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DiS HEKIMLIiGI TEMEL BILIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Os sphenoidale’nin ala major’ii ile ala minér’ii arasindaki yariktan gecmeyen olusum asagidakilerden

hangisidir?

A) N.opticus B) N.oculomotorius

C) N.trochlearis D) N.abducens E) Vv.ophthalmicae superiores
1-A

Sfenoid kemigin ala major’u ile ala minor’u arasinda kalan yarik fissura orbitalis superior adini alir ve buradan:
. N. oculomotorius

. N. trochlearis

. N. ophthalmicus

. N. abducens

. Vv. ophthalmiceae superiores geger.

N. opticus ise sfenoid kemikte yer alan canalis opticus’dan geger.

2. Labrum articulare asagidaki eklemlerden hangisinde bulunur?

A) Art. temporomandibularis B) Art. radicocarpea

C) Art. humeri D) Art. genu E) Art. cubiti
2-C
Labrum articulare; sadece omuz (art. humeri) ve kalga (art. coxae) eklemlerinde bulunan eklem ylizeylerinin birbirine
uygun hale gelmesi igin omuzda cavitas glenoidalis’i, kalgada da acetabulum’u gevreleyerek daha genis ve derin bir
yuzey saglayan fibroelastik dokudur. Omuz ekleminde labrum glenoidale, kalga ekleminde ise labrum acetabulare adi-
ni da alir. Art. temporomandibularis ve art. radiocarpea’da eklem yzleyleri arasinda hem surtinmeyi azaltan hemde

yuk absore eden discus yapilari bulunur. Diz (art. genu) ekleminde ise 6zel bir fibroelastik yapi olarak meniskusler yer

almaktadir.

3. Bir gapulcu, biber gazi kapsiiliiyle sol parietal kemik lizerinden yakin mesafeden yaralaniyor, ¢ekilen BT

de sol parietal kemigin i¢ yiiziiyle sinirh hematom tespit ediliyor, hangi arterin yaralanmasi en olasidir?
A) Arteria temporalis superficialis B) Arteria maxillaris
C) Arteria temporalis profunda D) Arteria cerebri media
E) Arteria meningea media
3-E
Arteria meningea media, maksiller arterin dalidir, sfenoid kemigin foramen spinosum’undan igeri girerek kemik ile dura

arasinda seyir gosterir. Parietal veya temporal kemigin lineer frakturleri nedeniyle kesisi olugsursa epidural hematom

gelisir ve sutur atlamayan hematom en dnemli radyolojik bulgusudur.
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4. V. temporalis superficialis ile v.maxillaris’in birlesmesi ile olusan ven asagidakilerden hangisidir?

A) V.jugularis externa B) V.jugularis interna

C) V.occipitalis D) V.retromandibularis E) V.auricularis posterior
4-D
V. temporalis superficialis ile v. maxillaris, parotis bezinin Ust kutbunda birleserek v. retromandibularis’i olustururlar ve
bu ven parotis bezinin icinden geger...

5. Asagidakilerden hangisi arteria facialis’in daldir?

A) Arteria thyroidea superior B) Arteria transversa faciei

C) Arteria alveolaris inferior D) A.infraorbitalis E) A. palatina ascendens
5-E
A. facialis, boyunda kisa ylizde daha uzun seyreden bir arterdir. gl. submandibularis in derinindeyken tonsilla palati-
na 'ya ¢ok yakin seyreder, bademcik ameliyatlarinda bu komsuluk dikkate alinmahdir.

Boyundaki dallari:

. a. palatina ascendens
. r. tonsillaris

. rr. glandulares

. a. submentalis

Yiizdeki dallar

. a. labialis inferior

. a. labialis superior

. r. septi nasi

. r. lateralis nasi

. a. angularis (terminal dalidir)

Her iki tarafin a. labialis inferior ve a. labialis superior u circulus arteriosus labiorum denilen damar halkasini
olusturur. bu yapi dudaklara pembe-kirmizi rengini verir.

6. Asagidakilerden hangisi nervus hypoglossus tarafindan innerve edilmez?
A) M. palatoglossus B) M. transversus linguae
C) M. verticalis linguae D) M. hyoglossus E) M. genioglossus
6-A
Tdm dil kaslarinin motor siniri nervus hypoglossus’tur ancak m. palatoglossus plexus pharyngeus tarafindan innerve
edilir ve hypoglossus felcinden etiklenmez!

7. Asagidaki organel ve hiicre membranlarindan hangisinde proton pompasi digerlerine gére daha azdir?
A) Lizozom B) Endozom
C) Mide pariyetal hicresi D) Bobrek toplayici tublller interkalat hicresi

E) Enterositler
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7-E

K/H ATPaz pompasina proton pompasida denir. Temel olarak asit salgilayan viicut bolimlerinde gorulir. Enterositlerin
proton pompasina sahip olmadigini bilmek énemlidir. Bu sayede bagirsaklarin igerisi bazik olarak kalir ve sindirim en-
zimleri calisabileek uygun ortam bulurlar. Diger siklarda olan hiicre ve organeller proton pompasi igerirler.

8. Uzun zincirli yag asitlerinin okside edilememesi sonucu olugan hastaliklarda sorun hangi organeldedir?
A) Lizozom B) Endozom
C) Peroksizom D) Proteozom E) Mitokondriyum

8-C

Peroksizom (Mikrocisimler); Yapi olarak lizozomlara benzeyen ancak golgiden uretiimeyen organellerdir. Peroksizom-

lar 6zellikle hepatosit ve bobrek proksimal tubllisu gibi ilag ve toksik madde yiiminda rol alan hucrelerde goktur. Pe-
roksizomlar temel olarak oksidazlari i¢erir. Bugtin icin 40 ¢esit oksidaz tanimlanmigtir. En énemlileri;

. Urat oksidaz
. D ve L-aminoasit oksidaz
. Hidroksiasit oksidaz

. Ayrica bir antioksidan enzimi de blinyesinde barindirirlar.
. Katalaz

Cok uzun zincirli yag asitleri Beta oksidasyon icin mitokondriyona giremez. Bu nedenle uzun zincirli yag asitlerini okside
edip pargalayacak organel peroksizomdur. X’e bagli adrenoldkodistrofi, Zellweger sendromu, Refsum hastaligi gibi
peroksizomal hastaliklarda uzun zincirli yag asitleri okside edilemez ve toksik hale gecer.

9. Yara kasilmasindan sorumlu olan miyofibroblast hiicreleri hangi hiicrenin farklanmasi ile olusur?

A) Retiklloendotelyal sistem hicreleri B) Mezenkimal hiicreler

C) Makrofajlar D) Notrofiller E) Lenfositler
9-B
Fibroblastlar; Bag dokuda en ¢ok bulunan hiicrelerdir. Sadece bag dokusunda bulunurlar. Bu nedenle bag dokusunun
teme hicrelerini olusturan kék hticre olan mezenkimal hiicrelerden olusurlar. Bag dokusu liflerini ve bag dokusu ara
maddelerini sentezler. Fibroblastlarin bag dokuda inaktif olan hallerine “fibrosit” denir. Hem fibroblast hem de duz kas

ozelligi gosteren modifiye hilicreler ise miyofibroblast olrak adlandirilir. Yara gevresinin kasilmasindan miyofibroblastlar
sorumludur. Kasilabildikleri igin aktin ve miyozin igerirler.

10. Normal iskelet kasi kasilmasinda hangi elektron mikroskobik bant boyu degismez?
A) Abandi B) | bandi
C) H bandi D) iki M gizgisi arasi mesafe
E) Iki Z gizgisi arasi mesafe
10-A
Kas lifi yapisinda bulunan kasilabilir filamentlerin (miyofilament) olusturdugu yapiya “miyofibril” denir. Cizgili kasta mi-
yofibriller, kasin uzunluguna paralel yerlesim gosterirler ve gizgilenmeden sorumludur.

Miyofibriller; 151k mikroskobu altinda koyu ve agik bantlar halinde dizilmistir. Bu bantlari ve cizgilenmeleri miyofibrillerin
yapisal 6zellikleri olusturur.
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iskelet kasinda Bant ve Cizgilerin 6zeti

isim Yapisini olugturan miyofibril Kasilma sirasinda gegcirdigi degisim

A banti ince ve kalin filament kasilma sirasind genisligi degismez

| bant Sadece ince filament Kasilma sirasinda daralir

Z gizgisi | bantinin ortasindadir Kasilma sirasinda iki Z gizgisi birbirne yaklasir

H Diski Sadece kalin filament Kasilma sirasinda daralir

M cizgisi A bantinin ortasindadir Kasilma sirasinda iki M ¢izgisi birbirine yaklagir
H diskinin ortasindadir

Sarkomer iki Z gizgisi arasindadir Kasilma sirasinda daralir

11. Kalpte iskemik bir hasardan en fazla etkilenen béliim asagidakilerden hangisidir?

A) Endokard B) Subendokard
C) Miyokard D) Subepikard E) Epikard
1-B

Kalp distan ige dogru 3 tabakadan olusmaktadir.

. Perikardiyum

. Miyokardiyum

. Endokardiyum

Bir de bu tabakalarin arasindan bulunan bélimler vardir. Bunlardan iki tanesi ¢cok énemlidir.

Subepikardiyal katman: Gevsek bag dokusudur. igerisinde koroner damarlar, sinir ve gangliyonlari ile kalbin iletici
sistemi bulunur.

Subendokardiyal katman: infarktiiste en etkilenen kisimdir. Gevsek bag dokusu ile ileti sisteminden Purkinje lifleri ve
atriyoventriktler digumun bulundugu katmandir.

12. Sirfaktan yapiminda rol alan hiicre agsagidakilerden hangisidir?

A) Tip 1 pnémosit B) Clara hicresi

C) Alveoler makrofaj huicresi D) Alveoler pit hiicresi E) Kuguk granilld hicre
12-B
Siirfaktan

Yuzey gerilimini azaltarak kapanma basincini disuren ytzey aktif maddedir. Tip 2 pndmositlerde ve Clara hiicrelerinde
sentez edilip ekzositozla salinir. Geri alinip tekrar kullanilabilir. Intrauterin sentez yaklasik 7 - 8. ayda baslar.
Surfaktan, Tip 2 pnémosit icinde diiz endoplazmik retikulumda uretilip, golgide paketlenir. Hiicre icerisinde “Lameller
Cisimcik” olarak gorulen, slrfaktan iceren zar ile kapli vezikillerdir. Lameller cisimden ekzositozla atilan lipit borularina
Tubdler Miyelin ad1 verilir. Tibuler Miyelin daha sonra fosfolipit ortliyl olusturur.

Clara Hiicresi; Terminal brongiyollerin duvarinda 6zel bir hiicre daha gbéze c¢arpar. Bu hiicrenin titrek tlyleri yoktur
ancak sitoplazmalarinda bol salgi granulleri bulunur. Mitoz yetenekleri vardir. Strfaktan yapimi, detoksifikasyon, klor

kaymasinda rol alma gibi fonksiyonlari bulunur.

Clara hicrelerinin Tip 2 pndmosit gibi kok hiicre olduklar distnilmektedir.
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13. Asagidaki maddelerden hangisi hemostaz sirasinda trombosit adezyonunda rol oynar?
A) Gp 1a/2a B) Gp 2b/3a C) Plazma vWF D) TxA2 E) ADP
13-A
Hemostaz kanin damar igerisinde tutulmasidir. Herhangi bir nedenle damar bitinligu bozulursa 4 ardisik mekanizma
ile hemostaz saglanir;
. Lokal Vazokonstriksiyon
. Trombosit Adezyonu ve Agregasyonu (Primer hemostaz)
. Koagtlasyon (Fibrin olusumu) (Sekonder hemostaz)

. Fibrinoliz (Tersiyer Hemostaz)

Primer Hemaostatik Tikae Olusumunda Onemli Maddeler

Isim Fonksiyonu Rol Aldig Kisim
Gpla/?a Subendotelyal kollajeni trombosite baglar Adezyon
Gp 1b/9/5 Subendetelyal vWF'U trombosite baglar Adezyon
Gp 2b/3a Trombasitleri fibrinojene baglar Agregasyon
Subendotelyal vWF | Subendotelyal kollajen ile trombositler Adezyon
arasinda badanty stabilize eder
Plazma vWF Faktor &' baglayarak inaktivasyondan korur Koagllasyon
TwA2 Trombosit aktivasyonunu ve Lokal spazm ve agregasyon
varokonstriksiyvonu saglar
ADP Trombasit aktivasyonunu saglar Agregasyon
PDGF Fibroblastlanin ve diz kas hicrelerinin Yara iyilesmesinde rol alir

biyimesini ve gdglni saglar

14. Asagidaki dokulardan hangisinin yapisinin %95’i kalsiyum hidroksiapapit, %0.5’i organik maddeden olu-

sur?

A) Dis sementi B) Dis minesi

C) Dis dentini D) Alveoler kemik E) Hyalin kikirdak
14-B
Dis minesi

Disin ta¢ kismini distan kaplayan kalsiyumdan zengin, viicudun en sert yapisidir. Yapisinin %95’ kalsiyum hidroksi-
apapit, %0.5’i organik madde (amelogenin ve enamelin) gerisi sudur. Minenin matriksi “Ameloblastlarca” sentezlenir.

Sement

Disin kdk kisminda dentini gevreleyen sert dokudur. Kemik dokuya en benzeyen dis bolimudur. Ancak havers kanal
sistemi ve kan damari icermezler. Yapisinda sementoblastlar bulunur.

Dentin

Dis pulpasini ve kanalini ¢cevreleyen bélimdir. Kemikten daha sert mineden daha yumusaktir. Bol miktarda kalsiyum
hidroksiapatit (%70) igerir. Dentinin organik yapisini noral krest hiicreleri kaynakh Odontoblastlar yapar.

15. insiilin asagidaki reseptorlerin hangisi iizerinden beslenmeyi inhibe edici etki gdsterir?

A) Ventral nikleus B) Ventromedial nikleus

C) Arcuat nukleus D) Lateral nikleus E) Ventrolateral nikleus
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15-C

Gunlik beslenmeyi diizenleyen ana organ Hipotalamustur.
Hipotalamusta bulunan

. Lateral Nukleuslar; A¢lik (Beslenme merkezi)

. Ventromedial Nukleuslar; Tokluk merkezidir

Ayrica Paraventrikiler, Dorsomedial ve Arkuat nukleuslarda besin alimini duzenler. “Mamiller cisim” ise beslenme
reflekslerini diizenler.

Arkuat néronlara etkili olan insiilin, Leptin ve Kolesistokinin istahi baskilarken mide oksintik hiicrelerinden salinan
Ghrelin arttirir.

16. Asagidaki duyulardan hangisi Dorsal Kolon-Medyal lemniskal sistem tarafindan merkezi sinir sistemine

tasinir?

A) Agri duyusu B) Hassas basing duyusu

C) Soguk duyusu D) Kaba dokunma duyusu E) Gidiklanma duyusu
16-B

Deriden alinan tim duyular medulla spinalise arka kokten girer ve tim duyular eksitatorik nérotransmitter salgilar. Ta-
lamusa ugramayan tek duyu koku duyusudur.

Medulla spinalise arka kokten giren duyular iki yolla Talamusa ulasir;
. Dorsal kolon - Medyal Lemniskal yol

. Anterolateral kolon

Dorsal Kolon - Medyal Lemniskal yol

Bu yol derin duyu tasir;

. Derin vibrasyon

. Eklem pozisyon duyulari

. Hassas basing duyusu

. Hassas dokunma duyusu

Derin duyu tasiyan lifler medulla spinalise arka kdkten girer, capraz yapmadan dorsal kolonda beyin sapina kadar ¢ikar.
Lemniskus mediyaliste gapraz yaparak kargi taraf talamusa ulasir.
Anterolateral Sistem

Bu yol ylizeyel duyu tasir;

. Agri

. Soguk ve sicak duyusu

. Kaba dokunma e basing

. Gidiklanma ve kasinma duyusu

Yuzeyel duyu tasiyan lifler medulla spinalise arka kokten girer, iki seviye kadar ayni taraf lateral yiizde ¢ikar. Daha
sonra medulla spinaliste ¢capraz yapip karsi taraf anterior kolonda yukariya talamusa ¢ikar.

17. Asagida verilen aminoasitlerden hangisi fizyolojik pH’da net negatif yiike sahiptir?
A) Alanin B) Glutamin
C) Histidin D) Aspartat E) Serin
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17-D
AMINO ASITLERDE PH:

Amino asitler fizyolojik pH’da; pozitif, negatif ve nétr net yiike sahip olabilirler: Amino asitler en az iki tane iyonize olabi-
len zayif asit grubu (bir - COOH ve bir - NH3") igerir. Asidik amino asitler (aspartik ve glutamik asit) fizyolojik pH’da net
(-) yuke sahipken, bazik amino asitler (lizin, arjinin ve histidin) net (+) ylke sahiptir.

18. Asagida verilen proteinlerden hangisi querternal yapidadir?

A) Glutatyon B) AST
C) CK D) Miyoglobin E) Pepsin
18-C

Seceneklerde gecen proteinlerden sadece Kreatin kinaz (CK) querternal yapidadir. Kreatin kinaz iki subunit icerir: kas
(M) veya beyin (B). Ug izozim vardir: MM, MB, BB

19. Asagidaki enzimlerden hangisi, glikoliz reaksiyonlarinda ATP sentezinin gergeklestigi reaksiyonlardan
birini katalizler?

A) Glukokinaz B) Pirtvat kinaz
C) Aldolaz A D) Gliseraldehit 3-fosfat dehidrogenaz
E) Trioz fosfat izomeraz

19-B

Substrat diizeyinde fosforilasyon: ATP eldesi igin 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. PirGvat kinaz'dir.

20. Bir mol glukozun karaciger dokusunda, piriivat’a kadar katabolize olmasi sonucu kazanilan net ATP mik-
tari ne kadardir?

A) 2 B)5 C)7 D) 10 E) 12
20-C
Glikolizde Enerji Eldesi:

Malat-Aspartat Gliserol-3-Fosfat
Mekik Sistemi (2,5 ATP) Mekik Sistemi (2,5 ATP)
(Karaciger, kalp kasi) (iskelet kasl, beyin)

Heksokinaz/glikokinaz -1 ATP -1 ATP
Fosfofruktokinaz-1 -1 ATP -1 ATP
GA-3-fosfat dehidrogenaz ~ (2x1 NADH+H") c (2x1 NADH+H")

5 ATP  3ATP
Fosfogliserat kinaz 2x1 ATP 2x1 ATP
Pirtivat kinaz 2x1 ATP 2x1 ATP
PIRUVAT 7 ATP 5ATP

21. Asagidaki bilesiklerden hangisi sfingozin icerir?
A) Lesitin B) Fosfotidil etanolamin

C) Gangliozid D) Kolesterol E) Plazmalojenler
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21-C
Seramid Sfingozin, serin ve palmitik asitten kdken alan bir amino alkoldir. Sfingozin
- sﬁngo;in N molekiliine yag asidi baglandiginda seramid olusur. Seramid glikolipidlerin ve
’ T on o sfingolipidlerin énciiliiddir.

| H |l
CH; — (CHy)y —CH:CH*CHf?H— N—(C—R

CH,  Yag asiti

22. Asagidaki vitaminlerden hangisi tek karbon aktariminda da iglev goriir?

A) Vitamin B1 B) Vitamin B6
C) Vitamin D D) Vitamin B12 E) Vitamin A
22-D

Karbon aktarici olarak B12 vitamini: B12 vitamini sitoplazmada metil gruplarini FH4’tan homosisteine aktararak meti-
onin olusturur.

Karbon ) —~ o
iy o 2N O Gt

//O
H-C—H (Formaldehid) Trp

Glukoz
bl
Ser
NADP* NADPH

FH, /”A—% FH, &7(/ FH4 (S

dTMP  dUMP

Byo-CHj
Homosistein Bio
SAC v Ser  Gly Purinler Porin
Metionin (C, ve Cg) prekisorleri
SAMAJ&ATP

Norepinefrin — Epinefrin
Guanidinoasetat — Kreatin

CHs { Nukleotidler — Metillenmis niikleotidler
Fosfatidiletanolamin — Fosfatidilkolin
Asetilserotonin — Melatonin

23. Asagidaki paraziter etkenlerden hangisi insanlara kenelerden bulasir?

A) Plasmodium falcifarum B) Toxoplasma gondi
C) Leishmania donovani D) Babesia microti E) Trypanosoma cruzi
23-D

Babesia microti, Ixoides tiri kenelerin isirmasi ile bulasan bir protozoon enfeksiyonudur. Sitmada oldugdu gibi titreme,
ates ve terleme nobetlerine neden olur ve splenektomililerde 6limciil olabilir. Diyare yapmaz. Periferik yaymada eritro-
sitler iginde trofozoidlerin tetrat olusturdugu goérdlir (Malta hagi gériinimu). Eritrosit icerisindeki goriintlisti Plasmodium
falcifarum sitmasi ile karigabilir (Eski DUS Sorusu) Tedavide klindamisin kullanilir. Diger protozoonlar, yaptiklari hasta-
liklar ve bulas yollari Tablo’da gésterilmistir.
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Tablo. Protozoonlar , yaptiklari hastaliklar ve bulas yollari

Klinik)

Protozoonlar Hastahk Bulas yolu
Amipler(Sarkodina) Entamoeba histolytica Amipli dizanteri Fekal- oral
Acanthamoeba Kontak lensle iliskili keratit Sular
Naegleria fowleri Primer amip menenijiti Sular
Silyali Balantidum coli Kolit Fekal- oral
Sporlular (Sporozoa) seksliel | Plasmodium spp Sitma (eritrosit tutulumu) Sivrisinek
ve aseksuel treme gosterirler Babesia microti Babesiyoz (sitmaya benzer | Kene

Toxoplazma gondii

Konjenital enf. AIDS’te

Qokist, bradizoid,

ensefalit trofozoid
Criptosporidium parvum ishal Fekal- oral
isospora belli ishal Fekal- oral
Cyclospora ishal Fekal- oral

cayetanensis

Kamgililar/ flagella

Leishmania donovani

Visseral laigmanyozis (RES

Flebotom (tatarcik)

(Mastigofora) tutulumu)
Trichomonas vaginalis Vajinit (sadece trofozoidi Cinsel iligki
var)
Giardia lamblia Steatore, malabsorbsion Fekal- oral
Trypanosoma cruzii Cagas hastaligi Cece sinegi

24. Mukormikoza (Zigomikoz) neden olabilen ekzojen kiif mantari asagidakilerden hangisidir?

A) Aspergillus fumigatus B) Fusarium solani
C) Penicillium marnefei

24-D

D) Rhizopus oryzae E) Malessezia furfur

Mukormikozis (Zigomikoz) etkenleri saprofit bir kif mantari olan Zygomycetes grubunda yer alan; Mukor, Rizopus,
Absidia ve Cunninghamella’dir. En sik enfeksiyona neden olan tiir Rhizopus oryzae ‘dir. Mukormikoz i¢in en 6nemli risk
faktorl hastada diyabetik ketoasidoz varligidir.

Mukormikozis etkenleri sporangiosporun (eseysiz spor formu) inhalasyonuyla bulasarak asir damar invazyonuna ne-
den olurlar.

Lezyondan alinan 6rnegin direk mikroskobik incelemesinde 90 °C agiyla dallanan septasiz hifler gordlir. Tedavide acil
cerrahi debridman ve amfoterisin B uygulanir.

Aspergilullus fumigatus da ekzojen kiif mantari olup, alerjik bronkopulmoner aspergillozis, aspergilloma (fungus veya
mantar topu), invaziv aspergillozis gibi klinik tanlolara neden olabilir.

Fusarium solani ve Penicillium marnefei (dimorfik bir mantardir) firsatgci mikoz etkenleridir.

Malesezia furfur, pitriasis versikolor (Tinea versikolor) etkeni olan yiizeyel mikozdur. Malassezia furfur normal flora

elemanidir.
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25. DNA viriisii olmasina ragmen sitoplazmada replike olan ve Guarnieri inkliizyon cisimcigine neden olan
viriis hangisidir?

A) Pox virls B) Hepatit D virlsu
C) HIV virtsu D) Hepes simpleks tip 1 E) Adeno virus
25-A

Pox virlis DNA virlisii olmasina ragmen sitoplazmada replike olur. Biline en blylk viristir. Sitoplazmada Guarnieri
inklizyon cisimcigine neden olur.

Virtsle enfekte hiuicrede viral nikleik asit ve proteinlerin olusturdugu yapilara inklizyon cisimleri denir. RNA virUs-
leri stoplazmada c¢ogaldigindan inklizyon cisimleri sitoplazmada, DNA virUsleri ¢cekirdekte ¢cogdaldigindan inklizyon
cisimleri ¢ekirdekte olusur. Fakat pox virls grubu (gicek ve molluscum contagiosum) DNA virlisi olmasina ragmen
stoplazmada replike olur ve inkliizyon cisimleri stoplazmada olusur. inkliizyon cisimlerini gésterebilmek igin en sik
kullanilan boya Giemza ve hematoksilen- eozin boyalaridir. Viral enfeksiyonlarda gorilen inklizyon cisimleri Sekil’'de
gosterilmigtir.

CEKIRDEK + STOPLAZMA

STOPLAZMA (RNA)
-Pox viriis (DNA)
; a.Vaksinia- Cicek (Guarnieri)
SR TEE (BT b. Molluscum contagiosum
- Herpes simpleks (Cowdry A)

Varizella zoster (Henderson- Paterson)

- Adenoviriis (leke hiicresi) :E:g::u(la'iegri)
- Papovaviriis

- Parainfluenza
- Reovirilis- Rotaviris
(periniklear intrastoplazmik

| asidofilik inkliizyon) |

26. Gebelik doneminde bayanlarda vajende kolonize olabilen, yenidoganda sepsis, menenjite neden olabilen
Gram pozitif kok hangisidir?

A) Lactobacillus B) Listeria monocytogenes
C) Staphylococcus aurens D) Streptococcus pyojenes E) Steptoccus agalactiae
26 -E

Soruda B grubu streptokoklar (Steptoccus agalactiae) tanimlanmaktadir. S. agalactiae vajen florasinda bulunur, ge-
belik déneminde vajen kolonizasyonu olan bayanlarin bebeklerinde sepsis ve menejit gelisebilir.Bu nedenle gebelikte
S.agalactiae kolonizasyonu olan gebeler ampisilinle tedavi edilmelidir. B grubu streptokoklar kanl agar besiyerinde
beta hemoliz olusturur. CAMP testi pozitifligi ve hippurati hidrolize etmesi 6nemli biyosimik ¢zellileridir.

27. Beta — laktam grubu antibiyotikler ve vankomisin asagidaki bakterilerden hangisine etkisizdir?

A) Stafilokok B) Pnémokok
C) Enterokok D) Mycoplasma E) Viridans streptoklar
27-D

Mycoplasma . Beta-laktam antibiyotikler (penisilinler, 1.,2.,3. ,4. Ve 5. Sinif sefalosporinler, aztreonam ve karbapenem-
ler bu grupta yer alir) ve vankoisin etkisini bakterilerin hiicre duvari sentezini inhibe derek gosterirler. Mycoplasma ve
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Ureaplsama tirlerinin hiicre duvari yapilari yoktur. Bu nedenle de beta-laktam antibiyotikler ve vankomisinden etkilen-
mezler.Benzer sekilde beta-laktam grubu antibiyotikler ve vankomisin protoplast (hlicre duvari yapisi olmayan Gram
pozitif bakterilere verilen isimdir),sferoplast (hlcre duvari yapisi olmayan Gram negatif bakterilere verilen isimdir) ve
L-form bakterilere (hlcre duvari olmayan Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin cogalan formlarine verilen simdir)
bakterilere ve virlslere eti etmezler.

28. AIDS’li hastalarda dilde tiiylii Iokoplakiye neden olan viriis hangisidir?
A) CMV B) EBV C) HSV tip 1 D) JC virus E) BK virls
28-B
EBV, AIDS'li hastalarda dilde tlyll I6koplakiye nedenm olur. EBV herpes virlis grubunda yer alan, latent kalabilme
ozelligine sahip, zarfli, onkojenik DNA virusuddr.
- EBV’iin etken oldugu lenfoproliferatif hastaliklar;

1. Burkitt lenfoma (Afrika Burkitt lenfomasi): Afrikada daha sik gorulir Genellikle mandibula ve maksillayi tutarak
deformite olusturur. TUmor kesitlerinde karakteristik yildizli gokylizi manzarasi vardir.

2. Nazofarinks karsinomu: Bilateral servikal lenfadenopati ve biyopside indiferansiye epitel hiicreleriyle karakterize
olup timor kesitlerinde EBV DNA tespit edilir.

- AIDS’li hastalarda neden oldugu klinik tablolar;

1. Oral tiylii I6koplaki: Maling olmayan epitel hiicre hiperplazisidir. Kandida'nin aksine lezyonlar kaziyarak
cikarilamaz.

AIDS’li hastalarda SSS’de meydana gelen nonhodking lenfomalarin neredeyse timi EBV’e baglh gelisir.

Hodking lenfoma

P oDN

Leiyomyosarkom (AIDS’li cocuklarda).

EBV’e bagl olarak gelisen diger klinik tablolar;

-

X’e bagh lenfoproliferatif hastalik (Duncan sendromu): Erkeklerde ortaya cikar.

2. Transplantasyondan sonra meydana gelen lenfoproliferatif hastalik: Transplantasyondan sonra meydana ge-
len lenfomalarin en sik etkenidir.

29. Apopitoza giden hiicrede izlenen morfolojik bulgular agagidakilerden hangileridir?
A) Hucrede buztgme, sitoplazmik bizilme ve myelin figlrlerin olusumu ve sabonifikasyon
B) Hicrede sisme, kromatinin kigilmesi ve koyu boyanmasi ve apoptotik cisimciklerin olusumu

C) Hiucrenin blziusmesi, kromatinin perifere yerlesip kondanse olusu, hiicrenin fragmante olup apoptotik cisimleri
olusturmasi

D) Hicrede blzisme, kromatin kiiglilmesi ve koyu boyanmasi, makrofajlarin fagositozu

E) Hicrede sisme, karyoreksiz ve karyolizis

29-C
Apoptotik hiicrelerde izlenen 4 major morfolojik bulgu:
1- Hiicresel biiziilme (kiigiilme): Apoptozisde hiicre ve ¢ekirdegin, hacmi kigulerek yogunlasmaya basglar.

2- Kromatin kondansasyonu: Apoptozisin en karekteristik bulgusudur. Kromatin nikleer membranin hemen altin-
da periferal kondanse yerlesim gosterir.

3- Stoplazmik bleb ve apoptotik cisimlerin olusumu: Apoptoz sirasinda sitoplazmik biytk vezikiller (kabarciklar)
olusur ve bunlar hiicre ylzeyinden ayrilirlar, bunlara apoptotik cisimler denmektedir.

4- Apoptotik cisimlerin makrofajlar tarafindan fagositozu: Apoptotik cisimciklerin makrofajlar tarafindan fagosito-
zunu kolaylastiran molekdller fosfotidilserin ve trombospondindir.
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30.

30 -

Graniilasyon dokusu i¢in hangisi yanlistir?

A) Yaygin 6dem ve tip 3 kollojen birikim vardir B) Cok az miktarda akut iltihap hiicresi eslik eder.
C) Neovaskilarizasyon yogundur D) Grantlom olusumu goézlenebilir.

E) Yogun fibroblast birikim mevcuttur.

D

Granulasyon dokusunda graniilom olugsumu gozlenmez.

Graniilasyon dokusu: Fibroblast ve vaskiler endotel hiicre proliferasyonu yara iyilesmesinin 1. ve 3. glinlerinde bas-
lar ve graniilasyon dokusunu olustururlar.

Doku tamirinin en 6nemli bulgusudur.

Yara iyilesmesinin erken dénemde ana komponentidir. Pembe renkli, yumusak ve grandler gérinimla bir doku-
dur. 1-7 gun igerisinde gelisir.

5-7. glinlerde graniilasyon dokusu ve neovaskiilarizasyon maksimumdur.

Sonrasinda fibroz doku sentezi ile fibrozis ve ge¢ dénemde skar olusumu gergeklesir.

Graniilasyon dokusunun komponentleri:

Gevsek ekstraselliiler matriks elemanlari

inflamatuar hiicreler

Yeni damar olusumlan (anjiogenez)

Fibroblastlar

31.

Asagidaki sitokinlerden hangisi arteryal vazodilatasyona neden olmaz?
A) PG E2 B) Lipoksin A C) PGI2 D) Loékotrien C4 E) Serotonin

31-D

INFLAMASYONDA MEDIiATORLERIN FARKLI REAKSiYONLARDA ROLU

Vazodilatasyon Histamin

Prostaglandinler
Nitrik oksid
Lipoksin

Vaskiiler gegirgenlik artisi C3a-Cbha

Histamin, Serotonin
Bradikinin

PAF

Lokotrien C4, D4, E4
Substans P

Kemotaksis-Lokosit aktivasyonu iL-1, TNFa

Kemokinler
C3a, Cha
Lokotrien B4
Bakteri Urlnleri

Ates iL-1

TNFa
Prostaglandinler

Agr Substans P

Prostaglandinler
Bradikinin

Doku hasan Nitrik oksid (major etken)

Lizozomal enzimler
Oksijen radikalleri
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32. Asagidaki mandibula lokalizasyonlu tiimérlerden hangisi fibroz bir stroma icinde kalsifiye (Liesegang kal-
sifikasyonlan), eozinofilik, homojen bir materyal igeren pleomorfik niikleuslu interselliiler képriilesmeler
gosteren epitelyal hiicrelerden olugmaktadir?

A) Eozinoflik interselliiler granilom B) Seffaf hiicreli odontojenik karsinom
C) Ameloblastom D) intraossedz skuamoz hiicreli karsinom
E) Kalsifiye epitelyal odontojenik timaor
32-E
KALSIFIYE EPITELYAL ODONTOJ ENIiK TUMOR
Pindborg tiimori olarak da adlandirilir. Nadir bir timoérdir fakat az differansiye karsinomlarla karisabildigi icin
onemli timorlerdir.
. Amiloid tiretimi 6nemli bir bulgusudur.

Klinikte ortalama 40 yas civarinda izlenir. Siklikla klinik bulgusu agrisiz yavas gelisen sisliktir. Siklikla mandibular
premolar-molar diglerde ve gémulu dislerde izlenir. Histolojik olarak konnektif doku igerisinde ameloblastomaya ben-
zeyen epitelyal hucreleri icerir. Bu hiicreler genis, poligonal, interselliiler képriileri bulunan ve niikleer polimorfizmin
hatta dev hiicrelerinde izlenebildigi huicrelerle karekterizedir. Bu timdr igerisinde eozinofilik hyalinize materyal ve
yuvarlak Liesegang kalsifikasyonlar izlenir. Ameloblastomdan daha az agresiftir. lyi prognoziudur.

33. Asagidakilerden hangisi bébrek disi yollarla elimine edilen antibiyotiklerden biri degildir?

A) Seftriakson B) Doksisiklin
C) Nafsilin D) Kloramfenikol E) Siprofloksasin
33-E

Antibiyotiklerin Eliminasyonu

Renal Nonrenal

Penisilinler Nafsilin

Sefalosporinler Seftriakson / Sefaperazon
Vankomisin Kloramfenikol
Aminoglikozidler Doksisiklin / Tigesiklin
Florokinolonlar Moksifloksasin
Klaritromisin Makrolidler

Tetrasiklinler

34. Lokal anestezik ilaglarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Voltaj bagimli sodyum kanallarini bloke ederler.
B) pKa degerleri ile plazma pH’si arasindaki fark ne kadar biiyiikse etkileri o kadar ge¢ baslar.

C) Etkilerine tip C sinir lifleri en duyarli, tip A__sinir lifleri ise en direnglidir.

alfa
D) Ester yapida olanlar amid yapili olanlara gére daha az alerji yapar.
E) Karaciger bozuklugunda amid yapili olanlarin yari dmri uzar.

34-D

Lokal Anestezikler

Voltaj bagimli sodyum kanallarini bloke ederler. pKa degerleri ile plazma pH’si arasindaki fark ne kadar biiyiikse etki-

leri o kadar geg baglar. Etkilerine tip C sinir lifleri en duyarli, tip A__ sinir lifleri ise en direnglidir.

alfa
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Ester yapililar

. Plazmada psédokolinesteraz tarafindan metabolize olurlar.
. Tetrakain diginda kisa ve zayif etkilidirler.

. PABAya metabolize olarak daha fazla alerji yaparlar.

. Karaciger bozuklugunda yari dmdrleri degismez.

35. Sempatik uyari ile olusan midriyazis, renin sentezinde ve bronkodilatasyon asagidaki ilaglardan hangisi

tarafindan tamamen 6nlenir?

A) Prazosin B) Labetolol
C) Yohimbin D) Fenoksibenzamin E) Propranolol
35-B

Radiyal kas kasilmasina bagl siklopleji olmadan midriyazis a, uyariya, renin sentezinde artis 8, uyariya ve bronkodi-
latasyon B, uyariya baghdir.

a,, B, B, blokér labetolol ve karvedilol soruda verilen etkilerin tamamini dnler.

36. Asagidaki ilaglardan hangisi benzodiazepin olmamasina karsin benzodiazepin reseptorlerine agonist etki
yapar?
A) Zolpidem B) Alprazolam C) Klonazepam D) Klorazepat E) Flumazenil
36-A
Zolpidem / Zopiklon / Zaleplon

Benzodiazepin olmamalarina kargin benzodiazepin omega,-reseptérlerine agonist etki yaparak insomnia ve ank-
siyete tedavisinde kullanilirlar.

Terapdtik dozda antikonvilsan etki ve iskelet kasi gevsemesi yapmazlar.

37. Miktar olarak en fazla bulunan RNA molekiil tipi hangisidir?

A) Rrna B) tRNA C) RNA D) mRNA E) SnRNA
37-A
Tum okaryotik hiicreler dort blyuk sinif RNA igerir. Bunlar ve ylUzde olarak oranlarina baktigimizda, (%80) ribozomal

RNA (rRNA), (%15) transfer RNA (tRNA), (%5) haberci RNA (MRNA) ve (% 1’den daha az) kiiciik niikleer RNA (snRNA)

oldugu goralar.

38. Protein sentez kompleksinde bulunmayan yapi hangisidir?
A) mRNA B) 40 S rRNA C) tRNA D) snRNA E) 60 S rRNA
38-D
Protein sentez kompleksi su elemanlardan olusur: 2 ribozom alt Unitesi, translasyon yapilacak mRNA, aminoagcil-tRNA,

GTP ve baslama faktorleri (3 tane IF) (6karyotlarda ek olarak mRNA>nin ribozoma baglanmasi sirasinda harcanan bir
ATP) dir. Once 3 tane IF, ardindan da mRNA ve fmet-tRNA ile ribozom sub tnitleri birlesir.
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39. Asagida verilen genetik hastaliklardan hangisi mendelyen kalitima uymaz?

A) Otozomal resesif B) Otozomal dominant
C) Xe bagli resesif D) Poligenik patolojiler E) X’e bagl dominant
39-D

Poligenik (miltifaktoryel) Patolojiler; Mendel kalitimina uymayan, birden fazla gen ya da genlere bagli olmayan faktor-
lerin etkileri sonucu olusan hastaliklardir. Poligenik Kalitim Hastaliklari

Yarik damak ve damak
Noral tip defektleri
Diabetes mellitus
Sizofreni
Hipertansiyon

Strok

Pylor stenozu

Pes ekinovarus

40. Asagidaki bilesiklerden hangisi membranlarda bulunmaz?

A) Proteinler B) Sosfoagilgliseroller
C) Kisa zincirli yag asitleri D) Kolesterol E) Trigliseridler
40-E
BIYOLOJIK MEMBRANLAR
MEMBRANDA MEMBRANDA
BULUNANLAR BULUNMAYANLAR
KOLESTEROL TRIACILGLISEROL
KISA-ORTA ZINCIRLI YAG KOLESTEROL ESTERI
ASITLERL UZUN-COK UZUN ZINCIRLT
PROTEINLER YAG ASITLERL
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DiS$ HEKIMLIGI KLIiNIK BILIMLER TESTi AGIKLAMALI CEVAPLAR

1. Myokard enfarktiisii gegiren hastalar i¢in hangisi yanlistir?
A) By-pass gecirmis hastaya muhakkak proflaksi gereklidir.
B) 6 ay gecmeden 6nce cerrahi miidahale gerekirse hasta mutlaka konstlte edilmelidir.
C) Hastaya miidahaleden 6nce proflaktik amagl nitrogliserin verilebilir.
D) Heyecan ve korkuyu azaltmak icin hastaya cesitli sedatif ilaglar verilerek premedikasyon yapilmalidir.
E) Hastanin doktoru ile goériigserek antikoagulan tedavisi dizenlenmelidir.
1-A
Her zaman proflaksi gerekmemektedir.

Enfarktlsten itibaren 6 ay siire ile hicbir dental girisim uygulanmamalidir. 6 ay gegmeden 6nce cerrahi mudahale gere-
kirse hasta mutlaka konstlte edilmeli ve mimkiinse hastane sartlarinda islemler yapiimalidir. Bu hastalarin randevulari
sabah saatlerine verilmeli ve islemler kisa tutulmalidir. Eger hasta yoruluyorsa, kisa kisa nefes aliyorsa nabizda degisiklik
oluyorsa tedaviye son verilmelidir. islem esnasinda, hasta gégiis agrisi hissettigi anda derhal hastanin doktoruyla temasa
gecilmelidir. Heyecan ve korkuyu azaltmak igin hastaya cesitli sedatif ilaglar verilerek premedikasyon yapilmalidir. Saf lokal
anestezik madde kullaniimali ve enjeksiyon iglemi yavasg yavas yapiimalidir. Lokal anestezik maddenin vazokonstriktor
icermemesinde varar vardir. Enfarktiis gegiren hastalar koroner trombozu dnlemek icin aspirin yada diger antikoagilan ilag-
lar kullanirlar. Bu durum postoperatif kanama egilimi nedeniyle cerrahi mudahale planini etkiler. Bu ylizden hastanin doktoru
ile gortserek antikoagilan tedavisinin kesilmesi gerekir. Bu tir hastalarda mide bulantisi ve kusmaya karsi egilim vardir.
Calisirken bu bulanti ve kusma hissini olusturmayacak sekilde calismak gerekir. Hastalarda tikuirik salgisini azaltan ilaclar
kullanildiginda tasikardi gérulir. Bu ilaglar kullaniliyorsa hastanin doktoru ile konstltasyona gecilmelidir. Eger hasta kalp pili
tasiyorsa elektrikli cihazlar kullanilmamalidir ve bu hastalara mutlaka koruyucu antibiyotik tedavisi yani profilaksi yapilmali-
dir. Hastaya miidahaleden 6nce proflaktik amagh nitrogliserin verilebilir. Tansiyon ve nabiz ameliyat slresince izlenmelidir
(Moniterizasyon) Rejyonel anestezide enjeksiyondan 6nce aspirasyon unutulmamalidir. Destekleyici olarak hastaya oksijen
verilebilir. Lokal anestezi yeterli derinlikte olmali, hastaya hi¢ agri vermeden islem bitirilmelidir.

2.  Von-Willebrand Hastaliginda cerrahi 6ncesi destek icin hangisi 6ncelikle uygulanir?
A) Tam kan B) Eritrosit
C) Trombositten zengin plazma D) Lokosit E) Taze dondurulmus plazma
2-E
Von-Willebrand Hastaliginda cerrahi 6ncesi destek igin kriyopresipitat veya taze donmus plazma ile yerine koyma
tedavisi yapiimalidir.
Transfiizyon igin Kullanilan Tam Kan Ve Uriinlerinin Kullanim Endikasyonlari:
Tam kan: akut kan kaybi, kan degisimi, viicut dis1 dolasimda
Eritrosit: akut kanama anemisi digindaki anemilerde
Trombositten zengin plazma: trombositopeniye bagli yogun kanamalarda
Lékosit: agir ndtropeniye bagl ciddi enfeksiyonlarda
Taze dondurulmus plazma: hemdfili A, B ve diger pihtilasma faktorlerinin eksikliklerinde
Cryoprecipitate, faktér 8 preparatlari: hemofili A ve Von-Willebrand Hastaliginda
Protrombin kompleksi, pithtilagsma faktérleri: hemofili B, faktor 2, 7, 9, 10 eksikliklerinde
Kuru plazma: yaniklar, sivi kayiplari, hafif kan kayiplarinda
Fibrinojen: hipofibronojenemi’de

© NSO A WDNR

Bu maddeler uzun sureler saklanabilir. Hemofilili hastalara ¢gekim 6ncesi faktor (6zellikle de taze dondurulmus plazma)
verilir. Cekim yapilir ve hastaya tekrar (az miktarda) faktor verilerek islem tamamlanir.

3. Akut perikoronitis ig¢in hangisi dogrudur?
A) Tum perikoronitis gesitlerinde antibiyotik uygulanir
B) Sadece alt Gglincli molarlarda goérulur
C) Trismus gorulmez
D) Alevlendiren nedenler arasinda emosyonel stresler, zayiflik ve gebelik sayilabilir
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3-D

Perikoronitis: Perikoronitis 6zellikle gdmiilt 20 yas dislerinin neden oldugu bir enfeksiyon sekli olup, yari sirmis diglerde
kronu cevreleyen 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 cogunda en fazla mandibular 3. molarda belirgindir. Parsiyel olarak siirme etmis disin Gzerindeki diseti ve
dis kronu arasinda bir folikil meydana gelir. Bu follikiil agiz boslugu ile istiraklidir ve klinik muayene sirasinda yumusak
dokuda bu agiklik gézlenebilir. Eger bu bosluktan bir sond sokulursa sondur ucu dis ile temas eder. Iltihap muhtemelen
follikilde baglar ve Ustteki yumusak dokulari da tutar. Her iki sekste en ¢ok 16-30 yas arasinda, en ¢ok ilkbahar ve sonba-
harda gorulir. Perikoroniti alevliendiren nedenler arasinda Ust solunum yolu enfeksiyonlari, emosyonel stresler, zayiflik ve
gebelik (2. trimestirda en ¢ok) sayilabilir. Menstruasyonun olumsuz etkisini gdsterecek 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 disuk bir direngle karsilasilir. Ates, nabiz ve solunum hizi artmig olur Submandibular
lenf nodlari sistir ve palpasyonda hassastir. Agiz kokusu vardir, ilgili bélgedeki diseti sismistir ve gok hassastir.
Ufak bir temas ile altindan pu gelir.

. Subakut perikoronitis: Ender olarak yayilan, devamli, kunt bir agr ile karakterizedir. istenmeyen tat, agiz ici
sislik ve genedeki huzursuzluktan sikayet vardir. Akut degisime oranla subakut perikoronitis daha az sistemik
sikayet verir. Fakat submandibular lenf bezlerinde sisme ve hassasiyet belirgindir. intraoral muayenede disin iize-
rinde 6demli bir digeti gorilur. Yanak isirmak, agiz kokusu, bukkal sulkusta fluktiasyon gézlenen klinik bulgular
arasindadir. PU olusumu subakut perikoronitis sonucu olarak gorulebilir. Sulkus boyunca m. buccinatorius fibrilleri
arasinda pu ilerler ve gevsek konnektif dokuyu tutarak agiz igine fistilize olabilir.

o Kronik perikoronitis: Bir giin kadar suiren orta dereceli kunt bir agri ile karakterizedir. Ara sira sikayet tekrarlan-
maktadir. Hasta istenmeyen, hos olmayan bir tatdan sikayetcidir. Rontgende o bdlgede krater seklinde bir defekt
vardir. Perikoronitisin tedavisi: Tani tam olarak konduktan sonra tedaviyi planlamak ve uygulamak daha kolay olur.
Agriyi ortadan kaldirmak igin analjezikler verilir. Hastanin genel durumu g6z 6ntine alinarak antibiyotikte verilir. Eger
bir G¢tincli molar fonksiyon disi ise veya tam olarak stirme etmemis ve etme sansi da yoksa o zaman gikartiimali-
dir. Eger sulkusta pu birikimi varsa o zaman direnaj yapilmahdir. M. buccinatorius kas engelinin digina ¢ikmig 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. A§iz icinden sicak serum
fizyolojik gargaralari verilerek hastanin bu gargarayi agzinda bir stre tutmasi istenir. Bundan amag agrinin mimkuin
oldugu kadar aza indirilmesi ve perikoronitis dagiliminin sire olarak en aza indirilmesidir. Eksternal direnaj yapilma-
digi siirece distan sicak uygulamasina gegilmemelidir. ligili dis perikoronitis olayinda pasif bir rol oynar bu nedenle
akut enfeksiyon tam olarak kontrol altina alinmadikga disin gikartiimasi islemine gegilmemelidir. Akut enfeksiyon
varken bir disin ¢ikartilmasi islemi osteitis veya akut osteomyelitis nedeni olabilir. Ozellikle e§er hastada gingivitis
tablosuda varsa olay daha kolaylasir. Akut perikoronitisin tedavisinde derhal antibiyotik tedavisine baslamak gerekir.
CUnku bu iglem, enfeksiyonun acilen kontrol altina alinmasini, ciddi komplikasyonlarm en aza indiriimesini ve tedavi
suresinin kisaltilmasini saglar. Ancak eger bir apse meydana geldiyse o zaman direnaj en iyi yoldur. Ciddi vakalarda
6 glinlik daha az ciddi vakalarda 3 gunlik intramuskdler antibiyotik tatbiki yapilir. Hastaya sicak adiz gargaralari
tavsiye edilir. Eger dis parsiyel ciktiysa ve Ust diglerin tlberkdlleri temas ile agri meydana getiriyorsa bu digin fonksi-
yon disi olmasi halinde gekimi veya tliberkillerin agindiriimasi disundlebilir. Yeterli analjeziklerle agri kontrol altina
alinir. Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra disin gikartiimasi disundlur. Bazen de dis yerinde birakilarak digin
Uzerindeki kapson ortadan kaldirilir (operkulektomi).

4. Hangiloj da hem alt hem de list digler ayni anda enfeksiyon yapma potansiyeline sahiptir?

A) Pterygopalatin fossa B) Infratemporal fossa

C) Bukkal fossa D) Kanin fossa E) Masseterik fossa
4-C
Ust dislerin yapigikhidi buksinatér kasinlarin siiperiorunda, alt dislerin yapisikhigi buksinatér dislerin altinda ise ve or-

negin ayni taraftaki altlist premolar digler ayni anda purilasyonla beraber enfeksiyon yayarsa eszamanli bukkal fossa
apsesi olusur
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5. Asagidaki patolojik olusumlardan hangisinde digerlerine gore daha agresif cerrahi yaklagimla tedavi gerekir?

A)

Radikdler kist B) Nekrotizan sialometaplazi

C) Miksoma D) Kompound odontoma E) Globulomaksiller lezyon

5-C

Miksoma digerlerine gore daha agresif bliyiime, lokal invazyon gdsterme egilimindedir. Dolayisi ile enukleasyon kiretaj
hatta bazi olgularda rezeksiyon gerekebilir.

6. Hangi kirik tipi favorable (iyi yonlii) kirik tipidir?

A)
B)
C)
D)
E)
6-D

Mandibula angulustan premolara dogru uzanan oblik kirik

Tek tarafli kingin oldugu tarafta erken kapanigin géruldigu kondil kingi
Pogonyon, menton un retriize oldugu bilateral kondil kirigi

Mental foremenin inferiorundan Ugilinct molar alveol kretine uzana oblik kirik
Bilateral parasimfiz kirigi

Kas ¢ekim yoniniln tersinde kalacagi icin fragmanlarda deplasman goriilmez.diger hepsi unfavorable kirik tipidir (iyi
yonli olmayan.)

7. Tek tarafli dudak damak yanigi hikayesi ile pek gok kez opere olmus maksillasi 12 mm retriize olan ve is-
keletsel olarak mandibular konumu ideal olan 18 yasindaki hastada en uygun operasyon hangisidir?

A)

C)

E)
7-C

Sagittal split osteotomi B) LeFort | osteotomsi
Maksiller distraksiyon osteogenezisi D) Wassmuind osteotomisi
Wunderer osteotomisi

Hem yumusak doku hem de sert doku yetersizligi mevcut oldugundan ve ayrica ilerletme miktari normal osteotomilerle
yeterince yapilamayacagindan distraksiyon osteogenezisi uygulanir.

8. Sinus lateral duvarinda genis defekt ile birlikte olan kronik Oro-antral sinus agikliklarinda hangisi yanhstir?

A)
B)
C)
D)
E)
8-C

Hastada sivi aliniminda nazal akinti hissi olugur

Mukoperiosteal flap kapatiimadan 6nce BICHAT yag dokusu defekti kapatmada kullanilabilir
ideal kapama teknigi posteriordan dig gekilerek yapilmalidir

Vestibul sulkustan flap cevrilirken periost gergeklestirimelidir

Yara agizlar dikilirken matress suturlar tercih edilmelidir.

Bahsedildigi gibi genis defektlerde komsu dis ¢ekiminin bir fonksiyonu olmamamktadir.

9. Hangi sendromda agiz ve gevresinde kahverengi-siyah benekler seklinde ¢oklu lezyon goriliir?

A)
9-A

Peutz -jeghers B) Crouzon C) Steve Johnson D) Kleineflter E) Golden haar

Peutz jeghers sendromunda vicit ve agiz gevresinde ¢cok sayida benek sekilli kahverengi siyah lezyon gorulur.

10. Intraveno6z zoledronik acid terapisi altinda olan hasta i¢cin hangisi yanlistir?

A)
B)
C)
D)
E)

Cekim sonrasi bisfosfonat osteonekrozu gelisme riski vardir

Hasta osteopordz tedavisi gormektedir

Kemik kirilganhgr artmistir

implant cerrahisi igin hasta bir hafta 6nceden IV ilag alimini kesmelidir
inatgi osteomyelit vakalarinda hiperbarik oksijen tedavisi énerilir

( ) www.dusem.net



2013 - 03 - DUSEM - KBT DiS HEKIMLIGI KLINIK BILIMLER

10-D
IV uygulamalarda ¢ok daha uzun sire ilag kesilmesi gereklidir. Degisik gorusler olmakla beraber en az 6 ay beklenmelidir.

11. Asagidaki hastaliklarin hangisinde dental islemlerden dnce antibiyotik profilaksisine gerek duyulmaz?

A) Sistemik Lupus Eritematozus B) Suni kalp kapakgigi tasiyanlar
C) Kalp pili kullanan hastalar D) Hipertrofik kardiomyopati
E) Valvar disfonksiyon

1M1-C

Dustik risk tasiyanlar (Profilaksi Yapilmasi Zorunlu Degil):

Koroner arter by-pass operasyonu gegcirmis olanlar

Fizyolojik, fonksiyonel ve masum kalp Gfiirimu olanlar

Ufiirim yada yetmezlik olmayan mitral kalp prolapsi olanlar

izole sekundum atrial septal defekti olanlar

Kalp pilleri ve defibrilatorler

Kalp bozuklugu olmaksizin gérilen romatizmal ates yda Kawasaki hastaligi
Atrial septal defektin cerrahi tamiri yapilanlar

12. Asagidaki hastaliklarin hangisinde radyografilerde etkilenen dislerde periodontal araligin mesafesinde
artis olmasina ragmen lamina dura normal olarak izlenir?

A) Paget B) Osteopetrozis
C) Skleroderma D) Multipl Myelom E) Skuamoz hiicreli karsinom
12-C

Radyografide, sklerodermanin etkiledigi disler etrafindaki periodontal araligin normalin iki katina kadar genisledigi go-
ruldr. Bu durum koklerin ya tamaminda ya da bir kisminda goézlenir.

13. Asagidaki hastaliklarin hangisinde ¢iiriik olusumuna digerlerine gére daha az siklikla rastlanilir?

A) Diabet B) Kronik renal yetmezlik
C) Hemofili A D) Losemi E) Crohn hastaligi
13-B

Renal yetmezlik vakalarinda, tukrikte ylksek oranda bulunan trenin antikaryojenik etkisi nedeniyle gtirtik olusumunda
azalma vardir.

14. Cenelerde sekonder hiperparatroidzme bagl olarak goriilen multilokiiler radyolusent lezyonlara ne ad

verilir?

A) Ameloblastoma B) Pindborg timori

C) Caffey hastaligi D) Brown timori E) Keratinize odontojenik timor
14-D

15. Yz orta boliimiindeki hipoplaziye eklenen ekzoftalmi nedeniyle hastalarda “kurbaga yiizii” izlenimi veren
aldigi hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Goldenhar sendromu B) Down sendromu
C) Treacher Collins sendromu D) Crouzon sendromu E) Hemifacial microsomia
15-D

Crouzon sendromu (craniofacial dysostosis)

Otosomal dominant gecis gosteren bir sendromdur. Yz orta bélimundeki hipoplaziye eklenen ekzoftalmi nedeniyle
hastalarda “kurbaga ytzu” izlenimi alinir.
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16. Bir isin demetinin istenilen sekil ve ¢apta isin demetine ¢evrilmesine ne ad verilir?
A) Filtrasyon B) Konasyon C) Atenlasyon D) Kolimasyon E) Absorbsiyon
16-D

17. Panoramik radyografi yonteminde imaj tabakasi ne ile ayarlanir?

A) Isirtma gubugu B) Kulak gubugu
C) Otomatik ayarlanir D) Isik gizgileri E) Aynaile
17-A

Panoramik radyografilerde imaj tabakasi isirtma ¢ubugu ile ayarlanir.

18. Asagidakilerden hangisi radyasyonun canlilar iizerindeki etkilerinin bagh oldugu faktorlerden birisi degildir?

A) Radyasyonun cinsi B) Radyasyona maruz kalan bireyin cinsiyeti
C) Toplam radyasyon dozu D) Hicrelerin tipi
E) Radyasyonun verildigi ortamin sicakligi

18 -B

Radyasyonun canlilar Gizerindeki etkilerinin bagh oldugu faktorler:

. Toplam radyasyon dozu

. Radyasyonun cinsi

. Radyasyonun verilis suresi

. Radyasyona maruz kalan boélgenin bayuklugu

. Radyasyona maruz kalan bélgenin cinsi

. Radyasyonun verildigi ortamin sicakhgi

. Ortamin damarlanma ve oksijenlenme derecesi

. Hucrelerin tipi, mitotik aktivite dénemi ve mitotik aktivite hizi

19. Asagidakilerden hangisi ektordermal displazili hasta i¢in yanhs bir ifadedir?
A) Tirnak hipoplazileri olabilir B) En cok gorilen tipi erkeklerde hipohidrotik tiptir
C) Zeka malformasyonlari gorilebilir D) Dis eti hiperplazileri gorulebilir
E) Sialore goérulebilir

19-E

Ektodermal displazili hastalarda tlkurik salgisinin azalmasina bagh agiz kurulugu goéraldr.

20. Radyograflarda bir yada birkag dis grubunun hayalete benzer (ghost-like) goriiniimii varsa asagidaki has-
taliklardan hangisi ilk 6nce aklimiza gelmelidir?

A) Odontodisplazi B) Osteogenezis imperfekta
C) Amelogenezis imperfekta D) Dentinogenezis imperfekta E) Dentin displazi
20-A

21. Nitr6z oksit inhalasyonu sadece oksijen seviyesi islem boyunca %50 nin altina diistirilmedigi ve islem
bittiginde en az 5 dk %100 oksijen verildigi siirece giivenli olan hastalik agagidakilerden hangisidir?

A) Anemi B) Bobrek yetmezligi
C) Epilepsi D) Papillonle fevre E) Serebral palsi
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21-A

Anemi Periferik kanda eritrosit sayisinin azalmasi, Hb miktarinin normal degerlerinin altina dismesi sonucu Kanin ok-
sijen tasima kapasitesinin azalmasina neden oldugundan Genel anestezi ve nitrdz oksit uygulamalarinda hasta ayilma
déneminde oksijen kapasitesine dikkat edilmelidir.

22. Siit disi intriizyon (gomiilme) yaralanmalarinda kok labiale egilmigse 6ncelikli tedavi segenegi ne olmalidir?

A) Cekim B) Ortodontik ekstriizyon
C) Cerrhi ekstriizyon D) 3-6 ay reerupsiyon E) 1-2 hafta reerlipsiyon
22-D

Siit diglerinde intrizyonda gémilme yonl buna baglh olarak daimi dis germi iliskisi 6nemlidir. Rontgende; dis koku la-
biale yer degistirmisse kok ucu izlenir ve kdk boyu komsu disten daha kisa, dis koki palatinale (daimi dis germine dogru)
yer degistirmigse  kok ucu izlenmez ve kok boyu komsu disten daha uzun géralur.Dig kdku labiale yer degistirmisse, 3-6
ay kendiliginden surmesi beklenir.Dig, daimi dis germine dogru yer degistirmisse (palatinale) cekim endikedir.

23. Asagidakilerden hangisi kongenital kalp rahatsizhigidir?

A) Romatizmal ates B) Arterioskleroz
C) Fallot tetralojisi D) Hipertansiyon E) Enfeksiy6z endokardit
23-C

Kardiyovaskduler hastaliklar
kongenital kalp hastaliklari:
i) siyanotik kalp hastaliklar (fallot tetralojisi)

ii) non siyanotik kalp hastaliklari (ventrikller septal defekt) (atrial septal defekt) (patent ductus arteriozis) (aort
bozukluklari) kazaniimis kalp rahatsizliklari: romatizmal kalp hastaliklari, arterioskleroz, hipertansiyon, kalp sesi
bozuklugu, kalp pili, enfeksiy6z endokardit riski

24. Komplike kron kirigi vakalarinda asagidakilerden hangisi tedavi basarisini etkilemez?

A) Gecen Zaman B) Acihm alaninin blyUkligu
C) Periodontal hasar D) Dis kok gelisim asamasi E) Kanamanin rengi
24-D

Komplike kron kiriklarinda hastanin gelme zamani, ekspoz alaninin blylkligl, kanamanin rengi (parlak-koyu renkte,
sari olamsi), disi saran periodontal dokularin yikimi tedavi segenek ve basarisini belirler, kok gelisi asamasi kok ucu-
nun agik yada kapali olmasi tedavi yontemini kok ucu agiksa kuaffaj-amputasyon veya kok ucu kapali ise kanal tedavi
segeneklerini belirler fakat tedavi basarisini etkilemez.

25. indirekt pulpa tedavisi igin hangi segenek yanhstir?

A) Pulpa vital olmal B) Amag curigun ilerlemesini durdurmak
C) Remineralizasyon yaratmak D) Spontan agrida kontrendike
E) Kavite tabaninda renkli dentin birakilmamali

25-E

indiretkt Pulpa Kaplamasi: pulpanin vital oldugu derin gliriiklii siit dislerinde pulpay! agmamak igin, ¢iiriigiin temiz-
lenerek altinda sert ve renkli dentinin birakilip, lizerinin doku dostu bir materyal ile kapatilmasidir.amag ¢iiriigiin
ilerlemesinin durdurulmasi, dentin sklerozunun saglanmasi ve permeabilitenin azaltilmasi, tamir dentini yapiminin
stimiile edilmesi, demineralize dentinin remineralizasyonudur.

26. Gergek dis anomalilerinden, disin cene disinda baska bir organda gelismesine ne ad verilir?
A) Heterotropi B) Transpozisyon C) Ektopi D) Deplasman E) Diastema
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26-A

Gergek siirme (durum) anomalileri: Germin normal yerinde ve pozisyonunda olusmamasidir. Transpozisyon komsu
iki disin yer degistirmesi surekli dislerde daha sik gorulir. Ektopi dis dental ark disinda olugsmasi, Ust kanin infraorbital
- 20 yas dis kondilde.Heterotropi disin gene disinda baska organda gelismesidir, orbita kavitesinde olmasi gibi.27.

6 ay ve 2 yas arasindaki yiiksek ciiriik risk grubu gocuk igin dis firgalamasi hakkinda hangisi dogrudur?

A) Disleri macunsuz firgalanmali
B) Disleri striintu seklinde 500 ppm Flor iceren macunla firgalanmali
C) Digleri surtntt seklinde 1000 ppm Florlu macunla firgalanmali
D) Disleri mercimek blyukliginde 1450 ppm Florlu macunla fircalanmali
E) Bu yas grubunda digler firgalanmaz
27-B
Cocuk dis macunlarinda énerilen flor miktar ve kullanimi

YAS GUNLUK DOz MIKTAR

6AY - <2YAS 500 ppm 2 defa Suruntu seklinde
2YAS - <6 YAS 1000 ppm 2 defa Surintl seklinde
6 YAS VE YUKARISI 1450 ppm 2 defa 1-2 cm

28. Asagidakilerden hangisi diseti biiylime nedenlerinden degildir?
A) Puberte gingivitisi B) Herediter gingival fibromatozis
C) Siklosporin — a kullanimi D) Hiper keratosiz palma plantaris
E) Neoplazmlar

28-D

Diseti biiyiimelerinin nedenleri: puberte gingivitisi, herediter gingival fibromatozis, ilaca bagl buyimeler, (dilantin,
siklosporin — a, kalsiyum kanal blokérleri ), sistemik hastaliklar, neoplazmlar.

Hiper keratozis palma plantaris (papillon lef evre) sendromunda periodontal dokularin yikimi s6z konusudur.

29. Bocek isinginin kasinmasi, deride kesikle yayilan yiiz, kol ve bacaklarda makiiler tarzda lezyon olusturan
stafilokok enfeksiyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Impetigo B) Difteri
C) Kedi tirmigi hastahgi D) Tetanoz E) Elayak agiz hastaligi
29-A

IMPETIGO: etken streptokok ve stafilokok bakterileri, bulasigi, 2-5 yas en siklikla rastlanir, bdcek isirginin kaginmasi,
deride kesik sonucu yayilir. Yiiz, kol ve bacaklarda lezyonlar, deride kizariklik ve sivi dolu makdiller gériiliir, kasinma
vardir. Anti septik solusyonlar ve antibiyotik verilir.

30. Mine organi, Dental Papilla ve Dental follikiil odontogenesizin hangi safhasinda olusur?

A) inisiasyon B) Proliferasyon
C) Histodiferansiyasyon D) Morfodiferansiyasyon E) Apozisyon
30-B

Proliferasyon (sapka-cap stage): Epitelyal hiicreler gogalarak(prolifere olarak) konkavlasir ve sapka (takke) seklini
alir. Dis tomurcugundaki genisleme dis germini olusturur. Sapka safhasinda 1. mine organi 2. dental papilla 3. dental
follikdil (torbacik) olusur.Mine organini olusturan 4 gesit hiicre dis mine epitelyum, i¢ mine epitelyum, stratum interme-
dium, yildizsi retikulum hiicreleridir.

31. Asagidakilerden hangisi embriyolojik safhada Odontoblastlara déniisen yapidir?
A) Stellat Retikulum B) ¢ mine epiteli
C) Hertwig Epitel kini D) Servikal digim
E) Bazal Membran altindaki Mezensimal Hiicreler
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31-E

Disin olusum evresinde Bazal Membran altindaki Mezensimal Hiicreler Odontoblast hiicrelerine dondisdir.

32. Asagidakilerden hangisi tiim bag dokularinda oldugu gibi Pulpa’ninda temel hiicresidir?

A) Fibroblast B) Odontoblast
C) Rezerv hiicreleri D) Mast hicresi E) Sementoblast
32-A

Pulpa bir bag dokusudur ve bag dokularinin temel hiicresi Fibroblastlardir. Pulpayi diger bag dokularindan ayiran ka-
rakteristik hiicresi ise Odontoblast'dir.

33. Asagidakilerden hangisi Pulpanin damarsal destegi ile ilgili yanhstir?

A) Pulpa Kolateral dolagimdan yoksundur

B) Pulpaya giren damarlar arteriol ve venul diizeyinde ki¢lk damarlardir

C) Kan damarlari pulpaya Foramen apikale yoluyla girerler

D) Pulpada Lenf damari bulunmaz

E) Kapillerler pulpada tim alanlarda bulunsalar da subodontoblastik bolgede daha yodun bir dagilim gdsterirler
33-D

Yapilan calismalar Pulpada Lenf damarlarinin oldugu yani Lenf drenajinin oldugunu ispatlamistir.

34. Asagidakilernden hangisi Pulpada bulunan C tipi sinir liflerinin 6zelliklerinden degildir?
A) Myelinsiz fibrillerdir
B) Hizh agrinin iletiminden sorumludur
C) Kunt ve yavas agirinin iletiminden sorumludur
D) Pulpada hasar derecesi belli bir seviyeye ulasmadan uyarilmazlar
E) Aliflerine gore ince liflerdir.
34-B

Pulpada hizli agrinin iletiminden Myelinh A delta lifleri sorumludur. Diger tim 6zellikler C liflerine ait 6zelliklerdir.

35. Asagidaki paragrafta tanimlanan yapi segceneklerden hangisidir?

“15-20 mikron kalinliginda, mineralize olmamis matriks tabakadir. Odontoblast tabakasi ile mineralize dentin ara-
sindadir. Tip | ve |l kollojen igerir”

A) intertubular dentin B) Predentin
C) Intratubuler dentin D) Interglobuler dentin E) Tersiyer dentin
35-B

Predentin 6zellikle odontoblast tabakasi ve mineralize dentin arasinda blunmasi ve mineralize olmamasi ile karakterizdedir.
36. Asagidakilerden hangisi Lamina duranin kalinlasabildigi durumlardan degildir?

A) Kondensing osteitis B) Fibroz displazi

C) Oklizyon bozukluklar D) Ortodontik tedaviler

E) D-vitamini eksikligine bagl rasitizim
36-E

D-vitamini eksikligine bagl rasitizim de Lamina dura kalinlasmaz aksine Lamina dura incelir yada kaybolur.

www.dusem.net ( )




DiS HEKIMLIGI KLINiK BILIMLER

2013 - 03 - DUSEM KBT

37. Asagidakilerden hangisi giliniimiizde Nikel Titanyum enstriimanlar daha iyilestirmek icin uygulanan me-

totlardan degildir?
A) Electropolishing B) Ylzey kaplamasi

C) Ydlzeye iyon implantasyonu D) Farkli Ni-Ti enstriman tretme siregcleri olusturulmasi
E) Ni-Ti- paslanmaz celik karisimi alagimlar Gretmek37 — E

Boyle bir galisma henliz yoktur, diger 4 sik glinimizde Ni-Ti enstrumanlarin iyilestiriimesi igin kullanilan yéntemler-
dendir.

38. Asagidakilerden hangi Endodontik tedavilerde kok kanal irrigani olarak kullanilan Sodyum hipoklorit ile

ilgili yanhstir?
A) Isitildiginda antimikrobiyal etkinligi artar B) Isitildiginda doku ¢6zicl etkinligi artar
C) Phdustuginde toksitesi artar D) Ph 1 dastigunde toksisitesi azalir

E) EDTA Ile birlikte kullanildiginda etkinligi azalir.

38-D

Sodyum hipokloritin PH 1 diislrildiginde toksisitesi artmaktadir.

39. Asagidakilerden hangisi Eksternal rezorpsiyonlarin bir tiirii olan Yiizey Rezorpsiyonu igin yanlistir?

A) kok ylizeyinde gordlir B) Yikici degildir
C) Sementte sinirlidir. D) Dentinde ¢ok belirgin yikim yoktur.
E) Kok kanal tedavisi ile tedavi edilmelidir.

39-E

Bir external rezorpsiyon tirl olan Yiizey Rezorpsiyonu herhangi bir tedavi gerektirmez sadece takip edilmelidir.

40. Asagidakilerden hangisi kok kiriklarinda prognozu etkileyen faktorlerden degildir?

A) Koroner parganin yer degistirmesi ve mobilitesi B) Disin kok gelisimi safhasi
C) Yumusak doku travmasi varligi D) Kingin lokalizasyonu azalir
E) Tedavinin kalitesi

40-C

Sikkidir, yumusak doku travmasi kok kiriginin prognozunda etkili degildir.

41. Hizh maksiller genigletme sonrasinda meydana gelen degisiklikler asagidakilerden hangisi degildir?

A) Ust molar diglerde bukkal yénde egilme olusur.

B) Vertikal ydonde sutura palatina mediada tepesi nazal kavite tabaninda tabani agiz tavaninda olacak sekilde

Ucgen agilma meydana gelir.

C) Anoktasi sefalometrik olarak 6ne taginir.

D) SNB agisi artar.

E) Sutura palatina mediada tabani posteriorda tepesi anteriorda olacak sekilde tiggen bir agilma meydana gelir.
41-E

Hizli maksiller genisletme (RPE) sonrasinda sutura palatina mediada meydana gelen acilma anteriorda daha fazla
posteriorda daha az olacak sekildedir. Agilma tepesi posteriorda tabani anteriorda olan bir iggen formundadir. Maksil-

lanin posterior bolgesinde kemiksel baglantilarin olmasi, anterior bélgenin serbest olmasi anteriorda daha fazla agiima
ile sonlanir.
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42. Asagidaki malokluzyonlardan hangisinde gekimli tedavi endikedir?

A) Sinif 1 hafif caprasiklik B) Sinif 2 bolim 1
C) Sinif 2 bélim 2 D) Deepbite E) Sinif3
42-B

Cekimli tedavi yapildiginda Ust ve alt keserler diklesir ve retrakte olur. Bu durum derin ortili kapanisi arttirir. Dis geki-
mi, ayni zamanda vertikal yiz yiksekligini azaltici etki de gosterdiginden, konkav profil yapili, derin ortlli kapanis ve
horizontal yon bliylime 6zellikleri olan sinif 2 bélim 2 ve sinif 3 malokluzyonlu hastalarda kontrendikedir. Blyiime yonu
vertikal olan sinif 2 bélim 1 malokluzyonda dis ¢ekimli tedavi yapilabilir.

43. Egilme hareketine karsi olusan ankraj agagidakilerden hangisidir?

A) Karslilikli ankraj B) Basit ankraj
C) Guglendirilmis ankraj D) Birlesik an.kraj E) Minimum ankraj
43-B

Egilme hareketine karsi olusan ankraja basit ankraj denir.

44. Sinif Il elastiklerin kullanimiyla elde edilen ankraj tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Moderate ankraj B) Basit ankraj
C) intramaksiller ankraj D) Karslilikli ankraj E) Intermaksiller ankraj
44 -E

Hareketi istenen bolge ile destek alinan bolge farkl genelerdedir. Sinif II, sinif Il elastikler intermaksiller ankraja rnektir.

45. Asagidaki sefalometrik 6lgiimlerden hangisi biiylime yoniinii gésteren agilardan biri degildir?
A) GoGnSN B) FMA C) Y-aksiagisi D) Saddle agisi E) Posterior agilar toplami
45-D

Sefalometrik analizlerde bireyin biiyiime yoni GoGNSN, FMA, Y biiylime aksi ve posterior agilar toplami ile degerlendirilir.
Saddle agisi kondil konumunu goésteren bir agidir.

46. Asagidaki hareketli apareylerden hangisi Ozellikle list cenede anterior bdlgede goriilen yer darhigini
¢6zmek icin kullanilir?

A) Cross apareyi B) Palatal ekspansiyon apareyi
C) Meziodistal springli havley D) Fan-type ekspansiyon apareyi E) Y-plate apareyi
46-D

Ust gene anterior yer sorunlarinda fan-type ekspansiyon apareyi kullanilir.

47. Asagidaki dis hareketlerin hangisinde relapsa en siklikla karsilasiimaktadir?

A) Paralel hareket B) intriizyon hareketi
C) Ekstrlizyon hareketi D) Egilme E) Rotasyon
47 - E

Rotasyon hareketi disin uzun aksi gevresindeki donme hareketidir. Rotasyonun diizelmesi igin kuvvet ¢ifti uygulanmasi gerekir.
Duzeltilen rotasyonlarda diseti fibrillerinin gerilimine bagli olarak relaps ¢ok ve ¢abuk olur. O yiizden tedavi sonunda suprak-
restal fiberetomi ve sonrasinda da daimi retansiyon yapilmalidir.

48. Angle malokluzyonlarin siniflandirmasinda hangi disin konumunu sabit kabul etmistir?
A) Daimi alt ve Ust 1. molarlar B) Daimi st 1. molar
C) Daimi alt 1. molar D) Daimi ust 2.molar E) Daimi alt 2. Molar
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48 -B

Angle maloklizyonlar siniflandirirken maksiller daimi birinci molarlarin konumunu sabit kabul etmis ve bu nedenle mo-
lar iligkilerini gene iligkilerinin siniflandirimasinda kullanmistir.

49. Asagidakilerden hangisi pseudo-sinif 3 malokluzyonun 6zelliklerinden degildir?

A) Mandibular uzunluk normaldir B) Aile hikayesi yoktur
C) Prematir temaslar nedeniyle olusabilir D) Hastanin istirahat pozisyonunda profili konkavdir
E) Mandibulada horizontal bliyime gozlenir

49-D

Genellikle erken temaslardan dolay pseudo gelisen sinif Il vakarda mandibular uzunluk normaldir ve mandibula genelde
horizontal yénde buytr. Hasta profili istirahat durumunda diizken, mandibula kapanisa gegerken profil konkav goriinta alir.

50. Asagidakilerden hangisi high-angle biiyiime yoniine sahip bir bireyin yiiz yapisini tanimlar?

A) Dolikofasiyal yuz tipi B) Brakifasiyal yiz tipi
C) Konveks profil D) Ucgen ark formu E) Parabolik ark formu
50-A

Dolikosfasiyal bireyler high-angle biyime modeli igin kullanihr; yiz yiksekligi artmis bireylerdir ve ark formlari Giggendir.
Low angle bireyler brakifasiyal yuz tipine sahip bireylerdir. Bu tip bireylerin 6n yiiz yukseklikleri azalmistir, profil konkav
ve ark formu karedir. Mezofasiyal bireyler normal yliz yapisina sahip bireyleridir ve ark formu genelde paraboliktir.

51. Asagidaki mikroorganizma tiirlerinden hangisine lokalize agresif periodontitis tablosunda rastlanmaz?

A) A.actinomycetemcomittans B) P.gingivalis

C) P.intermedia D) T.forsythia E) C.rectus
51-D

Kronik periodontitis |Lokalize agresif periodontitis | Agresif periodontitis

a.actynomycetemcomittans %28.2 %81.8 %40.9
p.gingivalis %53.8 %13.3 %79.6
p.intermedia/nigrescens %50.2 %53.4 %71.4
t.forsythia %50.6 0 %50.8
c.rectus %40.3 %12.5 %47.8

52. Radyografik olarak lamina durada siliklesme, kama tarzi radyolusent alanlar ve kret yiiksekliginde azalma
varligi en muhtemel hangi patolojiyi dugtindiirir?

A) Kronik periodontitis B) interdental krater
C) Periodontal apse D) Okluzal travma E) Furkasyon lezyonu
52-A

Kronik Periodontitis: Lamina durada duzensizlik veya siliklesme, periodontal alanda kama tarzi radyolusent alanlar,
genellikle kret yuksekliginde ve interdental septumda azalma gorlir.

53. Asagidakilerden hangisi direkt diseti renklenmesine neden olmaz?

A) Doku nekrozu B) Papillon le fevre hastaligi
C) Peuttz jeghers sendromu D) Amalgam tatuaj E) Enflamasyon
53-B

Doku nekrozu gri renk degisikligine, peuttz jeghers sendromu melanin bozukluguna, amalgam tatuaji spesifik renk-
lenmeye, enflamasyon varligi kirmizidan mora degisiklik gosteren goériinime yol agarken, papillon le fevre hastahgi
disetinde renk degisikligine direkt neden olan bir hastalik degildir.
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54. Asagidakilerden hangisi ultrasonik aletlerin manuel kok ylizey kaziyici aletlere gore listiinliigii olarak sa-

yilamaz?

A) Dokunma hissi fazladir B) Tutucu alani bayuktir

C) Lateral kuvvet azalmigtir D) Etkin temizlik saglar E) lrrigasyon ozelligi vardir
54 - A

Ultrasonik aletlerin manuel aletlere kiyasla dokunma hissinin azalmis olmasi dezavantajlarindandir.

55. Yeniden degerlendirme fazinda hastada gingival ¢ekilme saptaniyorsa nedeni asagidakilerden hangisi

olamaz?

A) Firga abrazyonu B) Yetersiz keratinize diseti varligi

C) Yuksek restorasyonlar D) Yuksek frenilum E) Ortodontik tedavi
55-C

Yiksek yapilmis restorasyonlar idame fazinda hasta gorildigiinde, Cep derinlidi ve radyografik kemik seviyesinde
degisiklikler olmaksizin artmis mobilite olarak kendini gésterir.

56. Asagidaki antibiyotik kombinasyonlarindan hangisinin periodontal tedavi protokoliinde kullanim yeri vardir?

A) Metronidazol-minosiklin B) Doksisiklin-klindamisin
C) Metronidazol-ciprofloksasin D) Azitromisin-ciprofloksasin E) Amoksisilin-klindamisin
56-C
Periodontal tedavide kullanim yeri olan antibiyotik uygulamalari

Tek ajan

Amoxicillin 500mg 3x1-8gln

Azithromycin 500mg 1x1 - 4-7glin

Ciprofloxacin 500mg 2x1 - 8glin

Clindamycin 300mg 3x1-10gln

Doxycyclin/Minocyclin 100-200mg 1x1-21glin

Metronidazol

Kombine tedavi

Metronidazol-Amoxicillin her biri 250mg 3x1—8gln

Metronidazol-Ciprofloxacin her biri 500mg 2x1—8gln

57. Asagidaki gidalardan hangisi oral kavitede volatil siilfiir bilesigi artisina neden olmaz?
A) Balk B) Kahve C) Sarimsak D) Domates suyu E) Havug
57-E

Proteinler (et, balik, stt Grlinleri, tavuk...), asitli icecekler (kahve, meyve sulari...), iceriginde VSC barindiran gidalar
(sogan, sarimsak...), sekerli gidalar agiz kokusuna neden olurlar.

58. Yerlestiriimesini takiben implant ¢cevresinde giinliik kemik formasyon miktari yaklasik ne kadardir?
A) 10um B) 100um C) 250pm D) 500um E) 1mm
58-B

implant yerlestirilmesini takiben osteointegrasyonun baslamasiyla kemikte oldukga hizli bir formasyon gérilir. Ginliik
formasyon miktari 100pum’dir.
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59. Asagidakilerden hangisi immediat implant endikasyonu degildir?
A) Endodontik olarak tedavi edilemeyen diglerin gekimini takiben
B) Kuguk kemik kaybi gosteren travmatik dis kayiplari
C) Eksuda igermeyen periodontal kemik kaybi
D) Protetik amacla dis ¢cekimi sonrasi
E) Perio-endodontik lezyon nedeniyle kaybedilen dis sonrasi
59-E

immediat implant uygulamasi enfeksiyon varliginda kontrendikedir.

60. Hangi durumun varhgi implant tedavisi agisindan risk faktorii olarak sayilamaz?

A) Mental bozukluk B) Atrofik maksilla
C) Parafonksiyonel aligkanliklar D) Sigara kullanimi E) Bas boyun radyoterapisi
60 - A

Mental bozukluklar implant agisindan risk degildir ancak kontrendikasyon olusturur.

61. Elektronlarin maddeyi olusturan biitiin atomlar tarafindan ortak kullanildigi atomik baglanti agagidakiler-
den hangisidir?
A) Metalik B) Kovalent C) lonik D) Van der Walls E) Dipol
61-A
Valans elektronlarin sadece komsu atomlar arasinda paylasildigi atomik baglantinin adi kovalent, elektronlarin madde-
yi olusturan atomlarin hepsi tarafindan paylasildigi atomik bagltanti ise metalik baglantidir.

62. Yandaki sekilde basma tipi bir kuvvet uygulamasi sonucu mine ve dentinin
BD, =262MPa s .. . [ T .

250 ) BD,-234MPa | gerilim gerinim(stress-strain) egrisi goriilmektedir. Basma dayanimi (BD)
= OL,=235MPa ve Oransal limit (OL) degerleri verilmis olan bu grafiye gore asagidakiler-
== 1  den hangisi dogrudur?
g OL = 176MPa
2" A) Minenin plastik deformasyonu daha fazladir
£
5 oo B) Minenin elastik deformasyonu daha fazladir

Dentin
sof Mine 1 C) Minenin toughness miktari daha fazladir
- = D) Minenin elastik modill daha fazladir
Gerinim (Strain, %) E) Dentinin direngenlik dederi daha fazladir

62-D

Elastik modul oransal limit altindaki dogru kisminin dikligi ile grafik Gzerinde goérulebilmektedir. Minenin oransal limit al-
tindaki kisimda gorilen dogru kismi dentine gore daha diktir. Dentinin hem plastik hem de elastik deformasyonu mineye
gore fazladir(oransal limit ve basma dayanimi noktasindaki strain miktarina bakilabilir). Stress strain egrsinin altindaki
alanin toplami toughness degerini yani pekligi gosterir ve dentinin pekligi mineye gore daha fazladir. Direngenlik, bir
materyalin katiligini yani stifness degerini gosterir ve bir malzemenin elastik modili ne kadar fazlaysa o kadar ¢oktur.

63. Asagidaki ol¢ii materyallerinin hangisi en rijit 6zellige sahiptir?

A) Polivinil siloksan B) Polieter C) Kondenzasyon silikon
D) Agar E) Polislfid
63-B

Sertlesme reaksiyonu bittikten sonra polieter diger 6lcii materyallerine gore daha rijit 6zellige sahiptir.
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64. Shoulder tarzinda basamak olusturmak icin asagidaki frezlerden hangisi kullanilabilir?

A) Fisslr elmas frez B) Duz sonlanimli silindirik elmas frez
C) Lobutfrez D) Alev uglu frez
E) Rond frez

64-B

Elmas frezler Uzerinde fisstr seklinde oluklar bulunmaz fissir frezler tungsten karbid veya benzeri malzemelerden
yapilirlar. Lobut frez anterior dislerin lingual yiizeylerini prepare etmek icin, alev uglu frez interproksimal bélgeyi veya
knife edge basamak icin kullanilir.

65. Normal bir kapanisa sahip vakada alt posterior disleri dizerken ya kret lizerinde ya da kretin biraz lingua-
line yerlestirilmeye dikkat edilir bunun sebebi agagidakilerden hangisidir?

A) Estetik B) Tutuculugu saglamak
C) Stabiliteyi saglamak D) Okluzal tablayi daraltmak E) Konusmayi kolaylastirmak
65-C

Alt posterior diglerin kretin bukkaline dogru yerlestiriimesi stabiliteyi olumsuz yonde etkileyeceginden ya kret lizerine ya
da dili rahatsiz etmeyecek kadar linguale yerlestirilir.

66. Asagidaki dissizlik durumlarinin hangisinde karsit ark stabilizasyonu saglamak igin protezin dis eksikligi
olmayan boliime uzanmasi gereklidir?

A) Kennedy Sinif | B) Kennedy Sinif | modifikasyon 1
C) Kennedy Sinif | modifikasyon 2 D) Kennedy Sinif Il
E) Kennedy Sinif IV modifikasyon 1

66 -D
Sinif 1 dis eksikliginde her iki posterior bolgede digsiz sonlanma mevcuttur ve bu nedenle protez bu bdlime digleri
restore etmek icin uzanmaktadir. Sinif IV'te modifikasyon yoktur bu nedenle dogru cevap olamaz. Sinif 2’de eger modi-

fikasyon yok ise dissiz bolgenin kargi tarafinda dis olmamasina ragmen bu bdlgeye protez karsit ark stabilizasyonunu
saglamak i¢in uzatilmak zorunlulugundadir.

67. Hareketli bollimlii protezler igin gelistiriimis asagidaki 6zel 6l¢ii yontemlerinden hangisi 6zellike list gene-
de kullanilmak tlizere geligtirilmistir?

A) McLean 6lgli yontemi B) Applegate ol¢l yontemi
C) Rouot Yontemi D) Lejoyeux yontemi E) Leach and Donovan yontemi
67 -E

Yukaridaki 6lgt yontemlerinden yalnizca Leach ve Donovan yéntemi st geneye yOnelik olarak gelistiriimistir. Hareketli
bdlumlu protezlerin yapiminda kullanilan 6zel dlgu yontemleri gogunlukla alt geneye yoneliktir.

68. I. Singulum tirnagi

IIl.  Dénme ekseninin anteriorundaki resiprokal krose

lll. Palatal bar tipinde ana baglayici

IV. Oklizal tirnak

Yukaridaki protez pargalarinin hangilerinde indirek tutuculuk 6zelligi bulunur?

A) LI B) I, IV C) L1, n,iv D) LI, IV E) I, IV
68 -B

Palatal bar tipi ince yapisindan ve endikasyonundan dolayi ve resiprokal krose ise yapisi nedeni ile indirek tutuculuk
ozellligine sahip degildir.
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69. Asagidakilerden hangisi ¢inko oksit 6jenol materyalinin kullanim yerlerinden birisi degildir?
A) Hareketli protezlerde 6lgu materyali olarak B) Periodontal cerrahi islemleri sonrasinda iyilesme sirecinde
C) Daimi simantasyon igin D) Cene iliskilerinin kaydinda
E) Gegici besleme materyali olarak

69-C

Cinko oksit 6jenol materyali bir gok amag icin kullanilabilir fakat mekaniksel olarak dayanikli bir materyal olmadigi igin
daimi simantasyonda kullaniimaz.

70. Asagidaki dental simanlardan hangisi fosforik asit ile ¢cinkooksit tozunun karistiriimasi ile elde edilir?

A) Cinkofosfat siman B) Cinko oksit 6jenol siman
C) Polikarboksilat siman D) Silikat Siman
E) Rezin Siman

70-A

Cinkofosfar simanin tozu ¢inko oksit likiti ise fosforik asittir. Genel olarak dental simanlar igerikleri asagidaki tablodaki
gibidir.

Toz Likit Cinko oksit tozu Al-FI-Si cam tozu
Fosforik asit Cinkofosfat siman Silikat siman
Poliakrilik asit Polikarboksilat siman Cam lonomer siman
BIS-GMA Akril Rezin siman

Ojenol Cinkooksit 6jenol siman

71. Dental uygulamalarda adezivin yiizeye iyi yayilabilmesi i¢in “degme acisi” ile ilgili hangisi dogrudur?

A) Yuzey enerjisi yuksek ise degme agisi kuguktdr B) Yuzey enerjisi dusuk ise degme acisi kiguktur
C) Yilzey enerijisi ylksek ise degme agisi blyuktir D) Yizey enerjisi yuksek ise degme agisi olmaz
E) Yizey enerjisinin degme agisi ile ilgisi yoktur.

71-A

Adezivin ylzeye yayilabilmesi igin uygulanacak yuzeyin ylzey enerjisinin yliksek olmasi gerekir. Dolayisi ile adeziv
daha iyi yayillacagindan degme agisida kugiik olacaktir.

72. Adeziv sistemlerde baglanma hatasi olarak risk hangisinde daha yiiksektir?

A) Self etch primer sistemler B) Allin one Self etch adeziv sistemler
C) Tek sise total etch sistemler D) Ug asamali Total etch sistemler
E) Karistirilarak hazirlanan self etch primer sistemler

72-B

Adeziv sistemlerin baglanma guigleri karsilastirildiginda en fazla risk all in one self etch adeziv sistemlerdedir..

73. Asagidakilerden hangisi amalgamin gama 1 fazlaridir?

A) Gimusg-civa B) Gumds kalay C) Bakir kalay D) Kalay bakir E) Gumus ¢inko
73-A
Gama 1 fazi GUmds-ciEva fazidir.

74. Mine dokusunun mohs sertlik skalasinda degeri kagtir?

A) 5-6 B) 34 C) 7-8 D) 8-9 E) 9-10
74-A
Mine dokusunun mohs sertlik skalasinda degeri 5-6'dir.
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75. Asagidakilerden hangisi dentin ¢iliriigii tabakalarindandir?

A) Yuzeyel tabaka B) Curagun gévdesi
C) predentin D) karanlk tabaka E) bakteri hicum bolgesi
75-E

Bakteri hlicum bolgesi dentin ¢lriigu tabakalarindandir.

76. Mine prizmalarinin gapi iist ylizeyde yaklasik ka¢ mikrondur?

A) 4 B) 5 C) 7 D) 8 E) 6
76-D
Mine prizmalari mine dentin sinirinda yaklasik 4 pm, Ust ylizeyde yaklagik 8 pm dir

77. Dentin kanallarinin sayisi mm? de ortalama kagtir?

A) 7500 B) 75000 C) 750000 D) 90000 E) 9000
77-B
Dentin kanallarinin sayisi mm? de ortalama 75000 dir.

78. Hangisi Digshekimliginde kompozit polimerizasyonu icin kullanilan lazer tipidir?

A) Ho:yag B) Nd:yag C) HeNe D) Argon E) Excimer
78-D
Argon lazer Dighekimliginde kompozit polimerizasyonu i¢in kullanilan lazer tipidir.

79. Hangisi FDA tarafindan onaylanan yeni giiriik teshis yontemlerinden degildir?
A) Lazer uyarimli Florasans teknigi (DIAGNOdent)
B) Dijital gortntulu fiber optik transsilluminasyon teknigi (DIFOTI)
C) Kantitaif 1sik uyarimli florasan teknigi (QLF)
D) Elektriksel baglantilar (ECM)
E) Transilluminasyon
79-E
Transilluminasyon eski bir ¢urik teshis yontemidir.

80. Hangisi Pelikilin gorevlerinden degildir?
A) Mine ylizeyini korumak
B) Mineye segici bir gegirgenlik vermek
C) Dis ylzeyine agiz mikroorganizmalarinin tutunmasini saglamak
D) Dis ylizeyinde koloni yapan plak mikroorganizmalarina besin kaynagdi olmak
E) Disler arasinda surtinmeyi artirmak
80-E
Pelikil disler arasinda surtinmeyi azaltir.
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