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DiS HEKiMLIGi TEMEL BiLiMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidakilerden hangisi canalis opticus icinden gecmez?
A) Nervus opticus
B) Arteria infraorbitalis
C) Arteria ophthalmica
D) A. centralis retinae
E) V. centralis retinae
1-B
Canalis opticus: icinden n. opticus, meninges, a. ophthalmica, vagina n. optici, nn. ciliares longi, a.v. centralis retinae gecer.
Orbitayi fossa cranii media’ya baglar. Orbitanin Ust duvarinda sfenoid kemigin ala mindriindedir ve orbita ekseni buradan geger.

Fissura orbitalis superior: Sfenoid kemigin ala minérii ile ala majorii arasindadir. Orbita ile fossa cranii media’yi baglar. icinden
v. ophthalmica superior, N.VI (n. ophthalmicus)’in n. nasociliaris, n. frontalis ve n. lacrimalis dallari, N.1lI, N.IV, N.VI, a. meningea
media’nin ramus orbitalis dali geger.

Arteria infraorbitalis, fossa pterygopalatina’da arteria maxillaris’ten ¢ikar ve fissura orbitalis inferior’dan gecgerek orbitada canalis
infraorbitalis’e gecer.

2. Boyunda regio cervicalis lateralis’de (Trigonum cervicale posterius) musculus levator scapula’nin 6n yiizii ile yakin yakin
komsuluk yapan sinir asagidaki segeneklerden hangisinde verilmistir?

A) N. accessorius

B) N. phrenicus

C) N. suboccipitalis

D) N. alveolaris inferior

E) N.laryngeus recurrens

|
>

. accessorius - Arka boyun lg¢geninde m. levator scapula’nin Ustiinde uzanir.
. phrenicus - M. scalenus anterior’'un 6n yiiziinde distan ice dogru uzanir.

. medianus - M. pronator teres’in iki bagi arasindan geger.

. radialis - Derin dali m. supinator’un iki basi arasindan gecer.

. ulnaris - M. flexor carpi ulnaris’in iki basi arasindan geger.

. musculocutaneus - M. coracobrachialis’in igcinden gecer.

2 2 2 2 2 2 2 N

. genitofemoralis - M. psoas major’un iginden geger ve 6n ylzinde uzanir.

3.  Asagidakilerden hangisi Fibroz bir eklem degildir?
A) Symphysis
B) Syndesmosis
C) Schindylesis
D) Suturalar

E) Gomphosis

www.dusem.net
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3-A

YAPILARINA GORE EKLEMLER:

FiBROZ EKLEMLER (Artt. fibrosae): Synarthrosis. (oynamaz eklemler)

1- Suturalar 3- Syndesmosis

2- Gomphosis 4- Schindylesis

A) Sutura: Kafa kemikleri arasinda dikise benzer eklemlerdir. iki kemigin girintili cikintili eklem yiizeyleri arasinda bag dokusu var-

dir zamanla ortadan kaybolur sutura tipi eklemlesen kemikler kaynasarak tamamen oynamaz olurlar. Sekillerine gére sutura
serrata, deniticulata, squamosa ve plana tiplerinde olabilirler.

B) Syndesmosis: iki kemik fibroz baglarla birbirlerine siki bigimde baglanmislardir. (Artt. tibiofibulares)
C) Gomphosis: Tahtaya ¢akilan givi gibidirler. (Art. dentoalveolaris)

D) Schindylesis: Bir ¢ikintinin bir oluga yerlesmesiyle olusurlar. Vomer ile sfenoid arasinda vardir.
KARTILAGINOZ EKLEMLER (Artt. cartilaginea): Amphiarthrosis. (yari oynar eklemler)

A) Synchondrosis: Eklem ylzlerini 6rten kikirdaklar zamanla kemiklesirler. Gegici bir eklem tipidir. Uzun kemiklerin metafiz ve

epifizleri arasinda da gorilir ve bliyimeyi saglar. (synchondrosis sphenooccipitalis)

B) Symphysis: Eklem yiizleri arasinda fibrokartilagindz bir disk bulunur. Hepsi median hatta yer alirlar. (Symphysis pubis, symphy-

sis intervertebralis, symphysis manubriosternalis ve symphysis xiphosternalis)

4. Vena cerebri magna (galen veni) hangi beyin sisternasi igcindedir?
A) Cisterna interpedincularis
B) Cisterna puntocerebellaris
C) Cisterna ambiensis (quadrigemin)
D) Cisterna cerebellomedullaris
E) Cisterna fossa lateralis cerebri
4-C
Cisterna cerebellomedullaris: 4. ventrikil delikleri agihr.
Cisterna ambiens (quadrigeminl)): v. cerebri magna, corpus pineale, a. cerebri posterior
Cisterna fossae lateralis: A. cerebri media
Cisterna interpedincularis: Willy’s poligonu
Cisterna chiasmatis: Chiasma opticum, hipofiz
Cisterna pontocerebellaris: A. basilaris.
BOS 4. ventrikllden apertura lateralis’ler (Luschka) ve apertura posterior (magendi) yoluyla cisterna cerebellomedullaris (mag-

na)’e gecer; 4. ventriklliin devami ise medulla spinalisin merkezindeki canalis centralis’dir.

Canalis centralis L1’de; Subaraknoid aralik S2 de kapanir.

5.  Nervus facialis agagidaki kaslardan hangisinin motor inervasyonunu saglar?
A) M. stylopharyngeus
B) M. tensor tympani
C) M. tensor veli palatini
D) M. digastricus venter posterior

E) M. digastricus venter anterior

www.dusem.net
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5-D
M. digastricus venter posterior: Nervus facialis

M. stylopharyngeus: Nervus glossopharyngeus

M. tensor tympani, M. tensor veli palatini, M. digastricus venter anterior: Nervus mandibularis

Yutak kavisleri Kaslar

1. mandibular kavis Cigneme kaslari,

M. digastricus venter anterior,
M. mylohyoiceus,

M. tensor tympani,

M. tensor veli palatini

Sinirler

N. mandibularis

M. stapedius,
M. stylohyoideus
M. digastricus venter posterior

2. hyoid kavis Mimik kaslari, buccinator, platysma

N. facialis

3. M. stylopharyngeus

N. glossopharyngeus

4. M. cricothyroideus
Mm. constrictor pharyngis

Yumusak damak kaslari (tensor veli palatini harig)

N. vagus
(rr. pharyngeales ve n. laryngeus superior)

6. M. cricothyroideus harig larynx kaslari

N. vagus (n. accessorius da katilir) (N. laryngeus
recurrens)

6. Agsagidakilerden hangileri arcus aortae’den ¢ikan dallardir?

I. Truncus brachiocephalicus

Il.  Arteria carotis communis sinistra
IIl. Arteria carotis communis dextra
IV. Arteria subclavia dextra

V. Arteria subclavia sinistra

A) -l
B) IV
Q) IHIV-V
D) I-NlI-IV
E) NI-IV-V
6-B
ARCUS AORTAE:

Ust mediastendedir (N.laryngeus recurrens sinister ¢caprazlar).

Hem 6nden arkaya, hem de sagdan sola bir kivrimdir.

Dolayisiyla ilk dali en 6nde ve en sagda son dali ise en arkada ve en soldadir. Sirasiyla dallari :

1. Truncus brachiocephalicus
2. A. carotis communis sinistra

3. A. subclavia sinistra

www.dusem.net
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7. Asagidaki olaylardan hangisi fertilizasyon (déllenme) 6ncesi gerceklesir?
A) Zona reaksiyonu
B) Kapasitasyon reaksiyonu
C) Oositte ikinci mayoz bolinmenin tamamlanmasi
D) Yariklanma ile blastomerlerin olusumu
E) Kompaksiyon
7-B
Kapasitasyon

Spermin akrozomal boélgesindeki membranin glikoprotein ortiisiiniin ve seminal plazma proteinlerinin ortadan kaldirilmasi isle-
midir. Bu islemin gerceklesebilmesi icin spermler ile fallop tiip epitel hiicrelerinin etkilesimi gerekmektedir. Sadece kapasitasyona

ugrayan bir sperm korona hiicrelerinin arasindan gecerek akrozom reaksiyonuna girebilir.

8.  Asagudakilerden hangisi golgi aygitinin gérevleri arasinda degildir?
A) Salgi vezikillerinin olusturulmasi
B) Posttranslasyonel glikozillenme
C) Lizozomal enzimlerin paketlenmesi
D) Glikolipidlerin modifikasyonu
E) Hatal ya da yanlis katlanmis proteinlerin yikilmasi
8-E
Golgi kompleksi

Membranla cevrili tiibil ve keselerden olusmus bir organeldir. Klasik hemotoksilen-eozin boyasi ile boyanmazlar. Hemotoksilen-e-
ozin ile boyanmis preparatlarda ergasitoplazma (GER tarafindan olusturulan gé- riniim) yakininda bos bir alan gibi géralur (negatif
boyanma). Isik mikroskobu dizeyinde glimusleme gibi 6zel yontemlerle boyanarak gorilebilir. Golgide yapilan is posttranslasyonel
modifikasyon olup bu amacgla proteinlere karbonhidrat, stlfat, fosfor gibi gruplar eklenir. Golgi kompleksinde protein ve lipidlere

grup eklenmesi ya da ¢ikarilmasiyla ilgili 200’den fazla enzim vardir.

Golgi cis ve trans ylizeyleriyle polarize bir yapidir. Endoplazmik retikulumda sentezlenen proteinler cis ucundan golgiye girer ve her

bir kesede islenerek trans ucundan vezikiller ile sitoplazmaya gikar.

Golgi aygitinin gorevleri

- Salgi vezikillerinin olusturulmasi

- Posttranslasyonel degisiklikler (glikozilleme, fosfatlama, stlfatlama)

- Proteoliz

- Lizozomal enzimlerin paketlenmesi ve modifikasyonlari

- Glikolipidlerin modifikasyonu

- Proteinlerle birlesen bazi karbonhidratlarin sentezi (en dnemlileri hyaluronik asit ve kondroitin silfattir)
- Membranlarin onarimi

Hatali ya da yanlig katlanmis proteinlerin yikilmasi Proteazom’un gorevleri arasindadir.

www.dusem.net
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9. Epidermisin histolojik incelenmesinde hangisi genellikle ayak tabani gibi kalin derilerde tespit edilir?
A) Stratum lucidum
B) Stratum spinosum
C) Stratum granulosum
D) Stratum basale
E) Stratum corneum
9-A
Stratum lucidum

Sadece kalin (glabr6z) deride belirgin olan bir tabakadir. Organelleri net belli olmayan, eozinofilik, yassi hiicrelerden olusur. Yari
saydam gorinen bu tabakadaki hiicrelerin arasinda desmosomlari gormek mimkindir. Hicrelerdeki eleidin isimli protein bu

tabakanin yari saydam goziikmesinin nedenidir.

10. Diiz kasin kasilma mekanizmasi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?

A) Kas kasilmasinda kalsiyum anahtar rol oynamaktadir.

B) Duz kasta kalsiyumun baglanacagi troponin molektli yoktur.

C) Capraz koprileri troponin yerine kalmodulini aktive eder.

D) Hiucre iginde kalsiyum miktarinin diismesi miyozin fosfatazi inhibe eder.

E) Kalsiyum-kalmodulin kombinasyonunun miyozin hafif zincir kinaz enzimini aktive eder.
10-D
Diiz kas kasilmasinin mekanizmasi

Kas kasilmasinda kalsiyum anahtar rol oynamaktadir. Hiicre ici kalsiyum artigi sinirsel uyaran, hormonal uyaran, lifin gerilmesi,

kimyasal degisiklikler sebebi ile olabilir.

Diz kasta kalsiyumun baglanacagi troponin molekilu yoktur. Capraz kopriler, kalsiyumun troponin yerine kalmoduline baglan-
maslyla aktive olur. Kalmodulin 4 kalsiyum iyonu baglayan bir molekildir. Kalsiyumun kalmodulinle baglanmasi sonrasinda kasil-

ma-gevseme donglsl iskelet kasindan farkli mekanizmalarla asagidaki sirayla gergeklesir:

=

. Kalsiyum iyonlarinin kalmoduline baglanmasi

. Ca++ - kalmodulin kombinasyonunun miyozin hafif zincir kinaz enzimini aktive etmesi
. Miyozin hafif zincir kinaza yanit olarak miyozin hafif zincirinin fosforile olmasi

. Aktin-miyozin tutunma-ayrilma déngisiiniin baslamasi

2
3
4
5. intraselliiler kalsiyum konsantrasyonunun belirli bir degerin altina diismesi
6. Miyozin hafif zincir fosfatazin fosforile hafif zinciri defosforile etmesi

7

. Donglniin durmasi, kasilmanin kesilmesi. Yani kasilma sirasinda miyozin hafif zincir kinaz, gevseme sirasinda miyozin hafif zincir

fosfataz enzimleri gorevlidir.

www.dusem.net
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11. Asagidakilerden hangisi astrositlerin gorevleri arasinda degildir?
A) Metabolitlerin néronlara ulastirilmasi ve son triinlerin uzaklastirilmasi
B) Kan-beyin bariyerinin olusturulmasi
C) Ventrikil duvarlarinda kapillerler ile birlikte koroid pleksusu olustururlar.
D) Norotransmitterlerin sinaptik aralikla sinirlandirilmasi ve fazlasinin pinositozla uzaklastiriimasi
E) Ekstrasellller iyon dengesinin stirdiiriilmesi
11-C
Astrositler
Néral tiipli ddseyen néroepitelden gelisirler. En biiyiik glia hiicresidir. iki tipi vardir:
¢ Protoplazmik astrosit: Beynin gri cevherinde yaygindir.
o Fibr6z astrosit: Beyaz cevherde yaygindir.

Astrositlerde glial fibriler asidik protein (GFAP) adi verilen ara filaman bulunur. Bu ara filaman diger glial hiicrelerde de bulunabil-
mekle birlikte SSS'de astrositlere 6zgii olarak belirtilir. Ozellikle fibréz astrositlerde en fazla bulunur. Fibréz astrositlerden kaynak-

lanan fibroz astrositomalar yetiskin primer beyin timérlerinin %80’inin olustururlar ve GFAP pozitifligi ile ayirt edilirler.

GFAP genindeki mutasyonlar Alexander hastaligina neden olur. Bu hastalikta astrositlerde Rosenthal lifleri denen inkluzyonlar
(GFAP birikintileri) vardir.

Astrositlerin islevleri:

e Metabolitlerin néronlara ulastiriimasi ve son triinlerin uzaklastiriimasi

e Kan-beyin bariyerinin olusturulmasi

e Norotransmitterlerin sinaptik aralikla sinirlandiriimasi ve fazlasinin pinositozla uzaklastirilmasi
e Glia limitansin olusturulmasi

e Ekstraselliiler iyon dengesinin strdirilmesi (ekstrasellller potasyumu tamponlarlar)

¢ SSS hasarlanmalarinda yara iyilesme dokusunun olusturulmasi (gliozis)

12.
|.  Adenozin
Il. Laktat
Ill. Endotelin

Yukaridakilerden hangilerinin konsantrasyonunun yerel olarak artisi, o bélgedeki damar diiz kaslarinda gevsemeye yol
acar?

A) Yalnizl
B) Yalnizll
C) Yalnizlll
D) lvell

E) llvell

www.dusem.net
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12-D

Metabolik, Vazodilator Teori

Bu teoriye gore metabolizma hizi artinca ve oksijen diizeyi yetmediginde olusan vazodilator maddeler damarlarda genislemeye,
prekapiller sfinkterde gevsemeye ve dolayisiyla kan akiminin artmasina neden olur. Ozellikle oksijen basincinda azalma, hypoxia

induced factor-1a (HIF-1a) denen transkripsiyon faktoriintn Gretimine neden olur. HIF-1a ise vazodilatasyon yapici genlerin eks-
presyonunu artirir.

Dokularda metabolizma sonucu artan maddeler:

- Adenozin

- Karbondioksit (vazodilatasyon yapici etkisi deri ve beyinde ¢ok belirgindir)
- Laktik asit

- Adenozin fosfat bilesikleri

- Histamin

- Potasyum

- Hidrojen

13. Asagidakilerden hangisi oksijen-hemoglobin disosiyasyon egrisini saga kaydirarak hemoglobinin oksijene olan afinitesin-
de azalma yapar?

A) Karbondioksit azalmasi

B) pH azalmasi

C) Sicaklik azalmasi

D) 2-3-Difosfogliserat azalmasi

E) Karbonmonoksit zehirlenmesi

13-B
Oksijen-Hb disosiayon egrisini etkileyen faktorler
Sola kaydiranlar Saga kaydiranlar
2-3 DPG azalmasi 2-3 DPG artisi
Karbondioksit azalmasi Karbondioksit artigi
Hidrojen iyonu azalmasi (Alkaloz) Hidrojen iyonu artisi (asidoz)
Sicaklik azalmasi Sicaklik artigi
Karbonmonoksit zehirlenmesi Egzersiz
Methemoglobinemi Hiperkloremi
HbF

14. Beslenme davranigini etkileyen asagidaki olaylardan hangisi istahi azaltir?
A) Leptin artigi
B) Noropeptit Y artisi
C) Ghrelin artigi
D) insiilin azalmasi

E) Oreksin-A artigi

www.dusem.net
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14-A
Beslenme davranisini etkileyen mediatorler
Istahi artiranlar

Istahi azaltanlar

bir protein. NPY ile birlikte bulunur)
Melanin-yogunlastirici hormon (hipotalamik bir
peptid)

Oreksin Ave B

Endorfinler

Galanin

Amino asitler (glutamat ve GABA)

Kortizol

Endokanabinoidler

Alfa MSH

|Néropeptit Y |
Aguti-iligkili protein [(hipotalamusta sentezlenen | E I

Leptin

Serotonin

Noradrenalin

CRH

insiilin

Kolesistokinin

Glukagon benzeri peptit (GLP)

Kokain ve amfetamin iliskili transkript (CART)|

Nérotensin

Urokortin
interlgkin 1 beta
Kalsitonin

15.
I.  Sodyum azalir.
Il.  Potasyum artar.

IIl. Hidrojen iyonu azalr.

Aldosteron etkisiyle plazmada yukaridakilerden hangisi/hangileri gerceklesir?

A) Yalniz|

B) Yalnizll

C) Yalnizlll

D) lvell

E) lvell
15-C

Aldosteron

Bobrek Ustl bezi korteksinin zona glomeriiloza bolgesinden salgilanir. Yagda ¢oziinebildigi icin hiicre membranlarini kolaylikla

gecer. Dolasimda %601 proteinlere bagl olarak bulunur. Aldosteron hiicre igi steroid reseptorlerine baglanir. Sodyumun bobrek

tibdllerinden reabsorbsiyonuna ve K+ ve H+'in dilirezine yol agar.

Yani, aldosteronun etkisiyle plazmada:

- Na+ artar

- K+azalir

- H+ azalir (fazla salgilanmada metabolik alkaloz ortaya ¢ikma nedeni)

16. Asagidakilerden hangisi peptid yapida bir hormonun 6zelligidir?

A) Reseptori hicre igindedir.

B) Plazmada tasiyici proteine baglanarak tasinir.

C) Yagda gozlndrler.

D) Uyari geldikten sonra sentezlenir, vezikiilde depolanmaz.

E) G proteinleri ve ikincil haberciler araciligi ile sinyal iletir.
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16 -E

Peptid hormonlar ve reseptérlerinin sentezi transkripsiyon diizeyinde kontrol edilir. Buna karsin amin ve steroid hormonlarin sen-

tezi, siregte rol oynayan enzimlerin sentezi ve substratlarin varligina gére dizenlenir.

Protein hormonlar depolanir ve salgilandiklarinda aktiftir. Buna karsin, steroid hormonlar depo edilmezler ve salgilandiktan
sonra degisiklige ugrayabilirler.

Hormonlar yapilarina gére 3 farkh gruba ayrilirlar

Kimyasal Hormon Reseptor Yerlegimi Ozellik

yap!

Peptit ve Hipotalamus hormonlar Hiicre membrani. Suda ¢ozunirler.

proteinler | Hipofiz hormonlari Reseptorleri membrandadir.
Pankreas hormonlari ikinci haberci kullanirlar.
Parathormon Preprohormon olarak sentezlenirler.
Kalsitonin
GIS hormonlan
IGF vb.

Steroidler | Bébrekiistii korteks hor- Sitoplazma ya da Kolesterolden sentezlenirler.
monlari cekirdek. Yagda gozinurler.
Gonadal ve plasental hor- Kanda tasiyiciya baglanirlar.
monlar Hiicre membranindan gegebildikleri
D vitamini icin reseptdrleri hiicre icerisinde ya

da cekirdektedir.

Amino asit | Tiroid hormonlari (T3 ve T4) | T3 ve T4 reseptori T3 ve T4 yagda ¢Oziinur.

(tirozin) Bobrek sttt medulla hor- ¢ekirdekte. Proteinlere bagh taginir.

tirevleri monlari Digerlerinin reseptorl | Reseptori cekirdektedir.
(adrenalin, noradrenalin hiicre membraninda. | Katekolaminler peptid hormonlara
dopamin) benzer dzelliklere sahiptir.

17. Pihtilagsma sisteminde yer alan enzimlerin aktivitesi hangi mekanizma ile kontrol edilir?

A) Zimojen aktivasyonu
B) Peptid grup transferi

C) Kovalent modifikasyon

D) Protein sentezi diizeyinde dlizenlenme

E) Allosterik aktivasyon

17-A

Protein sindiriminde gorev alan enzimler ve pithtilasmada gorev alan proteinleri sentezlendikleri anda ¢evre dokuya zarar verme-

meleri igin aktif degillerdir, fonksiyon gorecekleri zaman zimojen aktivasyonu ile hazir hale gelirler.

Protein sindirim enzimleri barsakta aktif hale gelirler, pihtilasma proteinleri ise uyari geldiginde sirali bir kaskad ile aktiflesirler.

Hangisi proenzimdir ? veya zimojendir? Sorusunun cevabi protein sindirim enzimleri ve pthtilasma proteinleridir

18. Biyotin eksikliginden asagidaki metabolik yolaklardan hangisi dogrudan etkilenir?

A) Glikoliz

B) Yag asiti sentezi
C) Pentoz fosfat yolu
D) Kolesterol sentezi

E) Keton cisimlerinin yikimi
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18-B

Yag asiti sentezinin anahtar enzimi Asetil KoA karboksilaz koenzim olarak biyotin kullanir.
Biyotin, karboksilasyon reaksiyonlarinda yer alir. ATP gerektiren bu reaksiyonlar;

1. Asetil KoA karboksilaz (Yag asiti sentezinde hiz kisitlayici)

2. Propiyonil KoA karboksilaz (Tek karbon sayili yag asitlerinin yikimi)

3. Piruvat karboksilaz (Glukoneogenezde ilk basamak)

4. Beta metil krotonil KoA karboksilaz

Tim karboksilasyon reaksiyonlari biyotin bagimli degildir. K vitamini de koenzim fonksiyonu ile karboksilasyon reaksiyonlarin-

da rol oynar.

19. Asagidaki hormonlardan hangisi hiicre membranindan difiizyonla gegerek hiicre igindeki guanilat siklazi aktive ederek
metabolik etkisini gosterir?

A) Atrial natritretik peptid
B) Brain natritiretik peptid
C) Tromboksan A2
D) Retinoik asit
E) Nitrik oksit
19-E
Tuzak soru. cGMP kullanan 6nemli mediyatérler atrial natriliretik peptid, brain natriiiretik peptid ve nitrik oksittir. Ancak ara-

larindaki en 6nemli fark nitrik oksit gaz oldugu icin direkt hiicreye girip sitoplazmik guanilat siklazi aktive ederken digerleri

membrana bagl guanilat siklazi aktive eder. Soru da bu detay {izerine kurgulaniyor.

Nitrik oksitin 6zellikleri siklikla sorgulanir. Nitrik oksit hiicre ici cGMP artigi ile diiz kas gevsemesine ve dolayisi ile damarlarda vaso-
dilatasyona yol agar. Ayrica diger onemli bir etkisi de trombosit agregasyonunu inhibe etmesidir. Ayrica beyinde nérotransmitter

olarak gorev alir.

20. Hem halkasinin sentezinde goérev alan sitozolik enzimlerden hangisi yapisindaki ¢cinko nedeniyle agir metale karsi duyarlidir?
A) Ferroselataz
B) Protopofirinojen oksidaz
C) ALA sentetaz
D) ALA dehidrataz
E) Uroporfirinojen 1 sentetaz
20-D
Hem sentezinde sitoplazmada gergeklesen ve ALA dehidraz enziminin katalizledigi ikinci agama ALA dehidrazin yapisinda ginko ol-

masi nedeniyle kursun gibi agir metallerin inhibisyonuna duyarhdir. Kursun maruziyeti ALA dehidraz enzimi inhisyonu ile anemiye

yol agar.

Hem sentezinde mitokondride gergeklesen son basamak, ferro demirin (Fe+2) ferroselataz enzimi sayesinde protoporfirin halka

yapisina yerlestirilmesidir. Ferroselataz da ALA dehidraz gibi kursunla inhibe olur.

Bu nedenle bu tarz sorularda tepkimenin gergeklestigi lokalizasyona dikkat edilmelidir.
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21. Protein yapisinda a heliks yapiyi bozdugu halde beta déniislerde tercih edilen aminoasit asagidakilerden hangisidir?
A) Serin
B) Glisin
C) Lizin
D) Histidin
E) Glutamat
21-B

Glisin ve Prolin aykiri 6zellikleri ile sorguya adaydir. Glisin en kiigiik aminoasittir ve optikce aktif karbonu olmadigi igin izomeri

yoktur. Prolin amino grubu yerine imino grubu bulundurur, iminoasittir.

Proteinlerin sekonder yapilarindan a-helikste polipeptid omurgasinin parcasi olan peptid bagi karbonil oksijenleri ile amid hidro-
jenleri arasindaki yaygin hidrojen baglari ile stabilize olur. Glisin ve prolin bu sisteme yapisal olarak uygun degillerdir, bu amino

asitler alfa-heliksi bozar.

Diger bir sekonder yapi olan beta tabakanin dondsleri bir polipeptid zincirinin yoninin degistirerek siki globdler bir sekil almasini

saglar. Beta donusglerde prolin ve glisin siklikla yer alir.

22. Denovo yag asidi biyosentezinde yag asidi sentaz kompleksi tarafindan sentezlenen yag asitlerinin yapisi agagidakilerden
hangisidir?

A) 16 karbonlu doymus
B) 12ile 20 karbonlu doymamis
C) 16 karbonlu doymus, dalli zincirli
D) 22 karbonlu ¢oklu doymamis
E) 19 Karbonlu doymus
22-A

Yag asidi sentezi karaciger, bobrek, beyin ve yag dokusu gibi birgok doku hiicresinin sitozoliinde meydana gelir. Sentezin ana

maddesi asetil-KoA’lardir. Reaksiyonlarin son uriinii ise 16 karbonlu doymus yag asidi palmitattir.
Sentez reaksiyonlari icin NADPH, ATP, biotin ve CO2 kaynagi olarak HCO3 gereklidir.

Sentez bittikten sonra Palmitatin hidrokarbon zincirinin uzatilmasi ile daha uzun zincirli yag asitlerinin sentezlenenebilir (elongas-

yon) ya cifte baglar olusturularak doymamis yag asitlerinin sentezlenmesi (desaturasyon) mamkin olur.

insan viicudunda tek karbon sayil, dall zincirli ve 9. karbondan daha ileride gift bag tasiyan yag asiti sentezlenemez.

23. Asagidaki kimyasal maddelerden hangisi antiseptik olarak kullanilabilir?
A) Povidon iyot
B) Ortofitaldehit
C) Perasetik asit
D) Formaldehit

E) Hidrojen peroksit
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23-A

Secgeneklerde yer alan povidon iyot antiseptik sollisyondur. Cerrahi el antisepsisi ve yara bakiminda kullanilir.Klorheksidinle bir-
likte alkollU bilesikler el antiseptiklerinde bulunur. Klorheksidin ayni zamanda agiz gargaralarinda bulunan ve gingivit tedavisinde
kullanilan antiseptik bir ajandir. Diger seceneklerdeki kimyasal maddeler yiiksek diizey dezenfektan olup,cansiz yiizeyler ve tibbi

malzemelerin dezenfeksiyonunda kullanilir, deri ve mukozlara uygulanamaz (antiseptik degildir) bulunmaz.

24. Soguk agliutinasyon testinin tanisinda kullanildigi primer atipik pnémoninin en sik etekeni oaln bakteri agsagidakilerden
hangisidir?

A) Chlamydophila pneumoniae
B) Mycoplasma pneumoniae
C) Coxiella burnetii

D) Legionella pneumophila

E) Francisella tularensis

24-B

Primer atipik pndmoninin en sik etkeni olan ve tanisinda soguk agliitinasyon testinin kullanildigi bakteri Mycoplasma pneumoni-
ae’dir. insandan insana damlacik yoluyla bulasir. Seceneklerde yer alan Legionella pneumophila ise su sistemlerinde slime faktér
benzeri bir yapi olarak kolonize olur. Su sistemlerinde dogadaki serbest amiplerin igerisinde yasayabilir. Su sistemlerinde kolonize
olabilen su sistemleri ve klimalar gibi havalandirma sistemlerinde yerleserek aaerosolizasyonla bulasarak atipik pndmoniye neden

olabilir. Gram boyama ve EZN boyasiyla boyanmaz. Tanisinda en sik idrarda Legionella antijeni arastiriimasi kullanilir.

25. Hepatit B virisiine iliskin serolojik gostergelerden hangisi serumda saptanmaz?
A) Anti-HBs
B) HBsAg
C) HBeAg
D) HBcAg
E) Anti-HBclgG

25-D
HBcAg’ni serumda saptanmaz, karaciger dokusunda bulunur. HBcAg, 6zel immun histokimyasal boyalarla gosterilebilir.Diger sege-

neklerdeki gostergeler (markerlar) serumda arastirilabilir.

Hepatit B viriilis gostergeleri (markerlar)

HBV Hepatit B virus Serum hepatiti, dane partikiilii olarakta taninir

HBsAg (Eskiden Australia antijeni denirdi) | Hepatit B surface antijeni Enfeksiyonun varligini gosterir

HBeAg Hepatit Be antijeni Viral replikasyon sirasinda HBcAg'den gelistiginden. HBV replikasyonunu,
aktiviteyi ve enfektiviteyi gosterir.

HBcAg Hepatit B core antijen Serumda tespit edilemez

Anti-HBc IgM HBcAg'ye karsi gelisen 1gM antikorlari Anti-HBc IgMakut enfeksiyonda vepencere doneminde pozitiftir.

Anti-HBs HBsAg'e karsi gelisen antikor immiiniteyi gosterir.

Anti-HBe HBeAg'e karsi gelisen antikor Dusuk enfektiviteyi gosterir.
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26. Flukonazole dogal direng gosteren Candida tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Candida albicans

B) Candida tropicalis

C) Candida parapsilosis

D) Candida lusitaniea

E) Candida krusei
26-E
Candida krusei flukonazole dogal (intrensek) direnglidir. C.krusei infeksiyonlarinin tedavisinde flukonazol kullanilmaz, amfoterisin
B, ekinokandinler (kaspofungin, anidulafungin mikafungin vb.) kullanilabilir. Cocuklarda en sik pamukguk etkeni olan Candida turi
ise Candida albicans’dir. Candida tirleri icerisinde en sik infeksiyona neden olan ve en sik izole edilen de Candida albicans’dr.

Candida albicans da flukonazol direnci gorilmez. Candida albicans ve Candida dubliniensis germ tiip testi pozitif olan Candida

turleridir.C.lusitaniae ise en genis spektrumlu antifungal ilag olan amfoterisin B'ye dogal direnclidir.

27. Antijen sunan hiicreler (makrofajlar veya doku makrofajlari) hangi molekiille Th (yardimci T lenfosit, Thelper) lenfositlere
antijenleri sunarlar?

A) MHCsinif |

B) CD4

C) CD8

D) CD2

E) MHCsinifll
27-E
Yardimci T lenfositlere (Th,CD4+ T lenfosit) antijen sunan hiicreler (monosit, makrofaj ve doku makrofajlari (mikrogliya hicreleri,
alveoler makrofajlar, karacigerde Kupffer hiicresi vb.) MHC sinif Il molekli ile antijen sunarlar. Antijen sunan hiicreler, Sitotoksik

T lenfositlere (Ts, CD8+T lenfosit) MHC sinif | molekulu aracilig ile antijen sunarlar. (Sekizler Kural; Tsitotoksik= CD8 T lenfosit X
MHC sinif 1=8, Thelper=CD4 Tlenfosit X MHC sinif 2I= 8)

28. Dis palaginda erken kolonize olan bakteri agagidakilerden hangisidir?

A) Fusobacterium nucleatum

B) Propionibacterium acnes

C) Porphyromonas gingivalis

D) Treponema denticola

E) Aggregatibacter actinomycetemcomitans
28-B
Disin mine tabakasi veya agizdaki dokulara tutunan bakteriler kolonize olup, biyofilm tabaka olusturursa buna dis plagi veya plak
adi verilir. Plak olusumunda mikroorganizmanin konak dokularina tutunmasina adezyon, adezyon yetenegine ise aderans adi ve-
rirlir. Viridans streptokoklardan S.gordonii tek basina ylizeye yapisabilir ve biyofilm tabaka olusturabilir. Biyofilm yapan bakteriler

antimikrobiyallere direngli hale gelir. Plakta merkezde Gram pozitif bakterilerin etrafinda Gram negatifler toplanarak rozet seklinde

kiimelenir. Plakta en fazla anaerob bakteriler bulunur, anaeroplar igerisinde Aktinomyceslerin orani fazladir.

Florada Treponema denticola ve Porphyromonas gingivalis varsa daima Fusobacterium nucleatum da bulunur.
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Plakta erken kolonize olan bakteriler

-Viridans streptokoklar (S.gordonii)

-Actinomyces (Supragingival plakta)

-Eikenella

-Haemophilus tiirleri

-Prevotella (Supragingival plakta)

-Propio

nibacterium acnes

-Veillonella

Gec kolonize olanlar

-Fusobacterium nucleatum

-Porphyromonas gingivalis

-Actinobacillus actinomycetemcomitans (AA bakterisi, supragingival plakta bulunmaz)

-Treponema denticola (Supragingival plakta bulunur)

29. Asagidakilerden hangisi hiicre zedelenmesinde sitoplazmada artan kalsiyumun etkilerinden degildir?

A) Katalaz aktivasyonu

B) Proteaz aktivasyonu

C) Endonikleaz aktivasyonu

D) Kaspaz aktivasyonu

E)

29-E

Myeloperksidaz aktivasyonu

Hiicre zedelenmesine neden olan baslica biyokimyasal olaylar:

e ATP kaybi: Hicreye gelen oksijenin ve besin maddelerinin yetersizliginde, mitokondrilerde ATP sentezlenemez. ATP sentezle-

nemeyince (Sekil 1;2);

Plazma membraninda ATP bagimli Na-K ATPaz pompasi ¢alisamaz ve hiicre igcinde Na** birikir, K" azalir. Na** birikimine

bagh hiicre igine su girisi olur ve hiicrenin sismesine neden olur.

Hicre iginde su birikmesine bagl sitoplazmada berrak vakuoller olusur, plazma membraninda btinlik bozulmaz ancak
mikrovilluslarda kiintlesme, egrilme ve balonlagma gorilir. Sitoplazmada biriken su organellere de yansir. ER dilatasyo-

nu ve mitokondrilerde baslangigta kiigiik amorf dansiteler olusur.
ATP kaybi1 devam ederse ER’den ribozomlar kopar, polizomlar monozomlara dagilir. Dolayisi ile protein sentezi azalir.
Protein sentezi azaldigi igin sitoplazmada lipid birikimi (yaglanma) izlenir.

Hicrede anerobik glikoliz artar ve hiicre igi glikojen azalir. Anerobik glikolizde Uretilen laktik asit ve inorganik fosfatlarin birik-

mesine bagli olarak hiicre i¢i pH diiser. Asidoza bagl ¢ekirdekte kromatin kiimelenmesi veya kabalagmasi meydana gelir.

ATP bagimli Ca** pompasinin yetersizligi sitoplazmada Ca** birikimine neden olur.

e Kalsiyumun etkileri: Stoplazmik Ca** artisi ile;

Fosfolipazlar aktive olur. (membran hasarina neden olur)
Proteazlar aktive olur. (membran ve hiicre iskeleti proteinlerinin yikilmasina neden olur)
Endoniikleazlar aktive olur. (DNA ve kromatin pargalanir, cekirdek hasari olusur)

ATPaz aktive olur. (ATP kaybi hizlanir)
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30. Desmoglein-3’e karsl I1gG tipinde antikorlar gelisir. Antijen-antikor kompleksleri komplemani aktive eder ve desmozomlar
parcalanir. Deride ve oral mukozada akantoliz gelisir. ilerleyen siirecte bu akantolitik alanlarda intraepitelyal vezikiil ve biiller

30

gelisir.

Tanimlanan hastalikta akantoliz ve intraepidermal biillerin gelisimi hangisi ile agiklanabilir?

A) Tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonu

B) Tip 2 asiri duyarhihk reaksiyonu
C) Tip 3 asiri duyarlilik reaksiyonu
D) Tip 4 asirgecikmis hipersensitivite

E) Tip 4 hiicre bagimli sitotoksisite

Olguda pemfigus vulgaris tanimlanmigtir. Antijenin oldugu bdlgede antikorlar toplanarak kompleman sistemini aktive eder ve des-

mozomlari pargalar. Buna baglh olarak akantoliz ve intraepidermal buller gelisir. Tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur.

31.

32 yasinda kadin hasta alt didak mukozasi i¢ yiiziinde gelisen lezyon nedeniyle basvurdugu klinilkte yapilan incelemede
dudak mukozasindan kabarik 1 cm ¢apinda pembe beyaz renkli polibe lezyon goriliiyor ve eksize ediliyor. Lezyonun histopa-
tolojik incelenmesinde yiizey epitelinde akantoz ve hiperkeratoz, subepitelyal stromada kollenden zengin stromada matir
fibroblast proliferasyonu goriliyor. Stromada seyrek perivaskiiler lenfositik infiltrasyon saptaniyor.

Olguda en olasi tani hangisidir?
A) Pyojenik granilom
B)
Q)

D)

Periferal dev hiicreli granilom
Santral dev hiicreli graniilom
Travmatik fibrom

E) Grandler hicreli timor
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31-D
iRRITASYON FiBROMU (TRAVMATIiK FIBROM/ORAL FiBROM/FOKAL FiBRGZ HiPERPLAZI)

Oral mukozanin kronik travmalarina bagl gelisen reaktif lezyondur. Sik gériilen bir reaktif hiperplazidir ve tipik olarak travmaya

daha sik ugrayan bukkal mukoza, dilin lateral bolgesi ve alt dudakta goralir.
e Cevre dokuya gore daha agik renkli, 1-2 cm’yi gegmeyen, agrisiz seslik olarak goriiliir. Yiizeyi iilsere olabilir.

Mikroskopik olarak dens kollajenize matrikste matur fibroblastlar gorilir. Kronik iltihap hiicreleri nadirdir ve damarlar gevresinde
toplanmistir. Yiizeyindeki epitelde, kronik disiik dereceli siirtinmeye bagh akantoz ve hiperkeratoz gérilir. Malign potansiyeli

bulunmaz.

v/ Multiple oral fibromlar OD gecisli, PTEN gen mutasyonu gésteren Cowden sendromunda goriilebilir.

Resim: Oral fibrom_ klinik ve histonatoloiik adriintiisii

32. Asagidakilerden hangisi odontojenik miksomla ilgili yanhstir?

A) Kemik ici yerlesimli tek miksomdur.

B) Aselller stromada stellat (yildiz hiicre) hiicreler goralir.

C) Benign bir tumordir ancak infiltratif olabilir.

D) Sabun koptigl seklinde multilokller radyoltsensi verir.

E) Hem odontojenik epitel, hem de odontojenik ektomezenkim yapilari iceren mikst bir timaordar.
32-E
ODONTOIENIK MiKSOM (OM):

OM benign mezenkimal timordir ve mikroskopik olarak dental pulpaya veya folikiler konnektif dokuya benzer. Geng erigkinlerde

(10-30 yas) daha siktir. Maksilla ve mandibulanin her yerinde gorulebilir. Genellikle posterior mandibulada gelisir.

e Miksom viicutta deri, kalp, bas-boyunun yumusak dokularinda gériilebilir. Yalnizca odontojenik miksom kemikte lokalizedir
ve odontojenik ektomezenkimden kéken alir.

e Odontojenik miksom odontoma ve ameloblastomdan sonra 3. en sik odontojenik tiimordiir.
e Benign fakat infiltratif bir timordar. Tedavi sonrasi niks gorilebilir.

Radyolojik olarak genellikle radyoliisen goriiliir. Siklikla diizensiz sinirh, petek seklinde veya sabun kopiigi seklinde multi-

lokiler radyolisen goriinim vardir. Destekleyici kemik yikimi ile birlikte disi yerinden oynatabilirler. Ekspansiyon belirgindir.

Histolojisinde aseliiler veya hiposeliiler miksoid stromada yildiz bigimli benign fibroblastlar (stellat hiicre/yildizsi hiicre) ve
myofibroblastlar bulunur. Tumor hiicreleri asiri miktarda kondritin siilfat ve hyaluronik asit (jelatin6z materyal) salgilar. Bu

nedenle hiposeliiler miksoid stroma bulunur.

e Timor marji kot sinirhdir ve periferik kemik rezorbe olabilir.
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e Jelatindz materyal meduller kemik trabekdlleri arasina yayilabilir.

Resim: OM’nin radyolojik gériintiisii Resim: OM’nin mikroskopik gortintisi -

33. Sempatik sistem uyarisina bagli ortaya ¢ikan asagidaki etkilerden hangisi propranolol tarafindan bloke edilemez?
A) Hiperreninemi
B) Midriyazis
C) Bronkodilatasyon
D) Uterusta gevseme

E) Pozitif kronotropik etki

33-B
Propranolol nonselektif beta reseptor blokoridir. Alfa reseptor uyarisina bagh etkileri dogrudan dnleyemez.

Tablo: Adrenerjik Reseptorlerin Etkileri

Reseptor | Etki

a, e Damar duz kasinda kasiima
e Pupil dilator kasinda kasiima (Midriyazis)
e Pilomotor ereksiyon
e  Prostatta kasiima
e Kalbin kasilma glicinde artma

o e Norotransmitter salgilanmasinin inhibisyonu
e Damar diiz kasinda kasiima

o insiilin salgisinda azalma

e  Trombositlerde agregasyon

e Adipoz dokuda lipolizin inhibisyonu

B, e Kalp hizinda ve kalbin kasilma guictinde artma
¢  Renin salgilanmasinda artma

B, e Kalp hizinda ve kalbin kasilma giictinde artma

e Damar, brons, uteus ve mesane diiz kasinda gevseme
e  Glikojenoliziste artma

o iskelet kasina potasyum girisinde artma

34. Asagidaki lokal anesteziklerden hangisinin potensi en diisiik, etki siiresi en kisadir?
A) Prokain
B) Tetrakain
C) Bupivakain
D) Ropivakain
E) Tetrakain

www.dusem.net

18



(@
Dis Hekimligi Temel Bilimler /D 17 - 6 D US E M

oI5 HEKIMLIBiNGE

34-A

Tablo: Lokal Anestezikler

Lokal Anestezik | Potens | Etki Siiresi
Prokain 1 Kisa
Kokain 2 Orta

Tetrakain 16 Uzun
Benzokain Yalnizca topikal -
Lidokain 4 Orta
Prilokain 4 Orta
Ropivakain 16 Uzun
Bupivakain 16 Uzun
Levobupivakain 16 En uzun
Mepivakain 2 Orta
Artikain Bilgi yok Orta

35. Bifosfonatlarin farmakolojik ozellikleri ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Kemiklerde hidroksiapetit kristallerine sekestre olarak osteoklastik etkinligi inhibe ederler.
B) Kemiklerdeki uzun yillar kalirlar.
C) Oral absorpsiyonlari %75-100 arasindadir.
D) Ozefageal ve gastrik irritasyon yaparlar.
E) Cenede osteonekroz ve femur kiriklarina neden olurlar.

35-C

Bifosfonatlar (Etidronat / Alendronat / Pamidronat)

e Kemiklerde hidroksiapetit kristallerine baglanarak osteoklastik etkinligi inhibe eder.

*  %1-10 absorbe edilirler.

e Kemiklerde uzun yillar kalabilirler.

e Gastrik ve 6zefageal irritasyon sik gorilen yan tesirleridir.

e (Cenede osteonekroz ve femur kiriklarina neden olurlar.

36. Klindamisinin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Stoplazmik membran gegirgenligini artirir.
B) Kemiklerde ve apseli dokularda etkili degildir.
C) Beyin ve serebrospinal sivi disindaki dokulara yeterince dagilr.
D) Gram(+) ve aneorobik bakterilere etki yapmaz.
E) Psddomembranoz enterokolit tedavisinde kullanilir.

36-C

Klindamisin

e Bakteri ribozomlarinda protein sentezini inhibe eder.

e Gram(+) bakteriler ile aneorob bakterilere etkilidir.

e Kemiklerde ve apseli dokularda etkilidir.

e Beyin ve serebrospinal sivi disindaki dokulara yeterince dagilir.
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e Bobrek yetmezliginde dozunu ayarlamaya gerek yoktur.
e Karaciger transaminazlarini artirabilir.

e Ps6domembranoz enterokolit yapabilir.

37. Bir hiicre kiiltiiriine DNA metilasyonunu inhibe eden bir enzim eklendiginde asagida verilen degisikliklerden hangisi olusmaz?
A) Gen ekspresyon paterni farkhlasir
B) Hucre farklilasmasinin kontrolii bozulur
C) Inaktif genlerin orani artar
D) Kromatin yapisi bozulur

E) DNA’da mutasyonlar olusur
37-E

DNA metilasyonu protein sentezinde 6nemli diizenleme mekanizmalarindan biridir. Bu 6zelligi nedeniyle en iyi karakterize
edilmis epigenetik mekanizmadir.

DNA metilasyonu, DNA’ya bir metil grubunun eklenmesidir; 6rnegin sitozindeki pirimidin halkasina metil grubu eklenmesi duru-
munda gen ifadesinin azalir. Somatik dokularda DNA metilasyonu siklikla CG dintikleotit dizilerinde meydana gelir. Bu mekanizma

ile gen aktivasyonu ve inhibisyonu diizeylerinde degisikliler olusur. Sentezlenen proteinlerin diizeylerinde olusan degisiklikler ise
hlcrenin farkhlagsmasini etkiler.

38. insan mitokondri genomuyla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?
A) Cembersel tek iplikli DNA'dir
B) Yapisinda histon yoktur
C) rRNA genleri bulundurur
D) Mitokondri matriksinde birden fazla bulunur.

E) tRNA genlerivardir.
38-A

Mitokondriyal DNA (mtDNA), prokaryotik hiicrelere benzer sekilde gift iplikgikli ve halkasaldir. Bu yapi histon proteinlerine sarila-
rak niikleozom yapisi olusturmaz.

Mitokondrilerin 70S ribozomlari, tRNA ve protein sentez enzimleri de vardir.
Bazi elektron transport zinciri kompleksleri ve oksidatif fosforilasyon enzimleri mtDNA tarafindan kodlanir.
Mitokondrilerin gcogalmasi mevcut mitokondrilerin bolinmesi seklindedir.

Mitokondride bir cok protein sentezlenir, ancak bazi proteinler hiicre igindeki serbest ribozomda sentezlenerek mitokondri igine tasinir.

39. Asagidaki enzimlerden hangisi tersiyer ya da kuarterner protein yapisina sahip degildir?
A) Alanin amino transferaz
B) Laktat dehidrogenaz
C) Peptidil transferaz
D) Enolaz

E) Glutatyon peroksidaz
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39-C
Dikkat sorusu. Tersiyer ve kuarterner yapi sadece protein yapili enzimlerde mevcuttur.
Peptidil transferaz katalitik etkisi olan RNA yapisindadir (ribozim), bu nedenle protein 6zelliklerine sahip degildir.

Bu enzim protein sentezinde peptid baglarinin olusumunu saglar.

40. Asagidaki histon proteinlerinden hangisi niikleozom yapilarini birbirine baglar?
A) H1
B) H2A
C) H2B
D) H3
E) H4
40-A
Histon proteinleri, lizin ve arginin igeren kiigiik bazik proteinlerdir.
Yapilarina gore: H1, H2A, H2B, H3, H4 olarak siniflandirilir
H1 niikleozomlari birbirine baglar
Potansiyel Histon sorulari:
H1 dokuya ve tire spesifiktir
H1 nikleozom yapisina girmez

H1 DNA'yi kilif gibi sarar
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DiS HEKiMLIiGi KLiNiK BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Dentin dokusuyla ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Sekonder dentinin kalinlig yasla birlikte artar
B) Rengiyasla birlikte koyulasir
C) Yari gegirgen bir dokudur
D) Mine-dentin sinirindan pulpaya yaklastikca dentin gecirgenligi azalir
E) Kron dentini kék dentininden daha gegirgendir

1-D

Mine-dentin sinirindan pulpaya yaklastik¢a (derin dentin) dentin gegirgenligi artar, ¢linki dentin kanallarinin boylari kisalir, birim
alana disen kanal sayisi ve ¢api artar.

2. Asagidakilerden hangisi dislerde abrazyona neden olabilen faktorlerden biri olan dis macunlarinin igeriginde yer alan
asindiricilardan biri degildir?
A) Propilen glikol
B) Alimina
C) Silika
D) Kalsiyum karbonat

E) Dikalsiyum fosfat dihidrat
2-A
Propilen glikol macunun sertlesmesini 6nleyen nemlendiricilerden biridir. Nemlendirici olarak macunlarda ayrica Gliserin ve sor-

bitol de kullanilir.

Dis macunlarinin igerigindeki agindiricilar: Kalsiyum karbonat, Alimina, Silika, Sodyum bikarbonat Dikalsiyum fosfat dihidrat

3. Asagidakilerden hangisi oksidasyon-rediiksiyon negatif habitatlardan biri degildir?
A) Dil
B) Mine ¢lrigu
C) Dentin guragu
D) Sement ¢urugi
E) Dis

3-A

Dil ve mukozda oksidasyon-rediiksiyon pozitiftir.

4. Curugun mine-dentin sinirina geldiginde yayiliminin yon degistirmesinin nedenlerinden biri olmayan hangisidir?
A) Minenin ektoderm, dentin mezoderm kokenli olmasi
B) Mine-dentin sinirinin hiperkalsifiye olmasi
C) ki farkli dokunun birlesim bélgesi olmasi
D) Odontoblast uzantilarinin dallara ayrilmasi

E) Odontoblast uzantilarinin anastamoz yapmasi
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4-B

Curik mine dentin sinirina geldiginde yayilma sekli degisir.
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Mine ektoderm, dentin mezoderm kokenlidir. Bu nedenle iki farkli dokunun birlesme yeri zayiftir. Bu sinir iyi kalsifiye olmamistir.

Dentin kanallari igindeki odontoblast uzantilari birbirleri ile anastamoz yaparlar ve dallara ayrilirlar. Burada zayif bir bolge olustu-

rurlar.

Bu sinira ulasan ¢lrik bu dallanmalar boyunca hem laterale hem dentine dogru hem de retrograd (geriye dogru) yayilarak genisler.

5.  Asagidaki flor tedavisi yontemlerinden hangisinin gliriigiin azalmasina etkisi digerlerinden daha fazladir?

A) igme suyunun florlanmasi

B) Asidulefosfat florir jelin yilda 1 kez kullanimi

C) Dusuk doz/yuksek sikhk gargara(gtinlik %0,05 sodyumflorir) kullanimi

D) Regeteli yuiksek konsantrasyonda flor (4500 ppm) iceren macun (gunluk)kullanimi

E) GUmus diamin flortr (%38)kullanimi

5-E

Flor Tedavisi Yantemleri

Yantem Konsantrasyon (ppm) | Clrligln Azalmasina Etkisi (%)
igmie suyunun florlanmasi 1 50-60
Dilsiik doz/yiiksek siklk gargara
225 30-40
(glnlik %0,05 sodyumflorir)
iksek doz/disik siklik
(haftada %0,2 sodyum floriir) 200 2yl sonra 30-40
Florlu macun (glnlik) 1000- 1.450 20
_Rm;etelu yliksek l_c_onfantras'.londa flor 4.950 33
igeren macun (gdnlik)
Asidule fosfat florr jel (yillik/6 aylik %1,23) 12.300 40-50
Sodyum flordr solisyon (%2) 20.000 40-50
Sodyum flordr vernik {%5) 22.500 a0
Stanndiz flordr solisyon (%8) 80.000 40-50
Gumils diamin flordr (%38) 44.800 %961 cirlZ0 durdurma

%70.3 glirlk dnleme

6. Asagidakilerden hangisi asit uygulamasinin dentinde sebep oldugu durumlardan biri degildir?

A) Smear tikaglari ortadan kalkar

B) Dentinin gegirgenligi 5-20 kat artar

C) Denitinin ylizey enerjisi diser

D) Dentin sivisi hareketi artar

E) IntertUbuler dentin ortadan kalkar

6—-E

Dentine asit uygulanmasiyla peritlbdler dentin ortadan kalkar, intertlbdler dentin 3-7 um derinlikte demineralize olur.

Boylece porozite artar, kollajen ag acilir ve rezinin tbul igine infiltrasyonu (intratubuler gegirgenlik) kolaylasir.
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7. Asagidakilerden hangisi kompozit rezinlerde goriilebilen digsal renklenmelere sebep olan faktorlerden biri degildir?
A) Yetersiz polimerizasyon
B) VYetersiz bitirme ve polisajislemleri
C) Kotu oral hijyen
D) Makropartikiillii ve BIS-GMA igeren rezin kullanimi
E) Sigara tiketimi

7-D

Kompozit rezinlerde iki tip renklenme gorilebilir.

igsel Renklenme:

Makropartikiillii ve BiS-GMA igeren rezinler renklenmeye daha yatkindir, mikropartikiillii ve UDMA igerenler daha az renklenir
Digsal Renklenme:

Yetersiz polimerizasyon

Yetersiz bitirme ve polisaj

K6th oral hijyen

Cay, kahve, sigara, vb. renklendirici tiiketimi

8.  Asagidakilerden hangisi dislerde metalik renklenmelere neden olan durumlardan biri degildir?
A) Klorheksidin diglukonat igerikli gargaralarin uzun sire kullanimi
B) Demir ilaglarinin uzun sire kullanimi
C) Bakirigeren agiz gargaralarin uzun stre kullanimi
D) Kalay florid igeren agiz gargaralarin uzun sire kullanimi

E) GUmus nitrat igeren agiz gargaralarin uzun sire kullanimi

8-A

Metalik renklenmeler:

Metal tuzlarina maruz kalma sonucu ortaya gikar. Demir iscilerinde ve demir ilaci alanlarda siyah renklesme seklinde ortaya gikar.
Bakir igeren agiz gargaralari ve bakira maruz kalan iscilerde ise yesil renklenme gorulir. Agiz gargaralarinda bulunabilen potasyum
permanganat morsiyah renklesme yaratirken, glimds nitrat gri, kalay florid ise altin kahverengi renk olusturur.

Klorheksidin diglukonat icerikli gargaralarin uzun siire kullanimi ise metalik olmayan, kahverengi-sari renklenmelere neden olur.

9. Dentin hassasiyetiyle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Sicak uygulamalari kanaldaki sivinin pulpa yoniinde hareketine neden olur.
B) Sicak uygulamalari dentin sivisinin akis hizini soguk uygulamalarindan daha fazla arttirir.
C) Restorasyon uygulamalari 3.basamak dentin hassasiyeti tedavi yontemleri arasinda yer alir.
D) Kalsiyum karbonat uygulamalari protein ¢okelmesi saglayarak dentin hassasiyetinin giderilmesini saglar.

E) Sekonder ya da tamir dentini olusumu, dentin agiga ¢ikmis olsa bile hassasiyet gelismemesine neden olabilir.

9-D

Kalsiyum bilesikleri dentin tibdllerini ttkayarak dentin hassasiyetini giderir.
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10. S.mutansin oral florada diger bakterilerin Giremesini 6nlemek igin sentezledigi antibakteriyel liriin asagidakilerden hangi-
sidir?
A) Adhesin
B) Glukan
C) Intraselller polisakkaritler
D) Bakteriosin
E) ATPase

10-D

S.mutans mutasin (bakteriosin) denilen antibakteriyel trlin sentezi ile diger bakterilerin Gremesini engeller

11. Asagidakilerden hangisi tam protezlerde metal kaide plaginin kullanim endikasyonu degildir?
A) Tek protez olgusu

B) Rezorbe olmus, sig damakli hastalarda
C) Noéromuskuler kontroli zayif hastalar igin
D) Donders boslugunu daraltmak igin

E) Polimerizasyon biizilmesinin fazla olabilecegi derin bir damak kubbesi ve ¢ok belirgin alveol kreti olan vakalarda
11-D

Dogru cevap d ¢linkii donders boslugu mandibula istirahat pozisyonunda iken dilin dorsumu ile sert damak arasindaki bosluktur

ve metal kaideler akrilik kaidelerden daha ince oldugu igin akrilik kaideye gore bu boslugu daraltmazlar.

12. Asagidakilerden hangisi tam protezlerin tutuculuguna etki eden anatomik faktorlerden degildir?
A) Alveol kavsin genisligi
B) Vestibil derinligi
C) Stefne kemik kavitesi
D) Alveol kretin yiksekligi
E) Adezyon

12-E

Dogru cevap e ¢linkii adezyon birbirleriyle siki temasta olan ve birbirlerine benzemeyen iki cismin molekdlleri arasindaki ¢ekim
kuvveti olarak tanimlanir ve fiziksel bir faktor olarak degerlendirilir.

13. Asagidakilerden hangisi mum duvarlarin ve dikey boyutun kontroliinde kullanilan estetik goriiniim kriterleri arasinda
sayilmaz?
A) Horizontolabial agi
B) Nasolabial agl
C) Labiomental agl
D) Camper dizlemi

E) Rickets’in E diizlemi
13-D

Dogru cevap d ¢linkii camper diizlemi mum sablondaki okliizal diizlemin paralel olusturulmasini saglayan ve ala nasi ile tragustan
gecen dizlemdir.
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14. Polimetil metakrilatin polimerizasyonu dncesinde hazirlanan akril hamuru icin dogru monomer/polimer orani hacimsel
olarak asagidakilerden hangisidir?
A) 3/1
B) 2/1
c) 1/1
D) 1/2
E) 1/3

14-E

15. DoOkiim postun ¢api, mine dentin birlesim seviyesinde kék ¢apina gore en fazla ne kadar olmalidir?
A) Kron gapindan 2 mm daha kiglk olmahdir
B) Kron gapinin en fazla dortte biri kadar olmalidir
C) Kron gapinin en fazla tgte biri kadar olmalidir
D) Kron gapindan 3 mm daha kiglik olmahdir

E) Kron gapinin en fazla yarisi kadar olmaldir
15-C

Dogru cevap c ¢linki dokiim post ¢api, mine sement birlesimindeki kok capinin lgte birinden fazla olmamahdir (Kaynak: Sabit

Protezin Temelleri, Shillingburg ve ark. S.201)

16. Asagidakilerden hangisi rezin bagli sabit béliimlii protezin kontrendikasyonlarindandir?
A) Periodontal splint
B) Derin dikey kapanis
C) Mandibular kesici dis eksikligi
D) Posterior tek dis eksikligi
E) Maksiller kesici dis eksikligi

16-B

Dogru cevap b ¢linki derin dikey kapanis olan durumlarda rezin bagli sabit bolimli protez yapilabilmesi igin lingual ylizeyden gok

fazla doku kaldirilmasi gerekir bu da ¢ok fazla dentinin ekspoz olmasina neden olarak baglanti kuvvetini azaltir.

17. Asagidaki 6l¢ii materyallerinin hangisinin yirtilma direnci en diistiktiir?
A) Polysiilfid
B) Polyvinil siloksan
C) Kondenzasyon silikon
D) Polieter
E) Reversibil hidrokolloid

17-E

Dogru cevap e ¢iinki yukaridaki 6l¢li materyalleri arasinda yirtilma direnci en yiiksek olan polisilfid en disiik olani ise reversibil

hidrokolloid yani agardir.
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18. Asagidakilerden hangisi posterior dislerin kasplarinin daha kisa olmasina neden olur?

A)
B)
Q
D)
E)

18-C

Anterior rehberlik agisi diklestikce
Posterior rehberlik agisi diklestikge
Spee egrisi derinlesirse

Benett hareket miktari azalirsa

Overbite miktari artarsa

Dogru cevap c spee egrisi derinlesirse dislerin kasplarinin daha kisa olmasi gerekir diger seceneklerde kasplar daha uzun olabilir.

19. Asagidaki ligamentlerden hangisi eklem boslugunun etrafini sararak artikiiler yiizeylerin birbirinden ayrilmasini 6nler ve

sinovial sivinin eklem bolgesinde kalmasini saglar?

A)
B)
Q)
D)
E)

19-E

Temporomandibular ligamentin dis oblik kismi
Kollateral ligament

Discal ligament

Stylomandibular ligament

Kapsuler ligament

Dogru cevap e ¢linki kollateral ve discal ligament ayni anatomik yapinin farkl isimleridir ve diski kondile baglar stylomandibular

ligamentin belirgin bir fonksiyonu yoktur, temporomandibular ligamentin dis oblik kismi ise translasyon hareketini baslatir.

20. Porselenin ham bilesenlerinin eritilip, sogutulduktan sonra asiri derecede ince bir toz haline getirilme islemine ne denir?

A)
B)
Q)
D)
E)

20-A

Fritleme
Vitrifikasyon
Kondenzasyon
Sinterleme

Slip-cast

Dogru cevap a ¢link vitrifikasyon camsi bir yapiya gegis, kondenzasyon porselen gamurunun yogunlastiriimasi, sinterleme porse-

lenin firinlanmasi sirasinda yogunlasmasi, slip cast ise In-Ceram porselenin yapilma teknigine verilen isimdir.

21. Hangi ortognatik cerrahi islemde nekroz riski daha fazla olabilir?

A)
B)
Q)
D)
E)

21-B

SSRO

Kole osteotomisi

Vertikal ramus osteotomisi
Le Fort |

Le Fort Il

Koéle osteotomisi mandibular anterior segmental bir osteotomidir. Genel olarak segmental osteotomilerde nekroz riski daha fazladir.
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22. “Kova sapi goriintiisii” olarak tarif edilen durum hangi tip fraktiirlerde goriliir?
A) Cift tarafli kondil
B) Nazo-orbital
C) Cift tarafli parasimfiz
D) Tek tarafli angulus
E) Zigomatik ark

22-C

Cift tarafli parasimfiz kiriklarinda distal fragmanin asagi ve geriye deplasmani sonucunda olusan tablo “kova sapi goriintlisi” olarak
adlandirilir

23. implantlarin yerlestirilecegi nokta planlanirken asagidakilerden hangisi yanhistir?
A) Bukkal ve ligualde en az 1 mm kemik kalmalidir.
B) Inferior alveolar kanala 2 mm’den fazla yaklasiimaz.
C) Dogal disler ile implant arasinda en az 1.5 mm mesafe birakilir.
D) Mental foramene 2 mm’den fazla yaklasiimaz.

E) ikiimplant arasinda en az 3 mm mesafe birakilir.

23-D
Mental sinir foramenden ¢ikmadan énce biraz daha anteriora gider, sonra geri gelir ve foramenden ¢ikar. ileri gidebilecegi bu me-

safe sebebiyle radyografik mental foramene 5 mm’den fazla yaklasiimaz.

24. Dejeneratif TME problemlerinde hangisinin goriilmesi beklenmez?
A) Resiprokal klik
B) Agn
C) Krepitasyon
D) Kondil basinda diizlesme
E) Eklem diskinde yikim

24-A

Resiprokal klik rediikte olan anterior disk deplasmaninda gorulir.

25. Tiikuriik bezlerini ilgilendiren hangi patoloji klinik olarak malign bir duruma benzer?
A) Sialodochitis
B) Nekrotizan sialometaplazi
C) Sialadenitis
D) Tikiruk bezi tas

E) Sjogren sendromu

25-B

Ozellikle damaktaki minér tiikiiriik bezlerini etkileyebilen bir durumdur.
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26. Sedatif etkileri de bulunmakla birlikte, genel anestezi siirecinde baslica kullanim amaci analjezi olan farmakolojik ajan
veya ilag grubu hangisidir?
A) Propofol
B) Barbitlratlar
C) Opioidler
D) Ketamin

E) Azot protoksit

26-C

Bagska ozellikleri de bulunmasina ragmen opioidler (6rn. fentanyl) asil agri kesici olarak kullanihr.

27. Palatin foramenden girilip kanal icinde superiora ilerlendikten sonra anestezik soliisyon verilirse hangi bolgenin uyusmasi
beklenmez?

A) Ust gdz kapagi

B) Alt goz kapagi

C) Burun kanadi

D) Kanin disin pulpasi

E) Kasin lateralinde dar bir bolge

27-A

Tavsiye edilen bir yontem olmamakla birlikte, tarif edilen sekilde yapilan islem maksiller anestezidir. Maksiller sinir Gst goz kapagini

innerve etmez.

28. Bir Ust yirmi yas disi cekimini hangisi en fazla zorlagtirir?

A) Disin okllzalinin palatinal tarafa doniik olmasi
B) Disin okluizalinin bukkal tarafa donik olmasi
C) Distoangular angulasyon

D) Vertikal angulasyon

E) Koklerin maksiller sinlise gok yakin olmasi
28-A

Ust ticiincii molar gekiminde okliizal yiiziin palatinale déniik olmasi islemi gok zor bir hale getirir. Kéklerin maksiller siniise yakin

olmasi ¢ekimi zorlastirmaz, komplikasyon riskini artirir. Aradaki farki anlayalim, anlamayanlara anlatalim.

29. Digerlerine gore daha “kapali” olarak yapilan preprotetik islem hangisidir?
A) Agiz tabani derinlestirme
B) Basit alveoloplasti
C) Transpozisyonel vestibiloplasti
D) Obwegeser vestibiloplasti

E) Palatal torusun uzaklastiriimasi

29-D

Maksillada orta hatta kiigik bir vertikal insizyon yapildiktan sonra submukozal olarak kiint diseksiyon uygulanir.
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30. Hangi sendromda Pierre Robin sendromunun belirtileri goriiliir?
A) Trotter
B) Van der Woude
C) Stickler
D) Plummer-Vinson

E) Parry-Romberg

30-C

Yarik damak, normalden geride duran dil ve mandibular mikrognati gibi ortak belirtileri vardir.

31. Sikhikla anterior maksilla yerlesimli, dis siirmesini engelleyebilen, radyolojik goriiniimii iyi sinirlhi dis benzeri radyopak
yapilar ile karakterize olan lezyon igin 6ncelikle ne disiiniirsiiniiz?
A) Kompleks odontoma
B) Kompound odontoma
C) Adenomatoid odontojenik timor
D) Ameloblastik fibroodontoma

E) Kalsifiye epitelyal odontojenik timor

31-B

Odontoma terimi olgun mine, dentin, sement ve pulpa dokusu Uretimiyle karakterize timoéri tanimlamak igin kullanilir. Odonto-
malar en sik gorilen odontojenik timordir. Daimi diglerin erlpsiyonlari ile iligkili olabilir. Cogu odontoma ikinci dekatta goralur,
komsu diste gecikmis erupsiyon veya kalmis bir siit disiyle birlikte muayene sirasinda fark edilir. Kompound odontoma tipinin cogu
(%62) anterior maxillada gémiilii kanin kronu ile iliskili olarak bulunur. lyi sinirli dis benzeri radyopak yapilar kompound odonto-

manin kolay ayirt edilmesini saglar.

32. Hastanizin klinik muayenesinde spontan diseti kanamasi ve palatal petesiler gordiiniiz. Dental yaklasimla ilgili asagidaki-

lerden hangisi yanhistir?

A) Trombosit sayisi 50,000 /mm3’iin altinda ise rutin dental tedavi uygulanmamalidir.

B) Oral enfeksiyonlar igin asetaminofen ve/veya kodein iceren analjezikler ile antibiyotik recete edilmelidir.
C) Oral hijyeni saglamak igin fircalama arttiriimalidir.

D) Oral enflamasyonu sinirlandirmak icin oral antimikrobiyal gargaralar 6nerilmelidir.

E) Lokal hemostatik teknikler ile kanama kontrol altina alinmalidir.

32-C

Trombosit bozuklugu olan ve trombosit sayisi 50,000 /mm3’lin altinda kalan hastalar durumlari diizelene kadar rutin dental tedavi
almamalidir. Acil durumlarda tedavi palyaif olmalidir. Oral enfeksiyonlar icin asetaminofen ve/veya kodein iceren analjezikler ile
antibiyotik regete edilmelidir. Diseti kolay kaniyorsa, fircalama sinirlandiriimahdir. Oral enflamasyonu sinirlandirmak igin oral an-
timikrobiyal gargaralar onerilmelidir. Lokal hemostatik teknikler ile kanama kontrol altina alinmalidir. Topikal trombin emdirilmis

gazli bez, mikrofibriler kollojen, sutur ve stentler kanamayi kontrol altina almak igin giivenli tedbir yontemleridir.
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33.

Hipoparatiroidizm
Hiperparatiroidizm

. Gomulu digler

IV. Timor ve kistler

Paget hastalig

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri eksternal rezorpsiyona yol agan lokal etyolojik faktérlerden degildir?

A) lvell
B) I,1lveV
C) lvelv
D) Ill,IVveV
E) Hepsi
33-B
1. Sistemik faktorler: 2. Lokal faktorler:
e Hipoparatiroidizim e Gomulu disler
e Hiperparatiroidizm o idiyopatik
e Calcinosis e Tumodr ve kistler
e Turnersendromu e Travma ve reimplatasyon
e Gaucher e Ortodontik tedavide uygulanan asirt mekanik kuvvetler
e Paget hastaligi e Periradikller enfeksiyon

Antienflamatuar ilaglarla azalan siddetli kemik agrisi asagidaki hangi lezyonun karakteristik 6zelligidir?

Osteoblastona
Osteoid osteoma

Osteomiyelit

D) Osteosarkom

34.
A)
B)
Q
E)

34-B

Osteoma

Osteoid ostema ¢enelerde oldukga nadir gériilen benign bir timordir. Osteoblastomanin bir tird oldugu distndlir. Tumér oval

ya da yuvarlak; timor benzeri merkezi (core) kimi zaman 5-6 cm’ye ulasmakla birlikte genellikle 1 cm gapindadir. Lezyonlarin gogu

femur ve tibiada gorilir, ¢ceneler nadiren tutulur. Antienflamatuar ilaglarla azalan siddetli kemik agrisi karakteristiktir.

35.

Asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?

A)

B)
Q

Neoplazik olaylarda genellikle tek bir lenf diigimiinde sisme vardir. Hastalik ilerledikge lenf digimi blydr, hareketsizle-
sir, cevre dokuya fikse olur ve en 6nemli 6zelligi olan sertlige ulasir.

Cene alti lenf diglimlerinde blyumenin dislerle ilgili patolojiler ile alakasi yoktur.

Viral hastaliklar, kronik, spesifik bazi enfeksiyonlar, kan ve lenf sistemini tutan malign olaylar da submandibuler lenfade-

nopatiye yol agabilir.

D) Malign tumorler siklikla, viicudun baska bolgelerinden boyun bélgesine metastaz yaparlar.

Lenf diglimlerindeki sisme boélgede lokal inflamasyon ve neoplazik patolojilerde meydana gelir.
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35-B

Lenfadenopati, lenf bezlerinin herhangi bir patoloji nedeniyle yapi ve biyulklik olarak anormal durum almasidir. Lenf bezlerinin

normal boyutlari 1 cm’yi gegmemelidir. Tularemi, herpes gingivostomatiti, dis enfeksiyonlari submandibuler LAP nedenidir.

36. Asagidakilerden hangisi Paget hastaligi ile florid osse6z displaziyi birbirinden ayiran farkliliklardan biri degildir?
A) Atilmis pamuk gérinimi
B) Lezyon etrafinda radyolusent kapsul
C) Lezyonun yayilimi
D) Alkalen fosfataz seviyesi

E) Etkilenen kemikte genisleme
36-A
Florid ossedz displazi (FOD) lezyonunun radyopak karakteri Paget’ deki (cotton-wool) gériinimiine benzer. Paget de radyopak
kitlelerin cevresinde radyoliisent kapsiil bulunmaz. Ayrica Paget poliostotiktir. Ornegin Paget cenelerde gériiliiyorsa, mutlaka kafa

lezyonlari da vardir. Oysa FOD sadece genelerde gorilir, iskelet surveyi ve alkalen fosfataz seviyesi Paget’den ayriminda 6nem

tasir. Paget hastaligi etkilenen kemiklerde genisleme yaparken FOD lezyonunda bu 6zellik genellikle bulunmaz.

37. Asagidakilerden hangisi Paget hastaliginin komplikasyonlarindan biri degildir?
A) Patolojik kiriklar
B) Vertebrada ¢okme kirigi
C) Norolojik bozukluklar
D) Prekanserdz olusu

E) Kok rezorpsiyonu
37-E

Paget hastaliginin komplikasyonlari olarak Patolojik kiriklar, Vertebrada ¢okme kirigi, Norolojik bozukluklar ile Prekanserdz olusu

sayilabilir. Diglerde kok rezorpsiyonu ise neden oldugu bir oral bulgudur.

38. Nadir goriilen herediter bir hastalik olup, dogumla birlikte ortaya gikar ve tiim iskeleti etkiler. Kemik normal yapidadir. Ancak

osteoklastlarin yetersizligi nedeniyle rezorbsiyon olmayisi ile karakterizedir. Boylece spongioz kemik kortikal kemikten ayirt
edilemeyecek derecede dens hale gelir.

Yukarida klinik 6zellikleri verilmis olan hastalik asagidakilerden hangisidir?
A) Fibroz displazi

B) Cherubism

C) Paget hastalig

D) Cushing sendromu

E) Osteopetrozis
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38-E

Osteopetrozis nadir goriilen herediter bir hastalik olup, dogumla birlikte ortaya ¢ikar ve tiim iskeleti etkiler. Kemik normal yapida-
dir. Ancak osteoklastlarin yetersizligi nedeniyle rezorbsiyon olmayisi ile karakterizedir. Boylece spongioz kemik kortikal kemikten
ayirt edilemeyecek derecede dens hale gelir. Kemik iliginin obliterasyonu ile kan yapimi (hematopoezis) olumsuz etkilenir. Kemik-
ler kirilgandir. Diploe artmis ve dens goriinimlidir. Cenelerde radyopasite artisi ve lamina dura kaybi gorilir. Cekim yerleri cok
geg iyilesir. Kemigin direnci az oldugundan dis ¢cekimi oldukga risklidir.

Radyografik olarak butiin kemiklerde bilateral ve simetrik artmis dansite gorilir. Uzun kemiklerde kemigin ¢apinda artma ve er-
lanmayer deformitesi vardir. Bu deformite kemik remodelinginde yetersizlik nedeniyle ortaya gikar. Dislerde gecikmis erlpsiyon,
erken dis kaybi, dis eksikligi, malforme kokler ve kronlar, kalsifikasyon eksikligi ile ¢lirige yatkinhk gorilir. Lamina dura ve diger
minér kortikal yapilar (mandibular kanal duvari gibi) kalinlagir. ileri vakalarda lamina dura, mandibular kanal hatta dis kékleri go-

rinmez hale gelir.

39. Hemofili hastalarinda tedavi planlamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi_ yanhstir?

A) Hasta konsiilte edilip kanama bozuklugunun siddeti belirlenene kadar tedaviler ertelenmelidir.

B) Kanama baslatabilecek tim islemler tim 6nlemler alinarak ve gereken faktor replasmani ile yapiimalidir.
C) Kanamayi en aza indirgemek igin antifibrinolitik ajanlar kullannilmalidir.

D) Cerrahi sonrasi donemde aspirin iceren analjeziklerin kullanimi faydahdir.

E) Endodontik ve ortodontik islemlerde kanama beklenmez ve fazla endiselenmeden yapilabilir.

39-D

Dental bir miidahalede artmis kanama riski bulunan ve tibbi anamnezi bir faktor eksikligini distindiren hasta konsdlte edilip ka-
nama bozuklugunun siddeti belirlenene kadar tedaviler ertelenmelidir. Hematolog hastanin dental tedavilerini onayladigi zaman
tedaviye baslanirken mutlaka gereken dnlemler alinmalidir. Periodontal enflamasyonu 6nlemek igin koruyucu dental tedavilerin
onemi vurgulanmali, oral hijyen egitimi verilmelidir.

Kanama baslatabilecek tiim islemler (6rn: rubber dam, kama yerlestirilmesi, derin kiiretaj, dis cekimi) tim onlemler alinarak ve
gereken faktor replasmani ile yapilmalidir. Endodontik ve ortodontik islemlerde kanama beklenmez ve fazla endiselenmeden
yapilabilir.

Oral cerrahiislemler biylk bir titizlikle ve detaylara dikkat edilerek yapiimalidir. Kanamayi en aza indirgemek igin kriyopresipitat ya
da diger antifibrinolitik ajanlar kullanniimahdir. Hemofilik ve faktor eksikligi olan hastalarda cerrahi sonrasi ddnemde aspirin igeren

analjeziklerin kullanimindan kaginilmalidir.

40. Klinige basvuran hastanin radyolojik degerlendirmesinde i¢ yapisinda kalsifikasyon olmayan perikoronal radyoliisent bir
lezyon gordiiniiz. On taniniz asagidakilerden hangisi olamaz?
A) Hiperplastik folikdil
B) Dentijeroz kist
C) Odontojenik keratokist
D) Adenomatoid odontojenik timor

E) Ameloblastoma

40-D
Diger 4 sik internal yapisinda kalsifikasyon barindirmayan perikoronal radyoliisent goriintl verebilen lezyonlar olmakla birlikte

adenomatoid odontojenik tiimor internal yapisinda kalsifikasyon barindirir.
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41.

41

I.  Keratohyalin grandilleri igeren hiicreleri igerir.
Il. Hucreleri kiiboid formdadir.
IIl. Dig ylzeyine hemidesmosomlar araciligiyla baglanir.

IV. Hucreleri gekirdek igerirler.

Diseti olugu epiteli ile ilgili yukarida yer alan ifadelerden hangileri dogrudur?

A) I, llve IV

B) I, Illve IV

C) lvelVv

D) I, 1lvelll

E) Illvelll
-C

Diseti olugu non-keratinize yapi sergiler. Non-keratinize epitelde epitelin tabakalarindan Stratum granulosum ve Str corneum bu-

lunmaz. Keratohyalin grandller Str granulosum yer alan hiicrelerde bulunurlar. Non-keratinize yapida oldugundan hicreleri kilboid

formdadir. Dis ylizeyine baglanti géstermez.

EPITELYAL YAPI

Gingival | ® Squamdz keratinize epitel
(Yiizey) |e Serbest ve yapisik gingivayi icerir
epitel e Klinik olarak gorilebilen saha
e Squamoz epitel
e Nonkeratinize
Sulculer P "
epitel e Disylzeyiile iliskili ancalk yapisik degil
e Rete-peg formasyonu gostermez
e Gingival sulkus / periodontal cep ylzeyi
e Dis eti ve dis arasindaki baglanti alani
e Squamdz, Nonkeratinize
e Sulkus/cep taban bolgesi
Birlesim | e Yasla birlikte kalinligi artar (3-4 tabaka iken 10-20 tabaka)
epiteli | e Saglikli durumda mine sement sinirinda
e Sulkus tabaninda daha kalin (15-30 hiicre kalinliginda), apikale dogru incelir (3-4 hicre kalinhgi)
e Squamoz hiicreler dis ylizeyine paralel
e Ylzey hicreleri dis ylizeyine hemidesmozomla tutunur
42. Hamileligin 2. Trimestrinda olan, sistemik olarak saglikl, sigara igmeyen 32 yasindaki kadin hasta disetlerinde yaygin kana-

ma, sislik ve kirmizilik sikayetleri ile klinige basvuruyor. Klinik ve radyografik muayene sonucunda atagsman ve alveoler kemik
kaybi olmadigi, diseti kenari ve baglant epiteli epitelinin koronali arasindaki mesafenin 3-5 mm arasinda degistigi izleniyor.
Hastada histolojik olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Mikrobiyolojik incelemesinde Prevotella intermedia konsantrasyonu artmistir.

B) Diseti olugu sivisi konsantrasyonunda azalma gozlenir.

C) Plazminojen aktivator inhibitor 2'nin (PAI-2) azalmasi sonucu doku proteolizisinde artig gozlenir.

D) Epitelin keratinizasyonunda azalma gozlenir.

E) immiin sistemde CD4/ CD8 oraninda azalma vardir.
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42-B
Hamilelikte Yiikselmis Ostrojen ve Progesteron Konsantrasyonlarina Karsi

Artmis Gingival Cevabin Nedenleri

L. Anaerobik/aerobik oraninda artig
Subgingival Plak

. P.intermedia konsantrasyonunda artis (K vitamini-blylime faktor iligkili)
Kompozisyonu

B.melaninogenicus, P.gingivalis konsantrasyonunda artig

immun sistem hiicrelerinde depresyon
N&trofil kemotaksisinde azalma
T-lenfosit cevabi ve antibody olusumunda depresyon

Mat 1 immii
aternalimmun CD4/CD8 oraninda (T-helper/T-supressor) azalma

Cevap
Makrofaj, B-lenfosit aktivitesinde bozulma
Periferal kanda, postpartuma kiyasla azalmig CD3, CD4,CD19 hiicreler
Prostoglandin (PGE2) Uretiminde artig
Damarsal hiicre proliferasyonunda ARTIS
Ostrojen Epitelyal glikojen artarken keratinizasyonda AZALMA

Gingival dokuda spesifik reseptérler goriliir

Odem ve enflamatuar hiicre infiltrasyonu sonucu vaskiiler dilatasyonda ve
permeabilitede ARTIS

Kapiller proliferasyonunda ARTIS (Vasklitis)

Progesteron Kollagen yapisinda degisiklikler

Metabolik yikimda ARTIS

Gingival dokuda spesifik reseptdrler gordlir

Doku proteolizisinde ARTIS (Plazminojen aktivator inhibitor Tip 2 azalmis)

" . Bag dokusu yapisinda bozulma
Ostrojen ve

progesteron Serumda hormon konsantrasyonunun artisi ile; Tlkriik ve DOS‘da da

konsantrasyonda ARTIS

43. Klinige basvuran sistemik olarak saghkli 29 yasindaki erkek hastada 31, 32, 33 ve 34 no’lu dislerde agri, papil harabiyeti, gri
renkli pseudomembran varligi, disetlerinde kanama, halitozis ve tiikiiriik akisinda artis oldugu gozleniyor. Son zamanlarda
strese baglh uyku bozuklugu yasadigini bildiren ve plak kontrolii yetersiz olan hastanin tedavisi ilgili olarak agsagidakilerden
hangileri dogrudur?

I. Bakteriyemiye neden olacagindan ilk seansta subgingival debridman yapilmamalidir.
Il.  Hastanin sistemik bulgulari olmasa da genis spektrumlu antibiyotik endikasyonu vardir.

IIl. Akut semptomlarin iyilesmesini takiben araylz temizligi igin en etkili arag disipidir.

A) lvell

B) Ilvelll

C) lvelll

D) Yalniz|

E) Yalnizlll
43-D

Klinik tani nekrotizan Ulseratif gingivitistir.

Tedavi: Hastaya siddetli rahatsizlik verdiginden tedavi esnasinda hassas davranilmalidir. Agiz muayene edilerek tani konulduktan
sonra, eklentiler ve pseudomembran spreyle uzaklastirilir. Bu islemden 6nce gerekirse topikal anestezi uygulanir.

ilk randevuda supragingival plak ve distaslari kaldirilmaya ¢alisilir. Enfeksiyonun derin dokulara yayilmasini 6nlemek ve bakteri-
yemiye engel olmak igin subgingival temizlik yapilmamalidir, dis fircalama islemi oldukg¢a agrili olacagi igin, bu safhada hastaya
mekanik temizlik yerine kimyasal plak kontroli 6nerilir, dilue hidrojen peroksit solisyonu ( % 3 H202 + esit hacimde 1lik su karisi-
mi) ile gargara hastanin hem plak kontroliine yardimci olacak hem de antimikrobik etki saglayacaktir. Agiga ¢ikan oksijen anaerob
bakterilerin sayisinin azalmasina yardimci olur. Ayrica % 0.2’lik klorheksidin sollisyonu ile giinde iki kez gargara yapmasi da hastaya

onerilir. NSAl ilaglar agrinin azalmasinda yardimci olarak kullandirilabilir.
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Hastalara sigara, alkolden kaginmalari gerektigi anlatiimalidir. Ayrica, NUG tedavisinde sistemik bulgular eslik ediyorsa (2x1) 500
mg metranidazol mekanik tedaviye ek olarak kullanilabilir, bu dozun spiroketler tizerinde oldukga etkili oldugu bildirilmistir. Bunun
disinda amoxicillin-penisilin alerjisi olanlarda erithromycin (4x1) 500mg onerilebilir.

Hastaya Oneriler:

1. Tutin, alkol ve gesitlerinin kullanimindan kaginiimal

2. iki saatte bir diliie edilmi %3 H202 karisimi ile ve/veya giinde iki kez CHX ile gargara yapilmali istirahat edilmeli. Asiri fiziksel efor
ve glnes 1s18Ina maruz kalmaktan kaginilmal.

3. Mekanik temizlikte ultra yumusak firga tercih edilmelidir. Macunsuz sadece su ile fircalama onerilebilir. Asiri fircalama ve dental
ip kullanimi agriya sebep olabilir. Mekanik plak temizligi biofilm kontrolliniin saglanmasinda destek olarak fayda saglar.

4. Agriyi azaltmak igin NSAI gibi analjezikler 6nerilebilir.

5. Ates, halsizlik, anoreksia gibi sistemik komplikasyonlarin varliginda antibiyotik kullandirihr.

Bol sivi alimi ve yatak istirahati 6nerilmelidir.

ilk miidahaleden sonra 24-48 saat icinde hastaligin semptomlarinda biiyiik élciide diizelme gériiliir. Agri geriler veya tamamen
kaybolur. Topikal anestezi uygulanarak, subgingival sahadaki yumusak ve sert eklentiler uzaklastirilir. Bu seansta hastaya yumusak
firga kullanarak gunlik plak kontroli yapmasi onerilir.

ikinci randevudan sonra, hasta haftada en az bir defa gériilmelidir. Bu seanslarda subgingival dis yiizeyi temizligi ve polisaj islemleri
tamamlanir. Genel durumu, periodontal cep derinlikleri, gingival konturlar degerlendirildikten sonra eger gerekli ise cerrahi islem-

ler planlanir.Semptomlar kaybolduktan sonra cerrahiislemler ya da dis ¢ekimi igin 4 hafta kadar beklenmelidir.

44. 13 yasindaki kiz hastanin klinik muayenesinde siddetli periodontal yikim, tiim dislerde 3. Derece mobilite ve buna bagh
olarak dentisyondaki tiim dislerde ¢ekim endikasyonu oldugu belirleniyor. Dental bulgulara ek olarak el, ayak ve dirsek-
lerde hiperkeratinizasyon gozlenen hasta ile ilgili asagidakilerden hangileri dogrudur?

I.  C1Rve C1S genlerinde defekt

Il. Serum ve idrarda fosfoetanolamin varhgi
Ill. Katepsin C geninde mutasyon

IV. CD18 Uretiminin hasarli olmasi

A) 1, 1lvelll

B) IvelV

c) I,

D) llvelV

E) Yalnizlll

44 -E

Klinik bulgulara gére hastanin tanisi Papillon LeFevre sendromudur.

Papillon-Lefevre Sendromu

Otozomal resesif gegisli, nadir gozlenen bir genetik hastaliktir. Cinsiyet ayrimi gézlenmeksizin bitiin kardeglerde gozlenir. Papil-
lon-Lefevre sendromuna neden olan mutasyonun kromozom 11’in Katepsin C geninde oldugu belirlenmistir. Hiperkeratotik deri
lezyonlari, periodonsiyumun siddetli yikimi ile karakterizedir. Kutandz ve periodontal bulgular hastalar heniiz 2-4 yaslarinda iken
baslar. Deri lezyonlari avugigi, diz, dirseklerde hiperkeratozlar seklinde gézlenir.

Sut disler 5-6 yas civarinda kaybedilir. Daimi dislerin erlipsiyonu normal olarak ilerlese de puberte civarinda hizli ilerleyen perio-
dontal yikimla beraber tim dentisyonun kaybi gergeklesir. Mikroskobik olarak degerlendirmede periodontal cebin lateral duva-

rinda plazma hicrelerinin baskin oldugu, osteoblastik aktivite gézlenmezken osteoklastik aktivitenin yogun oldugu gézlenmistir.
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45. Klinige basvuran, eksik disi olmayan, sigara igmeyen ve tip Il diyabeti (HbA1c>7) oldugunu bildiren 67 yasindaki erkek
hastanin klinik periodontal muayenesinde maksiller anterior bolge, sag-sol mandibular molar bolgede yer alan toplam 9
diginde interdental klinik atagman kaybinin 7 mm, sondalanabilir cep derinliklerinin 8 mm oldugu ve radyografik muaye-
nesinde kokiin %50’sine uzanan alveoler kemik kaybi oldugu belirleniyor. Dentisyonda herhangi bir disinde periodontal
nedenle ¢ekim endikasyonu bulunmayan hastanin klinik periodontal tanisi giincel periodontal hastalik siniflandirmasina
(2017 Siniflama Sistemi) gére asagidakilerden hangisidir?

A) Evrell, Derece B
B) Evre ll, Derece C
C) Evre |V, Derece B
D) Evre lll, Derece C
E) Evrelll, Derece B

45-D
Klinik atagsman kaybi, artmis cep derinlikleri ve kemik kaybi ile karakterize hastalik periodontitistir. Radyografide kemik kaybi %50 ye
ulagtigindan Evre Ill veya IV ile uyumludur. Hastanin periodontal nedenle dis kaybi olmadigindan Evre Il olacaktir. Derece igin daha

onceki kayitlar olmadig durumda kemik kaybinin % / yas verisi kullanilacagindan: %50 / 67= 0,74 (Derece B) bulunacaktir. Hastada
derece modifiye edici faktorlerden kontrol altinda olmayan diyabet (HbA1c>7) oldugundan kesin teshis EVRE Ill, Derece C olmalidir.

46. Yonlendirilmis doku rejenerasyonunda kullanilan membran materyalleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?
I.  Gapraz bagh kollajen membranlarin rezorbsiyon siiresi dogal kollajen membranlara gére daha fazladir.
Il. e-PTFE membranlarin ikinci bir cerrahi ile gikariimalari gerekmez.
Ill. Membran kullanma felsefesi epitel ve bag dokusu hiicrelerinin gegisini nlemeyi kapsar.

IV. Membranin ekspozu klinik atasman kazanci miktarini etkilemez.

A) I 1lvelll

B) lvelll

C) L1, NvelV

D) llvelV

E) I, 1llvelV
46-B

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu, kdk ylizeyine epitelyal migrasyonun engellenmesidir. Birlesim ve cep epitelinin uzaklastiril-
masini takiben defekt alani doku yonlendirilir ve boylece epitelin iyilesme esnasinda bolgeye ilerlemesi engellenir. Boylelikle yeni
atagman elde edilmis olur. Epitelin uzaklastirlmasi kiretaj, cerrahi teknikler ya da kimyasal ajanlarla (sodyum sulfid, fenol cam-
phor, antiformin, sodyum hipoklorit) gerceklestirilebilir. Dokunun yonlendirilmesi amaciyla gesitli tip membranlar kullanilabilir.
Membranin gorevi, epitelyal gegisi onlemenin yani sira, iyilesme sahasinda gerekli hiicre tiplerinin de ¢gogalmasina imkan ta-
nimaktr.

Kollajen membranlar rezorbe olan membranlardir. Dogal kollajen membranlar basarili sonuglara sahiptir. lyi doku uyumu géster-
mesi, hizli vaskularize olmasi ve doku reaksiyonuna neden olmamasi avantajlari arasindadir. Ek olarak, mukozal dehissens varli-
ginda spontan iyilesme gorllmesi de dnemli 6zelliklerindendir. Orjinine bagh olarak degisiklik gostermekle birlikte, dogal kollajen
membranlarin olumsuz yani, hizli rezorbe olmasi ve dolayisi ile bariyer fonksiyonunu erken yitirmesidir. Bunun i1si§inda gelistirilen
capraz kollajen membranlar daha uzun fonksiyon gérme 6zelligine sahiptir.

PTFE membranlar rezorbe olmayan membranlardir ve 2. Bir cerrahi ile gikarilmalari gerekir.

YDR uygulamalarinin en sik goriilen komplikasyonu membranin ekspoze olmasi (agiga ¢ikmasi) ve bu durumda bakteri kontaminas-
yonu kaginilmazdir. Klinik atagman kazanci azalir.
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47. Asagidakilerden hangisi dental implantlarin osseoentegrasyonunu etkileyen faktorlerden degildir?
A) implantin yerlestirildigi alveol kemiginin kalitesi
B) implantin sekli ve yiizey &zellikleri
C) Ust yapi materyali
D) implant yuvasinin serum fizyolojik sogutmasi altinda hazirlanmasi

E) implantin yerlestirildigi anda gézlenen primer stabilite degeri

47-C

Dental implantlarda osseoentegrasyonu etkileyen faktorler

1. implant materyalinin bio-uyumlulugu ve sterilizasyonu

2. implantin sekli ve yiizey 6zellikleri

3. Uygulama sahasinin sterilizasyonu

4. Alveol kemigin durumu (Kemik kalitesi)

5. Cerrahi teknigin basarisi (atravmatik ¢alisma- kemigin asiri isinmasini engelleme)
Dental implant uygulamasinda travmayi azaltmak ve isiy1 diisiirmek igin:

- Kullanilan cerrahi alet/frezler keskin olmali

- Tur devir sayisi azaltilmali

- Serum fizyolojik ile sogutma yapilarak ¢ahsilmali

- Tek frez/tek asama yontemindense kesintili ve degisik caplh frezler kullaniimal

6. implantin primer stabilitesi

7. implant tizerine gelen yiikler

8. Yiikleme kosullari ve zamani (kemik kalitesine bagh olarak iyilesme 2-6 ayda tamamlanir. lyilesme siiresinde yiikleme yapilma-

malidir)

48. Periodontal hastaligin klinik risk degerlendirilmesi igin kullanilan parametre-kategori eslestirmelerinden hangisi yanlistir?
A) Oral hijyen eksikligi- Risk faktoru
B) Osteoporoz- risk belirteci (indikator)
C) Yas- risk belirteci (indikatoru)
D) Genetik- risk etkeni (determinanti)

E) Gegirilmis periodontal hastalik hikayesi- risk isareti (marker-predictor)

48-C

Risk isaretleri; Hastaliga sebep olmazlar ancak artmis periodontal hastalik riski ile iligkilidir.

Risk faktorleri Risk etkeni/belirleyicileri Risk Belirtegleri Risk isaretleri

(Modifiye edilemeyen (indikator)

risk faktorleri)

Sigara Genetik HIV/AIDS Periodontal
Diabet Yas Osteoporoz hastalik
OH eksikligi Cinsiyet Diizensiz dental ziyaret | hikayesi
Patojenik bakteri ve disler | Sosyoekonomik durum Sendlamada
Uzerindeki eklentiler Stress kanama

Periodontal hastalik gelisme riski predispozan faktérlerle artabilir. Risk faktérlerinin belirle-
nerek elimine edilmesi veya modifikasyonu tedavi planinin bir pargasi olursa prognoz olum-
lu etkilenir. Ayni sekilde risk faktérlerinin belirlenerek hastanin bilgilendirilmesi motivasyon
acgisindan da faydalidir.
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49.

Klinige basvuran sistemik olarak saglikli, sigara igmeyen 30 yasindaki kadin hastanin periodontal muayenesinde 11 numaral
disin bukkalinde mine-sement seviyesinde gére 4 mm klinik atasman kaybi oldugu, sondalanabilir cep derinliginin 1 mm
oldugu ve interdental dokularda kayip olmadigi belirleniyor. Komsu dislerinde klinik atasman kaybi olmayan, sondalanabilir
cep derinliklerinin 1 mm oldugu hastada,

- Optimal plak kontroliiniin saglandigi, tim agiz 6lgimlerde sondalamada kanamanin < %10 oldugu

- Maksiller anterior bolgede keratinize diseti yiksekliginin 3 mm, keratinize doku kalinliginin 1 mm oldugu,

- Okluzal muayenesinde ideal over-bite, over-jet iliskilerinin oldugu,

Hastada kok yiizeyini 6rtmek igin kullanilabilecek, estetik beklentiyi karsilayacak en uygun teknik asagidakilerden hangisidir?
A) Serbest diseti grefti

B) Apikale yerlestirilen flep

C) Subepitelyal bag doku grefti

D) Hemiseksiyon

E) Laterale kaydirilan flep

49-C

Soruda klinik belirtileri anlatilan diseti cekilmesi Miller Sinif | diseti gekilmesidir ve periodontal plastik cerrahi teknikleri ile tam kok

ylzeyi kapanmasi mimkinddr. Cekilme derinliginin 3 mm oldugu ve diseti fenotipinin ince oldugu belirtilen hastada disetinin ka-

linlagtiriimasini da saglayacak bir kok ylzeyi 6rtme yonteminin segilmesi gereklidir. Segeneklerde yer alan uygun 6nerme derslerde

de diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde en uygun tedavi segenegi oldugu belirtilen subepitelyal bag dokusu greftidir.

50.

I.  Plak birikiminde artis
Il.  Fonasyonun bozulmasi
IIl. Yapisik diseti bandi yetersizligi

IV. Diastema

Yukaridakilerden hangileri yiiksek frenulum baglantisina bagli olarak gozlenebilen klinik sorunlardandir?

A) 11, 1l ve IV

B) I, 1lvelll

Q) I, lvelv

D) I,1lve IV

E) 1,11, lllve IV
50 -E

Yiiksek frenilumlarin neden olabilecegi klinik sorunlar:

Yapisik disetini apikale cekmesi ve diseti cekilmelerine neden olmasi
Agiz bakimini olumsuz etkilemesi
Estetik , fonetif soruna neden olmasi

Diastemaya neden olmasi olabilir
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51. Butln canlilarin erigkin olmaya, daha iyi bir sekil almaya egilimi vardir. Bu egilim engelleri asacak yapida degildir; 6rnegin
herhangi bir sebeple gelisim bozulursa, bu engel ortadan kalkana kadar bozulmus yapi korunacaktir. Engel ortadan kalkarsa,
gelisim devam edecektir. Fonksiyonel tedavide bu engellerin ortadan kaldirilmasi hedeflenir.

Yukarida tanimi verilen biiyiime gelisim teorisi agagidakilerden hangisidir?

A) Moss teorisi
B) Scott teorisi
C) Sicher teorisi
D) Enerjivital teorisi

E) Lienplastik teorisi

51-D

Tanimi verilen teori enerjivital teorisidir.

Moss teorisi 2 Fonksiyonel matriks teorisi

Scott teorisi = Kartilaj teorisi (Nasal septum teorisi)
Sicher teorisi = Sutural teori

Lienplastik teorisi 2 Temastaki kemiklerin birbirlerini etkilemesi teorisi

52. Ust ¢cenede iskeletsel olarak hem sagittal hem transversal yetersizlik olan hastanin en ideal tedavi dénemi servikal verteb-
ral maturasyon analizine gére asagidakilerden hangisidir?
A) CS-1
B) CS-2
C) cs-3
D) CS-4
E) CS-5

52-A

Ust genede iskeletsel transversal yetersizlik > RME tedavisi

Ust cenede iskeletsel sagittal yetersizlik = Face Mask tedavisi

CS-1 Biiylime atithmindan 2 yil 6nce
¥'2.3.4. servikal vertebra alt sinin diiz

v'3.ve 4. servikal vertebralarin gbriintiisii
v *wedge of cheese” “peynir dilimi(kamasi)”
seklinde trapezoidal (yamuk)

v Sinif 3 tedavisi igin en ideal dénem !1
¥ RME(rapid maxillary expansion) ve

¥ FM(face mask-reverse headgear) tedavisi icin en ideal
dénem 1!

53. Asagidakilerden hangisi list daimi 1. molarin ektopik erlipsiyonuna neden olan faktérlerden degildir?
A) Maksillada siit ya da daimi molarlarin biyiik olmasi
B) Tuber bolgesindeki gelisim yetersizligi
C) Maksillanin anteriorda konumlanmasi
D) Maksiller 1. molarin agili konumlanmasi

E) Maksiller daimi 1. molarin ve maksiller st 2. Molarin kontur formlari
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53-C

Ust daimi 1. molarin ektopik eriipsiyonuna neden olan faktérler:

1. Maksillada st ya da daimi molarlarin biyiik olmasi,

2. Tiiber bolgesindeki gelisim bagli maksiller ark boyunun kisa olmasi
3. Maksillanin posteriorda konumlanmasi yetersizligine, kiigiik olmasi
4. Maksiller 1. molarin agil konumlanmasi

5. Maksiller daimi 1. molarin ve maksiller stit 2. Molarin kontur formlari

54. Asagidaki sefalometrik film analizlerinden hangisinin referans diizlemi frankfort horizontali degildir?
A) Downs analizi
B) Tweed analizi
C) Harvold analizi
D) McNamara analizi

E) Steiner analizi

54 -E

Steiner analizi ve Jarabak analizi referans diizlemi = S-N dogrusu

A-D siklari arasindaki analizlerin referans diizlemi = Frankfort horizontali
Witts analizi referans duzlemi = Okluzal duizlem

Sassaouni analizi referans diizlemi = Horizontal duizlemler (S-N, Frankfort, Palatal, Okluzal, Mandibular duizlem)

55. Dis hareketlerinden intriizyon hareketiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) En gok kok rezorpsiyonuna neden olan
B) Elde edilmesi en zor dis hareketi
C) En fazla relaps gosteren
D) En az kuvvet gerektiren

E) En fazla pulpa reaksiyonu gozlenen

55-C

En fazla relaps gosteren dis hareketi rotasyondur, en az relaps gosteren dis hareketi intriizyondur.

56.
I. Ust Santral
Il. Ust lateral
IIl. Alt santral
IV. Alt lateral

Keser dislerin ankraj degerlerinin biiyikten kiiglige dogru siralanigi asagidakilerden hangisidir?

A) HI-H-IV
B) [I-lI-II-IV
C) I1-I-1v-11l
D) I-IV-lI-1ll
E) I-I-1V-11
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56-D

Wl

Sekilde verilen aparey asagidakilerden hangisidir?
A) Fan type apareyi

B) Scwhartz apareyi

C) Hawley apareyi

D) Haas apareyi

E) Hyrax apareyi

57-C

Sekilde verilen aparey Hawley apareyidir. Eskiden siklikla kullanilan hareketli retansiyon apareyidir. Ginimuzde kullanilan hare-

ketli apareyin temelini olusturmaktadir. 0.7 mm telden vestibula ark ve adams krose icermektedir.

58. Frankel Il apareyinin etkileriyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Mandibuler korpus uzunlugunda artis
B) Overjette azalma
C) Maksiller keserlerde labiale egilme
D) Mandibuler keserlerde labiale egilme

E) Konveks profilde dizlesme
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Frankel Il apareyinin etkileri:

e Maksiller bliyimeye az durdurucu etki
e Mandibuler korpus uzunlugunda artis

e Mandibuler biiyiimede artis

e Fasiyal bliyime paterninde degisim olmaksizin alt anterior ylz ylksekliginde artig

e Overjette azalma

e Molar iliskisinde diizelme

e Maksiller keserlerde linguale egilme ve retriizyon
e Mandibuler keserlerde labiale egilme

e Konveks profilde diizlesme

59.

I.  Ust posterior segmentte distalizasyon yapar.
Il. Molarda rotasyon dizeltici etkisi yoktur.

IIL. Smif 1 iligkiyi duzeltir.

Sekilde verilen apareyle ilgili onciillerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

A) Yalniz|

B) Yalnizll

C) lvell

D) Illvelll

E) I Ilvelll
59-A

Carriere Motion Apareyi

e Hem sinif Il Hem sinif Il malokliizyonlarda molarlari distale alir. (SEKILDE VERILEN SINIF 1I’Yi DUZELTIR.)

e intermaksiller elastikler ile distalizasyon yapar ve rotasyonlari diizeltir.

e Barin oldugu genenin karsit genesinde seffaf plak ile ankraj arttirilir.

DUSEM

DI HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI
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60. Asagidakilerden hangisi estetik giillimsemenin 8 komponentinden biri degildir?
A) Dudak gizgisi
B) Yiiz hatt
C) Gulus arki
D) Lateral negatif bosluklar
E) Ust dudak kurvatiirii

60-B

Estetik gililiimsemenin 8 komponenti
. Dudak gizgisi
. Glltimseme arki
. Ust dudak kurvatiiri

. Lateral karanlik alanlar(Bukkal koridor)

. Okluzal frontal diizlem

1
2
3
4
5. Gulls simetrisi
6
7. Dental komponentler
8

. Gingival komponentler

@@@@

8

61.
I. Hucre dontstimlerinin basladigi safha Can safhasidir
Il. Mine digimi hicreleri kokiin gelisimi asamasinda ortaya gikarlar
Ill. Dentinogenezis tiiberkil tepeleri ya da insizal kenarlardan baslar
Yukaridaki numaralandirilmis ciimlelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
A) Yalniz|
B) Yalnizll
C) Yalnizlll

D) lvelll
E) lvelll

61-D

Mine diigiimi hicreleri kron gelisimi asamasinda ortaya ¢ikan hiicrelerdir.

www.dusem.net

44



(@
Dis Hekimligi Klinik Bilimler /D 17 - 6 D US E M

DIS HEKIMLISINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

62. ..ccccevieeveeriiesieeneennennt Pulpa histolojisinde Hiicreden zengin tabakada, kan damarlari boyunca bulunan, sit disi ve geng
daimi dis pulpasinda sayica daha g¢ok olan, ‘pluripotansiyel’ 6zellik gosteren hiicrelerdir.

Yukaridaki bosluk i¢in en uygun segenek asagidakilerden hangisidir?

A) Mast hiicresi

B) Odontoblast hiicresi
C) Rezerv hiicre

D) Fibroblast hiicresi
E) Dendritik hicre

62-C

Kok hiicre olarak da bilinen bu hiicre grubu bir ¢cok hiicreye dénlisme potansiyelinde oldugu igin pluripotansiyel olarak anilmaktadir.

63. Kirk bes yasinda erkek hasta klinige sol alt genesinde arka bolgede yemek yeme esnasinda bazen goriilen, fakat olustugunda
kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade ettigi bir agri sikayeti ile bagsvurmustur. Agrinin kisa sireli, simsek cakar tarzda oldugu,
anlk olustugu ve hemen gectigi bildirilmistir. Hastanin anamnezinde ve medikal hikdyesinde herhangi anormal bir durum
yoktur. Hastanin ekstraoral muayenesinde sislik, asimetri yada lenfadenopati saptanmamistir. Klinik muayenesinde bolge
dislerinde herhangi bir ¢lirlik yada restorasyona rastlanmamistir. Diste Perkiisyon hassasiyeti yoktur. Radyografik muayene-
sinde dis kron, kok ve periapikal dokulari normaldir.

Hastanin kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade ettigi bu semptomlar igin disler yada periapikal dokularla ilgili agagidakiler-
den hangisi diigiiniilebilir ve hangi muayene yontemi bu patoloji ile ilgili bilgi verir?

A) Reversible Pulpitis- Soguk Uygulama

B) lirreversible Pulpitis- Elektrikli Pulpa testi

C) Catlak dis- Isirtma testi

D) Vertikal K&k Kirigi- Horizontal agili film

E) Kronik Travma- Okluzyon kontrolii
63-C

Ozellikle hastanin bahsettigi ve kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade ettigi, fonksiyon esnasinda kisa siireli, simsek cakar tarzda agri
bize catlak dis patolojsini hatirlatir, bu patolojinin dogrulama yontemi ise 1sirtma testidir.

64. Otuz yasinda bayan hasta klinige sag Ust ve alt ¢enesinde ayirt edemedigi agri sikayeti ile basvurmustur, hastanin alinan
anamnezinde sistemik bir hastalik, hikayesinde herhangi bir medikal problem bulunamamistir. Yapilan extraoral muayene
bulgusu olarak asimetri yada sislik yoktur, lenfadenopati bulgusu yoktur. Hastanin agrisi 6zellikle soguk icecek yada gida ile
baslayan, zaman zaman agri kesici almayi gerektirecek kadar uzun siiren bir agridir. Hasta disini ayirt edememektedir. Alinan
radyografilerde Ust ve alt premolar ve molar dislerde, farkli derinlikte restorasyonlar tespit edilmistir. Radyografide curiik
gorulmemektedir. Dislerde Perklisyon hassasiyeti yoktur ve Elektrikli pulpa testi alt ve Ust dislerde birbirine yakin degerler
vermektedir.

Bu tiir bir vakada hekim hangi patolojiyi diisiinmeli ve patoloji olan disi nasil belirlemelidir?
A) Kronik Apikal Periodontitis---Kavite testi

B) Gergek kist- patolojik tetkik

C) Piriilen irrreversible Pulpitis- sicak uygulama

D) Seroz Irreversible Pulpitis- Selektif anestezi

E) Maksiller Sintizit- Kulak Burun Bogaz Konsultasyonu
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64-D

Ozellikle sogukla tetiklenen hatta artan agri, eger uzun siiriiyorsa, irreversible Pulpitisin Seréz asamasinda oldugunu gosterir.
Ozellikle bu tiir pulpa patolojilerinde heniiz problem periodonsiyumu etkilemedigi icin Propriyoseptif reseptérler aktif degildir ve

hasta agriyan disi ve ¢eneyi karistirabilir. Bu asamada Selektif Anestezi testleri 6zellikle gene ayriminda ise yaramaktadir.

65. Asagidakilerden hangisi gebelerde endodontik tedavi yapilacaksa yanhstir?

A) Mimkinse tedavi ikinci 3 aylik donemde yapilmalidir.

B) Yogun enfeksiyonun oldugu durumlarda gabuk kontrol altina almak igin kalsiyum hidroksit- iyot karisimi pansuman ma-
teryali olarak kullanilabilir.

C) Ozellikle doguma yakin gebelerde islem &ncesi konsiiltasyon tavsiye edilir.

D) Ozellikle doguma yakin gebelerde islem esnasinda yatar pozisyonda galismaktan kaginiimalidir.

E) Kok kanalinda galisma boyutu belirlemede Apeks bulucular radyografiye tercih edilebilir.
65-B

iyot yetiskin Endodontide kanal igi pansuman materyali olarak kullanilmaz, 6zellikle gebelerde ve emziren annelerde iyot kullan-

mamak daha kesindir.

66. Asagidakilerden hangisi biyomekanik preperasyon igin dogrudur?
A) Motorla galisan déner enstirman sistemleri gogunlukla apikalden baslayan preparasyon tekniklerini kullanir.
B) Preperasyon islemi esnasinda kok kanallarinin iyice kurutulmasi tercih edilir.
C) Preperasyon isleminde kural olarak kokin tiim bolgelerinde ayni preparasyon teknigi kullanilhr.
D) Preperasyon esnasinda apikal daralimi korumak, Rezistansi saglar
E) Preperasyon islemi esnasinda kanala rahat pansuman yerlestirebilmek icin koronale dogru daralan preperasyon tercih
edilir.
66 —-D

Preperasyon esnasinda apikal daralimi korumak Rezistansi saglar.

67.
I.  Apeksogenezis---Mevcut Pulpa dokusu
Il.  Apeksifikasyon---Periodontal doku

IIl. Maturogenezis—Yeni Pulpa benzeri doku

Kok ucu kapanmamis dislerde yapilan endodontik tedavi ve hitap ettigi doku eslestirilmesi igin asagidakilerden hangileri

dogrudur?

A) Yanhz | dogrudur

B) Yanhz Il dogrudur

C) Yanhz Il dogrudur

D) I-ll dogrudur

E) I-1lve lll dogrudur.
67 -E

Her Ug eslestirmede dogrudur.
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68. Dis destek doku travmasi yasanan hastada uzun dénemde karsilasilabilecek patoloji ve travma eglestirilmesi i¢in hangisi

yanhstir?

A) Sarsinti- internal rezorpsiyon

B) Subluksasyon- Distrofik kalsifikasyon
C) intruzyon- fibrézlesme

D) Konkizyon- Pulpa kalsifikasyonu

E) Ekstruzyon- Nekroz

68-C

intruzyon agir destek doku travmasidir ve cogunlukla bu travmanin sonucunda pulpa kan destegini kaybederek nekroz olur, nekroz

olan bir pulpa da fibrézlesme olmaz, fibrézlesme dahil olmak lizere soysuzlasma yani dejenerasyon olmasi igin Pulpanin etkilendigi

bununla birlikte nekroze olmadigi travmalar akla gelir

69. Agsagidakilerden hangisi ‘Termomekanik Kompaksiyon’ kék kanal dolgu teknigi igin yanhstir?

A) Yogun bir kanal dolgusu saglar.

B) Kanal egesi benzeri bir enstriiman kullanilir.
C) Kanal pati 6nceden kanal gonderilmelidir.
D) Hizh bir kanal doldurma teknigidir.

E) Egri kanallarda glvenle uygulanabilir.

69-E

Termomekanik kompaksiyon teknigi kok kanal enstriimanina benzeyen bir enstriimanin motora takilarak, kanalda ¢alistirilmasi ve

olusan isiile guta perkanin yumusatilmasi temeline dayanir, Hizli ve yogun bir dolgunun saglandigi bu teknik, kullanilan enstriima-

nin kirllma ihtimali nedeni ile egri kanallarda kullanimi tavsiye edilmeyen bir tekniktir.

70. Asagidakilerden hangisi ‘internal rezorpsiyon’ igin yanhstir?
A) Pulpa kaynakli bir patolojidir.
B) Sebebi net olarak bilinmemektedir.
C) Sebep bilinmese de Pre-sement tabakasinin hasar gordigi bilinmektedir.
D) Radyografide dizgilin kenar sinirlari olan yuvarlak sekilli lezyon gorintisi mevcuttur.
E) Krona yakin gorindiginde ‘pink spot’ gorintlsl verebilir.
70-C

Internal rezorpsiyonda pre-dentin tabakasinin hasar gérdiigu bilinmektedir.
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71. Klinigimize 75 numaral disinde siddetli, pulsatif agri sikayetiyle getirilen 8 yasindaki hastadan alinan filmde ilgili diste kokler
arasi bolgede lamina durada kayip izlenmektedir.

I.  Curlk temizlenirken igne ucundan kiiglk, etrafi saglam dentinle gevrili perforasyon goriiniirse direkt kuafaj yapiimalidir.

Il. Ahlnan filmde kékler arasi bélgedeki kayip 1/3’ten azsa kanama durumuna gére amputasyon veya kok kanal tedavisi
seceneklerinden biri uygulanir

IIl. Alinan radyografta kokler arasi bolgede kayip 1/3’ten azsa dise rezorbe olabilen bir kanal dolgu pati kullanilarak kék kanal
tedavisi yapilmahdir

IV. Alinan radyografta kokler arasi bolgede kayip 1/3’ten daha fazlaysa dis ¢ekilmeli ve distal ayakli yer tutucu yapilmalidir.

Yukarida verilen tedavi yaklagimlarindan hangileri bu hasta icin diigtniilebilir?

A) 1llve IV

B) I, Illve IV

C) livelV

D) Yalniz lll

E) lvell
71-D

ilgili diste semptom ve lamina durada kayip oldugu icin kdk kanal tedavisi veya gekim tedavileri diisiiniilebilir. Dis gekilirse hastanin

yasl gbz online alinarak 36 numarali digin stirmus oldugu dislinlleceginden distal shoe yer tutucu yapilamaz.

72. Asagidakilerden hangisi Kizamik hastaliginda goriilebilecek bulgular arasinda sayilmaz?
A) Stenon kanali etrafinda koplik lekeleri
B) Ekzantem
C) Konjuktivit
D) Oksirik

E) Forscheimer lekeleri

72-E

KIZAMIK (Rubeola, Morbilli) Miksovirus grubunda, RNA viruslarindandir. Bulasiciligi yiiksek, tiikiirik damlaciklari ile bulasir. in-
kiibasyon suresi 8-10 glindiir. Nezle basladiktan 3-4 nadiren 5 giin sonra dokintiler gikar. Cabuk yorulma, bas agrisi sikayetleri
vardir. Koruyucu asisi yapilmistir. 9-15 yaslari arasi tek doz olarak uygulanir. Kizamik ¢ocukluk gaginin ilk 6 ayinda az goriilir, ¢inku
annenin kaninda bulunan bagisiklik maddeleri plasentadan fetlsin kanina geger ve hastaliga karsi direng saglar.

Nezle donemi (prodrom dénemi): Hafif titreme ile baslar ates 38-390 C cikar. Bogaz kirmizi, sis ve hiperemiktir. Koplik lekeleri
kizamigin prodrom déneminin onemli belirtisidir. Kizamik icin karekteristiktirler ve erken taniya yol agarlar. Stennon kanali deligi
gevresinde, ikinci premolar disler hizasinda mukoza tzerinde bulunurlar. Koplik lekeleri mavimsi beyaz renkte, toplu igne basi
blyukluginde, gevresi kirmizi renktedirler.

Ekzantem Donemi: 3-4 giin siiren nezle, 6kslrik, konjlktivit’den sonra ateste disme gorilir. Ekzantemler ufak pembe, kirmizi
makil veya makulopapiler halinde kulak arkasindan, alindan, sagli deriden baslar. Ekzantemin gériinmesinden sonra ates tekrar
¢ikabilir. Dokintller 24-48 saat iginde bitin vicut derisini, kollari, bacaklari kaplar. Dokintl 2-3 giin igerisinde ilk ¢iktigl yerden
solmaya baslar. 5-7 giinde kaybolur. Hastaligin siresi bir hafta- 10 glindiir. Dis gelisimi sirasinda kizamik gegiren hastalarda germ

etkilenir ve hipoplazik disler olusur.
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73. Cocuk hastalarda gingivitis olusumuyla ilgili olarak hangisi yanlis bir ifadedir?

A) Serbest diseti kenari yetiskinlere gére daha bigak sirti seklinde sonlanir ve buna bagli bu bélgelerde yumusak eklentilerin
toplanmasi kolaylasir ve gingivitis riski artabilir.

B) Cocugun ¢ok sik atesli hastalik gegirmesi gingivitis riskini artirabilir.

C) Cocugun agiz igerisinde kullandigi ortodontik aparey veya yer tutucular bulunmasi gigivitisi artirabilir.

D) Adolesanlarda hormonal degisiklikler disetinin lokal irritanlara cevabini etkileyerek gingivitisin siddetini artirici rol oyna-
yabilir.

E) Karma dislenme doneminde, koklerdeki rezorbsiyon ve siit dislerindeki sallanmalar nedeniyle olusan sivri kenarlar gig-

neme esnasinda periodonsiyumu irrite ederek gingivitisi kolaylastirir.

73-A

Cocuklarda Gingivitisi Kolaylastiran Faktérler

- Serbest diseti kenari rulo seklinde sonlandigi igin yumusak eklentilerin toplanmasi kolaylasir.

- Karma dislenme déneminde, koklerdeki rezorbsiyon ve sit dislerindeki sallanmalar nedeniyle olusan sivri kenarlar ¢igneme
esnasinda periodonsiyumu irrite eder.

- Malpoze disler yiyecek retansiyonuna neden olur.

- Koti agiz hijyeni

- Ortodontik apareyler

- Agiz solunumu, tek tarafli ¢cigneme

- Gurlkler

- Atesli hastaliklar (tiikirik akisi azalir)

- Beslenme tarzi ve aliskanliklar

- Hormonal degisiklikler (disetinin local irritanlara cevabini etkiler)

74. Asagida verilen hangi lokal anestezikler B sinifinda olup hamilelerde kullaniimasi digerlerine gére daha az risklidir?
A) Mepivakain- Bupivakain
B) Lidokain- Prilokain
C) Lidokain- Mepivakain
D) Lidokain- Artikain
E) Prilokain- Artikain

74-B

HAMILELERDE LOKAL ANESTEZi

e Lidokain (Octocaine-Xsilokain-Jetokaine) B
e Prilocain (Citanest) B

e Mepivacain (Carbokain, Polokain) C

e Bupivacain (Markain) C

e Articain (Septokain, Ultrakain, Maxicaine) C
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75.

Hangileri yukarida gorselleri verilen durumun nedenlerinden sayilabilir?
I.  Maksillanin normalden biiyiik olmasi

Il. Maksillanin pozisyonunun normalden daha anteriorda konumlanmasi
IIl. Maksiller dislerin normalden biiyiik olmasi

IV. Maksiller daimi 1. Molarin siirme yéniindeki sapmalar

A) LI ve IV
B) I, lllve IV
C) lvelv

D) Yalniz IV

E) llvelV

75-C

Maksillada daimi birinci biyiik azilarin ektopik siirmesinin olasi nedenleri:
- Maksillanin normalden kuglk olmasi

- Maksillanin pozisyonunun normalden daha posteriorda konumlanmasi

- Maksiller daimi birinci blyik azi dislerinin stirme yonlerinin bozuk olmasi

- Maksiller diglerin normalden buyiik olmasi

76. 7 yasinda klinigimize getirilen kiz hastanin yapilan muayeneleri sonucunda yiiksek giriik riski tasidigina karar verilmistir.
Asagidaki uygulamalardan hangisi bu durumda uygun bir yaklasim olarak kabul edilmez?
A) 3 ayda bir profesyonel topikal florid uygulamsasi yapilmasi
B) Gunde iki kez 1450 ppm flor igeren macun ile firgalama

C) 12-18 ayda bir radyografik muayene yapilmasi

D) Diyet kontrolii yapilmasi
E) Gerekli durumlarda flor takviyesi yapilmasi
76 -C
>6 Yag Clirlik Koruyucu Uygulamalar
o
Florir Diyet Fisslr
Onerisi Ortlicd
oOs0x 5-1F aylik kontrolier Optimal floririd su . .
12:24 ayda bir radyograf FlorUrid dig macunu ile 2
ez forgalama
ORTA & aylik kontroller Optimal flordrkd su & s
6-12 ayda bir radyagral Florin0 dig macunu ile 2
ez furgalama
Florir takwiyes!
& ayda bar topikal F
VIESER ¥ ayhk kontrolber Dptirmal Aok su . .

& ayda bir radyograf Florirll dig macunu ile 2
kez fugalama (%0.5)
Floriir takwives
3 ayda bir topikal F
SOF
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77. Topikal floriir mekanizmasi ile ilgili agagidaki verilen bilgilerden hangileri dogrudur?
I Cesitli topikal F uygulamalari sonrasinda olusan CaF, kristalleri gerektiginde F agia ¢ikaran bir depo gorevi yapar.
Il. GUnimzde topikal ajanlarin ¢liriik 6nleyici guicli CaF, olugturma kapasiteleri ile agiklanmaktadir.

Ill. Dis macunu, gargara gibi topikal flortirler kullanildiginda olusan kristaller de tipki topikal jel veya cilalar gibi uzun siire flor
salma kapasitesine sahiptir.

IV. Florurler ancak dis stirdiikten sonra mine lizerinde etki gostermektedir.

A) LI 1 ve IV

B) lvell

C) Yalnizl

D) I 11,1

E) llvell
77-B

FLORURLERIN DiSLER UZERINDEKi ETKILERI Ciiriik proflaksisi agisindan dislerin siirme éncesi déneminde sadece mineye, siirme

sonrasi doneminde ise mine dokusuna, dis plagina, dentin dokusuna etkisi vardir.

Dislerin siirme Oncesi mine dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana gelirken, diger etkiler ya topikal uygulamada ya da
sistemik uygulamalarin topikal etkisi sonucu olusmaktadir.
1. Mine dokusuna etkisi

Disler sirmeden 6nceki etkisi Bu etki flor diglerin olusumu sirasinda minenin yapisina girdiginde mine olusumunu birbirini izleyen

ve birbirinden farklh iki olayla etkiler.

1. Genesiz donemi: Mine olusumunun formasyon doneminde organik matriksin protein sentezini stimule eder. Mineralizasyon do-
neminde ise hem apatit kristallerinin olusmasinda katalizor etkisi vardir, hem de apatit-matriks baglantisini gliglendirici rolt vardir.
2. Minenin olgunlasma donemi: Florirlerin mineye olan etkisi iyon yari ¢caplarinin hidroksile ¢cok yakin olusu nedeniyle F- OH
ile yer degistirerek hidroksiapatit kristallerinden floroapatit olusturabilmektedir. Ca10(P04)6 OH2 Cal0(P0O4)6 F2 Hidroksiapatite
gore ¢ozUnUrlGligu son derece disik olan floroapatit olusumu sayesinde dis ¢lrigine daha dayanikli olur.

Disler siirdikten sonraki etkisi Bu etki ya topikal uygulamalarla yada sistemik uygulamalarin topikal etkisiyle meydana gelmektedir.

Topikal Floriirlerin Kalsiyum Floriir (CaF2 ) olusturma mekanizmalari

Dental plakta minenin demineralizasyonundan ve tikirikten kaynaklanan Ca iyonlari mevcuttur. Cesitli topikal F uygulamalari

sonrasinda, f, Ca’la reaksiyona girerek CaF2 kristalleri olugturur. CaF2 kristalleri mine, plak ve pelikil igerisinde ¢cok uzun siire kala-
bilmektedir. Normal kosullarda suda eriyebilen CaF2 kristalleri tikirik ve plak sivisinda bulunan inorganik fosfat ve proteinlerin
olusturdugu bir kilifla gevrilmistir. Bu 6rtii CaF2 ’nin eriyerek ortamdan uzaklagsmasini engeller. PH'nin diistigu kosullarda kilif orta-
dan kalkarak CaF2 , Ca ve F iyonlarina ayrilir ve minenin Flordan yararlanmasina olanak saglar. Ortamin pH’sinin yiikselmesiyle ayni
kilif yeniden olusarak CaF2 'nin ortamdan uzaklagmasi engellenir. Bu sekilde uzun siire agizda kalabilen CaF2 kristalleri, gerektigin-
de F agiga cikaran bir depo gorevi yapar. Glinimizde topikal ajanlarin ¢liriik 6nleyici glici tamamen CaF2 olusturma kapasiteleri
ile agiklanmaktadir. Cila, jel ve soliisyon gibi pH’s1 disik, F konsantrasyonu yiiksek ve uygulama siiresi uzun topikal flortr ajanlari
uygulanmasindan sonra, daha yogun ve saf CaF2 kristalleri olusur. Bu kritaller disler Gizerinde uzun sire kalabildiklerinden (uzun
etkili topikal florurler) 3 ay gibi seyrek araliklarla uygulanirlar. Oysa daha dusik konsantrasyonlar igeren, dis macunu, gargara gibi
topikal florirler kullanildiginda olusan kristalleri fosfatla kontamine oldugundan saf degildir, kolaylikla eriyerek ortamdan uzakla-

sirlar. Dis macunu ve gargaralar, kisa ve ¢abuk etkili ajanlar olduklarindan daha sik uygulanmalari gerekmektedir.
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78.

Agiz ici gorintlist sekildeki gibi olan hastani velisinden alinan anamnezde hastada genetik gegis gosteren bir hastaligi ol-
dugu, ayrica hastanin tirnaklarinin kirilgan yapida oldugu ve zor uzadigi 6grenilmistir. Ayrica hastada semer burun, sarkik

dudaklar ve ¢enelerde Angle sinif Il kapanis izlenmis saglarinda ve kirpiklerinde azlik gériilmastar.
Yukarida bilgileri verilen hastaligin asagidakilerden hangisi olmasi en olasidir?

A) Hallerman Streif sendromu
B) Apert sendromu

C) Hipofosfotazya

D) Papillon le fevre

E) Ektodermal displazi

78-E
EKTODERMAL DiSPLAZI

OTOZOMAL DOMINANT VEYA X RESESIF

EKTODERM DOKU X

KISMi YADA TOTAL ANADONTI

HIPOTRIKOSIS (SAC AZLIGI)

HiPOHIDROSIZ (TER BEZi HIPOPLAZISI)

DERIi, TUKURUK, TER VE YAG BEZLERI

TIRNAK, SAC VE DISLER ETKILENIR

SAG, KIiRPIK VE KASLAR AZ, INCE VE KISA

DERI DUZ VE YUMUSAK

BURUN COKUK, ALIN VE DUDAKLAR CIKINTILI

GOZ VE AGIZ GEVRESINDE iNCE, CiZGi KIRISIKLIK- RENKLENME
TIRNAKLARDA ANOMALI

TER BEZLERi YOKLUGUNA BAGLI VUCUT ISISINDA ARTIS
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79. Sit disi ankilozuyla ilgili hangileri dogrudur?
I.  Ensik Gst stt 1. Molar dislerde gozlenir.
Il. Disin gekilmesi gerekebilir.
l1I. ilgili dis kapanisa engel oluyorsa méllenmesi gerekebilir.
IV. Olustugu bolgede alveol kemigi gelisiminde yetersizlik gorulebilir.
A) 1L 1L ve IV
B) llvelV
C) I, 1lvell
D) lvell
E) llvelV

79-E
Ankiloze siit disleri
Etiyolojisi tam bilinmez, okluzal seviyenin altinda hatta sadece cusplari gérillr, genelde bilateraldir. Daimi disin siirmesini engel-
liyorsa cekilir. Karsit disin uzamasina neden olmadikga alttaki disin siirme zamanina kadar agizda tutulmaldir. Sit dentisyonunda
ankiloz sirayla; Alt 1. molar, Alt ikinci molar. Ust birinci molar. Ust ikinci molardir.
+ Ankiloze 50t Diglerinin Neden Olabilecegi
Komplikasyonlar;

—'."I-,..i-"' Momgu Antagonist

e digherin digin
davriimes UZAMAS]
i Daimi diglerin
gomalda
kalmas:

80. Sit digsleri ile ilgili hangisi yanlistir?
A) Sut dislerinin kalsifikasyonu intrauterin donemde baglar
B) St dislerinin kalsifikasyonu dogumla sonlanir
C) Sut kanin disleri gogunlukla stit 1. Molarlardan sonra slirer
D) Sat ikinci molar disler 24.-30. Ay arasinda slrerler

E) Sit disi koki ile daimi disin perikoroner torbasinin temas noktasindan baslar

80-B
Dig | Germ Olugumu | Kronun Tamamlanmas | SGrme Kk Firyolojik Kok | Dlgme
(intra Uterin Dbnem) | (Postnatal Dinem) Geligimi | Rezorbsiyonu

I |44 2 Ay |6-10AF | 1-2%AZ | 4YAG | 7AG
|5 ar i3 A |B-12AY | L5-2WAG S YAS | BYAS
m | & Ay 9 Ay 18- 24 AY IVAS | 9YAS 10 YAS
W -5 ax :E oy .12—“:.!\'-' | 2-3-'\'.!\5-5'!15 -9'&;
v :E-.H'l' | 10 Ax .24—313."’-'!' . 3 YAG .S'l".i’-5 .ll‘l".n'-'-.i
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