

Posterior Superior Alveoler (Psa) Sinir Blogu
(Tuber Veya Zigomatik Blok)

= Bolgesel bir blok olup, basar oram yiiksektir.

= Ust molar disler (Birinci molarin meziobukkal kokii haric) ve bu dislerin
periyodonsiyumu, bukkal bolgelerindeki kemik ve mukozanin anestezisi
saglanir.

= Maksiller molar diglerin tedavileri ve cerrahilerinde uygulanir,
= Atravmatik bir enjeksiyondur.
= Hedef “infratemporal alan”dir. Onerilen anestezik ilac dozu 0,9 - 1,8 ml'dir.

= Pterigoid pleksus ve maksiller arter nedeniyle hematom riski vardir; ki bu
komplikasyon oldukca diffliz ve hasta acisindan rahatsiz edicidir.
\ )
|

- i "™~
‘:- ‘;1;='  . ;

Posterior superior igne uygulama yonii
alveoler sinirin seyri

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 66

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

66. Endemik Burkitt lenfoma vakalarinin biiyiuk ¢ogunlugunda etken olan virus asagidakilerden hangisidir?

A) Cytomegalovirus
B) Varicella-zoster virus

C) Epste
D) Papil

in-Barr virus
lomavirus

E) Coxsackie virus

Dogru Ceva

p:C

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Periferik sinirin miyelin kilifini olugturan
hiicrelerden gelisen, kapsilli benign agrisiz, nodiiler

timdr. . . Schwannoma

- Schwanoma oral bélgede en sik yerlegim yeri. .. Dil

Palpasyonda schwannomayi digiindiiren bulgu. . . Kitlenin

sinir trasesi boyunca oynatilabilmesi

Antoni A ve Antoni B olarak adlandirilan histolojik

giridnime sahip tdmér... Schwannom

Derinin en sik gérilen kanseri... Bazal hiicreli
karsinom

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

* Oral mukozada bazal hicreli karsinom gdrilir md...

Deri eki kékenli oldugu igin intraoral gelismez

* Bazal hiicreli karsinomun kéken aldig doku. .. Epidermis

ve deri ekleri

- Bazal hicreli karsinomun klinik gérinimd... Ortasi

iilsere nodiil

- Bazal hikcreli karsinomda gdrilen dlsere noddlln ismi

nedir. .. Rodent ulcer (kemirici ilser)

- Bazal hiicreli karsinomun klinik davranisi... Invaziv

llser, nadir metastaz

- Bazal hicreli karsinom ile benzerlikler gdsteren

odontojenik timér... Ameloblastoma

- En distaki hiicreler git gibi dizilim gdsterir.

* Malign lenfomalarin iki biylk grubu... Non-Hodgkin

lenfomalar; Hodgkin lenfoma

NON-EPITELYAL MALIGN TUMORLER

MALIGN LENFOMA
Malign lenfoma, lenfoid doku kanseridir. Hodgkin hastalidi ve non-Hodgkin lenfoma olarak iki blyik gruba ayrilir:

Non-Hodgkin Lenfomalar (NHL)

1/3"u lenf bezi disindaki (ekstranodal) lenfoid dokulardan gelisir. Bas-boyun bdlgesi ekstranodal non-Hodgkin
lenfomalar icin mideden sonra ikinci en sik gbrulme bolgedir.

Codunlukla B lenfosit kokenlidir.

Oral bolgede gelisen kanserlerin %3,5'u NHL'dir. Genellikle eriskinde izlenir.

lenfomadir.

Waldeyer halkasini olusturan lenfoid dokularda, damakta, disetinde ve ¢ene kemigi icinde gelisir. Mukoza
asosiye lenfoid dokulardan (MALT) kdken alabilir.

Mukozada yumusak, tilsere, agril bir sislik yapar. Ulserin yiizeyi “¢akiltasi” goriiniimiindedir. Diseti veya cene

kemiginde gelisenler dislerde liksasyon yapar.

AIDS hastalarinda oral bdlgede, Kaposi sarkomundan sonra ikinci sirada gdrilen kanser, malign

Oral lenfomalarin ¢ogu yuksek derecelidir ve prognozu iyi degildir.

Burkitt lenfoma
Yiiksek dereceli bir NHL tirtddr.
B lenfositten gelisir,

Klinik Bilimler 66. soru
Patoloji Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 170

Burkitt lenfoma

Afrika tipi

Amerikan (Bati) tipi

Cocuklarda

Endemik

Mandibulada, posterior kitle
Ebstein Barr virus %90

Cenede, vestibiil ve lingual yonde blyiyen ve dislerde mobiliteye neden olan bir balon ekspansiyon yapmasi

tipiktir.

Genis yas dagihim
Sporadik

Karin, mandibula daha az
Ebstein Barr virus %10

ILGILI NOTLAR

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



@E DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

« Virlis ylizeyindeki zarf glikoproteinleri (gp 350/ gp220) ile faringeal epitel hlicrelerinde
ve B lenfositlerinde bulunan €CD3d (CR 2 veya CD 21) kompleman reseptérlerine
baglanr.

« Busirecte uyarilan B lenfositleri heterofil (cok ¢esitli) antikor yanitina neden olurken;
sitotoksik T lenfositlerinin uyanimasi sonucu lenfositoz ve atipik lenfositler
(Downey hiicreleri) ortaya cikar.

Klinik tablolar

» Enfeksiyoz mononiikleoz: Yaklasik 4 — 7 haftalik inkiibasyon sonrasi ates,
eksudatif farenjit ve lenfadenopati ile karakterize klinik gozlenir. Halsizlik
cok kere dn planda olan bir bulgudur. Hepatit, pnémoni gelisebilir. Ozellikle
ampisilin kullanimi sonucu makulopapiiler dokuntt olusabilir. Splenomegali

Klinik Bilimler 66. soru
Mikrobiyoloji Ders Notu (DUS 10
2022) 1. Fasikul Sayfa 152

tablolar, asin B lentosit artisi gibi bulgulara yol acar.

Hairy oral lokoplaki: HIV (+) olgularda agiz icerisinde olusabilen latent viriis
enfeksiyonudur.

Kronik tekrarlayici hastalik olusturabilecegi ve kronik yorgunluk sendromu ile
iligkili oldugu da diistiniiimektedir,

Burkitt lenfoma

Hodgkin lenfoma

Nazofarinks kanseri
B hiicreli lenfoma

Atipik lenfositle D8 Tlenfositler, Downey hucreleri) belirlenir, HIY. CM
gondii basta olmak Uzere baska enfeksiyonlarda da atipik lenfositler g&rilebilir,

» Heterofil antikorlar lam agliitinasyonu (Monotest) ya da tlipte aglitinasyon
yontemi (Paul Bunnel) ile belirlenebilir.

» Viral hepatitlerden aynminda heterofil antikor testi faydalidrr.

» Kesin tani icin 6zgiin antijenlere 6zgul antikor yaniti arastirili. EBV enfeksiyonunda
ortaya cikan ilk antijen EBNA'dir, Kendisine karsi antikor yaniti gec dénemde
olustudu icin akut enfeksiyon tanisinda en sik anti VCA IgM (ilk ortaya cikan
antikor) kullanilr.

» EBV'ye karsl immiinitenin arastinlmasinda anti-VCA IgG en uygun testtir.

HUMAN HERPES VIiRUS-6

« (CMV gibi lenfotropiktir ve yaygin olarak bulunur. Virts, tikiiriik bezinde replike olur,
takirdk yolu ile atiir ve bulasr.

« (CMV gibi lenfositleri, monositleri, epiteliyal, endoteliyal hiicreleri ve ndronlari enfekte
eder. T hiicrelerinde ve monositlerde latent enfeksiyon olusturur,

+ Ekzantema subitum (rosecla infantum, 6. hastalik) etkenidir. Tipik olarak 2-8
giin siiren ates diisiince ortaya cikan makiilopapiiler dokiintii gozlenir. Kigik
cocuklarda febril konvillziyon, ates etkenleri arasinda on siralarda belirlenir.

= HIV enfeksiyonu tetikleyicisi, bazi hematolojik malignitelerin etkeni olabilecedi ve KIT
hastalannda graft- versus host, doku reddi ve pndmoni yapabildigi sdylenmektedir.

HUMAN HERPES VIRUS-7 (HHV-7)

+ HHVY - 6 ile benzesen zelliklerde benzer klinik tablolarda nadiren saptanan bir virtistir,

HUMAN HERPES VIRUS-8 (HHV-8)

+ Primer enfeksiyonu lenfositlerde; latent enfeksiyonu 6zellikle B lenfositlerde meydana
gelir.

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



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 68

(Basim ve yayinlama haklari OSYM’ den satin alinmistir)

68. |. Radyoterapinin uygulandigi bolge
ll. Hastanin agiz hijyeni
lIl. Toplam radyasyon dozu

Yukaridakilerden hangileri, cenede olusan osteoradyonekrozun gelismesindeki risk faktorlerindendir?

A)l, 1l ve lll
B) Il ve Il
C) Il ve lll
D) Yalniz Il
E) Yalniz |

Dogru Cevap:A

REFERANSLARIMIZ

DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

v Genellikle cerrahi tedavi oncesi 30, tedavi sonrasi 10 seans onerilir.
v Boylelikle; dokularin oksijen seviyesi yiikselir.

<+ Oksijenin; bakteriler tizerinde negatif, anjiogenez ve bolgede kan
akiminin artigi ve fibroblastlar Gizerinde pozitif etkisi vardir.

v Kanlanma arttiginda verilen ilacin etkilenen bélgeye ulasmasi da
huzlanir.

g . . N

:
“4 " e

Klinik Bilimler 68. soru
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 211

#

Osteoradyonekroz

Bas boyun radyoterapisi neoplastik hticreleri etkiledigi gibi hastanin hematopoetik
epitelyal ve endoteliyal hiicrelerini de etkilemektedir. Uygulanmaya basladiktan bir iki
hafta sonra oral bolgede mukozit, agn, iilserler ve tat kaybi meydana gelir.

Vaskiller yapilarda daralma ve fibrotik degisiklikler cigneme kaslarini etkileyerek
mandibuler hipomobiliteye, tiikirik bezlerini etkileyerek kserostomiye ve
kemik yapilarin rejenerasyon mekanizmasini etkileyerek kemik nekrozlarina
neden olur.

Radyoterapinin damar duvarinda olusturdugu fibrozis nedeniyle cene
kemiklerinde meydana gelen hipoksik, hiposeluler ve hipovaskiiler yapil;
kronik, iyilesmeyen yaraya “osteoradyonekroz” adi verilir.

Radyasyon alanina gelen travma (6rn: dis cekimi) nedeniyle olusur. Verilen
radyasyon dozuna bagl olarak spontan olarak da olusabilir.

Klinik goriinimi agrih ve ekspoz kemiktir.

Mandibulada, maksillaya oranla daha sik gorulur.

o 5000-6000 rad (cGy) tizerindeki dozlarda risk daha da artar.
0 Bu dozlarda kserostomi riski de artar.

Radyografik olarak osteolizis ve kemik sekesterleri goriiliir. Yine glve yenigi
goruntisu vardir,

Tedavide minor olgularda acik kemige debridman yapilrr.

o Nekrotik doku varliginda; uzaklastinimal ve bélgede kendiliginden iyilesmenin
gerceklesmesine izin verilmelidir.

o Hiperbarik oksijen tedavisi ve klorheksidinli agiz gargaralar uygulanabilir.

-~

- >

Osteoradyonekroz olgulan

e

ILGILI NOTLAR

Malum oral hijyen
eksikligi; oral kavitede
enfeksiyonlarin
olusumuna zemin
hazirlayarak
osteoradyonekroz riskini
artirmaktadir.

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



DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e) Deri

v 1k etkiler eritem, tirnak ve sacg, killarda dedisiklikler, killanmada azalma (alopecia),
daha sonra depigmentasyon, Ulserasyon, dermatitler ortaya gikar.

v" Latent periyot gegtikten sonra doza paralel olarak gériilen zararlar, sirasiyla sunlardir:
1. Eritem: Isinlanan alanda kizariklik
2. Kuru deskuamasyon: Deri kuru ve pul pul doékdildr.
3. Vezikiiller: igi sivi dolu lezyonlardir.

* Bunlarradyoterapide "toleranssinin” dir. Buraya kadar olay reversible’dir. Devam
edilirse irreversible olur. Bundan sonra, nekroz, epilasyon, depigmentasyon,
yag ve ter bezlerinin tahrip olmasi, telenjektazi olur.

v Deride baska nedenlerle olan bir yara varsa radyasyon, yara kontraksiyonuna engel
olur, grantilasyon dokusu yapimini ve rejenerasyonu inhibe eder.

f) Goz
Radyasyona en duyarl bolimu lens ve retinadir.
Gecikmis radyasyon etkisi olarak katarakt meydana gelir.

g) Merkezi sinir sistemi
Radyasyona en direngli sistemdir.
Beyin, medulla spinalise oranla daha duyarhdir.

h) Akcigerler
Radyasyondan direkt veya dolayh olarak etkilenirler.
Direkt etki, hava keseciklerinin veya bunlari besleyen hiicrelerin tahrip olmasidir.
En tehlikeli olani, solunum yoluyla alinan radyoaktif toz ve buharlardir.

Ayrica, vicudun baska bir yerinde radyasyon etkisiyle olusan toksik yan drtnler, kan
dolasimiyla akciderlere gelir ve dolayl olarak hasar yapar.

i) Kemiklerde radyasyon etkileri
Gelismekte olan kemik ve kikirdak dokusu radyasyona duyarhdir.
Cocuklarda epifiz kikirdadi 100 Rad (1 Gy) gibi, nispeten kiclk dozlarda zarara udrar,

Klinik Bilimler 68. soru
Agdiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 024

Osteoradyonekroz :

v Kemik dokuya vyapilan iginlamalar sonrasi geligebilecek en ciddi klinik
komplikasyondur.

v" Radyasyona maruz kalan kemik hiicrelerinde kan dolasimi bozukluju sonucu
beslenme olmaz. Bu oranda doz alanlarda kemikteki, bir dig gekimi veya bagka bir
travmaya bagli olarak olusan hasar sonrasi osteoradyonekroz geligir. Olusmasi
igin;

» Kemik doku radyasyona maruz kalmali
» Doz, damar endotelini etkileyecek miktarda olmali
» Bélge travmaya maruz kalmalidir.

Mandibulada, maksillaya oranla daha fazla rastlamihr. Bunun olasi
sebepleri;
Maksillanin zengin damarsal beslenmesi
* Mandibulada daha fazla 1ginlama yapilmasi
* Mandibulanin daha yogun yapisindan dolay| radyasyon absorbsiyonunun daha
cok olmasidir.

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

Bas-boyun malignitelerinin tedavisinde kullanilan radyoterapi kemidin hiicresel
elemanlarina zarar verir. Radyoterapi sonrasi hucreler orta seviyede etkilenebilecedi
gibi, tedavi sonucu kemik hiicrelerinde 6lim de gerceklesebilir. Hiicresel hasar iyilesebilir,
hiicre bélinmesi duraklayabilir veya anormal tamir mekanizmalari gorilebilir.

Olgunlasmamis kemik radyasyona maruz kaldiginda kemidin gelisim asamasina ve
radyasyonun dozuna badl olarak blylime duraklar. Olgunlasmamis kemik ne kadar
erken radyasyona maruz kalirsa o kadar gok etkilenir.

Radyasyonun olgun kemikteki etkisi de doza badlidir. Osteoblastlari etkileyerek yeni
kemik matriks olusumunu azaltirken, osteoklastlan stimile ederek resorbsiyonu arttirir.
Radyasyonun olgun kemikteki alternatif etkisi ise iyilesme etkisiyle osteoblastlarin stimiile
olup yeni kemik Uretmeleridir.

Radyasyon vaskller yapiya zarar verir, kemidin hiposelliler ve hipovaskiler olmasina
neden olur. Yeterli vaskiilarizasyonun olmamasi, kemidin iyilesmesi igin gereken ortami
bozar ve hipoksik bir ortam varatir.

Radyoterapiden en gok etkilenen bélge mandibula posterior, ikincil etkilenen
bélge ise maksilla posteriordur.

Malign timédrlere yakin komsuluklari nedeniyle radyoterapiden en ok bu bélgeler
etkilenir,

Radyoterapi sonrasi radyolojik olarak ya hig bir dedisiklik izlenmez, ya da kemigin
inflamatuar hastaliklarindaki gibi minimal dedisimler izlenir.

Koti sinirl irregller kemik rezorbsiyon bolgeleri ve osteomyelitteki gibi skleroz
gorulebilir,

Radyoterapi sonrasi en gok periodontal ligamentte aralanma izlenir.

f_ _' -

Radyoterapi oncesi ve sonrast ayn1 hastadan alinan kairpilms panoramik
goriintiilerde periodontal arabklarnindaki genisleme izleniyor.

Bu aralanmalarin inflamatuar kemik lezyonlarindan ayirt edilmesi gerekir.

Periapikal inflamatuar hastaliklarda ligamentin en genis yeri periradikiiler

Klinik Bilimler 68. soru
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 112

Osteoradyonekroz

50Gy tzerinde radyasyonda kemik nekroze olur. Histolojik olarak nekroz lakinlerin
igerisinde osteositlerin bulunmamasi olarak tanimlanir. Vaskilarizasyon farkindan
dolayl mandibulada maksilladan daha gok kemik nekrozu goértldr. Cogunlukla mukozal
devamlhilik bozulmus, nekrotik kemik adiz ortamina agiimistir. Nekrotik kemikte patolojik
fraktlrler de gordlir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.dusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Bas-boyun malignitelerinin tedavisinde kullanilan radyoterapi kemidin hiicresel
elemanlarina zarar verir. Radyoterapi sonrasi hucreler orta seviyede etkilenebilecedi
gibi, tedavi sonucu kemik hiicrelerinde 6lim de gerceklesebilir. Hiicresel hasar iyilesebilir,
hiicre bélinmesi duraklayabilir veya anormal tamir mekanizmalari gorilebilir.

Olgunlasmamis kemik radyasyona maruz kaldiginda kemidin gelisim asamasina ve
radyasyonun dozuna badl olarak blylime duraklar. Olgunlasmamis kemik ne kadar
erken radyasyona maruz kalirsa o kadar gok etkilenir.

Radyasyonun olgun kemikteki etkisi de doza badlidir. Osteoblastlari etkileyerek yeni
kemik matriks olusumunu azaltirken, osteoklastlan stimile ederek resorbsiyonu arttirir.
Radyasyonun olgun kemikteki alternatif etkisi ise iyilesme etkisiyle osteoblastlarin stimiile
olup yeni kemik Uretmeleridir.
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Radyoterapiden en gok etkilenen bélge mandibula posterior, ikincil etkilenen
bélge ise maksilla posteriordur.

Malign timédrlere yakin komsuluklari nedeniyle radyoterapiden en ok bu bélgeler
etkilenir,

Radyoterapi sonrasi radyolojik olarak ya hig bir dedisiklik izlenmez, ya da kemigin
inflamatuar hastaliklarindaki gibi minimal dedisimler izlenir.

Koti sinirl irregller kemik rezorbsiyon bolgeleri ve osteomyelitteki gibi skleroz
gorulebilir,

Radyoterapi sonrasi en gok periodontal ligamentte aralanma izlenir.

f_ _' -

Radyoterapi oncesi ve sonrast ayn1 hastadan alinan kairpilms panoramik
goriintiilerde periodontal arabklarnindaki genisleme izleniyor.

Bu aralanmalarin inflamatuar kemik lezyonlarindan ayirt edilmesi gerekir.

Periapikal inflamatuar hastaliklarda ligamentin en genis yeri periradikiiler
bolgeyken, periodontal hastaliklarda ligamentin en genis oldugu bdlge
alveolar kresttir.

Osteoradyonekroz

50Gy tzerinde radyasyonda kemik nekroze olur. Histolojik olarak nekroz lakinlerin
igerisinde osteositlerin bulunmamasi olarak tanimlanir. Vaskilarizasyon farkindan
dolayl mandibulada maksilladan daha gok kemik nekrozu goértldr. Cogunlukla mukozal
devamlhilik bozulmus, nekrotik kemik adiz ortamina agiimistir. Nekrotik kemikte patolojik
fraktlrler de gordlir.

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



@ DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Cenelerde Radyasyonun Etkisi

Bas-boyun malignitelerinin tedavisinde kullanilan radyoterapi kemidin hiicresel
elemanlarina zarar verir. Radyoterapi sonrasi hucreler orta seviyede etkilenebilecedi
gibi, tedavi sonucu kemik hiicrelerinde 6lim de gergeklesebilir. Hiicresel hasar iyilesebilir,
hiicre bélinmesi duraklayabilir veya anormal tamir mekanizmalari gorilebilir.

Olgunlasmamis kemik radyasyona maruz kaldiginda kemidin gelisim asamasina ve
radyasyonun dozuna badl olarak blylume duraklar. Olgunlasmamis kemik ne kadar
erken radyasyona maruz kalirsa o kadar gok etkilenir.

Radyasyonun olgun kemikteki etkisi de doza badlidir. Osteoblastlari etkileyerek yeni
kemik matriks olusumunu azaltirken, osteoklastlar stimiile ederek resorbsiyonu arttirir.
Radyasyonun olgun kemikteki alternatif etkisi ise iyilesme etkisiyle osteoblastlarin stimiile
olup yeni kemik Gretmeleridir.

Radyasyon vaskller yapiya zarar verir, kemidin hiposelliler ve hipovaskiler olmasina
neden olur. Yeterli vaskiilarizasyonun olmamasi, kemidin iyilesmesi igin gereken ortami
bozar ve hipoksik bir ortam vyaratir.

Radyoterapiden en gok etkilenen bélge mandibula posterior, ikincil etkilenen
bélge ise maksilla posteriordur.

Malign timdrlere yakin komsuluklar nedeniyle radyoterapiden en gok bu bélgeler
etkilenir,

Radyoterapi sonrasi radyolojik olarak ya hig bir dedisiklik izlenmez, ya da kemigin
inflamatuar hastaliklarindaki gibi minimal dedisimler izlenir.

Kotl sinirl irregller kemik rezorbsiyon bolgeleri ve osteomyelitteki gibi skleroz
gordlebilir,

Radyoterapi sonrasi en gok periodontal ligamentte aralanma izlenir.

f_ _' -

Radyoterapi oncesi ve sonrast ayn1 hastadan alinan kairpilms panoramik
goriintiilerde periodontal arabiklarnindaki genisleme izleniyor.

Bu aralanmalarin inflamatuar kemik lezyonlarindan ayirt edilmesi gerekir.

Periapikal inflamatuar hastaliklarda ligamentin en genis yeri periradikiiler
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50Gy lzerinde radyasyonda kemik nekroze olur. Histolojik olarak nekroz lakinlerin
igerisinde osteositlerin bulunmamasi olarak tanimlanir. Vaskilarizasyon farkindan
dolayl mandibulada maksilladan daha gok kemik nekrozu goértldr. Cogunlukla mukozal
devamlhilik bozulmus, nekrotik kemik adiz ortamina agiimistir. Nekrotik kemikte patolojik
fraktlrler de gérdlir.

Bu soru hakkinda daha fazla re