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1.

I.	 Protuberantia mentale – Gnathion

II.	 Protuberantia occipatalis externa – Gonion

III.	 Fonticulus anterior – Bregma

IV.	 Fonticulus anterolateralis – Asterion

V.	 Fonticulus posterolateralis – Pterion

	 Yukarı isimleri verilmiş olan anatomik oluşumlar ve özel isimleri eşleştirmelerinden hangisi ya da hangileri doğrudur?

A)	 Yalnız 1	 B)	 1-5

C)	 3-4	 D)	 1-3

E)	 3-4-5

1 – D 

FONTİCULUS ANTERİOR-BREGMA :

Sutura saggitsalis ve  sutura coronalis kesişme noktasında.

Fizik muayene de 18.AYDA-radyolojik olarak 36. AYDA KAPANIR

FONTİCULUS POSTERİOR-LAMBDA:

Sutura saggitalis ve sutura lamboidea kesim noktasında 3.AYDA KAPANIR

FONTİCULUS ANTEROLATERALİS:PTERİON (FRONTAL-SFENOİD-TEMPORAL-PARİETAL)

İz düşümünde A.MENİNGEA MEDİA vardır.

FONTİCULUS POSTEROLATERALİS: ASTERİON (TEMPORAL-OCCİPİTAL-PARİETAL)

İz düşümünde SİNUS SİGMOİDEUS vardır

PROTUBERANTİA MENTALE: GNATHİON 

PRPTUBERANTİA OCCİPİTALİS EXTERNA: İNİON

2.	 Aşağıdaki eklemlerden hangisi fonksiyonel olarak gerçek bikondiler eklem olarak kabul edilir ve aynı zamanda yapısında 
discus bulundurur?

A)	 Art.Sternoclavicularis

B)	 Art.Acromioclavicularis

C)	 Art.Radiocarpalis

D)	 Art.Temporomandibularis

E)	 Art.Radioulnaris Distalis

2 – D 

Art. Temporomandibularis fonksiyonel olarak bikondiler eklem gurubunda yer almaktadır. Vücuttaki tek gerçek bikondiler eklem 
olarak kabul edilebilmektedir. Yapısında plana ve ginglyimus tipinda iki eklem vardır. Aynı zaman da eklem içerisinde fibrokartilaginöz 
yapıda discus bulunmaktadır. Eklemin supradiskal kısmı gignylimus tipinde iken infradiskal kısmı plana tipindedir. Sorunun şıklarına 
bakıldığı zaman görülen diğer eklemler de yapısında discus bulundurmaktadır. Ancak fonsiyonel olarak bikondiler eklem kabul edil-
memektedir. Art.Sternoclavicularis sellar tipte bir eklemken art.acramioclavicularis ise plana tipindedir. Art.Radiocarpalis ise el bileği 
eklemidir ve elipsoid tipte bir eklemdir. Art.Radioulnaris Distalis ise yapısında discus bulunduran trokoid tipte bir eklemdir. 

DİŞ HEKİMLİĞİ TEMEL BİLİMLER TESTİ AÇIKLAMALI CEVAPLAR
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3.	 Aşağıda isimleri verilmiş olan mimik kaslarından hangisi kasıldığı zaman glabella da dikine  kırışıklıklar oluşturarak kaşları 
çattırır ve yüzde acı çekme ifadesi oluşturur?

A)	 M. Orbucularis Oculi 

B)	 M. Corrugator Supercili 

C)	 M. Procerus

D)	 M. Depresor Supercili 

E)	 M. Zygomaticus Major

3 – B 

	M.CORRUGATOR  SUPERCİLİİ 

	 Glabella’da  DİKİNE kırışıklıklar yapar.

	 Kaşları çattırır.

	 ACI ÇEKME  İFADESİ  YAPAR  

	M.DEPRESSOR SUPERCİLİİ 

	 Orbicularis oculinin parçası olarak da kabul edilir.

HÜZÜN İFADESİ  YAPAR.

	M.ORBUCULARİS OCULİ 

	 Orbita çevresinde  bulunur. 3  bölümden oluşur.

	Pars Palpebralis : gevşek kapama/ uyku-refleks

	Pars Orbitalis : sıkı kapama 

	Pars Lacrimalis :  

	 Göz kapaklarının kapatılmasını sağlar. 

	M.PROCERUS 

	 Glabella’da  ENİNE  kırışıklar  yapar.

	 Kaşları  birbirine  yaklaştırır..

	 ÖFKE  İFADESİ YAPAR.. 

	M.ZYGOMATİCUS MAJOR

	 Ağız köşelerini  yukarı kaldırır.

	 GÜLME  KASIDIR
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4.	

	 Şekilde X ile gösterilmiş olan anatomik oluşumundan geçerek fossa craniye giren kranial sinir aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 N.Facialis Motor Lifleri 

B)	 N.Vestibulocochlearis

C)	 N.Accessorius Pars Spinalis

D)	 N.Accessorius Pars Kranialis

E)	 N.Glossopharyngeus

4 – C 

Şekilde X ile gösterilmiş olan anatomik oluşum Foramen Magnumdur. Foramen magnumdan geçen yapılar her zaman sorulmaya 
adaydır. 

Foramen magnum içinden geçenler:

•	 Medulla spinalis ve zarları

•	 Nervus accessorius pars spinalis

•	 vertebralis’ler

•	 a.spinalis anterior&posterior

•	 Membrana tectoria

•	 Lig. apicis dentis

5.	 Temporomandibular eklem dislokasyonu genellikle kondilin ileri yönde aşırı hareketi sonucunda öne doğru olmaktadır. Çiğ-
neme, konuşma gibi günlük aktiviteler sırasında meydana gelebilen bu durum sonucunda charda tympani ve nervus lingualis 
gibi bazı sinirlerinde zedelenme ihtimali bulunmaktadır. 

	 Aşağıda isimleri verilmiş olan kaslardan hangisi çenenin öne doğru çıkmasını engelleyen önemli bir anatomik oluşumdur?

A)	 M. Pterygoideus Lateralis Caput Superior

B)	 M. Pterygoideus Lateralis Caput İnferior

C)	 M. Temporalis 

D)	 M. Massater 

E)	 M. pterygoideus

5 – C 

Temporomandibular eklem çıkığı genellikle öne doğru olmaktadır. Şıklara bakıldığı zaman görülen anatomik oluşumların hepsi 
birer çiğneme kasıdır. Çiğneme kaslarından sadece M.Temporalis çeneye retraksiyon yaptırırlen diğer çiğneme kasları çeneye pro-
taraksiyon yaptırmaktadır. M.Temporalis retraksiyon hareketi sayesinde çeneyi geriye doğru çekerek çenenin öne doğru çıkmasına 
karşı koymaktadır. 
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6.	 Aşağıda verilen anatomik oluşumlardan hangisi kalbin sağ ventrikülüne özgü bir yapıdır? 

A)	 M.Pectinati	

B)	 M.Papillare

C)	 Trabecula Carnea 	

D)	 Trabecula Septomarginalis 

E)	 Ostium Sinus Coronarii

6 – D  

M.Pectinati: Atriumlara özgü olan kas kabartılarıdır. Her iki atriumda da bulunur.

M.Papillare: Ventriküllerde bulunan ve chordalara yapışan kas kabartıları 

Trabecula Carnea: M.Pectinatilerin ventriküllerde bulunan muadilleri. Her iki ventrikülde de bulunu sağ ventirküle özgü değildir.

Trabecula Septomarginalis: Sadece sağ ventrikül içerisinde bulunan modaretör bant. İnterventiküler septumdan başlar ve sağ 
ventrikül duvarına doğru uzanır. 

Ostium Sinus Coronarii: Sağ atiruma açılan sinus coranariusun açılış deliği. Sağ atriumda bulunur ve sağ atriumda gerçek kapak 
yapısında ki tek oluşumdur.

7.	 Dişlerin embriyolojik sürecinde ilk gelişen yapı aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Pulpa	 B)	 Dentin

C)	 Periodonsiyum	 D)	 Sement

E)	 Mine

7 – B

Histogenezis dönemi

Amelogenezis (mine yapımı) ve dentinogenezis (dentin yapımı) birlikte ilerleyen olaylardır. Sert dokuların organik matrikslerinin 
sentezlenmesine apozisyon safhası denir. İlk sert doku formasyonu dentin dokusunda başlar. Ameloblastlar ve odontoblastlar ara-
sında bir dentinoid doku salgılanır. Bu yapıya, predentin (manto dentini) denir. Predentin oluşumu, ameloblastların mine yapımını 
başlatmaları için bir uyarı olur ve amelogenezis süreci başlar. İlk salgılanan mineye preenamel denir.

Mine, ektoderm, dentin ise mezenşim kaynaklıdır. Ameloblastlar ve odontoblastlar birbirlerine komşu yüzeylere doğru salgı yapar-
lar, böylece birbirlerinden giderek uzaklaşırlar. Dişerin ilk önce insizal/tüberkül bölgelerinde mine ve dentin salgılanır, daha sonra 
kole bölgesine doğru (diş tipine bağlı olarak) yapım devam eder. Dental papilla ileride pulpayı oluşturur.

Mineralizasyon dönemi

Salgılanan organik matriksin üzerine mineral tuzlarının çökelmesi ile dokunun fiziksel olarak sağlamlaştığı dönemdir. Mineralizas-
yon 2 aşamada gerçekleşir. Birinci aşamada dişin %25-30’u hızla mineralize olur. İkinci aşamada ise yavaş bir mineralizasyon görü-
lür ve dişin %95’ini kapsar. Geri kalan kısım ise diş sürdükten sonra tükürük sayesinde mineralize olur (Sürme sonrası maturasyon). 
Apozisyonda olduğu gibi mineralizasyon da insizal/tüberkül bölgesinden koleye doğru devam eder.

8.	 Proteazom yolağını kullanarak yıkılan moleküllerden değildir?

A)	 Hatalı ya da yanlış katlanmış proteinler

B)	 Virüslerle kodlanmış proteinler

C)	 Hızla inaktive edilmesi gereken hücre döngüsünde görevli siklinler

D)	 Tümör baskılayıcılar ya da tümör oluşumunu uyaran faktörler

E)	 Mitokondri iç membranından taşınamayan 18 ve daha fazla karbonlu yağ asitleri
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8 – E

Proteazom

Sitoplazmik ya da nükleer büyük protein kompleksleridir. Protein yıkımı yaparlar (proteaz). 

Proteazom yolağını kullanarak yıkılan moleküller:

•	 Görevini bitirmiş enzim ve proteinler,

•	 Hatalı ya da yanlış katlanmış proteinler,

•	 Virüslerle kodlanmış proteinler,

•	 Hızla inaktive edilmesi gereken hücre döngüsünde görevli siklinler, transkripsiyon faktörleri, tümör baskılayıcılar ya da tümör 
oluşumunu uyaran faktörler proteazomlarla yıkılır.

Protein moleküllerinin proteazomlarda yıkılması için ubikutin denen bir proteinle işaretlenmesi gerekir. Angelman sendromu ve 
Alzheimer hastalığı proteazom fonksiyon kaybı nedeniyle ortaya çı- kan hastalıklara örnek olarak verilebilir. Bir diğer proteozom ile 
ilişkili durum, aşırı protein ekspresyonu ve hızlandırılmış protein yıkımı ile ortaya çıkmaktadır. Buna örnek olarak insan papilloma 
virüsü enfeksiyonları verilebilir.

9.	 Epidermisin spinosum tabakasında bulunan ve ara filamanları sitoplazmik plağa tutunduran, hücre-hücre bağlantı komp-
leksi aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Makula adherens

B)	 Hemidesmozom

C)	 Neksus

D)	 Zonula occludens

E)	 Zonula adherens

9 – A

Macula adherens-Desmosom

Desmosomlar komşu iki hücrenin membranındaki kalınlaşmalardır. Bu kalınlaşmalar arasında kadherin ailesine ait proteinler olan 
desmoglein ve desmokolin hücreleri tutunma plağı (sirküler plak) denen membran kalınlaşmaları ile birbirine bağlar. Tutunma 
plağında bulunan proteinler desmoplakin ve plakoglobindir. Tutunma plakları (sitoplazmik plak) hücre içinde ara filamanlar ile 
bağlantı kurduğu için desmosomlar mekanik anlamda en sağlam bağlantı tipidir.

Epidermisin stratum spinosum tabakasında yalnızca desmosom bağlantı tipi bulunur. Desmozomlara karşı otoantikor gelişince 
stratum spinosumdaki hücreler birbirinden ayrılır. Bu tabloya pemfigus vulgaris denir.
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10.	

I.	 Hiperpolarizasyon dönemi

II.	 Rölatif refrakter dönem

III.	 Absolüt refrakter dönem

IV.	 İstirahat dönemi

	 Yukarıdaki verilen bir sinir hücresinde aksiyon potansiyelinin dönemlerinin hangisinde/hangilerinde, normal şiddetteki 
bir uyarana karşı yanıt oluşmaz?

A)	 I ve II

B)	 I ve III

C)	 I, II ve III

D)	 III ve IV

E)	 I, II, III ve IV

10 – C

Refrakter dönemler

Bir hücre aksiyon potansiyeli ile depolarize durumda iken yeni bir uyarı gelirse 
aksiyon potansiyeli oluşturamaz. Hücrenin bu şekilde uyarılamadığı dönemlere 
refrakter dönemler denir. Refrakterliğin nedeni sodyum kanallarının inaktivasyon 
kapılarının kapalı olması ve membran potansiyeli yeniden istirahat düzeyine dö-
nene dek açılmamasıdır. Çok kuvvetli uyaranlarla bile yeni bir aksiyon potansiyeli 
oluşturulamayan bu evreye “mutlak refrakter dönem” denir. Repolarizasyon dö-
neminin sonunda normalden daha büyük uyarılarla aksiyon potansiyelinin oluştu-
rulabildiği evreye ise “rölatif refrakter dönem” denir.

11.	 Aşağıdakilerden hangisi ligand bağımlı iyon kanalı değildir?

A)	 Asetilkolin nikotinik reseptörleri

B)	 Glutamat N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörleri

C)	 Glisinerjik reseptörler

D)	 Gama aminobütirik asit (GABA) – B reseptörleri

E)	 Serotonin (5-HT) – 3 reseptörleri

11 – D 

Kanalların önemli bir bölümü açılıp kapanan “kapılar” ile kontrol edilir. Kanallar kapıların açılıp kapanmasında etkili mekanizma-
lara göre dört gruba ayrılır:

1.	 Kimyasal kapılı kanallar: Kanal proteini aynı zamanda bir kimyasal için reseptör görevi görür. Kimyasal bağlandığında açılır (ör: 
GABA A ve C reseptörleri, nikotinik asetilkolin reseptörleri, 5-HT3 reseptörü, glisin reseptörü, glutamat iyonotropik reseptör-
leri-NMDA, AMPA, kainat).

2.	 Fosforilasyon kapılı kanallar: Protein fosforilasyonu veya defosforilasyonu ile açılıp kapanırlar.

3.	 Voltaj kapılı kanallar: Hücre membran potansiyelindeki değişiklilerle açılır kapanırlar.

4.	 Mekanosensitif kanallar: Membranın mekanik olarak gerilmesiyle açılırlar. Hücre hareketinde önemlidirler.
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12.	 Aşağıdaki yapıların hangisinde pencereli kapillerler bulunmaz?

A)	 Sürrenal bez

B)	 Kas

C)	 İnce bağırsak

D)	 Hipofiz

E)	 Böbrek peritübüler kapillerler

12 – B

Kapillerler

Bazal tabaka üzerine oturmuş tek sıra endotel tabakasından oluşurlar. Sıvı, besin maddeleri, elektrolitler, metabolitler, gazlar ve 
hormon gibi maddelerin kan ile hücrelerarası sıvı arasındaki değişimini sağlarlar.

Kapiller damar tipleri

Kapiller damarlar endotellerinin ve bazal tabakasının özelliklerine göre 4 tip olarak gruplandırılabilirler:

1.	 Sürekli kapillerler (somatik kapillerler): Penceresiz endotelleri vardır. Kas dokularında, bağ dokularında, ekzokrin bezlerde ve 
sinir dokusunda bulunurlar.

2.	 Pencereli (fenestralı, visseral) kapillerler: Endotel hücrelerinde diafram ile örtülü fenestraları vardır. Böbrek (peritübüler ka-
pillerler), bağırsak, safra kesesi, endokrin bezler gibi madde alışverişinin yoğun olduğu dokularda bulunurlar.

3.	 Diaframsız pencereli kapillerler: Böbrek glomerüllerinde bulunur. Kesintisiz ve kalın bir bazal membranları vardır.

4.	 Aralıklı sinuzoidal kapillerler: Büyük çaplı olmalarından ötürü dolaşımı yavaşlatırlar. Endotel hücreleri birbirlerinden boşluk-
larla ayrılmıştır ve diaframsız pencereleri vardır. Bazal membranları kesintili olan bu kapillerlerin dışında makrofajlar yer almak-
tadır. Karaciğer, kemik iliği ve dalak gibi organlarda bulunur.

13.	 Granülopoez sırasında spesifik granüller ilk olarak ne zaman ortaya çıkar?

A)	 Miyelosit

B)	 Miyeloblast

C)	 Promiyelosit

D)	 Metamiyelosit

E)	 Retikülosit

13 – A 

Granülopoez

Granülositlerin kemik iliğinde yapımını miyelosit aşamasına kadar nötrofil, eozinofil ve bazofil için ortaktır ve şu evrelerden oluşur:

Miyeloblast: Kemik iliğinde morfolojik olarak en erken ayırt edilebilen nötrofil prekürsö- rüdür. Sitoplazması azdır ve granül içermez.

Promiyelosit: Azurofilik granüller granülopoezin sadece bu aşamasında oluşur.

Miyelosit: Sekonder granüller bu aşamada oluşmaya başlar. Dolayısıyla granülositin hangi tipte olduğu bu evrede anlaşılabilir. Bu 
evre mitozun son görüldüğü evredir.
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Metamiyelosit: Bu evreden itibaren hücreler bölünmezler (postmitotik). Sekonder granül sayısı iyice arttığı için hücreler rahatlıkla 
tanınabilir.

Band (stab) hücresi: At nalı şeklinde, segmente olmamış, tek loblu görünen bir çekirdeği vardır. Dolaşımdaki band formu görülme 
oranı %-3’tür. Enfeksiyon ve yangısal durumlarda artabilir.

Olgun hücre

14.	 Aşağıdakilerden hangisi pancreas beta hücrelerinden insülin salgısını arttırır?

A)	 Alfa adrenerjik uyarımlar

B)	 Somatostatin

C)	 Asetilkolin

D)	 Leptin

E)	 Beta adrenerjik bloke ediciler

14 – C 

İnsülin salgısını etkileyen faktörler

UYARANLAR İNHİBE EDENLER

d-glikoz
Galaktoz
Mannoz
Gliseraldehid
Proteinler
Amino asitler (özellikle arjinin ve lizin, ayrıca lö- sin, alanin)
Ketoasitler
Serbest yağ asitleri
Potasyum
Kalsiyum
Glukagon, GH, kortizol ve daha az etkili olarak progesteron, östrojen
GLP-1, GIP, sekretin, CCK, gastrin (inkretinler) Vagal aktivite (asetilko-
lin, M4 reseptörleri)
β adrenerjikler
Sulfonilüre ilaçlar

Açlık
Egzersiz
Somatostatin
Galanin (bazı otonom sinirlerden salgılanır) Pankreastatin
Hipopotasemi
Leptin
Interlökin-1
α adrenerjik aktivite (β’ya göre daha baskın)
PgE2
Diazoksit
Çeşitli ilaçlar (β bloker, kolşisin fenitoin, kalsiyum kanal blokerleri, vinb-
lastin)

15.	 Aşağıdakilerden hangisi ön bağırsaktan gelişen yapılardan biri değildir?

A)	 Farinks

B)	 Mide

C)	 Özofagus

D)	 Pilor

E)	 Jejenum

15 – E 

Ön bağırsaktan gelişen yapılar

Ön bağırsak bukkofaringeal membranla başlar, KC tomurcuğunun altına kadar sürer.

•	 Primordiyal farinks ve buna ait oluşumlar (Faringeal bağırsak)

•	 Cavitas oris, farinks, tükürük bezleri, tonsillalar

•	 Özefagus

•	 Mide
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•	 Duedonumun proksimal kısmı

•	 Karaciğer

•	 Karaciğere ait safra kanalı

•	 Safra kesesi

•	 Karaciğer dışındaki safra kanalı

•	 Pankreas

•	 Alt solunum sistemi

16.	 Makula densa hücreleri aşağıdakilerin hangisinde bulunur?

A)	 Proksimal tübül

B)	 Toplayıcı kanal

C)	 Distal tübül

D)	 Henle’nin inen ince parçası

E)	 Henle’nin çıkan ince parçası

16 – C 

Distal tübül

Tek katlı kübik epitel ile döşelidir. Bazolateral kısımda mitokondriler bulunur. Distal tübül başlangıcı glomerülün damar kutbu ile 
temas halindedir. Bu bölgedeki hücreler mikroskopta daha koyu renkli görülür ve macula densa adını alır.

17.	 Kollajen proteinleri ile ilgili aşağıdaki cümlelerden hangisi doğrudur?

A)	 Tüm alt tipleri üçlü heliks yapısındadır

B)	 Tek bir gen tarafından kodlanırlar.

C)	 Lizil oksidaz enzimi ile molekül içi desmozin çapraz bağları yapılır.

D)	 Yapısında hidroksi lizin ve karbonhidrat bulunmaz.

E)	 Sentez sırasında hücre içinde hidroksilasyon reaksiyonları gerçekleşir

17 – E 

Kollajen sorularının kırılma noktası genellikle hücre içi ve hücre dışındaki sentez aşamalarının kıyaslanması üzerinedir.

En önemli detaylar:

Hücre içinde: Preprokollojenin sentezi sonrası hidroksilasyon ve glikolizasyonudur. Bu sırada C vitamini, demir, prolil hidroksilaz, 
lizil hidroksilaz ve alfaketoglutarat gereklidir

Hücre dışında: Amino ve karboksi terminal uçtan polipeptid uzantıların koparılması, Lizil oksidazın bakır kofaktörlüğünde çapraz 
bağ oluşturmasıdır

Desmozin elastin yapısında gözlenen bağ şeklidir.
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18.	 Albumin ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

A)	 Antioksidan özellik gösterir

B)	 Katalitik aktivitesi vardır

C)	 Fibröz proteindir

D)	 Hormonal aktivitesi vardır

E)	 Glikoprotein yapısındadır

18 – A 

Organizmada ağır metaller proteinlere bağlı olarak bulunmadıklarında hücre membranı ve tüm organellere zarar verirler. 

Bu nedenle dolaşımda metal bağlayan proteinlerin tamamı antioksidan olarak kabul edilir. Albumin, transferin ve seruloplazmin 
en önemli örnekleridir.

Albumin globüler yapıda saf proteindir bu nedenle karbonhidrat kalıntısı içermez.

Diğer tüm seçenekler albümin için yanlıştır.

19.	 Aşağıdaki bileşiklerden hangisinin hidrolizi sonucu ortaya çıkan enerji ADP molekülüne inorganik fosfat ekleyecek reaksi-
yon için yeterlidir?

A)	 Gliserol-1-fosfat 

B)	 Glukoz-6-fosfat 

C)	 Glukoz-1-fosfat

D)	 Fosfoenolpiruvat 

E)	 3-fosfogliserat

19 – D 

Soru üstü kapalı olarak “çok yüksek enerjili bileşik” kavramını sorguluyor. 

Hidroliz olduğunda ATP sentezine yetecek kadar enerjiye sahip bileşiklere çok yüksek enerjili bileşik denir. 

Glikolizde 1,3-bisfosfogliserat ve fosfoenolpiruvat substrat düzeyinde fosforilasyon yapılan çok yüksek enerjili bileşiklerdir.

Karbamoilfosfat çok yüksek enerjili bileşik olmasına rağmen ATP sentezinde direkt olarak kullnılmaz.

20.	 Yağ asitlerinin biyosentezi için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)	 Yağ asitleri sitoplazmada sentezlenir

B)	 Sitrat hız kısıtlayıcı enzim olan yağ açil sentetazı aktive eder

C)	 Sentez için gerekli NADPH malik enzim tarafından sağlanabilir

D)	 Sentezde kullanılan tüm karbonların kaynağı asetil-KoA’dır

E)	 16 karbonlu palmitat mecburi son üründür

20 – B 

Yağ asidi sentezinin düzenleyici enzimi asetil-KoA karboksilazdır.

Yağ asitleri sitozolde asetil-KoA’dan alınan karbonlarla sentezlenir. 

Sentez indirgen biyosentezdir, bu yüzden bol miktarda NADPH gereklidir. 

NADPH üreten en önemli yol pentoz fosfat yolu olmakla birlikte, malik enzimde bu üretime katkıda bulunur. 

Yağ asidi sentezinde mecburi son ürün 16 karbonlu palmitattır, tüm uzatma ve çifte bağ ekleme işlemleri palmitatın üzerine 
yapılır. 
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21.	 Aşağıda verilen enzimlerden hangisi koenzim olarak biotin kullanmaz?

A)	 Piruvat karboksilaz

B)	 3-metil krotonil KoA karboksilaz

C)	 Propionil KoA karboksilaz

D)	 Metil malonil KoA mutaz

E)	 Asetil KoA karboksilaz 

21 – D 

Sorunun ana kurgusu B12 vitamini üzerinedir. Metil malonil KoA mutaz enzimi, metilkobalemini koenzim olarak kullanır.

Metil malonil KoA mutaz enzimi ya da metilkobalemin eksikliği metilmalonil asidemi tablosu ile sonuçlanır.

Diğer seçeneklerdeki karboksilaz grubu enzimler biotin kullanırlar.

22.	 Steroid hormon sentezinde hız kısıtlayıcı basamağı katalizleyen ve pregnenolon oluşturan enzim aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 5-α redüktaz 

B)	 Desmolaz

C)	 17-α hidroksilaz

D)	 β-OH steroid dehidrogenaz

E)	 16-α hidroksilaz

22 – B 

Kolesterolden mitokondride pregnenolon oluşumunu katalizleyen enzim desmolazdır (mitokondrial yan zincir parçalayıcı enzim)

Pregnenolon tüm steroid hormonların öncülüdür.

23.	 Kırk beş yaşında bir erkek hastada infekte kök kanalında apse saptanıyor. Anaerob kültür için en uygun besiyeri hangisidir?

A)	 Eozin metilen blue (EMB) agar

B)	 Mannitol salt agar

C)	 Sabouraud Dextroz agar

D)	 Kanamisin-vankomisin laked agar  

E)	 Löffler  besiyeri

23 – D

Anaerob kültür için kullanılabilen başlıca besiyerleri; anaerob agar, Brucella agar, Schaedler agar, Kanamisin-vankomisin laked 
agar,  Tiyoglikolatlı buyyon uygun besiyerleridir. Anaerob besiyerleri  K vitamini ve hemin (Fe+2) içerir.
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24.	 Aşılanmamış çocuk yaş grubunda protein sentezini inhibe ederek etki eden ekzotoksini ile hastalığa neden olan, farenks 
veya larinkse yerleşerek psödomembrana neden olan, damlacık yoluyla bulaşan bakteriyel infeksiyon etkeni hangisidir?

A)	 Streptococcus pyogenes

B)	 Mycobacterium tuberculosis

C)	 Corynebacterium diphtheriae

D)	 Arcanobacterium haemolyticum

E)	 Streptococcus agalactiae

24 – C

Soruda Corynebacterium diphtheriae ekzotoksininin neden olduğu difteri hastalığı tanımlanmaktadır. Hastalığa bakterinin ek-
zotoksini protein sentezini elongasyon faktör (uzama faktörü) -2’yi inhibe ederek neden olur. Hastalık damlacık yoluyla bulaşır 
(hastayla temas ederken cerrahi maske takılması gerekir)  ve tedavi edilmezse mortal seyredebilir.

25.	 Otoklav cihazının sterlizasyonun biyolojik kontrolünde sporlu olması nedeniyle kullanılabilen bakteri aşağıdakilerden 
hangisidir?

A)	 Clostridium tetani

B)	 Bacillus anthracis

C)	 Termofilik actinomyces türleri

D)	 Bacillus stearothermophilus

E)	 Coxiella burnetii 

25 – D

Bacillus (Geobacillus) stearothermophilus sporlu bir Gram pozitif basil olup otoklav cihazının sterlizasyon kontrolünde kullanılan 
biyolojik indikatördür. Bacillus subtilis de etilen oksid gaz sterlizasyon cihazının biyolojik kontrolinde biyolojik indikatör olarak 
kullanılan sporlu Gram pozitif basildir   

26.	 Fungus  hücre yapısıyla ilgili hangisi doğrudur?

A)	 Mantar hücre duvarını kitin ve beta glukan maddeleri oluşturur. 

B)	 Mantar hücre zarını oluşturan ana yapı peptidoglikan tabakadır. 

C)	 Septalı ve septasız hif yapısı maya mantarlarına özgüdür.

D)	 Maya mantarlarında hücre duvarı yapısı bulunmaz.

E)	 Cryptococcus neoformans’da kapsül yapısı bulunmaz.

26 – A

Mantarların hücre duvarı yapısı kitin ve beta glukan maddesinden oluşur. Mantar hücre zarı yapısında ergosterol bulunur. Diğer 
seçeneklerdeki ifadeler yanlıştır. 

27.	 Aşağıdaki sitokinlerden hangisi Th2 lenfosit alt grubundan salınır ve makrofajların aktivasyonunu   inhibe eder ve anti-inf-
lamatuvar etkinlik gösterir?

A)	 TNF-alfa	 B)	 IL-8

C)	 IFN-gama	 D)	 IL-10

E)	 IL-2
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27 – D

Seçeneklerde yer alan IL-10, antiinflamatıvar bir sitokin olup, makrofajların aktivasyonunu inhibe eder. Başlıca antiinflamatuvar 
sitokinler; IL-4, IL-10, IL-13 ve Transforming (transforme edici) growth (büyüme) faktörü –beta (TGF-beta)’dır .Diğer seçeneklerde 
yer alan sitokinler proinflamatuvar etkilidir. İnterferon gama ise Th1 lenfosit alt grubundan ve NK (doğal öldürücü) hücrelerden 
salınır, makrofaj aktivasyonuna yol açarak fagositozu arttırır.

Sitokinler ve önemli özellikleri Tablo’da verilmiştir. 

Tablo. Sitokinler ve etki mekanizması

Sitokin Kaynak Fonksiyon 

TNF- alfa
(TNF-β= 
lenfotoksin)

Makrofaj, 
T lenfosit  

TNF-alfa enflamasyonda ilk salgılanan sitokindir. 
Düşük konsantrasyonda: Nötrofil aktivasyonu ve endotel hücrelerine adezyon. Yüksek konsantrasyonda: septik şok, 
nekroz ve tümör. Yağ ve kaslarda katabolik aktiviteye sahip olduğundan kaşeksin de denir (lipoproteinlipazıinhibe eder). 
Karaciğer: Akut faz reaktanlarının sentezi (amiloid A, fibrinojen)
TNF- α blokan antikorları Crohn hastalığı, RA,psoriyatikartrit ve ankilozanspondülit tedavisinde kullanılır.  

İnterlökin 1 Makrofaj Hipotalamus: Ateş (endojenpirojen) PGE2 yapımını arttırarak.
Karaciğer: Akut faz reaktanlarının sentezi

İnterlökin 2
(TCGF)

Th1 Otokrin hücre proliferasyonu,T hücre büyüme faktörü(T cellgrowthfactor)Th, Tc ve B lenfosit aktivasyonu  

İnterlökin 3 Th2 Multipotent kök hücrelere etki ederek hematopoezi uyarır.

İnterlökin 4
(BCGF)

Th2, mast 
hücresi

Th2 artışı. B lenfositlerin çogalması (humoralimmüniteyi arttırır). İzotipswich (IgG4) ve IgE artışı (anaflatik tip hipersen-
sitivite reaksiyonu Tip-1’e yatkınlık). Makrofaj ve Th aktivasyonunun inhibisyonu sonucunda gama- interferon, IL-12 
ve TNF üretiminin engellenmesi.

İnterlökin 
5(BCDF)

Th2 B lenfositlerin farklılaşması. Eozinofil (allerjik tip hipersensitivite reaksiyonu) ve IgA artışı.

İnterlökin 6 Th2, makrofaj Karaciğerde akut faz reaktanlarının sentezi, B lenfosit proliferasyonu, Myeloma (neoplastik plazma hücresi) ve bunun 
derivesi olan monoklonal antikor üreten hibridoma gelişimine neden olur. 

İnterlökin 7 Fibroblast, 
Kİ’ninstromal 
hücreleri 

İmmatürlenfoidprogenitör

İnterlökin 8 Makrofaj
Epitel hücresi 
PNL

Nötrofilkemotaksisini aktive eder 

İnterlökin 10 Th2 Th1’in gelişimini inhibe eder, sonuçta Th1 hücrelerinden salınan gama interferon üretilemez. Antijen sunan hücre 
(Makrofa jvb) aktivasyonunun inhibisyonu sonucunda IL-12 ve TNF üretiminin engellenmesi. B lenfosit proliferasyonu.

İnterlökin 11 Megakaryositmaturasyonunu sağlar. Trombositopeni ve osteoporoz tedavisinde kullanılır.

İnterlökin 12 Makrofajve 
dendritik hücre

NK ve TH1 aktivasyonu.THo’ın Th1’e farklılaşması. Sitolitik aktivitenin artması sonucunda enfekte hücrenin ölümü, 

İnterlökin 13 Th-2 İmmünsistemi baskılayıcı etki, allerjik hava yolu hastalıklarının (astım vb) gelişiminde rol alır.  

İnterlökin 15 Makrofaj NK büyüme faktörü

Gama 
interferon 
(IFN-gama)  

Th ve NK
(Lenfosit)

Makrofaj ve NK hücrelerinin fagositozis ve öldürme işleminin uyarılması, MHC I ve II sentezinin uyarılması. IgG1 ve 
IgG2 üretimi, Th2 inhibisyonu

IL-17 Th17 
lenfositlerden 

Nötrofil ve makrofaj aktivasyonu. TH17 farklılaşması sonucu ekstrasellüler bakteriyel infeksiyonlar, fungal infeksiyon-
larda ve kronik inflamasyonda rol alır 

IL-21 Th1 IL-2 ve IL-15’e  benzer özelliklere sahiptir.Aktive T lenfositleri aktive eder,NK hücrelerin maturasyonunu uyarır (IL-15 
gibi) ve sitotoksisitesini arttırır.

TGF- beta T lenfosit (Th2)  Esas olarak T lenfositlerin çoğalma ve fonksiyonlarını inhibe eder. Antisitokin’dir.Plazmin ile aktive olur ve kronik 
inflamatuar olaylardaki fibrozisten sorumludur.

IFN-alfa ve 
IFN-beta 

IFN-alfa 
lökositlerden, 
IFN-beta 
fibroblastlardan

Hem IFN- α hem de IFN-ß antiviral etkilidir. Virüslerde protein sentezini inhibe ederek antiviral etkinlik gösterir.
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28.	 Aşağıdaki parazitlerden hangisi ağız florasında kommensal olarak bulunur ve oral kolonizasyonu periodontal hastalığın 
ciddiyeti ile ilişkilidir?

A)	 Entamoeba histolytica

B)	 Trichomonas tenax

C)	 Strongyloides stercoralis 

D)	 Blastocystis hominis 

E)	 Trichomonas vaginalis

28 – B

Ağız florasında bulunabilen başlıca parazitler; Entamoeba gingivalis (en sık rastlanan parazit) ve Trichomonas tenax olup sağlıklı 
kişilerden izole edilmiştir.

Trichomonas tenax, ağız florasında kommensal olarak bulunabilen flagellalı protozoadır. Akciğer kanseri ve kronik akciğer hasta-
lığı olanlarda Trichomonas tenax’ın aspirasyonu sonucunda pulmoner tichomoniyazis (pnömoni) gelişebilir. Kist formu bulunmaz. 
Direkt olarak öpüşmeyle veya trofozoid içeren gıda, sakız çinemekle bulaşabilir. Bronkoalveoler lavaj sıvısının direkt incelemesinde 
flajellalı etkenin saptanması ile tanı konur. Tedavisinde metronidazol kullanılır.

Entomoeba gingivalis, apatojen bir protozozondur.İnsanlarda ilk bildirilen amiptir. Genellikle ağızda gingival ceplerde ve diş etra-
fındaki dokularda yerleşir. Gingivit ve periodontiti olan hastalarda sık görülür, oral hijyenle ilişkilidir. Gingivit ve periodontite neden 
olması ve ilişkisi belirlenememiştir.

Trichomonas tenax ve  Entomoeba gingivalis’in oral kolonizasyonunun periodontal hastalığın ciddiyeti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Leishmania türleri flajellalı bir protozoon olup nadiren indirekt olarak oral kaviteyi ciddi şekilde etkileyebilir, kısmı veya total mu-
kozal hasara neden olabilir. 

29.	 Akut inflamasyonda vasküler permeabilite artışı sonucunda hangi değişiklik izlenir?

A)	 Ödem

B)	 Eritem

C)	 Ağrı

D)	 Nekroz

E)	 Apse

29 – A

Akut inflamasyonda vazodilatasyonu takiben mikrovasküler geçirgenlik (permeabilite) artışı izlenir. Permeabilite artışına bağlı ola-
rak proteinden zengin eksuda vasfında sıvı damar dışına çıkar ve ödeme neden olur. Sıvı kaybı eritrositlerin damarlarda konsantre 
hale gelmesine ve kan vizkositesi artışına neden olur. Sonuçta kan akımı yavaşlar ve staz meydana gelir. 

30.	 Aşağıdaki otoimmün hastalıklardan hangisinde tükrük bezi tutulumu sık görülür?

A)	 Skleroderma

B)	 Sistemik lupus eritematozus

C)	 Sjogren sendromu

D)	 Romatoid artrit

E)	 Seronegatif spondiloartropati



Diş Hekimliği Temel Bilimler / D 17 - 5

16

www.dusem.net

30 – C
Sjogren sendromu lakrimal ve tükürük bezlerinin inflamasyonu ile karakterize kuru göz (keratokonjonktivit sicca) ve kuru ağız (kseros-
tomi) ile giden kronik otoimmün bir hastalıktır.  Hastalığın izole (primer) formu olan Sicca sendromunda sadece tükrük bezi ve lakrimal 
bez tutulumu vardır.  Daha sıklıkla başka bir otoimmün hastalık ile ilişkili (sekonder form) olarak ortaya çıkan Sjögren sendromu görülür. 

31.

I.	 Keratin 4 ve/veya 13’ü kodlayan gende nokta mutasyon vardır. 

II.	 Genellikle bukkal mukoza bilateral tutulur. 

III.	 Skuamöz hücrelerde perinükleer eozinofilik kondensasyon görülür. 

IV.	 Prekanseröz lezyondur. 

	 Yukarıdakilerden hangileri beyaz süngerimsi nevüs için doğrudur? 

A)	 I ve II

B)	 I ve III

C)	 II ve IV

D)	 I-II ve III

E)	 I-II-III ve IV

31 – D

Beyaz süngerimsi nevüs ağız mukozasında beyaz sümgerimsi düzensiz plaklar ile karakterize kalıtsal bir hastalıktır. Deri tutulumu bu-
lunmaz.  Genetik geçiş otozomal dominanttır. Keratin 4 ve/veya 13’ü kodlayan genlerde nokta mutasyonlar vardır.  Genellikle puberte 
öncesi görülür.  Sıklıkla bukkal mukozada simetrik ve bilateral tutulum izlenir.  Histolojik incelemede epitelde spongioz, akantoz ve pa-
rakeratoz izlenir.  Stratum spinosumda berrak hücre değişiklikleri ve intraselüler ödem görülebilir.  Displazi ve inflamasyon yoktur. Ma-
lign potansiyeli yoktur.  En önemli bulgusu, sitoplazmada eozinofilik perinükleer kondensasyonla karakterize pricle hücreleri bulunur. 

32.	 Aşağıdakilerden hangisinin paget hastalığında görülmesi en az olasıdır?  

A)	 Hareketli protezin küçük  gelmesi

B)	 Diastema

C)	 Ankiloz

D)	 Hiposementoz

E)	 Zor diş çekimi 

32 – D
PAGET HASTALIĞI (OSTEİTİS DEFORMANS)

Kemik yapımı ve yıkımı ile giden, son aşamada dayanıksız ve şekli bozuk kemik oluşumu ile karakterize bir hastalıktır.  Bu hastalık 
50 yaş sonrasında ve erkeklerde daha sık izlenir. 

Patogenezde bir çeşit yavaş virüs hastalığı olduğu düşünülmektedir. Viral uyarı ile IL-6 sentezinin artışı, osteoklastik aktivitenin 
artışı ve bunun patolojik kemik rezorbsiyonuna neden olduğu düşünülmektedir.

Hastalık sıklıkla poliostatik formdadır ve en sık vertebraları tutar.  %10-15 olguda monostatik formda olur ve en sık tibiayı tutar. 
Çene kemikleri tutulumu hastaların %20’sinde görülür ve maksilla daha sık etkilenir. 

Paget hastalığının üç evresi bulunur:

-	 Osteoklastik (litik) evre: Kemik trabeküllerinin osteoklastlarla yıkıldığı evredir. 

-	 Mikst evre: Kemik yapım ve yıkımının birlikte olduğu evredir.

-	 Osteosklerotik evre: Osteoklastik aktivitenin kaybolması ve düzensiz kemik sentezinin olduğu evredir.
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•	 Yeni oluşan kemik rastgele “mozaik” paternde gelişir ve bu patern paget hastalığı için patagnomoniktir. Mozaik yapıda 
kemikler normalden daha kalın ve kaba trabeküller ile karakterizedir. 

Paget hastalığında oral patolojiler
•	 Küçük gelen hareketli protezler
•	 Diastema gelişimi
•	 Hipersementoz ve ankiloz
•	 Zor diş çekimi
•	 Osteomyelit ve iskemi gelişme riski 

33.	 Oral yoldan kullanılan bir ilacın absorpsiyon oranı %100, oral biyoyararlanımı %10 (F=0.1) olarak bulunuyor.

	 Bu ilacın absorpsiyon oranı ile oral biyoyararlanımı arasındaki farklılık aşağıdakilerden hangisi ile açıklanabilir?

A)	 İlaç hidrofilik özelliktedir.

B)	 İlaç plazma proteinlerine yüksek oranda bağlanmıştır.

C)	 İlaç plazma dışındaki dokulara sekestre olmuştur.

D)	 İlaç ilk geçiş etkisine uğramıştır.

E)	 İlaç yalnızca faz 2 reaksiyonları ile metabolize edilmiştir. 

33 – D 

Presistemik Eliminasyon (İlk Geçiş Etkisi) 

Sistemik dolaşıma geçmeden önce lipofilik ilaçların karaciğer en fazla olmak üzere ince barsak ve vena porta gibi organ veya doku-
larda büyük oranda metabolize edilmesidir. Presistemik eliminasyona uğrayan ilaçlarda absorpsiyon oranı > biyoyararlanım olur. 

34.	 Aşağıdaki lokal anesteziklerden hangisi PABA’ya metabolize olduğu için sulfonamid grubu antibiyotiklerle birlikte kullanıl-
mamalıdır?

A)	 Prokain	

B)	 Prilokain

C)	 Bupivakain	

D)	 Lidokain

E)	 Etidokain 

34 – A 

Prokain

Etki süresi en kısa, etki gücü en zayıf ve etkinin başlama süresi en uzun lokal anesteziktir. Plazmada kolinesteraz tarafından meta-
bolize edilir. Aktif karaciğer hastalığı olanlarda kullanılabilir. PABA’ya metabolize edilerek sülfonamidlerin etkinliğini azaltır. En fazla 
alerji yapan lokal anesteziktir. Astım atağı ve alerjik dermatit yapabilir.

35.	 Aşağıdaki antibiyotiklerden hangisi etkisini bakteride nükleik asit sentezini inhibe ederek yapar?

A)	 Linezolid	

B)	 Vankomisin

C)	 Daptomisin	

D)	 Kloramfenikol

E)	 Metronidazol 
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35 – E 

Nitroimidazoller (Metronidazol / Ornidazol / Tinidazol / Seknidazol)

Aneorobik bakteriler ve duyarlı protozoalar tarafından aneorobik ortamda ferrodoksin haline indirgenirler. NADH ve NADPH havu-
zunu boşaltırlar. Nükleusta DNA replikasyonunu bozan radikaller oluştururlar. Bakterisid etkilidirler. Antibakteriyel ve antiprotozoal 
etkileri vardır. 

36.	 Aşağıdakilerden hangisi antitrombin III’e gereksinim duymadan faktör Xa’yı doğrudan inhibe eden oral antikoagulandır?

A)	 Enoksaparin sodyum	

B)	 Rivaroksaban

C)	 Dabigatran	

D)	 Fondaparinuks

E)	 Bivaluridin 

36 – B 

Rivaroksaban / Apiksaban

Antitrombin III’e gereksinim duymadan faktör Xa’yı direkt inhibe eden antikoagulan ilaçlardır. Oral yoldan kullanılırlar. 

37.	 Sentezlenen insülinin ekzositoz ile salınabilmesi için aşağıdakilerden hangisi en önemli rolü oynar?

A)	 Ca+2

B)	 HCO3

C)	 Klatrin

D)	 Mannoz-6-fosfat

E)	 Peroksidaz

37 – A 

Hücre içi hareket ve kas kasılması sitoplazmada artan kalsiyum iyonu sayesinde başarılır. Ekzositoz ve endositoz enerji gerekti-
ren aktif süreçlerdir ve kalsiyuma bağımlıdır. 

Hücre içi ile hücre dışı arasında en büyük iyon gradiyent farkı kalsiyuma aittir. Yaklaşık 25.000 kat fark vardır.

Hücre içi kalsiyum artışı sarkoplazmik retikulum ve hücre dışından alınan kalsiyum sayesinde sağlanır.

38.	 Hücre membranının aşağıdaki özelliklerinden hangisi ya da hangileri zarın özgüllüğünü sağlar?

I.	 Fosfolipidlerin doymamışlık oranı

II.	 Zar lipidlerinin iki tabakalı dizilmesi

III.	 Fosfolipidlere kolin bağlanması

IV.	 Yüzey proteinlerine karbonhidratların eklenmesi

A)	 Yalnız I

B)	 Yalnız IV 

C)	 I ve III

D)	 I, II, IV

E)	 III ve IV
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38 – B 

Membran Karbonhidratları; hücrenin immun tanınmasından sorumludurlar ayrıca bazı karbonhidratlar hücre yüzeyinde reseptör-
leri oluştururlar, bu nedenle zarın özgüllüğünü karbonhidrat yapılara bağlıdır.

Karbonhidratlar zarda her zaman dış yüzde bulunurlar, hiçbir zaman tek başlarına bulunmazlar, lipidlerle (glikolipid) veya pro-
teinlerle (glikoprotein) kompleks yapmış halde bulunurlar.  

Genellikle negatif yüklüdürler ve hücre yüzeyini negatif yaparak diğer negatif yüklü molekülleri hücreden uzaklaştırır.

39.	 Sitozin deaminasyonu ile oluşan DNA hasarının tamirinde aşağıdakilerden hangisinin aktivitesine ihtiyaç yoktur?

A)	 DNA ligaz

B)	 Endonükleaz

C)	 DNA glikozilaz

D)	 DNA primaz

E)	 DNA polimeraz

39 – D 

DNA replikasyonu sırasında DNA polimerazın ilk nükleotidi ekleyebilmesi için primere ihtiyaç vardır. Ancak DNA tamirinde hatalı 
nükleotid çıkartıldığında yeni nükleotidin eklenmesi noktasında serbest bir uç bulunur. Bu nedenle DNA primeraz aktivitesine 
ihtiyaç yoktur.

DNA ligaz: DNA sentezi ya da tamiri sırasında iki zinciri fosfodiester bağı ile birleştirir.

Endonükleaz: DNA ya da RNA zincirini nükleotidlerin orta kesiminden parçalayan enzimdir.

DNA glikozilaz: DNA onarımda ilk olarak anormal bazları N-glikozid bağını kırarak uzaklaştırır.

DNA primaz: DNA kalıbına komplementer olan kısa kalıp RNA primerini sentezler.

DNA polimeraz: 3’ ucuna deoksiribonükleotid trifosfatları (dATP, dGTP, dTTP ve dCTP) ekleyerek kalıp zincirin koplementer zincirini 
sentezler.

40.	 Nükleik asitlerin oluşturduğu pirimer yapısında hangi bağ bulunur? 

A)	 Hidrojen bağları 

B)	 Fosfodiester bağı 

C)	 Disülfit bağı

D)	 N-glikozit bağı 

E)	 Hidrofobik bağlar

40 – B 

DNA Primer yapısı: deoksi nükleotid mono fosfatların (dAMP, dGMP, dTMP, dCMP) belirli bir diziliş sırasına göre 3’,5’ fosfodiester 
bağları ile bağlanmaları sonucu oluşur.

Bir nükleotitdeki şekerin 5’ karbonuna bağlı fosfat grubunun hidroksili ile diğer nükleotitteki şekerin 3’hidroksil grubu arasında 
oluşan bağdır. 

DNA sekonder yapısı: İki zincirde karşılıklı bulunan nükleotidlerin arasında oluşan hidrojen bağları sonucu oluşur.

Disülfit bağı: Sistein aminoasitlerinin sülfidril grupları arasında oluşan kovalent bağdır.

N-glikozid bağı: Karbonhidratların karbonhidrat dışı moleküllerle oluşturduğu bağ yapısıdır.
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1.	

I.	 Pulpadaki kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sıvısıdır.

II.	 Kalsiyum ve fosfat içeriği yüksektir.

III.	 Pulpadan mine yönüne akma eğilimindedir. 

IV.	 Hacimce yüzeyel dentinde derin dentinde bulunduğundan daha az miktarda bulunur.

	 Dentin lenfi ile ilgili verilen bilgilerden hangileri doğrudur?

A)	 I ve II

B)	 IIve III

C)	 I,II ve III

D)	 I, III ve IV

E)	 HEPSİ

1 – E

Dentin lenfi, pulpadaki kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sıvısıdır. Kalsiyum ve fosfat içeriği yüksektir. Albümin, transferrin, 

tenaskin ve proteoglikanlar gibi proteinlerin bir karışımıdır.

Hacimce yüzeyel dentinin %1 derin dentinin %20’sini oluşturur. Adeziv bağlantı ve dentin hassasiyetinde etkin rol oynar. Yaklaşık 

25-30 mm/Hg (30-40 cm/H2O) basınçla sürekli pulpadan mine yönüne akma eğilimindedir.

2.	 Dental plağın kimyasal yapısı dikkate alındığında hangisi en yüksek oranda bulunur?

A)	 Su

B)	 Karbonhidrat

C)	 Protein

D)	 Yağ

E)	 Amilaz 

2 – A 

Plak %80’su, %20 katı maddelerden oluşur. 

Katı maddelerin %70’i organik, az bir kısmı ise inorganik maddeden oluşur.

Kuru ağırlığının 

%40-50’si protein (Amilaz, Lizozim,  Ig A ve Ig G, Albumin)

%13-18’i karbonhidrat(glikoz,arabinoz, riboz, galaktoz ve früktoz)

%10-14’ü yağlardır

3.	 Aşağıdakilerden hangisi tükürüğün remineralizasyon görevini yerine getirmesine katkısı bulunan içeriklerinden biri değildir?

A)	 Kalsiyum

B)	 Florür

C)	 Fosfat

D)	 Prolinden zengin proteinler

E)	 Musin

DİŞ HEKİMLİĞİ KLİNİK BİLİMLER TESTİ AÇIKLAMALI CEVAPLAR
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3 – E 

Tükürüğün remineralizasyondan sorumlu bileşenleri: Kalsiyum, fosfat, statherin, prolinden zengin pro teinler, florürdür

4. 

I.	 Hipokalsifiye mine

II.	 Başlangıç çürüğü

III.	 Aktif çürük

IV.	 Durmuş çürük

	 Minenin klinik görünümlerinden hangisi ya da hangilerinde mine hem kurutulduğunda hem de ıslatıldığında opak görünür?

A)	 Yalnız I

B)	 Yalnız II

C)	 I ve III

D)	 IIve IV

E)	 I, III ve IV

4 – E 

Başlangıç çürükleri ıslatıldığında translüsent, kurutulduğunda ise opak görünür.

5. 

I.	 2 aşamalı etch-and-rinse

II.	 3 aşamalı etch-and-rinse

III.	 2 aşamalı self-etch

IV.	 Universal adeziv

	 Yukarıdaki adeziv sistemlerden hangisi/hangileri smear tabakasını uzaklaştırır?

A)	 Yalnız I

B)	 Yalnız IV

C)	 II ve IV

D)	 I ve II

E)	 III ve IV

5 – D 

Yalnızca etch-and-rinse sistemler smear tabakasını uzaklaştırır, self-etch sistemler smear tabaksında çözünmemeydana getirir an-

cak uzaklaştıramazlar.

6.	 Bazı adezivlerin içeriğine adezivin flor salınımı yapması ve antibakteriyel özellik kazanmasını sağlamak için eklenen bile-
şen hangisidir?

A)	 HEMA

B)	 BIS-GMA

C)	 UDMA

D)	 Cam doldurucular

E)	 Su
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6 – D 

Bazı adezivlere pirojenik silika ve iyon salabilen cam doldurucular eklenerek, flor salınımı yapması ve antibakteriyel özellik kazan-

ması sağlanmaktadır. 

Adezive, MDPB (metakriloloksidodesilpiridinyum bromid) eklenmesi antibakteriyel etkinlik kazandırır.

7.	 Aşağıdakilerden hangisi kompozit rezin restorasyonlarda görülebilen mine marjinlerine komşu beyaz çizgi görüntüsünün 
olası sebeplerinden biri değildir?

A)	 Asit-bond uygulanması aşamasında yapılan hatalar

B)	 Işık yoğunluğu düşük ışık kaynağı ile uzun süre polimerize edilmesi

C)	 Kompozitin kaviteye tam adapte edilmeden polimerize edilmesi

D)	 Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde iki patın yeterli karıştırılmamış olması

E)	 Bitirme işleminin travmatik yapılmış olması

7 – B 

Mine marjinlerine komşu beyaz çizgi görüntüsüyle diş-kompozit arasında mikro ayrılma yada marjinal mineden mikro kırık nede-

niyle karşılaşılır. 

Olası sebepleri:

•	 Asit-bond uygulanması aşamasında hatalar

•	 Kompozitin kaviteye tam adapte edilmeden polimerize edilmesi

•	 Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde iki patın yeterli karıştırılmamış olması

•	 Işık yoğunluğu yüksek ışık kaynağı ile hızlı polimerizasyonun neden olduğu stresler

•	 Bitirme işleminin travmatik yapılmış olması 

8.	 Altın oranla ilgili verilen bilgilerden hangileri doğrudur?

I.	 Gülümseme esnasında görünen dişlerin göreceli orantısıdır.

II.	 Orta hattan başlayarak her diş mezialindeki dişin yaklaşık %40’ı boyutunda görünmelidir.

III.	 Algılanan boyut değil gerçek boyut esas alınır.

IV.	 Sayısal değeri 1,618’dir.

A)	 I ve IV

B)	 IIve III

C)	 I, II ve IV

D)	 I, II ve III

E)	 HEPSİ

8 – A 

ALTIN ORAN

Sayısal değeri 1,618. Gülümseme esnasında görünen dişlerin göreceli orantısıdır. Orta hattan başlayarak her diş mezialindeki dişin 

yaklaşık %60’ı boyutunda görünmelidir. Altın oranda gerçek boyut değil algılanan boyut esas alınır.
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9.	 Beyazlatma tedavisine etki eden faktörlerle ilgili hangisi yanlıştır?

A)	 Ne kadar uzun süre uygulanırsa o kadar fazla renk değişimi olur.

B)	 Hidrojen peroksitin ideal oksidasyon etkisi için Ph asidik olmalıdır.

C)	 Ajanının konsantrasyonu arttıkça beyazlatma işlemi daha hızlı gerçekleşir.

D)	 Diş Beyazlatma sırasında 10°Clik artış kimyasal reaksiyon hızını iki katına çıkarır.

E)	 Raf ömrünü uzatmak için hidrojen peroksitin pH’ı asidik olmalıdır.

9 – B 

10.	 ICDAS 2 koduna sahip çürük lezyonunun tedavisinde aşağıdakilerden hangileri uygulanabilir?

I.	 Rezin infiltrasyon

II.	 Flor vernik

III.	 Fissür örtücü

IV.	 Nano-hidroksiapatit

A)	 I ve II

B)	 Yalnız III

C)	 II ve III

D)	 I, III ve IV

E)	 I, II, III ve IV 

10 – E 

Minede nemliyken de gözle görülebilen belirgin değişikliklerin olduğu ICDAS kodu 2 dir ve mine düzeyinde başlangıç çürüklerini 

ifade eder. Bu durumda dişlere remineralizayon tedavileri, fissür örtücü uygulamaları, rezin infiltrasyon tedavisi ve DIAGNOdent  

20-30 ise çürük biyopsisi yapılabilir.

11.	 Anterior ¾ kuronun giriş yolu nasıl olmalıdır?

A)	 Lingual yüzeyin insizal ½’sine paralel olmalıdır.

B)	 Dişin uzun aksına paralel olmalıdır.

C)	 Komşu dişlerin labial yüzeyleri ile uyumlu olmalıdır.

D)	 Labial yüzeyin servikal ½’sine paralel olmalıdır.

E)	 Labial yüzeyin insizal ½-2/3’üne paralel olmalıdır.
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11 – E 

Diğer sabit bölümlü restorasyonlardan farklı olarak anterior bölümlü kronların giriş yolu Labial yüzeyin insizal ½-2/3’üne paralel 

olmalıdır.

12.	 Şekilde görülen kısmi dişsizliğin Kennedy sınıflandırması hangi seçenekte doğru olarak verilmiştir? 

	

A)	 Sınıf 2 Modifikasyon 3

B)	 Sınıf 2 Modifikasyon 2

C)	 Sınıf 3 Modifikasyon 2

D)	 Sınıf 3 Modifikasyon 3

E)	 Sınıf 2 Modifikasyon 1     

12 – B 

16, 17, 18 eksikliği sınıflandırma bölgesi ve tek taraflı serbest sonlanma olduğu için Sınıf 2 bunun dışında iki adet dişsiz bölge ol-

duğu içinde modifikasyon 2

13.	 Kondenzasyon polimerizasyonlu silikon ölçü materyalinin polimerizasyonu sonucu ortaya çıkan yan ürün aşağıdakilerden 
hangisidir?

A)	 Etil Silikat	

B)	 Kalay oktat

C)	 Etil alkol	

D)	 Dibütil fitalat

E)	 Hidrojen gazı

13 – C 

Kondenzasyon polimerizasyonlu silikon ölçü materyalinin polimerizasyonu sırasında Etil alkol yan ürün olarak ortaya çıkar. Etil 

alkolun buharlaşması sonucu oluşan hacimsel kayıp bu ölçü materyalinin polimerizasyon büzülmesinin ana sebebidir.

14.	 Aşağıdaki kroşe sistemlerinin hangisinde karşılayıcı kol ile tutucu kolu taşıyan minör bağlayıcı aynı değildir?

A)	 Halka kroşe

B)	 Ters etkilik kroşe

C)	 Embraşur kroşe

D)	 Half-half kroşe

E)	 Neilly Martinet kroşe

14 – D  

Yarım yarım kroşe olarak da bilinen Half-half kroşe de retantif kolu taşıyan minör tutucu ile resiprokal kolu taşıyan minör tutucu 

farklıdır
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15.	 Üst 1. Molar diş mesialden hangi geometrik şekle benzer?

A)	 Üçgen

B)	 Uzun kenarı oklüzalde olan trapezoid

C)	 Kısa kenarı oklüzalde olan trapezoid

D)	 Rhomboid

E)	 Dikdörtgen

15 – C  

16.	 Total protezin teslimi sırasında hasta sentrik ilişkide kapatırken oluşan temaslardan dolayı maksimum diş temasına ulaşa-
bilmek için çene sağa doğru kayıyorsa nasıl bir uyumlama yapılmalıdır?

A)	 Üst tüberküllerin mezial, alt tüberküllerin distal eğimlerinden aşındırma yapılır.

B)	 Üst bukkal tüberküllerin bukkal eğiminden, alt lingual tüberküllerin lingual eğiminden aşındırma yapılır.

C)	 Sağ alt bukkal tüberküllerin lingual eğiminden, sağ üst palatinal tüberküllerin bukkal eğiminden aşındırma yapılır.

D)	 Sol üst palatinal tüberküllerin bukkal eğiminden, sol alt bukkal tüberküllerin lingual eğimlerinden aşındırma yapılır.

E)	 Üst tüberkkülerin tepesinden, alt tüberküllerin fossalarından aşındırma yapılır.

16 – C 

17.	 Döküm sonrası metal yüzeyinde bayrak ve yüzgeç şeklindeki çıkıntıların sebebi aşağıdakilerden hangisi olamaz?

A)	 Manşet yere düşürülmüş

B)	 Islak veya sertleşmemiş manşetin hızlı ısıtılması

C)	 Manşetin uç kısmından astarın taşması

D)	 Aşırı santrifuj kuvvetinin uygulanması

E)	 Aşırı ısıtılmadan dolayı revetmanın bozulması

17 – E 

Aşırı ısıtmadan dolayı revetmanın bozulması sonucu bayrak veya yüzgeç oluşmaz fakat siyah ve pürüzlü döküm olur.

18.	 “Anabağlayıcılar serbest diş eti kenarından alt çenede .......mm, üst çenede ........mm uzakta konumlandırılmalıdırlar.” 

	 Cümlesindeki boşluklara sırasıyla aşağıdaki seçeneklerden hangisi en uygundur?

A)	 8 – 12	

B)	 4 – 8

C)	 6 – 4	

D)	 4 – 6

E)	 8 – 4

18 – D 

Ana bağlayıcılar serbest diş eti kenarından alt çenede 4 mm, üst çenede 6 mm uzakta konumlandırılmalıdır.
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19.	 Aşağıdaki geçici kron yapım materyallerinden hangisinin dezavantajı yüksek ısı açığa çıkarmasıdır?

A)	 Polimetilmetakrilat

B)	 Polietilmetakrilat

C)	 Poliviniletilmetakrilat

D)	 Bisakrilat kompozit

E)	 Işıkla sertleşen üretan dimetakrilat

19 – A 

20.	 Aşağıdaki dikey boyut belirleme yöntemlerinden hangisi mekanik bir yöntemdir?

A)	 Boos metodu

B)	 Silverman metodu

C)	 Niswonger metodu

D)	 Horizontolabial ve nasolabial açının belirlenmesi

E)	 Hastanın mevcut protezinin dikey boyutunun kullanılması

20 – E 

21.	 Aşağıdakilerden hangisi alveolar osteitis oluşumunda predispozan bir faktör değildir?

A)	 Dişin mandibulada olması

B)	 Hastaya hiperbarik oksijen verilmiş olması

C)	 Hastanın sigara kullanması

D)	 Travmatik çekim yapılmış olması

E)	 Oral hijyenin kötü olması

21 – B

Evet, hiperbarik oksijeni görünce aklınıza osteoradyonekroz geldi, ikisini birbirine benzettiniz biliyorum. Fakat o başka, alveolar 

osteitis yani alveolit başka bir şey.

22.	 Clark tekniğiyle yapılan vestibüloplastide relapsı azaltmak için hangi yöntem kullanılabilir?

A)	 PRF

B)	 Otojen partiküllü kemik greftleme

C)	 Otojen blok kemik greftleme

D)	 Mukoza grefti

E)	 Kret split tekniği

22 – D

Sadece Clark tekniğinde değil, Kazancıyan tekniğinde de relapsı azaltmak için uygulanabilecek en faydalı yöntem sekonder iyileş-

meye kalan yüzeylerin mukoza veya cilt grefti ile örtülmesidir.
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23.	 Aşağıdakilerden hangisinin uzun süre kullanımı MRONJ’a yol açabilir?

A)	 Beta bloker’ler

B)	 Benzodiazepinler

C)	 Kloramfenikol grubu antibiyotikler

D)	 Fentanyl

E)	 Denosumab

23 – E

MRONJ en çok bisfosfonat kullanımı sebebiyle ortaya çıkar fakat başka ilaçlar da buna yol açabilir. Denosumab bunlardan biridir.

24.	 Apert sendromuna çok benzeyen, aralarındaki en önemli fark el ve ayak anomalilerinin bulunmaması olan sendrom han-
gisidir?

A)	 Heerfordt

B)	 Muenke

C)	 Crouzon

D)	 Marfan

E)	 Nager

24 – C

Kraniyosinostozis, maksiller hipoplazi, cleft ve egzoftalmi ile karakterize, otozomal dominat bir bozukluktur.

25.	 Ramus yüksekliğinide artırmak için hangi osteotomi tekniğini kullanmak daha doğru olur?

A)	 Horizontal ramus osteotomisi

B)	 Ters L osteotomisi

C)	 C osteotomisi

D)	 Mandibular posterior segmental osteotomi

E)	 Sagittal split ramus osteotomisi

25 – B

Çok seyrek yapılan bir osteotomidir.

26.	 Aşağıdakilerden hangisinin TME ankilozuna yol açma riski daha fazladır?

A)	 Redükte olan anterior disk deplasmanı

B)	 Redükte olmayan anterior disk deplasmanı

C)	 Dejeneratif artrit

D)	 Sistemik artrit

E)	 TME enfeksiyonu

26 – E

Ankiloza yol açabilecek başlıca TME problemleri travma ve enfeksiyondur.
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27.	 Aşağıdaki faktörlerden hangisi submandibular tükürük bezinde daha fazla taş oluşmasını açıklayan bir faktör değildir?

A)	 Submandibular bezin salgısında daha fazla kalsiyum bulunması

B)	 Submandibular bez salgısının pH’ının alkalin olması

C)	 Wharton kanalının uzun olması

D)	 Wharton kanalının orifisinin dar olması

E)	 Submandibular bezin asiner yapısının daha kompleks olması

27 – E

Böyle bir şey yok, az önce uydurdum

28.	 İmplantlarda klinik olarak rezonans frekans uygulaması hangi amaçla kullanılmaktadır?

A)	 İmplantın osseoentegrasyon derecesi hakkında fikir sahibi olmak

B)	 İmplant etrafında radyolüsensi varsa bunu görüntülemek

C)	 İmplant paresteziye yol açmışsa iyileşmesini hızlandırmak

D)	 Osseoentegrasyonu hızlandırmak

E)	 Periimplantis tedavisi

28 – A

Osstel cihazı adıyla piyasada mevcuttur. ISQ değeri alınarak implantın yüklemeye uygun olup olmadığı değerlendirilir.

29.	 Maksillofasiyal bir travma sonrasında hyoid üstü kaslarının mandibular distal fragmanı deplase etmesi sonucu hangisi 
görülebilir?

A)	 Kova sapı belirtisi

B)	 Tabak yüz

C)	 Battle belirtisi

D)	 Trismus

E)	 Telekantus

29 – A

Çift taraflı parasimfiz kırıklarında görülebilir.

30.	 Cleft hastalarında bazen vomer flebi kullanılır. 

	 Burada amaçlanan fayda nedir?

A)	 Sert damak ve yumuşak damağı tek ameliyatla kapatmak

B)	 Velofaringeal mekanizmayı düzeltmek

C)	 Alveolar klefti greftlemek

D)	 Cheiloraphy prosedürü başarısız olmuşsa bunu revize etmek

E)	 Maksillanın gelişim sürecine zarar vermemek

30 – E

Küçük bir flep hazırlanabilir ve sert damak normalden daha erken bir zamanda kapatılabilir.
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31.	 Submandibular fossada yer alan Submandibular bez ise …… kanalı ile ………açılıp serömüköz salgı yapar.

	 Yukarıdaki boşlulara gelecek doğru tanımlar aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Stenon- papilla parotidea

B)	 Stenon- caruncula sublingualis

C)	 Wharton- caruncula sublingualis

D)	 Bartholin- plica sublingualis

E)	 Stenon- plica sublingualis

31 – C 

Submandibular bez, önden digastrik kasın anterior karnı, arkadan stilomandibüler ligament ve üstten mandibula ile sınırlı üçgende 

yerleşmiştir. Bezin boşaltıcı kanalı Wharton yaklaşık 5 cm uzunluğundadır. Ağız tabanı mukozasının altından öne doğru uzanarak, 

ağız tabanındaki sublingual karunküldeki ostiumla sonlanır.

32.	 Aşağıdaki panoramik grafide görülen dental anomali aşağıdakilerden hangisidir?

	

A)	 Ektopi

B)	 Deplasman

C)	 Transpozisyon

D)	 Diş eksikliği

E)	 Diş fazlalığı

32 – E 

Sürnümerer dişler populasyonun %1-4’ünde görülürler. Her iki dentisyonda da görülmesine rağmen daha çok daimi dentisyonda 

rastlanır. Süt dişlerinde en fazla üst lateral kesici ve kanin bölgesinde görülür. Böyle dişlerin şekilleri normal olabileceği gibi konik 

ya da amorf olabilirler. Bazıları da malforme olup, süremezler. Bu vakada üçüncü molar dişin distalinde distomolar izlenmektedir.

33.	 Başlıca kafa, klavikula ve dişleri etkiler. Klavikula aplazisi yada hipoplazisi hastalığın patognomonik bulgusudur. Klavikulalar 
değişik derecelerde az gelişmiş olup, %10 olguda klavikula aplazisi vardır. Böylece omuzlarda aşırı hareketlilik olur. Hasta 
omuzlarını orta hatta birleştirebilir. Çok sayıda sürmemiş süpernumerer dişe rastlanır.

	 Yukarıda tanımlanmış olan hastalık aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Ektodermal displazi

B)	 Kleidokranial displazi

C)	 Gardner Sendromu

D)	 Ehler Danlos Sendromu

E)	 Gorlin Goltz Sendromu
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33 – B 

Kleidokranial displazi, başlıca kafa, klavikula ve dişleri etkiler. Klavikula aplazisi yada hipoplazisi hastalığın patognomonik bulgu-

sudur. Klavikulalar değişik derecelerde az gelişmiş olup, %10 olguda klavikula aplazisi vardır. Böylece omuzlarda aşırı hareketlilik 

olur. Hasta omuzlarını orta hatta birleştirebilir. Kafada karakteristik olarak brakisefali (kafanın anteroposterior boyutunun azalması, 

buna karşın genişliğinin artması), fontanellerin kapanmasında gecikme ya da yetersizlik, kafa suturlarının kapanmaması, multiple 

wormian kemikler (kafa suturlarında küçük, düzensiz kemikler) vardır. Paranazal sinüsler az gelişmiştir. Mandibula etkilenmez. 

Maksilla az geliştiğinden pseudoprognati görülür. Dar ve derin damak, damak yarığı olabilir. Burun basık ya da çöküktür. Dişlerde 

süt dişi persistantı ve daimi dişlenmede gecikme vardır. Çok sayıda süpernümerer dişlere rastlanır (diş tarlası).

34.	 Nazal kavite içerisinde bulunan kalsifiye cisimlere veya taşlara ne ad verilir?

A)	 Rinolit

B)	 Sialolit

C)	 Antrolit

D)	 Flebolit

E)	 Sinüzit

34 – A 

Endojen ya da eksojen kaynaklı bir odağın etrafında mineral tuzlarının birikimiyle burunda oluşan taşlar rinolit olarak adlandırılır. 

Rinolit genellikle bozuk para, boncuk, meyve çekirdeği, kalmış bir gazlı bez tamponu gibi yabancı maddelerin etrafında oluşur.

35.	 Dişlerden alınan radyogramlarda özellikle dişlerin köle bölgelerinde girinti nedeniyle soğan “bulbous” görünümü aşağıda-
ki hangi hastalıkta izlenir?

A)	 Dentin displazi tip 1

B)	 Rejyonel odontodisplazi

C)	 Amelogenezis imperfekta hipokalsifiye tip

D)	 Dentinogenezis imperfekta

E)	 Dentin displazi tip 2

35 – D 

Dentinogenezis imperfekta dentini etkileyen bir gelişim anomalisidir. Kronlar normal boyuttadır ancak dişlerin kole bölgelerindeki 

girintinin belirgin oluşu onlara soğan “bulbous” görünümü verir. Radyografta hafif dereceden belirgine kadar değişen oranda ok-

lüzal yüzeyde atrizyon vardır. Kökler dar ve kısadır.

36.	 Bir hastadan aldığınız panoramik radyografide birçok dişin çürüksüz olmalarına rağmen periapikal lezyonlarının bulunma-
sı size ilk olarak hangi hastalığı düşündürmelidir?

A)	 Oklüzal travma

B)	 Daha önce geçirilmiş travma hikayesi

C)	 Amelogenezis imperfekta

D)	 Dentinogenezis imperfekta

E)	 Dentin displazi
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36 – E 

Dentin displazisi Otozomal dominant geçişli olup, Dentinogenezis imperfektaya benzer. Ancak ondan daha nadir olarak görülür. 

İki tipi tanımlanmıştır;

Tip I radiküler dentin displazisi: Değişiklik köklerde izlenir.

Tip II koronal dentin displazisi: Krondaki değişiklikler daha çok pulpa odası değişiklikleri şeklinde karşımıza çıkar.

Tip I olgularının %20’sinde kist ya da granülom olarak tanımlanabilen periapikal radyolüsensi vardır. Bu periapikal radyolüsensilerin 

çürüksüz dişlerde oluşu hastalığın tanınmasında önemli bir bulgudur.

37.	 Kliniğinize başvuran hastanın radyolojik muayenesinde bal peteği görünümüne sahip olan bir lezyon tespit ettiniz. 

	 Bu görünüme göre ön tanınız aşağıdakilerden hangisi olmaz?

A)	  Ameloblastoma

B)	 Santral hemanjiyom

C)	 Odontojenik miksoma

D)	 Santral mukoepidermoid karsinom

E)	 Fibröz displazi

37 – E 

Ameloblastoma, Santral hemanjiyom, Odontojenik miksoma ve Santral mukoepidermoid karsinom lezyonları bal peteği görünü-

müne sahipken, fibröz displazi radyolojik olarak buzlu cam veya portakal kabuğu görünümüne sahiptir.

38.	 En yaygın görüldükleri lokalizasyon açısından aşağıdaki lezyonlardan hangisi diğerlerinden farklıdır?

A)	 Nazopalatin kanal kisti

B)	 Ameloblastoma

C)	 Ameloblastik fibrom

D)	 Keratinize odontojenik tümör

E)	 Basit kemik kisti

38 – A 

Diğer 4 şık en yaygın mandibula posterior bölgede görülürken, nazopalatin kanal kisti nazopalatin foramen ya da kanal içinde 

bulunur.

39.	 Medüller kemikte “merdiven basamağı” görünümü veren horizontal yönde belirgin trabekülasyonların izlenebildiği durum 
aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Orak hücreli anemi

B)	 Talasemi

C)	 Demir eksikliği anemisi

D)	 Folik asit eksikliği anemisi

E)	 Pernisiyöz anemi
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39 – A 

Orak hücreli anemi hastalarında sarılık, sklerada ikter ve oral mukozada anemik solgunluk görülür. Anemiye sekonder olarak diş geli-
şimi ve sürmesinde yavaşlama, mine hipoplazisi görülebilir. Radyografik olarak eritroid hiperplazi sonucu normal trabekülasyon kay-
bolur, kansellöz kemikte ‘’açık’’ trabeküler yapı meydana gelir. Mandibular posterior dişlerin arasında ve altında az miktarda belirgin 
trabekülasyonlar mevcuttur. Bazen medüller kemikte “merdiven basamağı” görünümü veren horizontal yönde belirgin trabekülas-
yonlar dikkat çeker. Lamina dura normalden daha belirgin, paranazal ve frontal sinüs boyutları azalmıştır. Kafa grafilerinde diploenin 
iç tarafında rezorbsiyon, dış tarafında trabekülasyon oluşturan yeni kemik yapımı sonucunda ‘’ hair-on-end’’ görünümü izlenir. 

40.	 Radyografta zımba deliği görünümü veren ve geç bir bulgusu, patolojik fraktüre neden olan şiddetli kemik yıkımı olan 
hastalık aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Lösemi				    B) Hodgkin lenfoma		  C) Nonhodgkin lenfoma

D)	 Multipl myelom			   E) Eozinofilik granülom

40 – D 

Multipl myelom kemik iliğindeki tek bir plazma hücresi klonundan plazma hücrelerinin kontrol edilemeyen, malign proliferasyonu-
dur. Vakaların çoğu teşhis edildiğinde yayılma gerçekleşmiştir. Radyograflarda multipl, kortikal sınırları olmayan dairesel radyolu-
sensiler görülür. Bu lezyonlar klasik olarak “zımba deliği” görüntüsü verir, kafa kaidesinde bulunur ve hastaların %90’dan fazlasında 
çenelerde görülür. Hastalığın geç bir bulgusu, patolojik fraktüre neden olan şiddetli kemik yıkımıdır. Kemik fraktürleri vertebrada 
oluştuğunda (kompresyon fraktürleri) oldukça ciddidir; çünkü vertebraların kollapsı nörolojik hasar ve paraplejiye neden olabilir.

41.	 Alveol kemiğin remodelasyonu ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?

A)	 Yaşlanma ile osteoblastik aktivite azalırken, osteoklastik aktivitenin sabit kalması ilerleyen yaşlarda kemik yapım-yıkım 
dengesinin yıkım lehine kaymasına neden olur. 

B)	 Paratiroid hormon ve kalsitonin artışı osteoklastik aktiviteyi artıran sistemik faktörlerdir. 

C)	 Osteositler, rezorbsiyon oluştuğunda aktif osteoblastlara dönüşerek apozisyonu sağlarlar.

D)	 Osteoklastlar, kemik yüzeyinde aktif rezorbsiyon bölgeleri olan hawship lakünlerinde yer alırlar. 

E)	 Osteoprotegerin yeni kemik formasyonunda etkilidir. 

41 – B 

Kalsitonin artışı osteoklastik aktivitenin artmasına değil, azalmasına neden olur. 

2. ALVEOL KEMİĞİ
Alveol kemiği vücudun diğer kemikleri ile benzer yapıdadır. Osseos doku, periost/endosteum ve kemik iliğinden oluşan kompleks 
ve canlı bir organdır. İnorganik içeriği kalsiyum ve fosfatın baskın olduğu hidroksi apatit kristallerinden; organik yapısı ise kollagen 
ve non-kollagenöz yapıdan oluşur. Başlıca görevi dişleri desteklemek olup, diş kaybını takiben rezorbe olur. Dişlerin fonksiyonu 
ile oluşan kuvvetler periodontal membran aracılığı ile kemiğe iletilir ve burada absorbe edilerek dağıtılır. Alveol kemik hücreleri-
nin bir kısmı diş follikülünden bir kısmı da diş gelişimi ile ilgili olmayan mezenkimal hücrelerden kaynaklanır. Fetal hayatın erken 
dönemlerinde diş germlerini çevreleyen mezenkimal matrikste odaklar şeklinde mineral birikimi ile gelişimine başlar, daha sonra 
kalsifiye alanların büyüyüp kaynaşması, diş erupsiyonunu takiben devam eden remodelasyon işlemleri ile kemik son şeklini alır. 
Alveol kemiğin dış kısmı kortikal özelliktedir, en dışta kollagen lifler, osteoblast ve osteoklast dan oluşan periost vardır. Periost ile 
kortikal kısım arasında mineralize olmamış osteoid doku vardır. Benzer görünüm kemik iliğine bakan yüzeylerdeki endosteum için 
de geçerlidir. Alveol kemiği oldukça yüksek adaptasyon yeteneğine sahip, aktif bir dokudur. Hücresel yapısı; osteojenik prekürsor 
hücreler, osteoblast, osteoklast ve kemik iliği kaynaklı hematopoetik hücrelerden oluşur. Osteoblastlar apozisyonda görevlidir ve 
osteoid dokuyu yaparlar, osteoklastlar ise kemik rezorpsiyonundan sorumludur.

Osteoprogenitör hücrelerin osteoblasta farklılaşması büyüme faktörleri aracılığı ile gerçekleşir (bone morfojenik protein, trom-
bosit kaynaklı büyüme faktörü. vs.)
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Alveolar kemiğin en tepe noktasına alveolar kret denir. Alveolar kretin üzerinde mevcut dişlerin kök, sayı ve şekillerine göre alveol 

çukurları (socket) vardır. Soketin içini döşeyen kemik de kortikal yapıdadır. Demet kemiği (bundle bone) olarak isimlendirilir. Pe-

riodontal membran ligamentleri bu kemiğe tutunur (sharpey lifleri). Radyografide kemiğin bu kısmı düzenli ve radyoopak görüntü 

verir ve lamina dura olarak adlandırılır. Alveol çukurları arasında komşu iki dişi birbirinden ayıran kemiğe interdental septum, 

komşu iki kökü birbirinden ayıran kemiğe de interradikular septum denir. Demet kemiği; sharpey lifleri, damar ve sinirlerin geçtiği 

volkmann kanalları ile delikli bir yapı gösterir bu görüntü cribriform plate olarak adlandırılır.

Kemik Dokusunun Hücreleri

Osteoblastlar

Hücresel aktivitesi yüksektir. Kemik dokuya ait ekstrasellüler matrix yapısını sentezler ve oluşan osteoid yapı mineralize olduğunda 

osteositlere dönüşürler.

Osteoblastik aktivite iki şekilde gerçekleşir:

1.	 Subperiosteal kemikleşme, periostun kontrolünde gerçekleşen kemikleşmedir.

2.	 Endosteal kemikleşme, spongioz kemik içinde kemik iliğine komşu trabeküller içindeki osteoblastlarca gerçekleştirilen kemik-

leşmedir.

Osteositler

Kemik dokusuna gömülüdürler, hücresel aktiviteleri oldukça azdır. Kanalikuli denilen uzantıları aracılığı ile besin alışverişini sağlar. 

Remodelasyonda rol oynar, rezorbsiyon oluştuğunda tekrar aktif osteoblastlara dönüşerek apozisyonu sağlarlar. Kemik remode-

lasyonunu yönetirler.

Osteoklastlar

Kemiğin inorganik yapısını yıkıma uğratarak rezorbsiyon sağlar. Kemik yüzeyindeki aktif rezorbsiyon bölgeleri olan hawship lakun-

lerinde yer alırlar. Asit ve litik enzimler salgılayarak, inorganik dokuyu degrade ederler. Multi çekirdekli bir hücre olan yapı mono-

sit/makrofaj orjinlidir ve yıkım esnasında RANKL ekspresyonu gerçekleşir. 

Kemik iliği: İmmün sistem hücrelerini barındıran primer hematopoetik yapıdır. Kırmızı ve sarı olmak üzere iki tipi vardır. Yeni do-

ğanda tüm kemik iliği kırmızı yapıdayken büyüme ile birlikte sarı tip (adiposit) artar. 

Kemik Remodellingi 

Kemik dokusunun formu, lokal ve sistemik faktörlere bağlı olarak yaşam boyu düzenlenir. Buna remodeling denir. Kemiğin me-

tabolik sağlığı Ca dengesine bağlıdır. Aşırı mekanik kuvvet varlığında, osteoklastik reseptörler stimüle olur ve remodeling prosesi 

başlar. Prostoglandin sekresyonu oluşur. 

Remodeling üzerinde etkili olan lokal faktörler; fonksiyonel gereklilikler, kemik hücrelerinde yaşa bağlı değişimler, dişle ilgili fak-

törlerdir. İlerleyen yaşla osteoblast sayısı azalırken, osteoklast miktarı sabit kalmaktadır bu nedenle ilerleyen yaşla birlikte 

yapım-yıkım dengesi yıkım lehine kayar.

Sistemik faktörler; sıklıkla hormonal değişikliklerdir (PTH, calsitonin, vitamin D3). Osteoklast sayısı ve aktivitesindeki artıştan pa-

ratroid hormon, azalmadan ise kalsitonin hormonu sorumludur. Ayrıca kemiğin yüksekliği, konturu ve densitesi de etkindir. 

Yeni kemik formasyonunda IL-6, OPG, BMP, VEGF etkilidir.

Remodelling aşamaları:

1.	 Aktivasyon: Preosteoklastik hücreler osteoklastlara dönüşür.

2.	 Rezorbsiyon: Osteoklastlar kemiğin organic ve inorganic yapısını degrade eder.

3.	 Reversal: Rezorbsiyon durur.

4.	 Formasyon: Osteoblastlar yeni kemik matriksini oluşturur.

5.	 Sessiz dönem: Osteoblastlar kemik doku içinde osteositlere dönüşmüştür

Remodelasyonun ilk aşaması olan yıkım safhasında osteokalstların 3-4 haftada gerçekleştiği yıkımın telafisi (formasyon) 3-4 aylık 

bir osteoblastik aktivite gerektirir.
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42.	

I.	 Epitelin kalınlığı

II.	 Epitelin keratinizasyon derecesi

III.	 Pigmentasyon miktarı

IV.	 Damarlanma

	 Yukarıdakilerden hangileri dişetinin rengini etkileyen faktörler arasında yer alır? 

A)	 Yalnız I

B)	 I, II, III

C)	 II, III

D)	 I, III, IV

E)	 I, II, III ve IV

42 – E 

Epitelin keratinizasyon miktarı ve kalınlığı, damarlanma, pigmentasyon miktarı dişetinin rengini etkileyen faktörlerdir. Melanin 
pigmentasyonu renkte etkindir. Melanin, hemoglobin içermeyen kahverengi pigmente hücredir. Cilt, gingiva ve oral müköz memb-
ranların fizyolojik pigmentasyonundan sorumludur. neden olur. Albino hastalığında melanin pigmentasyonu çok az veya hiç yoktur.

43.	 Kliniğe dişetlerinde yaygın kanama şikâyeti ile başvuran sistemik olarak sağlıklı, günde 15 adet sigara içtiğini bildiren 32 yaşın-
da erkek hastanın klinik muayenesinde tüm ağızda %30’dan daha az bölgede 7 mm’ye ulaşan sondalanabilir cep derinlikleri 
ve ilgili bölgelerde 8 mm’ye ulaşan klinik ataşman kaybı varlığı olduğu saptanıyor. Radyografik değerlendirmesinde kökün 
%50’sinin ilerisine kadar uzanan alveoler kemik kaybı ve vertikal kemik defektleri gözlenen, eksik dişi olmayan hastada tüm 
ağız kanama ve plak skorlarının %50’nin üzerinde olduğu gözleniyor.

	 Yukarıdaki bilgilere göre hastanın periodontal hastalık tanısı 2017 sınıflama sistemine göre aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Evre III, Derece B periodontitis

B)	 Evre II Derece B periodontitis

C)	 Evre II, Derece C periodontitis

D)	 Evre I Derece B periodontitis

E)	 Evre III, Derece C periodontitis

43 – E 

2017 sınıflama sistemine göre kökün orta üçlüsü ve ilerisine uzanan kemik yıkımları Evre III veya IVile ilişkilidir.  Periodontitis ne-
deniyle kaybedilen diş olmadığından hasta Evre III ile uyumludur. Derece (% kemik kaybı / hastanın yaşı) ile hesaplanır, % 50/32 
olduğundan derece C olacaktır. Derece modifiye edici faktörlerden sigara hastada bulunmaktadır, günde 10 ve üzeri derece C ile 
uyumludur. Hasta zaten kemik kaybının yaşa oranına göre de derece ile uyumlu olduğundan daha ileri modifikasyon uygulanmaz. 

44.	 Bir dişin vestibül yüzünde 3 mm sondalanabilir cep derinliği ve mine sement seviyesine göre 6 mm ataşman kaybı ölçülü-
yorsa bu dişin ilgili yüzeyi ile aşağıdakilerden hangisi kesinlikle doğrudur? 

A)	 9 mm kemik kaybı 

B)	 3 mm dişeti büyümesi

C)	 3 mm kemik kaybı

D)	 3 mm dişeti çekilmesi

E)	 9 mm dişeti çekilmesi
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44 – D  

Ataşman kaybı yani mine-sement sınırı ile cep tabanı (bağlantı epitielinin koronali) arasındaki mesafe 6 mm, 

cep derinliği yani dişeti kenarı ve cep tabanı arasındaki mesafe ise 3 mm olarak ölçülüyor. Ataşman kaybının, 

cep derinliğinden daha fazla olduğu durumlarda mine sement sınırı ve dişeti kenarı arası mesafe dişeti çe-

kilmesi miktarına eşittir. Ataşman kaybının (6mm), cep derinliğinden (3 mm) fazla olduğu tablo, aşağıda 

görülen şekil ile uyumludur ve soru kökünde yer alan bilgilerin ışığında kesinlikle doğru olan 3 mm dişeti 

çekilmesinin olduğudur.

45.	 Matriks metalloproteinazlar la ilgili aşağıdaki ifadelerden hangileri doğrudur?

I.	 MMP-1 sağlıklı dokunun idamesinde görev alır.

II.	 MMP-8 ve 9 periodontitiste baskındır. 

III.	 Matriksmetalloproteinazlar sadece fibroblastlar kaynaklıdırlar.

A)	 Yalnız I

B)	 I ve II

C)	 II ve III

D)	 I, II ve III

E)	 I ve III

45 – B 

MATRİX METALLOPROTEİNAZLAR: Kollagen yıkımına neden olan enzim ailesidir. Periodontal doku yıkımında temel rolü üstlenirler. 

Sağlıklı dokuda, MMP’ler fibroblastlar tarafından salgılanır (MMP-1: fibroblast kollejenaz-1) ve periodontal bağ dokusunun idame-

sinde görev yaparlar. Enflamatuar sitokin varlığında ise aktiviteleri bozulur. Aynı zamanda A.a, P.gingivalis gibi patojenler de MMP 

sentezleyebilir. Periodontitis varlığında nötrofil kaynaklı MMP-8 ve MMP-9 baskındır. Nötrofillerden sentezlenir ve tip 1 kollagen 

yıkımında etkindir. Periodontal hastalık şiddeti arttıkça MMP-8 ve MMP-9 seviyesi de artış gösterir, tedavi sonrası ise azalır. MMP 

aktivitesi TIMP tarafından regüle edilir.

Kemik rezorbsiyonunda da osteoklast kaynaklı MMP’ler etkindir. Rezorbsiyon sahalarında özellikle MMP-9 ve MMP-14 mev-

cuttur. Yine kemik rezorbsiyonunda özellikle osteoklast tarafından eksprese edilen ve lizozomal sistein proteaz olan KATEPSİN 

K önemlidir.

46.	 Sistemik olarak sağlıklı, sigara içmeyen 48 yaşındaki erkek hastaya Evre III, Derece B periodontitis tanısı nedeniyle cerrahi 
olmayan periodontal tedavi uygulanıyor. Periodontal tedaviyi takiben 1. Ayda yapılan kontrolde tüm ağızda optimal plak 
kontrolü sağlandığı, tüm ağız kanama skorunun %10’un altında olduğu, tüm bölgelerde sondalabilir cep derinliklerinin 5 
mm’den az olduğu gözlenirken 36 no’lu dişin mezyal yüzeyinde 6 mm rezidüel sondalanabilir cep derinliği olduğu, rad-
yografide vertikal kemik yıkımı olduğu ve kemik içi defektin 3 duvarlı kemik defekti olduğu belirleniyor. Keratinize doku 
miktarının yeterli olduğu, okluzal ilişkilerin ve yüklerin normal sınırlar içinde olduğu hastada rezidüel cebin eliminasyonu 
amacıyla uygulanabilecek en uygun cerrahi tedavi seçeneği için aşağıdakilerden hangisidir

A)	 Rejeneratif tedavi			   B) Tünel operasyonu		  C) Apikale repozisyonel flep

D)	 Modifiye Widman flep		  E) Diş çekimi
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46 – A 

Sistemik sağlıklı, sigara içmeyen, optimal plak kontrolü sağlayabilen hastada 3 duvarlı vertikal kemik defektinin rejeneratif yöntem-

lerle tedavisi en uygun tedavi seçeneğidir.

47.	

I.	 Epidemiyolojik araştırmalarda kullanılmak üzere geliştirilmiştir.

II.	 Uç kısmında 0,5 mm çapında top bulunan 3,5-5,5-8,5 ve 11,5 mm işaretli düz bir periodontal sond ile ölçüm yapılır. 

III.	 4-5 mm derinlikte patolojik ceplerin olması durumunda tedavi gereksinimi oral hijyen eğitimi, diş yüzeyi temizliği ve kök 
yüzeyi düzleştirmeye ilave olarak cerrahi tedaviyi içerir. 

	 CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeksi ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)	 Yalnız I

B)	 I ve II

C)	 I ve III

D)	 I, II ve III

E)	 II ve III

47 – D  

CPITN- Community Periodontal Index Of Treatment Needs – WHO (1978)

CPITN, toplumda periodontal tedavi gereksinimini hizli bir şekilde tespit edebilmek için kullanilan indekstir. Dişeti çekilmesi veya 

kemik kaybı gibi periodontal durumların değerlendirilmesinden çok toplumda periodontal tedavi gereksinimini belirlemeye yö-

neliktir. Ölçümde WHO SONDU isimli özel bir sond kullanılır. Sondun ucunda 0.5 mm çapında bir topuz bulunur. 20-25 gr kuvvetle 

ölçüm yapılır. İlk ölçüm topuzla birlikte 3.5 mm, koyu rankle birlikte 5.5 mm’dir. Daha sonra 3 mm’lik bölümler halinde devam eder.

48.	 25 yaşındaki sigara içmeyen, sistemik olarak sağlıklı kadın hastada 41 no’lu dişin bukkal yüzeyinde Miller sınıf I (RT-1) dişeti 
çekilmesi olduğu saptanıyor. Başlangıç tanısı gingivitis olan hastada başlangıç periodontal tedavi sonrasında dişetlerinin sağ-
lıklı olduğu, optimal plak kontrolünün sağlandığı belirleniyor. Keratinize doku kalınlığı ve genişliğinin yeterli olduğu hastada 
kök yüzeyinin örtülmesi amacıyla koronale kaydırılan flep ile kombine olarak subepitelyal bağ dokusu grefti uygulanıyor. 
Post-operatif dönemde antiseptik ajan olarak klorheksidin diglukonat reçete ediliyor. 

	 Aşağıdakilerden hangisi 14 günlük antiseptik ajan kullanımını takiben görülme olasılığı olan yan etkilerden değildir?

A)	 Parotiste şişme

B)	 Fırsatçı mantar enfeksiyonları

C)	 Dişlerde renklenme

D)	 Tat bozukluğu

E)	 Supragingival diştaşı oluşumu
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48 – B 

Bu amaçla en sıklıkla kullanılan Klorheksidin diglukonat (CHX) etken maddeli preparatlardır.

•	 Geniş spektrumlu (Gram+,gram-, mantar, virüs), katyonik antimikrobiyadir.

•	 Düşük konsantrasyonda bakteriyostatik, yüksek konsantrasyonda bakterisid etkilidir.

•	 Klorheksidinin plak kotrolü sağlamada, periodontal cerrahi öncesi ve sonrasında plağı azaltmada ve antisepsi sağlamada, sto-

matitlerde olumlu etkileri vardır.

•	 Substantivitesini uzun süre devam ettirir (12 saate kadar).

•	 %0.2’lik formülasyonu 10ml ölçü ile en az 30sn, %0.12’lik formülasyonu 15ml ölçü ile en az 60 sn kullanılmalıdır.

•	 Antienflamatuar etkinliğini arttırmak için içerisine Benzidamin HCl eklenmiş formları mevcuttur (Piyasadaki ticari gargara for-

mu Andorex, Kloroben…)

•	 Analjezik, antipiretik, antienflamatuar etkiye sahip Flurbiprofen eklenmiş formları mevcuttur (Piyasadaki ticari gargara formu: 

Klorhex Plus)

•	 Dişler, restorasyonlar ve dilde kahverengi boyanmaya neden olması, epitelde desquamasyona yol açabilmesi, tat almada geçici 

bozukluk ve bazı vakalarda deride aşırı duyarlılık reaksiyonları, mukozal erozyon, parotiste şişme görülebilmesi yan etkileridir.

•	 Uzun dönem kullanımı kalkulus oluşumunu arttırır.

•	 Yan etkileri minimalize etmek için düşük formları da formüle edilmiştir (%0.05).

49.	 Kliniğe başvuran 75 yaşındaki Tip II diyabeti (HbA1c >7) olduğunu bildiren kadın hastanın ağız içi muayenesinde ağız içinde 
süt kaymağı görünümünde beyaz, sarı plaklar olduğu belirleniyor. Plakların lezyonun üzerinden kolaylıkla kaldırıldığı ve altın-
daki mukozanın eritemli olduğu gözleniyor. 

	 Hastanın olası tanısı aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Pseudomembranöz kandidozis

B)	 Hiperplastik kandidozis

C)	 Primer herpetik gingivostomatit

D)	 Nekrotizan ülseratif gingivitis

E)	 Pemfigus Vulgaris

49 – A 

Pseudomembranöz candidosis (pamukçuk) En baskın görülen etkeni c.albicans’tır. Kandidozisin en sık görülen tipidir, genellikle 

akut olarak başlar. İmmün sistemi bozuk olan çok yaşlı kişilerde, yeni doğanda ve HIV ile enfekte kişilerde sık görülür. Klinik olarak 

yapışık, süt kaymağı görünümünde, beyaz veya sarımtrak plaklar halindedir. Plaklar yerinden kaldırılabilir. Kaldırıldığında altındaki 

mukoza eritemlidir. Sistemik antibiyotik tedavisi, topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisi, protezler, kronik ağız kuruluğu ve di-

yabet pseudomembranöz kandidozise olan yatkınlığı artırabilir. Plakların kolaylıkla kaldırılması teşhiste ayırdedicidir. Tedavisinde 

sistemik antifungaller önerilir.
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50.	

I.	 Tükürük proteinleri, bakteriler ve deskuame epitel hücrelerinden oluşan bir tabakadır.

II.	 Diş yüzeyine sıkıca tutunur ve hava-su spreyi ile uzaklaştırılamaz.

III.	 İçindeki bakteriler bir matriks içinde gömülü olarak bulunurlar. 

	 Dişler üzerindeki eklentilerden materia alba ile ilgili yukarıdakilerden hangileri doğrudur?

A)	 Yalnız I		  B) I ve II		  C) I ve III		 D) II ve III		  E) I, II ve III

50 – A 

Materia Alba: Hafif düzey mikroorganizma akümülasyonu, gıda artıkları ve doku hücrelerinden oluşmuş, plak kadar kompleks 

olmayan, zayıf organize yapıda, diş yüzeyine gevşek bağlı birikimdir. Beyazımsı peynir kesiği görüntüsündedir. Hava-su spreyi ile 

diş yüzeyinden kolaylıkla uzaklaştırılabilir.

II ve III önermeleri mikrobiyal dental plağın özellikleridir. 

51.	

	 Şekilde verilen scammon eğrisinde IV numara ile gösterilen aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Lenfoid Doku

B)	 Masseter kası 

C)	 Nöral Doku

D)	 Maksilla

E)	 Mandibula 

51 – B  

IV numara ile gösterilen general yani visseral, kas, kemik gibi dokulardır.
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52.	 Kraniyofasiyal kompleksi oluşturan doku ve yapıların gelişimi ve büyümesi ile ilişkili genlerden sınıf III malokluzyonda rol 
adayı olduğu düşünülen gen aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Bmp-1		  B) Igf-1		  C) Msx-1		 D) Pitx-1		 E) Efnb-1

52 – E  

Kraniyofasiyal kompleksi oluşturan doku ve yapıların gelişimi ve büyümesi ile ilişkili genlerden sınıf III malokluzyonda rol adayı 

olduğu düşünülen gen Efnb-1 genidir.

53.	 Yüz asimetrisinin ön planda olduğu, maksiller ve mandibular hipoplazi, dış kulak yapısının gelişmemesi (microtia) ve onu 
takip eden işitme kaybı, göz ve iskelet anomalileri ile karakterize olan sendrom aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Pierre Robin Sendromu			   B) Treacher Collins Sendromu

C)	 Goldenhar Sendromu			   D) Crouzon Sendromu 

E)	 Apert Sendromu 

53 – C  

Hemifasiyal (Kranio-fasial) Mikrozomi (Goldenhar Sendromu)

•	 Yüz asimetrisinin ön planda olduğu, maksiller ve mandibular hipoplazi, dış kulak yapısının gelişmemesi (microtia) ve onu takip 

eden işitme kaybı, göz ve iskelet anomalileri ile karakterize bir sendromdur.

•	 Göz bulguları (mikroftalmi, kolobom, epibulbar dermoid ve lipodermoid malformasyonlar)

•	 Kulak anomalileri (mikroti, atrezi, kulak fistülleri)

•	 Vertebral anomaliler ve konjenital kalp anomalileri;

•	 Dudak-damak yarıkları; fasial asimetri; gelişimsel dişsel bozukluklar ve mental retardasyon görülmektedir.

54.	 Diş estetiği ile ilgili olarak sunulan parametrelerden konnektor kavramında santrallerden kanine kadar olan kural aşağıda-
kilerden hangisinde doğru olarak verilmiştir? 

A)	 %62-%62-%62

B)	 %40-%40-%40

C)	 %30-%40-%50

D)	 %50-%40-%30

E)	 %50-%50-%50

54 – D  
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55.	 Aşağıdakilerden hangisi seri çekim tedavisinin kontrendikasyonlarından değildir? 

A)	 İskeletsel sorun varsa

B)	 4-5 mm çapraşıklık varsa 

C)	 Yüz yüksekliği artmışsa 

D)	 Overbite artmışsa 

E)	 Profil konkavsa 

55 – C  

Seri çekim kontrendikasyonları

• İskeletsel sorun varsa

• Dental başka bir sorun varsa

• Overbite artmışsa

• Profil konkavsa

• Yüz yüksekliği azalmışsa

56.	 Aşağıdakilerden hangisi diş hareket hızını arttıranlardan değildir? 

A)	 Osteokalsin

B)	 OPG 

C)	 Nitrik asit 

D)	 RANKL

E)	 Misoprostol 

56 – B  

57.	 Gerçekleşmesi için diğer diş hareketlerine göre gerekli optimal kuvvet miktarı en fazla olan diş hareketine karşı olan direnç 
aşağıdakilerden hangisiyle tanımlanır? 

A)	 Güçlendirilmiş ankraj 

B)	 Stasyoner ankraj 

C)	 Basit ankraj 

D)	 Tek ankraj

E)	 Resiprokal ankral
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57 – B  

Güçlendirilmiş ankraj: Dişlere ilaveten diğer anatomik yapılardan yararlanılmasına desteklenmiş(güçlendirilmiş) ankraj denir

Sabit (stasyoner) ankraj: Bir dişin paralel hareketine karşı olan dirençtir.

Basit ankraj: Bir dişe devrilme hareketi yaptıracak şekilde bir ortodontik kuvvet uygulandığında harekete karşı koyan dirence basit 

ankraj denir.

Tek ankraj: Tek dişten alınan ankraja tek ankraj denir.

Karşılıklı ankraj (resiprokal ankraj): İki dişin birbirine karşı hareket ettirilmesinde, hareket eden bölgenin aynı zamanda kuvvetin 

destek aldığı ankraj bölgesi olması durumuna karşılıklı ankraj denir.

58.	

	 Şekilde verilen aparey aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Vestibuler screen

B)	 Lip bumper 

C)	 Pendulum

D)	 Tandem

E)	 Keleş slider 

58 – A  

VESTİBULER SCREEN

•	 Etkisini kas ve yumuşak dokuların oluşturduğu anormal basıncı ortadan kaldırarak gösteren apareylerdir.

•	 Ağız solunumu, dudak veya parmak emme, dudak ısırma gibi alışkanlıkların önlenmesinde, egzersiz apareyi olarak orbikularis oris 

kasını kuvvetlendirerek dudak kapanışının sağlanmasında, yutkunmanın düzeltiminde, open bite’ın tedavisinde kullanılırlar.

•	 Dilin baskın olmasıyla prokline olan keser dişleri, hipotonik hale gelen dudak kasını güçlendirerek çözer.

•	 Dudak tonusunda artış

•	 Üst keserlerde retrüzyon ve intrüzyon

•	 Pasif ekspansiyon

59.	 Aşağıdakilerden hangisi sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveolar etkileriyle ilgili yanlıştır? 

A)	 Üst anterior ekstrüzyon

B)	 Üst anterior palatinale tipping

C)	 Alt anterior bukkale tipping

D)	 Alt anterior ekstrüzyon

E)	 Alt posterior mesializasyon
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59 – D  

Sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveolar etkileri

1. Üst anterior ekstrüzyon

2. Üst anterior palatinale tipping

3. Üst posterior intrüzyon

4. Üst posterior distalizasyon

5. Alt posterior ekstrüzyon

6. Alt posterior mesializasyon

7. Alt anterior intrüzyon

8. Alt anterior bukkale tipping

60.	  

I.	 Dudak 

II.	 Alveol

III.	 Damak

	 Veau yarık sınıflandırmasına yukarıdakilerden hangisi ya da hangileri değerlendirilir? 

A)	 Yalnız I 

B)	 Yalnız II 

C)	 I ve II 

D)	 II ve III

E)	 I, II ve III

60 – D  

61.	 Aşağıdakilerden hangisi ‘Mine Düğümü’ (Enamel Knot) için yanlıştır?

A)	 Odontogenezisin Çan safhasında belirginleşir.

B)	 Epitel hücrelerinden oluşur.

C)	 Salgıladıkları kimyasallarla hücre proliferasyonunu yönlendirir.

D)	 Kronun şeklinin belirginleşmesinden sorumlu hücreler olduğu düşünülmektedir.

E)	 Tüberkül tepeleri yada insizal kenarlarda konumlanırlar.

61 – A

‘Mine Düğümü’ (Enamel Knot) Odontogenezisin Kep safhasında belirgin hale gelir.
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62.	 Iso standartlarına göre Dizayn edilmiş 30 numaralı K tipi ege ve 40 numarali H tipi ege karşılaştırıldığında aşağıda verilen 
özelliklerinden hangileri aynıdır?

I.	 D3 teki boyut

II.	 Kalınlık artış orani

III.	 Heliks acisi

A)	 Yalnız I

B)	 Yalnız II

C)	 Yalnız III

D)	 I ve II

E)	 II ve III

62 – B

Soru kökünde verilen egeler farklı numaralarda olduğu için D0  boyutları dolayısı ile D3 boyutları farklıdır. Eğeler K ve H tipi ege 

oldukları için Helik s açıları da farklıdır. Bununla birlikte Her 2 eğe de ISO standartlarına uygun olduğu için,  Kalınlık artış oranları 

%2’dir ve aynıdır.

63.	 “Black Aralığı” için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)	 Tepesi Apikal daralımdadır.

B)	 Tabanı periodonsiyumdadır

C)	 Yan duvarları Sementle çevrilidir.

D)	 İşlemler esnasında mutlaka bu bolge temizlenmelidir.

E)	 Radyolojik bir isimlendirme değildir.

63 – D

Kok kanal tedavisi islemleri esnasinda bu bolgeye yani Black araligina taşılması istenmez.

64.	 Aşağıdakilerden hangisi ‘Endodontik Apex’ bölgesinin diğer bir ismidir?

A)	 Radyografik Apeks

B)	 Major Çap 

C)	 Minor Çap 

D)	 Mine- sement birleşimi 

E)	 Anatomik Apeks

64 – C

Kök uclarında Apikal daralım bölgesine, minor Çap yada Endodontik Apeks olarak isimlendirme yapılabilir.

65.	 Koronal üçlü seviyesine yakın kök kırıkları için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)	 Mobilite coktur ve splint mutlaka gerekir.

B)	 Splintleme süresi  2-4 haftayi gecmemelidir.

C)	 Kontrollerde Koronal parçanın devital olduğu tespit edilirse, Apeksifikasyon endikasyonu vardır.

D)	 Kontrollerde Apikal parçanın devital olduğu tespit edilirse dişin çekimi düşünülebilir.

E)	 Kırık hattınin ağız icine yakınlığı nedeni ile enfeksiyon ihtimali yüksektir.



Diş Hekimliği Klinik Bilimler / D 17 - 5

44

www.dusem.net

65 – B

Koronale yakin kiriklarda splintleme suresi 4 aya kadar uzatilabilir.

66.	 Aşağıdakilerden hangisi periapikal dokularda Apikal Granuloma nin olusumunun immunolojik açıklaması olabilir?

A)	 Tip I Alerjik reaksiyon

B)	 Tip Il Alerjik reaksiyon

C)	 Tip lll Alerjik reaksiyon

D)	 Tip IV Alerjik reaksiyon

E)	 Hiçbiri

66 – D

Apikale kaçarak o bolgede uzun sure kalan yabanci cisimler Tip 4 alerjik reaksiyona sebep olur, bu tip alerjiler sonucunda bolgede 

olusan dokuya ise Apikal Granuloma adi verilir. 

67.	 Așağıdakilerden hangisi ‘rejeneratif endodontï’ uygulamalarında, revaskularizasyon öncesi kullanılabilecek medikaman 
yada irriganlardan değildir?

A)	 Siprofloksasin, metranidazol, antibiotik kombinasyonu

B)	 Kalsiyum hidroksit

C)	 Kalsiyum hidroksit + antibiotik karışımı

D)	 Klorheksidin

E)	 Yuzde 1.5 NaOCl

67 – D

‘rejeneratif endodontï’ uygulamalarında, revaskularizasyon öncesi Reziduel etkisinden dolayi Klorheksidin tavsiye edilmemektedir.

68.	 Așağıdakilerden hangisi ‘C șekilli kanalların’ en sık görüldüğü diş grubudur?

A)	 Maksiller 1. Premolarlar

B)	 Mandibuler 1. Premolarlar

C)	 Maksiller 2. Molarlar

D)	 Mandibuler 2. Molarlar

E)	 Mandibuler 2. Premolarlar

68 – D

C șekilli kanalların’ en sık görüldüğü diş grubu Mandibuler 2. Molarlardir.

69.	 Așağıdaki kök kanal șekillendirme yöntemlerinden hangisi koronalden apikale doğru ilerlenen yöntemlerden değildir?

A)	 Crown-down yöntemi

B)	 Step down yöntemi

C)	 Step-back yöntemi

D)	 Canal master yöntemi

E)	 Double-flare yöntemi
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69 – C

Apikalden koronale genişletme yöntemleri

1. Standardize genişletme yöntemi

2. Step-back yöntemi

3. Dengeli kuvvet yöntemi

4. Progresif genişletme yöntemi

Koronalden apikale genișletme yöntemleri

1. Step-down yöntemi

2. Crown-down yöntemi

3. Canal master yöntemi

4. Double-flare yöntemi

70.	 Aşağıdakilerden hangisi kalsiyum hidroksit için yanlıştır?

A)	 Yumuşak dokuları çözücü etkisi vardır.

B)	 Asidik kokenli olup Ph si 2-3 araligindadir.

C)	 E Feacalis e karşı etkili değildir.

D)	 LPS icin inhibitor etki gosterir.

E)	 Etkinligi iyon çözünürlüğüne bağlıdır.

70 – B

Kalsiyum hidroksit kuvvetli baziktir ve ph si 12,5 seviyesindedir. 

71. 

I.	 Proliferasyon aşamasında meydana gelen bir defekt nedeniyle oluşur

II.	 Genelde süt dişlerinde-anterior bölgede daha sık izlenir

III.	 Embriliyojik safhada iki dişin dentin seviyesinde birleşmesidir

	 Yukarıda özellikleri verilen anomali hangisidir?

A)	 Füzyon

B)	 Geminasyon

C)	 Concrescence

D)	 Dens in Dente

E)	 Dens evaginatus

71 – A 

FÜZYON 

Genelde süt dişlerinde görülür. Embriliyojik safhada iki dişin dentin seviyesinde birleşmesidir. Kalsifikasyon öncesinde birleşme 

oluşursa iki diş tamamen birleşir tek büyük bir diş (makrodonti) oluşur. Klinik görünümü genellikle arada çentik olan birleşmiş iki 

kron şeklindedir. Radyografik olarak ise ayrı veya birleşmiş kök kanalları izlenebilir. Süt dişlerinde daha sık rastlanır. Süpemumere 

diş ile normal diş füzyonu da görülebilir.
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72.	 Aşağıdakilerden hangisi yaşamın ilk yıllarında 0-12 aylık bebeklerin çocuk diş hekimine başvuru nedenlerinden olabilir?

I.	 Konjenital Epülüs

II.	 Natal dişler

III.	 Neonatal dişler

IV.	 Dental lamina kistleri

V.	 Turner dişi

A)	 I,II ve III

B)	 I,II, III ve IV

C)	 II ve III

D)	 I, II, III, IV ve V

E)	 I, II, IV ve V

72 – B 

I. KONJENİTAL VE GENETİK BOZUKLUKLAR 

1.	 Ektodermal displazi 

2.	 Papillon Lefevre sendromu 

3.	 Konjenital epulis Konjenital Epulis: Alveol üzerindeki iyi huylu oluşumlardır. Sıklıkla saplı ve sıkı formda pembe renkli şişlikler 

Kendiliğinden gerileme gösterir ancak beslenme ve nefes alma güçlükleri yaratırsa cerrahi olarak uzaklaştırılabilir. 

4.	 Yenidoğandaki gingival kistler (Epstein incileri- Bohn nodülleri) Yeni doğan bebeklerde alveoler kretin bukkali-lingualinde/

sert-yumuşak damak birleşiminde (bohn nodülü-minör tükürük bezi artıklarından köken alır) veya damağın orta hattında (Eps-

tein incileri) yer alan küçük beyaz nodüllerdir. Dental lamina kistleri dental lamina artıklarından köken alır ve alveoler kret 

üzerinde bulunur. Bir ay civarında spontan olarak iyileşir. 

5.	 Riga-fede hastalığı Riga Hastalığı, Riga aftı, Fede Hastalığı, Cadareili Hastalığı, Cadareili aftı, Riga papillomu, sublingual travma-

tik ülser, sublingual granülom, travmatik atrofik glossit, stromal eozinofilili travmatik ülseratif granülom (TUGSE) Neonatal ya 

da infantil dönemde ortaya çıkan, neonatal veya mandibular santral insiziv dişlerin dilin ventral yüzeyinde travmatik etkisi ile 

gelişen sublingual ülserasyon. 

6.	 Damak ve dudak yarıkları 

7.	 Natal ve neonatal dişler 

8.	 Frenilum anomalileri 

9.	 Dil lezyonları 

•	 Coğrafik Dil (Harita dil, Eritema migrans). 

•	 Mikroglossi veya Aglossi 

•	 Makroglossi

•	 Median Rhomboid Glossit 

•	 Fissürlü dil 

•	 Fallot tetrolojisinde görülen siyanozlu dil 

•	 Hemanjiom. 

•	 Lenfanjiom 

10.	Torus mandibularis ve Torus palatinus
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73. 

1. Abrazyon A. Herhangi bir dış etken olmadan dişlerin teması sonucu diş sert dokularının aşınmasıdır

2. Atrizyon B. Yabancı cisimlerle dişlerin teması sonucu oluşan aşırı kuvvetlerin diş sert dokularında yarattığı pa-
tolojik kayıpdır.

3. Abfraksiyon C. Sentrik dışı uygulanan okluzal kuvvetler sonucu dişlerin mine sement sınırında oluşan kama veya V 
şekilli lezyonlardır.

	 Yukarıda verilen diş aşınması- tanım eşleşmelerinden hangisi doğru verilmiştir?

A)	 1.A, 2.B, 3.C

B)	 1.A, 2.C, 3.B

C)	 1.B, 2.A, 3.C

D)	 1B, 2.C, 3.A

E)	 1.C, 2.A, 3.B

73 – C 

ATRİZYON: Herhangi bir dış etken olmadan dişlerin teması sonucu diş sert dokularının fizyolojik aşınmasıdır. Normal çiğneme 

fonksiyonu sonucu yavaş ve düzenli olursa fizyolojik atrizyon, normalden fazla bir aşınma varsa patolojik atrizyon denir. En sıklıkla 

bruksizmde görülür. 

ABRAZYON Yabancı cisimlerle dişlerin teması sonucu oluşan aşırı kuvvetlerin diş sert dokularında yarattığı patolojik kayıpdır. Den-

tal abrazyon alışkanlık ve mesleki özelliklere bağlı olarak oluşur. Pipo içmek, diş ile kabuklu yemiş kırmak, şişe kapağı açmak, tırnak 

yemek sonucu dişlerde insizal kenarlarda abrazyona, yanlış diş fırçalama sonucu servikal bölgelerde, diş ipliği, kürdan ve arayüz 

fırçası gibi aletlerin yanlış kullanımına sonucu da diş ara yüzeylerinde aşınma görülür. Marangozlar, terziler ve müzisyenler de 

mesleki özellikleri nedeniyle sıklıkla abrazyon oluşur. Klinik olarak dişlerin insizal, okluzal ve servikal yüzeylerinde kama ve çanak 

şeklinde pürüzsüz ve parlak yüzeyler görülür. 

DEMASTİKASYON Çiğneme esnasında karşıt dişlerin arasında kalan gıda artıkları sonucu dişlerin aşınmasıdır. İnsizal ve okluzal 

yüzeyleri etkileyen fizyolojik bir aşınmadır. 

ABFRAKSİYON Sentrik dışı uygulanan okluzal kuvvetler sonucu dişlerin mine sement sınırında oluşan kama veya V şekilli lezyon-

lardır. Dişlerin esnemesi servikal bölgede gerilme ve sıkışmaya neden olur, mine ve dentinde mikroçatlaklar sonucu kırılmalara yol 

açar. Abfraksiyon lezyonları genellikle keskin kenarlı, pürüzsüz ve kama şeklinde yüzeyler olarak görülürler. Tek bir dişte veya birkaç 

dişte birden görülebilir

EROZYON Diş sert dokularının kimyasal olarak asit nedeniyle patolojik, kronik, ağrısız, lokalize olarak diş yüzeyinden uzaklaşması 

sonucu oluşur. Mine parlaklığını kaybettiğin de temiz ve kuru mine görüldüğünde teşhis edilir. Kesici kenarlarda aşınma, dişlerde 

hassasiyet erozyonun ilk belirtisidir.

74.	 Çocuklarda çürük ile ilgili hangisi yanlıştır?

A)	 2 yaşlarda okluzal yüzeylerde aproksimal yüzeylerde göre daha fazla çürük görülür.

B)	 Süt dişlerinde çürük görülme sıklığı en fazla mandibular molarlardadır.

C)	 Çocuklarda arayüz çürüklerinde dişeti papili büyüyerek arayüzü doldurur.

D)	 Proksimal çürüklerde yüksek oranda pulpa ekspozları görülebilir.

E)	 Süt dişlerinde temas noktalarındaki çürükler distale gidildikçe fazlalaşır.
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74 – C 

Süt dişlerinde çürük görülme sıklığı Mandibular molarlar Maksiler molarlar Anterior dişler (Mandibular anterior dişlerde nadiren) 

Süt molarların okluzal yüzeylerinde (okluzal yüzeyin morfolojisindeki farklılığa bağlı) daha erken sürmelerine karşın 2. süt molar 

dişlerden daha az çürük oluşur. 

Kontak noktalarındaki çürükler, kontak oluşuncaya kadar görülmez. Proksimal çürüklerde yüksek oranda pulpa ekspozları olur.

2 yaşlarda okluzal yüzeylerde aproksimal yüzeylerde göre daha fazla çürük. 

Süt ikinci azılarda, daimi 1. molar sürdükten sonra arayüz çürükleri. Süt dişlerinde temas noktalarındaki çürükler distale gidildikçe 

fazlalaşır.

Çürük dentine ilerledikçe kavitasyon oluşur. Erişkinlerde, arayüz çürüklerinde dişeti papili büyüyerek arayüzü doldurur. Çocuklarda 

ise dişeti çekilerek atrofiye uğrar. Bölgede oluşan boşluğa yiyecek artıkları dolar “Septal ağrı” ya neden olur.

75.	 Hangileri 6 yaşından büyük çocuklar için AAPD’nin çürük risk tayini için belirlediği kriterler arasında sayılabilir?

I.	 Düşük sosyoekonomik durum

II.	 Göçmenlik

III.	 Çocukta başlangıç çürüğü veya mine defekti bulunması

IV.	 Anne veya bakıcıda aktif çürük varlığı

A)	 I ve II

B)	 I ve III

C)	 I, II, III ve IV

D)	 I, II ve III

E)	 III ve IV

75 – D 
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76.	 Dental travmada hangi durumlarda antibiyotik kullanımı gereklidir?

I.	 Sublüksasyon

II.	 Alveol kırığı

III.	 Ekstrüzyon

IV.	 Kontamine yumuşak doku yaralanması

V.	 Kök kırığı

A)	 II, III ve V

B)	 I, II ve III

C)	 II, III, IV ve V

D)	 II ve IV

E)	 I, II, III, IV ve V

76 – D 

77.	 Kliniğimize sol alt bölgesinde ağrı şikayetiyle başvuran 7 yaşındaki hastanın 85 numaralı dişinde derin çürüğe rastlanıyor. 
Hastanın radyografisinde ilgili dişte kökler arası bölgede 1/3’ü geçmeyen kemik kaybı izleniyor. 

	 Bu bilgiler ışığında hangi ifadeler doğrudur?

I.	 Çürük temizlenirken pulpa açılmazsa kaide ve restorasyon düşünülebilir.

II.	 Pulpa odası tavanı kaldırıldığında kök kanallarından püy gelirse diş çekilmelidir.

III.	 İşlem sırasında furkasyon bölgesi perfore olursa perforasyon kısmının MTA ile tamiri yapılmalıdır.

IV.	 Koronal pulpa çıkartılmalı ve dişe bakterisid özelliği bulunan formakrezol ile pulpatomi işlemi yapılmalı

V.	 Kök kanal tadavisi uygulanmalı ve diş rezorbe olabilen bir kök kanal patı ile doldurulmalı

A)	 Yalnız V

B)	 I,II ve III

C)	 I, II, III ve V

D)	 II ve V

E)	 III ve IV
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77 – A 

Süt Dişi Kanal Tedavisinin Endikasyonları

1.	 Kök pulpasınm akut ya da kronik inflamasyonu

2.	 Spontan ya da süregelen ağrı şikayetleri 

3.	 Apse veya fistül varlığı

4.	 Amputasyon esnasında koyu kırmızı ve kontrol edilemeyen pulpa kanaması

5.	 Pulpada nekroz varlığı 

6.	 Enfeksiyona bağlı interradiküler kemik kaybının kökün 1/3 boyutunu geçmediği olgular 

7.	 Altta daimi diş germi olmayan enfekte süt dişleri

Kontrendikasyonları 

1.	 Restore edilemeyecek düzeyde kron harabiyeti gösteren süt dişleri 

2.	 Köklerde radyografik olarak tespit edilen internal rezorpsiyon 

3.	 Pulpa odasının tabanında çürük sonucu ya da mekanik olarak oluşan perforasyon 

4.	 Kökün 1/3’ünü geçen patolojik kök rezorpsiyonu veya enfeksiyon 

5.	 Periodontal ataçman kaybı ile birlikte görülen aşırı miktarda patolojik kemik kaybı

6.	 Dentigeröz ve folliküler kist varlığı 

7.	 Mobilite

8.	 Dişin çekimini gerektiren durumlar

78. 

•	 Otozomal resesif kalıtımla geçen bir hastalıktır.

•	 Hastalığın heterozigot formu daha hafif, homozigot form daha şiddetli seyreder.

•	 Yüz gelişiminde belirgin zigomatik kemik ve protrüziv premaksilla ‘rodentlike’ (kemirgen benzeri) görüntüye neden olabilir.

•	 Kafatasında generalize granüler bir görünüm hakim olur ve hair-on-end görüntüsü oluşabilir.

•	 Çeneler kortikal sınırların incelmesi ve kemik iliği boşluklarının genişlemesi ile radyolusent görülür.

	 Yukarıda özellikleri verilen hastalık hangisidir?

A)	 Kistik Fibrozis			   B) Papillon le fevre			  C) Hipofosfatasia

D)	 Histiyositosiz X grubu hastalıklar	 E) Akdeniz anemisi

78 – E 

TALASEMİ

EŞ ANLAMLILARI

Cooley anemisi, Akdeniz anemisi, eritroblastik anemi

AÇIKLAMA

Talasemi hemoglobin sentezinde bozukluk ile meydana gelen kalıtsal bir hastalıktır. Bu bozukluk ᾳ ya da ß globulin genlerinde 
olabilir. Kırmızı kan hücrelerinde azalan hemoglobin ince ve kısa ömürlüdür. Hastalığın heterozigot formu daha hafiftir (talasemi 
minör). Homozigot form daha şiddetlidir (talasemi majör). Daha az şiddette olan talasemi intermedia da görülebilir.

KLİNİK ÖZELLİKLER

Hastalığın şiddetli formu bebeklikte görüldüğünde yaşama süresini kısaltabilir. Yüz gelişiminde belirgin zigomatik kemik ve protrü-
ziv premaksilla ‘rodentlike’ (kemirgen benzeri) yüz görünümüne neden olur. Daha hafif formları yetişkinlerde görülür. 
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RADYOGRAFİK ÖZELLİKLER

Genel radyografik özellikler: Orak hücreli anemiye benzer şekilde talaseminin radyogafik özellikleri kemik iliği hiperplazisi ve 
normal kırmızı kan hücrelerinin üretiminde defekte neden olur. Bu değişiklikler diğer anemilere göre şiddetlidir. Uzun kemiklerde 
kortikal incelme ile birlikte generalize bir radyolusensi görülür. Kafatasında diploik mesafe özellikle frontal bölgede belirgin şekil-
de kalınlaşır. Kafatasında generalize granüler bir görünüm hakim olur ve hair-on-end görüntüsü oluşabilir. 

Çenelerde görülen radyografik değişiklikler: Şiddetli kemik iliği hiperplazisi paranazal sinüslerin, özellikle de maksiler sinüsün 
pnömatizasyonunu engeller ve maksillanın genişlemesine ve maloklüzyona sebep olur. Çeneler kortikal sınırların incelmesi ve 
kemik iliği boşluklarının genişlemesi ile radyolusent görülür. Trabeküller geniş ve iridir. Lamina dura ince, kökler kısa olabilir. 

Tablo: Sistemik hastalıklarda kemiklerde izlenen radyografik değişikler

Kemikler

Trabekül yapısı

Sistemik hastalık Dansite Çenelerin boyutu Artar Azalır Granüler

Hiperparatiroidzm Azalır Hayır Evet Evet Evet

Hipoparatiroidzm Nadiren artar Hayır Hayır Hayır Hayır

Hiperpituitarizm Hayır Genişler Hayır Hayır Hayır

Hipopituitarizm Hayır Küçülür Hayır Hayır Hayır

Hipertiroidzm Azalır Hayır Hayır Hayır Hayır

Hipotiroidzm Hayır Küçülür Hayır Hayır Hayır

Cushing sendromu Azalır Hayır Hayır Evet Evet

Osteoporozis Azalır Hayır Hayır Evet Hayır

Rickets Azalır Hayır Hayır Evet Hayır

Osteomalazya Nadiren azalır Hayır Hayır Nadiren azalır Hayır

Hipofosfatazya Azalır Hayır Hayır Evet Hayır

Renal osteodistrofi Azalır; nadiren artar Artar Nadiren Evet Evet

Hipofosfatemi Azalır Hayır Hayır Evet Evet

Osteopetrozis Artar Artar

Orak Hücreli Anemi Azalır Üst çene artar

Talasemi Azalır Üst çene artar

Sistemik hastalık Hipokalsifikasyon Hipoplazi Genişlemiş pulpa odası Lamina dura kaybı Diş kaybı Diş sürmesi

Hiperparatiroidzm Hayır Hayır Hayır Evet Nadir Hayır

Hipoparatiroidzm Hayır Evet Hayır Hayır Hayır Gecikmiş

Hiperpituitarizm Hayır Hayır Hayır Hayır Hayır Süper-erüpsiyon

Hipopituitarizm Hayır Hayır Hayır Hayır Hayır Gecikmiş

Hipertiroidzm Hayır Hayır Hayır İncelmiş Evet Erken

Hipotiroidzm Hayır Hayır Hayır Hayır Evet Gecikmiş

Cushing sendromu Hayır Hayır Hayır Kısmi Hayır Prematur

Osteoporozis Hayır Hayır Hayır İncelmiş Hayır Hayır

Rickets Evet, mine Evet, mine Hayır İncelmiş Hayır Gecikmiş

Osteomalazya Hayır Hayır Hayır İncelmiş Hayır Hayır

Hipofosfatazya Evet Evet Evet Evet Evet Gecikmiş

Renal osteodistrofi Evet Evet Hayır Evet Hayır Hayır

Hipofosfatemi Evet Evet Evet Evet Evet Hayır

Osteopetrozis Evet Nadir Hayır Kalın Evet Gecikmiş
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79.	 Kliniğimize getirilen 3 yaşındaki hastanın travma geçirdiği ve 51 numaralı dişinin yer değiştirdiği öğreniliyor. Yapılan muaye-
neler sonucunda dişin lateral lüksasyona uğradığı görülüyor. Ayrıca ilgili dişin kapanışı engelleyecek şekilde şiddetli bir yer 
değiştirmeye maruz kaldığı öğreniliyor.

	 Bu durumla ilgili uygulanabilecek tedavi seçenekleriyle ilgili hangileri doğrudur?

I.	 Diş kendiliğinden yeniden konumlamaya bırakılarak takip edilebilir.

II.	 Diş repoze edilerek 4 hafta kadar splintlenebilir.

III.	 Alttaki daimi diş germine zarar vermemek adına diş repoze edilmemelidir.

IV.	 Dişin çekimi bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.

A)	 I,II, III ve IV		  B) I, III ve IV		  C) III ve IV	 D) II ve IV	 E) I, II ve IV

79 – D 

80. 

K. Tetrasiklin 1. Dişeti büyümesi

L. Demir preperatı 2. İç kaynaklı renklenme

M. Dilantin 3. Dış kaynaklı renklenme

	 İlaç ve yan etki eşleştirmelerinden hangisi doğrudur?

K L M

A) 1 2 3

B) 3 2 1

C) 2 1 3

D) 1 3 2

E) 2 3 1
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80 – E 

Dişlerde oluşan iç kaynaklı renklenmelerin sebepleri: 

a.	 Travma 

b.	 Çürük 

c.	 Restoratif materyaller (Amalgam gibi) 

d.	 İnternal rezorpsiyon (Pink spot) 

e.	 Mine hipoplazileri (Molar-insizör hipomineralizasyonu)

f.	 Amelogenezis imperfekta 

g.	 Dentinogenezis imperfekta

h.	 Florozis 

i.	 Tetrasiklin renklenmesi

j.	 Porfiria (GunterHastalığı) (Resessif geçiş, doğumdan itibaren aşırı üroporfirin kapsayan kırmızı idrar extremite hastalıkları, 

gözde bozukluk, esmer tırnaklar, süt ve sürekli dişlerde morumsu-kahverengi renk)

k.	 Kernikterus (yeni doğanda biluribinin merkezi sinir sisteminde birikimi, hemoglobin serbestleşmesi) 

l.	 Kistik Fibrozis (Hastalığa veya tetrasiklin kullanımına bağlı olarak grimsi sarı kahverengi renklenme

Dişlerde oluşan dış kaynaklı renklenmelerin sebepleri 

a.	 Kötü oral hijyen

b.	 Sigara 

c.	 Yiyecek ve içecekler 

d.	 İlaçlar (klorheksidin, demir, minosiklin içerenler). ve kalay florür içeren diş macunlarıdır

Dişeti hiperplazisine yol açan ilaçlar 

Fenitoin 

Kalsiyum kanal blokörleri 

Siklosporin
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