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DiS HEKIMLIiGI TEMEL BILIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. N. ophthalmicus’un duyusunu almadigi bélge veya organ asagidakilerden hangisidir?
A) Glandula lacrimalis B) Burun sirti
C) Tentorium cerebelli D) Cornea
E) Kulak kepgesi

1-E

N. ophthalmicus bir¢cok organ veya deri bolgesinden duyu alir fakat kulak kepgesinin ve dis kulak yolunun duyusunu
V3, VIl ve X. kraniyal sinirlerle plexus cervicalis dallari alir.

2. Burunda yer alan Kisselbach pleksusuna katilmayan arter dali hangisidir?
A) A. ethmoidalis anterior (a. ophthalmica) B) A. sphenopalatina (a. maxillaris)
C) A. palatina major (a. maxillaris) D) A. pharyngea ascendens (a. carotis externa)
E) A. labialis superior r. septalis (a. facialis)

2-D

Kisselbach pleksusu burun septumunun alt kisminda bulunan ve bir¢ok arterin katilimiyla olusmus bir damar agidir ve
burun kanamalarinin biyuk bir bolimunin de sebebidir. A. carotis externa’nin pharyngeal dali burnun beslenmesine
katilmaz.

3. Asagidaki olusumlardan hangisi fossa pterygopalatina’da yer almaz?
A) N. maxillaris B) N. lingualis
C) N. canalis pterygoidei (vidii) D) A. maxillaris dallari
E) Ganglion pterygopalatinum

3-B

Fossa pterygopalatina birgok olusumun agiz burun ve orbita bosluklarina gegerken gegtikleri bir alandir. N. lingualis
bunlardan biri degildir ¢linkl bu sinir kafayi foramen ovale’den terk eden n. mandibularis’in dahdir.

4. Asagidaki hangi kasin innervasyonunu n. laryngeus superior saglar?
A) M. cricothyroideus B) M. cricoarytenoideus posterior
C) M. palatoglossus D) M. stylopharyngeus
E) M. aryepiglotticus

4-A

M. cricothyroideus (m. anticus) plica vocalis’leri geren tek kastir ve n. laryngeus superior’'un ramus externus’u tarafin-
dan innerve edilir. Bu sinirin innerve ettigi tek kas vardir.

www.dusem.net ( @ )



DiS HEKIMLIGI TEMEL BILIMLER GDUSE M‘ 2013 - 01 - DUSEM TBT

5. Asagidaki dil tomurcuklarindan hangisi eksi duyusuna hassastir?
A) Papilla circumvallata B) Papilla filiformis
C) Papilla foliata D) Papilla fungiformis
E) Papilla conica

5-C

Papilla foliata’lar dilin yan taraflarinda yer alan tad tomurcuklaridir ve eksi tad duyusuna hassastirlar.

6. Asagidaki hangi kraniyal sinir ¢cekirdegi parasempatik néronlardan olusur?
A) Nucleus ambiguus B) Nucleus tractus solitarii
C) Nucleus nevri oculomotorius D) Nucleus vestibularis

E) Nucleus dorsalis nervi vagi

6-E

Nucleus dorsalis nervi vagi nervus vagurs’a ait parasempatik ndéronlarin olugturdugu bir ¢cekirdektir ve beyin sapindaki
en dnemli parasempatik merkez olarak kabul edilir.

7. lileride mesane ve kloakanin olusumuna katilacak olan Allantois kesesi agagidakilerden hangisinden ko-
ken alir?

A) Amniyon kesesinin gobek kordonu igerisine dogru blylimesinden
B) Vitellus kesesinin gébek kordonu icerisine dogru blylimesinden
C) Koryon zarinin primer villuslar icerisine dgru bilyimesinden
D) Koryon zarinin ekstraembriyonik mezoderm icerisine dogru biyumesinden
E) Koryon zarinin intraembriyonik mezoderm igerisine dogru blyimesinden
7-B
Allantois’in Olugmasi

Allantois 16. giinde Vitellus kesesinin gébek kordonuna bakan tarafindan, gébek kordonu igerisine dogru uzanan bir
yap! olarak olusur.

Allantoisin Gorevleri;

e Mesanenin olusumuna katilir

* Mesane olustuktan sonra mesaneyi gobek kordonuna baglayan fibréz bir doku olan Urakus olarak kalir

» Eriskinde urakus; Ligamentum umblikale mediana olarak kalir

» Vitellustan kaynaklandigi igin kan yapiminda gérevlidir

» Kloakayi olusturur.

» Erken dénemde gdbek kordonununu yapisina katilir
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8. Asagidakilerden hangisi faringeal kompleks yapilarindan olusmaz?
A) Meckel divertikulu B) Stapes ve inkus
C) Maksiller arter D) Premaksilla
E) Larinksin kornikulat kikirdagi

8-A

Faringeal kompleks; intrauterin hayatin 4. haftasinda insanin bas ve boyun bdélgesi mezenkimini yapmak tzere gelisen
yapidir. Kranialden kaudale dogru siralanmig 5 ya da 7 tane bilateral siglik seklinde yapilardir.

Faringeal kompleks 4 ayri yapidan olusur;
» Faringeal arkuslar

» Faringeal cepler

» Faringeal yariklar

* Faringeal membranlar

Siklarda verilen dogru cevaplarin hepsi bas bolgesinin mezenkimini olusturan kompleksin arkuslarindan gelisir. Meckel
divertikilu ise vitellus kesesinin sindirim kanalini olusturduktan sonraki artigidir ve sindirim kanalinda bulunur. Meckel
kikirdag ilekaristirilmamalidir. Meckel kikirdagi faringeal kompleksten olusur ve mandibulanin erken dénem kikirdagi-
nin ismidir. Karigtirilmamalidir.

9. Asagidakilerden hangisi Golgi aygitinin gorevlerinden degildir?
A) Sinirli protein proteolizi
B) Lizozomal glikoprotein yapida enzimlerin sentezlenmesi
C) Proteinlerin merkezi glikolizasyonu
D) Glikokaliks tabakasindaki Siyalik asitin Uretilmesi

E) GER’de Uretilen proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonlarinin yapilmasi
9-C

Golgi Aygiti; Yapica endoplazmik retikuluma benzeyen ve hiicrelerde protein sentezlendikten sonra posttranslasyonel
modifikasylonlarin yapildigi zar yapisinda organeldir. Golgi aygit normal boyanmalarda gekirdek ile hiicre membraninin
apikal kismi arasinda boyasiz alanlar olarak goérilir. Bu nedenle ancak gimus ¢coktlirme gibi 6zel yontemler ile go-
runtulenebilir. Golgi aygiti salgi yapan hicrelerde ¢ok, cizgili kaslarda ¢ok az ve eritrositlerde hic yoktur. Sinir hiicreleri
golgi cisimcigi yoninden ¢ok zengindir ve ¢ekirdek etrafinda aralikl yerlesmis halkalar yapar.

Postranslasyonel modifikasyon yapan hicre igerisinde iki organel vardir. Bunlardan birisi Golgi aygiti iken digeri endop-
lazmik retikulumdur. Siklarda belirtilien modifikasyonlarin hepsini golgi aygiti ile olusturulurken proteinlerin merkezi gli-
kolizasyonunu granilli endoplazmik retikulum yapar. Bu nedenle kullanilacak karbonhidratlarin tasiyicisi GLUT-7"dir.
GLUT-7’nin organel duvarinda bulunan bir taslyici olmasi énemlidir.

10. Asagidaki yiizeyel duyu organlarindan hangisi deri epidermisinde yerlesmistir?
A) Ruffini cisimcigi B) Paccini cisimcigi
C) Merkel cisimcigi D) Meissner cisimcigi

E) Krause cisimcigi
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10-C

Epidermis; Ektodermden gelisen epidermis keratinize ¢ok katli yassi epiteldir. kan damari igermez ancak hicreleri
arasinda sinir uglari igerir. Epidermis her 15-30 gtinde bir dokiilerek tamamen yenilenir.

Epidermis temel hiicresi keratinosittir. Bunun disinda li¢ adette atipik hiicresi vardir.

* Melanositler

* Merkel hicreleri

* Langerhans hucreleri

Diger yuzeyel deri organlarindan tamami dermis icerisinde yerlesmistir. Merkel cisimcigi kaba dokunma duyusu tagir ve
bunun icin A-beta tipi sinir liflerini kullanir. Agrinin ovulmasiyla gecmesini saglayan presinaptik inhibisyon bu yolakla olur.

11. Kalpte atriyum basing egrisi 6lgiimiinde goriilen “x” dalgasini agsagidakilerden hangisi olusturur?
A) Diyastoliin son kisminda Atriyum sistoll sirasinda gorilen basing artis dalgasidir.

B) Sistollin basinda, izovolimetrik kontraksiyon sirasinda Mitral ve triklispit kapagdin atriyuma dogru bombeles-
mesiyle olugsan basing artisidir.

C) Ventrikul sistolu sirasinda periferden gelen kanin atriyumlara pasif dolusu sirasinda gorilen basing artigidir.
D) Ventrikiler sistol sirasinda atriyum diyastolu ile olugan basing azalmasidir

E) Ventrikiler hizli dolus doneminde atriyum igerisindeki kanin asagi gegmesine bagh gorilen basing duglsuddar.

1M1-D

Atriyum basi¢ egrisinde 3 pozitif dalga ile iki inis dalgasi goralir.

* adalgasi: Diyastolin son kisminda Atriyum sistolu sirasinda gérulen basing artis dalgasidir.
Sol atriyumda basing daha ¢ok artar.

e c dalgasi: Sistoliin basinda, izovolimetrik kontraksiyon sirasinda Mitral ve trikispit kapagin atriyuma dogru bom-
belesmesiyle olugan basing artisidir.

¢ v dalgasi: Ventrikil sistolu sirasinda periferden gelen kanin atriyumlara pasif dolusu sirasinda gérilen basing arti-
sidir

e xinisi: Ventrikiler sistol sirasinda trikiispit kapagin ventrikll icerisine dogru sarkmasi ile olusur. Bu dénem atriyum-
larin diyastoliindeki doneme denk gelir.

e yinisi: Ventrikuler hizli dolus déneminde atriyum igerisindeki kanin asagi gecmesine bagli gérilen basing duslsi-
dar.

12. Asagidakilerden hangisi mesanede bulunan idrar igerisinde goriilebilir?

A) Potasyum B) Bikarbonat C) Aminoasit rezidileri
D) Glukoz E) AlbUmin
12-A

Bobreklerde starling kuvvetlerinin etkisiyle dk da yaklasik 120 ml ultrafiltrat nefron tiibdllerinin igerisine geger. Bu mik-
tarin %99'u tibullerden geri emilerek %1’i idrar olarak olusturulur. Bu sirada 6zellikle proksimal ttibulde yliksek oranda
madde geri emilimi gerceklesir. Proksimal tibllde aminoasit ve glukozun tamami tekrar kana geri emilirken bikarbonat
iyonlarinin %90’a yakini geri emilir. Bikarbonatin geri kalan kismi ise distal tibulden geri emilir. Albimin ise bobrek glo-
merullerinden hig ultrafiltrasyona ugrayamadigi icin idrarda bulunamaz. Sonug olarak idrarda bulunabilen madde distal
tibulden hem emilebilen hem de atilabilen potasyum iyonudur.
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13. Gastrointestinal sistemde duodenum duvarinda bulunan hangi hiicre salgisi ile mide motilitesini inhibe
ederken pankreastan bol enzimli salgi yapilmasina neden olur?

A) S hucreleri B) I hicreleri C) G hucreleri
D) Delta htcreleri E) PP hicreleri
13-B

S hicreleri sekretin salgilar, | hiicreleri kolesistokinin salgilar, G hicreleri mide mukozasinda bulunur ve gastrin salgilar,
Delta hiicreleri mide ve pankreasta bulunur ve somatostatin salgilar. Son olarak PP hiicreleri ise langerhans adacigin-
da bulunur ve fonksiyonu ¢ok iyi bilinmeyen pankreatikpolipeptit salgilanmasina neden olur. Bu sayilan hormonlardan
| huicrelerinin salgiladigi kolesistokinin mide motilitesi Gzerinde gastrin ile yarismali inhibisyon yaptidi i¢in mide moti-
litesini durdurur. Ayni zamanda ise ekzokrin pankreasin asiner hiicrelerine etki ederek bol enzimli bir az sulu koyu bir
salgi yapilmasina neden olur.

14. Asagidakilerden hangisi protein yapida olmasina ragmen kanda tasiyici kullanmasi gerekirken, lipid yapi-
da oldugu halde tasiyicisi oimadan da kanda gezebilen hormon ikilisinin dogru verildigi siktir?

A) ACTH ve D vitamini B) Kortizol ve aldosteron C) IGF-1 ve Aldosteron

D) Insulin ve somatostatin E) Ostrojen ve CRH

14-C

Protein yapida hormonlar suda ¢dzlnebilen yapida oldugdu i¢in kanda herhangi bir tasiyici molekul kullanmazlar. Bu
durumun istisnasi IGF-1'dir. Somatomedin C olarakta bilinen bu hormon karacigerden kana salinir ve kanda IGFBP
denilen proteinlere baglanir. IGFBP-3 bunlarin icerisinde kan IGF seviyesini belirlemesi agisindan énemlidir. Lipid ya-
pidaki hormonlardan 6zellik gosteren ise Aldosterondur. Aldosteron lipit yapida bir hormon olmasina ragmen sadece
%60 oraninda albimine baglanir. Geriye kalan %40’lik kismi ise serbet olarak dolagabilir.

15. Asagidakilerden hangisi néron hasarlanmasinda hiicre gévdesinde goriilen degisikliklerden birisi degildir?
A) Nissl cisimleri pargalanir ve dagilir B) Perikaryon siser ve buyur
C) Cekirdek perifere itilir D) Noron govdesi bazofilik boyanir
E) Cekirdek pargalanir

15-E

Merkezi sinir sisteminde bulunan néronlarin harabiyetinde rejenerasyon mimkiin degildir. Bu nedenle astrositler de-
jenere olan ndéronun yerini alir ve skarla iyilesme olur. Merkezi sinir sistemi gliyal hiicrelerin salgiladigi “Nogo faktor”,
aksonun rejenerasyonunu inhibe eder. Bu nedenle rejenerasyon olamaz. Periferik sinir sisteminde ise néron gévdesi
saglam ise periferik akson kesilmesi ya da harabiyeti rejenere edilebilir. Bu rejenerasyonda 6zellikle gorevli olan hiicre
Schwann hicresidir. Kopan néronun distalinde kalan akson parcasinin dejenere olur ve buna Wallerian dejenerasyon
denir. Makrofajlar, Schwann hicrelerini tamir i¢in indtkleyen IL-17 salgilar. Periferik sinir sisteminin néronlarinin gév-
desinde hasar olugursa ilk olugan degisiklik Kromatoliz'dir. Ayrica;

» Nissl cisimleri parcalanir ve dagilir.
* Perikaryon siser ve buyur.

* Cekirdek perifere fitilir.

» Noron govdesi bazofilik boyanir

Cekirdegin parcalanmasi ise hasar ile degil, hiicre 6limu ile gdzlenen degisikliktir.
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16. Servikal bolge seviyesinde medulla spinalis kesisine ugrayan bir kiside girilen spinal sokun ilk dakikala-
rinda asagidakilerden hangisi goriilmez?

A) Spinal sokun arkasindan kan basinci aniden refleks olarak yukselir

B) Spinal refleksler kaybolur ancak sok sonrasi tekrar gelir

C) Sakral reflekslerden defekasyon refleksi kaybolur ve tekrar sok sonrasi gelir

D) Derin tendon refleksleri kaybolur ancak sok sonrasinda fleksiyon refleksine gére daha dnce geri gelir

E) Gastrointestinal reflekslerden uzun refleksler kaybolur ve sok sonrasi geri gelmez
16-A

Kesilen segment altinda alan tim motor ve duyu uyarisi kaybolur. Ancak arklari medulla spinaliste olan spinal ref-
leksler spinal sokun ardinda calisir. Kesinin hemen arkasindan kisi spinal soka girer, gelisimin erken dénemindeki
hayvanlarda (kurbaga...) spinal soktan ¢ikis slresi bir ka¢ dakika iken insanlarda spinal soktan ¢ikis suresi 2-6 hafta
arasindadir.

Dolagim sistemi Uzerinde parasempatik sistemin etkisi yoktur. Damarlar sadece sempatik sinir sistemi etkisindedir. Bu
nedenle spinal soktaki ani sempatik sistem kaybina bagh olarak damarlarda vazodilatasyon gorulir . Bu durum ani
hipotansiyona neden olur. Spinal soktan giktiktan sonra bu etki lokal sistemler araciligiyla normale déndurulur. Diger
siklarda yazanlar ise spinal soktakikisi igin dogrudur.

17. Glikoliz reaksiyonlarinin lokalizasyonu ve en énemli kontrol noktasi hangi segenekte dogru olarak veril-

mistir?
Lokalizasyon En Onemli Kontrol Noktasi
A) Mitokondri Glukokinaz
B) Sitoplazma Fosfofruktokinaz-I
C) Golgi Heksokinaz
D) Mitokondri Pirtvat kinaz
E) Sitoplazma Glukokinaz
17-B

Glikoliz reaksiyonlari biitiin hiicrelerin sitoplazmasinda meydana gelir ve 3 kontrol noktasi bulunur. Bunlar; heksokinaz
/ glukokinaz, fosfofruktokinaz-I ve pirlivat kinaz'dir. Ancak en énemli kontrol noktasi fosfofruktokinaz-I’ dir.

18. Biyomolekiillerde fonksiyonel bir grubu baska bir fonksiyonel gruba ¢eviren enzimler, hangi enzim sinifi-
da yer alirlar?

A) Hidrolazlar B) Transferazlar C) izomerazlar

D) Ligazlar E) Liyazlar
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18-C
Enzimlerin siniflandiriimasi:

1. Oksidorediiktazlar: Oksidasyon- rediiksiyon reaksiyonlarini elektron alarak veya vererek katalize ederler. Orn.
Laktat dehidrogenaz

2. Transferazlar: Fonksiyonel grubu (karbon, amino ve fosfat gruplari) bir bilesikten diger bilesige transfer ederler.
Orn. serin hidroksimetil transferaz

3. Hidrolazlar: Su ekleyerek baglarin koparilmasi reaksiyonlarini katalizlerler. Orn. Ureaz
4. Liyazlar: C-C, C-S ve C-N baglarinin pargalanmasini kataliz ederler. Orn. Piruvat dekarboksilaz

5. izomerazlar: Molekill ici transfer ile optik veya geometrik izomerlerin birbirine déniisiimiinii katalizlerler. Orn. Metil
malonil KoA mutaz

6. Ligazlar: ATP’nin yikilmasindan sonra olusan enerji ile iki molekiiliin birlegsmesini katalizlerler. Orn. Piruvat karbok-
silaz

19. Aclikta kan glukozuna katkisi bulunmayan substrat hangisidir?

A) Laktat B) Propionat C) Suksinil KoA
D) Gliserol E) Alanin
19-C

Glukoneogenez, achdin 3-5. Saatinde meydana gelen ve karbonhidrat disi bilesiklerden glukozun sentezidir ve baslica
karacigerde, az miktarda da bébreklerde meydana gelir.

Glukoneogenez igin gerekli olan prekiirsorler:

1. Laktat:

2. Aminoasitler (piruvat veya TCA dongusu ara maddelerini olusturan bilesikler),

3. Propionat (tek karbonlu yag asitlerinden olusur)

4. Giliserol (dihidroksiaseton fosfati olusturur). Cift zincirli yag asitleri glukoz Gretmez.

20. Asagidaki bilesiklerden hangisinin yapisinda sfingozin bulunur?

A) Fosfotidik asit B) Steroid C) Fosfoagilgliseroller
D) Gangliozid E) Prostaglandin
20-D
Seramid Sfingolipidler ve glikolipidler, seramid turevi bilesiklerdir.
- — Seramid yapisinda ise sfingozin ve yag asidi bulunur. Asa-
p . . gida bir glikolipid olan, galaktozil seramid molekiilii 6rnek
™ H B verilmistir.

CHy={CH;}y; — CH= CH=CH=CH=— N=—C — CH{O#H) = {CH};; —1

CH,OH

' o

Galakioz < Ho/H y—0—CH,
HY OH H
L H O

Galaktozilseramid (galaktoserebrozid)
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21. Asagida verilen proteolitik enzimlerden hangisi barsak epitel hiicrelerinden salinir?

A) Tripsin B) Pepsin C) Karboksipeptidazlar D) Aminopeptidazlar E) Elastaz

21-D

Protein sindiriminde yer alan endo ve ekzopeptidazlar sindirim sisteminin farkl bolgelerinden salinirlar.

Proteolitik enzimlerin siniflandiriimasi ve salgilandiklari bolgeler:

|- Endopeptidazlar : Protein zincirindeki peptid baglarini parcalarlar.

Pepsin: Mideden salinir ve aromatik amino asitlerin olusturdugu peptid baglarini parcalar.

Tripsin: inaktif tripsinojen halinde pankreastan salinir ve arginin ile lizinin karboksil tarafindaki peptid baglarini pargalar.

Tripsinojen, bagirsak hiicreleri tarafindan uretilen enteropeptidaz (enterokinaz) enzimi tarafindan tripsin olusturmak
Uzere parcalanir. Tripsinojen, otokatalitik olarak tripsin tarafindan da pargalanabilir.

Kimotripsin genellikle aromatik amino asitlerin ve 16sinin karboksil tarafindaki peptid baglarini pargalar, inaktif zimojen
olan kimotripsinojen, tripsin tarafindan kimotripsine parcalanir.

Elastaz; alanin, glisin veya serin gibi kiiclk, ylksiiz amino asitlerin karboksil ucunu pargalar. Proelastaz, inaktif zimo-
jendir ve tripsin tarafindan elastaza pargalanir.

ll-Ekzopeptidazlar:

Karboksipeptidaz A ve B: Pankreastan salinir ve peptidin C-terminal ucundan bir defada bir amino asit ayirirlar. Karbok-
sipeptidazlar, tripsin tarafindan aktif formuna gevrilen prokarboksipeptidazlar halinde Uretilirler. Her iki enzim de ginko igerir.

Aminopeptidazlar: Bagirsak epitel hucreleri tarafindan Uretilen ekzopeptidazlardir ve peptidin N-terminal ucundan bir
defada bir amino asit ayirirlar.

Dipeptidazlar ve tripeptidazlar: Bagirsak epitel hiicreleriyle iligkilidir ve dipeptid ve tripeptidlerden amino asitleri ayrigtiririar.

22. Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptorii hiicre zarinda degildir?
A) T3, T4 B) Epinefrin C) Kalsitonin D) Glukagon E) insilin

22-A
Hormonlarin reseptoérlerinin lokalizasyonuna goére siniflandiriimasi:

1. Hiicre igi Reseptorlere Baglanan Hormonlar: Androjenler, Kalsitriol, (")strojenler, Glukokortikoidler, Mineralokor-
tikoidler, Progestinler, Retinoik asit, Tiroid hormonlari

2. Hiicre membran reseptorlerine baglananlar
A. Tirozin kinaz reseptorleri iizerinden etkili olanlar: insiilin
B. Siklik niikleotitler yolu izerinden etkili olanlar

Adenilat siklazi uyaranlar: Glukagon, Epinefrin, Kalsitonin, PTH, ACTH, TSH, FSH, LH, MSH, ADH (v2 reseptorleri
ile), Kortikotropin serbeslestirici hormon, hCG

Adenilat siklazi inhibe edenler: Anjiyotensin Il, alfa2-Adrenerjik katekolaminler, Somatostatin (genel olarak herseyi
inhibe eder), Asetilkolin

ikincil habercisi cGMP olanlar: Guanilat siklazi aktive ederler: Atrial natriiiretik hormon (ANP), Nitrik oksit (NO) ve Brain
natridiretik hormon (BNP)

C. Ca-fosfotidil inozitol lizerinden etkili olanlar: Kasiima ile ilgili hormonlar bu yolu kullanirlar. Bunlar: Asetilkolin
(muskarinik), alfa1-Adrenerjik katekolaminler, Anjiyotensin Il, ADH, Kolesistokinin, Gastrin, GnRH, oksitosin, TRH,
Substance P, PDGF

ikincil Habercisi Kinaz Veya Fosfataz Selalesi Olanlar: Biiyime ile iligkili hormonlar bu yolu kullanirlar: Koryonik soma-
tomamotropin, Epidermal bilyiime faktorii, Eritropoietin, Biiyiime hormonu, insiilin, IGF-1, IGF-II, Prolaktin.
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23. Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda endotoksin aktivitesinden sorumlu yapi hangisidir?

A) Teikoik asit B) Ribitol fosfat C) Giliserol fosfat
D) Peptidoglikan E) Lipid A
23-E

Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda endotoksin aktivitesinden sorumlu yapi Lipid A'dir. Endotoksin sadece Gram
negatif bakterilerde bulunur ve lipopolisakkarit yapidadir. Tim endotoksinler ates ve sepsise neden olur.

Gram pozitif bakterilerin hiicre duvari yapuisinda endotoksin bulunmaz. Teikoik asit ribitol fosfat ve gliserol fosfattan
olusur. Sadece Gram pozitif bakterilerde bulunur. Gram negatif bakterilerde bulunmaz. Yiizey antijenitesini saglar ,
bakteriyofaj igin reseptor gorevi Ustlenir.

Hem Gram pozitif bakteriler hem de Gram negatif bakteriler peptidoglikan tabaka igerir. Gram pozitif bakterilerde pep-
tidoglikan tabaka, Gram negatiflerden daha kalindir. Gram negatif bakterilerde ise, peptidoglikan tabaka daha incedir,
ancak daha fonksiyonedir. Gram negatif bakterilerde hiicre duvari yapisinda gram pozitif bakterilerde bulunmayan
periplazmik aralik, dis membran (zar) ve porinler bulunur.

24. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi subakut infektif endokarditin en sik rastlanan etkenidir?

A) Streptococcus pyogenes B) Staphylococcus aureus C) Staphylococcus saprophyticus
D) Haemophilus influenzae E) Streptococcus salivarius
24 -E

Viridan streptokoklar (alfa hemolitik streptokoklardir) bogaz florasinda en fazla bulunan Gram pozitif bakterilerdir. Viri-
dans streptokoklar subakut bakteriyel endokarditin en sik nedenidir.

Viridans streptokoklarin baglicalari; Streptococcus (S.) mutans, S.salivarius, S. mitis , S. Sobrinus, S. Sanguinis‘dir.
Ozellikle S.mutans kapsiil yapidaki glikokaliksi ile dis ciiriiklerine en sik neden olan viridans streptokoktur. Staph-
ylococcus aureus akut endokarditlerin en sik etkenidir. Staphylococcus epidermidis ise Ozellikle slime faktor Uretir,
prostetik kalp kapaklarinda gelisen endokarditin en sik etkenidir. Viridans streptokoklar ile pnémokoklarin ayriminda
safrada erime ve optokin duyarlihdi testleri uygulanir. Pnémokoklar safrada erir ve optokine duyarli iken, viridans
streptokoklar safrada erimez ve optokine direnglidir.

25. Larva formunun cildi delmesiyle (penetrasyonuyla) bulasan parazit hangisidir?

A) Necator americanus B) Enterobius vermicularis C) Ascaris lumbricoides
D) Echinococcus granulosus E) Trichuris trichiura
25-A

Barsak nematodlari (yuvarlak solucanlar) igerisinde yer alan Necator americanus ve Ancylostoma duoedenale kancal
kurtlar olarak bilinir. Enfektif formlari olan filariform larvalarin cildi delmesi (cilde penetrasyonu) ile bulasir. Kancal kurt-
lar demir eksikligi anemisine neden olur.

Benzer sekilde bulasa neden olan diger nematod Strongloides stercoralis olup ,deriden filariform larvalarin penetras-
yonu ile bulagir. Erigkin formu toprakta bulunan tek parazit Strongyloides stercoralis’tir. Otoinfeksiyona ve AIDS’li has-
talarda super infeksiyona neden olabilir. Nematodlar ve bulas yollari Tablo’da gosterilmigtir.

Tablo. Nematodlar ve bulas yollari

Nematodlar Bulas Enfektif form | Serbest yagsam dongiisii | Enfeksiyon bolgesi | Tani

Enterobius vermicularis | Oral Yumurta Yok intestinal Yumurta
Trichuris trichura Oral Yumurta Yok intestinal Yumurta

Askaris lumbricoides Oral Yumurta Yok Akciger Yumurta

Kancali kurtlar Penetrasyon | Flariform larva | Yok Akciger Yumurta
Stronglyoides stercoralis | Penetrasyon | Flariform larva |Var Akciger Rabdiform larva
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26. Firsatgil (opportunistik) mikoz etkeni olmayan mantar asagidakilerden hangisidir?

A) Fusarium B) Criptococcus neoformans C) Coccidioides immitis
D) Rhizopus E) Candida krusei
26-C

Coccidioides immitis sistemik mikoz etkenidir, firsat¢i mikoz etkeni degildir. Bu mantar virtlansi en yiksek mantarlar
icerisinde yer alir. Kiltirlerinin biyoguvenlik kabini icerisinde ¢calisiimasi gerekir. Seceneklerde yer alan diger mantarlar
firsatgl mikoz etkenidir.

Firsatci mikozlar

- Cryptococcus neoformans

- Candida turleri (spp.)

- Aspergillus spp.

- Mucor spp.

- Pneumocystis jiroveci (carini)
- Penicillium marneffei

- Fusarium solani

- Pseudoallescheria boydii
Sistemik mikoz etkenleri sunlardir;
1. Histoplasma capsulatum

2. Coccidioides immitis

3. Paracoccidioides brasiliensis

4. Blastomyces dermatitidis

27. Herpes viriisler ve yaptiklari hastalik eglestirmesine iligskin yanlis olan hangisidir?

Herpesviriis Hastalik adi

A) HSV-1 Herpes labialis, stomatit
B) HSV-2 Genital herpes, yenidoganda hastalik
C) vzv Sucicegi, zona zoster
D) CMV Heterofil antikor negatif mononukleozis sendromu
E) HHV-6 Kaposi sarkomu
27 -E

HHV-6 , Kaposi sarkomuna neden olmaz. Kaposi sarkomundan sorumlu olan viris HHV-8'dir. HHV-6, yenidodan be-
beklerde 6.hastalik (Ekzantem subitum ) etkenidir.

CMV heterofil antikor negatif mononukleozisin en sik nedenidir. Ayni zamanda transplantasyon yapilan hastalarda
pndmoni ve organ reddine en sik neden olan virlstir. Diger seceneklerde yer alan eslestirmeler dogrudur.
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28. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi hiicre duvari sentezini inhibe etmez?

A) Kristalize penisilin B) Amoksisilin  C) Piperasilin D) Spiramisin E) imipenem

28-D

Spiramisin makrolid grubunda yer alan bir antibiyotik olup, etkisini 50 S riboozom alt iinitesine baglanarak
protein sentezini engeller. Segeneklerde yer alan diger antibiyotikler (Kristalize penisilin ,amoksisilin, piparasilin
ve imipenem) ise beta-laktam antibiyotikler olup, hiicre duvari sentezinde peptid capraz baglarini inhibe derek
bakterisidal etki gosterirler.

29. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sag alt kadranda karin agrisi ile acile getirilmistir. Defans, rebound ve palpas-
yonda agdrisi bulunan hastada laparoskopi sonrasi apendiksin kizarik, sis ve exudasyonlu oldugu gézlenmistir.
Apendektomi sonrasi muskular tabakada yogun nétrofil infiltrasyonu gézlenmistir.

Bu hastada karin agrisinin major sebebi olan mediatorler agsagidakilerden hangi segcenekte dogru olarak

verilmistir?
A) Histamin-Serotonin B) Platelet aktive eden faktor- Lokotrien
C) Bradikinin-Prostoglandin D) Compleman C3b-IgG Fc

E) TNF-alfa —IL-1

29-C

Bu soruda akut inflamasyonun-supuratif inflamasyonun en tipik 6rnegi akut apandisit tablosu verilmistir. Agri akut inflamasyo-
nun bes klasik belirtisinden biridir. Akut inflamasyonda agrinin major sebebi olan mediatorler, bradikinin ve prostoglandindir.

30. Asagidaki sitokinlerden hangisi antiinflamatuar 6zellikte degildir?
A) IL-4 B) IL-10 C) IL-13 D) TGF-beta E) IFN-gama

30-E

Segeneklerde yer alan IL 4, 10, 13 ve TGF-beta antiinflamatuar 6zellikte sitokinlerdir. Fakat IFN-gama inflamatuar
ozellikte bir sitokindir. IFN-gama 6zellikle granilamatoz iltihapta rol oynayan en énemli sitokindir. Makrofajlarin ve mo-
nositlerin epiteloid histositlere dénlismesine yardimci olur.

31. Asagidakilerden hangisi paget hastaligi zemininden gelisebilecek olasi bir komplikasyon degildir?
A) Dis koklerinde hipersementdz ve ankiloz B) Yuksek debili kalp yetmezIigi
C) Periodontal ligmanet boslugunda obliterasyon D) Kemiklerde erlenmayer tlipi deformitesi gelisimi

E) Kemiklerde mozaik patern olusumu

31-D

Paget hastaligi Kemik yapimi ve yikimi ile giden, son agamada dayaniksiz ve sekli bozuk kemik olusumu ile karekterize
bir hastaliktir.

Paget hastaliginin ¢ evresi bulunur.

1. Osteoklastik(litik) evre: Kemik trabekdllerinin osteoklastlarla yikildigi evredir.

2. Mikst evre: Kemik yapim ve yikiminin birlikte oldugu evredir.

3. Osteosklerotik evre: Osteoklastik aktivitenin kaybolmasi ve dizensiz kemik sentezinin oldugu evredir.

* Yeniolusan kemik rastgele “mozaik” patternde geligir ve bu patern paget hastalidi icin patagnomoniktir.
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Paget hastaliginin komplikasyonlari:

» Paget hastaligi yash hastalarda osteosarkom gelisimi icin predispozan bir faktordur.

* Agri en yaygin problemdir.

» Kafa kemiklerinde irilesme, kafanin dik tutulamamasi, kraniyel sinirlerde sikismalar

» Kafasinda ¢genede blylime (eski sapkanin kiigik gelmesi, protezlerin kiigiik olmasi)

* Cene kemiklerinde alveolar proseslerde genisleme, dislerde diastema olusumu

» Dis koklerinde hipersementoz ve ankiloz

» Zor dis gekimi (iskemi ve osteomyelit riski)

» Sekonder osteoartrit ve alt ekstremitenin uzun kemiklerinde chalstik tipi tebesir kiriklari en sik kompklikasyondur.

* Kompresyon kiriklari ve bunun sonucu lordoz.

» Y Uksek debili kalp yetmezligi

» En ciddi komplikasyon 6zellikle poliostatik formda izlenen sarkom gelisimidir.(osteosarkom, malign fibréz histiosi-
tom ve kondrosarkom)

Onemli radyolojik bulgulari: lokalize radyoopak lezyonlarinin olusturdugu pamuk yada yiin paterni. Hipersementtz
ve ankiloz dis koklerinde rezorpsiyon, Periodontal ligmanet boslugunda obliiterasyon,lamina durada kayiptir.

Kemiklerde erlenmayer tlipii deformitesi olusumu osteosklerozis hastaliginda gértlen bir bulgudur.

32. Etiyolojisinde kronik irritasyonun suc¢landigi dis eti mukozasindan gelisen histolojik olarak hiperplastik
graniilasyon dokusunun goézlendigi reaktif vaskiiler doku proliferasyonuna ne ad verilir?

A) Periferal ossifiye fibrom B) Pyojenik grantilom C) Periferal dev hiicreli granilom
D) Fokal epitelyal hiperplazi E) Kaposi sarkomu
32-B

PYOJ ENiK GRANULOM

Dis eti mukozasindan gelisen reaktif vaskiiler doku proliferasyonudur. Disik dereceli kronik irritasyona sekon-
der gelistigi dustunilmektedir. Histolojik incelemede ¢ok sayida ince duvarli kapiller damar proliferasyonu ve fibroblast
hicre izlenir yani hiperplastik graniilasyon dokusu benzeri goriniimu vardir.

¢ Purulan materyal icermez ve graniilom izlenmez.
Klinik olarak periferal dev hiicreli graniilomla sik karisir. Histolojik olarak graniilasyon dokusuyla karigir.
Gebelikte gorilen pyojenik grantloma granuloma gravidarum denir.

Tedavisi eksizyondur.

33. Antibakteriyel etkisini niikleusta yapan antibiyotikler agagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?
A) Ampisilin, azitromisin ve kloramfenikol B) Karbenisilin, sefazolin ve imipenem
C) Doksisiklin, linezolid ve gentamisin D) Polimiksin B, klaritromisin ve vankomisin

E) Levofloksasin, metronidazol ve rifampin

( @ ) www.dusem.net



2013 - 01 - DUSEM - TBT

(JDUSEM

DiS HEKIMLIGI TEMEL BILIMLER

33-E
Antibiyotik Etki Yeri Etki Sekli
Penisilin Hicre duvari Bakterisid
Sefalosporin Huicre duvari Bakterisid
Karbapenem Hucre duvari Bakterisid
Monobaktam Hucre duvari Bakterisid
Vankomisin / Teikoplanin Hucre duvari Bakterisid
Makrolid Ribozomal 50S Bakteriyostatik
Linkozamid Ribozomal 50S Bakteriyostatik
Kloramfenikol Ribozomal 50S Bakteriyostatik
Linezolid Ribozomal 50S Bakteriyostatik
Aminoglikozid Ribozomal 30S Bakterisid
Tetrasiklin Ribozomal 30S Bakteriyostatik
Florokinolon Nukleusta DNA giraz Bakterisid
Rifampin Nukleusta DNA bagimli RNA polimeraz Bakterisid
Metronidazol / Ornidazol Nukleus Bakterisid
Polimiksin B Stoplazma membrani Bakteriyostatik

34. Orta siddette astimi olan hipertansif hastaya asagidaki beta blokérlerden hangisi en uygundur?

A) Metoprolol B) Propranolol C) Nadolol D) Sotalol E) Penbutolol

34 -A

B, reseptorleri bloke eden nonselektif beta blokérler daha fazla olmak Gzere bronslari kasarlar. Hava yollari direncini artirarak
zorlu ekspirasyon hacmini azaltirlar. Astimi olan hastalarda beta blokor kullanilacaksa selektif 3, blokorler tercin edilmelidir.

Beta Blokorler

Reseptor Parsiyel Agonist Lipofilite
Propranolol B, +B, - Yuksek
Metoprolol B, - Orta
Atenolol B, - Dusuk
Nadolol B, +B, - Dusuk
Pindolol B, +B, + Orta
Asebutolol B, + Dusuk
Sotalol B, +B, - Dustk
Esmolol B, - Dusuk
Timolol B, +B, - Orta
Bisoprolol B, - Dusuk
Nebivolol B, - Dusuk
Penbutolol B, +B, + Yiksek
Betaksolol B, - Dusuk

35. Oral yoldan verilen Ailacinin kanda ulastigi en yiiksek konsantrasyon (C__, ) 6lgullyor.

Asagidakilerden hangisi A ilacinin C__ _degerini etkilemez?

maks

A) llacin dozu B) ilacin reseptére afinitesi C) llacin lipofilikligi

D) Hastanin yasi E) Dagihm hacmi

EOP
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35-B
Absorbsiyon Kinetigi

Tek doz verilen ilacin plazma-konsantrasyon zaman grafigi gizilir ve absorpsiyon kinetigini belirlemek icin asagidaki
parametreler kullanilir. Bu parametreler reseptore afinite ve efikasite (etkinlik) gibi farmakodinamik faktorlerden etkilen-
mez aksine onlari etkiler.

C__ :llacin plazmada ulastigi en yiiksek konsantrasyondur. intravenz uygulamada ilacin dozuna ve dagilim hacmine

maks”

baglidir. Absorpsiyonu ve dagilim hacmini etkileyen faktérlerden etkilenir.

T __ : Maksimum plazma konsantrasyonuna ulagsma siiresidir. intravendz uygulamada T___=0'dr.

maks”® maks

Egri altinda kalan alan (EAA): ilacin biyoyararlanimini verir. Oral biyoyararlanim EAA ., / EAA, formilinden bulunur.
Ayni etken maddeyi ayni miktarda igeren (farmasotik esdeger) ilaglarin biyoyararlanimlarinin benzer (%80-125) olma-
sina biyoesdegerlik ve bu ilaglarin benzer klinik etki olusturmasina terapétik esdegerlik adi verilir.

Yarilanma émrii (t,,): ilacin plazma derisiminin yariya indigi stiredir. Yari dmiir birinci derece kinetige gére metabolize
edilen ilaclarda doza bagli degildir.

36. Asagidaki ilaglardan hangisi sedatif, anksiyolitik, antikonviilsan ve spazmolitik etkinlik gosterir?

A) Buspiron B) Fluoksetin C) Haloperidol D) Diazepam E) Morfin

36-D
Benzodiazepinler

GABA, reseptorleri Gizerinde bulunan BZ reseptorlerine baglanarak allosterik etkilesmeyle klor iyon kanallarinin agiima
frekansini artirirlar. GABA, reseptorlerine direkt etki gbstermezler.

BarbitUratlara gére; glvenlik indekslerinin genis olmasi, tek baslarina 6lumcul yan tesirlerinin nadir olmasi, karaciger
enzimlerini indiiklememeleri, anksiyolitik etkilerini genellikle selektif sekilde yapmalari ve daha az bagimhlik yapmalari
gibi Ustinltkleri vardir.

Benzodiazepinlerin Etki Siirelerine Gére Siniflandiriimasi

Kisa Etkililer Orta Etkililer Uzun Etkililer

Midazolam Alprazolam Flurazepam

Triazolam Lorazepam Klorazepat
Oksazepam Diazepam
Temazepam Klordiazepoksit

Benzodiazepinlerin Etkileri

e Sedasyon ve hipnoz: Santral sinir sisteminde inhibisyon yaparak ufak dozlarda sedasyon ylksek dozlarda hipno-
tik etki yaparlar. Uykunun REM sUresini kisaltirlar.

o Anksiyolitik etki: Benzodiazepinler yaygin anksiyete bozukluklarinda ve panik atak tedavisinde kullanilirlar.

e Antiepileptik etki: GABA, reseptorlerini indirekt yolla aktive ettikleri igin antikonvulsan etkinlik gosterirler. Antiepi-
leptik etkilerine gok hizli farmakodinamik tolerans gelisir. Genellikle epilepsinin akut tedavilerinde kullanilirlar.

¢ Kas gevsetici etki: GABA, reseptdrlerini uyararak santral etki ile kas gevsemesi olustururlar. Bu etkilerine tolerans
gelisir.

e Anestezik etki: Beyinde inhibisyon yaptiklari icin genel anestezide kullanilirlar. Midazolam kisa sureli cerrahi giri-
simlerde, preanestezik medikasyonda ve endoskopik islemlerde tercih edilir.

e Anterograd amnezi: Benzodiazepin kullanan hastalarda 6zellikle yakin hafiza kayiplari ortaya gikabilir. Bu etkile-
rine ¢cok az tolerans gelisir.

e Agn uzerine etki: Barbitiiratlar hiperaljezi yaparken benzodiazepinler agri Gizerinde etki yapmazlar.
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Benzodiazepinler

llag Farmakolojik Ozellik
Diazepam Uzun yarilanma 6mriine sahip olmasina ragmen etkisi hizli baslar
Midazolam Kisa etkili oldugu igin preanestezik medikasyonda kullanilir
Triazolam Hipnotik olarak kullanihr
Diger benzodiazepinlere gore daha fazla rebound insomnia ve bagimlilik daha az artik etki olusturur
Alprazolam Antidepresan etkinlik gosterir
Klonazepam Absans nébet, mani krizi ve myoklonik nobette tercih edilir
Lorazepam / Oksazepam | Aktif metabolit olusturmazlar

37. Asagidaki bilesiklerden hangisi hiicre membraninda yer almaz?

A) Kolesterol B) Triagilgliserol C) Proteinler
D) Fosfoacilgliseroller E) Sfingolipidler
37-B

Hiicre membranlarinda hidrofobik bilesikler olan, triagilgliserol, kolesterol esterleri ve uzun ¢ok uzun zincirli yag asitleri
bulunmazken, hidrofilik 6zellik tagiyan, serbest kolesterol, kisa ve orta zincirli yag asitleri ile proteinler yer almaktadir.

38. Protein sentezinin gergeklestigi hiicre organeli ve sentez esnasinda bir amino asitin polipeptit zincirine eke-
lenmesi siirecinde harcanan enerji (toplam fosfat bagi olarak) hangi segenekte dogru olarak verilmistir?

Hiicre Organeli Harcanan enerji
A) Sitoplazma 4 adet fosfat bagi
B) Mitokondri 3 adet fosfat bagi
C) Diz Endoplazmik Retikulum 3 adet fosfat bagi

D) Granulli Endoplazmik Retikulum 4 adet fosfat bagi
E) Golgi kompleksi 4 adet fosfat bagi

38-D

Protein sentezi granulli endoplazmik retikulumda gergeklesir.

Protein sentezinde amino asitlerin eklenmesinde harcanan ener;ji:

tRNA molekuline aminoagil yiklemesinin yapilmasi, ATP’nin AMP’ye hidrolizini gerektirir.

AminoagiltRNA'nin A bélgesine girmesi bir GTP’nin GDP’ye hidrolizine neden olur. Yeni olusmus peptiditRNAnin EF2
tarafindan A bdlgesinden P bélgesine translokasyonu benzer sekilde GTP’nin GDP ve fosfata hidrolizine neden olur.
Bdylece bir peptid baginin olusumu igin gerekli enerji, toplamda dort yiiksek enerijili fosfat baginin hidrolizine esdeger-
dir. Okaryotik ribozom saniyede 6 kadar amino asit ekleyebilir; prokaryotik ribozomlar ise 18 kadar amino asidi ekleye-
bilir. Bdylece terminasyon kodonuna varicaya kadar peptid sentezi buyuk bir hiz ve dogruluk ile ilerler.

39. Piirin ve pirimidin niikleotid sentezinde ortak olmayan bilesik hangisidir?
A) CO, B) Tetrahidrofolat C) Aspartat
D) Glutamin E) Fosforibozilpirofosfat (PRPP)
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39-B

Purin ve pirimidin nikleotid sentezinde ortak olan ve olmayan bilesikler:

(JDUSEM

Purin ve pirimidin sentezinde kullanilan karbon ve azot kaynaklari
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PURIN SENTEZIi

PIiRIMIDIN SENTEZI

Karbon Katkisi

Azot Katkisi

Karbon Katkisi

Azot Katkisi

Glisin

2

1

Formil Tetrahidrofolat

Metenil Tetrahidrofolat

CO2

1
1
1

Glutamin

2 (iki glutaminden)

Aspartik asit

1

40. Asagida verilen seceneklerden hangisi otozomal resesif kalitimin 6zelligi degildir?

A) Etkilenmis kadin ve erkek orani esittir

B) Heterozigot bireyler klinik olarak bulgu vermezler ve tasiyici olarak kabul edilirler

C) Ozelligin ortaya gikabilmesi igin mutant alelin iki doz olmasi gereklidir

D) Bir mutant gen, fenotipte ifade bulmak igin yeterlidir

E) Homozigot durumda hastalik olugur

40-D

Otozomal Resesif Kalitim Ozellikleri:

Horizontal gecis vardir (Karakterin kusak icinde kardesler arasinda ortaya ¢cikmasi).

Ozelligin ortaya gikabilmesi igin mutant alelin iki doz olmasi gereklidir.

Homozigot durumda hastalik olusur.

Etkilenmis kadin ve erkek orani esittir.

Defektli protein genellikle bir enzimdir.

Heterozigot bireyler klinik olarak bulgu vermezler ve tasiyici olarak kabul edilirler.

Hafif albinizmden, yasami 6énemli dlglide etkileyen kistik fibrozise kadar binlerce genetik hastalik basit ¢ekinik karak-

terler ile kalitilr.
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DiS$ HEKIMLIGI KLINIK BILIMLER TESTi AGIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidaki degerlerden hangisi hastanin antikuagiilan kullandiginin belirtisidir?
A) INR 2,5 B) Ptt: 25 sn C) Pt45sn
D) Aptt 35 sn E) Kanama zamani 3 dakika

1-A

INR (international normalising ratio) 0,9- 1 degerleri normal deg@erleridir. 2,5 antikuagulan kullanildigini géstermektedir.
Kanama testlerinde kanama zamani dakika ile digerleri ise saniyeler ile karekterize degerlerdir.

2. Asagidaki biyopsi tekniklerinde hangisi ameliyat sirasinda 6n tani koymak i¢in uygulanan patolojik ince-

lemedir?
A) insizyonel biyopsi B) Eksizyonel biyopsi C) Firga biyopsisi
D) Eksfolatif sitoloji E) Frozen biyopsi

2-E

intraoperatif kisa siirede hiicre tipinin 6n teshisi ve cerrahi sinirlarin timér hiicre negatif oldugunun belirlenmesi icin
FROZEN biyopsi kullanilir.

3. Fasiyal paralizisinin goriilebilecegi durum hangisidir?
A) Ramsey Hunt sendromu B) Pleomorfik adenom
C) Sturge-Weber sendromu D) Nekrotizan sialometaplazi
E) Maksiller yirmi yas dis ¢cekimi sirasinda tlber kirigi
3-A
Ramsey-hunt hastaligi herpez zoster de fasiyel paralizle karakterize viral patojen kaynakli sendromdur.
4. Mandibulanin agilmasi sirasinda gene ucunun saglikl tarafa kaydigi durum hangisidir?
A) Tek tarafli deplase kondil kirigi B) Tek tarafli kapali kilittenme
C) Tek tarafli redliksiyonsuz anterior disk deplasmani D) Tek tarafli hipermobilite ile eklem dislokasyonu
E) Tek tarafli ekleme ankilozu
4-D
Disloke olan eklem asir hareket gostercek ve agma esnasinda eklem artikiler eminensin dniine gecgecektir. Sagliklh

tarafta ki eklem glenoid fossa icinde kalacagindan ve artikuler eminensi asamayacagindan ¢ene ucu saglikli tarafa
kayacaktir. Diger klinik durumlarda ¢ene ucu hep hasta tarafa dogru kayacaktir.

5. Posterior farengeal havayolu lizerine en az etkisi olan durum asagidakilerden hangisidir?

A) Unfovarable bilateral parasimfiz kirngi B) Sagital split ramus geri alma osteotomisi
C) Korpus ostektomisi ile geri alma D) Genioplasti ilerletme
E) Cupar osteotomisi

5-E

Cupar osteotomisi anterior maxiller osteotomidir. Posterior farengeal hava yolu Gzerine mandibular osteotomiler gibi
etkisi olmaz.

6. Eritema multiforme major olarak da bilinen 6nce_cok vezikiillii sonra ulserasyonlar ve takibinde hemorajik
psodo membranoz klinigi olan hayati tehdit edebilen sendrom hangisidir?

A) Stevens Johnson Sendrom B) Pfeifer sendromu C) Ramsey- hunt
D) Peutj jegers sendromu E) Cushing sendromu
6-A

Stevens Johnson Sendromu 6zellile ilag-enfeksiyonlara karsi gelisen ciddi mukokutandz vezikulobulloz hastaliktir.
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7. Ayni anda hem maksiler hem de mandibular premolar-molar diglerden enfekte olabilen loj hangisidir?
A) Infratemporal fossa B) Fossa kanina C) Bukkal fossa
D) Pterygomandibular fossa E) Parafarengeal fossa

7-C

Buksinator kas yapisikhdi alt Gst premolar molar dislerin apekslerinin alveolar sonlanmalarinin yukarisinda kaldiginda
ve enfeksiyon buradan loja gegctiginde ayni anda enfekte olabilir.

8. Eniikleasyonla beraber kiiratajin cerrahi yaklagim olarak gerektigi durum hangisi degildir?
A) Odontojenik keratokist (K.O.T.) B) Ameloblastoma C) Kompound odontoma
D) Pinborg timor E) Kalsifiye epitelyal timor

8-C

Enukleasyon yeterlidir. niks potansiyeli olmadigdi igin kiretaj gereksizdir.

9. TME hastaliklar i¢in hangisi dogrudur?
A) Toplumun yuzde 25- 30 unda géraldr,
B) Buyuk oranda eklemin internal hastaliklari olarak géralir
C) Tedavisinde guinimuzde oklizal splintler artik kullaniimamaktadir
D) Girisimsel islemeler arasinda ilk tercih ve en az invazif olan artroskopik cerrahidir.
E) Reduksiyonsuz disk deplasmaninda maksimum agciklikta resiprokal klik sesi alinir.
9-A

Kassal etyoloji daha ¢oktur, splintler hala kullanilir, artrosentez ilk girsimsel tercihtir, reduksiyonsuz deplasmanda ses alinmaz.

10. Asagidakilerden hangisi distraksiyon osteogenezisinin endikasyonlarindan degildir?
A) Horizontal alveolar kret genisletme
B) Vertikal alveoler genisletme
C) Primer alveolar yarik vakarlinda alveol plasti igin
D) TUmor rezeksiyonu sonrasi rekonstruksiyon igin
E) Pierre robin sendromunun tedavisinde
10-C

Sekonder dudak damak yariklarinda kullanilir. Primer alveoplasti icin gingivoperioplasti veya greftleme ilk tercihtir.

11. Asagidakilerden hangisi kandida ile alakal lezyonlardan birisi degildir?

A) Protez stomatitisi B) Anguler cheilitis C) Eritema nodozum
D) Median rhomboid glossitis E) Linear gingival eritem
1M1-C

Kandida ile Iliskili Lezyonlar: Protez stomatitisi, Anguler cheilitis, Median rhomboid glossitis, Linear gingival eritem’dir.
Eritema nodozum ise ¢gocukluk doneminde nadir gorilen derialti dokunun inflamatuar hastaligidir.

12. Bukkal ve labial mukoza yiizeyinde, dil ve damakta beyaz, kesilmis siit manzarasinda plaklarin geligsimiyle
karakterize olan lezyon agsagidakilerden hangisidir?

A) Liken planus B) Lékoddem C) Pemfigus
D) Pseudémembrandz Kandida E) Herpetiform Ulserasyon
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12-D

Pseudémembranéz kandida bukkal ve labial mukoza ylzeyinde, dil ve damakta beyaz, kesilmis sut manzarasinda
plaklarin gelisimiyle karakterizedir.

13. Asagidakilerin hangisinde Mulberry molarlar goriiltir?
A) Osteogenezis imperfekta B) Paget C) Sarkoidozis
D) Melkerson-Rosenthal sendromu E) Sifiliz

13-E

Mulberry molarlar ve Hutchinson Triadi sifiliz hastalijinda izlenir

14. Asagidakilerden hangisi radyasyonun ge¢ donem etkilerinden birisi degildir?
A) Yutma glglugu B) Kanserojenik kisalma
C) Katarakt olusumu D) Fizyolojik yagslanma sirecinin kisalmasi
E) Dermatitlerin olusmasi

14-A

Yutma guc¢ligi radyasyon tedavisinin akut komplikasyonlarindan birisidir.

15. Dis, interdental septum ve dis etlerini besleyen damar ve sinirleri bulundurur. Radyografilerde goértntiler RL ince
cizgiler halindedir fakat her zaman goriimeyebilir. Genellikle vertikal seyrederler.

Yukarida tarif edilen anatomik olusum asagidakilerden hangisidir?

A) Mandibular kanal B) Mental Foramen C) Beslenme kanallari
D) Iintermaksiller sutur E) Nazal fossa
15-C

16. X isini demetindeki fotonlar maddeler igerisinden gecerken, x isinlarinin absorbsiyonuna bagh olarak
foton miktarindaki azalmaya ne ad verilir?

A) Transmisyon B) Penetrasyon C) Yarim deger tabakasi
D) Atentasyon E) Filtrasyon
16-D

Xisini demetindeki fotonlar maddeler icerisinden gegerken, x isinlarinin absorbsiyonuna bagli olarak foton miktarinda-
ki azalmaya atentiasyon, maddeyi gegen foton miktarina da transmisyon denir.

17. Asagidakilerden hangisi panoramik radyografinin kullanim avantajlarindan birisi degildir?
A) Agzini agamayan hastalarda B) Detayin ¢ok iyi olmasi nedeniyle
C) Lateral oblik radyografiden daha az distorsiyon olmasi D) Genis anatomik bolgeler incelenebilmesi
E) Pozisyon kolayligi

17-B

Panoramik radyografilerin tomografik goriintii olmasi ve intensifying skrin kullaniimasi nedeniyle detayi iyi degildir.

18. Radyogramlarda kontrasti gostermek i¢in agagidakilerden hangisi kullanilir?
A) Kursun plaklar B) Step-wedge C) Nadir toprak elementleri
D) Fosfor kristalleri E) Berilyum
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18-B
Radyografilerde kontrasti goéstermek amaci ile aliminyumdan yapilmis step-Wedge’ler kullanilir.
19. Geleneksel periapikal teknikler i¢in film gekerken yiize gelen isin demetinin ¢api1 ka¢ cm. olmalidir?
A) 5 B) 7 C)8 D) 9 E) 10
19-B

Radyografi alinirken, 1sin demetinin sadece incelenecek bolgeye yoneltiimesi igin kolimator gapinin belirlenmesi gere-
kir. Bir periapikal film ¢ekerken ylize gelen isin demetinin ¢api 6-7 cm. olmalidir.

20. Yumusak doku kalsifikasyonlarinin tam olarak goriintiilenmesinde kullanilabilecek yontemler asagidaki
seceneklerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

I.  Konvansiyonel radyografi

Il. Ultrasonografi

lll. Bilgisayarli tomografi

IV. Manyetik rezonans goérintileme

A) LI B) ILILIV C) LIV D) 1L E) LILIV
20-D
Yumusak doku kalsifikasyonlari tam olarak ultrasonografi ve bilgisayarli tomografilerde izlenebilmektedirler.

21. Asagidaki sistemik rahatsizliklardan hangisinde disler normal zamanlarindan daha erken siirer?

A) Osteopetrosiz B) Hipotiroidizm C) Kongenital sifiliz
D) Hipertiroidizm E) Ekdodermal displazi
21-D

Hipertiroidli cocuklarda erken st disi kaybi ve daimi dislerin erken strmesi gorilir. Cene ve disler iyi formda olup nor-
mal dizilimdedir. Hipertiroidli hastalarda alveol kemiginde osteopérdze yatkinlk gorilebilir

22. Dis olusum safhalarindan morfogenez agamasinda olugan dental follikiil hangi hiicrelerin esas kaynagidir?

A) odontoblast B) ameloblast C) sementoblast
D) stratum intermedium E) stellat retikulum
22-C

Dental folikiil, morfogenez asamasinda gegici bir yapi olarak ortaya ¢ikar. Bu yapi, 3 tip temel hiicrenin kaynagidir:
sementoblastlar, osteoblastlar ve fibroblastlar

23. Bohn nodiilleri icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) yeni doganda goralar B) beyaz renktedir C) alveoler kret lizerindedir
D) sert damagin orta hattindadir E) dental laminadan kéken alirlar
23-D

Bohn nodulleri ve epstein incileri dental laminanin katlantisi sonucu olusan kisttik yapilardir. Yeni dodan ¢ocuklarda
sarims| beyaz renkte yapilardir. Kistik hal alirlarsa cerrahi olarak cikarilirlar. Bohn noddlleri alveoler krette, epstein
incileri ise sert damak orta hattinda yer alirlar

24. Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda dis ¢iirigi riski belirleme kritelerinden degildir?

A) uzun sure biberon kullanimi B) dislerde hipoplazi C) ara 6gun alma sikhigi
D) ylksek mutans seviyesi E) ylksek lactobasillus seviyesi
24-E

Laktobasiller dis ¢urugu ile. iligkili olan mikroorganizmalarin asidojenik ve asidurik grubunu olustururlar. Laktobasiller
siklikla, ¢urik lezyonunun derin bolgelerinde bulunur. Bu nedenle, sekonder istilaci olarak sayilir ve daha énceden
olusmus bir lezyonun ilerlemesinden sorumludur.
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25. Mineral kaybinin ortalama % 6 oldugu,hizli ilerleyen g¢iiriikte ince,yavas ilerleyen giiriikte daha kalin gorii-
len cgiiriik lezyon tabakasi hangisidir?

A) yuzeyel tabaka B) lezyon govdesi C) karanlik tabaka
D) saydam tabaka E) beyaz nokta lezyonu
25-C

Baslangi¢ ¢lriik lezyonunda 4 tabaka vardir. Bu tabakalar distan ice dogru:
Yuzeyel tabaka, Lezyon gdvdesi, Karanlik tabaka, Saydam tabaka.
Karanlk tabaka: Kalinlidi degisken olan bu tabakada mineral kaybi ortalama %6’dir. Curtk lezyonunun hizli ilerledigi
durumlarda bu tabakanin ince oldugu; yavas ilerledigi durumlarda ise kalin oldugu géralir
26. Asagidaki tadlandiricilardan hangisi dis plagi ve streptokok liremesi lizerine etki, glikolitik enzimleri inhi-
be ozelligine sahip sentetik yogun bir tadlandiricidir?
A) sakkarin B) asesilfam-k C) aspaetam D) sorbitol E) maltinol
26-A
Sakkarin: Sentetik yogun tadlandirici sinifindandir. Plak olusumunu azaltmasi, streptokoklarin metabolizmasini ve ure-

mesini yavaglatmasi ve bazi glikolitik enzimleri inhibe etmesi gibi antikaryojenik 6zelliklere sahiptirler, Sakkaroz dan 300
kat daha tatlandiricidir. Stabil yapisi nedeniyle en ¢ok kullanilan tatlandiricidir.

27. Siit dislerinde ankiloz (infraokluzal) goriilme sikhigi en yiiksek olan dis asagidakilerden hangisidir?

A) maksiler stt 1. Azi B) mandibuler st 1. Azi C) maxiller st 2. Azi
D) mandibuler siit 2. Az E) maxiller sut lateral
27-B

Sit dentisyonundqa ankiloze st disleri gorilme sikligina gore en sik alt 1. Molar, alt 2. Molar, st 1. Molar, tst 2.molar
seklinde siralanir.

28. Daimi geng diglerde kok kiriklari i¢in hangisi yanhstir?

A) dentin- sement-pulpa etkilenir B) parcal ve parcgasiz kok kirgi olabilir
C) parcalara ayrilmayan kirikda pulpa vital kalabilir D) kirik hatti servikale yakinsa iyilesme daha hizh olur
E) kanal tedavisi kirik direng bdlgesine kadar yapilir

28-D

Pargalarin ayrildigi ( yer degistirdigi ) durumlarda 6nce dis repoze edilir. Film alinir ve dogru konumda olup olmadigina ba-
kilir ve sonra semi-rijid olarak .Kirik hatti apikal yada orta tiglide ise 4 hafta, servikal ligliide ise 4 aya kadar spilnt yapilr.

29. Asirt madde kaybi olan tedavi ile kurtarilamayacak daimi 1.molar dis ¢ekimi igin asagidakilerden hangisi

yanlistir?
A) 8-10 yas arasinda gekilmeli B) Kapanis sinif 1 olmali
C) daimi 2 molarlar agizda olmali D) sit 2.molarlar agizda olamli

E) radyografda sirmemis dislerde anomali olmamali
29-C
Cekim icin ideal kosullar
1. Surmemis kaninler,premolarlar ve 2.molarlarda radyogarfik bir anomali olmamali
2. Okluzal iligki sinif I olmal
3. Hafif bir bukkal segment ¢aprasikligi (kanin ve premolarlarin stirmesi igin yetersiz yer )
4

. Hasta 8,5 — 10 yas arasi olmali ( Ust 2.molar disler distale yatma egilimindedir,siirme ile dikleserek meziale kayarlar
onun icin maksiler molar ¢ekimleri 10-12 yasa kadar yapilabilir)

Bu sartlar altinda 4 adet 1.molar ¢ekimi iyi bir okluzyonla sonuglanir. Bu sartlar olusmadigi durumlarda dengeleyici
(kontrlateral disin ) ve kompanse edici ( antagonist disin ) cekimi dustnulebilir.

www.dusem.net ( @ )




DiS HEKIMLIGI KLINiK BILIMLER m D US E M 2013 - 01 - DUSEM KBT

30. Travmatik yaralanmada kullanilan splintlerin 6zelliklerinden degildir?

A) yumusak dokulara zarar vermemeli B) hijyenik olmal
C) dislerin orta tglulerinin ortasindan gegmeli D) 0.9 yuvarlak ortodontik telden yapilmali
E) yari esnek (Fleksible) olmali

30-D

Splint 6zellikleri
1. Agiz ici yumusak dokulara zarar vermemeli
2. Hijyeni bozmamali
3. Dislerin orta Uglulerinin ortasindan yada orta Uglu-gingival Uglu birlesiminde yerlegtiriimeli
4. Yari esnek (Fleksible) 6zellikte olmahdir
a. 0.3 —0.5tam yuvarlak ortodontik tel
b. 0.7 - 0.9 tam yuvarlak misina
c. Titanyum travma Splint
5. Okluzyonu engellememeli

31. Asagidakilerden hangisi Lamina dura’da incelme ya da kaybolma goriilen sistemik hastaliklardan degildir?

A) Monostatik fibroz displazi B) Cushing sendromu C) Hiperparatiroidizm
D) Kondensing osteitis E) D-vitamini eksikligine bagh rasitizim
31-D

Alveoler proges asil alveoler kemik ve destek kemikten meydana gelir. Asil alveoler kemik alveolu sinirlayan ince kom-
pakt kemik tabakasidir. Radyografide radyoopak bir ¢izgi olarak goéruliir ve lamina dura olarak adlandirihr.

Lamina dura bazi sistemik ve lokal hastaliklarda siliklesir yada kaybolur. Periodontal hastalikta, hiperparatiroidizmde,
Reclinghausen, Hand-Schiller Christian hastalijinda, Leontiasis osseada, Cherubism, Eozonifolik granulo-mada,
kronik renal yetmezliklerde olusabilen sekon-der hiperparatiroid sonucu, renal osteodistrofik rasitizmde, D-vitamini
eksikligine bagli rasitizimde, hipofosfatemide (Vit-D rezistan Rickets), osteomalazide, hipofosfatazide, Fanconi
sendromunda, Cushing sendromunda, idiyopatik-senil atrofi ve post-menapo-zal osteoporozisde, sistinozisde, hi-
perkortizonizmde, polysitotik fibroz displazide, monostatik fibroz displazide Lamina dura siliklesir yada kaybolurken.
Kondensing osteitis, skleroderma, osteosklerozis fragilis generalizata (Albert Schoenberg), okliizyon bozukluklari, orto-
dontik tedaviler, fizyolojik meziyalizasyon, iyi bir kanal tedavisi gérmus bazi disler de Lamina dura kalinlasir.

32. Asagidakilerden hangisi Geri Doniisiimlii Pulpa iltihabi (Reversibl Pulpitis) patolojisi ile uyumlu dedgildir?

A) Agri keskin ve kisa surelidir.

B) Radyografi de Periodontal aralik ve lamina dura normaldir.

C) Termal testlerde pulpa genellikle sicaktan ¢ok, soguk uyaranlara cevap verir.

D) Eger primer ekstemal irritan uzaklastirilirsa, agri hemen kesilir.

E) Perkusyon testinde kesinlikle negatif cevap alinir.
32-E
Geri Dénuistimli Pulpa iltihabi, pulpanin hipersensitivitesinden baslayarak, pulpa bag dokusundaki erken veya hafif
bir iltihap evresine kadar degisiklikler gdsteren bir dizi tepkinin genel siniflandirmasidir. Neden ortadan kaldirildiginda
iitihap gerileyip pulpa normale dénmektedir. Hafif ve kisa sureli uyaranlar (baslangi¢ ¢lrligu, servikal erozyon veya
okluizal atrisyon, tim operatif islemler, derin periodontal kiretaj ve dentin kanalciklarinin agilmasina neden olan mine
kiriklart) reversibl pulpitise neden olabilir. A, B, C ve D siklari Geri dénlisimli pulpa patolojisi ile uyumlu gostergeler-
ken. E sikkinda bahsi gegen perkiisyon testi periapikal bolgenin inflamasyonunu gdsteren klinik bir testtir. Periapikal

boélge patolojileri ise zaman zaman pulpadan bagimsiz olarak gelisebilir 6zellikle okluzal bir travma, yada yeni yapilmis
bir restorasyondan hemen sonra bdélgedeki irritasyona ve vazodilatasyona bagli olarak Perklisyon testi pozitif gikabilir.
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33. Asagidakilerden hangisi internal Rezorpsiyon patolojisi igin yanlistir?
A) Pulpadan kaynaklanir

B) Tedavisinde ‘Bekle-Gor yaklagsimi uygulanir’ herhangi bir tedavi yapilmaksizin vaka gézlenerek patolojinin
seyri izlenir.
C) Etyolojisi kesin olarak bilinmediginden idyopatik rezorpsiyon terimi de kullaniimaktadir.

D) Daha cok surekli dislerde goriilmesine ragmen st dislerinde % 4 oraninda gorilebilir.

E) Bazen pulpa odasinda rezorpsiyon olustugunda kirmizi renkli bol damarli granilasyon dokusu gorinimu
“pink spot” olarak tanimlanmigtir.

33-B

internal rezorpsiyon pulpadan kaynaklanan, etyolojisi kesin olarak bilinemeyen, daha cok siirekli dislerde fakat daha
az da olsa sut diglerinde gorulen ilerleyici bir patolojidir. Teghisinin ardindan suratle tedavi edilmelidir. «Bekle ve gor»
duslncesi cerrahi yaklagsimi zorunlu kilar veya digin kaybedilmesine neden olabilir. Bunun nedeni lezyonun ilerleyen ve

genisleyen dogasi ve sonugcta lateral periodonsiyumu perfore etmesidir. Bu olustugunda pulpa nekrozu meydana gelir
ve yayllarak tedavide daha buyuk sorunlar dogar. Perfore rezorpsiyonlarin cerrahi olmayan yéntemlerle tedavisi gugtr.

34. 1SO standartlarina goére YESIL renk kag numaral egeleri temsil etmektedir?

A) 35/70 B) 30/80 C) 15/60 D) 20/50 E) 25/55
34-A
ISO standartlarina gére kok kanal egelerinde; gri 8'i, mor 10’u, beyaz 15’i, Sari 20'yi, kirmizi 25’i, mavi 30'u, yesil 35’i

ve siyah da 40’1 isaret eder. 40 numaradan sonra ise 45 beyazla, 50 sari ile 55 kirmizi ile, 60 mavi ile, 70 yesil ile ve
80 siyah ile isaret edilir.

35. Asagidakilerden hangisi Periapikal Semental Displazi tiirlerinden degildir?
A) Kondensing osteitis B) Benign (gercek) sementoblastoma,
C) Sementifying fibroma D) Familyal multipl (gigantiform) sementoma
E) Periapikal semental displazi,
35-A
Periapikal semental displazi periodonsiyumdan dogan, kigik, periapikal fibréz bir lezyondur. Endodontik kdkenli olmayan
lezyonlar sinifindadir. 4 tirG vardir bunlar, Periapikal semental displazi, benign (gercek) sementoblastoma, sementifying

fibroma ve familyal multipl (gigantiform) sementomadir. Benign bir timdérdir. Kondensing osteitis ise dusik dizeyli ve
uzun sureli pulpa irritasyonlarina karsi periapikal kemigin bir tepkisi olarak kemik yogunlugunda artma ile karakterizedir.

36. Asagilardakilerden hangisi uygun bir sekilde prepare edilmis kdk kanallarinin 6zelliklerinden degildir?
A) Kanalin igslem 6ncesi seklinin ana hatlarina benzerlik gdstermelidir.
B) Kanal dolgu maddelerinin kolayca yerlestirilebilecegi bir sekil gdstermelidir.
C) Koronalden itibaren Apikal daralim bdlgesine dogru gittikge genigsleyen, konik bir sekil saglanmahdir?
D) Kok kanallarinda basamak olusumu meydana gelmemeli, alet kirlmamalidir.
E) Herhangi bir artik doku birakilmamalidir.
36-C
Kok kanal preperasyonu sonunda ideal olarak istenilen kok kanali su 6zellikleri tagimahdir; Kanalin islem éncesi sek-
linin ana hatlarina benzerlik géstermelidir, Kanal dolgu maddelerinin kolayca yerlestirilebilecegi bir sekil gostermelidir.

Kok kanallarinda basamak olusumu meydana gelmemeli, alet kirllmamalidir. Herhangi bir artik doku birakilmamalidir.
Yanlis olan C sikkindaki konikligin yoniidiir. istenilen Koronalden apikale genisleyen degil daralan bir sekildir.
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37. Asagidakilerden hangisi bir elektronik apeks bulucu alet tipi degildir?

A) Rezistans tip B) Empedans tip C) Frekans tip
D) Oranti tip E) Multi-rezistans tip
37-E

Elektronik apeks bulucu tipleri Rezistans, Frekans, Empedans ve Oranti tip olarak siniflandiniimistir. Multi Rezistans
tip diye bir Grtin yoktur.

38. Asagidaki hiicrelerden hangisi iltihabi bir durumda iltihabi mediatér olan heparin ve histamini gevre doku
sivilarina salarlar?

A) Mast hicreleri B) Trombositler C) Fibroblastlar
D) Odontoblastlar E) Sementoblastlar
38-A

Mast hiicreleri: Bu hiicrelerin yogun bir halde normal, saglikli bir pulpada bulunmalari oldukga nadirdir. Ancak iltihapli
bir pulpada siklikla bulunurlar. Mast hicreleri grandillerinde tasidiklari, iltihabi mediatér olan heparin ve histamini iltihabi
bir durumda T. Bu hcreler siklikla kan damarlarinin etrafinda bulunduklarindan, agiga ¢ikan histamin damarlarda va-
zodilatasyona neden olur. Bunun sonucunda artan damar permeabilitesi sivi ve |6kositlerin uzaklagmasina neden olur.

39. Asagidakilerden hangisi Sodyum Hipoklorit ve Klorheksidin Glukonatin birbiri ardi sira kok kanalinda
kullanilmasi sonucu olusan ¢okeltinin igeriginde yogun olarak bulunur?

A) EDTA (Edilen Diamin Tetra Easetik Asit) B) PCA (para-kloroanilin)
C) MTAD D) TGF(Transforming Growth Factor)
E) lyot

39-B

Antimikrobiyal dzelliklerinin guglendirilmesi i¢in sodyum hipokloritin klorheksidin glukonat ile birlikte kullanimi éneril-
migstir. Bununla beraber kanalda hala sodyum hipoklorit artiklari bulundugunda ilaglar arasindaki etkilesimle bir gokelti
olusmaktadir. Bu ¢okelti renklesmeye neden olabilir ve tikamanin niteligini bozabilir. Bu durum &zellikle rezin patlar igin
hibrit tabaka olusumu yoniinden énem tasir. Basrani ve arkadaslari (2007) bu ¢okeltinin asit ve baz reaksiyonu sonucu
olustugunu ve énemli oranda klorheksidinin parcalanma trtind olan para-kloroanilin (PCA) oldugunu kabul etmislerdir.

40. Asagidakilerden hangisi isi kullanarak vertikal kondensasyonla yapilan kék kanal dolgusunun temel ku-
rallarindan degildir?

A) Fulvarlar daima apikal 1-2 mm’ ye ulasabilecek sekilde secilmelidir.
B

C
D
E
40-B

Ist kullanilarak yapilan Vertikal kondensasyon tekniginde apikal bolime pat az yerlestirilir. Yapilan vertikal basing ile bu bolgeye yer-
lestirilen patin apikalden, periapikal dokulara tagma riski ylksektir. A, C, D ve E siklar dogru islemlerdir.

) Kanalin apikal bolimiine pat gokga konmalidir.

) Asiri vertikal kondensasyon basinglarindan kaginiimalidir

) Enstriimanlar guta-perkanin yumusatiimasi igin yeteri kadar isitilmalidir.
)

Kanalin apikal bolumine fazla pat konmamalidir.

41. Asagidakilerden hangisi mandibulanin prenatal donemdeki biiyiime ve gelisimi i¢in dogru degildir?
A) Meckel kikirdaginin dorsal bélimi mandibula olusumunda rol oynar.

B) Mandibula Meckel kikirdaginin dis yizinde olusur.
C) Mandibula, intramembrandz yolla kemiklegir.
D) Simfizis arkaya dogru geliserek korpus mandibula ile kaynasir.

E) Simfizis sag ve sol parga olarak intrauterin hayatta bulunur.
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41-A

Mandibula intramembrandz yolla kemiklesir. Meckel kikirdag biyik kismi intramembrandz yolla kemiklesen mandibula
icin destek vazifesi goren primordiyal bir kikirdaktir. Dorsal ve ventral kisimlardan olusan meckel kikirdaginin ventral bo-
I[imU mandibulanin olusumunda rol oynar. Meckel kikirdagi kemikleserek mandibulanin herhangi bir bélgesini meydana
getirmez, mandibula kikirdagin dis yuzuinde olusur. Meckel kikirdagdi mandibula i¢in rehber ve destek gorevi gorur.

42. Asagidaki yapilardan hangisi embriyolojik hayatta maksiler ¢ikintidan koken almaz?

A) Premaksilla B) Maksilla C) Zigomatik kemik
D) Temporal kemigin bir kismi E) Malleus
42 -E

Malleus, mandibulayi olusturan Meckel kikirdaginin dorsal bolimiinden olusur. Diger siklardaki yapilarin tamami mak-
siler gikintidan geligir.

43. Asagidakilerden hangisi sinif 2 béliim 1 malokluzyonun 6zelliklerinden degildir?
A) Cene ucu siliktir. B) YUz goéruntisiinde gonial gélge belirgindir.
C) Dental arklar ovoid formdadir. D) Alt keserlerde labiale egim gorlebilir.
E) Alt yuz yiksekligi artma ya da azalma gosterebilir.

43 -B

Sinif 2 bolim 1 malokluzyonun temel 6zellikleri, artmis overjet ile birlikte mandibuler gelisim geriligi ya da maksiler
gelisim fazlahgidir. Bu malokluzyonda alt ylz yuksekligi artma ya da azalma gdsterebilir. Cene ucu belirgin degildir.
Ust keserler labiale egimli iken, alt keserler dik, normal egimde ya da labiale egimli olabilir. Yiiz genelde oval, yuvarlak
forma sahiptir ve gonial bolge belirgin degildir. Gonial bolge tipik olarak sinif 2 bélim 2’de belirgindir ki, bu hastalarda
yuz koseli gérinimdedir.

44. Kuvvet gizgisi rezistans merkezinden gegmediginde diste ne tip bir hareket gézlenir?

A) Egilme B) Tork C) Paralel hareket
D) Ekstrizyon E) intrlzyon
44 - A

Kuvvet gizgisi rezistans merkezinden gegmediginde dis rotasyon merkezi etrafinda egilme hareketi yapar.

45. Ortodontik muayenesi yapilan hastanin Ust sag lateral disin eksik oldugu goriimustir.
Asagidakilerden hangisi lateral digin eksikligi sonucu goriilecek problemlerden degildir?
A) Ust gene 6n bolgedeki dislerde aralanma  B) Ust kesici dislerde tipping
C) Ust orta hatta saga kayma D) Ust 1. premolarda tipping
E) Ust sag kanin disin distalizasyonu

45 -E

Maksiller sag lateral disin eksikligi sonucunda Ust sad kaninde meziale dogru tipping gorulir, sag posterior dislerde
okluzyonda bozulma, sinif 2 kapanisa dogru bir kayma, orta hatta saga kayma, anterior dislerde ise egilme gortlebilir.

46. Agiz solunumu sonucunda alt ve iist cenede hangi degisiklikler gé6zlenmez?
A) Mandibulanin posterior rotasyonu B) Mandibular posterior diglerde ekstriizyon
C) Mandibuler arkta genigleme D) Damak kubbesinde derinlesme

E) Posterior capraz kapanis
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46 -B

Agiz solunumu sonucunda agzin agik kalmasi Ust posterior diglerde uzamaya ve mandibulada posterior rotasyona
neden olur. Yanak kaslarinin etkisi ile maksillada ve palatal kubbede darlik ve derinlesme olusurken, dil agiz tabaninda
yer aldigindan mandibuler ark genisler. Mandibuler possterior dislerde ekstlizyon goérilmez.

47. Asagidaki sefalometrik noktalardan hangisi disg kulak yolunun en iist noktasini belirlemek igin kullanilir?

A) Artiktler nokta B) Pogonion noktasi C) Porion noktasi
D) Gnation noktasi E) B noktasi
47 -C

Porion(Po) noktasi sefalometrik analizlerde dis kulak en ist noktasini belirlemek icin kullanilan bir sert doku noktasidir.
48. Asagidakilerden hangisinin normal okluzyonda olmasi jstenmez?

A) Molarlarda kapanis iligkisinin sinif 1 olmasi B) Dislerde rotasyonlarin bulunmamasi.

C) Alt keser dislerde (-) kron inklinasyonu. D) Diglerde siki kontakt noktalarinin olmasi

E) Spee egrisinin derin olmamasi.
48 -C
Her kronun labio-lingual egimi yani kron inkliinasyonu vardir. Okliizal diizleme dik indirilir, ekvatorun en bombeli yerine
teget cizilir, meydana gelen agi inklinasyonu verir. (+) ise disin servikali insisaline gére palatinalde, (-) ise disin servikali

insisaline gére vestibiildedir. Alt kesiciler hari¢ hepsi (-) dir. inklinasyon overbite ve posterior okliizyona etki eder, nor-
malden sapma olursa angulasyon ve okluzyon bozulur, overbite artar.

49. Asagidakilerden hangisi headgearin ortopedik etkisi i¢in glinliik kullanim siiresinin kisa olmasininin ne-
denini aciklar?

A) Yuksek kuvvetlerde hasta rahatsizligini minimuma indirgemek igin
B) Genel kullanim siiresi zaten uzun oldugu igin
C) Hasta kooperasyonunu yitirmemek igin
D) Hastanin sportif faaliyetleri icin zaman yaratmak igin
E) Kuvvetlerin kafa ve yuz suturlarina iletiimesini saglamak
49 -E

Headgear apareyinin ortopedik etkisi, maksiller 1. molar digin etrafinda hiyalinizasyon dokusu olusumuna neden olarak
disin hareketini durdurmak, kuvvetlerin kafa ve yuz suturlarina iletimi saglayarak maksilla gelisimini durdurmaktir.

50. Asagidakilerden hangisi relapsin olusmasini 6nlemek igin alinan 6nlemlerden biri degildir?
A) Asiri dizeltim yapmak
B) lyi bir interdijitasyon saglamak
C) Aligkanliklarin tedavi 6ncesinde bittiginden emin olmak
D) Retansiyon apareyleri uygulamak
E) Tedavi bittiginde de sabit ortodontik apareyleri uzun sire agizda tutmak
50 -E

Ortodontik tedavi bittiginde sabit tedavi apareyleri mutlaka ¢ikartilir. Dislere bagimli olmayan bir ¢esit sabit veya hareketli
retansiyon apareyleri kullaniimahdir. Retansiyon apareyleri diglerin fizyolojik hareketine izin verirken sabit apareylerde
bu s6z konusu degildir. A§iz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi icin sabit tedavi apareylerinin agizda tutulmamasi gerekir.
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51. Oral kavitede yapisik diseti bandinin en dar oldugu bolge hangisidir?

A) Maksiller keser bolge B) Mandibular keser bdlge C) 1. Premolar digler hizasi
D) 2. Premolar disler hizasi E) 3. Molar digler hizasi
51-C

Yapisik diseti bandi 1. Premolar disler hizasinda en daralmis haliyle seyreder. En dar oldugu kisim mandibular 1. Pre-
molar digler hizasidir.

52. Kron boyunun uzatilmasini hedefleyen, kemigi de igeren cerrahi teknik asagidakilerden hangisidir?

A) Gingivektomi B) Rejeneratif kemik cerrahisi C) Gingivoplasti
D) Odontoplasti E) Rezektif kemik cerrahisi
52-E

ilave kroon boyu agiga gikarma islemi, kemik dokunun da cerrahisini igeriyorsa rezektif cerrahi olarak isimlendirilir.

53. Digeti olugu sivisinda bulunan ve periodontal hastaligin etkilerinden konagi korumakla gorevli sitokin
asagidakilerden hangisidir?

A) Interlokin-1a B) Interferon- a C) Interldkin-1B
D) RANKL E) Prostoglandin
53-B

DOS, stokinler igerir ve hastalik belirtecidir. IL-1a ve IL-1 I6kositlerin aktivasyonu ile artar ve prostaglandin (PGE,) tire-
timini stimlle eder. Boylelikle kemik rezorbsiyonu olusur. DOS iginde bulunan interferon- a varligi periodontal hastalik
icin koruyucu olarak gorulur ¢inku IL-1B akyivasyonunu engelleyerek kemik rezorbsiyonunu 6nleyebilir.
54. Final protetik restorasyonlar periodontal tedavinin hangi fazinda gergeklestirilir?
A) 1.faz B) 2.faz C) 3.faz D) 4. Faz E) 5faz
54-C
Periodontal tedavinin fazlar
1.faz: Baslangi¢ fazi-antienfektif faz
2 .faz: Cerrahi faz
3. faz: Protetik faz

4 faz: idame fazi

55. Disin sadece bir yiiziinde patolojik cep varligi s6z konusu ise asagidaki tanimlamalardan hangisi dogrudur?

A) Simple cep B) Tek duvarli cep C) Ug duvarl cep
D) Pseudo cep E) Compaund cep
55-A

Disin tek yliziinde periodontal cep varligi simple cep olarak tanimlanir.

56. Mukozal flep elevasyonunda asagidaki aletlerden hangisi kullanilir?

A) Portegi B) Orban bigagi C) Kirkland bigagi
D) Raspator E) Elevator
56-D

Flep elevasyonu igin periost elevatori (raspator) kullanilir.
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57. Aralarinda genetik benzerlik olmaksizin ayni tiirden bir baska canlidan elde edilen greft tiirii agsagidakiler-
den hangisidir?

A) Xenogreft B) Alloplast C) Allogreft
D) Heterogreft E) Autogreft
57-C

Allogreftler ani tiirdeki farkli genetige sahip bireylerden elde edilir.

58. Tiikriigiin yapisinda bulunan hangi enzim tiirii bakteri parcalama goérevi ile savunmada rol alir?

A) Peroksidaz B) Matrix metallo proteinaz C) Kollegenaz
D) Laktoferrin E) Lizozim
58 -E

Lizozim enzimi tukrigln yapisinda bulunan, bakteri duvarini parcalayarak bakteriostatik etki gdsteren enzimdir.

59. Alti mm atagman kaybi olan bir diste, iki mm diseti cekilmesi s6z konusu ise klinik olarak élgiilen cep
derinligi ne kadar olmalidir?

A) 2 B) 4 C) 6 D) 8 E) 10
59 -B
Diseti cekilmesi: mine sement siniri-gingival marjin arasi mesafe 2 mm
Atagcman kaybi: Mine sement siniri- cep tabani arasi mesafe 6 mm

Cep derinligi: Gingival marjin- cep tabani arasi mesafe: 6-2=4mm olmalidir

60. Bir disin ylizeyinde plak mevcudiyeti yok, enflamasyon yok, sondlamada kanama yok, kalkulus mevcudi-
yeti var ise, ilgili bolge igin plak skoru kag olmalidir?

A) Olgiim alinmaz B) 1 C) 2 D) 3 E) 4
60-D
Kalkulus varliginda plak indeksi skoru “3” olarak degerlendirilir.

61. Deformasyon veya karistirmak suretiyle sivinin dis kuvvetler altinda daha akici hale gelebilmesine ne denir?

A) Sdirfaktan B) Tiksotropi C) Vizkozite
D) Pseudoelastik E) Rheopektik
61-B

Dogru cevap B, ¢linku surfaktan ylzey gerilimini diistiren ve islanabilirligi arttiran maddelere verilen isimdir, vizkozite
akicihgi tanimlayan terimdir, pseudoelastisite kuvvetlere maruz kaldiginda kristal yapisinin degismesine bagli olarak
elastisite gosteren NiTi benzeri alagimlarda goérilen durumdur, Rheopektik ise tiksotropinin tam tersidir yani dis kuvvet-
ler altinda daha az akici hale gelen maddeleri tanimlar. (Shillingburg et al. Sabit protezin temelleri, s. 281)

62. Pleasure egrisinin agiklamasi asagidakilerden hangisidir?
A) Monson ve anti monson egrilerinin dis diziminde birlikte kullaniimasidir
B) Spee ve Wilson egrisinin yarattigi dogal gérinimduir
C) Ust lateral disin okliizal diizlemden 1mm yukarida konumlandiriimasidir
D) Ust posterior dislerin alt dislerden daha bukkalde dizilmesidir
E) Alt posterior diglerin kanin tepesi ve retromolar pad tzerinden gegen gizgiye gore yerlestiriimesidir
62-A
Dogru cevap A ¢inkii Max Pleasure tarafindan balansi ve protezin stabilitesini arttirmak icin 6nerilmis bir oklizyon
egrisidir Protez terimleri s6zliginde “Molar boélgesi disinda frontal dizlemde incelendiginde sefalik yonde disbiikey

olan okliizyon egrisidir” olarak tarif edilirken Senih Calikkocaoglu’nun Tam protezler kitabinda Monson ve anti Monson
egrilerinin dis diziminde birlikte kullaniimasi olarak tarif edilmektedir.
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63. Mine sement birlesim seviyesindeki kok capi 9 mm olan bir dise yapilmasi planlanan dokiim post’un ¢api
en fazla ka¢ milimetre olmalidir?

A) 2 B) 3 C) 4,5 D) 6 E) 7
63 -B
Dogru cevap B ¢lnku Shillingburg’a gore dokiim post ¢api mine sement seviyesindeki ¢apin en fazla Ugte biri kadar
olmalidir. Kok boyunun orta kisminda ise postun etrafinda en az 1 mm’lik saglam dis dokusu bulunmalidir yani post
cap! bu seviyede kdk capindan en az 2 mm daha dar olmalidir.
64. Temporomandibular eklemi iki ayri kompartmana bélen ligament asagidakilerden hangisidir?

A) Temporomandibular ligament B) Kapstler ligament

C) Sphenomandibular ligament D) Discal Ligament

E) Stylomandibular ligament
64-D
Dogru cevap D ¢linkii temporomandibular ligament kondili zigomatik arka baglayarak mandibulanin geriye gitmesini
veya asiri rotasyon yapmasini 6nleyen ligamenttir. Kapsuler ligament kondil ve fossayi sararak eklem yizeylerinde
temasin devamliligini ve sinoviyal sivinin eklem boslugunda kalmasini saglar. Sphenomandibular ligament agiz agikli-
gini sinirlamak ile ilgili az bir etkisi varken ve stylomandibular ligamentingcene hareketleri Gzerinde belirgin bir kisitlayici

etkisi yoktur. Discal ligament kolateral ligament olarak da bilinir ve eklem diskinin kondilin lateral ve medial kisimlarina
baglayarak kapstuler ligamentin olusturdugu eklem boslugunu alt ve Ust olmak Uzere iki kompartmana boler.

65. Agizdan cikartilmasi en zor 6l¢ii materyali agagidakilerden hangisidir?
A) Reversible hidrokolloid B) Polislfit
C) Kondenzasyon silikon D) Polieter
E) Polivinil siloksan
65-D
Dogru cevap D ¢uinki elastisite moduli en yUksek 6lcti materyali polieterdir (Shillingburg et al. Sabit protezin temelleri, s. 280)
66. Asagidakilerden hangisi Bennett hareketi ile ilgili olarak yanlistir?
A) Bir ¢cene cerrahi olan Sir Norman G. Bennett tarafindan 1908 yilinda tanimlanmistir.
B) Cene hareketleri sirasinda bir Bennett hareketi olusmasa bile Bennett agisi lgllebilir.
C) Bennett agisi dengeleyen kondilin hareketi ile olusur.
D) Bennett hareketi mandibular lateral translasyon olarak da bilinir.
E) Bennett hareketi galisan taraf lateral pterygoid kasin galismasiyla olusur.
66 — E
Dogru cevap E. Bennet hareketi lateral translasyon olarak da tanimlanir ve dengeleyen taraf lateral pterygoid kasinin
galismasi ile olusan lateral hareket sirasinda gozlenebilir.

67. Total protez yapiminda kullanilan sicak akrilin polimerizasyonu sirasinda olusan ¢izgisel biiziilme miktari
ne kadardir?
A) %21 B) %14 C) %10 D) %7 E) %2
67-D
Dogru cevap D. Prof. Dr. Senih Calikkocaoglu’nun “Digsiz hastalarin protetik tedavisi”. 5. baski sayfa 451°de verilen
bilgiye gore akrilin polimerizasyonu sirasinda olusan gizgisel buzilme miktari %7’dir.
68. Asagidakilerden hangisi kombinasyon sendromu igin dogru degildir?
A) 1972 yilinda Kelly tarafindan tarif edilmistir
B) Diger adi anterior hiperfonksiyon sendromudur
C) Dikey boyut agiri disuktir
D) Sert damak boélgesinde papiller hiperplazi gorultr
)

E) Tuberositilerde asiri blylime gorultr
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68-C
Dogru cevap C ¢lnku anterior hiperfonksiyon sendromu olarak da bilinen kombinasyon sendromunun klinik tablosunu
sert damak bolgesinde papiller hiperplazi, tiberositilerde agsiri blyume, alt posterior bélgede asiri rezorpsiyon, alt an-
terior dislerde ekstriizyon olusturur. Bu sendromda dikey boyutun asiri disuk olmasi sart degildir.
69. Tam protezlerde dis boyutu secilirken asagidaki rehber kurallardan hangisi yanhstir?
A) Filtrum genisligi bir santral disin mesiodistal boyuna esittir
B) Burun kanatlarindan inen dikler kanin disleri ortalamahdir
C) Zigomalar arasi mesafenin 1/16’s1 bir santral disin mesiodistal boyuna esittir
D) Dudak koseleri arasi mesafe anterior diglerin toplam mesiodistal boyutuna esittir
E) Zigomalar arasi mesafenin 1/3’0 6n diglerin toplam mesio-distal boyutuna esittir
69 -A
Dogru cevap A ¢linkl genel kabule gore filtrum genisligi iki santral disin toplam mesiodistal boyutuna esittir.

70. Hanau’nun balansl okliizyon kanunlarina gore agagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Kondil yolu egimi artmasi, spee egrisinin belirginligini arttirir
B) Kondil yolu egiminin artmasi, kesici yolu egimini arttirir
C) Kondil yolu egiminin artmasi, okliizal diizlemin egimini arttirir
D) Kondil yolu ediminin artmasi, arkaya dogru tuberkil ylUksekliklerini arttirir
E) Spee egrisinin belirginliginin artmasi, kesici yolu egimini arttirir
70-B

Dogru cevap B ¢linkii Hanau’nun balansh okliizyon kurallarina gére balansi elde edebilmek igin kondil yolu egimi artin-
ca kesici yol egimi azalmalidir yani aralarinda ters iligski vardir.

71. Asagidakilerden hangisi DMFS’yi en iyi sekilde tanimlamaktadir?
A) Curik ve dolgularin epidemiyolojik 6lgiim indeksidir
B) St digleri icin kullanilan kayip diglerin epidemiyolojik 6l¢giim indeksidir
C) Curuk teshisinde kullanilan yeni bir alettir
D) Agcilan ylzeylerinin bas harflerinden olusan bir tir kavite siniflamasidir
E) Etkilenmis dis ylzeylerini de iceren epidemiyolojik ¢lirlik 6lgim indeksidir
71-E
Curtdun en yaygin epidemiyolojik 6lgimi DMF (Curlik — Kayip — Dolgu) indeksidir. DMFT icin diglerin sayisi, DMFS
ise etkilenmis yuzeyler icin kullanilan isimlendirmelerdir.
72. Asagidakilerden hangisi dentin kanallari i¢in yanhstir?
A) Mine dentin siniri ¢aplari en dar bolgedir.
B) Mine dentin sinirindan pulpaya dogru gittikge caplar artar
C) Mine dentin sinirinda ¢aplari 0,5 — 0,9 ym arasindadir
D) Genglerde kanal gapi ortalama 3,3 um dir
E) Mine dentin sinirndan pulpaya dogru kanal sayisi azalir
72-E

Mine dentin sinirindan pulpaya dogru dentin kanallarinin ¢caplari artarken sayilari da artar.

73. Dental uygulamalarda adezivin yilizeye iyi yayilabilmesi i¢in agsagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Aderentin ylzey enerjisi yuksek olmalidir B) Adezivin degme acisi kiigtik olmalidir
C) Aderentin islanabilirligi fazla olmalidir D) Adezivin ylzey enerijisi yuksek olmalidir
E) Ylzey inorganik dokudan zengin olmalidir.
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73-D

Adezivin yuzey enerjisi uygulanacak ytzeyden ylksek olursa degme acisi buytik dolayisiyla islanabilirlik az ve yayila-
bilmesi daha zor olur.

74. Kompozit dolgular i¢cin mine dokusuna adezyonun ortalamasinin ka¢g MPa olmasi istenir?
A) 10-12 B) 0-12 C) 18-20 D) 25-30 E) 35-45
74-C

Adeziv sistemlerin mine dokusuna adezyonu 18-20 MPa olursa kompozit rezinin polimerizasyon blzllme kuvvetlerine
direng gosterebilir.

75. lIsik cihazlarinin giicii ne ile olgiiliir?

A) RVG B) UDMA cihazi C) Radyometre
D) Ampermetre E) Voltmetre
75-C

Radyometre 1s1k gliciiniin 6lglilmesinde kullanilir.

76. Asagidakilerden hangisi amalgamin en gigclii fazi veya fazlaridir?
A) Gama 1-2 B) Gama 2-3 C) Gama 3-4
D) Gama 1 E) Gama 4

76 -D

Gama 1 fazi kararma ve korozyona karsi en dayanikl fazdir. Amalgamin korozyondan sorumlu fazi Gama 2 fazidir.

77. Asagidakilerden hangisi mine dokusu igin yanhstir?

A) Prizmatik yapiya sahiptir B) Mine viicudun en sert dokusudur
C) Hacim olarak %4 su igerir D) Hacim olarak inorganik doku orani %95-98'dir
E) Oranik kismi mukopolisakkarittir

77-D

Minenin hacim olarak inorganik doku orani %90-91’dir.

78. Dis curiigii olusumunun hangisi ile ilgisi vardir?

A) Lameller B) Demineralize dentin kanali C) Retzius gizgisi
D) Dead tract E) Kanalikil
78 -A

Lameller: Mine dis yuzine kadar uzanan tuglara denir. Lamellerin i¢i, mine proteini veya agiz boslugundan gelen or-
ganik artiklarla doludur. Curik olusumu igin uygun yerler olduklari disindlmektedir.

79. Geleneksel bir kole kompozit restorasyonunda C faktorii kacgtir?
A) 5 B) 4 C) 3 D) 2 E) 1
79-A

C faktori baglanan/baglanmayan yiizey orani olarak bilinir. Bir kdle dolgusu okluzal bir restorasyon gibi diistintlecek
olursa 6 yuzeyli olup, bir yuzey agikta 5 yluzey bagldir. Bu oranin sonucunun 5 oldugu gérilmektedir.

80. Asagidakilerden hangisi Pelikilin tiikiiriik proteinlerinden degildir?

A) Lizozim B) Albumin C) immiinglobiiliin A
D) Immiinglobiiliin G E) Trombin
80-E

Pelikildan izole edilen tiikiiriik proteinlerinden en énemlileri 1- Lizozim, 2- Albumin, 3- immiinglobiilin A ve G'dir.
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