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DiS HEKiMLIGi TEMEL BiLiMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1.
I.  Protuberantia mentale — Gnathion
Il. Protuberantia occipatalis externa — Gonion
IIl. Fonticulus anterior — Bregma
IV. Fonticulus anterolateralis — Asterion
V. Fonticulus posterolateralis — Pterion
Yukari isimleri verilmis olan anatomik olusumlar ve 6zel isimleri eslestirmelerinden hangisi ya da hangileri dogrudur?
A) Yalniz1 B) 1-5
C) 34 D) 1-3
E) 3-4-5

1-D

FONTICULUS ANTERIOR-BREGMA :

Sutura saggitsalis ve sutura coronalis kesisme noktasinda.
Fizik muayene de 18.AYDA-radyolojik olarak 36. AYDA KAPANIR
FONTICULUS POSTERIOR-LAMBDA:

Sutura saggitalis ve sutura lamboidea kesim noktasinda 3.AYDA KAPANIR
FONTiICULUS ANTEROLATERALIS:PTERION (FRONTAL-SFENOiID-TEMPORAL-PARIETAL)

iz disimiinde A.MENINGEA MEDIA vardir.
FONTICULUS POSTEROLATERALIS: ASTERION (TEMPORAL-OCCIPITAL-PARIETAL)

iz disimiinde SINUS SIGMOIDEUS vardir
PROTUBERANTIA MENTALE: GNATHION
PRPTUBERANTIA OCCIPITALIS EXTERNA: iNiON

2.  Asagidaki eklemlerden hangisi fonksiyonel olarak gercek bikondiler eklem olarak kabul edilir ve ayni zamanda yapisinda
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 almaktadir. Viicuttaki tek gergek bikondiler eklem
olarak kabul edilebilmektedir. Yapisinda plana ve ginglyimus tipinda iki eklem vardir. Ayni zaman da eklem igerisinde fibrokartilagintz
yapida discus bulunmaktadir. Eklemin supradiskal kismi gignylimus tipinde iken infradiskal kismi plana tipindedir. Sorunun siklarina
bakildigi zaman gorilen diger eklemler de yapisinda discus bulundurmaktadir. Ancak fonsiyonel olarak bikondiler eklem kabul edil-

memektedir. Art.Sternoclavicularis sellar tipte bir eklemken art.acramioclavicularis ise plana tipindedir. Art.Radiocarpalis ise el bilegi
eklemidir ve elipsoid tipte bir eklemdir. Art.Radioulnaris Distalis ise yapisinda discus bulunduran trokoid tipte bir eklemdir.

www.dusem.net
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3. Asagida isimleri verilmis olan mimik kaslarindan hangisi kasildigi zaman glabella da dikine kirisikliklar olusturarak kaslar
¢attirir ve yiizde aci cekme ifadesi olusturur?

A) M. Orbucularis Oculi
B) M. Corrugator Supercili
C) M. Procerus

D) M. Depresor Supercili

E) M. Zygomaticus Major

> M.CORRUGATOR SUPERCiILii

Glabella’da DIKIiNE kirisikliklar yapar.

Kaslari gattirir.

ACI CEKME iFADESi YAPAR
> M.DEPRESSOR SUPERCILIi

Orbicularis oculinin pargasi olarak da kabul edilir.
HUZUN iFADESI YAPAR.
> M.ORBUCULARIS OCULI

Orbita ¢evresinde bulunur. 3 bolimden olusur.
<+ Pars Palpebralis : gevsek kapama/ uyku-refleks

o,

++ Pars Orbitalis : siki kapama
¢+ Pars Lacrimalis :
Goz kapaklarinin kapatilmasini saglar.
» M.PROCERUS
Glabella’da ENINE kirigiklar yapar.
Kaslari birbirine yaklastirir..
OFKE iFADESI YAPAR..
> M.ZYGOMATICUS MAJOR

Agiz koselerini yukari kaldirir.

GULME KASIDIR

www.dusem.net
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Sekilde X ile gosterilmis olan anatomik olusumundan gegerek fossa craniye giren kranial sinir asagidakilerden hangisidir?
A) N.Facialis Motor Lifleri

B) N.Vestibulocochlearis

C) N.Accessorius Pars Spinalis

D) N.Accessorius Pars Kranialis

E) N.Glossopharyngeus

4-C

Sekilde X ile gosterilmis olan anatomik olusum Foramen Magnumdur. Foramen magnumdan gegen yapilar her zaman sorulmaya
adaydir.

Foramen magnum icinden gecenler:

Medulla spinalis ve zarlari
Nervus accessorius pars spinalis
vertebralis’ler

a.spinalis anterior&posterior
Membrana tectoria

Lig. apicis dentis

Temporomandibular eklem dislokasyonu genellikle kondilin ileri yonde asiri hareketi sonucunda 6ne dogru olmaktadir. Cig-
neme, konusma gibi glinlik aktiviteler sirasinda meydana gelebilen bu durum sonucunda charda tympani ve nervus lingualis
gibi bazi sinirlerinde zedelenme ihtimali bulunmaktadir.

Asagida isimleri verilmis olan kaslardan hangisi genenin 6ne dogru ¢cikmasini engelleyen 6nemli bir anatomik olusumdur?
A) M. Pterygoideus Lateralis Caput Superior

B) M. Pterygoideus Lateralis Caput inferior

C) M. Temporalis

D) M. Massater

E) M. pterygoideus

5-C

Temporomandibular eklem ¢ikigi genellikle 6ne dogru olmaktadir. Siklara bakildigi zaman goérilen anatomik olusumlarin hepsi

birer ¢igneme kasidir. Cigneme kaslarindan sadece M.Temporalis ¢eneye retraksiyon yaptirirlen diger ¢igneme kaslari geneye pro-

taraksiyon yaptirmaktadir. M.Temporalis retraksiyon hareketi sayesinde ¢eneyi geriye dogru ¢cekerek ¢enenin dne dogru ¢ikmasina
karsi koymaktadir.

www.dusem.net
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6. Asagida verilen anatomik olusumlardan hangisi kalbin sag ventrikiiliine 6zgii bir yapidir?
A) M.Pectinati
B) M.Papillare
C) Trabecula Carnea
D) Trabecula Septomarginalis
E) Ostium Sinus Coronarii
6-D
M.Pectinati: Atriumlara 6zgii olan kas kabartilaridir. Her iki atriumda da bulunur.
M.Papillare: Ventrikillerde bulunan ve chordalara yapisan kas kabartilari
Trabecula Carnea: M.Pectinatilerin ventrikillerde bulunan muadilleri. Her iki ventrikiilde de bulunu sag ventirkile 6zgi degildir.

Trabecula Septomarginalis: Sadece sag ventrikill icerisinde bulunan modaretdr bant. interventikiiler septumdan baslar ve sag
ventrikil duvarina dogru uzanir.

Ostium Sinus Coronarii: Sag atiruma agilan sinus coranariusun aclilis deligi. Sag atriumda bulunur ve sag atriumda gercek kapak
yapisinda ki tek olusumdur.

7. Dislerin embriyolojik siirecinde ilk gelisen yapi asagidakilerden hangisidir?

A) Pulpa B) Dentin
C) Periodonsiyum D) Sement
E) Mine

7-B

Histogenezis donemi

Amelogenezis (mine yapimi) ve dentinogenezis (dentin yapimi) birlikte ilerleyen olaylardir. Sert dokularin organik matrikslerinin
sentezlenmesine apozisyon safhasi denir. ilk sert doku formasyonu dentin dokusunda baslar. Ameloblastlar ve odontoblastlar ara-
sinda bir dentinoid doku salgilanir. Bu yapiya, predentin (manto dentini) denir. Predentin olusumu, ameloblastlarin mine yapimini
baslatmalari icin bir uyari olur ve amelogenezis siireci baslar. ilk salgilanan mineye preenamel denir.

Mine, ektoderm, dentin ise mezensim kaynakhdir. Ameloblastlar ve odontoblastlar birbirlerine komsu ylizeylere dogru salgi yapar-
lar, boylece birbirlerinden giderek uzaklasirlar. Diserin ilk 6nce insizal/tiberkil bolgelerinde mine ve dentin salgilanir, daha sonra
kole bélgesine dogru (dis tipine bagli olarak) yapim devam eder. Dental papilla ileride pulpayi olusturur.

Mineralizasyon donemi

Salgilanan organik matriksin tGzerine mineral tuzlarinin ¢gékelmesi ile dokunun fiziksel olarak saglamlastigi donemdir. Mineralizas-
yon 2 asamada gergeklesir. Birinci asamada disin %25-30’u hizla mineralize olur. ikinci asamada ise yavas bir mineralizasyon gori-
|Ur ve disin %95’ini kapsar. Geri kalan kisim ise dis stirdiikten sonra tikurik sayesinde mineralize olur (Slirme sonrasi maturasyon).
Apozisyonda oldugu gibi mineralizasyon da insizal/tuberkil bélgesinden koleye dogru devam eder.

8.  Proteazom yolagini kullanarak yikilan molekiillerden degildir?
A) Hatali ya da yanls katlanmis proteinler
B) Virislerle kodlanmis proteinler
C) Hizla inaktive edilmesi gereken hiicre dongiistinde gérevli siklinler
D) Timor baskilayicilar ya da timor olusumunu uyaran faktorler

E) Mitokondrii¢ membranindan tasinamayan 18 ve daha fazla karbonlu yag asitleri

www.dusem.net
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8-E

Proteazom

Sitoplazmik ya da nukleer blyuk protein kompleksleridir. Protein yikimi yaparlar (proteaz).
Proteazom yolagini kullanarak yikilan molekiiller:

e  GOrevini bitirmis enzim ve proteinler,

e Hatali ya da yanlis katlanmis proteinler,

e Virlslerle kodlanmis proteinler,

e Hizla inaktive edilmesi gereken hiicre dongulsiinde gorevli siklinler, transkripsiyon faktorleri, timaor baskilayicilar ya da timor
olusumunu uyaran faktorler proteazomlarla yikihr.

Protein molekdllerinin proteazomlarda yikilmasi igin ubikutin denen bir proteinle isaretlenmesi gerekir. Angelman sendromu ve
Alzheimer hastaligi proteazom fonksiyon kaybi nedeniyle ortaya ¢i- kan hastaliklara 6rnek olarak verilebilir. Bir diger proteozom ile

iliskili durum, asiri protein ekspresyonu ve hizlandirilmis protein yikimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Buna érnek olarak insan papilloma
virtsi enfeksiyonlari verilebilir.

9. Epidermisin spinosum tabakasinda bulunan ve ara filamanlari sitoplazmik plaga tutunduran, hiicre-hiicre baglanti komp-
leksi asagidakilerden hangisidir?
A) Makula adherens
B) Hemidesmozom
C) Neksus
D) Zonula occludens
E) Zonula adherens
9-A
Macula adherens-Desmosom
Desmosomlar komsu iki hiicrenin membranindaki kalinlagmalardir. Bu kalinlasmalar arasinda kadherin ailesine ait proteinler olan
desmoglein ve desmokolin hiicreleri tutunma plag (sirkiiler plak) denen membran kalinlagmalari ile birbirine baglar. Tutunma

plaginda bulunan proteinler desmoplakin ve plakoglobindir. Tutunma plaklar (sitoplazmik plak) hiicre iginde ara filamanlar ile
baglanti kurdugu icin desmosomlar mekanik anlamda en saglam baglant tipidir.

Epidermisin stratum spinosum tabakasinda yalnizca desmosom baglanti tipi bulunur. Desmozomlara karsi otoantikor gelisince
stratum spinosumdaki hiicreler birbirinden ayrilir. Bu tabloya pemfigus vulgaris denir.

Tutunma plag:

Desmoplakin
Plakoglobin

Hiicre membrani

Kadherinler

desmokolin) Ekstraselliler bosluk

www.dusem.net




(@
Dis Hekimligi Temel Bilimler / D 17 - 5 D US E M
ols

uuuuuu i6ingE

10.
I.  Hiperpolarizasyon donemi
Il. Rolatif refrakter dénem
Ill. Absolit refrakter donem
IV. istirahat dénemi
Yukaridaki verilen bir sinir hiicresinde aksiyon potansiyelinin donemlerinin hangisinde/hangilerinde, normal siddetteki
bir uyarana karsi yanit olusmaz?
A) lvell
B) lvelll
C) I, 1lvell
D) llvelV
E) LI, IMvelV
10-C

Rolatif Refrakter donemler
refrakter dénem

& e noktasi Bir hiicre aksiyon potansiyeli ile depolarize durumda iken yeni bir uyari gelirse

aksiyon potansiyeli olusturamaz. Hiicrenin bu sekilde uyarilamadigi dénemlere
____________ refrakter donemler denir. Refrakterligin nedeni sodyum kanallarinin inaktivasyon
kapilarinin kapal olmasi ve membran potansiyeli yeniden istirahat diizeyine do-

nene dek agilmamasidir. Cok kuvvetli uyaranlarla bile yeni bir aksiyon potansiyeli

Membran potansiyeli (mV)

olusturulamayan bu evreye “mutlak refrakter donem” denir. Repolarizasyon do-

neminin sonunda normalden daha biyik uyarilarla aksiyon potansiyelinin olustu-

P

rulabildigi evreye ise “rélatif refrakter donem” denir.

Zaman (msn)

11. Asagidakilerden hangisi ligand bagimli iyon kanal degildir?
A) Asetilkolin nikotinik reseptorleri
B) Glutamat N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri
C) Glisinerjik reseptorler
D) Gama aminobdtirik asit (GABA) — B reseptorleri
E) Serotonin (5-HT) — 3 reseptorleri
11-D

Kanallarin 6nemli bir bolim agilip kapanan “kapilar” ile kontrol edilir. Kanallar kapilarin agilip kapanmasinda etkili mekanizma-
lara gore dort gruba ayrilir:

1. Kimyasal kapili kanallar: Kanal proteini ayni zamanda bir kimyasal igin reseptor gérevi gorir. Kimyasal baglandiginda agilir (6r:
GABA A ve C reseptorleri, nikotinik asetilkolin reseptérleri, 5-HT3 reseptord, glisin reseptori, glutamat iyonotropik reseptor-
leri-NMDA, AMPA, kainat).

2. Fosforilasyon kapili kanallar: Protein fosforilasyonu veya defosforilasyonu ile agilip kapanirlar.
3. Voltaj kapili kanallar: Hiicre membran potansiyelindeki degisiklilerle agilir kapanirlar.

4. Mekanosensitif kanallar: Membranin mekanik olarak gerilmesiyle agilirlar. Hiicre hareketinde 6nemlidirler.

www.dusem.net
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12. Asagidaki yapilarin hangisinde pencereli kapillerler bulunmaz?
A) Sirrenal bez
B) Kas
C) ince bagirsak
D) Hipofiz
E) Bobrek perittibller kapillerler
12-8B
Kapillerler

Bazal tabaka Uizerine oturmus tek sira endotel tabakasindan olusurlar. Sivi, besin maddeleri, elektrolitler, metabolitler, gazlar ve
hormon gibi maddelerin kan ile hlicrelerarasi sivi arasindaki degisimini saglarlar.

Kapiller damar tipleri
Kapiller damarlar endotellerinin ve bazal tabakasinin 6zelliklerine gore 4 tip olarak gruplandirilabilirler:

1. Siirekli kapillerler (somatik kapillerler): Penceresiz endotelleri vardir. Kas dokularinda, bag dokularinda, ekzokrin bezlerde ve
sinir dokusunda bulunurlar.

2. Pencereli (fenestrali, visseral) kapillerler: Endotel hiicrelerinde diafram ile 6rtlli fenestralari vardir. Bobrek (perittibuler ka-
pillerler), bagirsak, safra kesesi, endokrin bezler gibi madde aligverisinin yogun oldugu dokularda bulunurlar.

3. Diaframsiz pencereli kapillerler: Bobrek glomerillerinde bulunur. Kesintisiz ve kalin bir bazal membranlari vardir.

4. Aralkl sinuzoidal kapillerler: Biiylk ¢apli olmalarindan 6tirl dolagimi yavaslatirlar. Endotel hiicreleri birbirlerinden bosluk-
larla ayrilmistir ve diaframsiz pencereleri vardir. Bazal membranlari kesintili olan bu kapillerlerin disinda makrofajlar yer almak-

tadir. Karaciger, kemik iligi ve dalak gibi organlarda bulunur.

SUREKLI PENCERELI SiNUZOIDAL

- i

f ’~‘ \
3 /’ Kesintili bazal membran

Fenestralar Hucreler arasi bosluklar

Bazal membran s
Endotel~_

W

L¢ L\

13. Graniilopoez sirasinda spesifik graniiller ilk olarak ne zaman ortaya ¢ikar?

A) Miyelosit

B) Miyeloblast

C) Promiyelosit

D) Metamiyelosit

E) Retikilosit
13-A
Graniilopoez
Grandlositlerin kemik iliginde yapimini miyelosit asamasina kadar nétrofil, eozinofil ve bazofil igin ortaktir ve su evrelerden olusur:
Miyeloblast: Kemik iliginde morfolojik olarak en erken ayirt edilebilen nétrofil prekilirsé- riddr. Sitoplazmasi azdir ve granil igermez.
Promiyelosit: Azurofilik granller grantlopoezin sadece bu asamasinda olusur.

Miyelosit: Sekonder graniller bu asamada olusmaya baslar. Dolayisiyla granilositin hangi tipte oldugu bu evrede anlasilabilir. Bu
evre mitozun son goruldigi evredir.

www.dusem.net
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Metamiyelosit: Bu evreden itibaren hiicreler bélinmezler (postmitotik). Sekonder graniil sayisi iyice arttigi igin hiicreler rahatlikla
tanimabilir.

Band (stab) hiicresi: At nali seklinde, segmente olmamis, tek loblu gériinen bir ¢cekirdegi vardir. Dolasimdaki band formu goérilme
orani %-3’tur. Enfeksiyon ve yangisal durumlarda artabilir.

Olgun hiicre

14. Asagidakilerden hangisi pancreas beta hiicrelerinden insilin salgisini arttinr?
A) Alfa adrenerjik uyarimlar
B) Somatostatin
C) Asetilkolin
D) Leptin
E) Beta adrenerjik bloke ediciler
14-C

insiilin salgisini etkileyen faktorler

UYARANLAR | INHIBE EDENLER

d-glikoz Achk

Galaktoz Egzersiz

Mannoz Somatostatin

Gliseraldehid Galanin (bazi otonom sinirlerden salgilanir) Pankreastatin
Proteinler Hipopotasemi

Amino asitler (6zellikle arjinin ve lizin, ayrica 16- sin, alanin) Leptin

Ketoasitler Interlokin-1

Serbest yag asitleri o adrenerjik aktivite (B’ya gore daha baskin)

Potasyum PgE2

Kalsiyum Diazoksit

Glukagon, GH, kortizol ve daha az etkili olarak progesteron, éstrojen | Cesitli ilaglar (B bloker, kolsisin fenitoin, kalsiyum kanal blokerleri, vinb-
GLP-1, GIP, sekretin, CCK, gastrin (inkretinler) Vagal aktivite (asetilko- [ lastin)

lin, M4 reseptorleri)

B adrenerjikler

Sulfoniltre ilaglar

15. Asagidakilerden hangisi 6n bagirsaktan gelisen yapilardan biri degildir?
A) Farinks
B) Mide
C) Ozofagus
D) Pilor
E) Jejenum
15-E
On bagirsaktan gelisen yapilar
On bagirsak bukkofaringeal membranla baslar, KC tomurcugunun altina kadar siirer.
e Primordiyal farinks ve buna ait olusumlar (Faringeal bagirsak)
e (Cavitas oris, farinks, tukurik bezleri, tonsillalar
o (Ozefagus

e Mide

www.dusem.net
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e Duedonumun proksimal kismi
e Karaciger

e Karacigere ait safra kanali

e Safra kesesi

e Karaciger disindaki safra kanali
e Pankreas

e Alt solunum sistemi

16. Makula densa hiicreleri agagidakilerin hangisinde bulunur?
A) Proksimal tibdal
B) Toplayici kanal
C) Distal ttbal
D) Henle’nin inen ince pargasi
E) Henle’nin gikan ince pargasi
16-C
Distal tiibiil

Podosit
=

Macula densa
Ekstraglomeriiler
mezengial hiicreler

Jukstaglomeriller hiscreler beclets T

Afferent arteriol

Tek katli kiibik epitel ile doselidir. Bazolateral kisimda mitokondriler bulunur. Distal tibil baslangici glomerilin damar kutbu ile

temas halindedir. Bu bolgedeki hiicreler mikroskopta daha koyu renkli gorilir ve macula densa adini alir.

17. Kollajen proteinleri ile ilgili asagidaki climlelerden hangisi dogrudur?

A) Tim alt tipleri Ggli heliks yapisindadir
B) Tek bir gen tarafindan kodlanirlar.

C) Lizil oksidaz enzimi ile molekiil ici desmozin gapraz baglari yapihr.

D) Yapisinda hidroksi lizin ve karbonhidrat bulunmaz.

E) Sentez sirasinda hiicre icinde hidroksilasyon reaksiyonlari gerceklesir

17-E

Kollajen sorularinin kirilma noktasi genellikle hiicre igi ve hiicre disindaki sentez agamalarinin kiyaslanmasi tizerinedir.

En 6nemli detaylar:

Hiicre icinde: Preprokollojenin sentezi sonrasi hidroksilasyon ve glikolizasyonudur. Bu sirada C vitamini, demir, prolil hidroksilaz,

lizil hidroksilaz ve alfaketoglutarat gereklidir

Hiicre disinda: Amino ve karboksi terminal ugtan polipeptid uzantilarin koparilmasi, Lizil oksidazin bakir kofaktorliiglinde ¢apraz

bag olusturmasidir

Desmozin elastin yapisinda gozlenen bag seklidir.

www.dusem.net
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18. Albumin ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Antioksidan 6zellik gosterir
B) Katalitik aktivitesi vardir
C) Fibroz proteindir
D) Hormonal aktivitesi vardir
E) Glikoprotein yapisindadir
18-A
Organizmada agir metaller proteinlere baglh olarak bulunmadiklarinda hiicre membrani ve tiim organellere zarar verirler.

Bu nedenle dolasimda metal baglayan proteinlerin tamami antioksidan olarak kabul edilir. Albumin, transferin ve seruloplazmin
en 6nemli 6rnekleridir.

Albumin globiiler yapida saf proteindir bu nedenle karbonhidrat kalintisi icermez.

Diger tim segenekler albimin igin yanlistir.

19. Asagidaki bilesiklerden hangisinin hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan enerji ADP molekiiliine inorganik fosfat ekleyecek reaksi-
yon igin yeterlidir?

A) Gliserol-1-fosfat
B) Glukoz-6-fosfat
C) Glukoz-1-fosfat
D) Fosfoenolpiruvat
E) 3-fosfogliserat
19-D
Soru uistii kapali olarak “cok yiiksek enerjili bilesik” kavramini sorguluyor.
Hidroliz oldugunda ATP sentezine yetecek kadar enerjiye sahip bilesiklere gok yiiksek enerjili bilesik denir.
Glikolizde 1,3-bisfosfogliserat ve fosfoenolpiruvat substrat diizeyinde fosforilasyon yapilan gok yiiksek enerijili bilesiklerdir.

Karbamoilfosfat cok yiiksek enerjili bilesik olmasina ragmen ATP sentezinde direkt olarak kullniimaz.

20. Yag asitlerinin biyosentezi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Yag asitleri sitoplazmada sentezlenir
B) Sitrat hiz kisitlayici enzim olan yag acil sentetazi aktive eder
C) Sentez igin gerekli NADPH malik enzim tarafindan saglanabilir
D) Sentezde kullanilan tim karbonlarin kaynag asetil-KoA'dir
E) 16 karbonlu palmitat mecburi son Grtindir
20-B
Yag asidi sentezinin diizenleyici enzimi asetil-KoA karboksilazdir.
Yag asitleri sitozolde asetil-KoA’dan alinan karbonlarla sentezlenir.
Sentez indirgen biyosentezdir, bu yiizden bol miktarda NADPH gereklidir.
NADPH iireten en 6nemli yol pentoz fosfat yolu olmakla birlikte, malik enzimde bu iiretime katkida bulunur.

Yag asidi sentezinde mecburi son iiriin 16 karbonlu palmitattir, tim uzatma ve ¢ifte bag ekleme islemleri palmitatin tizerine
yapilr.
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21. Asagida 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 lizerinedir. Metil malonil KoA mutaz enzimi, metilkobalemini koenzim olarak kullanir.
Metil malonil KoA mutaz enzimi ya da metilkobalemin eksikligi metilmalonil asidemi tablosu ile sonuglanir.

Diger seceneklerdeki karboksilaz grubu enzimler biotin kullanirlar.

22. Steroid hormon sentezinde hiz kisitlayici basamagi katalizleyen ve pregnenolon olusturan enzim asagidakilerden hangisidir?
A) 5-a rediktaz
B) Desmolaz
C) 17-a hidroksilaz
D) B-OH steroid dehidrogenaz
E) 16-a hidroksilaz
22-B

Kolesterol

Pregnenolon

17-hidroksipregnenolon == DHEA

J l

Progesteron 17-hidroksiprogesteron ——  Androstenedion

21- hidroksilaz
11-deoksikortikosteron e 11-deoksikortizol
11- hidroksilaz

Testosteron Ostrojen

17- hidroksilaz

Kortikosteron s o tizol

Aldosteron

Kolesterolden mitokondride pregnenolon olusumunu katalizleyen enzim desmolazdir (mitokondrial yan zincir pargalayici enzim)

Pregnenolon tiim steroid hormonlarin onciiliidiir.

23. Kirk bes yasinda bir erkek hastada infekte kok kanalinda apse saptaniyor. Anaerob kiiltiir icin en uygun besiyeri hangisidir?
A) Eozin metilen blue (EMB) agar
B) Mannitol salt agar
C) Sabouraud Dextroz agar
D) Kanamisin-vankomisin laked agar
E) Loffler besiyeri
23-D
Anaerob kultur icin kullanilabilen baslica besiyerleri; anaerob agar, Brucella agar, Schaedler agar, Kanamisin-vankomisin laked
agar, Tiyoglikolath buyyon uygun besiyerleridir. Anaerob besiyerleri K vitamini ve hemin (Fe+2) igerir.
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24. Asilanmamis ¢ocuk yas grubunda protein sentezini inhibe ederek etki eden ekzotoksini ile hastaliga neden olan, farenks
veya larinkse yerleserek psédomembrana neden olan, damlacik yoluyla bulasan 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 oldugu difteri hastaligi tanimlanmaktadir. Hastaliga bakterinin ek-

zotoksini protein sentezini elongasyon faktér (uzama faktori) -2'yi inhibe ederek neden olur. Hastalik damlacik yoluyla bulasir
(hastayla temas ederken cerrahi maske takilmasi gerekir) ve tedavi edilmezse mortal seyredebilir.

25. Otoklav cihazinin sterlizasyonun biyolojik kontroliinde sporlu olmasi nedeniyle kullanilabilen bakteri asagidakilerden
hangisidir?

A) Clostridium tetani

B) Bacillus anthracis

C) Termofilik actinomyces tirleri
D) Bacillus stearothermophilus

E) Coxiella burnetii
25-D

Bacillus (Geobacillus) stearothermophilus sporlu bir Gram pozitif basil olup otoklav cihazinin sterlizasyon kontroliinde kullanilan
biyolojik indikatordir. Bacillus subtilis de etilen oksid gaz sterlizasyon cihazinin biyolojik kontrolinde biyolojik indikatér olarak
kullanilan sporlu Gram pozitif basildir

26. Fungus hiicre yapisiyla ilgili hangisi dogrudur?
A) Mantar hicre duvarini kitin ve beta glukan maddeleri olusturur.
B) Mantar hicre zarini olusturan ana yapi peptidoglikan tabakadir.
C) Septali ve septasiz hif yapisi maya mantarlarina 6zgudur.
D) Maya mantarlarinda hiicre duvari yapisi bulunmaz.

E) Cryptococcus neoformans’da kapsiil yapisi bulunmaz.
26-A

Mantarlarin hiicre duvari yapisi kitin ve beta glukan maddesinden olusur. Mantar hiicre zari yapisinda ergosterol bulunur. Diger
seceneklerdeki ifadeler yanligtir.

27. Asagidaki sitokinlerden hangisi Th2 lenfosit alt grubundan salinir ve makrofajlarin aktivasyonunu inhibe eder ve anti-inf-
lamatuvar etkinlik gésterir?

A) TNF-alfa B) IL-8
C) IFN-gama D) IL-10
E) IL-2
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Secgeneklerde yer alan IL-10, antiinflamativar bir sitokin olup, makrofajlarin aktivasyonunu inhibe eder. Baslica antiinflamatuvar

sitokinler; IL-4, IL-10, IL-13 ve Transforming (transforme edici) growth (blylime) faktori —beta (TGF-beta)’dir .Diger seceneklerde

yer alan sitokinler proinflamatuvar etkilidir. interferon gama ise Th1 lenfosit alt grubundan ve NK (dogal 6ldiiriicii) hiicrelerden

salinir, makrofaj aktivasyonuna yol acarak fagositozu arttirir.

Sitokinler ve 6nemli ozellikleri Tablo’da verilmistir.

Tablo. Sitokinler ve etki mekanizmasi

Sitokin | Kaynak | Fonksiyon
TNF- alfa Makrofaj, TNF-alfa enflamasyonda ilk salgilanan sitokindir.
(TNF-B= T lenfosit Duslik konsantrasyonda: Notrofil aktivasyonu ve endotel hiicrelerine adezyon. Yiiksek konsantrasyonda: septik sok,
lenfotoksin) nekroz ve timor. Yag ve kaslarda katabolik aktiviteye sahip oldugundan kageksin de denir (lipoproteinlipaziinhibe eder).
Karaciger: Akut faz reaktanlarinin sentezi (amiloid A, fibrinojen)
TNF- o blokan antikorlari Crohn hastaligi, RA,psoriyatikartrit ve ankilozanspondiilit tedavisinde kullanilir.
interlokin 1 Makrofaj Hipotalamus: Ates (endojenpirojen) PGE2 yapimini arttirarak.
Karaciger: Akut faz reaktanlarinin sentezi
interldkin 2 Thl Otokrin hiicre proliferasyonu,T hiicre biiyiime faktori(T cellgrowthfactor)Th, Tc ve B lenfosit aktivasyonu
(TCGF)
interlokin 3 Th2 Multipotent kok hiicrelere etki ederek hematopoezi uyarir.
interlokin 4 Th2, mast Th2 artisi. B lenfositlerin gogalmasi (humoralimmiiniteyi arttirir). izotipswich (IgG4) ve IgE artisi (anaflatik tip hipersen-
(BCGF) hicresi sitivite reaksiyonu Tip-1e yatkinlk). Makrofaj ve Th aktivasyonunun inhibisyonu sonucunda gama- interferon, IL-12
ve TNF Uretiminin engellenmesi.
interlékin Th2 B lenfositlerin farklilagmasi. Eozinofil (allerjik tip hipersensitivite reaksiyonu) ve IgA artisi.
5(BCDF)
interldkin 6 Th2, makrofaj Karacigerde akut faz reaktanlarinin sentezi, B lenfosit proliferasyonu, Myeloma (neoplastik plazma hiicresi) ve bunun
derivesi olan monoklonal antikor treten hibridoma gelisimine neden olur.
interlékin 7 | Fibroblast, immatiirlenfoidprogenitér
Ki’ninstromal
hiicreleri
interldkin 8 Makrofaj Notrofilkemotaksisini aktive eder
Epitel hiicresi
PNL
interlékin 10 | Th2 Th1’in gelisimini inhibe eder, sonugta Th1l hicrelerinden salinan gama interferon Uretilemez. Antijen sunan hiicre
(Makrofa jvb) aktivasyonunun inhibisyonu sonucunda IL-12 ve TNF iiretiminin engellenmesi. B lenfosit proliferasyonu.
interldkin 11 Megakaryositmaturasyonunu saglar. Trombositopeni ve osteoporoz tedavisinde kullanilir.
interlokin 12 | Makrofajve NK ve TH1 aktivasyonu.THo’in Th1’e farklilagmasi. Sitolitik aktivitenin artmasi sonucunda enfekte hiicrenin 6limi,
dendritik hiicre
interlékin 13 | Th-2 immiinsistemi baskilayici etki, allerjik hava yolu hastaliklarinin (astim vb) gelisiminde rol alir.
interlokin 15 | Makrofaj NK biiyiime faktérii
Gama Th ve NK Makrofaj ve NK hiicrelerinin fagositozis ve 6ldiirme isleminin uyarilmasi, MHC | ve Il sentezinin uyarilmasi. 1gG1 ve
interferon (Lenfosit) 1gG2 dretimi, Th2 inhibisyonu
(IFN-gama)
IL-17 Th17 Notrofil ve makrofaj aktivasyonu. TH17 farklilasmasi sonucu ekstraselltler bakteriyel infeksiyonlar, fungal infeksiyon-
lenfositlerden larda ve kronik inflamasyonda rol alir
IL-21 Thi IL-2 ve IL-15’e benzer 6zelliklere sahiptir.Aktive T lenfositleri aktive eder,NK hticrelerin maturasyonunu uyarir (IL-15
gibi) ve sitotoksisitesini arttirir.
TGF- beta T lenfosit (Th2) Esas olarak T lenfositlerin ¢gogalma ve fonksiyonlarini inhibe eder. Antisitokin’dir.Plazmin ile aktive olur ve kronik
inflamatuar olaylardaki fibrozisten sorumludur.
IFN-alfa ve IFN-alfa Hem IFN- a hem de IFN-B antiviral etkilidir. Virslerde protein sentezini inhibe ederek antiviral etkinlik gosterir.
IFN-beta |6kositlerden,
IFN-beta
fibroblastlardan
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28. Asagidaki parazitlerden hangisi agiz florasinda kommensal olarak bulunur ve oral kolonizasyonu periodontal hastaligin
ciddiyeti ile iligkilidir?
A) Entamoeba histolytica
B) Trichomonas tenax
C) Strongyloides stercoralis
D) Blastocystis hominis

E) Trichomonas vaginalis
28-B

Agiz florasinda bulunabilen baslica parazitler; Entamoeba gingivalis (en sik rastlanan parazit) ve Trichomonas tenax olup saglikh
kisilerden izole edilmistir.

Trichomonas tenax, agiz florasinda kommensal olarak bulunabilen flagellal protozoadir. Akciger kanseri ve kronik akciger hasta-
hig1 olanlarda Trichomonas tenax’in aspirasyonu sonucunda pulmoner tichomoniyazis (pnémoni) gelisebilir. Kist formu bulunmaz.
Direkt olarak 6plismeyle veya trofozoid iceren gida, sakiz cinemekle bulasabilir. Bronkoalveoler lavaj sivisinin direkt incelemesinde
flajellal etkenin saptanmasi ile tani konur. Tedavisinde metronidazol kullanilir.

Entomoeba gingivalis, apatojen bir protozozondur.insanlarda ilk bildirilen amiptir. Genellikle agizda gingival ceplerde ve dis etra-
findaki dokularda yerlesir. Gingivit ve periodontiti olan hastalarda sik gorlir, oral hijyenle iliskilidir. Gingivit ve periodontite neden
olmasi ve iliskisi belirlenememistir.

Trichomonas tenax ve Entomoeba gingivalis’in oral kolonizasyonunun periodontal hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Leishmania turleri flajellal bir protozoon olup nadiren indirekt olarak oral kaviteyi ciddi sekilde etkileyebilir, kismi veya total mu-
kozal hasara neden olabilir.

29. Akut inflamasyonda vaskiiler permeabilite artisi sonucunda hangi degisiklik izlenir?
A) Odem
B) Eritem
C) Agri
D) Nekroz
E) Apse
29-A
Akut inflamasyonda vazodilatasyonu takiben mikrovaskiler gegirgenlik (permeabilite) artisi izlenir. Permeabilite artisina bagh ola-

rak proteinden zengin eksuda vasfinda sivi damar disina ¢ikar ve 6deme neden olur. Sivi kaybi eritrositlerin damarlarda konsantre
hale gelmesine ve kan vizkositesi artisina neden olur. Sonugta kan akimi yavaslar ve staz meydana gelir.

30. Asagidaki otoimmiin hastaliklardan hangisinde tiikriik bezi tutulumu sik goraliir?
A) Skleroderma
B) Sistemik lupus eritematozus
C) Sjogren sendromu
D) Romatoid artrit

E) Seronegatif spondiloartropati
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30-C

Sjogren sendromu lakrimal ve tiikiiriik bezlerinin inflamasyonu ile karakterize kuru géz (keratokonjonktivit sicca) ve kuru agiz (kseros-
tomi) ile giden kronik otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin izole (primer) formu olan Sicca sendromunda sadece tiikriik bezi ve lakrimal
bez tutulumu vardir. Daha siklikla baska bir otoimmun hastalik ile iliskili (sekonder form) olarak ortaya gikan Sjégren sendromu gorullr.

31.
I. Keratin 4 ve/veya 13’l kodlayan gende nokta mutasyon vardir.
Il. Genellikle bukkal mukoza bilateral tutulur.
IIl. Skuamoz hiicrelerde perintikleer eozinofilik kondensasyon gorilir.
IV. Prekanserdz lezyondur.
Yukaridakilerden hangileri beyaz siingerimsi neviis i¢in dogrudur?
A) lvell
B) Ivelll
C) llvelV
D) I-llvelll
E) I-lI-lll ve IV
31-D

Beyaz siingerimsi neviis agiz mukozasinda beyaz simgerimsi dlizensiz plaklar ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Deri tutulumu bu-
lunmaz. Genetik gegis otozomal dominanttir. Keratin 4 ve/veya 13’l kodlayan genlerde nokta mutasyonlar vardir. Genellikle puberte
oncesi gorular. Sikhikla bukkal mukozada simetrik ve bilateral tutulum izlenir. Histolojik incelemede epitelde spongioz, akantoz ve pa-
rakeratoz izlenir. Stratum spinosumda berrak hiicre degisiklikleri ve intraseliiler 6dem gorilebilir. Displazi ve inflamasyon yoktur. Ma-
lign potansiyeli yoktur. En 6nemli bulgusu, sitoplazmada eozinofilik perintikleer kondensasyonla karakterize pricle hiicreleri bulunur.

32. Asagidakilerden hangisinin paget hastaliginda goriilmesi en az olasidir?

A) Hareketli protezin kiigik gelmesi
B) Diastema
C) Ankiloz
D) Hiposementoz
E) Zor dis gcekimi
32-D
PAGET HASTALIGI (OSTEiTiS DEFORMANS)

Kemik yapimi ve yikimi ile giden, son asamada dayaniksiz ve sekli bozuk kemik olusumu ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalik
50 yas sonrasinda ve erkeklerde daha sik izlenir.

Patogenezde bir cesit yavas virls hastaligi oldugu dustnilmektedir. Viral uyari ile IL-6 sentezinin artisi, osteoklastik aktivitenin
artisi ve bunun patolojik kemik rezorbsiyonuna neden oldugu disiniilmektedir.

Hastalik siklikla poliostatik formdadir ve en sik vertebralar tutar. %10-15 olguda monostatik formda olur ve en sik tibiayi tutar.
Cene kemikleri tutulumu hastalarin %20’sinde goriliir ve maksilla daha sik etkilenir.

Paget hastaliginin iic evresi bulunur:

- Osteoklastik (litik) evre: Kemik trabekdillerinin osteoklastlarla yikildig evredir.
- Mikst evre: Kemik yapim ve yikiminin birlikte oldugu evredir.

- Osteosklerotik evre: Osteoklastik aktivitenin kaybolmasi ve diizensiz kemik sentezinin oldugu evredir.
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Yeni olusan kemik rastgele “mozaik” paternde gelisir ve bu patern paget hastaligi i¢in patagnomoniktir. Mozaik yapida
kemikler normalden daha kalin ve kaba trabekiiller ile karakterizedir.

Paget hastaliginda oral patolojiler
e Kiglk gelen hareketli protezler

e Diastema gelisimi

e Hipersementoz ve ankiloz

e  Zor dis ¢ekimi

e Osteomyelit ve iskemi gelisme riski

Oral yoldan kullanilan bir ilacin absorpsiyon orani %100, oral biyoyararlanimi %10 (F=0.1) olarak bulunuyor.

Bu ilacin absorpsiyon orani ile oral biyoyararlanimi arasindaki farklilik agagidakilerden hangisi ile agiklanabilir?

A)
B)
Q
D)
E)

D

ilag hidrofilik dzelliktedir.

ilag plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanmistir.
ilag plazma disindaki dokulara sekestre olmustur.

ilag ilk gecis etkisine ugramistir.

ilag yalnizca faz 2 reaksiyonlari ile metabolize edilmistir.

Presistemik Eliminasyon (ilk Gegis Etkisi)

Sistemik dolagima gecmeden 6nce lipofilik ilaglarin karaciger en fazla olmak tizere ince barsak ve vena porta gibi organ veya doku-

larda buyiik oranda metabolize edilmesidir. Presistemik eliminasyona ugrayan ilaglarda absorpsiyon orani > biyoyararlanim olur.

34.

34-

Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi PABA’ya metabolize oldugu igin sulfonamid grubu antibiyotiklerle birlikte kullanil-
mamalhdir?

A)
B)
Q)
D)
E)

A

Prokain

Prokain
Prilokain
Bupivakain
Lidokain
Etidokain

Etki siiresi en kisa, etki glicii en zayif ve etkinin baglama siiresi en uzun lokal anesteziktir. Plazmada kolinesteraz tarafindan meta-
bolize edilir. Aktif karaciger hastaligi olanlarda kullanilabilir. PABA’ya metabolize edilerek stilfonamidlerin etkinligini azaltir. En fazla
alerji yapan lokal anesteziktir. Astim atagi ve alerjik dermatit yapabilir.

35.

Asagidaki antibiyotiklerden hangisi etkisini bakteride niikleik asit sentezini inhibe ederek yapar?

A)
B)
Q)
D)
E)

Linezolid
Vankomisin
Daptomisin
Kloramfenikol

Metronidazol
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35-E
Nitroimidazoller (Metronidazol / Ornidazol / Tinidazol / Seknidazol)

Aneorobik bakteriler ve duyarli protozoalar tarafindan aneorobik ortamda ferrodoksin haline indirgenirler. NADH ve NADPH havu-
zunu bosaltirlar. Nikleusta DNA replikasyonunu bozan radikaller olustururlar. Bakterisid etkilidirler. Antibakteriyel ve antiprotozoal
etkileri vardir.

36. Agsagidakilerden hangisi antitrombin Ill’e gereksinim duymadan fakt6r Xa’y1 dogrudan inhibe eden oral antikoagulandir?
A) Enoksaparin sodyum
B) Rivaroksaban
C) Dabigatran
D) Fondaparinuks
E) Bivaluridin
36-B
Rivaroksaban / Apiksaban

Antitrombin IllI’e gereksinim duymadan faktor Xa’yi direkt inhibe eden antikoagulan ilaglardir. Oral yoldan kullanilirlar.

37. Sentezlenen insiilinin ekzositoz ile salinabilmesi icin agagidakilerden hangisi en 6nemli rolii oynar?
A) Ca®
B) HCO,
C) Klatrin
D) Mannoz-6-fosfat
E) Peroksidaz
37-A
Hiicre ici hareket ve kas kasilmasi sitoplazmada artan kalsiyum iyonu sayesinde basarilir. Ekzositoz ve endositoz enerji gerekti-
ren aktif siireglerdir ve kalsiyuma bagimhdir.
Hicre igi ile hiicre disi arasinda en blyik iyon gradiyent farki kalsiyuma aittir. Yaklasik 25.000 kat fark vardir.

Hucre igi kalsiyum artisi sarkoplazmik retikulum ve hiicre disindan alinan kalsiyum sayesinde saglanir.

38. Hiicre membraninin agagidaki 6zelliklerinden hangisi ya da hangileri zarin 6zgillugiinii saglar?
I.  Fosfolipidlerin doymamislik orani
Il. Zar lipidlerinin iki tabakal dizilmesi
IIl. Fosfolipidlere kolin baglanmasi
IV. Yizey proteinlerine karbonhidratlarin eklenmesi
A) Yalniz|
B) YalnizIv
C) lvelll
D) I, 11,1V
E) lllvelV
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38-B
Membran Karbonhidratlari; hicrenin immun taninmasindan sorumludurlar ayrica bazi karbonhidratlar hiicre ylizeyinde reseptor-
leri olustururlar, bu nedenle zarin 6zgillGgind karbonhidrat yapilara baglhdir.

Karbonhidratlar zarda her zaman dis ylizde bulunurlar, highbir zaman tek baslarina bulunmazlar, lipidlerle (glikolipid) veya pro-
teinlerle (glikoprotein) kompleks yapmig halde bulunurlar.

Genellikle negatif yukliidurler ve hiicre ylizeyini negatif yaparak diger negatif yiiklii molekiilleri hiicreden uzaklagtirir.

39. Sitozin deaminasyonu ile olusan DNA hasarinin tamirinde asagidakilerden hangisinin aktivitesine ihtiyag yoktur?
A) DNA ligaz
B) Endonikleaz
C) DNA glikozilaz
D) DNA primaz
E) DNA polimeraz
39-D
DNA replikasyonu sirasinda DNA polimerazin ilk niikleotidi ekleyebilmesi igin primere ihtiyag¢ vardir. Ancak DNA tamirinde hatali

nikleotid cikartildiginda yeni niikleotidin eklenmesi noktasinda serbest bir ug¢ bulunur. Bu nedenle DNA primeraz aktivitesine
ihtiyag yoktur.

DNA ligaz: DNA sentezi ya da tamiri sirasinda iki zinciri fosfodiester bagi ile birlestirir.
Endoniikleaz: DNA ya da RNA zincirini niikleotidlerin orta kesiminden pargalayan enzimdir.
DNA glikozilaz: DNA onarimda ilk olarak anormal bazlari N-glikozid bagini kirarak uzaklastirir.
DNA primaz: DNA kalibina komplementer olan kisa kalip RNA primerini sentezler.

DNA polimeraz: 3’ ucuna deoksiribonukleotid trifosfatlari (dATP, dGTP, dTTP ve dCTP) ekleyerek kalip zincirin koplementer zincirini
sentezler.

40. Niikleik asitlerin olusturdugu pirimer yapisinda hangi bag bulunur?
A) Hidrojen baglari
B) Fosfodiester bagi
C) Disdilfit bagi
D) N-glikozit bagi
E) Hidrofobik baglar
40-B

DNA Primer yapisi: deoksi niikleotid mono fosfatlarin (dAAMP, dGMP, dTMP, dCMP) belirli bir dizilis sirasina gore 3’,5’ fosfodiester
baglari ile baglanmalari sonucu olusur.

Bir niikleotitdeki sekerin 5’ karbonuna bagl fosfat grubunun hidroksili ile diger nikleotitteki sekerin 3’hidroksil grubu arasinda
olugan bagdr.

DNA sekonder yapuisi: iki zincirde karsilikl bulunan niikleotidlerin arasinda olusan hidrojen baglar sonucu olusur.
Disiilfit bagi: Sistein aminoasitlerinin silfidril gruplari arasinda olusan kovalent bagdir.

N-glikozid bagi: Karbonhidratlarin karbonhidrat disi molekiillerle olusturdugu bag yapisidir.
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DiS HEKiMLIiGi KLiNiK BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1-E

I.  Pulpadaki kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sivisidir.

Il.  Kalsiyum ve fosfat icerigi yuksektir.

IIl. Pulpadan mine yoniine akma egilimindedir.

IV. Hacimce ylizeyel dentinde derin dentinde bulundugundan daha az miktarda bulunur.
Dentin lenfi ile ilgili verilen bilgilerden hangileri dogrudur?

A) lvell

B) llvelll

C) Lilvelll

D) I, lllvelV

E) HEPSI

Dentin lenfi, pulpadaki kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sivisidir. Kalsiyum ve fosfat icerigi yiksektir. Albiimin, transferrin,

tenaskin ve proteoglikanlar gibi proteinlerin bir karigimidir.

Hacimce ylzeyel dentinin %1 derin dentinin %20’sini olusturur. Adeziv baglanti ve dentin hassasiyetinde etkin rol oynar. Yaklasik

25-30 mm/Hg (30-40 cm/H20) basingla surekli pulpadan mine yoniine akma egilimindedir.

2-A

Dental plagin kimyasal yapisi dikkate alindiginda hangisi en yiiksek oranda bulunur?
A) Su

B) Karbonhidrat

C) Protein

D) Yag

E) Amilaz

Plak %80’su, %20 kati maddelerden olusur.

Katt maddelerin %70’i organik, az bir kismi ise inorganik maddeden olusur.

Kuru

agirhginin

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

%13-18'i karbonhidrat(glikoz,arabinoz, riboz, galaktoz ve friiktoz)
%10-14'0 yaglardir

WWW.

Asagidakilerden hangisi tiikliriiglin remineralizasyon gorevini yerine getirmesine katkisi bulunan igeriklerinden biri degildir?
A) Kalsiyum

B) Florlr

C) Fosfat

D) Prolinden zengin proteinler

E) Musin

dusem.net
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3-E

Tikiirigin remineralizasyondan sorumlu bilesenleri: Kalsiyum, fosfat, statherin, prolinden zengin pro teinler, flortirdir

I. Hipokalsifiye mine

Il. Baslangi¢ ¢lirigu

. Aktif grik

IV. Durmus ¢lrik

Minenin klinik goériiniimlerinden hangisi ya da hangilerinde mine hem kurutuldugunda hem de islatildiginda opak gériniir?
A) Yalniz|

B) Yalnizll

C) lvell

D) llve IV

E) I, 1llvelV

4-E

Baslangig curlkleri islatildiginda translisent, kurutuldugunda ise opak gorinir.

I. 2 agamal etch-and-rinse

Il. 3 agamal etch-and-rinse

IIl. 2 agamal self-etch

IV. Universal adeziv

Yukaridaki adeziv sistemlerden hangisi/hangileri smear tabakasini uzaklastirir?
A) Yalniz|

B) YalnizIVv

C) llvelV

D) lvell

E) llvelV

5-D
Yalnizca etch-and-rinse sistemler smear tabakasini uzaklastirir, self-etch sistemler smear tabaksinda ¢ézinmemeydana getirir an-

cak uzaklastiramazlar.

6. Bazi adezivlerin igerigine adezivin flor salinimi yapmasi ve antibakteriyel 6zellik kazanmasini saglamak igin eklenen bile-
sen hangisidir?

A) HEMA

B) BIS-GMA

C) UDMA

D) Cam doldurucular

E) Su
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6-D
Bazi adezivlere pirojenik silika ve iyon salabilen cam doldurucular eklenerek, flor salinimi yapmasi ve antibakteriyel 6zellik kazan-
masi saglanmaktadir.

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

7. Asagidakilerden hangisi kompozit rezin restorasyonlarda gériilebilen mine marjinlerine komsu beyaz ¢izgi gériintiisiiniin
olasi sebeplerinden biri degildir?

A) Asit-bond uygulanmasi asamasinda yapilan hatalar

B) lIsik yogunlugu dustik 151k kaynagi ile uzun siire polimerize edilmesi

C) Kompozitin kaviteye tam adapte edilmeden polimerize edilmesi

D) Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde iki patin yeterli karistirilmamis olmasi

E) Bitirme isleminin travmatik yapilmis olmasi
7-B
Mine marjinlerine komsu beyaz ¢izgi gorintiistyle dis-kompozit arasinda mikro ayrilma yada marjinal mineden mikro kirik nede-

niyle karsilasilr.

Olasi sebepleri:

e Asit-bond uygulanmasi asamasinda hatalar

e Kompozitin kaviteye tam adapte edilmeden polimerize edilmesi

e Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde iki patin yeterli karistirlmamis olmasi
e stk yogunlugu yuksek 1sik kaynagi ile hizli polimerizasyonun neden oldugu stresler

e Bitirme isleminin travmatik yapilmis olmasi

8.  Altin oranlailgili verilen bilgilerden hangileri dogrudur?
I.  Gulimseme esnasinda gorlinen diglerin goreceli orantisidir.
Il. Orta hattan baslayarak her dis mezialindeki digin yaklasik %40’1 boyutunda goriinmelidir.
IIl. Algilanan boyut degil gercek boyut esas alinir.
IV. Sayisal degeri 1,618'dir.
A) lvelv
B) Iivelll
C) I llvelv
D) I, 1lvelll
E) HEPSI

8-A
ALTIN ORAN

Sayisal degeri 1,618. Gulimseme esnasinda goriinen dislerin goreceli orantisidir. Orta hattan baslayarak her dis mezialindeki disin

yaklasik %60’1 boyutunda goriinmelidir. Altin oranda gergek boyut degil algilanan boyut esas alinir.
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9. Beyazlatma tedavisine etki eden faktorlerle ilgili hangisi yanhstir?
A) Ne kadar uzun suire uygulanirsa o kadar fazla renk degisimi olur.
B) Hidrojen peroksitin ideal oksidasyon etkisi igin Ph asidik olmalidir.
C) Ajaninin konsantrasyonu arttik¢a beyazlatma islemi daha hizli gergeklesir.
D) Dis Beyazlatma sirasinda 10°Clik artis kimyasal reaksiyon hizini iki katina gikarir.

E) Raf dmrini uzatmak igin hidrojen peroksitin pH’1 asidik olmalidir.

9-B

Beyazlatma tedavisine etki eden faktdrler

Yizey kirliligi Dis taglan ve ekstrensek renklenmeler uzaklagtinlmal, digler kuru olmal

Konsantrasyon | Dis Beyazlatma ajanimin konsantrasyonu arthikga beyazlatma islemi daha bzl ger-
ceklesir

Isi Dis Beyazlatma sirasinda 10°Clik artis kimyasal reaksiyvon hizini iki katina ¢ikarir. Ge-
nel olarak hastanin rahatsizlik hissetmedi@i noktaya kadar 11 arbrilabilir.

pH Raf &@mrind uzatmak icin hidrojen percksitin pH'1 asidik olmalidir.
Ancak hidrojen peroksitin oksidasyon etkisi icin en uygun pH 9,5 - 10,8 civandir.

Zaman Ne kadar uzun stre uygulanirsa o kadar fazla renk degisimi olur.

Secilen teknik Dogru endikasyonun belirlenmesi ve dogru teknigin secilmesi basar igin ilk sarthr

10. ICDAS 2 koduna sahip giiriik lezyonunun tedavisinde asagidakilerden hangileri uygulanabilir?
I.  Rezin infiltrasyon
Il. Flor vernik
IIl. Fisslr ortiicu
IV. Nano-hidroksiapatit
A) lvell
B) Yalnizlll
C) livelll
D) I, lllvelV
E) LI, 1velV

10-E
Minede nemliyken de gozle gorilebilen belirgin degisikliklerin oldugu ICDAS kodu 2 dir ve mine diizeyinde baslangig ciriklerini
ifade eder. Bu durumda dislere remineralizayon tedavileri, fissiir 6rtiicti uygulamalari, rezin infiltrasyon tedavisi ve DIAGNOdent

20-30 ise gurik biyopsisi yapilabilir.

11. Anterior % kuronun giris yolu nasil olmalidir?
A) Lingual ylzeyin insizal %’sine paralel olmalidir.
B) Disin uzun aksina paralel olmalidir.
C) Komsu dislerin labial ytzeyleri ile uyumlu olmahdir.
D) Labial ylizeyin servikal %sine paralel olmalidir.

E) Labial ylzeyin insizal ¥%5-2/3’tine paralel olmalidir.
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11-E

Diger sabit bolimli restorasyonlardan farkl olarak anterior boliimli kronlarin giris yolu Labial yiizeyin insizal %:-2/3’line paralel

olmalidir.

12. Sekilde goriilen kismi digsizligin Kennedy siniflandirmasi hangi secenekte dogru olarak verilmistir?

A) Sinif 2 Modifikasyon 3
B) Sinif 2 Modifikasyon 2
C) Sinif 3 Modifikasyon 2
D) Sinif 3 Modifikasyon 3
E) Sinif 2 Modifikasyon 1

12-B

16, 17, 18 eksikligi siniflandirma bolgesi ve tek tarafli serbest sonlanma oldugu igin Sinif 2 bunun disinda iki adet dissiz bolge ol-

dugu icinde modifikasyon 2

13. Kondenzasyon polimerizasyonlu silikon 6l¢ii materyalinin polimerizasyonu sonucu ortaya ¢ikan yan uriin agagidakilerden
hangisidir?

A) Etil Silikat
B) Kalay oktat
C) Etil alkol
D) Dibdutil fitalat
E) Hidrojen gaz
13-C
Kondenzasyon polimerizasyonlu silikon 6l¢li materyalinin polimerizasyonu sirasinda Etil alkol yan Grlin olarak ortaya gikar. Etil

alkolun buharlagmasi sonucu olusan hacimsel kayip bu 6l¢ti materyalinin polimerizasyon biiziilmesinin ana sebebidir.

14. Asagidaki krose sistemlerinin hangisinde karsilayici kol ile tutucu kolu tasiyan minér baglayici ayni degildir?
A) Halka krose
B) Ters etkilik krose
C) Embrasur krose
D) Half-half kroge
E) Neilly Martinet kroge
14-D
Yarim yarim krose olarak da bilinen Half-half krose de retantif kolu tasiyan minér tutucu ile resiprokal kolu tasiyan minér tutucu
farklidir
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15. Ust 1. Molar dis mesialden hangi geometrik sekle benzer?
A) Uggen
B) Uzun kenari okliizalde olan trapezoid
C) Kisa kenari okltzalde olan trapezoid
D) Rhomboid
E) Dikdortgen

15-C

16. Total protezin teslimi sirasinda hasta sentrik iliskide kapatirken olugan temaslardan dolayi maksimum dis temasina ulaga-
bilmek i¢in cene saga dogru kayiyorsa nasil bir uyumlama yapilmahdir?

A) Ust tiiberkiillerin mezial, alt tiiberkiillerin distal egimlerinden asindirma yapilir.

B) Ust bukkal tiiberkiillerin bukkal egiminden, alt lingual tiiberkiillerin lingual egiminden asindirma yapilir.

C) Sag alt bukkal tiberkdllerin lingual egiminden, sag Ust palatinal tiiberkillerin bukkal egiminden asindirma yapilir.
D) Sol Ust palatinal tiiberkillerin bukkal egiminden, sol alt bukkal tiiberkillerin lingual egimlerinden asindirma yapilir.

E) Ust tiiberkkilerin tepesinden, alt tiiberkiillerin fossalarindan asindirma yapilir.

16-C

17. Dokiim sonrasi metal yiizeyinde bayrak ve yiizgecg seklindeki gikintilarin sebebi agsagidakilerden hangisi olamaz?

A) Manset yere dusirtlmus

B) Islak veya sertlesmemis mansetin hizli isitilmasi
C) Mansetin ug kismindan astarin tagsmasi

D) Asiri santrifuj kuvvetinin uygulanmasi

E) Asiriisitiilmadan dolayi revetmanin bozulmasi

17-E

Asiri 1sitmadan dolayi revetmanin bozulmasi sonucu bayrak veya yiizge¢ olusmaz fakat siyah ve purizli dokiim olur.

18. “Anabaglayicilar serbest dis eti kenarindan alt ¢enede ....... mm, Ust ¢genede ........ mm uzakta konumlandiriimalidirlar.”
Ciimlesindeki bosluklara sirasiyla agagidaki seceneklerden hangisi en uygundur?
A) 8-12
B) 4-8
C) 6-4
D) 4-6
E) 8-4

18-D

Ana baglayicilar serbest dis eti kenarindan alt genede 4 mm, (st genede 6 mm uzakta konumlandiriimaldir.
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19. Asagidaki gegici kron yapim materyallerinden hangisinin dezavantaji yiiksek isi agiga ¢ikarmasidir?
A) Polimetilmetakrilat
B) Polietilmetakrilat
C) Poliviniletilmetakrilat
D) Bisakrilat kompozit

E) Isikla sertlesen Uretan dimetakrilat

19-A

20. Agsagidaki dikey boyut belirleme yontemlerinden hangisi mekanik bir yontemdir?
A) Boos metodu
B) Silverman metodu
C) Niswonger metodu
D) Horizontolabial ve nasolabial aginin belirlenmesi

E) Hastanin mevcut protezinin dikey boyutunun kullaniimasi

20-E

21. Asagidakilerden hangisi alveolar osteitis olusumunda predispozan bir faktor degildir?
A) Disin mandibulada olmasi
B) Hastaya hiperbarik oksijen verilmis olmasi
C) Hastanin sigara kullanmasi
D) Travmatik gekim yapilmis olmasi

E) Oral hijyenin kétl olmasi
21-B

Evet, hiperbarik oksijeni goriince akliniza osteoradyonekroz geldi, ikisini birbirine benzettiniz biliyorum. Fakat o baska, alveolar

osteitis yani alveolit bagka bir sey.

22. Clark teknigiyle yapilan vestibiiloplastide relapsi azaltmak igin hangi yontem kullanilabilir?
A) PRF
B) Otojen partikilli kemik greftleme
C) Otojen blok kemik greftleme
D) Mukoza grefti
E) Kret split teknigi

22-D

Sadece Clark tekniginde degil, Kazanciyan tekniginde de relapsi azaltmak icin uygulanabilecek en faydali yontem sekonder iyiles-

meye kalan yizeylerin mukoza veya cilt grefti ile ortilmesidir.
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23. Asagidakilerden hangisinin uzun siire kullanimi MRONJ’a yol agabilir?
A) Beta bloker’ler
B) Benzodiazepinler
C) Kloramfenikol grubu antibiyotikler
D) Fentanyl

E) Denosumab

23-E

DUSEM

Di HEKIMLISINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

MRONJ en ¢ok bisfosfonat kullanimi sebebiyle ortaya gikar fakat baska ilaglar da buna yol agabilir. Denosumab bunlardan biridir.

24. Apert sendromuna ¢ok benzeyen, aralarindaki en 6nemli fark el ve ayak anomalilerinin bulunmamasi 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 yiiksekliginide artirmak igin hangi osteotomi teknigini kullanmak daha dogru olur?
A) Horizontal ramus osteotomisi
B) Ters L osteotomisi
C) C osteotomisi
D) Mandibular posterior segmental osteotomi

E) Sagittal split ramus osteotomisi
25-B

Cok seyrek yapilan bir osteotomidir.

26. Agsagidakilerden hangisinin TME ankilozuna yol agma riski daha fazladir?
A) Redikte olan anterior disk deplasmani
B) Redikte olmayan anterior disk deplasmani
C) Dejeneratif artrit
D) Sistemik artrit
E) TME enfeksiyonu

26-E

Ankiloza yol acabilecek baslica TME problemleri travma ve enfeksiyondur.
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27. Asagidaki faktorlerden hangisi submandibular tiikiiriik bezinde daha fazla tas olusmasini agiklayan bir faktor degildir?
A) Submandibular bezin salgisinda daha fazla kalsiyum bulunmasi
B) Submandibular bez salgisinin pH’inin alkalin olmasi
C) Wharton kanalinin uzun olmasi
D) Wharton kanalinin orifisinin dar olmasi

E) Submandibular bezin asiner yapisinin daha kompleks olmasi

27-E

Boyle bir sey yok, az 6nce uydurdum

28. implantlarda klinik olarak rezonans frekans uygulamasi hangi amagla kullanilmaktadir?
A) implantin osseoentegrasyon derecesi hakkinda fikir sahibi olmak
B) implant etrafinda radyoliisensi varsa bunu gériintiilemek
C) Iimplant paresteziye yol agmissa iyilesmesini hizlandirmak
D) Osseoentegrasyonu hizlandirmak

E) Periimplantis tedavisi
28-A

Osstel cihazi adiyla piyasada mevcuttur. ISQ degeri alinarak implantin yiiklemeye uygun olup olmadigi degerlendirilir.

29. Maksillofasiyal bir travma sonrasinda hyoid iistii kaslarinin mandibular distal fragmani deplase etmesi sonucu hangisi
goriilebilir?

A) Kova sapi belirtisi
B) Tabakylz

C) Battle belirtisi

D) Trismus

E) Telekantus

29-A

Cift tarafli parasimfiz kiriklarinda goérulebilir.

30. Cleft hastalarinda bazen vomer flebi kullanilir.
Burada amaglanan fayda nedir?
A) Sert damak ve yumusak damagi tek ameliyatla kapatmak
B) Velofaringeal mekanizmayi diizeltmek
C) Alveolar klefti greftlemek
D) Cheiloraphy prosediirli basarisiz olmussa bunu revize etmek

E) Maksillanin gelisim siirecine zarar vermemek
30-E

Kiglk bir flep hazirlanabilir ve sert damak normalden daha erken bir zamanda kapatilabilir.
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Submandibular fossada yer alan Submandibular bez ise ...... kanaliile ......... actlip serémiikoz salgi yapar.

Yukaridaki boslulara gelecek dogru tanimlar asagidakilerden hangisidir?

31.
A)
B)
Q)
D)
E)

31-C

Stenon- papilla parotidea
Stenon- caruncula sublingualis
Wharton- caruncula sublingualis
Bartholin- plica sublingualis

Stenon- plica sublingualis

Submandibular bez, 6nden digastrik kasin anterior karni, arkadan stilomandibiler ligament ve tstten mandibula ile sinirli tiggende

yerlesmistir. Bezin bosaltici kanali Wharton yaklasik 5 cm uzunlugundadir. Agiz tabani mukozasinin altindan 6ne dogru uzanarak,

agiz tabanindaki sublingual karunkildeki ostiumla sonlanir.

32,

Asagidaki panoramik grafide goriilen dental anomali agsagidakilerden hangisidir?

A)
B)
Q)
D)
E)

32-E

Ektopi
Deplasman
Transpozisyon
Dis eksikligi
Dis fazlaligi

Surntumerer disler populasyonun %1-4’tinde gorilirler. Her iki dentisyonda da goriilmesine ragmen daha ¢ok daimi dentisyonda

rastlanir. Siit dislerinde en fazla st lateral kesici ve kanin bolgesinde gorular. Boyle dislerin sekilleri normal olabilecegi gibi konik

ya da amorf olabilirler. Bazilari da malforme olup, stiremezler. Bu vakada tglincli molar disin distalinde distomolar izlenmektedir.

33.

Baslica kafa, klavikula ve disleri etkiler. Klavikula aplazisi yada hipoplazisi hastaligin patognomonik bulgusudur. Klavikulalar
degisik derecelerde az gelismis olup, %10 olguda klavikula aplazisi vardir. Bylece omuzlarda asiri hareketlilik olur. Hasta
omuzlarini orta hatta birlestirebilir. Cok sayida siirmemis stipernumerer dise rastlanir.

Yukarida tanimlanmis olan hastalik agagidakilerden hangisidir?

A)
B)
Q
D)
E)

Ektodermal displazi
Kleidokranial displazi
Gardner Sendromu
Ehler Danlos Sendromu

Gorlin Goltz Sendromu
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33-B

Kleidokranial displazi, baslica kafa, klavikula ve disleri etkiler. Klavikula aplazisi yada hipoplazisi hastaligin patognomonik bulgu-
sudur. Klavikulalar degisik derecelerde az gelismis olup, %10 olguda klavikula aplazisi vardir. Boylece omuzlarda asiri hareketlilik
olur. Hasta omuzlarini orta hatta birlestirebilir. Kafada karakteristik olarak brakisefali (kafanin anteroposterior boyutunun azalmasi,
buna karsin genisliginin artmasi), fontanellerin kapanmasinda gecikme ya da yetersizlik, kafa suturlarinin kapanmamasi, multiple
wormian kemikler (kafa suturlarinda kigik, diizensiz kemikler) vardir. Paranazal sinisler az gelismistir. Mandibula etkilenmez.
Maksilla az gelistig§inden pseudoprognati gorilir. Dar ve derin damak, damak yarigi olabilir. Burun basik ya da ¢okuktir. Diglerde

sut disi persistanti ve daimi dislenmede gecikme vardir. Cok sayida stipernimerer dislere rastlanir (dis tarlasi).

34. Nazal kavite icerisinde bulunan kalsifiye cisimlere veya taslara ne ad verilir?
A) Rinolit
B) Sialolit
C) Antrolit
D) Flebolit
E) Sinuzit
34-A

Endojen ya da eksojen kaynakli bir odagin etrafinda mineral tuzlarinin birikimiyle burunda olusan taslar rinolit olarak adlandirilir.

Rinolit genellikle bozuk para, boncuk, meyve cekirdegi, kalmis bir gazli bez tamponu gibi yabanci maddelerin etrafinda olusur.

35. Dislerden alinan radyogramlarda ozellikle dislerin kole bolgelerinde girinti nedeniyle sogan “bulbous” goriiniimii agsagida-
ki hangi hastalikta 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 gelisim anomalisidir. Kronlar normal boyuttadir ancak dislerin kole bélgelerindeki

girintinin belirgin olusu onlara sogan “bulbous” gériinim verir. Radyografta hafif dereceden belirgine kadar degisen oranda ok-

lUzal ylizeyde atrizyon vardir. Kokler dar ve kisadir.

36. Bir hastadan aldiginiz panoramik radyografide bir¢ok disin gliriiksiiz olmalarina ragmen periapikal lezyonlarinin bulunma-
si size ilk olarak hangi hastaligi diisiindiirmelidir?

A) Okluzal travma

B) Daha 6nce gegirilmis travma hikayesi
C) Amelogenezis imperfekta

D) Dentinogenezis imperfekta

E) Dentin displazi
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36-E

Dentin displazisi Otozomal dominant gegcisli olup, Dentinogenezis imperfektaya benzer. Ancak ondan daha nadir olarak goralir.
iki tipi tamimlanmistir;

Tip I radikiiler dentin displazisi: Degisiklik koklerde izlenir.

Tip Il koronal dentin displazisi: Krondaki degisiklikler daha ¢ok pulpa odasi degisiklikleri seklinde karsimiza gikar.

Tip | olgularinin %20’sinde kist ya da granilom olarak tanimlanabilen periapikal radyoliisensi vardir. Bu periapikal radyolisensilerin

clirtiksliz dislerde olusu hastaligin taninmasinda énemli bir bulgudur.

37. Kliniginize basvuran hastanin radyolojik muayenesinde bal petegi gériinimiine sahip olan bir lezyon tespit ettiniz.
Bu goriiniime goére 6n taniniz asagidakilerden hangisi olmaz?
A) Ameloblastoma
B) Santral hemanjiyom
C) Odontojenik miksoma
D) Santral mukoepidermoid karsinom

E) Fibroz displazi
37-E

Ameloblastoma, Santral hemanjiyom, Odontojenik miksoma ve Santral mukoepidermoid karsinom lezyonlari bal petegi goriini-

mine sahipken, fibroz displazi radyolojik olarak buzlu cam veya portakal kabugu goriinimine sahiptir.

38. En yaygin goriildiikleri lokalizasyon agisindan agagidaki lezyonlardan hangisi digerlerinden farklidir?
A) Nazopalatin kanal kisti
B) Ameloblastoma
C) Ameloblastik fibrom
D) Keratinize odontojenik timor

E) Basit kemik kisti
38-A

Diger 4 sik en yaygin mandibula posterior bélgede goriiliirken, nazopalatin kanal kisti nazopalatin foramen ya da kanal iginde

bulunur.

39. Maediiller kemikte “merdiven basamagi” goriiniimii veren horizontal yonde belirgin trabekiilasyonlarin izlenebildigi durum
asagidakilerden hangisidir?

A) Orak hiicreli anemi

B) Talasemi

C) Demir eksikligi anemisi
D) Folik asit eksikligi anemisi

E) Pernisiy6z anemi
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39-A

Orak hicreli anemi hastalarinda sarilik, sklerada ikter ve oral mukozada anemik solgunluk gorilir. Anemiye sekonder olarak dis geli-
simi ve stirmesinde yavaslama, mine hipoplazisi gorilebilir. Radyografik olarak eritroid hiperplazi sonucu normal trabekiilasyon kay-
bolur, kansell6z kemikte “agik” trabekiler yapi meydana gelir. Mandibular posterior diglerin arasinda ve altinda az miktarda belirgin
trabekiilasyonlar mevcuttur. Bazen mediiller kemikte “merdiven basamagi” gériinimui veren horizontal yonde belirgin trabekiilas-
yonlar dikkat ¢eker. Lamina dura normalden daha belirgin, paranazal ve frontal sinis boyutlari azalmistir. Kafa grafilerinde diploenin
ic tarafinda rezorbsiyon, dis tarafinda trabekiilasyon olusturan yeni kemik yapimi sonucunda “ hair-on-end”” goriinim izlenir.

40. Radyografta zimba deligi goriiniimii veren ve geg bir bulgusu, patolojik fraktiire neden olan siddetli kemik yikimi olan
hastalik agagidakilerden hangisidir?

A) Losemi B) Hodgkin lenfoma C) Nonhodgkin lenfoma
D) Multipl myelom E) Eozinofilik grantilom
40-D

Multipl myelom kemik iligindeki tek bir plazma hiicresi klonundan plazma hticrelerinin kontrol edilemeyen, malign proliferasyonu-
dur. Vakalarin ¢ogu teshis edildiginde yayilma gergeklesmistir. Radyograflarda multipl, kortikal sinirlari olmayan dairesel radyolu-
sensiler gorallr. Bu lezyonlar klasik olarak “zimba deligi” gériintlsi verir, kafa kaidesinde bulunur ve hastalarin %90’dan fazlasinda
cenelerde gorullr. Hastaligin geg bir bulgusu, patolojik fraktiire neden olan siddetli kemik yikimidir. Kemik fraktirleri vertebrada
olustugunda (kompresyon frakttrleri) oldukea ciddidir; ¢linkl vertebralarin kollapsi nérolojik hasar ve paraplejiye neden olabilir.

41. Alveol kemigin remodelasyonu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Yaslanma ile osteoblastik aktivite azalirken, osteoklastik aktivitenin sabit kalmasi ilerleyen yaslarda kemik yapim-yikim
dengesinin yikim lehine kaymasina neden olur.

B) Paratiroid hormon ve kalsitonin artisi osteoklastik aktiviteyi artiran sistemik faktorlerdir.
C) Osteositler, rezorbsiyon olustugunda aktif osteoblastlara doniliserek apozisyonu saglarlar.
D) Osteoklastlar, kemik yiizeyinde aktif rezorbsiyon bolgeleri olan hawship laktinlerinde yer alirlar.

E) Osteoprotegerin yeni kemik formasyonunda etkilidir.

41-B
Kalsitonin artisi osteoklastik aktivitenin artmasina degil, azalmasina neden olur.

2. ALVEOL KEMIGi

Alveol kemigi viicudun diger kemikleri ile benzer yapidadir. Osseos doku, periost/endosteum ve kemik iliginden olusan kompleks
ve canli bir organdir. inorganik igerigi kalsiyum ve fosfatin baskin oldugu hidroksi apatit kristallerinden; organik yapisi ise kollagen
ve non-kollagendz yapidan olusur. Baglica gorevi disleri desteklemek olup, dis kaybini takiben rezorbe olur. Dislerin fonksiyonu
ile olusan kuvvetler periodontal membran araciligi ile kemige iletilir ve burada absorbe edilerek dagitilir. Alveol kemik hiicreleri-
nin bir kismi dis follikGltinden bir kismi da dis gelisimi ile ilgili olmayan mezenkimal hiicrelerden kaynaklanir. Fetal hayatin erken
donemlerinde dis germlerini cevreleyen mezenkimal matrikste odaklar seklinde mineral birikimi ile gelisimine baslar, daha sonra
kalsifiye alanlarin biylylp kaynasmasi, dis erupsiyonunu takiben devam eden remodelasyon islemleri ile kemik son seklini alir.
Alveol kemigin dis kismi kortikal 6zelliktedir, en dista kollagen lifler, osteoblast ve osteoklast dan olusan periost vardir. Periost ile
kortikal kisim arasinda mineralize olmamis osteoid doku vardir. Benzer gériniim kemik iligine bakan yizeylerdeki endosteum igin
de gecerlidir. Alveol kemigi oldukea yiiksek adaptasyon yetenegine sahip, aktif bir dokudur. Hiicresel yapisi; osteojenik prekiirsor
hicreler, osteoblast, osteoklast ve kemik iligi kaynakli hematopoetik hiicrelerden olusur. Osteoblastlar apozisyonda gérevlidir ve

osteoid dokuyu yaparlar, osteoklastlar ise kemik rezorpsiyonundan sorumludur.

Osteoprogenitor hiicrelerin osteoblasta farklilasmasi biiylime faktorleri araciligi ile gergeklesir (bone morfojenik protein, trom-
bosit kaynakli buytime faktori. vs.)
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Alveolar kemigin en tepe noktasina alveolar kret denir. Alveolar kretin Gizerinde mevcut diglerin kok, sayi ve sekillerine gore alveol
gukurlan (socket) vardir. Soketin igini doseyen kemik de kortikal yapidadir. Demet kemigi (bundle bone) olarak isimlendirilir. Pe-
riodontal membran ligamentleri bu kemige tutunur (sharpey lifleri). Radyografide kemigin bu kismi diizenli ve radyoopak goriinti
verir ve lamina dura olarak adlandirilir. Alveol gukurlari arasinda komsu iki disi birbirinden ayiran kemige interdental septum,
komsu iki koki birbirinden ayiran kemige de interradikular septum denir. Demet kemigi; sharpey lifleri, damar ve sinirlerin gectigi
volkmann kanallari ile delikli bir yapi gosterir bu gortinti cribriform plate olarak adlandirihir.

Kemik Dokusunun Hiicreleri
Osteoblastlar

Hicresel aktivitesi yuksektir. Kemik dokuya ait ekstraselller matrix yapisini sentezler ve olusan osteoid yapi mineralize oldugunda
osteositlere dénusdrler.
Osteoblastik aktivite iki sekilde gerceklesir:
1. Subperiosteal kemiklesme, periostun kontroliinde gergeklesen kemiklesmedir.
2. Endosteal kemiklesme, spongioz kemik iginde kemik iligine komsu trabekiiller igindeki osteoblastlarca gergeklestirilen kemik-

lesmedir.

Osteositler
Kemik dokusuna gomauliddrler, hiicresel aktiviteleri oldukg¢a azdir. Kanalikuli denilen uzantilari araciligi ile besin alisverisini saglar.
Remodelasyonda rol oynar, rezorbsiyon olustugunda tekrar aktif osteoblastlara donlserek apozisyonu saglarlar. Kemik remode-
lasyonunu yonetirler.
Osteoklastlar
Kemigin inorganik yapisini yikima ugratarak rezorbsiyon saglar. Kemik ylzeyindeki aktif rezorbsiyon bélgeleri olan hawship lakun-
lerinde yer alirlar. Asit ve litik enzimler salgilayarak, inorganik dokuyu degrade ederler. Multi ¢ekirdekli bir hlicre olan yapi mono-
sit/makrofaj orjinlidir ve yikim esnasinda RANKL ekspresyonu gerceklesir.
Kemik iligi: Immiin sistem hiicrelerini barindiran primer hematopoetik yapidir. Kirmizi ve sari olmak {izere iki tipi vardir. Yeni do-
ganda tum kemik iligi kirmizi yapidayken biyiime ile birlikte sari tip (adiposit) artar.
Kemik Remodellingi
Kemik dokusunun formu, lokal ve sistemik faktorlere bagh olarak yasam boyu diizenlenir. Buna remodeling denir. Kemigin me-
tabolik sagligi Ca dengesine baghdir. Asiri mekanik kuvvet varliginda, osteoklastik reseptorler stimiile olur ve remodeling prosesi
baslar. Prostoglandin sekresyonu olusur.
Remodeling lizerinde etkili olan lokal faktorler; fonksiyonel gereklilikler, kemik hiicrelerinde yasa bagl degisimler, disle ilgili fak-
torlerdir. ilerleyen yasla osteoblast sayisi azalirken, osteoklast miktari sabit kalmaktadir bu nedenle ilerleyen yasla birlikte
yapim-yikim dengesi yikim lehine kayar.
Sistemik faktorler; siklikla hormonal degisikliklerdir (PTH, calsitonin, vitamin D3). Osteoklast sayisi ve aktivitesindeki artistan pa-
ratroid hormon, azalmadan ise kalsitonin hormonu sorumludur. Ayrica kemigin yiksekligi, konturu ve densitesi de etkindir.

Yeni kemik formasyonunda IL-6, OPG, BMP, VEGF etkilidir.
Remodelling agamalari:
1. Aktivasyon: Preosteoklastik hiicreler osteoklastlara donisr.
2. Rezorbsiyon: Osteoklastlar kemigin organic ve inorganic yapisini degrade eder.
3. Reversal: Rezorbsiyon durur.
4. Formasyon: Osteoblastlar yeni kemik matriksini olugturur.
5. Sessiz donem: Osteoblastlar kemik doku iginde osteositlere donlismustir
Remodelasyonun ilk asamasi olan yikim safhasinda osteokalstlarin 3-4 haftada gerceklestigi yikimin telafisi (formasyon) 3-4 aylik

bir osteoblastik aktivite gerektirir.
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42,
I.  Epitelin kalinhg
Il. Epitelin keratinizasyon derecesi
Ill. Pigmentasyon miktari
IV. Damarlanma
Yukaridakilerden hangileri digetinin rengini etkileyen faktorler arasinda yer alir?
A) Yalnizl
B) I, 11,11
c) I,
D) I, 1, v
E) LI, IMvelV

42 -E
Epitelin keratinizasyon miktari ve kalinligi, damarlanma, pigmentasyon miktari disetinin rengini etkileyen faktorlerdir. Melanin

pigmentasyonu renkte etkindir. Melanin, hemoglobin icermeyen kahverengi pigmente hiicredir. Cilt, gingiva ve oral mikéz memb-
ranlarin fizyolojik pigmentasyonundan sorumludur. neden olur. Albino hastalig§inda melanin pigmentasyonu ¢ok az veya hig yoktur.

43. Klinige disetlerinde yaygin kanama sikayeti ile bagvuran sistemik olarak saglikl, glinde 15 adet sigara ictigini bildiren 32 yasin-
da erkek hastanin klinik muayenesinde tiim agizda %30’dan daha az bolgede 7 mm’ye ulasan sondalanabilir cep derinlikleri
ve ilgili bolgelerde 8 mm’ye ulasan klinik atasman kaybi varligi oldugu saptaniyor. Radyografik degerlendirmesinde koékiin
%50’sinin ilerisine kadar uzanan alveoler kemik kaybi ve vertikal kemik defektleri gbzlenen, eksik disi olmayan hastada tiim
agiz kanama ve plak skorlarinin %50'nin lizerinde oldugu gozleniyor.

Yukaridaki bilgilere gére hastanin periodontal hastalik tanisi 2017 siniflama sistemine gore asagidakilerden hangisidir?
A) Evre lll, Derece B periodontitis

B) Evre Il Derece B periodontitis

C) Evre ll, Derece C periodontitis

D) Evre | Derece B periodontitis

E) Evre lll, Derece C periodontitis

43 -E

2017 siniflama sistemine gore kokiin orta tglisi ve ilerisine uzanan kemik yikimlari Evre 11l veya Vile iligkilidir. Periodontitis ne-
deniyle kaybedilen dis olmadigindan hasta Evre Ill ile uyumludur. Derece (% kemik kaybi / hastanin yasi) ile hesaplanir, % 50/32
oldugundan derece C olacaktir. Derece modifiye edici faktorlerden sigara hastada bulunmaktadir, glinde 10 ve Uzeri derece C ile
uyumludur. Hasta zaten kemik kaybinin yasa oranina gore de derece ile uyumlu oldugundan daha ileri modifikasyon uygulanmaz.

44. Bir disin vestibil yiiziinde 3 mm sondalanabilir cep derinligi ve mine sement seviyesine gore 6 mm atagsman kaybi olgiilii-
yorsa bu disin ilgili ylizeyi ile agagidakilerden hangisi kesinlikle dogrudur?

A) 9 mm kemik kaybi
B) 3 mm diseti bliyimesi
C) 3 mm kemik kaybi
D) 3 mm diseti gekilmesi

E) 9 mm diseti gekilmesi
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Atasman kaybi yani mine-sement siniri ile cep tabani (baglanti epitielinin koronali) arasindaki mesafe 6 mm,
cep derinligi yani diseti kenari ve cep tabani arasindaki mesafe ise 3 mm olarak 6lgiliyor. Atasman kaybinin,
cep derinliginden daha fazla oldugu durumlarda mine sement siniri ve diseti kenari arasi mesafe diseti ce-
kilmesi miktarina esittir. Atasman kaybinin (6mm), cep derinliginden (3 mm) fazla oldugu tablo, asagida
gorilen sekil ile uyumludur ve soru kokiinde yer alan bilgilerin 1siginda kesinlikle dogru olan 3 mm diseti

¢ekilmesinin oldugudur.

45. Matriks metalloproteinazlar la ilgili asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?
I.  MMP-1 saglkli dokunun idamesinde gorev alir.
Il. MMP-8 ve 9 periodontitiste baskindir.
IIl. Matriksmetalloproteinazlar sadece fibroblastlar kaynakhdirlar.
A) Yalniz|
B) lvell
C) llvelll
D) I, lvelll
E) lvelll
45-B

MATRiX METALLOPROTEINAZLAR: Kollagen yikimina neden olan enzim ailesidir. Periodontal doku yikiminda temel rolii iistlenirler.

Saglikli dokuda, MMP’ler fibroblastlar tarafindan salgilanir (MMP-1: fibroblast kollejenaz-1) ve periodontal bag dokusunun idame-

sinde gorev yaparlar. Enflamatuar sitokin varliginda ise aktiviteleri bozulur. Ayni zamanda A.a, P.gingivalis gibi patojenler de MMP

sentezleyebilir. Periodontitis varliginda nétrofil kaynakli MMP-8 ve MMP-9 baskindir. Nétrofillerden sentezlenir ve tip 1 kollagen

yikiminda etkindir. Periodontal hastalik siddeti arttikca MMP-8 ve MMP-9 seviyesi de artis gosterir, tedavi sonrasi ise azalir. MMP

aktivitesi TIMP tarafindan regile edilir.

Kemik rezorbsiyonunda da osteoklast kaynakli MMP’ler etkindir. Rezorbsiyon sahalarinda 6zellikle MMP-9 ve MMP-14 mev-

cuttur. Yine kemik rezorbsiyonunda 6zellikle osteoklast tarafindan eksprese edilen ve lizozomal sistein proteaz olan KATEPSIN

K 6nemlidir.

46.

Sistemik olarak saglikl, sigara igmeyen 48 yasindaki erkek hastaya Evre lll, Derece B periodontitis tanisi nedeniyle cerrahi
olmayan periodontal tedavi uygulaniyor. Periodontal tedaviyi takiben 1. Ayda yapilan kontrolde tiim agizda optimal plak
kontrolii saglandigi, tiim agiz kanama skorunun %10’un altinda oldugu, tiim bolgelerde sondalabilir cep derinliklerinin 5
mm’den az oldugu gozlenirken 36 no’lu disin mezyal yiizeyinde 6 mm rezidiiel sondalanabilir cep derinligi oldugu, rad-
yografide vertikal kemik yikimi oldugu ve kemik ici defektin 3 duvarl kemik defekti oldugu belirleniyor. Keratinize doku
miktarinin yeterli oldugu, okluzal iligkilerin ve yiiklerin normal sinirlar icinde oldugu hastada rezidiiel cebin eliminasyonu
amaciyla uygulanabilecek en uygun cerrahi tedavi segenegi igin agsagidakilerden hangisidir

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

D) Modifiye Widman flep E) Dis cekimi

www.dusem.net

35



@
D US E M Dig Hekimligi Klinik Bilimler /D 17 - 5

DIS HEKIMLISINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

46—-A
Sistemik saghkli, sigara icmeyen, optimal plak kontrolii saglayabilen hastada 3 duvarli vertikal kemik defektinin rejeneratif yontem-

lerle tedavisi en uygun tedavi segenegidir.

47.
I. Epidemiyolojik arastirmalarda kullaniimak tzere gelistirilmistir.
Il. Ug kisminda 0,5 mm ¢apinda top bulunan 3,5-5,5-8,5 ve 11,5 mm isaretli diiz bir periodontal sond ile 6lgim yapilir.

IIl. 4-5 mm derinlikte patolojik ceplerin olmasi durumunda tedavi gereksinimi oral hijyen egitimi, dis ylizeyi temizligi ve kok
ylzeyi dizlestirmeye ilave olarak cerrahi tedaviyi igerir.

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeksi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Yalniz|

B) lvell

C) lvelll

D) I, 1lvelll

E) llvelll
47 -D

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

CPITN, toplumda periodontal tedavi gereksinimini hizli bir sekilde tespit edebilmek igin kullanilan indekstir. Diseti ¢ekilmesi veya
kemik kaybi gibi periodontal durumlarin degerlendirilmesinden ¢ok toplumda periodontal tedavi gereksinimini belirlemeye yo6-
neliktir. Olglimde WHO SONDU isimli 6zel bir sond kullanilir. Sondun ucunda 0.5 mm gapinda bir topuz bulunur. 20-25 gr kuvvetle

dlgtim yapilir. ilk 8l¢lim topuzla birlikte 3.5 mm, koyu rankle birlikte 5.5 mm’dir. Daha sonra 3 mm’lik bélimler halinde devam eder.

Skor Periodontal Durum Tedavi Gereksinimi
0 Hastalik belirtisi yok Tedavi gerekmez
1 Sondlamada digeti kanamasi Oral hijyen egitimi
2 Supra ve/veya subgingival distaslari OHE+ ScRp
3 4-5mm derinlikteki patolojik cepler OHE+ ScRp
4 6mm ve daha derin patolojik cepler OHE+ ScRp+Cerrahi

48. 25 yasindaki sigara igmeyen, sistemik olarak saglikli kadin hastada 41 no’lu disin bukkal ylzeyinde Miller sinif | (RT-1) diseti
cekilmesi oldugu saptaniyor. Baslangig tanisi gingivitis olan hastada baslangi¢ periodontal tedavi sonrasinda disetlerinin sag-
likli oldugu, optimal plak kontrolliniin saglandigi belirleniyor. Keratinize doku kalinligi ve genisliginin yeterli oldugu hastada
kok ylzeyinin ortilmesi amaciyla koronale kaydirilan flep ile kombine olarak subepitelyal bag dokusu grefti uygulaniyor.
Post-operatif donemde antiseptik ajan olarak klorheksidin diglukonat regete ediliyor.

Asagidakilerden hangisi 14 giinliik antiseptik ajan kullanimini takiben goriilme olasiligi olan yan etkilerden degildir?
A) Parotiste sisme

B) Firsatgl mantar enfeksiyonlari

C) Dislerde renklenme

D) Tat bozuklugu

E) Supragingival distasi olusumu
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48-B

Bu amagla en siklikla kullanilan Klorheksidin diglukonat (CHX) etken maddeli preparatlardir.

e Genis spektrumlu (Gram+,gram-, mantar, viris), katyonik antimikrobiyadir.

e Diusuk konsantrasyonda bakteriyostatik, yliksek konsantrasyonda bakterisid etkilidir.

e Klorheksidinin plak kotroll saglamada, periodontal cerrahi 6ncesi ve sonrasinda plagi azaltmada ve antisepsi saglamada, sto-
matitlerde olumlu etkileri vardir.

e Substantivitesini uzun siire devam ettirir (12 saate kadar).

e %0.2’lik formulasyonu 10ml 6lgu ile en az 30sn, %0.12’lik formulasyonu 15ml 6l¢ii ile en az 60 sn kullaniimalidir.

e Antienflamatuar etkinligini arttirmak igin icerisine Benzidamin HCI eklenmis formlari mevcuttur (Piyasadaki ticari gargara for-
mu Andorex, Kloroben...)

e Analjezik, antipiretik, antienflamatuar etkiye sahip Flurbiprofen eklenmis formlari mevcuttur (Piyasadaki ticari gargara formu:
Klorhex Plus)

¢ Disler, restorasyonlar ve dilde kahverengi boyanmaya neden olmasi, epitelde desquamasyona yol agabilmesi, tat almada gegici
bozukluk ve bazi vakalarda deride asiri duyarlilik reaksiyonlari, mukozal erozyon, parotiste sisme gorilebilmesi yan etkileridir.

e Uzun donem kullanimi kalkulus olusumunu arttirir.

e Yan etkileri minimalize etmek igin diisiik formlari da formule edilmistir (%0.05).

49. Klinige basvuran 75 yasindaki Tip Il diyabeti (HbAlc >7) oldugunu bildiren kadin hastanin agiz i¢i muayenesinde agiz iginde
siit kaymagi gériinimiinde beyaz, sari plaklar oldugu belirleniyor. Plaklarin lezyonun tizerinden kolaylikla kaldirildigi ve altin-
daki mukozanin eritemli oldugu gozleniyor.

Hastanin olasi tanisi agagidakilerden hangisidir?
A) Pseudomembranoz kandidozis

B) Hiperplastik kandidozis

C) Primer herpetik gingivostomatit

D) Nekrotizan ulseratif gingivitis

E) Pemfigus Vulgaris

49-A

Pseudomembrandz candidosis (pamukguk) En baskin goriilen etkeni c.albicans’tir. Kandidozisin en sik gorilen tipidir, genellikle
akut olarak baglar. immiin sistemi bozuk olan ¢ok yasli kisilerde, yeni doganda ve HIV ile enfekte kisilerde sik goriiliir. Klinik olarak
yapisik, sit kaymagi gériiniimiinde, beyaz veya sarimtrak plaklar halindedir. Plaklar yerinden kaldirilabilir. Kaldirildiginda altindaki
mukoza eritemlidir. Sistemik antibiyotik tedavisi, topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisi, protezler, kronik agiz kurulugu ve di-
yabet pseudomembrandz kandidozise olan yatkinligi artirabilir. Plaklarin kolaylikla kaldiriimasi teshiste ayirdedicidir. Tedavisinde

sistemik antifungaller 6nerilir.
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50.

I.  Tikirlk proteinleri, bakteriler ve deskuame epitel hiicrelerinden olugan bir tabakadir.

Il.  Dig ylzeyine sikica tutunur ve hava-su spreyi ile uzaklagtirilamaz.

lll. igindeki bakteriler bir matriks icinde gémiilii olarak bulunurlar.

Disler Uizerindeki eklentilerden materia alba ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz| B) lvell C) lvelll D) llvelll E) I, Ilvelll
50-A

Materia Alba: Hafif dlizey mikroorganizma akimiulasyonu, gida artiklari ve doku hiicrelerinden olugsmus, plak kadar kompleks
olmayan, zayif organize yapida, dis ylizeyine gevsek bagl birikimdir. Beyazimsi peynir kesigi gorintiistindedir. Hava-su spreyi ile
dis ylzeyinden kolaylkla uzaklastirilabilir.

Il ve Il 6nermeleri mikrobiyal dental plagin 6zellikleridir.

51.

Percent of adults ze

Bith 10 Years 20 Vears

Sekilde verilen scammon egrisinde IV numara ile gosterilen asagidakilerden hangisidir?
A) Lenfoid Doku
B) Masseter kasi
C) Noral Doku
D) Maksilla
E) Mandibula
51-B

2004

Lymphoid

100-| NewRl

mﬂ\.a_"l —

Percent of adultsize

g {aanﬁ‘“w
General /

Gental _~

T T
Birth 10 Years 20 Years

IV numara ile gosterilen general yani visseral, kas, kemik gibi dokulardir.
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52. Kraniyofasiyal kompleksi olusturan doku ve yapilarin gelisimi ve biiyiimesi ile iliskili genlerden sinif 11l malokluzyonda rol
adayi oldugu diisiiniilen gen asagidakilerden hangisidir?

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

52-E
Kraniyofasiyal kompleksi olusturan doku ve yapilarin gelisimi ve biytmesi ile iliskili genlerden sinif Il malokluzyonda rol adayi

oldugu diistiiniilen gen Efnb-1 genidir.

53. Yiiz asimetrisinin 6n planda oldugu, maksiller ve mandibular hipoplazi, dis kulak yapisinin gelismemesi (microtia) ve onu
takip eden isitme kaybi, goz ve iskelet anomalileri ile karakterize olan sendrom asagidakilerden 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)

e Yiz asimetrisinin 6n planda oldugu, maksiller ve mandibular hipoplazi, dis kulak yapisinin gelismemesi (microtia) ve onu takip
eden isitme kaybi, goz ve iskelet anomalileri ile karakterize bir sendromdur.

e GOz bulgulari (mikroftalmi, kolobom, epibulbar dermoid ve lipodermoid malformasyonlar)

e Kulak anomalileri (mikroti, atrezi, kulak fistdlleri)

e Vertebral anomaliler ve konjenital kalp anomalileri;

e Dudak-damak yariklari; fasial asimetri; gelisimsel dissel bozukluklar ve mental retardasyon gorilmektedir.

54. Dis estetigi ile ilgili olarak sunulan parametrelerden konnektor kavraminda santrallerden kanine kadar olan kural agagida-
kilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) %62-%62-%62
B) %40-%40-%40
C) %30-%40-%50
D) %50-%40-%30
E) %50-%50-%50

Uzun aks

Zenith

Dis eti yiiksekligi Kontakt
Konnektor Papilla yiiksekligi (%40)
Genislik

Yiikseklik oy Embrasiir
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55. Asagidakilerden hangisi seri gekim tedavisinin kontrendikasyonlarindan degildir?
A) iskeletsel sorun varsa
B) 4-5 mm caprasiklik varsa
C) Yuz yuksekligi artmigsa
D) Overbite artmigsa

E) Profil konkavsa

55-C

Seri cekim kontrendikasyonlari
* iskeletsel sorun varsa

¢ Dental baska bir sorun varsa
e Overbite artmissa

e Profil konkavsa

® Yiz yliksekligi azalmissa

56. Asagidakilerden hangisi dis hareket hizini arttiranlardan degildir?
A) Osteokalsin
B) OPG
C) Nitrik asit
D) RANKL
E) Misoprostol

56-B
* Osteocalcin * Bishosphonates
* Nitric axide * Nitric oxide synthase inhibitor
* Misoprostol * Echistatin
* Prostaglandin E2 * MMP inhibitor
* RANKL gene + Clodronate
* OPG gene
* OPG protein

57. Gergeklesmesiicin diger dis hareketlerine gore gerekli optimal kuvvet miktari en fazla olan dis hareketine karsi olan direng
asagidakilerden hangisiyle tanimlanir?

A) Guglendirilmis ankraj
B) Stasyoner ankraj

C) Basit ankraj

D) Tek ankraj

E) Resiprokal ankral
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57-B
Guglendirilmis ankraj: Dislere ilaveten diger anatomik yapilardan yararlanilmasina desteklenmis(gtiglendirilmis) ankraj denir
Sabit (stasyoner) ankraj: Bir disin paralel hareketine karsi olan direncgtir.

Basit ankraj: Bir dise devrilme hareketi yaptiracak sekilde bir ortodontik kuvvet uygulandiginda harekete karsi koyan dirence basit

ankraj denir.
Tek ankraj: Tek disten alinan ankraja tek ankraj denir.
Karsihikli ankraj (resiprokal ankraj): iki disin birbirine karsi hareket ettirilmesinde, hareket eden bélgenin ayni zamanda kuvvetin

destek aldig1 ankraj bolgesi olmasi durumuna karsilikli ankraj denir.

58.

Sekilde verilen aparey asagidakilerden hangisidir?

A) Vestibuler screen
B) Lip bumper

C) Pendulum

D) Tandem

E) Keles slider

58-A

VESTIBULER SCREEN

e Etkisini kas ve yumusak dokularin olusturdugu anormal basinci ortadan kaldirarak gosteren apareylerdir.

e Agiz solunumu, dudak veya parmak emme, dudak isirma gibi aliskanlklarin nlenmesinde, egzersiz apareyi olarak orbikularis oris
kasini kuvvetlendirerek dudak kapaniginin saglanmasinda, yutkunmanin diizeltiminde, open bite’in tedavisinde kullanilirlar.

¢ Dilin baskin olmasiyla prokline olan keser disleri, hipotonik hale gelen dudak kasini gliglendirerek ¢ozer.

e Dudak tonusunda artis

e Ust keserlerde retriizyon ve intriizyon

e Pasif ekspansiyon

59. Asagidakilerden hangisi sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveolar etkileriyle ilgili yanlistir?
A) Ust anterior ekstriizyon
B) Ust anterior palatinale tipping
C) Alt anterior bukkale tipping
D) Alt anterior ekstriizyon

E) Alt posterior mesializasyon
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Sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveolar etkileri

1. Ust anterior ekstriizyon

2. Ust anterior palatinale tipping
3. Ust posterior intriizyon

4. Ust posterior distalizasyon

5. Alt posterior ekstriizyon

6. Alt posterior mesializasyon

7. Alt anterior intriizyon

8. Alt anterior bukkale tipping

60.
I.  Dudak
II. Alveol

Ill. Damak

Veau yarik siniflandirmasina yukaridakilerden hangisi ya da hangileri degerlendirilir?
A) Yalniz|

B) Yalniz Il

C) lvell

D) llvelll

E) I, 1lvelll

TiP1 TiP Nl TiP 1 TiP IV

YUMUSAK DAMAK YUMUSAK DAMAK UNILATERAL DAMAK BILATERAL DAMAK
YARIGI SERT DAMAK ALVEOL ALVEOL
YARIGI YARIGI YARIGI

61. Asagidakilerden hangisi ‘Mine Diglimi’ (Enamel Knot) i¢in yanlistir?
A) Odontogenezisin Gan safhasinda belirginlesir.
B) Epitel hiicrelerinden olusur.
C) Salgiladiklari kimyasallarla hiicre proliferasyonunu yonlendirir.
D) Kronun seklinin belirginlesmesinden sorumlu hicreler oldugu disinilmektedir.

E) Tuberkil tepeleri yada insizal kenarlarda konumlanirlar.

61-A

‘Mine Digum{’ (Enamel Knot) Odontogenezisin Kep safhasinda belirgin hale gelir.
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Iso standartlarina gore Dizayn edilmis 30 numarali K tipi ege ve 40 numarali H tipi ege karsilastirildiginda asagida verilen

ozelliklerinden hangileri aynidir?
I. D3 teki boyut

Il. Kalinhk artis orani

IIl. Heliks acisi

A) Yalnizl

B) Yalnizll

C) Yalnizlll

D) Ivell

E) lvelll

62-B

Soru koklnde verilen egeler farkli numaralarda oldugu icin D boyutlari dolayisi ile D3 boyutlari farklidir. Egeler K ve H tipi ege

olduklari igin Helik s agilari da farklidir. Bununla birlikte Her 2 ege de ISO standartlarina uygun oldugu igin, Kalinlik artis oranlari

%2'dir ve aynidir.

63.

“Black Araligl” igin agagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Tepesi Apikal daralimdadir.

B) Tabani periodonsiyumdadir

C) Yan duvarlari Sementle gevrilidir.

D) islemler esnasinda mutlaka bu bolge temizlenmelidir.

E) Radyolojik bir isimlendirme degildir.

63-D

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

64.

Asagidakilerden hangisi ‘Endodontik Apex’ bolgesinin diger bir ismidir?
A) Radyografik Apeks

B) Major Cap

C) Minor Cap

D) Mine- sement birlesimi

E) Anatomik Apeks

64-C

Kok uclarinda Apikal daralim bélgesine, minor Cap yada Endodontik Apeks olarak isimlendirme yapilabilir.

65.

Koronal iglii seviyesine yakin kok kiriklari igin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Mobilite coktur ve splint mutlaka gerekir.

B) Splintleme slresi 2-4 haftayi gecmemelidir.

C) Kontrollerde Koronal parganin devital oldugu tespit edilirse, Apeksifikasyon endikasyonu vardir.
D) Kontrollerde Apikal parganin devital oldugu tespit edilirse disin cekimi distindlebilir.

E) Kirik hattinin agiz icine yakinligi nedeni ile enfeksiyon ihtimali yiksektir.
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65-B

Koronale yakin kiriklarda splintleme suresi 4 aya kadar uzatilabilir.

66. Asagidakilerden hangisi periapikal dokularda Apikal Granuloma nin olusumunun immunolojik agiklamasi olabilir?

A) Tip | Alerjik reaksiyon

B) Tip Il Alerjik reaksiyon
C) Tip lll Alerjik reaksiyon
D) Tip IV Alerjik reaksiyon
E) Higbiri

66-D

Apikale kagarak 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. Asagidakilerden hangisi ‘rejeneratif endodonti’ uygulamalarinda, revaskularizasyon éncesi kullanilabilecek medikaman
yada irriganlardan degildir?

A) Siprofloksasin, metranidazol, antibiotik kombinasyonu
B) Kalsiyum hidroksit

C) Kalsiyum hidroksit + antibiotik karigimi

D) Klorheksidin

E) Yuzde 1.5 NaOCI

67-D

‘rejeneratif endodonti’ uygulamalarinda, revaskularizasyon 6ncesi Reziduel etkisinden dolayi Klorheksidin tavsiye edilmemektedir.

68. Asagidakilerden hangisi ‘C sekilli kanallarin’ en sik goriildiigii dis grubudur?
A) Maksiller 1. Premolarlar
B) Mandibuler 1. Premolarlar
C) Maksiller 2. Molarlar
D) Mandibuler 2. Molarlar

E) Mandibuler 2. Premolarlar
68-D

C sekilli kanallarin” en sik gorildugu dis grubu Mandibuler 2. Molarlardir.

69. Asagidaki kok kanal sekillendirme yontemlerinden hangisi koronalden apikale dogru ilerlenen yéntemlerden degildir?

A) Crown-down yontemi
B) Step down ydntemi
C) Step-back yontemi
D) Canal master yontemi

E) Double-flare yontemi
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69-C

Apikalden koronale genisletme yontemleri
1. Standardize genisletme yontemi

2. Step-back yontemi

3. Dengeli kuvvet yontemi

4. Progresif genisletme yontemi
Koronalden apikale genisletme yontemleri
1. Step-down yontemi

2. Crown-down ydntemi

3. Canal master yontemi

4. Double-flare yontemi

70. Asagidakilerden hangisi kalsiyum hidroksit i¢in yanhstir?
A) Yumusak dokulari ¢ozlicu etkisi vardir.
B) Asidik kokenli olup Ph si 2-3 araligindadir.
C) E Feacalis e karsi etkili degildir.
D) LPSicin inhibitor etki gosterir.

E) Etkinligi iyon ¢ozlinurltgine baghdir.

70-B

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

71.
I.  Proliferasyon asamasinda meydana gelen bir defekt nedeniyle olusur
Il. Genelde sut diglerinde-anterior bélgede daha sik izlenir
IIl. Embriliyojik safhada iki disin dentin seviyesinde birlesmesidir
Yukarida ozellikleri verilen anomali hangisidir?
A) Flzyon
B) Geminasyon
C) Concrescence
D) Densin Dente

E) Dens evaginatus

71-A

FUZYON

Genelde sit dislerinde gorilur. Embriliyojik safhada iki disin dentin seviyesinde birlesmesidir. Kalsifikasyon dncesinde birlesme
olusursa iki dis tamamen birlesir tek biytk bir dis (makrodonti) olusur. Klinik gériniima genellikle arada gentik olan birlesmis iki
kron seklindedir. Radyografik olarak ise ayri veya birlesmis kok kanallari izlenebilir. Siit dislerinde daha sik rastlanir. Sipemumere

dis ile normal dis fizyonu da gorilebilir.
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72.

Asagidakilerden hangisi yagamin ilk yillarinda 0-12 aylik bebeklerin ¢ocuk dis hekimine basvuru nedenlerinden olabilir?
I.  Konjenital Epllis

Il. Natal disler

Ill. Neonatal disler

IV. Dental lamina kistleri

V. Turner disi

A) Lilvelll

B) LII, lllvelV

C) llvelll

D) I, 1,11, 1VveV

E) LI, IVveV
72-B

I. KONJENITAL VE GENETIK BOZUKLUKLAR

1.
2.
3.

o ® N O

10.

Ektodermal displazi

Papillon Lefevre sendromu

Konjenital epulis Konjenital Epulis: Alveol (izerindeki iyi huylu olusumlardir. Siklikla sapli ve siki formda pembe renkli sislikler
Kendiliginden gerileme gosterir ancak beslenme ve nefes alma glicliikleri yaratirsa cerrahi olarak uzaklastirilabilir.
Yenidogandaki gingival kistler (Epstein incileri- Bohn nodiilleri) Yeni dogan bebeklerde alveoler kretin bukkali-lingualinde/
sert-yumusak damak birlesiminde (bohn noduli-minér tikirik bezi artiklarindan kdken alir) veya damagin orta hattinda (Eps-
tein incileri) yer alan kiglik beyaz noddllerdir. Dental lamina kistleri dental lamina artiklarindan koken alir ve alveoler kret
Gzerinde bulunur. Bir ay civarinda spontan olarak iyilesir.

Riga-fede hastaligi Riga Hastaligi, Riga afti, Fede Hastaligi, Cadareili Hastaligi, Cadareili afti, Riga papillomu, sublingual travma-
tik tlser, sublingual grantilom, travmatik atrofik glossit, stromal eozinofilili travmatik Glseratif granilom (TUGSE) Neonatal ya
da infantil ddnemde ortaya gikan, neonatal veya mandibular santral insiziv dislerin dilin ventral ylizeyinde travmatik etkisi ile
gelisen sublingual llserasyon.

Damak ve dudak yariklari

Natal ve neonatal disler

Frenilum anomalileri

Dil lezyonlari

e Cografik Dil (Harita dil, Eritema migrans).

e Mikroglossi veya Aglossi

e Makroglossi

e Median Rhomboid Glossit

e Fissurla dil

e Fallot tetrolojisinde gorilen siyanozlu dil

e Hemanjiom.

e Lenfanjiom

Torus mandibularis ve Torus palatinus
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73.

1. Abrazyon A. Herhangi bir dis etken olmadan dislerin temasi sonucu dis sert dokularinin aginmasidir

2. Atrizyon B. Yabanci cisimlerle dislerin temasi sonucu olusan asiri kuvvetlerin dis sert dokularinda yarathgi pa-
tolojik kayipdir.

3. Abfraksiyon C. Sentrik disi uygulanan okluzal kuvvetler sonucu dislerin mine sement sinirinda olusan kama veya V
sekilli lezyonlardir.

Yukarida verilen dis asinmasi- tanim eslesmelerinden hangisi dogru verilmistir?
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,3B

73-C

ATRIZYON: Herhangi bir dis etken olmadan dislerin temasi sonucu dis sert dokularinin fizyolojik asinmasidir. Normal cigneme
fonksiyonu sonucu yavas ve diizenli olursa fizyolojik atrizyon, normalden fazla bir asinma varsa patolojik atrizyon denir. En siklikla
bruksizmde goéralar.

ABRAZYON Yabanci cisimlerle diglerin temasi sonucu olusan asiri kuvvetlerin dis sert dokularinda yarattigi patolojik kayipdir. Den-
tal abrazyon aliskanlik ve mesleki 6zelliklere bagl olarak olusur. Pipo icmek, dis ile kabuklu yemis kirmak, sise kapagi agmak, tirnak
yemek sonucu diglerde insizal kenarlarda abrazyona, yanlis dis fircalama sonucu servikal bélgelerde, dis ipligi, kiirdan ve araylz
firgasi gibi aletlerin yanlis kullanimina sonucu da dis ara ylzeylerinde asinma goérullir. Marangozlar, terziler ve muzisyenler de
mesleki 6zellikleri nedeniyle siklikla abrazyon olusur. Klinik olarak dislerin insizal, okluzal ve servikal ylizeylerinde kama ve ¢anak
seklinde purizsiz ve parlak ylzeyler goraldr.

DEMASTIKASYON Cigneme esnasinda karsit dislerin arasinda kalan gida artiklari sonucu dislerin asinmasidir. insizal ve okluzal
ylzeyleri etkileyen fizyolojik bir aginmadir.

ABFRAKSIYON Sentrik disi uygulanan okluzal kuvvetler sonucu dislerin mine sement sinirinda olusan kama veya V sekilli lezyon-
lardir. Dislerin esnemesi servikal bolgede gerilme ve sikismaya neden olur, mine ve dentinde mikrogatlaklar sonucu kirilmalara yol
acar. Abfraksiyon lezyonlari genellikle keskin kenarli, piriizsiiz ve kama seklinde ylizeyler olarak gorulirler. Tek bir diste veya birkag
diste birden gorlebilir

EROZYON Dis sert dokularinin kimyasal olarak asit nedeniyle patolojik, kronik, agrisiz, lokalize olarak dis ylizeyinden uzaklasmasi
sonucu olusur. Mine parlakhgini kaybettigin de temiz ve kuru mine gorildiginde teshis edilir. Kesici kenarlarda aginma, dislerde

hassasiyet erozyonun ilk belirtisidir.

74. Cocuklarda curik ile ilgili hangisi yanhstir?
A) 2 vyaslarda okluzal yiizeylerde aproksimal ylizeylerde gore daha fazla gurik gorilar.
B) St dislerinde glrik gorulme sikligi en fazla mandibular molarlardadir.
C) Cocuklarda arayiiz guriklerinde diseti papili biiylyerek araytizii doldurur.
D) Proksimal glirtklerde yliksek oranda pulpa ekspozlari gorilebilir.

E) Sit dislerinde temas noktalarindaki gurtikler distale gidildikce fazlalasir.
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74-C

St dislerinde ¢lirlik gorilme sikhigi Mandibular molarlar Maksiler molarlar Anterior disler (Mandibular anterior dislerde nadiren)
Sut molarlarin okluzal yuzeylerinde (okluzal ylzeyin morfolojisindeki farkliliga bagl) daha erken siirmelerine karsin 2. siit molar
dislerden daha az ¢uriik olusur.

Kontak noktalarindaki glrukler, kontak olusuncaya kadar gorilmez. Proksimal gurlklerde yliksek oranda pulpa ekspozlari olur.

2 yaslarda okluzal ylizeylerde aproksimal ylizeylerde gére daha fazla ¢lrik.

Sut ikinci azilarda, daimi 1. molar stirdikten sonra arayiiz ¢uriikleri. Sut dislerinde temas noktalarindaki glirtikler distale gidildikge
fazlalasir.

Curlik dentine ilerledikge kavitasyon olusur. Eriskinlerde, araylz ¢lirliklerinde diseti papili bliyliyerek araylzii doldurur. Cocuklarda

ise diseti ¢cekilerek atrofiye ugrar. Bolgede olusan bosluga yiyecek artiklari dolar “Septal agri” ya neden olur.

75. Hangileri 6 yasindan biiyiik gocuklar icin AAPD’nin giiriik risk tayini igin belirledigi kriterler arasinda sayilabilir?
I. Dusuk sosyoekonomik durum
Il. Gogmenlik
Ill. Cocukta baslangig ¢lrtigl veya mine defekti bulunmasi

IV. Anne veya bakicida aktif ¢tirtik varligi

A) lvell

B) lvelll

C) L1, NvelV

D) I, 1lvelll

E) llvelV
75-D

26 yas grubu cocuklarda giiriik risk tayini

Sosyal-biyolojik faktorler _

Dusuk sosyoekonomik durum

Ara 6glinlerde giinden 3’de fazla seker tuketimi

Gogmenlik Evet

Ozel bakim gerektiren bir hastaligi var mi Evet

Koruyucu faktoérler

CGocugun su ve flor takviyeleriyle optimal flor almasi

Dislerini florlu dis macunuyla diizenli fircalanmasi

Topikal flor uygulamalari

Evde diger ek 6nlemlerin uygulanmasi (CPP-ACP, ksilitol)

Duizenli dental kontroller

Klinik bulgular

Hastada bir veya daha fazla arayiiz lezyonu bulunmasi

Cocukta baslangig ¢urigu veya minedefekti bulunmasi

Hastada dugsuk tikirik akis hizi

Hastada uyumsuz restorasyon olmasi Evet

Hastanin intraoral aparey kullanmasi Evet
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76.

Dental travmada hangi durumlarda antibiyotik kullanimi gereklidir?
I. Subliksasyon

Il. Alveol kirigi

Ill. Ekstrizyon

IV. Kontamine yumusak doku yaralanmasi

V. Kok kirig
A) 1, 1llveV
B) I, 1lvell

C) I, I, IVveV
D) llvelV
E) LI, 1, 1VveV

76-D

77.

TRAVMA OLGULARINDA
KULLANILACAK ILAGLAR VE ONERILER

ANTIINFLAMATUVAR | 5-T GUM)

i aNTiBiYOTIK (TETRASIKLINPENISILING [ 5.7 GUN)
HKLORHEXIDINE GARGARA [ 5-7 GUN)
FYUMUSAK DIYET -YUMUSAK FIRGCA (15 GUMN)
TETAHNOE [ACIK YARALARDA)

Amlibis i bl

Lk von v alssesadsrasn o S rusde sl sehbrvolid Lsilseos Hm

™ 1 bk s bk
brervram isbdermdedsr 1k clank hoctean Gbbs dermme sohbrechl il
prevkiyebue 7
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Klinigimize sol alt bolgesinde agri sikayetiyle bagvuran 7 yasindaki hastanin 85 numaral disinde derin ¢lirige rastlaniyor.

Hastanin radyografisinde ilgili diste kokler arasi bolgede 1/3’'G gegmeyen kemik kaybi izleniyor.

Bu bilgiler 1siginda hangi ifadeler dogrudur?

I.  Gurtk temizlenirken pulpa agilmazsa kaide ve restorasyon disinlebilir.

Il.  Pulpa odasi tavani kaldirildiginda kok kanallarindan piy gelirse dis ¢cekilmelidir.

lll. islem sirasinda furkasyon bélgesi perfore olursa perforasyon kisminin MTA ile tamiri yapiimalidir.
IV. Koronal pulpa g¢ikartilmali ve dise bakterisid 6zelligi bulunan formakrezol ile pulpatomi islemi yapilmali
V. Kok kanal tadavisi uygulanmali ve dis rezorbe olabilen bir kok kanal pati ile doldurulmali

A) YalnizV

B) Illvelll

C) LI, NveVv

D) llveV

E) IllvelV
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77-A

Siit Disi Kanal Tedavisinin Endikasyonlari
Kok pulpasinm akut ya da kronik inflamasyonu
Spontan ya da siiregelen agri sikayetleri

Apse veya fistll varligi

1
2
3
4. Amputasyon esnasinda koyu kirmizi ve kontrol edilemeyen pulpa kanamasi
5. Pulpada nekroz varlig

6. Enfeksiyona bagli interradikiler kemik kaybinin kékiin 1/3 boyutunu gegmedigi olgular
7. Altta daimi dis germi olmayan enfekte st digleri

Kontrendikasyonlari

Restore edilemeyecek diizeyde kron harabiyeti gosteren st disleri

Koklerde radyografik olarak tespit edilen internal rezorpsiyon

Pulpa odasinin tabaninda giiriik sonucu ya da mekanik olarak olusan perforasyon
Kokiin 1/3’Unl gegen patolojik kok rezorpsiyonu veya enfeksiyon

Periodontal atagman kaybi ile birlikte gérilen asiri miktarda patolojik kemik kaybi
Dentigeroz ve follikiler kist varhgi

Mobilite

O N v kA~ wDN e

Disin ¢ekimini gerektiren durumlar

78.
e Otozomal resesif kalitimla gegen bir hastaliktir.
e Hastaligin heterozigot formu daha hafif, homozigot form daha siddetli seyreder.
e Yz gelisiminde belirgin zigomatik kemik ve protriiziv premaksilla ‘rodentlike’ (kemirgen benzeri) goriintliye neden olabilir.
e Kafatasinda generalize graniler bir gériiniim hakim olur ve hair-on-end gorintisi olusabilir.
e Ceneler kortikal sinirlarin incelmesi ve kemik iligi bogluklarinin geniglemesi ile radyolusent goralir.
Yukarida ozellikleri verilen hastalik hangisidir?
A) Kistik Fibrozis B) Papillon le fevre C) Hipofosfatasia
D) Histiyositosiz X grubu hastaliklar E) Akdeniz anemisi

78-E

TALASEMI

ES ANLAMLILARI

Cooley anemisi, Akdeniz anemisi, eritroblastik anemi

ACIKLAMA

Talasemi hemoglobin sentezinde bozukluk ile meydana gelen kalitsal bir hastaliktir. Bu bozukluk @ ya da 8 globulin genlerinde
olabilir. Kirmizi kan hicrelerinde azalan hemoglobin ince ve kisa dmurliudir. Hastaligin heterozigot formu daha hafiftir (talasemi
mindr). Homozigot form daha siddetlidir (talasemi major). Daha az siddette olan talasemi intermedia da gorilebilir.

KLiNiK OZELLIKLER

Hastaligin siddetli formu bebeklikte gorildiginde yasama siiresini kisaltabilir. Yiiz gelisiminde belirgin zigomatik kemik ve protri-
ziv premaksilla ‘rodentlike’ (kemirgen benzeri) yliz gériinimiine neden olur. Daha hafif formlari yetiskinlerde goralar.
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RADYOGRAFiK OZELLIKLER

Genel radyografik 6zellikler: Orak hiicreli anemiye benzer sekilde talaseminin radyogafik ozellikleri kemik iligi hiperplazisi ve
normal kirmizi kan hiicrelerinin tiretiminde defekte neden olur. Bu degisiklikler diger anemilere gore siddetlidir. Uzun kemiklerde
kortikal incelme ile birlikte generalize bir radyolusensi goriilir. Kafatasinda diploik mesafe 6zellikle frontal bolgede belirgin sekil-
de kalinlasir. Kafatasinda generalize grandler bir gériinim hakim olur ve hair-on-end goériintiisii olusabilir.

Cenelerde goriilen radyografik degisiklikler: Siddetli kemik iligi hiperplazisi paranazal sinislerin, 6zellikle de maksiler sintistin

pndmatizasyonunu engeller ve maksillanin genislemesine ve malokliizyona sebep olur. Ceneler kortikal sinirlarin incelmesi ve
kemik iligi bosluklarinin genislemesi ile radyolusent gorilir. Trabekiller genis ve iridir. Lamina dura ince, kokler kisa olabilir.

Tablo: Sistemik hastaliklarda kemiklerde izlenen radyografik degisikler

Kemikler
Trabekil yapisi
Sistemik hastalik Dansite Cenelerin boyutu Azalir Graniiler
Hiperparatiroidzm Azalir Hayir Evet Evet Evet
Hipoparatiroidzm Nadiren artar Hayir Hayir Hayir Hayir
Hiperpituitarizm Hayir Genigler Hayir Hayir Hayir
Hipopituitarizm Hayir Kagular Hayir Hayir Hayir
Hipertiroidzm Azalir Hayir Hayir Hayir Hayir
Hipotiroidzm Hayir Kagtlur Hayir Hayir Hayir
Cushing sendromu Azalir Hayir Hayir Evet Evet
Osteoporozis Azalr Hayir Hayir Evet Hayir
Rickets Azalir Hayir Hayir Evet Hayir
Osteomalazya Nadiren azalir Hayir Hayir Nadiren azalir Hayir
Hipofosfatazya Azalir Hayir Hayir Evet Hayir
Renal osteodistrofi Azalir; nadiren artar Artar Nadiren Evet Evet
Hipofosfatemi Azalir Hayir Hayir Evet Evet
Osteopetrozis Artar Artar
Orak Hiicreli Anemi Azalir Ust ¢ene artar
Talasemi Azalir Ust cene artar
Sistemik hastalik Hipokalsifikasyon Hipoplazi Geniglemis pulpa odasi | Lamina dura kaybi | Dis kaybi | Dis stirmesi
Hiperparatiroidzm Hayir Hayir Hayir Evet Nadir Hayir
Hipoparatiroidzm Hayir Evet Hayir Hayir Hayir Gecikmis
Hiperpituitarizm Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Super-eriipsiyon
Hipopituitarizm Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Gecikmis
Hipertiroidzm Hayir Hayir Hayir incelmis Evet Erken
Hipotiroidzm Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Gecikmis
Cushing sendromu Hayir Hayir Hayir Kismi Hayir Prematur
Osteoporozis Hayir Hayir Hayir incelmis Hayir Hayir
Rickets Evet, mine Evet, mine Hayir incelmis Hayir Gecikmis
Osteomalazya Hayir Hayir Hayir incelmis Hayir Hayir
Hipofosfatazya Evet Evet Evet Evet Evet Gecikmis
Renal osteodistrofi Evet Evet Hayir Evet Hayir Hayir
Hipofosfatemi Evet Evet Evet Evet Evet Hayir
Osteopetrozis Evet Nadir Hayir Kalin Evet Gecikmis
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79. Klinigimize getirilen 3 yasindaki hastanin travma gecirdigi ve 51 numarali disinin yer degistirdigi 6greniliyor. Yapilan muaye-
neler sonucunda disin lateral liiksasyona ugradigi gérillyor. Ayrica ilgili disin kapanisi engelleyecek sekilde siddetli bir yer
degistirmeye maruz kaldigi 6greniliyor.

Bu durumla ilgili uygulanabilecek tedavi segenekleriyle ilgili hangileri dogrudur?
I.  Dis kendiliginden yeniden konumlamaya birakilarak takip edilebilir.

Il. Dis repoze edilerek 4 hafta kadar splintlenebilir.

IIl. Alttaki daimi dis germine zarar vermemek adina dis repoze edilmemelidir.

IV. Disin ¢ekimi bir tedavi segcenegi olarak dustinlebilir.

A) LI, Nl ve IV B) I, lllve IV C) velv D) llvelV E) I, 1lvelV
79-D
Radyografik Oneriter
LATERAL v Balaulsr Tedavi Takip
= Teghi ve bEHUE"E & Dy Rapaneg srgel oo vEyR = R Py
luryth iyt Frinimal oranda efgsliyona, | il
EmaCha il TuEyene EnCjinden MpOse M
m:pn-pt- il - Bl hats soera
m*“, " Spontan meporisyon, penelikle & oy - B oy morva
sk i) [ —— 1yl s
wirya chlugal redyogeal LI L T T ]
(2 rman sersdetim e ket antazy ™ e | - Rspars ediereh spintierdiyse,
| A [r—— araian
= Apiualds g = 5 kA 1 haita
pericdenial i
arainfy (0 g Dol il Ten virpm Irigrn eiima riak 'hlhmmﬂm
clarak b oklural VErE, ;
el an & . B hata
e ey Segenak B:
- Dipi razikge mepoze edn. &y
Efyer iy yeri poosymmuney harshas - il
Klinik Bulgelar: [ [ o
Dy, gocseliio Eagiaran sarek b spint be 4 hata ; "m' soha
. b Epye i i ovTatan, e & B0nne ede
& Tedsd, pediatri dy yersisnmalannn Ihapt ol i Laikee cervarm achin
derwpm ve uoTankda sship + Radyograik taio. sadece kink
& Doy Parekatatedie ipooul ekl bér wicp lanshindan b bir patolajiyl
safjianmalder. Dy (aidmi, woun sirel durumianda
" W cenlal iy yOl BEMA POty g i [Ger. Olurroig ber
ﬂ-_l + Ebarveryn | Hasis Efjim - Emwm
i T VR alge vindndss takiots kalmal.
80.
K. Tetrasiklin 1. Diseti blylumesi
L. Demir preperati 2. I¢ kaynakli renklenme
M. Dilantin 3. Dig kaynakli renklenme

ilag ve yan etki eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

K L M
A1 2 3
B) 3 2 1
Q 2 1 3
D) 1 3 2
E) 2 3 1
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Dislerde olusan i¢ kaynakh renklenmelerin sebepleri:

a. Travma

b. Cirik

c. Restoratif materyaller (Amalgam gibi)

d. Internal rezorpsiyon (Pink spot)

e. Mine hipoplazileri (Molar-insizér hipomineralizasyonu)
f.  Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

s om

Florozis

i. Tetrasiklin renklenmesi

DUSEM
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j.  Porfiria (GunterHastaligi) (Resessif gecis, dogumdan itibaren asiri Groporfirin kapsayan kirmizi idrar extremite hastaliklar,

gozde bozukluk, esmer tirnaklar, sit ve stirekli dislerde morumsu-kahverengi renk)
k. Kernikterus (yeni doganda biluribinin merkezi sinir sisteminde birikimi, hemoglobin serbestlesmesi)

|, Kistik Fibrozis (Hastaliga veya tetrasiklin kullanimina bagli olarak grimsi sari kahverengi renklenme

Dislerde olusan dig kaynakli renklenmelerin sebepleri

a. Kotu oral hijyen

b. Sigara

c. Yiyecek ve igecekler

d. ilaglar (klorheksidin, demir, minosiklin icerenler). ve kalay floriir iceren dis macunlaridir
Diseti hiperplazisine yol acan ilaglar

Fenitoin

Kalsiyum kanal blokorleri

Siklosporin
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