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DiS HEKIMLIiGI TEMEL BILIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidaki kemiklerden hangisi orbita’nin yapisina katilmaz?
A) Os lacrimale B) Os nasale C) Os frontale

D) Maxilla E) Os ethmoidale

1-B

2. Gl lacrimalis’te sekresyon ile ilgili lifler nereden gelir?
A) N.facialis’in parasempatikleri B) N.facialis’'in sempatikleri
C) N.glossopharyngeus’un parasempatikleri D) N.ocolomotorius’un parasempatikleri

E) Servikal sempatik ganglion

2-A

3. V.cerebri magna nereye acilir?
A) Sinus sagittalis superior B) Confluens sinuum C) Sinus sagittalis inferior

D) Sinus rectus E) V. media superficialis cerebri

3-D

4. Epistaksis’den esas olarak sorumlu arter olarak kabul edilen a. sphenopalatina genellikle agsagidaki arter-
lerden hangisinden kdken alir?

A) A. maxillaris B) A. ophthalmica C) A. facialis

D) A. carotis externa E) A. meningea media

4-A

5. Ductus submandibularis agagidaki hangi iki kas arasinda seyreder?
A) M. hyoglossus-M. genioglossus B) M. genioglossus-M. mylohyoideus
C) M. mylohyoideus-M. styloglossus D) M. styloglossus- M. hyoglossus
E) M. hyoglossus-M. sternohyoideus

5-B

6. Asagidaki hangi kas plexus cervicalis dallar tarafinda innerve olmaz?

A) M. sternohyoideus B) M. sternocleidomastoideus C) M. omohyoideus

D) Diaphragma thoracoabdominale E) M. geniohyoideus

6-B
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7. Dollenme sonrasindaki endometrial implantasyon asagidaki gestasyonel evrelerin hangisinde olur?
A) Sekiz hucreli zigot B) Morula C) Blastokist
D) Embriyoblast E) Fetus

7-C

implantasyon (6.giin) embriyonun uterus duvarina penetrasyonudur. Tutunan yapinin adi blastokist'tir. Embriyonik ku-
tup tarafindan olur. En sik tutundugu yer uterusta arka lst duvardir. Implantasyon 6. giinde baslar. Bu evrede uterus
Progestasyonel (sekretuar evre) evrededir. implantasyonu trofoblastlar ve uterus endometriumu beraber gerceklestirir.

8. Asagidakilerden hangisi néronlarda Nissl cisimcikleri olarak adlandirilan goriiniimiin olugsmasina neden olur?
A) Mitokondriler B) Granulli endoplazmik retikulum C) Kromatoliz

D) Wallerian dejenerasyon E) Norofibriller

8-B

Grandlli Endoplazmik Retikulum (GER) yapisini olusturan membranin sitoplazmik yiziinde ribozomlarin bagh oldugu
endoplazmik retikulum seklidir. Yuksek ribozom i¢eriginden dolayi hiicrelerin bazofilik boyanmasindan sorumludur. Bu
gOrindm sinir hicrelerinde Nissl Cisimcigi olarak adlandirihir.

9. Asagidaki dokularin hangisinde kan damarlari bulunur?
A) Araknoid B) Kompakt kemik C) Epidermis
D) Kikirdak E) Kornea

9-B

Araknoid, kornea, epidermis, kikirdak dokusunda kan damari bulunmaz. Bu dokular altlarindaki dokulardan difiizyonla
beslenir. Buna karsin kemik dokusunda kan damari bulunur.

10. EKG’de atriyumlarin depolarizasyonunu gosteren dalga hangisidir?

A) P dalgasi B) T dalgasi C) R dalgasi
D) S dalgasi E) Q dalgasi
10-A

P dalgasi atriyum depolarizasyonu
QRS kompleksi ventrikll depolarizasyonu

T dalgasi ventrikillerin repolarizasyonu

11. Asagidakilerden hangisi kalpte Frank Starling yasasini anlatir?
A) Sinoatrial ve atriyoventriktler digimlerinin uyari olusturma mekanizmalari
B) Aksiyon potansiyellerinin kalbin her bélgesine kisa zamanda ulagsmasi
C) Sempatik sistemin kalp lizerine olan etkileri
D) Parasempatik sistemin kalp lGzerine olan etkileri

E) Kalbe gelen kan miktari degistiginde kalbin pompaladigi kan miktarinin degismesi
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1M1-E

Frank Starling Yasasi fizyolojik sinirlar i¢erisinde kalbin kendine gelen kanin tamamini perifere pompalamasini ifade
etmektedir.

12. Fizyolojik sartlarda asagida solunum degerlerinden hangisinin hacmi en fazladir?

A) inspirasyon kapasitesi B) Vital kapasite C) Fonksiyonel rezidiel kapasite
D) Soluk hacmi E) Ekspirasyon yedek hacmi
12-B
Hacimler
Olgiim Aciklama Miktar
Soluk Hacmi (tidal volim) (SV - TV) | Sakin solunumda alinip verilen hava miktari 500 ml
insipirasyon Yedek Hacmi (IRV) Soluk hacmi Gzerine ¢ok zorlu solunumla alinabilen hava miktari 3000 ml
Ekspirasyon Yedek Hacmi (ERV) Soluk hacmi Uzerine gok zorlu solunumla verilebilen hava miktari 1200 ml
Artik Hacmi (Rezidtel Volim) (RV) Cok zorlu ekspirasyonla verilen havadan sonra solunum sistemi 1200 ml
icerisinde kalan hava hacmi, solumalar arasinda alveolleri agik
tutmasi énemlidir.

Kapasiteler; Birden fazla hacmin toplamidir

Olgiim Agciklama Miktar

Total Akciger Kapasitesi (TAK - TLC) | Akcigerlerin alabilecegi maksimum hava miktaridir (IRV+TV+ERV+RV) 5900 ml

Vital Kapasite (VK - VC) Cok zorlu bir inspirasyondan sonra ¢ok zorlu bir (IRV+TV+ERV) 4700 ml
ekspirasyon ile disari atilabilecek hava miktari

Fonksiyonel Reziduel Kapasite Normal bir ekspirasyon sonrasi akcigerlerde kalan (ERV+RV) 2400 mi

(FRK - FRC) - Gevseme Hacmi hava miktaridir

inspirasyon Kapasitesi (iK - IC) Normal bir inspirasyon (stiine gok zorlu bir (TV+IRV) 3500 ml
inspirasyonla alinabilen hava miktaridir

13. Akcigerlerin fetal gelisimi sirasinda pulmoner epitelde kan-hava bariyeri olustugu ve surfaktan sentezinin
basladigi asama hangisidir?

A) Embriyonel donem B) Pseudoglandiler dénem
C) Kanalikiler débnem D) Terminal kese donemi

E) Alveoler ddnem

13-C

Solunum sisteminin fetal gelisimi 5 dénem halinde olur;
1- Embriyonel dénem (4-5. hafta)

2- Pseudoglandiler dénem (5-17. hafta)

3- Kanalikiler dénem (17-25. hafta)

4- Terminal Kese dénemi (25-40. hafta)

5- Alveoler donem (postanatal - 8.yas)

Kanalikiler ddnem solunum sisteminin respiratuvar kisimlarinin gelistigi ddnemdir. Respiratuvar brongiyoller ve ductus
alveolarisler goriinir. Pulmoner epitelde kan-hava bariyeri olusur. Kapillerler gelisen dokularin etrafini sarar ve Surfak-
tan sentezi baglar.

14. ince barsaklarda glikoz emiliminin gergeklesebilmesi igin hangi iyona ihtiyag vardir?

A) Na B) Fe C) Ca D) K E) ClI
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14-A

Bagirsak ve bobreklerde glikoz geri emilim SGLT adi verilen ve sodyumla esleserek sekonder aktif tasima yapan tagsi-
yicilar ile gergeklesir.

15. Asagidaki molekiillerden hangisi antikoagulan 6zellik gosterir?

A) Plazmin B) Trombosit fosfolipidleri C) Antihemofilik faktor
D) Protrombin E) Yuksek molekul agirlikli kininojen
15-A

Plazmin Fibrini parcalayarak pihtilasmayi 6nleyen ya da sinirlandiran bir molekuldir. Damar zedelenmesi oldugu an, zede-
lenen endotelden yavasga plazminojen salinmaya baslar. Plazmin normalde plazminojen olarak yani inaktif bir molekaldr.
t-PA ( doku plazminojen aktivatorii) plazminojene baglanarak plazmin olusumuna neden olur. t-PA bunu plazminojen yapi-
sinda bulunan arjinin ve valin aminoasitlerinin arasindaki bagi kirarak yapar. Trombinde plazmin olusumunu arttirir. t-PA,
endotelden salinir ve bu salinimini hipoksi ve bradikinin arttirir. Streptokinaz ve Urokinaz'da Plazminojeni aktive eder.

Plazmini aktive eden faktorler;

*  Trombin

+ t-PA

» u-PA (Urokinaz)

* s-PA (streptokinaz)

Plazminin antikoagiilan etkisi;

» Fibrin polimerlerini yikar

» Fibrinojeni yikar

» Faktor 2, 5, 8, 12 yikilimini saglar.

Segeneklerdeki diger molekdller pihtilagsma faktorleridir.

16. Asagidakilerden hangisinin bobreklerde proksimal tiibiildeki geri emilimi en fazladir?

A) Su B) Sodyum C) Glikoz
D) Klor E) Potasyum
16-C

Proksimal tlibll magnezyum disindaki birgcok maddenin en fazla geri emildigi nefron segmentidir. Elektrolitlerin nemli bir kis-
minin ve suyun yaklasik %65’i proksimal tibulde geri emilir. Glikoz, amino asitlerin ise tamami proksimal tiibiilde geri emilir.

17. Asagidaki segeneklerden hangisinde glikoliz reaksiyonlarindaki substrat diizeyinde fosforilasyon nokta-
larindan birini katalizleyen enzim verilmistir?

A) Heksokinaz B) Fosfofruktokinaz-1 C) Pirtvat kinaz
D) Triozfosfat izomeraz E) Fosfoheksoz izomeraz
17-C

Substrat diizeyinde fosforilasyon; ATP eldesi icin mitokondri ic membraninda yer alan elektron transport zinciri ve oksidatif
fosforilasyona ihtiyag duymadan direkt ATP sentezlenmesidir. Glikolizde iki reaksiyon sirasinda direkt ATP sentezi yapilir.

Bu noktalar:
1. Fosfogliserat kinaz

2. PirGivat kinaz'dr.
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18. Asagidaki enzimlerden hangisi, transferaz sinifindandir?

A) SnRNA B) Glukokinaz C) Tripsin
D) Lipoprotein lipaz E) Arjininosuksinaz
18-B

Enzimlerin siniflandiriimasi:

1.

19.

19
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Oksidorediiktazlar: Oksidasyon- rediiksiyon reaksiyonlarini elektron alarak veya vererek katalize ederler. Orn. Laktat
dehidrogenaz

Transferazlar: Fonksiyonel grubu (karbon, amino ve fosfat gruplari) bir bilesikten diger bilesige transfer ederler. Orn.
Heksokinaz, glukokinaz (Bu iki enzim fosfat grubunu glukoz molekuliine aktarirlar).

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

izomerazlar: Molekiil igi transfer ile optik veya geometrik izomerlerin birbirine déniisiimiinii katalizlerler. Orn. Metil malonil
KoA mutaz

Ligazlar: ATP’nin yikilmasindan sonra olusan enerii ile iki molekiiliin birlesmesini katalizlerler. Orn. Piruvat karboksilaz

Aclikta kan glukozuna destek veren laktat ve amino asitler, glukoneogenez reaksiyonlarina hangi substrat
tizerinden katilirlar?
A) PirGvat B) Oksaloasetat C) Siiksinil KoA
D) Gliserol-3-fosfat E) Asetat
-A
Glukoz Glukoneogenez, agligin 3-5. Saatinde meydana ge-
. ™ F len ve karbonhidrat digi bilesiklerden glukozun sen-
, E L tezidir ve baglica karacigerde, az miktarda da bdb-
Glukeoa E-dosfat reklerde meydana gelir.

Glukoneogenez igin gerekli olan prekrsorler ve ka-
tihm noktalar:
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20. Asagidaki fosfolipitlerden hangisi gliserol icermez?

A) Fosfatidilinositol B) Serobrozid C) Sefalin
D) Kardiyolipin E) Lesitin
20-B

Glikolipidler (glikosfingolipidler), sinir dokusunda ve hiicre membranlarinda bulunurlar.
Serebrozidler ve gangliozidler olmak Uzere iki sekilde incelenebilirler.

Serebrozidler: Seramidle birlikte bir veya daha fazla seker igerir.

Galaktoz icerene galaktozilserebrozid adi verilir ve baslica beyin ve sinir dokusunda bulunur.

Glukoz igerene glikozilserebrozid (glikozilseramid) adi verilir ve daha ¢ok ekstranéronal dokularda bulunur.

Saramid
-~ o
Slingpazin
e,
S ™y
oH o

| H Il
CH,— (GHg) 3 — CH = CH—CH—CH— N— G — CH{OH) — {CH_},, — C}

. A
[ CH,OH Yaf asit

! —

J
HO/H A

21. Piriivat karboksilaz, asetil KoA karboksilaz enzimlerinin kullandigi ortak olan kofaktor hangisidir?

A) Biotin B) Pridoksal fosfat C) Tiamin
D) Pantotenik asit E) Riboflavin
21-A
o Biotin: imidazol tiirevidir ve dogal besinlerde boldur. Bagirsak bakterileri tarafin-
1] dan sentez edilir. Karboksilaz enzimlerinin koenzimi olarak kullanilir. Piruvat kar-
C

H ks o — boksilaz, asetil KoA karboksilaz ve propionil KoA karboksilaz biotine bagimli en-
zimlerdir. Cig yumurta (avidin-biotin)

=t Cig yumurta tiketilmesi biotin eksikligine yol agabilir. Yumurta beyazi avidin adi

H.C GH— (CH;),COCH verilen 1siya duyarl bir protein igerir. Avidin, biotine sikica baglanarak bagirsak-
2 B PR b4 I .. T L. g
5 lardan emilimini engeller ve biotin yetersizligine yol acar. Biotin eksikliginde dep-

resyon, halliisinasyonlar, kas agrisi ve dermatit gelisebilir. idrarda ise biotine ba-
gimli enzimlerin substratlari bulunur (hidroksipropianat gibi).

—_———

—N
|
H—C—
|

22. Asagidaki hastaliklardan hangisi kollajen proteini ile iligkili degildir?
A) Ehler Danlos sendromu  B) Menkes hastaligi C) Alport sendromu

D) Epidermolizis Bulloza E) William sendromu
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22-E
Kollajen hastaliklari:

Ehler Danlos sendromu: Ehler-Danlos (Tip VI) sendromunda, lizil hidroksilaz enzim eksikligine bagl olarak, hidroksi-
lizil icerigi azalmis patolojik kollajen sentezi izlenir. Bu hastalikta, hipermobilite, hiperelastik deri ve yara iyilesmesinde
gecikme izlenir.

Menkes hastaligi: Bakir metabolizmasi bozukluguna bagli lizil oksidaz yetersizdir.
Osteogenezis imperfekta: Tip | kollajen bozuklugu, kirilgan kemikler, mavi sklera
Skorbiit: C vitamini eksikligi, prolin hidroksilasyonu bozuklugu

Alport sendromu: Bobrek glomeril bazal membrani etkilenmistir (tip IV kollajen)
Epidermolizis Bulloza: Tip VII kollajen etkilenmistir

William sendromu ise elastin proteini ile iligkili bir hastaliktir.

23. Ates, bulanti-kusma, kanli ishal yakinmalari ile acil servise basvuran hastanin digki mikoskopisinde bol I6kosit
saptaniyor. Eozin metilen blue (EMB) besiyerine ekilen digki klltiriinde oksidaz negatif, laktoz negatif, hareketsiz,
Gram negatif basil triyor.

Bu hastada etken bakteri agagidakilerden hangisidir?

A) Salmonella B) Shigella C) Yersinia
D) Campylobacter E) EHEC
23-B

Shigella tiirleri Enterobactericea ailesinde yer alan Gram(-) basildir. Tim Enterobactericea ailesi Uyeleri oksidaz nega-
tiftir. Shigella turleri laktoz negatif, hareketsiz enterik patojendir. Laktoz negatif olan Salmonella tlrlerinden hareketsiz
olmasiyla ayrilir (Salmonella tirleri hareketli, Shigella tirleri hareketsizdir).

24. Schistoma tiirlerinin insana bulagsmaktan sorumlu enfektif formu hangisidir?

A) Yumurta B) Serkarya C) Trofozoid
D) Filariform larva E) Metaserkarya
24-B

Schistosoma tiirleri (Schistosoma haematobium, Schistosoma japonicum, Schistosoma mansoni) trematod olup, su-
lardan larva formu olan serkaryalarin cildi delmesi (penetrasyonu ) ile bulasir. Serkaryalarin penetre oldugu yerde ser-
karya dermatiti geligir. S. Haematobium enfeksiyonunun tanisinda idrarda, S. mansoni ve S.japonicum’da ise digkida
parazitlerin yumurtalari arastirihr.

25. Cini miirekkebi veya lateks agliitinasyon testi ile tanisi konan mantar ile galaktomannan serolojik testiyle
tanisi1 konan mantar hangisidir?

A) Candida albicans-Cryptococcus neofomans B) Cryptococcus neoformans-Candida tropicalis
C) Aspergillus niger-Cryptococcus neoformans D) Cryptococcus neoformans-Aspergillus flavus

E) Aspergillus fumigatus-Candida albicans
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25-D

Cryptococcus neoformans kapsulli bir maya mantari olup, kapstil yapisi Cini mirekkebi, misikarmin boyasi veya la-
teks aglutinasyon yontemiyle gdsterilebilir.

Aspergillus turleri ise septali, dikotom dallanma (45°ile dallanan) kiif mantaridir. Aspergillus enfeksiyonlarinin tanisinda
serolojik testlerden Galaktomannan ve 1-3 beta glukan ELISA testleri kullanilabilir.

26. Gram pozitif bakterilerde bulunmayan yapi hangisidir?

A) Spor B) Teikoik asit C) Peptidoglikan
D) Ekzotoksin E) Endotoksin
26-E

Gram pozitif bakterilerde endotoksin (lipopolisakkarit veya lipid A) bulunmaz. Endotoksin, Gram negatif bakterilerde
hiucre duvari yapisinda yer alan dis membranda bulunan lipopolisakkarittir. Gram pozitif bakterilerin hiicre duvar ya-
pisinda bulunan teikoik asit (ribitol fosfat veya glisefol fosfat bilesigidir) antijenik yapidadir. Gram pozitif bakterilerde
spor, kapsul yapisi ve ekzotoksin bulunabilir. Gram negatif bakterilerin hiicre duvari yapisinda ise teikoik asit bulunmaz.

Sporlu Gram(+) bakteriler; Bacillus tirleri (Sporlu, aerob, Gram(+) basil), Clostridium tuirleri (Sporlu, anaerob, Gram(+) basil).

Kapsulli bakteriler: Streptococcus pneumoniae (Gram(+) diplokok olup kapstlu polisakkarit yapidadir), Bacillus ant-
hracis (Kapsul yapisi D-Glutamik asit yani protein yapida olan tek bakteridir, spor yapisi da mevcuttur).

Gram(+) ekzotoksine sahip bazi bakteriler: Corynebacterium diphteriae (Difteri ekzotoksini ), Clostridium tetani (Teta-
nospazmin, tetanolizin ekzotoksini, norotoksin, A-B toksin yapisinda ), Clostridium botilinum (Botilismus ekzotoksini,
norotoksin, A-B toksin yapisinda)

27. Asagidaki bakterilerden hangisi zorunlu intraselliiler mikroorganizma olup, ATP sentezleyemediginden
enerji paraziti olarak da isimlendirilir?

A) Mycoplasma pneumoniae B) Ureaplasma urealyticum C) Coxiella burnetii
D) Chlamydia preumoniae E) Borrelia burgdorferi
27-D

Bakterilerden Chlamydia ve Riketsia tirleri zorunlu intraselliiler mikroorganizmalardir. Bu yonuyle zorunlu intraselliler
mikroorganizma olan virlslere benzerler. Chlamydia turleri ATP sentezleyemez, konak hticrenin ATP’ sini kullanir. Bu
ylzden enerji paraziti olarak da isimlendirilir.

28. Herpes simpleks tip-1 asagidakilerden hangisine neden olmaz?

A) Gingivostomatit B) Herpes labialis(uguk) C) Parotit
D) Herpetik panaris E) Keratokonjunktivit
28-C

Herpes simpleks tip-1 seceneklerde yer alan parotit disindaki diger klinik tablolara neden olabilir. Herpes simpleks
tip1’in primer enfeksiyonu gingivostomatit reklirren enfeksiyonu ise herpes labialistir. Herpetik panaris (herpetik dola-
ma) dis hekimleri ve parmagini emen ¢ocuklarda sik gorulir. Parotit, kabakulak (Mumps) viristine bagl olarak tiikriik
bezlerinde gelisen bir infeksiyondur. Heerpes simpleks viriis gézde keratokonjunktivite neden olabilir.
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29. Serbest radikal kaynakli hiicre hasarinda reaktif oksijen iiriinlerinin ortamdan uzaklastirnimasinda rol oy-
nayan asagidakilerden hangisidir?

A) 5- lipooksijenaz B) Kaspaz C) Katalaz
D) NADPH-oksidaz E) Fosfolipaz A-2
29-C

Hucreleri serbest radikaller gibi oksidan maddelere karsi koruyup savunma sistemi olarak goérev yapan maddelere
antioksidan maddeler denir.

Antioksidan Enzimler Antioksidan Maddeler
Glutatyon Peroksidaz Serbest Fe ve Cu tasiyan molekiiller
Glutatyon Reduktaz (Seruloplazmin,Laktoferrin,Ferritin, Transferrin)
Superoksit Dismutaz Selenyum
Katalaz A,E ve C vitamini

Beta karoten

Glutatyon

30. Oral mukoza epitelininde intraepitelyal apoptotik keratinositler ve bazal tabakada bant tarzinda lenfositik
infiltrasyon asagidaki hastaliklardan hangisinde goruliir?

A) Killi I16koplazi B) Bulldz pemfigoid C) Beyaz stingerimsi neviis
D) Skatrisyel pemfigoid E) Liken planus
30-E

LIKEN PLANUS

Deri ve mukozal membranlarin bir hastaligi olan liken, kagintili, mor, poligonal plaklar ilekarakterizedir. Multipl lez-
yonlar siklkla ekstremitelerde ve tipik olarak simetriktir. En sik tutulan yerler; bilekler, dirsek ve glans penistir. Olgularin
%70 inde oral lezyonlar izlenir.

Bu hastalikta 6nemli morfolojik bulgular:

e Wickham gizgisi ( paplller Gizerinde beyaz noktalanmalar ve gizgilerdir)

e Koebner fenomeni pozitifiligi (travma alanlarinda yeni lezyonlar olusmasidir)

Mikroskopik incelemede

e Liken planusun karakteristik gériinimu dermoepidermal bileske boyunca, bant tarzinda, yogun lenfosit infilt-
rasyonunun bulunmasidir.

e Testere disi goriiniimiinde epidermis bazal membrani vardir.

e Nekrotik bazal hiicreler niikleuslarini kaybederek PAS + Colloid veya civatte cisimlerini olustururlar.

31. Asagidaki tiimorlerden hangisi sadece gene kemiklerinde izlenir?
A) Anevrizmal kemik kisti B) Fibroz kortikal defekt C) Kondomiksoid fibrom

D) Mezenkimal fibrosarkom E) Ossifiye fibrom
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31-E

e SANTRAL SEMENTO-OSSIFiYING FIBROM (OSSIFiYE FIBROMA)

Periodontal bag dokusundan bulunan undifferansiye mezenkimal hiicrelerin neoplastik proliferasyonuyla ka-
rekterizedir. Cene kemiklerinde gelisen benign bir timoérdir.

e Kadinlarda daha siktir.

e Ayrica mandibular ve 6zellikle premolar-molar diglerde daha sik izlenir.

igsi fibroblastik hiicrelerden olusan neoplastik stroma ve igerisinde sement veya kemik benzeri alanlar izlenen iyi sinirli
timorlerdir.

Bu timorde aktif kemik veya sement uretimi vardir ve gevre kemik korteksi incelir fakat asla kortikal kemikle birles-
me yapmaz.

o Bu 6zellik fibréz displaziden ayirim icin dnemli bir bulgudur.

Radyolojik incelemede erken evrede iyi sinirh i¢ kisminda yer yer radyodens alanlarin oldugu radyoliisen alan
olarak izlenir. ileri evrelerde radyoopak ve etrafi radyoliisen seklinde kitle gérinimd alir.

e lyi sinirlidir ve cerrahi rezeksiyonu kolaydir.

32. Asagidaki timorlerden hangisi viicutta en sik Dil’de izlenir?

A) Lokoplaki B) Grandler hucreli tumor C) Norofibrom
D) Kongenital granuler hiicreli epulis E) Heck hastalig
32-B

Grandiler huicreli tumor viicutta en sik dil de izlenir.

Graniiler hiicre tlimorii

o Vicutta ve agiz icerisinde en sik yerlesim yeri dildir.

° Agrisiz siskinliklerdir.

° Grandiler huicrelerin kokeni tartismalidir (gizgili kas veya schwann huicreli orjinli oldugu disunulmektedir)

o En 6nemli histolojik 6zelligi epitel altindan baslayip ¢izgili kasa kadar uzanan genis stoplazmali grantler hicre-
lerin varligidir.

Ustiindeki epitelde skuamoz hiicreli karsinomu taklit eden pseudoepitelyomatdz hiperplazi izlenir.

33. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi aneorobik bakteri enfeksiyonlarinda digerlerine gére daha uygundur?
A) Gentamisin
B) Siprofloksasin
C) Seftriakson
D) Tinidazol

E) Aztreonam
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33-D

Tablo: Antianeorobik Antibiyotikler

Antibiyotik Grubu Antibiyotik
Linkozamidler

Klindamisin / Linkomisin
Metronidazol / Ornidazol / Tinidazol
Sefoksitin / Sefotetan / Sefmetazol
imipenem / Meropenem
Kloramfenikol

Moksifloksasin

Nitroimidazol turevleri
Sefalosporinler
Karbapenemler
Amfenikoller
Florokinolonlar

34. Asagidakilerden hangisi ilaglarin plasental gecisini engeller?
A) llacin molekdil biyiklGgiinin kiigiik olmasi
B) ilacin lipofilitesinin fazla olmasi
C) llacin iyonize kisminin yilksek olmasi
D) P-glikoprotein pompa etkinliginin azalmasi
E) llacin plazma proteinlerine baglanmamasi
34-C
Plasental gegisi kolaylastiran faktorler
e  Molekdl buyUkligunin kiigik olmasi
e Lipofilitenin ve noniyonize kismin yliksek olmasi
e Plazma proteinlerine baglanmama

e P-glikoprotein etkinliginin azalmasi

35. Asetilkolinin olusturdugu asagidaki etkilerden hangisi atropin tarafindan bloke edilebilir?

A) Adrenal medulladan adrenalin salgilanmasi
B) Sempatik gangliyonlarin depolarizasyonu

C) Parasempatik gangliyonlarin depolarizasyonu
D) iskelet kasi kasilmasi

E) Brons duz kasinin kasiimasi
35-E

Asetilkolinin olusturdugu iskelet kasi kasilmasi, adrenal medulla ve otonomik gangliyonlarin uyariimasi nikotinik
reseptor aktivasyonuna baglidir. Atropin ve skopolamin gibi antimuskarinik ilaglar tarafindan 6nlenemez.
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36. Asagidaki inhalasyon anesteziklerinden hangisinin minimum alveoler konsantrasyon degeri en yiiksektir?

A) Azot protoksit
B) Desfluran

C) Enfluran

D) Metoksifluran
E) Halotan

36-A

Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAK)

%50 hastada insizyona yanit verdirmeyen inhalasyon anestezigin konsantrasyonudur. inhalasyon anesteziginin po-

tensini (glicinu) gosterir. MAK degeri ylksek olan ilaglarin potensleri zayif, metabolize olma oranlari disuktir. MAK

degderi en yliksek gaz nitréz oksittir.

inhalasyon Anestezikleri

Kan / Gaz Beyin / Kan MAK (%) Metabolizma
Nitr6z oksit 0.47 1.1 > 100 Metabolize olmaz
Desfluran 0.42 1.3 6.7 < %0.05
Sevofluran 0.69 1.7 2.0 %2-5
izofluran 1.40 2.6 1.40 < %2
Enfluran 1.8 1.4 1.7 %8
Metoksifluran 12 2.0 0.16 > %70
Halotan 2.30 29 0.75 > %49

37. Hiicre membranlarinin (plazma zari) temel belirteci (markir) hangisidir?

A) DNA

B) Glukoz 6 fosfataz

C) Na*-K* ATPaz
D) Katalaz

E) Galaktozil transferaz
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37-C
Membran Proteinleri
Organel veya | Belirteg Ana iglevleri
Fraksiyon
Cekirdek DNA Kromozomlarin yerlesim yeri.
DNA tarafindan yonetilen RNA sentezinin (tanskripsiyon) yapildig yer
Mitokondri Glutamik dehidrojenaz Sitrik asit dongust, oksidatif fosforilasyon.
Ribozom' Cok miktarda RNA Protein sentezinin yerlesim yeri (INRNAnIn proteine translasyonu).
Endoplazmik | Glukoz-6-fosfataz sitokrom p450 | Zara bagli ribozomlar protein sentezinin ana yerlesim yeridir.
retikulum Cesitli lipidlerin sentezi.
Bircok zenobiyotiklerin (sitokrom P450) oksidasyonu.
Lizozom Asit fosfataz Bircok hidrolazin (yikim tepkimelerini kataliz eden enzimler) yerlesim yeri.
Plazma zari Na*-K* ATPaz Molekdillerin hiicre igine ve disina taginmasi
Hucre igi adezyon ve iletisim
Golgi aygiti Galaktozil transferaz Proteinlerin hiicre igi siniflanmasi
Glikozilleme tepkimeleri
Stilfatlama tepkimeleri
Peroksizom Katalaz Bazi yag asitleri ve amino asitlerin yikimi
Urik asit oksidaz Hidrojen Peroksit Gretim ve yikimi
Hiicre iskeleti' | Ozgiin enzim belirtegleri yoktur? | Mikrofilaman, mikrotiibiili, arafilamanlar
Sitozol' Laktat dehidrojenaz Glikoliz, yag asiti sentez enzimleri

38. Hidrolitik enzimlerin sentezlendikten sonra paketlenip lizozom olarak ortama verildigi organel hangisidir?

A) Mitokondri

B) Golgi kompleksi

C) Grandlli endoplazmik retikulum

D) Diiz endoplazmik retikulum

E) Peroksizomlar

38-B

Sulgi cismeigi

Golgi kompleksi: ER’la baglantili olarak fonksiyon-
lari vardir.

Baslica fonksiyonlari; Sekrete edilecek yapilarin
sentez (mukus) ve paketlenmesi (enzimler) ve bun-
larin eksositoz yoluyla génderilmesi, hiicre memb-
raninin yenilenmesi, sitozol i¢inde kullanilacak olan
ozel enzimlerin vezikll seklinde paketlenmesi ile li-
zozomlari olusturmasidir.

Lizozomlar, golgi apparati tarafindan primer lizozom
olarak sentezlenirler.

Primer lizozomlardaki enzimler inaktif durumdadir. Herhangi bir sekilde bir hasarli yapiyi iglerine aldiklarinda sekonder
lizozom haline gecerler. Daha sonra hiicre membrani ile bitlinleserek atiklarin eksositoz yoluyla hiicre digina atarlar.
Primer lizozomun sitoplazma iginde pargalanmasi sonucu i¢erdigi litik enzimler (asit hidrolazlar) hicrenin haraplanma-

sina neden olur ve bu olay otoliz olarak adlandirilir.
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39. RNA polimeraz | tarafindan gekirdekcikte (niikleolus) sentezlenen RNA molekiilii hangisidir?
A) mRNA B) SnRNA C) hnRNA D) tRNA E) rRNA

39-E

RNA Polimeraz I: rRNA sentezi, niikleolus, 45S prekuirsor, intronlar, ribozimler

RNA Polimeraz lI: mRNA sentezi, nikleus hnRNA, intronlar, snRNA

RNA Polimeraz Ill: tRNA sentezi, nikleus (5S rRNA), modifiye nukleotitler.

40. Piirin ve pirimidin niikleotid sentezinde hiicresel lokalizasyon ve ortak olan bilesik hangisidir?

Lokalizasyon Ortak olan bilesik
A) Sitoplazma CQO,
B) Granilli endoplamik retikulum Glutamin
C) Mitokondri Aspartat
D) Sitoplazma Tetrahidrofolat
E) Duz endoplazmik retikulum Fosforibozilpirofosfat (PRPP)

40-A

Purin ve pirimidin nlkleotid sentezi ¢cekirdegi olan tim hucrelerin sitoplazmasinda gergeklesir. Bu sentezlerdeki orfak
olan ve olmayan bilesikler:

Piirin Ve Pirimidin Sentezinde Kullanilan Karbon ve Azot Kaynaklar

PURIN SENTEZI PiRIMIDIN SENTEZI
Karbon Katkisi Azot Katkisi Karbon Katkisi Azot Katkisi
Glisin 2 1 - -
Formil Tetrahidrofolat 1 - - -
Metenil Tetrahidrofolat 1 - - -
CO2 1 - 1 -
Glutamin - 2 (iki glutaminden) - 1
Aspartik asit - 1 3 1
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DiS$ HEKIMLIGI KLINIK BILIMLER TESTi AGIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidaki durumlardan hangisinde antikogiilan etki goriilmez?
A) NSAIT’ kullanimi B) warfarin - heparin kullanimi
C) uzun sureli antibiyotik kullaniminda D) K vitamini eksikligi
E) Dehidratasyon

1-E

Dehidratasyon antikuagulan etki gdstermez.

Antikoagiilan etkisi:

NSAIl’ler, warfarin - heparin gibi kani sulandirici ilaglarin kullanimi, uzun siireli antibiyotik kullaniminda ve K vitamini
eksikliginde ortaya cikar. Diyetinde hi¢ yag bulundurmayan kisilerde, yaslilarda ve kolesterol diyeti yapildigi zaman K
vitamini eksikligi ortaya ¢ikar.

INR (international Normalized Ratio)
Heparin ve warfarinin etkinlik seviyesini anlamak igin protrombin zamani kontrolt yapihr.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Intenational Sensitivity index(IS1) kullanarak tromboplastin hassasiyetine bagh olmaksizin
PT zamanina INR sayesinde standart getirmigtir.

INR= (PT Hasta / PT Kontrol) ISI

INR=1 standart degerdir, buna bakilarak islem yapilmalidir.

Cerrahi islemler icin 1,5-2 arasi bir degerde olmalidir. Bu seviyeye inene kadar islem ertelenmelidir.
Olgiimler 20 giin ara ile yapilmalidir.

Warfarin:

K vitamini varliginda koagulasyon proteinlerinden faktor 7, 9, 10 ve protrombinin sentezini inhibe etmek yoluyla pihti-
lasma mekanizmasini etkiler.

Klinik etkisini 2-3 gunde gosterir.
llac kesildikten sonra 2 hafta kadar etkisi devam eder.
Protrombin zamanini uzatir.

Hasta degerleri cerrahi sinirlara gelinceye kadar doz ayarlamalari yapilir. Hastanin hekimiyle konsiltasyon yapilmalidir.
ilacin kesilmesi yerine dozu degistirilebilir veya baska bir ilaca gecilebilir. Eger INR degeri uygunsa ilaca devam edilebilir.

Protrombin zamani:

Normal degeri 11-16sn’dir. Cerrahi midahale igin 1,5-2 katini asmamalidir.

2. Asagidakilerden hangisi gomiilii diglerin varliginin neden oldugu komplikasyonlardan degildir?
A) Ortognatik cerrahide istenmeyen kirik olusumu B) Ortodontik harekete izin vermemesi
C) Protez yapimina engel olmasi D) Komsu dislerde ¢lrik olusturmasi

E) Kapal kilittenme.
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2-E
Kapali kilittenme eklem diski nin neden oldugu bir komplikasyondur
Gomiili dis komplikasyonlar ise:

Tam veya yari gdmulu diglerin meydana getirdigi komplikasyonlar akut veya kronik olarak meydana gelir.

a) Perikoronitis: Perikoronitis 6zellikle gomulu 20 yas dislerinin neden oldugu bir enfeksiyon sekli olup, yari sirmus
dislerde kronu gevreleyen yumusak dokularin enfeksiyonu olarak tanimlanabilir. Meydana gelen iltihaplanma akut,
subakut veya kronik olabilir ve bazi vakalarda Ulseratif gingivitis gorulebilir. Teorik olarak perikoronitis agizdaki tim
dislerde gorilebildigi halde vakalarin gogunda en fazla mandibular 3. Molarda belirgindir. Parsiyel olarak sirme
etmis disin Uzerindeki diseti ve dis kronu arasinda bir folikil meydana gelir. Bu follikiil agiz boslugu ile istiraklidir ve
klinik muayene sirasinda yumusak dokuda bu agiklik gézlenebilir. E§ger bu bosluktan bir sond sokulursa sondur ucu
dis ile temas eder. iltihap muhtemelen follikiilde baslar ve iistteki yumusak dokulari da tutar. Her iki sekste en ¢ok
16-30 yas arasinda, en ¢ok ilkbahar ve sonbaharda gorulir. Perikoroniti alevlendiren nedenler arasinda st solu-
num yolu enfeksiyonlari, emosyonel stresler, zayiflik ve gebelik (2. trimestirda en ¢ok) sayilabilir. Menstruasyonun
olumsuz etkisini gésterecek belirgin bir bulgu ise yoktur.

Tedavi planlamasini iyi yapabilmek igin perikoronitisin klinigini siniflandirmak gerekir.

¢ Akut perdikoronitis: Cigneme ile artar, uykuyu engelleyen, komsu sahalara yayilan zonklama seklindeki agrilarla
karakterizedir. Cesitli derecelerde trismus olabilir ve hasta ekstraoral sislik ile yutma sirasindaki zorluktan sikayet
eder. Muayenede, hastada dusuk bir direngle karsilasilir. Ates, nabiz ve solunum hizi artmis olur Submandibular
lenf nodlari sistir ve palpasyonda hassastir. Agiz kokusu vardir, ilgili bolgedeki diseti sismistir ve gok hassastir. Ufak
bir temas ile altindan pu gelir.

¢ Subakut perikoronitis: Ender olarak yayilan, devamli, kunt bir agri ile karakterizedir. istenmeyen tat, agiz ici sislik ve
¢enedeki huzursuzluktan sikayet vardir.

Akut degisime oranla subakut perikoronitis daha az sistemik sikayet verir. Fakat submandibular lenf bezlerinde
sisme ve hassasiyet belirgindir. intraoral muayenede disin (izerinde édemli bir diseti gorliir.

Yanak 1sirmak, agiz kokusu, bukkal sulkusta fliktiiasyon gézlenen klinik bulgular arasindadir. P olusumu subakut
perikoronitis sonucu olarak gorulebilir. Sulkus boyunca m. buccinatorius fibrilleri arasinda pu ilerler ve gevsek kon-
nektif dokuyu tutarak agiz igine fisttlize olabilir.

+ Kronik perikoronitis: Bir glin kadar stren orta dereceli kunt bir agri ile karakterizedir. Ara sira sikayet tekrarlanmak-
tadir. Hasta istenmeyen, hos olmayan bir tatdan sikayetgidir. Rontgende o bélgede krater seklinde bir defekt vardir.
Perikoronitisin tedavisi: Tani tam olarak konduktan sonra tedaviyi planlamak ve uygulamak daha kolay olur.

Agriyi ortadan kaldirmak icin analjezikler verilir. Hastanin genel durumu goz énuine alinarak antibiyotikte verilir.
Eger bir Gglincli molar fonksiyon digi ise veya tam olarak siirme etmemis ve etme sansi da yoksa ozaman gikartil-
malidir. Eger sulkusta pu birikimi varsa o zaman direnaj yapiimahdir. M. buccinatorius kas engelinin disina ¢ikmis
olan apselerde ekstraoral direnaj da gerekebilir. Bu tip cerrahi islemlerin hastane sartlarinda yapiimasinda fayda
vardir. Kromik asit, triklor asetik asit, gimus nitrat gibi koterizan maddeler kapison altina konabilir. Agiz i¢inden
sicak serum fizyolojik gargaralari verilerek hastanin bu gargarayi agzinda bir siire tutmasi istenir. Bundan amag
agrinin mumkin oldugu kadar aza indirilmesi ve perikoronitis dagihminin stre olarak en aza indirilmesidir. Eksternal
direnaj yapillmadigi siirece distan sicak uygulamasina gegilmemelidir. ilgili dis perikoronitis olayinda pasif bir rol
oynar bu nedenle akut enfeksiyon tam olarak kontrol altina alinmadikg¢a disin ¢ikartiimasi islemine gegilmemelidir.
Akut enfeksiyon varken bir disin ¢ikartiimasi islemi osteitis veya akut osteomyelitis nedeni olabilir. Ozellikle eger
hastada gingivitis tablosuda varsa olay daha kolaylasir.

Akut perikoronitisin tedavisinde derhal antibiyotik tedavisine baslamak gerekir. Clnku bu islem, enfeksiyonun aci-
len kontrol altina alinmasini, ciddi komplikasyonlarm en aza indirilmesini ve tedavi siresinin kisaltiimasini saglar.
Ancak eger bir apse meydana geldiyse o zaman direnaj en iyi yoldur. Ciddi vakalarda 6 gunlik daha az ciddi vaka-
larda 3 glinliik intramuskuler antibiyotik tatbiki yapilir. Hastaya sicak agiz gargaralari tavsiye edilir. Eger dis parsiyel
ciktiysa ve Ust diglerin tUberkulleri temas ile agri meydana getiriyorsa bu digin fonksiyon disi olmasi halinde ¢ekimi
veya tuberkullerin asindinimasi disunulebilir. Yeterli analjeziklerle agri kontrol altina alinir. Enfeksiyon kontrol alti-
na alindiktan sonra disin ¢ikartiimasi disunilir. Bazende dis yerinde birakilarak digin Uzerindeki kapson ortadan
kaldirlir (operkulektomi).
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b)

Periodontal hastaligin meydana gelmesi: GOmUili dislerin meydana getirdigi bir bagka komplikasyon periodontal sorun-
lara sebep olmasidir. Alt gimulu yirmi yas disi ikinci molarin distalindeki kemik destegini zayiflatir ve zaten rahat temiz-
lenemeyen bu bdlgede periodontal sorunlar olabilir. Duglk dereceli bir gingivitiste bile bakteriler ikinci molarin kdk ucuna
dogru ilerler ve ciddi bir periodontitis ortaya ¢ikartabilirler.

GOmult 3. molan olan hastalarda 2. molarin distalinde derin periodontal cep saptanir, halbuki hastanin agiz hijyeni iyidir
ve agzin diger bolgelerinde bdyle bir problem yoktur. Maksiller 2. molarlarin distalindeki bdyle ceplerin tedavisi alt disle-
rinkine gére daha zordur. Bu sekildeki gdmulu diglerin erken dénemde gekimi periodontal problemlerin ortaya ¢ikmasini
engeller.

Dis gurlklerinin meydana gelmesi: Yirmi yas disi kismen veya tamamen gémulu oldugu zaman dis ¢lirigune neden olan
bakteriler hem 2. molarin distalini hem de 3. molarlar etkiler ve her iki diste birden ¢lrik meydana gelebilir. GomUlU dis
agiz icinde hig goriilmese bile ¢lriik yine meydana gelebilir.

Kok rezorpsiyonu: Gomuilt dis komsu oldugu ve stirme etmis disin koku Uzerine belli bir basing yaparak onun rezorbe
olmasina neden olabilir. GOmUIU dis ¢ikartildiktan sonra rezorbe olan kdklerde sement tamiri olabilir veya bdyle diglere
endodontik tedavide gerekebilir.

Protez kullaniminin engellenmesi: Digsiz bir agizda protez uygulamasina gegmeden dnce eger gémdlu dis varsa bunla-
rin cerrahi olarak ¢ikartilmalari gerekir. Alveoler kretteki rezorbsiyona ve protezin baskisina bagli olarak zaman iginde bu
gOémilt dislerde pasif erlipsiyon ortaya gikabilir. Mukozada Ulserasyonlar ve odontojenik enfeksiyonlar belirebilir.
Odontojenik kist ve timdrlerin meydana gelmesi: GOmUlu dis alveoler kemigin icerisinde kaldiginda follikiler kesede
onunla birlikte kalmaktadir. Bu kese kistik dejenerasyona ugrayarak dentigertz kist veya keratokiste donisebilir. EGer
hasta takip edilirse sorun olmaz fakat kontrolsiiz vakalarda hasta basvurdugunda kistin boyutlan ¢ok fazla buyimus
olabilir. Eger disin kronu etrafindaki radyollsent alan 3 mm»yi gegerse dentigertz kist teshisi yanlis olmaz. Dental follikdl
epitelinden odontojenik tumdrlerde gelisebilir. Bu konuda en populer olan ameloblastomdur.

Orijini belli olmayan agrilarin meydana gelmesi: Cogu kez hastalar hekime retromolar bélgede belli bir sebep olmaksizin
agridan sikayetle gelirler. Eger hastada temporomandibular eklem disfonksiyonuna baglh bir neden yoksa ¢ogu zaman
oradaki gémuilu disin ¢ikartiimasi agn sikayetinin kaybolmasini saglayabilir.

Cene kingi olmasi: Gémuli disler cenede isgal ettikleri yer nedeniyle zayif bir hat olustururlar ve bu hat boyunca bir kirik
meydana gelebilir. Boyle bir durumda gene fiksasyonu yapilmadan 6nce sayet gomull dis bir atel vazifesi yapmiyorsa
gémull disin ¢ikartiimasinda yarar vardir.

Ortodontik tedaviyi engellemesi: Birinci ve ikinci molarlara ortodontik tedavi uygulanacagi zaman eger gomula Ggtnci
molar varsa bu dis tedaviyi engelleyebilir ve bdyle bir durumda ortodontik tedavi baglamadan énce gémdili disin gikartil-
masi gerekir.

Bir bagka durum ortodontik tedavi bittikten sonra mandibula 6n bélgede caprasikligin meydana gelmesidir. Gegmiste
bu durum gémull Uglinct molarin arkadan yaptigi baski ile molar ve premolarlarm meziale ilettikleri baski sonucu 6n
bdlgede caprasikliin meydana geldigi sekilde idi. Buglin i¢in bu distince gegerli degildir. Yeni gorise gore alt 6n bolge-
deki caprasikligin sebebi maksillanin blyimesinin mandibuladan 6nce sona ermesidir. Eger alt ve Ust kesiciler normal
overbite ve overjet pozisyonunda iseler ve eger mandibula maksilladan sonra buylimeye devam ederse alt kesiciler Uist
kesicilerin yapmis olduklari baski nedeniyle caprasik hal alirlar. Gémdilu digler bu durumda sorumlu olmamakla birlikte
cerrahi olarak ¢ikartiimalarindaki diger avantajlar gézéniine alinarak endikasyon konabilir.

Gomuk disin gekilmesi icin ideal zamani dis koklerinin 1/ 3 boyu gelistigi zaman olarak bildirmektedirler. Bu goriste dis ne
kadar erken gekilirse postoperatif sorunlar o kadar az olur ve iyilesmede o kadar ¢abuk olur denmektedir. Geng bireyler
cerrahi iglemleri daha kolay tolere edebilirler ve gunlik yasantilarini etkilemeden iyilesirler. Kemik rejenerasyonunun
ve periodontal doku yenilenmesinin daha iyi olmasi nedeniyle iyilesme daha guclu olur. Hastanin yas! ilerlediginde ve
semptomlar ortaya ciktiginda, ilerleyen yas ile birlikte bireyin sistemik bazi hastaliklarida belirmis olabilir. Bu da cerrahi
islemi daha problemli hale getirir. GGmUIU disin ¢ikartlma zamani hastanin genel durumu ve o anda iginde bulundugu
kosullarda g6z 6ntine alinarak hekimin kendi insiyatifine gére karar verecegi bir konudur.

Asagidakilerden hangisi CO2 Lazerin avantajlarindan degildir?
A) Tumodr disseminasyonu lenfatik stazla azalir. B) Daha az skar olusur
C) Intraoperatif hemoraji kontroli saglar D) Sert dokuda yumusak dokudan daha etkilidir

E) Daha az agri ve 6dem
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3-D

Sert dokuda daha az etkilidir

CO2 Lazerin avantajlarindan

Dokulari keserken daha az ¢gevre doku zarari
Daha az doku destriiksiyonu ve nekrozu
Uygun hemostazis ve az intraoperatif hemoraji
Daha az agri ve 6dem

Daha az enfeksiyon riski

Microskopla ¢aligilabilmesi

Doku travmasini ve 6demi azaltir

Operasyon zamanini kisaltir

Az skar dokusu

Tumor disseminasyonu lenfatik stazla azalir.

Lazer uygulamasindan sonra olusan karbonizasyon tabakasi az fibroblastik aktiviteye ve az skara neden olur. Kanama
ve enfeksiyon riskini da azaltir.

CO2 Lazerlerin dezavantajlari

Buyuk damar kanamalarini durduramaz
Kemikte basaril degil

Non-selektif destriksiyon

Pahali

Ozel oda ve ekipman gerekliligi

4. Siipuratif Osteomyelit tedavisi i¢in hangisi yanlistir?
A) Bakteriyolojik tani ve antibiyotik tedavisi yapiimalidir B) Debridman ve drenaj tedavisi uygulanir
C) Olusan Sekestrler uzaklastirihr D) Hiperbarik oksijen tedavisine hemen baglanmalidir
E) Hastanin nitrisyonu desteklenmelidir.

4-D

Hiprebarik oksijen tedavisi debridman ve antibiyotik tedavisini takiben diizelme olmayan vakalrda tercih edilir.

1- Bakteriyolojik tani: ilk dnce kiiltiir ve sensitivite testinin yapilabilmesi igin pii rnegi ya da bunda basarisiz olundu-
gunda lezyonun derinlerinden bir svab alinmahdir.

2- Antimikrobiyal Tedavi: Ornek alindiktan hemen sonra giiclii antibiyotik tedavisine baglaniimalidir.

Baslangicta 8 saatte 200-400 mgr metronidazole ile birlikte hastanin alerjik olmamasi sartiyla penisilin glinde 600-
1200 mgr olacak sekilde enjektabl olarak verilebilir. Klindamisinyin avaskuler dokuya penetrasyonu daha iyidir ve uzun
kemiklerde oldugu kadar mandibula osteomyelitinin tedavisi icin de etkilidir. Dogru antibiyotik tedavisi bakteriyolojik bul-
gular sayesinde birka¢ gun iginde belirlenir. Agri, sislik, drenaj bittiginde ve yara iyilesmesinin iyi oldugu gézlendiginde
antibiyotik tedavisine son verilir.

3- Debridman: Atesli silah yaralanmasi veya diger penetre edici yaralanmalarda, dikkatli debriment, yabanci cismin
uzaklastiriimasi ve fraktirtin immobilizasyonu gereklidir.

4- Drenaj: Kemigin icindeki basing dis ¢cekimi, frez deligi veya dekortikasyon yoluyla azaltilmali ve gerektigi gibi eksuda
adiz icine veya ekstraoral olarak drene edilmelidir.
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5- Sekestrin Uzaklastiriimasi: Bu, akut faz kontrol altina alinincaya kadar geciktiriimelidir. Olii kemigin zorla ayrilmasi
yapilmamali ve guglu kiretaj tavsiye edilmez fakat daha sonraki dénemlerde hareketli sekestrler uzaklastirilabilir. Disler
sadece doku destriiksiyonu nedeniyle likse olduklari takdirde ¢ekilmelidir. Akut durum bertaraf edildikten sonra hasta-
nin uzun sire ( aylar veya daha cok ) klinik ve radyografik takibi yapilmalidir( Niks ve yeniden tedavi igin ).

6. Hiperbarik oksijen tedavisi: Hiperbarik oksijen tedavisi agresif tedaviye ve kdlture dayali antibiyotik tedavisine di-
reng gosteren vakalarda uygulanabilir. Bu inat¢i vakalarda hiberbarik oksijen nétrofil ve makrofajlarin mikrobiyal 6ldar-
me yetenegini arttirma 6zelliginden dolayi faydali olmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi bir basing odasinda hastalara
%100 oksijen inhale ettirmek suretiyle uygulanmaktadir.

Boylelikle kan plazmasinda oksijen miktari artmakta, yeni kapiller olusumu saglanmakta (Neoangiogenezis), fagosit-
lerin aktivasyonu artmakta ve antibiyotiklerin bakteriyel duvari agsmasi kolaylasmaktadir.19 Hiperbarik oksijen tedavisi
doku debridmanindan sonra yapilmali antibiyotik tedavisi ile birlikte osteomyelitis iyilesmesi saglanincaya, klinik olarak
diizelme gorilinceye kadar devam edilmelidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi 2,4 atmosfer basing altinda yaklasik 90 dakika sureyle % 100 oksijen verilmesi suretiyle giin-
de 1 yada 2 kez uygulanir. Freiberger ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada MRI goriintistne dayanilarak kronik
osteomyelitis teshisi koyulan, daha énce yiksek doz I.V. antibiyotik uygulanmis ancak tekrar nuks eden hastaya yuksek
doz V. antibiyotik esliginde 40 seans hiberbarik oksijen tedavisi uygulanmis, 74 haftalik takip sonucu niiks gorilmemistir.

5. Sialo-odontojenik kist i¢in hangisi yanlistir?
A) Diger ismi Globulo maksiler odontojenik Kisttir
B) Botyroid odontojenik kistinin diger bir formu olabilir
C) Epitel iginde glanduler yapilar ve degisken sayida miikéz hiicreler vardir.
D) Kist multilokiler ise rezeksiyon yapilabilir
E) Enlkleasyondan sonra rekirrens gosterebilir.
5-A
DIGER iSMi GLANDULER ODONTOJENIK KiST'tir.

Sialo-odontojenik kist, Botyroid odontojenik kistinin diger bir formu olabilir. Glanduler odontojenik kistler, klinik ve rad-
yografik olarak lateral periodontal veya Botryoid odontojenik kistlerden ayirt edilemezler.

Bu kistler multi veya unilokiler olabilir. Her iki genede, her iki sekste goralar.

Mikroskobik olarak, sialo-odontojenik kistler tipik olarak su 6zelliklere sahiptir:

» Kalinhgi degisken fakat siklikla Botyroid kistindekinden daha kalin bir ¢ok katli yassi epitel kilif.

« Epitelin, kist Iimenine bakan ylizeyi irregiler ve hatta papiller yapida olup, yiizeyel bir eosinofilik kiiboidal hiicre
tabakasi ve bazi siliali hiicreler igerir.

« Epitel icinde glanduler yapilar ve degisken sayida mukoz hucreler

» Epitelyal ¢cikintilar veya nodiller genelikle Botryoid kistindeki gibi kist kavitesine dogru uzanabilir. Fakat bazen de
fibroéz kapsule dogru uzanir ve bazen de dairesel bir yapi gosterir.

Bu tip kistler enukleasyondan sonra rekiirrens gosterebilir. Kavitenin kiretaji, epitelyal kilifin tim kalintilarini uzaklas-

tirmak icin gerekli olabilir. Yine de bu konservatif yontemler sonrasinda (enlkleasyon veya kiretaj ) niks gorilebilir.

Kist multilokiiler ise rezeksiyon yapilabilir. Ozellikle tedavi konservatif ise hasta niiks olasiligi yéniinden uyariimali ve

uzun sureli takip yapiimalidir.

Glanduler odontojenik kistin ayirici tanisi:

Belirgin mucin pozitif hiicreler igeren squamoz epitel alanlari oldugu i¢in kismen mukoepidermoid karsinomaya benzer.
Ayirici tanida bu g6z 6nine alinmalidir. Diger odontojenik kistler, 6zellikle dentigerdz kistler, epitelyal kiliflarinda miikoz
hiicreler igerirler. Bu da ayirici tanida géz 6niine alinmalidir.
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6. Panfasiyal travmalarda her iki gene ve diger kemik yapilarda ¢oklu kiriklarin goriildiigiinde hangisi dogrudur?

A) Once naso frontal sutura daha sonra zigoma ve maksilla kiriklari fiske edilir

B) Bilateral kondil kirndi da olan mandibula ve maksilla kiriklarinda olan vakalarda en az bir kondil 6nce redukte edilir

C) Coklu maksilla kiriklari varsa éncelikle rediikte edilmelidir
D) Semi rijit fiksasyon 6ncelikli tercihtir.
E) IMF 6nerilmez

6-B

Okluzal rehberli 5nemldir ve dnce mandibulada kabul edilebilir bir okluzal olusturulmalidir. Dolayisi ile kondillerden en

az birisi rijit fiksasyonla redlkte edilmelidir.

7. Ekstraoral yaklagsimlar da kullanilan teknikler i¢in hangisi yanlistir?
A) Infraorbital kirklara en kolay yaklagim preaurikuler yaklagimdir

B) Parotidektomi operasyonlarinda retromandibular preaurikular ve submandibular insizyonu kombinasyonlari

birlikte uygulanir
C) Subkondiler kiriklarda retromandibular yaklasim ideal goris saglar

D) Tip IV Ankiloz cerrahisinde temporal uzantili preaurikuler insizyonla birlikte retromandibular insizyon kombine

kullanihir
E) Angulus kiriklari icin submandibular bez cerrahisi icin risdon insizyoinu kullanilir.
7-A

Infraorbital kiriklarda subsiliar, transkonjuktival yaklasimlar idealdir.

8. Asagidakilerden hangisi Xerostomianin nedenleri arasinda degildir?
A) Sialorhea B) Gelisimsel C) Su/Metabolit kaybi
D) Sjogren Sendromu E) Sarkoidoz

8-A

Sialorhea tlikrik akisinin artmasi durumudur.

Xerostomianin nedenleri arasinda;

-Geligsimsel

Tukuruk bezi aplazisi

-Su/Metabolit kaybi

Yetersiz sivi alinmasi

Hemoraji

Kusma, Diare

-latrojenik

llaglar (antihistaminik, dekonjestan, antidepressan, antipsikotik, antihipertansif, antikolinerjik)

Bas-Boyun Radyoterapisi

-Sistemik Hastaliklar

Sjogren Sendromu

Diabetes Mellitus ve insibitus

Sarkoidoz

HIV Enfeksiyonu

Psikojenik hastaliklar

-Lokal Faktérler

Cignemede azalma

Sigara

Agizdan solunum
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9. Sagittal split ramus osteotomisi icin hangisi yanhstir?

A) ilk kez 1957 yilinda Trauner ve Obwegeser tarafindan tanimlanan bir tekniktir

B) Ramusun mediolateral boyutunun oldukg¢a ince oldugu vakalarda tercih edilir

C) Birgok asimetrinin ve okliizal iliskinin degistirilebilmesine olanak tanir

D) Genellikle gecicide olsa sinir hasari olasiligi yuksektir

E) Onemli gcigneme kaslari 6zgiin konumlarini korurlar.
9-B
Ramus’un hacimsel olarak yetersiz oldugu vakalrda endike degildir.
Sagital Split Osteotomi:

fik kez 1957 yilinda Trauner ve Obwegeser tarafindan tanimlanan bu teknik daha sonra gesitli arastiricilar tarafindan

farkl sekillerde gelistirilerek uygulanmistir.

Yoéntemin baslica endikasyonlari arasinda sayabileceklerimiz;

¢ Mandibulanin ileri alinmasi.

e Mandibulanin geri alinmasi.

e Asimetrilerin dizeltilmesi.

Kontrendikasyonlari olarak ise ;

¢ Ramus yuksekliginin ciddi boyutta azaldigi vakalari.

¢ Ramusun mediolateral boyutunun oldukga ince oldugu vakalari.

¢ Ciddi boyutlarda ramus hipoplazisi bulunan vakalari.

 lleri derecede asimetrik vakalari saymak mimkiindiir.

Sagital split osteotomi tekniginin sagladigi avantajlara bakacak olursak;
« lyi bir kemik kontaginin bulunmasi nedeniyle iyilesme gabuk gergeklesir
¢ Bircok asimetrinin ve oklizal iligkinin degistirilebilmesine olanak tanir
¢ Rijit fiksasyon uygulanmasi mimkuindr

«  Onemli cigneme kaslari 6zgiin konumlarini korurlar.

Buna karsilik teknigin bazi dezavantajlari da mevcuttur;

¢ Genellikle gecicide olsa sinir hasari olasihg yiksektir

¢ Kemikte uygun olmayan ayrilmalar olusabilmektedir

* Ayirma isleminde ramusun lingualinde fraktur olasiligi vardir.

Ramus 6n kenari Uzeri ve hafif bukkal bolimden baslayan ve yaklasik birinci molar disin vestiblline kadar uzanan
insizyonu takiben yumusak dokular lateralde; ramus ve korpusun dis yizinu agida c¢ikaracak ve Ust tarafta temporal
tendonu ramustan ayiracak, lingualde ise sigmoid girintiye ulasacak ve daha asagida lingulayi tanimlayabilecek sekilde
dekole edilirler. Dekolman sonrasinda kanal retraktort kondil boynunun arkasina dogru mandibula arka kenarini kavra-
yacak sekilde yerlestirilerek damar-sinir paketinin korunmasi ve sahanin direkt goriisti saglanir.

10. Asagidakilerden hangisi koksaki viriis enfeksiyonu hangisi degildir?

A) Herpanjina B) El ayak agiz hastaligi
D) Akut tonsilit E) Verruka vulgaris
10-E

Verruka vulgaris human papilloma virus kaynaklidir.

C) Akut lenfonoddler faranijit
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11. Asagidakilerden hangisinin dis hekimliginde kullanimi kalp pili olan hastalarda bir komplikasyona neden

olmaz?
A) Ultrasonik dis temizleme B) Monopolar koterler C) Elektrikli vitalite testi
D) Apeks bulucu E) Mikromotor

1M1-E

Kalp pili kullanan hastalarda mikromotor kullanimin yapilan arastirmalarda herhangi bir sakincasinin olmadig1 gorul-
mustir. Diger segenekler ise kalp pili galismasini engelleyebilecek veya aksatacak uygulamalardir.

12. Asagidakilerden hangisi subakut bakteriyel endokarditli bir hastanin muayenesi sonucunda karsilagabile-
cegimiz klinik bulgulardan birisi degildir?

A) Splenomegali B) Comak parmak C) Eritema marginatum
D) Roth lekeleri E) Dispne
12-C

Eritema marginatum, akut romatizmal ates hastaligina 6zel deri bulgusunun ismidir.

13. Asagidakilerden hangisi Behget hastaliginin tani dlgitleri arasinda yer almamaktadir?

A) Venls gerdanligi B) Goz tutulumu C) Eritema nodozum
D) Pateriji testi pozitifligi E) Rekurrent aftdz Ulserler
13-A

Primer sifilizde goérulen I6koderma sifilitikum; boyuna yerlesir ‘Venus Gerdanligr’ adi da verilmektedir.

14. Asagidakilerden hangisinde ideal fokal spot boyutu dogru olarak yazilmigtir?

A) 0.08 x0.08 mm? B) 0.8 x 0.8 mm? C) 0.5x 0.5 mm?
D) 0.05 x 0.05 mm? E) 0.3 x 0.3 mm?
14-B

ideal fokal spot boyutu 0.8 x 0.8 mm? dir.

15. Tikiiriik bezi fonksiyonlarinin tamamen kaybolmadigi hastalarda tiikiiriik iiretimini stimiile etmek igin
asagidaki ilaglardan hangisini hastaya onerirsiniz?

A) Mikostatin B) Asiklovir C) Asetil salisilik asit
D) Pilokarpine hidrokloride E) Doksisilin
15-D

16. Bas ve boyun radyoterapisi géren hastalarda en ciddi oral komplikasyon asagidakilerden hangisidir?
A) Mukozitis B) Osteoradyonekroz C) Kandida enfeksiyonlari

D) Trismus E) Kaslarda fibrozis
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16-B

En ciddi oral komplikasyon osteoradyonekrozdur.

17. Asagidakilerden hangisi bir digin gomiilii kalmasina yol agmaz?

A) Germin pozisyonu B) Ankiloz C) St disi retansiyonu
D) Erken ¢ekim E) Sut disine yapilan kanal tedavisi
17-E

Sut disine yapilan kanal tedavisi normal kosullarda herhangi bir disin gémdilii kalmasina yol agmaz

18. Bazi dis ¢gekimlerinden sonra soketteki iyilesme sklerotik kemik tarafindan gergeklestirilir.

Bu goriiniime radyolojide ne ad verilir?

A) Fokal osteomyelit B) Fokal osteoskleroz C) Soket skleroz
D) Kondensing osteoitis E) Osteoskleroz
18-C

19. Premolar ve bazen de molarlarin okliizal yiizeylerinin orta yada ona yakin kisminda mine ile ortilii bir
tiiberkiil bulunmasina ne ad verilir?

A) Dens invajinatus B) Dens evaginatus C) Talon tiberkulu
D) Mine incisi E) Sarkik mine
19-C

20. Genelerde izlenebilecek olan lezyonlardan hangisi alinan radyografilerde digerlerine gére daha radyopaktir?

A) Ossifiying fibroma B) Kompleks odontoma C) Kompound odontoma
D) Sementifiye fibroma E) idiopatik osteoskleroz
20-B

Kompleks odontoma igeriginden dolayi radyografilerde en fazla radyopak goériinen patolojidir.

21. Asagidakilerden hangisi kiigiik yas grubu ¢ocuklarda en 6ncelikli olarak anksiyete gosteren davranigdir?

A) Aglamak B) Karin agrisi C) Ellerin terlemesi
D) Tukirik akiginda azalma E) Sik tuvalete gitme istegi
21-A

Anksiyete kucuk yaslarda yuksek, ileri yaglarda dustk gorulir. Kigik ¢cocuklarda genellikle aglamak , daha blylk ¢o-
cuklarda karin agrisi, bulanti, bas agrisi veya sik tuvalete gitme gibi belirti verir.
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22. GCocuk hastalarda antibiyotik tedavi uygulamasina gerek olmayan durum agagidakilerden hangisidir?
A) Akut apikal abse B) Bukkal sellulit C) Kongenital kalp rahatsizligi
D) Sert doku travmatik yaralanmalari  E) Kongenital lamina kisti

22-E

Cocuklarda antibiyotik kullanim endikasyonlari :

Akut dental enfeksiyonlar

Sellilit

Abse formasyonu

Orofasyal yaralanmalar

Dentoalveoler yaralanmalar

lyilesmeyen yaralar

Antibiyotik profilaksisi

23. Siklikla 6-12 yas arasinda etkili olan,diseti kenarinda nekrotik pseudomembranla ayirt edilen spiroket ve fu-
ziform bakterilerin neden oldugu,yiiksek ates,agizda kot tat ile karakterize periodontal hastalik hangisidir?

A) Primer herpetik gingivo stomatitis B) Rekdrent aftdz Glser ~ C) Akut nekrozitan Ulseratif gingivitis
D) Akut Candiziasis E) Seconder herpes labialis
23-C

Akut nekrozitan Ulseratif gingivitis : Cocuklarda 6 — 12 yaslarinda gorulir. Spiroket ve fuziform bakterilerin neden oldu-
Ju aniden ortaya ¢ikan akut gingival hastaliktir. interdental papil yirtiimis gibidir. Marginal dokudada nekrotik pseudo-
membran vardir. Agri, kanama ,beslenememe ,yiiksek ates, kiriklik,kotl koku diger belirtileridir. Malnutrizyonlu ve Down
sendromlu ¢ocuklarda gorulme sikhgi fazladir.

24. Hamilelik esnasinda kizamikgik hastaligi geciren annenin ¢cocugunda en éncelikli olarak asagidakilerden
hangisi meydana gelir?

A) Anadonti B) Damak yarigi C) Cografik dil
D) Mesiodens E) Bohn nodulu
24-B

Hamilelikte ilk trimesterde geciriimesi kongenital kizamikcik sendromuna yol agar,artrit,artralji gorilir,sakat veya 6l
dogumlara neden olur. Organ defektleri ile beraber yarik damak goérilme sikhigi fazladir. Bu nedenle kiz gocuklar 6zel-
likle agilanmalidir. Dis gelisimi sirasinda alinan virlis germleri etkiler ve fissur-pitlerde hipoplaziler olusur

25. Giinliik mine birikimine bagh olan mikroskobik olarak aga¢ halkasi seklinde goriilen inkremental cizgilere
ne ad verilir?

A) Retzius Cizgileri B) Mine lamelleri C) Neonatal cizgiler
D) Hunter Schreger Bantlari E) Von ebner cizgileri
25-A

minenin 5-10 glinlik Ameloblastik aktivitesi sonucunda, kesitlerde agag halkasi gibi gérilen inkremental gizgilere Ret-
zius Cizgileri denir.
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26. Siit diglerinin genel ge¢ siirme nedenlerinden degildir?

A) Ektodermal displazi B) Erupsiyon kisti C) Kongenital sifiliz
D) Hipotiroidizm E) Vitamin D eksikligi
26-B

Sut disinin genel ge¢ surme nedenleri:

1.Erken dogum

2.Dusglk kilolu dogum

3.irsiyet

4.Vitamin eksikligi (Vit D)

5-Herediter gingival hiperplazi,Down sendromu
4-Ektodermal displazi

5-Cleidocraniel dysostosis

6-Kronik enfeksiyonlar ( konjenital sfiliz)

7-Endokrin bozukluklari (Hipotiroidizm hipopittitarizm)
8.Hamilelik déneminde veya ¢cocugun X isini almasi

Ertpsiyon Kisti Lokal dis ge¢ slirme nedenidir

27. Siit dislerinde giiriik goriilmesi hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Mine kalsifikasyonun dis surdiikten 2 yil sonra tamamlanmasi ¢iiriik gelisim riskini artirir
B) Curik gorulme sikligi en yliksek mandibular molarlarda

C) 1. sit molarlarin okltizal ylizey ¢urtklerine derin pit ve fisstir nedeniyle 2. st molar diglerden daha fazla ¢lrtk
olusur

D) Tukurik akis orani: kronik dusuk tikirik akis orani (6rn; uyariimis tukurikte < 0.8-1.0 ml/dk), ¢urlk prevalansi
ve insidansi igin risk olusturur

E) 1-3 yaslari arasindaki yeni doganlarda, spesifik immdin sistem, ézellikle tukirikteki imminoglobulinler, immatr-
dir. Bu nedenle kotl agiz hijyeni mutans streptokoklar gibi karyojenik mikrofloranin olusumuna katkida bulunur.

27-C

1. sit molarlarin okllzal yizeylerinde (oklizal ylizeyin morfolojisindeki farkliliga bagl ) daha erken stirmelerine karsin
2. st molar diglerden daha az ¢urik olusur.

28. Topikal Flor uygulamalarinda ¢iiriik onleyici etki agsagidaki hangi yapinin olusmasi ile meydana gelir?

A) Kalsiyum florir B) Sodyum flortr C) Flora apatit
D) Fosfat florur E) Ig g + flor
28-A

Topikal flor uygulamalarinda floriirin kalsiyuma olan yuksek afinitesi sonucu flor ve kalsiyum birleserek kalsiyumflorir
kristalleri olustururlar
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29. Agizinda yaygin ¢urikleri ve dis dolgulari bulunan,3 defadan fazla ara 6giin tiiketen 6 yasindaki bir gocugun daimi
1.molarida tam stirmemisgtir.

Bu dige yonelik 6ncelikli koruyucu dis tedavisi hangisidir?
A) Yilda 4 kez topikal flortr uygulamasi B) Uzerindeki mukozanin kaldiriimasi
C) Invaziv adeziv esasl fissir 6rtiicl D) Non-invaziv adeziv esasli fissur ortlict
E) Non-invaziv cam iyonomer fissur ortlicl
29-E

Sirmekte olan mukozal retansiyonlu daimi 1.molar dislerde izolasyon tam saglanamadigi icin adeziv fissur orttctler
yapilamaz. Cam iyonomer simanla yapilan fissiir 6rtiict dis tamamen suriince sokdlur ve yenilenir

30. Periodontal doku yaralanmalarinda klinik olarak tespit edilmesi zor, radyografik olarak degisiklik goster-

meyen, periodontal dokularin korundugu, diste liikksasyon olmayan yumusak doku travmasi asagidakiler-
den hangisidir?

A) Sarsilma (Concussion) B) Gevseme (Subliksasyon) C) Ekstriizyon
D) Lateral liksasyon E) intriizyon
30-A

Sarsilma (Concussion): Periodontal dokularin yer degistirme ve mobilite olmadan etkilenmesi durumudur. Klinik ola-
rak ¢ok belirti vermeyen yaralanma tipidir. Dokunma ve perkusyona hassasiyeti vardir. Mobilite, disetinde kanama gibi
semptomlar yoktur. Okluzyon degerlendirilirRontgende bir degisiklik yoktur.

31. Asagidakilerden hangisi disin embriyolojik gelisimi agamasinda, Can safhasinda goriilen yapilardan degildir?

A) Dis mine epiteli B) i¢ mine epiteli C) Stellat Redikulum
D) Dental papilla E) Predentin
31-E

Disin gelisim evreleri sekilsel olarak 3 agsamada incelenir; Tomurcuk, Kep (Takke), Can.
Bu safhalardan Can safhasinda gorilen yapilar sunlardir;

Dis mine epiteli

ic mine epiteli

Stellat Redikulum

Dental papilla

Dental folikul

32. Pulpada Odontoblast hicreleri arasinda extraseluler matriks iceren, bol miktarda kollojen fibril vardir.
Asagidakilerden hangisi bu fibrillerden ilk olusanlara verilen 6zel isimdir?
A) Von Korf B) Tropokollajen C) Raschkow
D) Weil E) Hartwig
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32-A

Pulpada Odontoblast hiicreleri arasinda extraseluler matriks igeren, bol miktarda kollojen fibril vardir. ik olusan bu
fibrillere Von Korf fibrilleri denir.

33. Asagidakilerden hangisi kok gelisiminden sorumlu olan Hertwig Epitel Kini ile ilgili yanhstir?
A) ¢ ve dis mine epitelinden olusur
B) i kata ait epitel hiicreleri pulpadaki mezensimal hiicrelerin odontoblastlara farklilasmasini saglar.
C) Koékun sekli ve boyutlar Hertwig epitel digumu tarafindan belirlenir.
D) Iki kath boru seklindedir.
E) Dis agizda surdukten hemen sonra tamamen kaybolur.
33-E
Hertwig Epitel Kini kékiin olusmasindan sorumlu yapidir. i¢ ve dis mine epitelinden olusur. i¢ kata ait epitel hiicreleri

pulpadaki mezensimal hiicrelerin odontoblastlara farklilasmasini saglar. Kokun sekli ve boyutlar Hertwig epitel dugu-
mii tarafindan belirlenir. iki kath boru seklindedir. Dis adizda siirdiikten sonra kaybolmaz, kék olusumunu tamamlar.

34. Asagidakilerden hangisi Pulpanin list diizey de diferansiye olmus karakteristik hiicresidir?

A) Fibroblast B) Mezensim hicresi C) Makrofaj
D) Odontoblast E) Histiyosit
34-D

Pulpanin st duizey de diferansiye olmus ve pulpaya karakteristik hiicre Odontoblasttir.

35. Asagidakilerden hangisi Pulpanin Néral yapilari icin yanhstir?

A) Diger bag dokularinda oldugu gibi dis pulpasinin vazomotor ve koruyucu fonksiyonlari sinir destegi ile mimkiin
olur.

B) Pulpanin duyu (afferent) sinirleri 5. kafa giftinin (trigeminus) maksiller ve mandibular kollarinin dallanmalaridir.

C) Dis pulpasi innervasyonu gok zengin olan bir dokudur (bir premolar dise giren ortalama sinir lifi sayisi 900’un
Uzerindedir).

D) Pulpada sadece duyu sinirleri mevcuttur.

E) Odontoblast gévdelerinin hemen altinda hiicresiz tabakada meydana gelen sinir agina Raschkow sinir agi veya
Raschow’un subododontoblastik sinir agi adi verilir.

35-D

Pulpa da hem duyusal uyaranlari ileten duyusal (Afferent) sinirler, hem de vazo motor ve savunma fonksiyonlarini sag-
layan motor (efferent) sinirler mevcuttur.
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36. Asagidakilerden hangisi diglerde inflamatuar siiregte nekroz gelisiminde etkili olan faktoérlerden degildir?
A) Bakterilerin virulansi
B) intrapulpal basincin artmasini énleyen inflamatuar sivilarin salinma kapasitesi
C) Odontoblastlarin dizilimi
D) Lenfatik drenaj
E) Konakgl savunmasi

36-C

Nekrozun gelisimini etkileyen faktorler

1. Bakterilerin virulansi

2. Intrapulpal basincin artmasini énleyen inflamatuar sivilarin salinma kapasitesi

3. Lenfatik drenaj

4. Konakg¢l savunmasi

5. Sirklilasyon miktari dir. Odontoblastlarin dizilimi bu faktérlerden degildir.

37. Asagidakilerden hangisi mekanik preperasyonu uygun sekilde yapilmig kanalin 6zelliklerinden degildir?
A) Kanal genisletmesi sirasinda kanalin orjinal ana hatlari korunmus olmalidir
B) Dolgu materyallerinin kolayca yerlestirilebilecegi sekilde olmalidir
C) Artik doku kalmamis olmahdir
D) Apikal daralim bolimu rahatca aletlerin kullanilabilecegdi sekilde genisletilmis olmahdir
E) Apikal darahm bdélgesi korunmusg olmalidir
37-D

Kok kanal preparasyonunda apikal daralim bdlgesi genigletimeden korunmus olmalidir.

38. Asagidakilerden hangisi enfekte kok kanal mikrobiyal ekolojisini etkileyen faktorlerden degildir?
A) Durmus kan dolagimi B) Hastanin diyeti
C) Nekrotik doku varhgi D) Dentin lenfi
E) Kok kanalinda gerceklesen redoks reaksiyonlari

38-B

Kok kanal florasini etkileyen faktorler

Durmus kan dolagimi, Nekrotik doku varhigi, Dentin lenfi, Retantif dentin ylzeyi, redoks reaksiyonlari,

Kanala serum sizintisi, Konak cevabinin bulunmayisi ve olumsuz kosullarin siregen olmasidir.

39. Asagidakilerden hangisi enfekte kok kanalinda mikroorganizmalarin bulunma evrelerinden sonuncusu ve
siirekli olanidir?

A) Protein fermentasyon evresi B) Glikolipit Fermentasyon evresi

C) Karbon hidrat fermentasyon evresi D) Giris evresi

E) Apse evresi
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39-A

Enfekte kok kanalinda MO larin bulunma evreleri sirasiyla Karbon hidrat fermentasyon evresi, Glikolipit Fermentasyon
evresi ve Protein fermentasyon evresidir ve bu son evre stirekli olandir.

40. Asagidakilerden hangisi yalnizca internal rezorpsiyon icin kesin dogrudur?
A) Pink spot goérlntusu verebilir B) Agri kaynagdi olabilir
C) Granulasyon dokusu igerir D) Kaynagi pulpa dokusudur
E) Radyografide radyolusent bir alan olarak goraldr.

40-D

Bu siklarin arasinda yalnizca internal rezorpsiyon igin dogru olan bu patolojinin pulpa dokusu kaynakli oldugudur. Di-
ger secenekler External rezorpsiyonlarin farkh tiirleri iginde gecerlidir.

41. Asagidaki rontgen bulgularindan hangisi bireyin biiyiime gelisim atalim diizeyinin maksimum oldugunun
gostergesi olarak degerlendirilmez?

A) Orta parmak medial falanks epifiz ve diyafizinde capping gézlenmesi
B) Orta parmak distal falanksinda flizyon g6zlenmesi
C) Hamatum ¢engelinin gérilmeye baslanmasi
D) Radius epifiz ve diyafizinde esitlik olmasi
E) Bagparmak proksimal falanks epifiz ve diyafizinde esitlik.
41-C

El-bilek rontgenlerinde hamatum gengelinin gorilmeye baslanmasi bireyin bliyime atiliminin hentiz basinda oldugu-
nun gostergesidir. Diger tim siklar buyume ve gelisim atilimin maksimumda oldugunu gésterir.

42. Maksillanin 6n ve arka kemiklesme noktalarindan olusan kemik kiitlelerinin birlegsim bodlgesine verilen
isim asagidakilerden hangisidir?

A) Sert damak B) Sutura insizivo kanin C) Tuberkulum impar
D) Premaksilla E) Sutura palatina media
42-B

Maksillanin 6n ve arka kemiklesme noktalarindan olusan kemik kutlelerinin birlesim bdlgesine sutura insizivo kanin
denir. Bu kdtlenin derinligine dogru dis folikillerini cevreleyen kemik trabekdlleri olusur.

43. Asagidaki anatomik yapilardan hangisi postnatal donemde maksillanin 6ne ve asagiya dogru biiyiimesin-
den sorumlu degildir?

A) Midpalatal sutur B) Burun boslugu C) Maksiller sints

D) Zigomatikomaksiller sutur E) Zigomatikotemporal sutur
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43 -A

Midpalatal sutur iki kemik halindeki maksillayi birlestiren suturdur ve maksillanin transversal yondeki bliyimesinden
sorumludur.

Postnatal ddnemde maksillanin 6ne ve asagiya blyimesinden sorumlu suturlar:
Pterygopalatin sutur

Zigomatikomaksiller sutur

Frontomaksiller sutur

Palatomaksiller sutur

Ayrica, nazal bosluklar, sintsler maksillanin postnatal dénemde 6ne ve asagiya biyimesini saglar.

44. Siit dentisyonda posterior bolgede normal siit ikinci az1 kapanisi nasil olmahdir?

A) Sinif lll molar iligkisi B) Sinif I molar iligkisi C) Basbasa molar iligkisi
D) Sinif Il molar iligkisi E) Flush terminal dizlemde
44 -E

St dentisyonda siit 2. molarlarin olmasi gereken kapanisi flush terminal diizlemdedir. Diger siklardaki kapanig terim-
leri daimi 1. molar disler igin kullanilir.

45. 8 yasindaki erkek hastada maksiller 2. siit azisinin distalinde g6zlenen arayiiz ¢iiriigii posteriorda nasil bir
kapanis olugsmasina neden olur?

A) Sinif | kapanig B) Distal step C) Flush terminal diizlem
D) Sinif 2 kapanis E) Mezial step
45-D

Interproksimal kavite nedeniyle maksiller 2. sit azisinin distalinde kontakt kaybi, tst daimi 1. Molarin daha fazla mezi-
ale hareketine neden olacagi icin posteriorda sinif 2 kapanis gézlenir.

46. Hem miiteharrik apareylerle hem de sabit mekaniklerle elde edilen dis hareketi agsagidakilerden hangisidir?

A) Tork B) Paralel hareket C) Tipping
D) Ekstriizyon E) intrlizyon
46-C

Tipping (egilme, devrilme) hareketi her iki sekilde de elde edilirken diger hareketler sadece ortodontik tedavi sirasinda
uygulanan sabit mekaniklerle elde edilir.

47. Asagidaki ankraj siniflandirmalarindan hangisi ankraj alinan iinitenin sayisina goredir?
A) Basit ankraj B) Compound ankraj C) Stasyoner ankraj

D) Intermaksiller ankraj E) Desteklenmis ankraj

( @ ) www.dusem.net



2013 - 02 - DUSEM - KBT m D Us E M DiS HEKIMLIGi KLiNiK BILIMLER

47-B

Basit ankraj tipping hareketine kargi olusan ankrajdir. Compound ankraj (bilesik ankraj) ise iki veya daha fazla disin
ankraj olarak alinmasidir yani dis sayisina goére siniflama yapilmaktadir.Stasyoner ankraj (sabit ankraj) ise paralel hare-
ket eden dise karsi olusan ankrajdir. Desteklenmis ankraj dislere ilaveten diger anatomik yapilardan yararlaniimasidir.
intermaksiller ankraj siniflamasi genelere gére yapilmistir ve hareketi istenen bolge ve destek bélge farkli cenelerdedir.

48. Klinik muayene sirasinda profilin belirlenmesinde kullanilan referans noktalarindan hangisi dogru olarak

belirtilmigtir?
A) Nasion, sella, artikilare B) Glabella, supramentale, orbitale
C) Orbitale, anterior nasal spina, pogonion D) Nasion, subspinale, pogonion

E) Pterygomaxillerfissur, nasion, artikllare
48-D

Klinik muayene sirasinda profilin degerlendiriimesinde; nasion, A(stibspinale), pogonion noktalarinin olusturdugu agi
kullaniimaktadir. A noktasinin yiiz diizleminin (NPg) dniinde yer aldigi durumda aginin degeri pozitif, profil konveks; A
noktasinin ytz diizleminin gerisinde yer aldi§i durumda ise agI degeri negatif, profil ise konkavdir.

49. Sinif 2 maksiller geligim fazlaligi olan high-angle hastada en uygun tedavi segenegi asagidakilerden han-

gisidir?
A) Parietal Headgear B) Servikal Headgear C) Reverse Headgear
D) J-hook Headgear E) Kombine Headgear

49-A

Parietal headgear Sinif 2 maksiller gelisim fazlaligi olan hastalarda st ¢genenin blyUmesinin yonlendiriimesi/frenlen-
mesi i¢in kullanihr. Molar dislerde intriizyona yol actigi icin high-angle hastalarda kullanimi uygundur.

50. Asagidaki anatomik noktalardan hangisi mandibula lizerinde yer almaz?

A) B noktasi B) Porion noktasi C) Pogonion noktasi
D) Gonion noktasi E) Artikller nokta
50-B

Porion noktasi, dis kulak yolunun en tepe noktasini temsil eder. Mandibula izerinde yer almaz.

51. llaca bagh gingival biiyiime tablosuyla iligkili olarak hangi segenek dogrudur?
A) Oral hijyenin saglanmasi bliyimeyi engeller
B) ilag kesilirse biiylime durur veya gerileyebilir
C) Buyume cerrahi olarak elimine edilirse niiks gorilmez
D) Genetik yatkinlik s6z konusudur

E) BuyUme alanlari nekrotik lezyonlarla baslar
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51-B

Buyumenin primer nedeni ilactir ve ilacin kesilmesi durumunda biyUme durur, bir sure sonra gerileyebilir. Diger faktor-
lerin eliminasyonu tedavi yaklagiminda vardir ancak ilag kullanimi devam ettigi stirece blyliimenin déniine gegilemez.

52. implantin osseointegrasyonunda hangi faktor etkili degildir?

A) Anatomik durum B) Kemik densitesi C) implant boyu
D) implantin yiizey 6zellikleri E) Cerrahi esnasinda isi olugsmasi
52-C

Tum faktorler osseointegrasyonla iligkili olmasina ragmen implant uzunlugunun osseointegrasyon basarisi Uzerine
etkisi yoktur.

53. Gingival enflamasyonun erken lezyon asamasinda mikroskobik olarak hangi durum s6z konusudur?
A) Lokosit infiltrasyonu B) Plazma hicrelerinin aktivasyonu
C) Sulcus epitelinde Ulserasyon D) Birlesim epitelinde destriiksiyon
E) Alveoler kemik rezorbsiyonu

53-A

Erken lezyon gingival enflamasyonun klinik isaretlerinin alinmaya basladigi heniiz ileri bir enflamatuar durumun gorl-
medigi asamayi tarif eder. Savunmanin ilk hattini polimorfonukleer I6kositler olusturur.

54. Periodontitise sahip bireylere tedavi bitimini takiben randevulari hangi siirede verilmelidir?

A) 1ay B) 3ay C) 6 ay
D) 12 ay E) Hastanin durumuna gore degisir
54-B

Destekleyici periodontal tedavi randevulari, tedaviyi takiben ilk yil icin 3 ayda bir ve daha sonra hastaligin durumuna
gore diizenlenmelidir.

55. Asagidaki risk faktorlerinden hangisi implant basarisina etkili degildir?

A) Radyoterapi tedavisi B) Sigara kullanimi C) Kronik periodontitis
D) Diabet E) Anemi
55-E

Anemi varlidi ile implantin basarisi iligkili degildir.

56. Tedavisi gergeklestirilmis kronik periodontitisli erigkin bireylerde ortalama dis kaybi miktari nedir?

A) 5yilda 1-2 dis B) 10 yilda 1-2 dis C) 5yilda 10-15 dig
D) 10 yilda 10-15 dis E) 10 yilda 13-18 dis
56 - B

Tedavi edilmis kronik periodontitisli erigkin bireyler icin ortalama dis kaybi miktari 10 yil siresince 1-2 dis olarak belirtilmistir.
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57. Dental implant gcevresindeki plak varligina bagh olusan alveol kemik kaybini agsagidakilerden hangisi agiklar?

A) Periimplantitis B) Biomekanik faktor C) implant kaybi
D) Dehissense E) D4 kemik varlig
57-A

implant cevresinde kemik kaybi ile karakterize durum periimplantitis olarak isimlendirilir.

58. Baslangi¢ lezyonunda hangi bulgu gorilir?

A) Sondlamada kanama B) Agri C) Gingivada diiz ve parlak gorunti
D) Hiperemi E) Vaskdlit
58 - E

Baslangi¢ lezyonunda henuiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmamisken histolojik degisimler baslamistir. Bu nedenle subklinik
gingivitis olarak da isimlendirilebilir. Damarsal diizeyde enflamatuar bulgular s6z konusudur.

59. HIV-enfekte bireylerde goriilebilen linear gingival eritem tablosu hangisi ile iligkilidir?

A) Viral enfeksiyon B) Otoimmiin bozukluk C) Plak iligkili yumusak doku lezyonu
D) Fungal enfeksiyon E) Bakteriyel enfeksiyon
59-D

Linear gingival eritem tablosu fungal orjinli diseti hastaliklari altinda siniflanmaktadir.

60. Geng bireylere kiyasla yasl bireylerde meydana gelen degisikliklerle ilgili hangisi yanhistir?
A) Enflamatuar infiltrasyon artmistir B) Dentin hassasiyeti artmistir
C) Kalkulus formasyonu aynidir D) Plak kompozisyonu aynidir
E) Sement kalinligi artmistir

60-A

Yaslh bireylerde geng bireylere kiyasla dentin hassasiyetinde artis mevcut degildir. Tam tersi dentin tibdllerinin tikan-
masina bagli olarak azalma gorulebilir.

61. Asagidakilerden hangisi enjeksiyon ile akril tepiminin avantaji olarak ileri siiriilemez?

A) Polimerizasyon biizilmesini azaltir

B) Kontrollu 1s1 uygulanmasi sonucu porozite riski azaltilir

C) Kontrolli basing uygulanmasi sonucu dikey boyut korunur

D) Tepimde provalar sirasinda tasan materyal temizlenerek kalinlik olusmasi dnlenir

E) Enjekte edilen akrilin mufla igerisindeki bosluklari tamamen doldurmasi nedeniyle bosluk kalmaz
61-D

Enjeksiyon ydnteminde prova yapilmaz.
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62. 13 nolu disin eksikliginde asagidaki tedavi planlamalarindan hangisinin yapilmasi dogru olur?
A) 12 ve 14 nolu disler dayanak alinarak yapilan kanin koruyuculu okliizyona sahip sabit bélumli protez
B) 11, 12 ve 14 nolu disler dayanak alinarak yapilan grup fonksiyon okliizyona sahip sabit bolumli protez
C) 12, 14 ve 15 nolu digler dayanak alinarak yapilan grup fonksiyon okllizyona sahip sabit b&lumli protez
D) 11, 12 ve 14 nolu digler dayanak alinarak yapilan kanin koruyuculu okliizyona sahip sabit bolimli protez
E) 12 ve 14 nolu disler dayanak alinarak yapilan grup fonksiyon okliizyona sahip sabit bolimli protez
62-B

Lateral dis kanin eksikliginde kdprinin bir tarafinda ¢ok zayif olarak kalacaktir bu nedenle ikincil dayanak olarak sant-
ral kesici dis alinmalidir. Okltizyon tipi kanin eksikliginde grup fonksiyon olmalidir

63. Kinematik yuz arki kullanilmasi asagidakilerden hangisinin tam bir kesinlikle kaydedilmesini saglamak
amaciyla kullanilir?

A) interkondiller mesafe B) Bennett hareketi C) Horizontal mentese ekseni
D) immediate lateral translasyon E) Kondil yolu kurvatlr(
63-C

Kinematik yUz arki mandibulanin agma kapama sirasindaki hareketindeki mentese eksenini tayin etmek icin gelistirilmigtir.

64. Mandibulanin li¢ boyuttaki hareketlerini sinirlayan anatomik yapilar asagidakilerden hangisinde tam ola-
rak verilmistir?

A) Kaslar B) Kaslar, ligamentler C) Ligamentler
D) Kaslar, disler E) ligamentler, disler
64 -E

Kaslar mandibulanin hareketlerinin olusmasini saglar, ligamentler ve digler ise sinir hareketlerinde kisitlayici etkiye sahiptir.

65. Asagidaki ol¢ii materyallerinin hangisi lateks eldivenler ile temas ettiginde polimerizasyonunda sorunlar
ortaya cikar?

A) A-tipi silikonlar B) Polieter C) C-tipi silikonlar
D) Polistlfid E) Compound &l¢i materyali
65-A

A-tipi silikonlar olarak da bilinen polivinil siloksan 6l¢t materyalinin polimerizasyonu latex eldivenlerin igerisinde bulu-
nan sulfurden etkilenir.

66. Asagidaki simanlarin hangisinin sertlesmesi sadece asid-baz reaksiyonu ile olmaz?
A) Cinkofosfat B) Cinkooksit 6jenol C) Polikarboksilat

D) Cam ionomer E) Rezin ile modifiye cam ionomer

( @ ) www.dusem.net



2013 - 02 - DUSEM - KBT m D Us E M DiS HEKIMLIGi KLiNiK BILIMLER

66 - E

Rezin ile modifiye cam ionomer simanlar asit baz reaksiyonun yaninda i1sik veya kimyasal bir reaksiyon ile sertlegirler
(Phillips Science of Dental materials 12. Baski S.310)

67. Misch’in alt cene implant destekli overdenture protez siniflandirmasinin hangi tipinde B ve D boélgelerine
birbirlerine bar ile baglanmis iki adet implant yerlestirilir?

A) OD-1
B) OD-2
C) OD-3
D) OD-4
E) OD-5
67-B
OD-1'de B ve D bdlgelerine birbirinden bagimsiz iki implant, OD-2’de ayni bdlgelere birbirine bar ile baglanmis iki

implant, OD-3'de BCD veya ACE bdlgelerine birbirne bagli t¢ implant, OD-4'te ABDE bodlgelerine splintli dort implant,
OD-5te ABCDE bélgelerine birbirine splintli olalcak bes implant yerlestirilir.

68. Tam protezlerde dis boyutu secilirken asagidaki rehber kurallardan hangisi yanlistir?
A) Filtrum genigligi iki 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 1/2’si 6n dislerin toplam mesio-distal boyutuna esittir
68 - E

Kurala gore Zigomalar arasi mesafenin 1/3’0 6n dislerin toplam mesio-distal boyutuna esittir

69. Asagidakilerden hangisi hareketli boliimli protezde indirek retansiyonun kullanim amacini en dogru se-
kilde ifade etmektedir?

A) Hareketli bolimll protezlerde en distal dayanak dis tUzerindeki krosenin tutucu kolundan elde edilen retansi-
yonu arttirmak

B) Hareketli bélimli protezin kullanimi sirasinda olugan okliizal kuvvetleri yumusak ve sert doku tzerine dagit-
maktir

C) Distal uzantili protezlerde kret Gizerindeki yumusak dokuyu korumaktir

D) Protezin oklizal ydondeki hareketi sirasinda en son dayanak disler tizerindeki rotasyonel torka karsi direng
gOstermektir

E) Protezin kullanimi sirasinda olugan yatay kuvvetleri azaltmaktir
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69-D

indirek tutuculuk protezin okliizal ydndeki hareketi sirasinda en son dayanak dis lizerinde dénme ekseni olusunca

dokudan uzaklastirici kuvvetin ters istikametinde sert dokuya dayanarak dayanak dis Gizerindeki rotasyonel torka kargi
direng olusturur.

70. Asagidakilerden hangisi hareketli boliimlii protezlerde giris yolunun belirlenmesinde 6nemli bir faktor
dedildir?
A) Rehber duzlemler
B) Dislerin kron-kdk orani
C) interferensler (engellemeler)
D) Estetik
E) Retanatif bolgeler
70-B

Giris yolunun belirlenmesi sirasinda dislerin kron-kOk oranina goére bir degerlendirme yapilamaz. Halbuki estetik onem-
lidir. Clinkl bazi durumlarda giris yolu degistirilerek anterior diglere uygulanabilecek kroselerden sakinilabilinir.

71. Mine dokusunun agirlik olarak inorganik doku orani nedir?
A) % 8-9
B) % 25-35
C) % 15-20
D) % 1
E) % 95-98
71-E

Mine dokusunun inorganik doku orani % 95-98 arasindadir.

72. Mine dokusu Isik mikroskobunda balik pulu gibi hangi kesitlerde goriliir?
A) Ortadan kesitlerde
B) Transversal
C) Dik
D) Oblik

E) Hegzagonal
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72-D

Mine dokusu 1s1k mikroskobu oblik kesitlerinde balik pulu gibi gérinir.

73. Mohs sertlik skalasinda dentinin sertligi kagincidir?
A) 3-4 B) 5-6 C) 6-7
73-A

Dentinin sertligi Mohs sertlik skalasinda 3-4’dUr.

74. Dis ciriigiiniin olusumu icin hangisi gerekli degildir?
A) Sire B) Bakteri Plagi

D) Fermente olamayan karbonhidrat E) Karyojenik mikroorganizma

74-D

DiS HEKIMLIGI KLINIK BILIMLER

D) 8-9 E) 10-20

C) Dis dokusu

Fermente olabilen karbonhidrat ¢iriik igin gerekli iken fermente olamayan karbonhidrat ¢lriik olusumu igin gerekli

degildir.

75. Nisasta nasil bir sakkarit tlrtidiir?

A) Suda ¢ozunen monosakkarit B) Suda ¢6zinmeyen disakkarit
D) Suda gbziinmeyen polisakkarit E) Suda ¢6zlinen polisakkarit
75-D

Nisasta suda erimeyen polisakkaritlerdendir.

76. Tiikiirikteki en fazla bulunan immiinglobulin hangisidir?
A) IgA B) IgB C) IgC
76 - A

Tukurikteki en fazla imminglobulin IgA'dir.

77. Dis ciriigii teshisinde ilk olarak hangisi yapiimahdir?
A) Anamnez B) Objektif klinik muayne

D) Ayna sond ile muayne E) Radyolojik muayne

C) Suda ¢6zlinen disakkarit

D) IgD E) IgE

C) Mesleki aligkanlilarin tayini
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77 -A

Her durumda ilk yapilmasi gereken anamnezdir.

78. Mine ¢iiriigiinde en altta hangi tabaka vardir?

A) Yuzeyel tabaka B) Guriuglin gévdesi C) Karanlik tabaka
D) Saydam tabaka E) Yag dejenerasyon tabakasi
78-D

Mine ¢lriginin en alt tabakasi “saydam tabaka’dir.

79. Asinmig on dislerin kesici kenarlarina veya arka grup dislerin tiiberkiil tepelerine acgilan kaviteler hangi
sinifta incelenir?

A) Sinif 1 B) Sinif 2 C) Sinif3 D) Sinif 6 E) Sinif 7
79-D

Bu tlr kaviteler Sinif 6 kaviteler olarak deg@erlendirilirler.

80. Hangisi geleneksel amalgamin toz kisminda en fazla bulunur?
A) Cinko B) Bakir C) Gimus D) Kalay E) Civa
80-C

Gumus en fazla bulunur.
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