EYLUL 2013 DONEMI 3. DENEME SINAVI
KLINIK BILIMLER SORU ve ACIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Restoratif Dis Tedavisi, Protetik Dis Tedavisi, Agiz - Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz - Dis ve Cene Radyolojisi, Periodontoloji,
Ortodonti, Endodonti, Cocuk Dis Hekimlidi sorulari ve agiklamalari bulunmaktadir.

41. Asagidaki ifadelerden hangisi mine-dentin farkhligi
acisindan dogrudur?

A) Dentin mine dokusuna goére daha fazla mineralizedir.
B) Dentinin organik igerigi mineden azdir.

C) Minede ¢lrlk dentine gore daha hizh ilerler.

D) Dentin uyarilara kargi reaksiyon verir.

E) Minenin formasyonu yasam boyu siirer.

Dogru cevap: (D) Dentin uyarilara kargi reaksiyon verir.
Minenin formasyonu devam edemez. Clinkii ameloblastlar

mine sirdikten sonra canlihigini yitirir. Mine dentine oranla
daha kalsifiye daha az organik yapi igerir.

42. En gecerli olan ciiriik teorisi asagidakilerden

hangisidir?
A) Proteolitik teori B) Simiko-paraziter teori
C) Vital teori D) Proteolitik-selasyon teorisi

E) Kimyasal teori

Dogru cevap: (B) Simiko-paraziter teori

Proteolitik teori: Minenin yapisinda protein oldugu ortaya
ciktiktan sonra ortaya atilmistir.Gottlieb,minenin énce organik
kisminin yikildigini,daha sonra da inorganik kisminin harab
oldugunu 6ne strmustir.

Simiko-paraziter teori: 1890 yilinda, Miller tarafindan ileri
surllen Simiko-paraziter teoriye gore curikte iki/asama
vardir:

1. Asidojenik bakterilerin karbonhidratlara etkisiyle olusan
asidin diste dekalsifikasyon baslatmasi

2. Bakterilerin, proteolitik enzimlerin isleviyle yumusamis
organik maddenin parcalanmasi

Vital teori: 18.yuzyil sonlarindan 19.yuzyil ortalarina kadar
dis curaginun, kemikteki gangren gibi disin i¢ yapisindaki
bozulma ile olugtuguna inaniimigtir.

Proteolitik-selasyon teorisi: Bu teoriye gdre,bakteriler
tarafindan KH lardan Uretilen karboksilik asit anyonlari
disin Ca u ile selasyon yapar.Boylece disin inorganik kismi
erir.Organik kismi da proteolitik bakteriler eritir.

Kimyasal teori: 1819 vyilinda Parmly tarafindan ileri
surdlmustir. Parmly yiyecek maddesinin yer aldigi bolgedeki
mine ylzeyinde c¢urigun basladigini ve ilerledigini ayrica
kimyasal bir ajanin olayda yer aldigini 6ne surmustur.

43. Plakta olusan ilk organik asit asagidakilerden
hangisidir?

A) Asetik asit
C) Propionik asit

B) Laktik asit
D) Formik asit
E) Butirik asit
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Dogru cevap: (B) Laktik asit

Fermentasyon sonucu agizda olusan ilk organik asit laktik
asittir.

44. Atrizyonla ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Dislerin asitler karsisinda asinmasidir.
B) Dislerin arayizlerinde de goruldr.

C) Sadece mine ile sinirhdir.

D) Yaslanma ile higbirilgisiyoktur.

E) Bukkal servikal bolgede dahasik goralir.

Dogru cevap: (B) Dislerin arayiizlerinde de gériiliir.

Atrizyon; buyuk oranda'yaslanma ile ilgilidir..Normal ¢cigneme
fonksiyonunun etkisiyle-yavas ve-dizenli olarak meydana
gelirse, fizyolojik atrizyon_olarak tanimlanir. Eger hastada
yasina gore—normalden daha fazla bir miktarda asinma
varsa,. patolojiden bahsedilebilir. Atrizyon digleirn temasi ile
olmaktadir. Bu sebeplede okluzal insizal-ve mezilasyondan
dolay ara yuzlerde gorulur.

45. CO, lazerin dalga boyu asagidakilerden hangisidir?

A) 633 nm B) 2780 nm
C) 10600 nm D) 980 nm
E) 2060 nm

Dogru cevap: (C) 10600 nm

Tablo (Soru 45): Dis hekimligindeki lazer

cihazlar
Tip Kaynak Dalga Mod
Boyu (nm)
CO, 10.600 Devamli
Er.Cr:YSGG 2780 Devamli, puls
o Er:YAG 2940 Devamli, puls
Kizilétesi
Ho:YAG 2060 Puls
Nd:YAG 1064 Puls, devamli
Diyot lazer 812;980 Puls, devamli
HeNe 633 Devamli
Gorunur KTP 532 Devamli
Argon 514,488 Devamli
XeF 351 Puls
Ultraviyole XeCl 308 Puls
(Excimer KrF 248 Puls
ArF 193 Puls




46. Okluzalden agilan baslangi¢ kavitelerinde mine dentin
sinirinin ka¢c mm altina inilmesi yeterli olacaktir?

A)0.1-0.3mm B) 0.3-0.5mm
C)0.5-0.7 mm D) 0.7 - 0.9 mm
E)0.9-1.1mm

Dogru cevap: (B) 0.3 -0.5mm

Dentin mine sinirinin hemen altina inilmesi gereken 0.3- 0.5
mm olmasi pulpal saglik ve kavitenin mekaniksel direnci
acisindna 6nemlidir.

47. Kesici kenarlarin icine alindigi veneer kesimlerinin
enedikasyonlari asagidakilerden hangisi degildir?

A) Kron boyutunun uzatiimasi gerektiginde

B) Simantasyonda rehber olusturmasi amaciyla
C) Estetigin saglanmasi amaciyla

D) Basabas kapaniglarda kapanisin dizenlenmesi
E) Deastemalarin kapatilmasi amaciyla

Dogru cevap: (D) Basabas kapanislarda kapanisin
dizenlenmesi

Basabas kapanislar zaten veneerlerin endikasyonu. degildir.
Kesici kenarin icine alindigi kesimler ise; dis boyutunun
uzatiimasi veya lezyonun kesici kenari kapsamasi durumunda
bu kesim endikedir. Yapistirmada rehber olugsturmasi ve kesici
kenarda estetigin daha fazla elde edilebilmesinden dolayi da
bu kesim tercih sebebi olabilir. Bu kesim tercihi porselen
restoratif materyaller icin endikedir.

48. Minedeki ylzey enerjisini en iyi arttiran asit
asagidakilerden hangisidir?

A) Maleik asit
C) Fosforik asit

B) Sitrik asit
D) Nitrik asit
E) Purivik asit

Dogru cevap: (C) Fosforik asit

Minede en iyi baglanma icin-daglama islemi Fosforik asit ile
yapilmaktadir.

49. Kompozit restorasyonlarin ylizeyine glaze materyali
hangi amagcla siirtlir?
A) Yuzey dizgunliguna arttirmak
B) Marjinal sizdirmazligi arttirmak
C) Estetigi arttirmak
D) Yuzey sertligini arttirmak
E) Kaviteye adaptasyonunu arttirmak

—_ - —

Dogru cevap: (A) Yiizey diizgunliigiini arttirmak

Glaze yani polisaj materyali ylizey dizginligini arttirmak
icin kullaniimaktadir.
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50. Amalgamin mikrosizintisinin azalma sebebi

asagidakilerden hangisidir?
A) Civa saliniminin olmasi

B) Metalurijik faz hareketliligi
C) Elektro kimyasal korozyon
D) Kimyasal korozyon

E) Amalgam ekspansiyonu

Dogru cevap: (C) Elektro kimyasal korozyon
Elektro kimyasal korozyon sonucu bazi metal iyonlari ayrisma

gosteriri. Bu ayrisma sonucunda amalgamin kavite ile arasina
dolar ve sizintiyi azaltir.

51. Asagidaki restorasyonlardan hangisinin yerinden

cikarici kuvvetlere karsi direnci en yiiksektir?
A) 3/4 kron

B) Full metal kron

C) 7/8 kron

D) MOD Onley

E) Laminate venner

Dogru cevap: (B) Full metal kron
Full metal kron’un yerinden gikarici kuvvetlere karsi direnci en

ylksektir. Preparasyon yuzey alani arttikga restorasyonlarin
tutuculuklari artar.

52. Sabit protetik restorasyon yapimi sirasinda dayanak
dislerin kron / kok orani hangi asamada tespit edilir?

A) Radyografik. muayene

B) Agiz i¢i muayene

C) Agiz-disi muayene

D) Tani modellerinin degerlendirilmesi
E) Anamnez

Dogru cevap: (A) Radyografik muayene

Kron / kok orani radyografik muayene asamasinda tespit
edilir. Dayanak disin okluzal yuzeyi ve alveol kret arasindaki
mesafe ‘kron’, alveol kret tepesi ve apeks arasindaki mesafe
ise ‘kok’ olarak degerlendirilir.

53. Asagidakilerden hangisi dental alasimdan yapilan bir
dokiimiin parlak ve temiz bir gériiniimde olmasinin
nedenini aciklar?

A) Révetmanin su / toz oraninin fazla olmasi

B) Révetmanin toz / su oraninin fazla olmasi

C) Roévetmanin Isisal genlesmesinin tamamlanmamasi
D) Dokiimden sonra rovetmanin 24 saat bekletiimesi
E) Dokumun gok erken yapilmasi

Dogru cevap: (E) Dékiimiin gok erken yapilmasi
Dokumdin parlak ve temiz gérinimde ¢ikmasi; mumdan kalan

karbon artiklarina ya da dokimiin c¢ok erken yapilmasina
baglidir.



54. Dental porselende lavanta rengi elde etmek icin frit
icine katilan metalik madde hangisidir?

B) Kalay
D) Kobalt tuzlari
E) Bakir oksit

A) Indiyum
C) Manganez oksit

Dogru cevap: (C) Manganez oksit

Dental porselende lavanta rengi elde etmek igin kullanilan
metalik madde manganez oksit'tir.

Bunun disinda;
indiyum : Sari
Krom, kalay : Pembe
Kobalt tuzlari: Mavi

Bakir oksit : Yesil renk elde etmek igin ilave edilir.

55. Dental alagimlarin lehimlenmesi icin ikiliye arasindaki
mesafenin en az kag mm olmasi.gerekir?

A) 0.05 mm B) 0.08 mm
C) 0.10.mm D) 0.12 mm
E)0.13 mm

Dogru cevap: (E) 0.13 mm

Dental alagimlarin lehimlenmesi sirasinda iki Uye arasinda en
az 0.13 mm mesafe olmalidir. Bu aralik, birkart vizit gececek
kadar mesafe olmasi gerekir seklinde de yorumlanabilir.

56. Krose sisteminin elemanlarindan hangisinin hareketli
bolimli protezin stabilitesi lizerinde etkisi yoktur?

A) Okluzal tirnak

B) Proksimal kuiguk baglayici

C) Lingual krose kolu

D) Tutucu krose kolunun 1/3’luk ug¢ kismi

E) Tutucu krose kolunun-2/3’lik omuz kismi

Dogru cevap: (D) Tutucu kroge kolunun 1/3'lik ug kismi

Tutucu krose kolunun 1/3’lik ug kismi esnek yapidadir ve
protezin stabilitesi Gzerinde degil; retansiyonu Uzerinde etkisi
vardir.

57. Asagidaki durumlardan hangisinde bilateral balansh
okluzyon tesis edilebilir? (HBP= Hareketli bolimli
protez)

A) Ust gene dogal dentisyon — Alt genede Kennedy |

HBP

B) Ust genede implant destekli sabit protez — Alt genede
Kennedy | HBP

C) Ust cenede Kennedy Il HBP — Alt genede Kennedy |
HBP

D) Ust genede Kennedy | HBP — Alt genede Dogal
dentisyon

E) Ust gene dogal dentisyon — Alt gene Kennedy Il HBP
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Dogru cevap: (D) Ust genede Kennedy | HBP — Alt genede
Dogal dentisyon

Ust gene dogal dentisyon — Alt genede Kennedy | HBP =
Unilateral balansli okluzyon

Ust cenede implant destekli sabit protez — Alt cenede Kennedy
| HBP = Unilateral balansh okluzyon

Ust genede Kennedy Il HBP — Alt genede Kennedy | HBP =
Unilateral balansli okluzyon

Ust genede Kennedy | HBP — Alt cenede Dogal dentisyon
Bilateral balansh okluzyon

Ust gene dogal dentisyon — Alt gene Kennedy Il HBP
Unilateral balansl okluzyon

58. Total protez yapimi sirasinda interalveoler kret
cizgisinin okluzal-diizlemle yaptigi acinin degeri
kac dereceden-kiicuk olursa, posterior disler capraz
kapanis halinde dizilir?

A) 60
C) 80

B) 70
D) 85
E) 90

Dogru cevap: (C)80

Siddetli alveoler kret rezorbsiyonunda, Ust cene-arki énemli
Olcude daralacagi igin interalveoler-kret cizgisinin egimi
iceriye dogru artar. Bu vakalarda disler; interalveoler kret
cizgisi Uzerine dizilseler bile, st dislerin"bukkal tiberkullerinin
protezi-devirme etkisi fazla olur ve protez yerinden oynar.

interalveoler_kret ‘gizgisinin okluzal dizlemle yaptigi aginin
80’den kuguk oldugu durumlarda azi disleri ¢capraz kapanis
halinde dizilmelidir.

59. Dissiz maksillada orta hattan gecen sagital kesit
degerlendirildiginde 6nden arkaya dogru olusumlarin
sirasi hangi secenekte dogru olarak verilmistir?

A) Sert ve yumusak damagin klinik birlesimi — Fovea
palatinalar — Ah hatti —Sert ve yumusak damagin
anatomik birlesimi

B) Sert ve yumusak damagin klinik birlesimi — Ah hatt
— Fovea palatinalar — Sert ve yumusak damagin
anatomik birlesimi

C) Sert ve yumusak damagin anatomik birlesimi - Sert
ve yumusak damagin klinik birlesimi — Ah hatti
— Fovea palatinalar

D) Sert ve yumusak damagin klinik birlesimi — Sert
ve yumusak damagin anatomik birlesimi - Ah hatti
— Fovea palatinalar

E) Sert ve yumusak damagin klinik birlesimi — Fovea

palatinalar — Sert ve yumusak damagin anatomik
birlesimi - Ah hatt

Dogru cevap: (B) Sert ve yumusak damagin klinik
birlesimi—Ah hatti—Foveapalatinalar
—Sertveyumusakdamaginanatomik

birlesimi



Dissiz maksillada orta hattan gecen sagittal kesit. 62.
A: Sert ve yumusak damagin klinik birlegimi
B: Ah hatti
C: Fovea palatinalar
D: Sert ve yumusak damagin anatomik birlegimi

I.  Implant ve soketin bukkal duvari arasi boslugun 4
mm’den fazla olmasi

Il.  Kretin bukkolingual genisliginin toplam 8 mm olmasi

Klinik olarak sadece inspeksiyon ve palpasyonla damagin ll. Cekilen disin interradikiler septumunun kalin
kemikle desteklenip desteklenmediginin tespit edilmesi olmasi
zordur. Dolayisiyla klinik sert ve yumusak damak terimleri

kullaniimalidir. IV. Mandibular kanal - kret tepesi mesafesinin 12 mm

olmasi

immediat implantasyon yapilmasi planlanan

60. Asagidakil kaslardan hangisi infrahyoid kaslardan biri yukaridaki durumlardan hangisi/ hangileri, ayni seans
degildir? implant cevresine yénlendirilmis doku rejenerasyonu

tekniklerinin uygulanmasini kesin olarak gerektirir?
A) M. Hyoglosus

B) M. Omohyoideus A) Yalniz Il B) IIve IV
C) M. Sternohyoideus C)lvell D) Yalniz1
D) M. Thyrohyoideus E) Yalniz il
E) M. Sternothyrodeus o
) Y Dogru cevap: (D) Yalniz |
Dogru cevap: (A) M. Hyoglosus v Soru kékiinde Al, Il ve IV numarali maddelerde
) _ _ belirtilen durumlarin timdnde immediat implantasyon
M. Hyoglosus ekstrinsik il kaslarindan__biridir. - Diger rahatlikla, uygulanabilir., Bu ‘durumlar, yalniz bagina
seceneklerdeki kaslar infrahyoid kaslardandir. degerlendirildiklerinde, implant cevresine-yonlendirilmis
doku rejenerasyonu tekniklerininuygulanmasini zorunlu
Ekstrinsik dil kaslari: kilmaz.
- M. Genioglossus v Ancak-implant ve soket duvari arasi bosluk 2 mm’den
- M. Hyoglossus fazla oldugunda (I numarali maddede-4-mm’den fazla

M. Stvloal olarak belirtilmig) yonlendiritmis doku rejenerasyonu
- ML Oty S teknikleri uygulanmadan immediat implantasyon
- M. Palatoglossus yapilmamalidir.

61. Anterior acik kapanis olgularinda, cene ucu
bolgesindeki kemigin greft olarak kullanilarak
mandibuler anterior segmente vertikal yénde
rotasyon yaptirilan osteotomi ydntemi asagidakilerden

hangisidir?
A) Kole B) Wunderer
C) Bell D) Lane

E) Wassmund

Dogru cevap: (A) Kole

v Kole osteotomisi - Cene ucu bdlgesindeki kemigin
greft olarak kullanilarak; mandibuler anterior segmente

Sekil (Soru 62): immediat olarak yerlestirilmis

vertikal yénde rotasyon yaptirilan osteotomi yéntemidir. implant ve soket duvari arasi b°§|u§ur[2

Bu sekilde hastanin vertikal yiiz yiiksekligi de azaltilir. mm’den fazla olmasi, sekilde belirtildigi
v Wunderer teknigi; anterior maksiller segmental gibi yonlendirilmis doku rejenerasyonu

osteotominin ile palatal bélgeden flap kaldirilarak uygulanmasini gerektirir.

gergeklestiriimesini ifade eder.

v" Bell modifikasyonu - Mandibuler genisligin fazla
oldugu olgularda, daraltma yapmak amaciyla sagital

split osteotomisine ek olarak simfizisin ortasindan da 63. Asagidakilerden komplikasyonlardan hangisi

osteotomi yapilmasidir. . R Lo
o ) uygulanan lokal anestezik maddenin yalnizca tiirii ile
v' Lane osteotomisi, gegmiste uygulanan ve ramusun ilgilidir?

sagital yonde ilk kez split edildigi osteotomidir.

v' Wassmund segmental osteotomisi maksilla anteriora
yonelik olarak uygulanir.

A) Allerji B) Trismus
C) Amfizem D) Hematom
E) Senkop
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Dogru cevap: (A) Allerji

v' Allerji, uygulanan anestezik ajanin yalnizca tiirline bagl
olarak gelisen immun reaksiyonlari tanimlar.

v' Diger seceneklerde belirtilenlerin timd, ilacin
turiinden 6te; enjeksiyonun yapilisina bagli gelisebilen
komplikasyonlardir.

64. Maksiller birinci molar disin ¢ekimi 6ncesi, asagidaki
sinirlerden hangisi / hangilerinin anestezi altina
alinmasi gerekli degildir?

|. Posterior superior alveoler
II. Nazopalatin
IIl. Anterior palatin

IV. Middle superior alveoler

A) Yalniz IV B) Il ve IV
C) Yalniz Il D) Yalniz-i
E) lvelll

Dogru cevap: (C) Yalniz i

Ust birinci.molar disin cekimi 6ncesi belirli alanlari inerve
eden asagidaki sinirler anestezi altina alinmalidir:

v Posterior superior alveoler sinir'— Ust birinci molar
disin distobukkal ve palatinal kokleri ile vestibulindeki
kemik ve mukozay! inerve eder.

v' Anterior palatin sinir — Ust birinci molar disin-palatinalini
inerve eder.

v' Middle superior alveoler sinir — Ust birinci molar disin
meziobukkal kokun inerve eder.

Il numarali maddede belirtlen nazopalatin sinir ise Ust
kesici ve premolar diglerin_palatinal bolgelerindeki- mukoza
ve kemigin inervasyonunu saglar. Ust birinci molar ¢ekimi igin
anestezi altina alinmasi gerekli degildir.

65. Maksiller siniiste meydana gelen retansiyon kistleri
ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Paranazal sinuslerin en sik gorlilen ekspansif
lezyonudur.

B) Maksiller sinus tabanindaki kemik ve periost arasinda
serum akiimulasyonu olmasi olusum nedenidir.

C) Maksiller sints ostiumunun tikanmasi sonrasi
meydana gelir.

D) Radyografik bulgulari zaman zaman malign bir
lezyonu andirabilir.

E) Sinus icindeki seromiikdz bez kanallarinin tikanmasi
sonrasi dilatasyonlarini tanimlar.

Dogru cevap: (E) Siniis igindeki seromiikéz bez kanallarinin
tikanmasi sonrasi dilatasyonlarini tanimlar.

v’ Retansiyon kisleri, sinlisteki seromiikdz bez kanallarinin
tikanmasi sonrasi dilatasyonlari nedeniyle olusur.
Genellikle klinik ve radyografik olarak fark edilemeyecek
derecede kuguktir. Bu nedenle siklikla nazal poliplerin
histopatolojik incelemesi sirasinda fark edilirler.
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v A, C ve D secgeneklerinde belirtilenler maksiller

sinis mukoseline; B segeneginde belirtilen ise antral
psodokiste ait 6zelliklerdir.

66. Arac disi trafik kazasi basvuran 35 yasindaki bayan

hastanin yuz bdlgesinin klinik muayenesinde; periorbital
6dem ve ekimoz, burun kemerinde depresyon, epifora ve
g6z kurelerinin laterale dogru birbirinden uzaklastigi fark
ediliyor. intraoral bulgularin normal oldugu hastada agiz
acmada kisitlilik gézlenmiyor.

Bu hastada o6ncelikle asagidaki kirik tiplerinden
hangisinin meydana geldigi diistiniiliir?

A) Le Fort 1

B) Nazo-orbito-etmoid kompleks

C) Zigomatikomaksiller kompleks

D) Zigomatik ark

E) Nazal

Dogru-cevap: (B) Nazo-orbito-etmoid kompleks

v" Soru kokiinde belirtilen periorbitral 6dem ve ekimoz;

orta yz bolgesini iceren bircok kirik tipinde gdze carpan
tipik bir bulgudur.

v Goz kurelerinin laterale-dogru birbirinden uzaklagmasi

medial kantal-aparatta hasar oldugunu; epifora ise
nazolakrimal kanalda tikaniklik oldugunu gosteren
klinik bulgulardir.

v" Burun kemerinde meydana gelen depresyon ise nazal

kemigin kiriktan etkilendigini gostermektedir.

v__Biitiin bu bulgular travmanin;-nazal kemige ek olarak

lakrimal kemik, etmoid kemik ve frontal kemigin nazal
prosesiniqetkiledigini vurgutamaktadir. Bu hastada
oncelikle dustnilmesi gereken kirik tipi nazo-orbito-
etmoid-kompleks fraktiriidur.

v Le Fort 1 ve zigomatikomaksiller kompleks

frakturlerinde goz kureleri birbirinden uzaklagsmaz ve
intraoral bulgular meydana gelir.

v Zigomatik ark kiriklarinda agzi acikhidl cogu zaman

kisitlanir ve psddohipertelorizm goriilmez.

67. Bilateral dudak yariginin onarimi amaciyla asagidaki

tekniklerden hangisi uygulanir?

A) Von Langenbeck
B) Furlow

C) Mulliken

D) Veu-Wardill-Kilner
E) Millard

Dogru cevap: (C) Mulliken

v' Bilateral dudak yariklarinin onariminda kullanilan teknik

“Mulliken teknigi”dir.

v Millard teknigi tek tarafli dudak yarigi onarimi amaciyla

uygulanir.

v A, B ve D segeneklerinde belirtilenler damak yarigi

onarimi teknikleridir.



68. Mandibuler dislokasyon ve tedavisi ile ilgili olarak

asag@idaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Maksimum agiz acikliginin artmis olmasi, dislokasyon
gelisim olasiligini azaltir.

B) Tek tarafli oldugunda, karsi tarafta agik kapanis
olusur; ¢ene etkilenen tarafa dogru kayar.

C) Akut olgularda en iyi tedavi segenegi agik cerrahi ile
temporomandibuler diskin ¢ikariimasidir.

D) Le Clerc prosedurt, cerrahi tedavide ilk dustnilmesi
gereken uygulamadir.

E) Kondilin spontan olarak yerine  ddnmesini
kolaylastirmak amaciyla eminektomi yapilabilir.

Dogru cevap: (E) Kondilin spontan olarak yerine ddnmesini

kolaylastirmak amaciyla eminektomi yapilabilir.

v" Mandibuler dislokasyon, kondilin artikiiler eminensin
onilinde ve yukarisinda konumlanmasi nedeniyle yerine
dénememesini tanimlar. “Ac¢ik kilitlenme” olarak da
bilinir.

v Eklemin hipermobil olmasi ile ilgilidir. A seceneginde
belirtilenin aksine, maksimum agiz agikhginin artmis
olmasi acik kilittenmeye egilim yaratir:

v Tek tarafli olgularda etkilenen tarafta agik-kapanis olur,
¢ene kars! tarafa dogru kayar.

v' Akut olgular, cogunlukla dramatik bigcimde bireyin
hayatinda bir kez gorilir ve ‘en iyi-tedavi secenegi
manuel olarak genenin repoze edilmesidir.

v' Rekiirrent durumlarda cerrahi tedavi secenekleri
distntimelidir. ilk diistiniilmesi gereken uygulamalar
Le ClLerc prosediiriinden ote “eminektomi” ve
“diskektomi”dir.

v Eminektomi, artikiiler emienesin diizlestiriimesidir.
Bu/islem kondilin spontan olarak repoze olmasini
kolaylastirmak amaciyla uygulanir.

69. Oral mukozada en fazla gorulen papiller lezyon

asagidakilerden hangisidir?

A) Verruka vulgaris

B) Verrusiform ksantoma
C).Verrikoéz karsinom

D) Skuaméz-papillom

E) Proliferatif verrikoz I6koplaki

—_ - - —

Dogru cevap: (D) Skuamoz papillom

v' Skuamoéz papillom, ¢ok katli yassi epitelin (skuaméz
epitelin) benign timoridur. Genellikle 1 cm den kiguk,
sapll veya sapsiz, ekzofitik lezyondur. Yapisi kiigik
parmaksi uzantilarla (papiller) karakterlidir. Cok defa
yuzeyi hiperkeratotiktir ve dolayisiyla beyaz renklidir.
Bu haliyle karnibahara benzetilir. Keratinizasyon
goOstermiyorsa, mukoza rengindedir.

v’ Verruka vulgaris, bir human papillomavirus (HPV)
lezyonu olup, halk arasinda bilinen adi sigildir. En ¢ok
parmaklarda izlenir; oral mukozada da goérilebilir. Oral
verruka vulgaris, oral papillomayla oldukga benzesir.

v Verrusiform ksantoma, papillomaya benzeyen benign
bir lezyondur. Lamina propriada lipid yuklG histiyositlerin
toplanmasiyla geligir. Deride goriilen ksantomalardan
farkl olarak hiperkolesterolemi ile ilgisi yoktur.
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70. Asagidaki

v Verriikdz karsinom, 6zel bir skuamoz hiicreli karsinom

tipidir. Ekzofitik, papiller bir lezyondur Seyrek gordlur.
Tatin vb maddelerin agizda emilimine bagl olarak,
uzun yillar sonrasinda gelisebilir. Klinik 6zellikleri yavas
invazyon yapmasl ve metastaz glicliniin olmamasi veya
cok zayif olmasidir.

v' Proliferatif verriikkoz I6koplaki, daha ¢ok orta yas ve

Uzerinde, kadinlarda, sigara icmeyenlerde, oral hijyeni
iyi olanlarda izlenen 6zglin bir premalign lezyondur.
Ekzofitik degil, plak tarzinda bir lezyondur; ylizeyi papiller
yapidadir. Biyolojik 6zelligi, ekzisyona ragmen niks
edebilmesi ve giderek malignite potansiyelini arttirarak
skuamoz hucreli karsinomaya ilerleyebilmesidir.

hastalik - oral mukozal
eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

bulgu

Hastalik Oral-mukozal bulgu
A) Behget hastaligi Aftoz Ulser
B) Eritema-multiforme Papiller hiperplazi
C)Addison Melanosis
D) Cancrum oris Destruktif tlser
E) Pemfigus Vezikl

Dogru cevap: (B) Eritema multiforme.-Papiller hiperplazi

v' Eritema miiltiforme (EM), akut bir dermatit olup, deri ve

mukozalarda, farkli bigimlerde (multiform) dokintllerle
karakterlidir. Erkeklerde daha sik olmak-lzere gocuk,
genc ve geng eriskinlerde izlenir. Sulfonamid veya
penisilin gibi ilaclara veya herpes simpleks veya
mikoplazma gibi infeksiyonlara karsi gelisebilir.

v EM min6r hemen- daima HSV iliskilidir; hafif seyreder,

mukozartutulumu yoktur veya hafifti. EM major, ciddi
mukoza ve deri tutulumu olan seklidir. Dudaklarda sislik
ve kanamalrerozyonlar gorilebilir. Dil, yanak, disetinde
biiller ve bunlarin siyriimasiyla erozyonlar olabilir.

v’ Ekstremiteler, yliz, boyun cildinde, aralikli yerlesmis

kizarik makiiller ortaya ¢ikar. Vezikiil — biil de gorulebilir.
Target veya iris denilen tipik lezyonu, mavimsi siyanotik
merkezi olan, halka bigimli kirmizi makullerdir.

v Behget hastaliginin klasik Ggli bulgusu oral aftlar,

genital aft / Glserler ve goz lezyonlaridir.

v Addison hastaligi, adrenal korteks yetmezligidir.

Kortizol Uretimi duser; adrenal korteksi uyarmak Uzere
hipofizden yiiksek miktarda ACTH salimi olur. ACTH ile
beraber salinan melanoblastlari stimile eden maddeler
nedeniyle hastanin deri ve mukozalarinda genis, yama
tarzinda melanosis (melanin pigmentasyonu) ortaya
cikar.

v Cancrum oris (noma), agir beslenme yetersizligi, zayf

immunite ve kotu oral hijyeni olan gocuklarda gelisen
oro-nazal bolgede gelisen destruktif Glser ve gangrendir.
Gangren alanindan baslica Fusobacterium necrophorum,
Prevotella intermedia ve Borrelia vincentii izole edilir.

v" Pemfigus grubu otoimmiin, mukokutandz, vezikilobilléz

lezyonlardir. En fazla gériilen tipi pemfigus vulgarisdir.
Lezyonlar birkag mm veya daha buyuk, ici sivi dolu
vezikil — biillerdir. Bunlar hizla yirtilarak erozyon
ve llserlere donustur. Lezyon komsulugunda “saglam”
g6ziken mukozanin parmakla sivandiginda siyrilmasina
Nikolsky bulgusu denir.



71. Focusing cup’ in gérevi asagidakilerden hangisidir? 2) Sinirlan

A) Radyograf Uzerinde penumbra olusumuna engel * Kéta sinirli
olmak. « lyi sinirli
B) Katottaki elektron bulutunun yogunlugunu arttirmak.

« Skleroti gil
C) Elektronlarin filamentten c¢ikista degisik yonlere Sklerotik/ degi

dagiimasini 6nlemek. » Devamli/ degil
D) Katotta olusan sicakligi azaltmak. 3) Densite
E) Karakteristik x-1sini olusturmak. « Radyolusent

Dogru cevap: (C) Elektronlarin filamentten gikista degisik * Radyoopak

yonlere dagiimasini 6nlemek. * Miks

« Diffuz
Filament Mo’ den yapilmis sapka ya da abajur seklinde bir 4) Sayi
“Focusing cup” ile cevrilmistir. Negatif yuklii konkav bir o
reflektordiir. Elektronlarin katottan anoda yoénlendirilmesi, * Unilokdler
filamentin gevresindeki (-) yUkli molibden sayesinde olur. « Multilokiiler

Molibden, elektronlarin filamentten cikista degisik yonlere

dagilmasini 6nler, anoda en iyi sekilde iletimini saglar. * Multifokal

B) Sekonder 6zellikler
1) Kemiklerde

72. Asagidaki panoramik radyografide oklarla gosterilen < Ekspansiyon var/-yok
radioopak band asagidakilerden hangisidir?

» Perforasyon

» Erozyon
+ Remodeling
2) Diglerde
» Rezorbsiyon var/ yok
* Yer degistirme var/ yok
Elektronlarin katottan-—anoda yonlendirilmesi, filamentin
cevresindeki(=) yukli molibden sayesinde olur. Molibden,

elektronlarin filamentten-cikista degisik yonlere dagiimasini
onler, anoda.eniyi sekilde iletimini saglar-

A) Nasal kavite tabani

B) Dil
C) Zygomatik-arkin hayalet gorintist 74. A§a‘§|da!(i radyogra_fisie: okla gdésterilen olugsum
D) Damagin hayalet goriintiist asagidakilerden hangisidir?

E) Dilin hayalet goruntust
Dogru cevap: (D) Damagin hayalet gériintiisi

Bu bdlgede nasal kavite tabaninin hayalet goriintist grafi
Uzerinde kalin radioopak goruntu verir.

73. Asagidakilerden hangisi lezyonlarin primer
ozelliklerinden degildir?
A) Lezyonun buyukligu
B) Lezyonun sinirlarinin sklerotik olmasi
C) Lezyonun Densitesi
D) Lezyonun multifokal olusu
E) Lezyonun kemikte ekspansiyonu

Dogru cevap: (E) Lezyonun kemikte ekspansiyonu A) Zygoma
B) Zygomatik ark
A) Primer ozellikler: C) Nasal kavite tabani

D) Spina nasalis anterior

L Gvikligi
) Lezyonun biyuklugu E) Maksiler sinlisiin tabani
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Dogru cevap: (C) Nasal kavite tabani

Nasal kavitenin maksiler sinis ile ters “Y” yapmis oldugu
gorantd.

75. Asagidakilerden hangisi konvansiyel radiografilerde
pikselin es degeridir?

A) Adheziv
C) izotropik voksel

B) Hidrojen
D) Base
E) Gumis bromid

Dogru cevap: (E) Gimis bromid

Dijital gértnttyl olusturan bu resim elementlerine piksel
(picture element) denir.

Piksel, konvansiyonel filmde kullanilan gimdus kristallerinin
dijital esdegeridir. Gimus kristallerinin emdilsiyon icinde,
rastgele, duzensiz dagilimina karsin, piksel duzenli. bir
yerlesim gosterir.

76. Asagidakilerden hangisi radiografide gri tonlari
gelistirir?

A) Metol
C) Sodyum thiosiilfat

B) Potasum karbonat
D) Sodyum stilfit
E) Hidrokinon

Dogru cevap: (A) Metol

Metol veya Elon (Mono methyl-para amine phenol-
sulphate): Anilin boyalarinin” yan urtnudur, filmin—gélgeli
alanlarini, gri tonlarini gelistirir. Detayi ortaya gikarir.
Sollsyonun bilesimine ve sicakhigina daha az_duyarlidir.
Zamanla okside olup deri ve giysilerde " koyu kahve
renklenmelere neden olur.

77. Fokalspot-film mesafesininasagidakilerden hangisinin
tizerine etkisi yoktur?

A) Densite
C) Kontrast

B) Detay
D) Isinlanan bolge
E) Effektif doz

Dogru cevap: (C) Kontrast

FS-Film mesafesi artmasi ya da azalmasi densiteyi, detayi,
Isinlanan bdlgeyi ve efektif dozu olumlu ya da olumsuz olarak
etkiler. Kontrast Gzerine etkisi olmaz.

78. Asagidakilerden hangisi cherubismin hakkinda
dogrudur?

A) Bilateraldir.

B) Perikoronel radyolusensilerdir.
C) Litik radioltsensilerdir.

D) Disler devitaldir.

E) Periradikller lezyonlardir.

Dogru cevap: (A) Bilateraldir.

Cherubism, maxilla ve mandibulanin benign herediter
olgusudur.

Kemik expansiyonu buyuk siklikla bilateraldir. Bununla
beraber unilateral tutulumlarda rapor edilmistir.

Tipik olarak hastalarda agrisiz simetrik olarak mandibula
posterior boélgede simetrik genislemeler vardir.

Bazen g¢enenin 4 kadrani da etkilenebilir.

Multiple, iyi sinirli, multiloktler radiolUsensilerdir.

79. Asagidaki sistemik hastalik -/ oral bulgu
eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

Hastalik Oral bulgu
A) Diabetes mellitus Yanan dil
B) Trombositopeni Petesiler
C) Multipl sklerozis Trigeminal nevralji

Kserostomia
Hipersalivasyon

D) Sjégren sendromu
E) Akut Iosemi

Dogru cevap: (E) Akutlésemi:Hipersalivasyon

Akut I6semilerde oral bulgular:

Hastalarinin %30 unda baslangi¢tan itibaren oral bulgular
vardir.

Anemi nedeniyle mukoza soluktur. Diseti kanamasi ilk
belirti olabilir.

Trombositopeni nedeniyle oral mukozada petesiler, ekimoz
ve hematomlar da gorulebilir.

Notropeni, disetinde tedaviye direngli infeksiyonlara, oral
lilserasyonlara, faranjite neden olabilir. Herpes ve kandida
infeksiyonlari gelisebilir.

Lésemik infiltrasyona bagl digeti hiperplazisi, 6zellikle akut
miyeloblastik 16semide gorllir. Mikroskopta, diseti bag
dokusunun I6semi huicreleriyle doldugu izlenir.

80. Asagidaki hastaliklardan hangisinin Ebstein Barr virus
ile iligkisi bildirilmemistir?
A) infeksiydz mononiikleozis
B) Nazofarenijial karsinom
C) Kronik miyelositik |6semi
D) Burkitt lenfoma
E) Hodgkin hastaligi

Dogru cevap: (C) Kronik miyelositik [6semi

Kronik miyelositik I6seminin (KML) etyolojisinde bildirilmis
bir virus yoktur. KML gelisimiyle en acik iliski radyasyona
maruz kalmadir. Bu I6semi tipi, 16semi hiicrelerinde edinsel
bir gen anomalisi olan BCR-ABL fiizyon genin varlidiyla
karakterlidir. Bu mutasyon kromozom 9 ve 22 arasinda birer



parcanin translokasyonuyla meydana gelir. Mutant kromozom
22, Philadelphia kromozomu olarak isimlendirilmigtir.

Ebstein Barr virus (EBV), erken yaslarda tanistigimiz,
yaygin bir virusdur. Ates, bogaz agrisi ve lenfadenopatiyle
karakterli infeksiy6z mononiikleozise (6pucuk hastaligi) yol
acar. Agiz yoluyla bulasir, 6nce nazofarenks epitelini daha
sonra da bolge lenfoid dokulardaki B lenfositleri infekte eder.
EBV kanserojen virusler arasinda sayilr. Bilinen 4 6nemli
kanserde rol oynar:

* Burkitt lenfoma

* Hodgkin lenfoma

* Nazofarengeal karsinom

+ Immiin yetmezIikli bireylerde B hiicreli lenfoma

Nazofarenks kanserleri, geniz olarak bilinen nazofarenjeal
bélgede gelisen bir grup kanseri kapsar. En sik (%71)
rastlanan kanser tipi, mukozanin epitelinden gelisen skuaméz
hicreli karsinomdur. Gortlme yasi olarak, gocuklukta ve 50-
60 yaslarda olmak Uzere iki pik yapar. Bu kanserlerde malign
epitel hicrelerinde EBV antijenleri saptanmis ve bu virusun
epitel hulcresinde malign donusimden sorumlu._-oldugu
anlasiimistir.

Burkitt lenfoma bir B lenfosit kanseridir. Afrika’da cocuk
nifusda endemik olarak.goriilen ve.-mandibula posterior
tutulumla karakterli olan tipi %90 oraninda EBV ile iliskilidir.
Afrika-disi, Amerikan veya Bati tipi denilen Burkitt lenfoma
vakalari ise mandibuladan ¢ok abdominal-bdlge tutulumu
gosterir; EBV iligkisi %10 dur.

Hodgkin hastaligi, malign lenfomalarin.—bir grubudur.
Cok loblu veya birden fazla cekirdegi olan, -neoplastik
Reed-Sternberg dev hucrelerinin ve neoplastik olmayan
inflamatuar / hucrelerin bulunmasi ile karakterlidir. Koken
aldig1 hicre tipi. uzun sure arastiriimis—olup, gunimuzde,
B lenfosit kékenli oldugu kabul edilmektedir. Etyolojisinde
EBV infeksiyonundan siipheleniimektedir.

81. “Naber’'s” sond ile furkasyon defektleri hangi yonde
degerlendirilir?
A) Vertikal
C) Apikal

B) Horizontal
D) Lateral
E) Vertikal ve horizontal

Dogru cevap: (B) Horizontal

Nabers sond ile furkasyon defektleri horizontal ydnde
incelenir

82. Gingival marjindeki “can simidi” seklindeki biyiimenin
tanimi asagidakilerden hangisidir?

A) Stilman’s cleft
C) Mc call festoon

B) Birbeck’s granulleri
D) Fenestrasyon
E) Anchoring fibril

Dogru cevap: (C) Mc call festoon

Gingival marjinlerdeki can simidi seklindeki buyume-
degisimlerin tanimi mc call festoon’dur.

83. Asagidakilerden hangisi diseti bilylimesine neden olan
kalsiyum kanal blokoéru ila¢ grubundandir?
B) Nifedipine
D) Kortikosteroid
E) Tacrolimus

A) Cyclosporine
C) Phenytoin
Dogru cevap: (B) Nifedipine

Nifediphine (diltiazem-verapamil) diseti bliyimesine neden
olan kalsiyum kanal blokorur ilaglarindandir.

84. CPITN sondu asagidakilerden hangisini teshis etmek
icin dizayn edilmistir?
A) Plak
B) Supragingival kalkulus
C) Subgingival kalkulus
D) Debris
E) Subgingival boyama
Dogru-cevap: (C) Subgingival kalkulus
CPITN sondu_ucunda 0.5 mm c¢apinda bir topuz bulunan

ve 3.5-5.5-8.5-11.5 mm’lik_ kalibrasyonlarla -boliinen ve
subgingival tartarlari lokalize etmek igin-dizayn edilmistir

85. Asagidakilerden hangisi Periodontal membranin
gorevlerinden degildir?
A) Mikroorganizmalara karsi konak cevabi olusturmak
B) Beslenme
C) Duyu
D) Fiziksel destek
E) Disleri-kemige baglamak

Dogru cevap: (A) Mikroorganizmalara karsi konak cevabi
olusturmak

Periodontal ligamentin iglevleri;  Fiziksel,
Yeniden sekil vermek, Beslenme ve
siniflandirilir.

Bicimlendirici,
Duyu olarak

86. Asagidakilerden hangisi agressiv periodontitis
ve kronik periodontitisin ayirici 6zelliklerinden
degildir?

A) Hastaligin ilerleme hizi

B) Hastaligin baslangi¢ yasi

C) Subgingival mikroflora igerigi
D) Vertikal kemik kayiplari

E) Ailesel gegis ozelligi

—_ = =

Dogru cevap: (D) Vertikal kemik kayiplari

Vertikal kemik defektleri hem kronik periodontitis, hem de
agressiv periodontitilerde birlikte gortlebilen bir zelliktir.




87. Aciga cikmis kok ylizeyinde biriken minerallerin
sement yiizeyine etkisi asagidakilerden hangisidir?
A) Sementi yumusatir.

B) Sementi ¢lrimesine neden olur.

C) Sementin ¢urige direnini arttirir.

D) Sement dokusunu yikima ugratir.

E) Sement kalinlasmasina neden olur.

Dogru cevap: (C) Sementin girige direnini arttirir.

Aciga cikmis kok yuzeyinde biriken,magnezyum, kalsiyum,
fosfor ve florid sementin ¢lrtge direncini arttirir.

88. Asagidakilerden hangisi “Puberte gingivitisinde” goriilen
bulgulardan degildir?
A) Digetlerinin hiperemik gortnima
B) Plak miktarinda artis
C) Gingival buyime
D) Spontan kanamalar
E) Horizontal kemik kaybi

—_ - —

Dogru cevap: (E) Horizontal kemik kaybr

Pubertede periodontal dokular lokal faktorlere asiri cevap
verir. Plak birikimi olan bdlgelerde 'disetlerinde “hiperplastik
reaksiyon| ‘gorilebilir. iltihabi  dokular, | eritamatdz, “lobdillii
gergin gorunumdedir ve kanama yaygin, histolojik géruntu
iitihabi hiperplazi seklindedir. Gingivitislerde " kemik kaybi
gorulmez.

89. Asagidakilerden hangisi
degisimlerden degildir?

kemikte goériilen

A) Triangulasyon B) Foodimpaction
C) Butressing bone formation D) Fenestrasyon
E) Dehissence

Dogru cevap: (B) Foodimpaction

Food.impaction kontaktlarin.--kaybolmasi sonuci gidalarin
kuvvetle periodonsiyumaritiimesidir

90. Doku ve kemik yikiminda kilit rol oynayan faktorlerden
yanlis olan asagidakilerden hangisidir?
A) Diabet
C) Sigara

B) Artmis IL-1 mevcudiyeti
D) Yas
E) Genetik faktorler

Dogru cevap: (D) Yas

Yas doku ve kemik yikiminda kilit rol oynayan faktorlerden
degildir.
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91. Asagidaki siklardan hangisi oksipital ve servikal

headgearlarin kullanimi sonucunda elde edilemez?
A) Molar intriizyonu B) Molar mezyalizasyonu
C) Molar ekstriizyonu D) Maksimum ankraj

E) Molar distalizasyonu

Dogru cevap: (B) Molar mezyalizasyonu

Headgearlar maksillaya molarlar aracihigiyla distal yonde
kuvvet uygulayan agiz disi apareylerdir. Molar disler
Uzerindeki etkileri

+ Distalizasyon

+ Intriizyon

» Ekstrizyondur.
Headgearlar ayni zamanda ankraj elde etmekigin kullanilir.

YUz maskesi maksillaya mesial yonde kuvvet uygular ve
molarlarda mesial yonde harekete neden.olur.

92. Asagidaki siklarda verilen sefalometrik oranlardan
hangisi alt keserlerin ¢ene ucuna gére konumunu
gosteren orandir?

A) Jarabak orani
C) Ramus orani

B) Gonial.oran
D)Holdaway orani
E).S=Ar/ ramus orani

Dogru cevap: (D) Holdaway orani

Holdaway orani Pog-NB-=1-NB olmahdir yani ¢ene ucu
pogonionun NB-ye uzakligi alt keserin NB ye uzakligina esit
olmahdir demektedir. Diger oranlar vertikal degerlendirmede
kullanilan oranlardir:

93. Asagidaki siklarda belirtilen yapilardan hangisi
biiylime gelisim siiresince mandibulanin 6ne ve asagi
biiylimesini saglar?

A) Kondil kikirdagi B) Angulus kikirdagi
C) Meckel kikirdagi D) Koronoid gikinti kikirdagi
E) Intersfenoidal sinkondrosis

Dogru cevap: (A) Kondil kikirdag:

Kondil kikirdag postnatal donemde aktif olan tek kikirdaktir
ve mandibulanin biyime gelisim bitinceye kadar 6ne ve
asaglya dogru buyumesini saglar.

Angulus ve koronoid ¢ikinti kikirdaklari prenatal dénemde
aktiftirler. Meckel kikirdagi mansibulanin olusumu sirasinda
ona destek olan kikirdaktir.

intersfenoidal sinkondrosis kemikler arasinda yer alan
kikirdak kalintilaridir ve prenatal donemde aktiftir.

94. Asagidaki sefalometrik acilardan hangisi Frankfort
horizontal diizlemi ile mandibuler diizlem arasindaki
acidir?

A) GoGn-SN agisi
C) FMIA agisi

B) FMA agisi
D) Y aksi agisi
E) Saddle agisi



Dogru cevap: (B) FMA agisi

GoGn-SN acisi: On kafa kaidesi ile mandibuler diizlem
arasindaki acilya verilen isimdir. Agl artarsa hasta vertikal
yonde blyume gosterir.

FMA acisi: Frankfort horizontal duzlemi ile mandibuler
dizlem arasindaki agly1 gosterir. Agl artarsa hasta vertikal
yonde blyume gosterir.

FMIA acisi: Alt kesicinin konumunu gosterir. Agi artarsa
kesiciler labiale egimli olur.

Y aksi acisi: Sella noktasi ile zahiri gnathion noktasini
birlestiren dogrunun Frankfort horizontal duzlemi ile
arasindaki meziale bakan acidir. Agl artarsa hasta vertikal
yonde buyume gosterir.

Saddle agisi: On ve arka kafa kaideleri arasindaki agidir. Agl
artarsa kondil posteriorda, azalirsa anteriorda konumlanir.

95. Asagidaki siklardan hangisi hizl maksiller_genisletme
sirasinda yapilan vidanin agma prostidiiridtir?

A) Sabah 1/4 tur acilr.
B) Sabah 1/2-tur agilir.
C) Sabah 1/4 aksam 1/4 tur agllir.
D) Aksam 1/4 tur acilir.
E) Aksam 1/2 tur agllir.

Dogru cevap: (C) Sabah 1/4 aksam 1/4 turagilir.

Maksiller hizli = genisletme (Rapid Maxillary Expansion)
protokUllinin genel prensibi vidanin Sabah 1/4 Aksam 1/4
tur acilmasidir. Bu sekilde sutura palatina mediada ortopedik
kuvvetlerle acilma saglanir.

96. Asagidaki siklardan hangisi epifizial plagin
dzelliklerinden biri degildir?
A) Mekanik uyarilara cevap vermez.
B) Primer kikirdaktir.
C) Bag doku proliferasyonu gozlenir.
D) Interstisyel biyiime gosterir.
E) Timuyle kemiklesir.

Dogru cevap: (C) Bag doku proliferasyonu gézlenir.

Kondil ~ kikirdagr  yapi  olarak

benzemektedir.

epifizeal  kikirdaga

Ancak ikisi arasinda buyuk farkliliklar vardir.

Bu farklar:
« Kondil kikirdagi biytume vyeri, epifiz plagi buylime
merkezidir.
« Epifiz plagl primer kikirdak yani primordial kikirdaksal

iskeletin kalintisidir, kondil kikirdagi ise sekonder
kikirdaktir yani mandibula iginde direkt kemiklegir.

« Kondil kikirdag kikirdak 6zelligini korur, kemiklesmez
fakat epifiz plagi tamamen kemiklesir.

+ Kondil kikirdagi mekanik stimuslara cevap verirken epifiz
plaginda boyle bir 6zellik yoktur.

+ Kondil kikirdaginda bag dokusu prolifirasyonu gozlenirken
epifiz plaginda hucre proliferasyonu yani interstisiyel
blyldme buyume gdzlenir.

97. Asagidaki siklarda chin-cap icin sdylenenlerden
hangisi yanhstir?
A) Mandibulanin asagi ve geri rotasyonuna neden olur.
B) Oksipital bélgeden ankraj alinir.
C) Pseudo sinif lll vakalarin tedavisinde kullanilir.
D) Alt keserlerin protriizyonuna neden olur.
E) Kullanimi sonucunda 6n agik kapanis gozlenir.

—_— - —

Dogru cevap: (D) Alt keserlerin protriizyonuna neden olur.

Chin-cap mandibulaya distal yonde kuvvet uygulayan agiz
disi apareydir. Pseudo sinif-lil"vakalarda endikedir. gercek
iskeletsel sinif lll.vakalarda kullaniimaz. Kafa kubbesinden
ankraj_alirve-bu sekilde mandibulaya distal ve asag! yonde
rotasyon yaptirir. Mandibulaya distal yonde uygulanan kuvvet
ile alt keserlerde retriizyon, linguale dogru devrilme gdézlenir.
Alt 6n ylz yuksekligi artmis hastalarda uzun dénem’chincap
kullaniimasi 'sonucunda agik-kapanis gozlenir:

98. Asagidaki siklarda belirtilen analizlerden hangisi ark
boyutu dis boyutu uyumsuzlugunu veren-analizdir?

A) Hays-nance analizi
C) Bolton analizi

B) Steiner analizi
D) Moyers analizi
E) Witts analizi

Dogru cevap? (A) Hays-nance analizi

Ark boyutu —dis boyutu uyumsuzlugunu veren analiz hays
nance analizidir. Hem karigik dislenme hem de daimi
dentisyon doneminde yapilir.

Bolton analizi alt ve Ust digler arasindaki mesiodistal boyut
uyumsuzlugunu gdsteren analizdir.

Moyers analizi miks dentisyon doneminde surecek diglerin
boyutlarini hesaplamamizi saglayan analzidir.

Witts ve steiner analizleri sefalometrik analizlerdir.

99. Asagidaki siklardan hangisi Ust keserler arasinda
diastemaya neden olan bir etken degildir?

A) Parmak emme

B) Yanlis yutkunma modeli olmasi
C) Yuksek frenulum atasmani olmasi
D) Yan keser dislerin eksik olmasi

E) Ust genede bolton fazlalii olmasi

Dogru cevap: (E) Ust genede bolton fazlaligi olmasi

Maksillada diastemaya neden faktoérler:

* Yuksek frenulum atasmani

* Dis eksiklikleri (lateral)



* Parmak emme

* Alt dudak emme

* Dil itme

* Yanhs yutkunma modeli

* Bolton fazlaliginin alt genede olmasidir

Ust cenede bolton fazlaligi olmasi maksillada caprasikliga
neden olur.

100.Asagidaki siklarda verilen agiz disi apareylerden
hangisi molar dislerde ekstriizyona neden olur?

A) Kombinasyon headgear
B) YUz maskesi

C) Oksipital headgear

D) Servikal headgear

E) Chin-cup

Dogru cevap: (D) Servikal headgear

Agiz disi apareylerin hem iskeletsel hem~de dental etkileri
vardir.

Oksipital headgear-molar dislerde distalizayon ve intriizyon
yapar; servikal headgear molar  dislerin ekstriizyonuna
neden olur; kombinasyon headgear molar-diste translasyon
hareketine neden olur.

Reverse 'headgear molar diglerin® e maksillanin
mezializasyonunu saglar.. Chin cap sadece mandibulanin
blyume yonlinu degistiren agiz disi apareydir: tist molarlar ve
maksilla Gizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

101.Asagidaki dislerden hangisi veya hangileri Vertucci
kok kanal anatomisi sini- andirmasina gore sinif Il ve
Il 6zellik gosterebilir?

Vertucci’nin kék kanal anatomisi sini amasi:

Tip I: Pulpa odasindan apekse kadar tek bir kanal olarak
devam eder.

Tip ll: Pulpa odasindan ¢ikan iki ayri kanal apekste birlesir.

Tip lll: Pulpa odasindan gikan tek kanal kokte ikiye ayrilir ve
tekrar birlesir

Tip IV: Pulpa odasindan apekse kadar uzanan iki ayri kanal
vardir.

Tip V: Pulpa odasindan tek baslayan kanal apekse yakin bir
yerde ikiye ayrilir.

Tip VI: Pulpa odasindan baslayan iki ayri kanal kok igerisinde
birlesir, tekrar ayrilir.

Tip VII: Pulpa odasindan tek baslayan kanal__kiye ayrilir
sonra birlesir, tekrar ikiye ayrilir.

Tip VIII: Pulpa odasindan-i¢ ayri kanal baslar ve\ lg¢ ayri
apeksle sonlanir.

Maksiller Santral Kesici

Tek kanalli ve tek kokludur. Kok dizdur veya hafif distal
bir egim gdsterir. Asiri egrilikler ender-olarak-gorulur. Kokin
meziyal ve distalinde ¢ok hafif bir-konkavitesi bulunabilir.

Pulpa kavitesikesici kenara kadar ylkselir. Bu disin endodontik
giris-kavitesi, tabani insizalde tepesi servikal alanda ancak
singulumu icine almayan, késeleri yuvarlatilmis ticgen bir
kavitedir. Disin singulumunadokunulmamali, zayiflatiimamali
ve kavite insizal-kenara kadar uzatiimamalidir.

Maksiller Lateral Kesici

Tek bir kokii ve tek kanallidir. Kokii santral kesici dise
gore daha zayiftirve siklikla distal veya lingual kurvatir ve
hatta “dilaserasyonlar bulunabilir. Komsu santral kesiciden
biraz kisadir. Kok kanal sekli hem meziyodistal, hem de
labiolingual kesitte santral kesiciye benzer. Bununla beraber
enine kesiti servikal alanda ovaldir ve bu nedenle giris kavitesi
preparasyonu da benzer sekilde santral kesiciden biraz
daha ufak bir i¢gen veya oval aclilir (Tercihimiz oval agma
yoéniindedir. Ust santralde liggen agilmasinin sebebi pulpa
boynuzlarinin daha sivri ve dik olmasidir)

Mandibuler Santral ve Lateral Kesiciler

Mandibulada santral ve lateral kesicilerin kanal sekil ve
ebatlar birbirine benzer. Tek bir kékleri vardir. Meziyodistal
olarak dardir ve labiolingual olarak genistir. Distal veya
lingual olarak kurvattrd bulunur. Tek veya cift kanalli sekiller
gosterebilir. Cift kanal bulunma siklidi en az % 4, en ¢ok %
41.4 olarak bildirilmistir.

I- Ust Santral
II- Ust Lateral
II- Alt Santral
IV- Alt Lateral
A) Yalmz B) Yalniz llI
C) Ll D) I, IV
E) I, IV
Dogru cevap: (E) 11l IV
Tip 1 (1) Tipll(2-1)  Tip N (1-2-1)  Tip IV (2)

LA h K

Tip V (1-2)

Tip VI (2-1-2) Tip VIl (1-2-1-2)  Tip VIII (3)

Sekil (Soru 101): Vertucci’nin kék kanal anatomisi siniflamasi




Tablo (Soru 101): Classification and Percentage of Root Canals in the Maxillary Teeth

Total Total Total
No. of Type 1 | Typell | Type lll| With |TypelV| Type |Type VI| Type VIl | With Type With
Tooth Teeth (1) (2-1) | (1-2-1) | One 2 |VvV@d-2)] (2-1-2) [(1-2-1-2)| Two | VI (3) | Three
Canals | Canals | Canals | Canal at| Canals |Canals| Canals | Canals | Canals | Canals | Canals
Apex at Apex at Apex
Maxillary central 100 100 0 0 100 0 0 0 0 0 0
Maxillary lateral 100 100 0 0 100 0 0 0 0 0 0
Maxillary canine 100 100 0 0 100 0 0 0 0 0 0
ZZ’;:';;’; frst 400 | 8 18 0 26 62 7 0 0 69 5 5
Maxillary second
premolar 200 48 22 5 75 11 6 5 2 24 1 1
Maxillary first
molar
Mesiobuccal 100 45 37 0 82 18 0 0 0 18
Distobuccal 100 100 0 0 100
Palatal 100 100 0 0 100 0 0 0 0 0 0
Maxillary second
molar
Mesiobuccal 100 71 17 0 88 12 0 0 0 12 0
Distobuccal 100 100 0 0 100 0 0 0 0
Palatal 100 100 0 0 100 0 0 0 0
From Vertucci FJ: Root canal anatomy of the human permanent teeth, Oral Surg Oral Med Oral Pathol 58:589, 1984,

Tablo (Soru 101): Classification and Percentage of Root Canals in the Mandibular Teeth

Total Total Total
No.of Type | Type |Typelll| With Type | Type |Type VI| Type VII| With Type |With
Tooth Teeth 1(1) |n(@2-1)| (1-2-1) | One V@) [vV@d-2) | (2-1-2) |(1-2-1-2)| Two VIIl (3) |Three
Canals | Canals | Canals |Canal at| Canals | Canals | Canals | Canals | Canals | Canals [Canals
Apex at Apex at Apex

('\;A;r:f;’ﬁ::;or 100 | 70 5 22 97 3 0 0 0 3 o |o
Mandibular lateral | ) |75 5 18 98 2 0 0 0 2 o o
incisor
Mandibular canine | 100 78 14 2 94 6 0 0 0 6 0 0
:\)/:Zr:;’:r'ar st | 400 | 70 0 4 74 15 | 24 0 0 255 | 05 |05
Mandibular second
premolar 400 97.5 0 0 97.5 0 2.5 0 0 2.5 0 0
Mandibular first
molar

Mesial 100 12 28 0 40 43 8 10 0 59 1 1

Distal 100 70 15 0 85 5 8 2 0 15 0 0
Mandibular second
molar

Mesial 100 27 38 0 65 26 9 0 0 35

Distal 100 92 3 0 95 4 1 0 0 5
From Vertucci FJ: Root canal anatomy of the human permanent teeth, Oral Surg Oral Med Oral Pathol 58:589, 1984.
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Giris kavitesi preparasyonu oval olarak ve MD ebatlarinin
dar olmasindan dolayi dikkatli agiimalidir, ikinci kanalinin
bulunma olasiligi bu dislerde unutulmamalidir

102.Asagidakilerden hangisi koék kanallarinin
doldurulmasinin amagclarindan biri degildir?

A) Mevcut enfeksiyonu yok etmek

B) Koronal sizdirmazlik saglamak

C) Periapikal doku iyilesmesini saglamak
D) Hicre sizintisini saglamak

E) Geride kalan dis yapilarini desteklemek

Dogru cevap: (D) Hiicre sizintisini saglamak

Kok kanallarinin tamamen doldurulmasinin amaglari:

« Kanali t¢ boyutlu olarak tikayarak mevcut enfeksiyonu
yok etmek ve kanalin tekrar enfekte olmasini énlemek:
Kok kanal temizleme ve sekillendirmesi ve kanal
ici medikamentlarin uygulanmasina ragmen.istmus
ve deltalar gibi dizensiz alanlarda mikroorganizma
kalabilir. Bu mikoorganizmalarin hapsedilmesi, periapikal
dokulara gecislerinin _onlenmesi, bakterilerin_artiklar,
doku kalintilari-ve diger Ol hiicrelerden yararlanarak
yasamalarini engelleyen bir ortam yaratmaktir.

Kok kanal dolgusu tam bir tikama_olusturmadiginda
doku sivilarinin sizintisi bakteriyel gelisim icin yeterli
besin olusturmaktadir. Gelisen bakteriler yeterli
saylya ulastiklarinda periradikiiler.dokulara gegis
saglayabilirlerse, periradiktler doku inflamasyonu devam
eder. Kok kanal dolgusunun amaci 6zellikle bu nedenle
kanallari apikal lateral ve koronal olarak sizdirmaz bir
sekilde doldurmaktir.

« Periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik iyilesme igin-uygun
kosullar saglamak: Kanalin doldurulmadan bos kalan
kismina periapikal eksuda ve hiicre sizintisi olabilir.
Bu proteinli materyalin bozusma urUnleri periapikal
dokularda irritasyon yapar. Enflamatuar cevabin devami
veya alevlenmesine neden olabilir.

« Geride kalan dis yapilarini desteklemek: Kanal tedavisi
sonucu kuronal ve radikiler dentin miktari azalmaktadir.
Kok kanallarinin doldurulmasi kanal kék yapisinin
desteklenmesi ve kiriima riskini azaltmak agisindan
onemlidir.

« Kok kanallarinda kalan gaz ve havaya bagl gelisen
aerodentaljiyi onlemek.

103.Asagidakilerden hangisi kanal tedavisi uygulanmis bir
diste iyilesme kriterlerindendir?

A) Klinik olarak disin semptomatik olmasi
B) Apikal cerrahi sonrasi skar gelisimi

C) Radyolisens lezyonun blyimesi

D) Radyollsens lezyonun ayni kalmasi
E) Radyoliisens lezyon gelismesi

Dogru cevap: (B) Apikal cerrahi sonrasi skar geligimi

1. lyilesmis: Kilinik ve radyolojik olarak tamamen normal
(semptom belirti yada hala var olan lezyon yok). Bu
kategori apikal cerrahi sonrasi gelisen skar dokusu

olusumunu da kapsamaktadir.

2. iyilesme devam ediyor: 4 yildan daha kisa bir siirede;
radyolusensi kiiglilmekte ve klinik durum normaldir.

3. Hastalik var (1srarci/tekrarlayan): 4 yili asan bir sire
radyolusensi mevcuttur. Klinik durumdan bagimsiz
olarak; var olan radyolusensi buyumus ya da ayni
kalmis olabilir yada ilk tedavide var olmayan bir lezyon
gelismistir.

4. Asemptomatik fonksiyon: Israrci radyolusensiden
bagimsiz olarak klinik durum normaldir. Radyolusensi
ayni kalabilir ya da azalabilir.

104.1SO standartlarinda bir 35 numarali K tipi kanal
egesinin ucundan ne kadar kesilirse 40 numarali ege

elde edilir?
A) 1 mm B) 2 mm
C)2,5mm D) 3,5 mm

E) 5 mm
Dogru cevap:(C)2,5mm

ISO standardindaki bir egenin-koniklik derecesi % 2 /dir. Bu
deger egenin her. 1 mm de 0,02 mm kalinlastiginigosterir.
35 numarali egenin en uc¢ noktasindaki-capi 0:35 mm dir
ve ucundan 2,5 mm Kesildiginde capi 0.05 mm artar ve 40
numarall ege elde dilmis olur.

105.Asagida verilenlerden hangisi nikel titanyum déner
aletlerin kullanim prensiplerinden biri degildir?

A) Egelerin'’kanala direkt girisi saglanmalidir.

B) Calisma sirasinda kanal nemli olmalidir.

C) Kanalin giris yolu nikel titanyum egeler ile
belirlenmelidir.

D) Alet kanaldisinda galismaya baslamalidir.
E) Egelere asla basin¢ uygulanmamalidir

Dogru cevap: (C) Kanalin giris yolu nikel titanyum egeler
ile belirlenmelidir.

NiTi déner egelerin kullaniminda temel prensipler

1. Giris kavitesi uygun olmali kanallara direk giris
saglanmalidir.
2. Egelere asla basing uygulanmamalidir.

3. Zor anatomik kanallar degerlendiriimeli ve spesifik
kurallar dahilinde sekillendirilmelidir.

4. Egeler ¢ok kullaniimamali hatta mimkinse tek sefer
kullaniimalidir.

. Niti Doner alet kullanimi hakkinda egitim alinmalidir.
. Basamaklarin gecilmesinde kullanilmamahdir.
. Once kanalin giris yolu el egeleri ile belirlenmelidir.

. Kanalin tim ytzeyleri ile ayni anda kesim yapilmamalidir.
(Crown down)

9. Alet kanalin iginde galismaya baslatiimamali veya
durdurulmamalidir.

10. Aletler incelenmeli deforme aletler atilmalidir.
11. Calisma boyu dogru belirlenmelidir.
12. Calisma sirasinda kanal nemli olmalidir.
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13.Calisma boyunda uzun sire kullaniimamali, ¢alisma
boyuna ulasir ulagsmaz kanaldan gikmalidir.

14.YUksek koniklik acisina sahip olan doner NiTi egeler asiri
egimli kanallarda kullaniimamalidir.

15.Firmanin 6nerdigi hiz ve tork degerinde kullaniimahdir.

16.S sekilli kanallarda mutlaka 6nce koronal egdim
genigletilerek hafifletiimelidir.

106.Asagida verilenlerden hangisi kalsiyum hidroksitin
kullanim alanlarindan biri degildir?
A) Apeksifikasyonda

B) Vital pulpa tedavilerinde

C) Rezorptif defektlerde

D) intrakoronal deyazlatma ajani olarak

E) Kanal i¢i dezenfeksiyonda

Dogru cevap: (D) intrakoronal deyazlatma ajani olarak

Kalsiyum hidroksit kullanim alanlari:
« Dentin ve pulpanin korunmasinda,
» Kok kanal tedavisinde irrigasyonda,
» Dezenfeksiyonda;
» Rezorbtif defektlerde,
« Kiriklarda,
» Apeksifikasyon ve apeksogenezis ,
* Periapikal hastaliklarin tedavisinde ,

« Lokal cevre faktorlerini iyilesme agisindan ideal-kosullara
cevrilmesinde,

+ Intrakoronal agartmada olusan asit ortamin alkalen ph’ya
cevrilmesinde kullaniimaktadir.

Kalsiyum hidroksit beyazlatma ajani olarak kullaniimaz.
intrakoronal beyazlatma prosediirii bittiginde kullanilan
ajanlann inflamatuar —etkisiyle servikal kok rezorbsiyonu
olusmasini 6nlemede kullanthr.

107.Asagidakilerden hangisi diffiiz sislik gézlenmeyen
seanslar arasi acil tedavi gerektiren durumlarda
( are-up).etkisizdir?

A) Pansuman yapiimasi

B) Analjezik verilmesi

C) Okluzyon diizenlemesi

D) Kortikosteroidli pat uygulanmasi
E) Antibiyotik verilmesi

Dogru cevap: (E) Antibiyotik veriimesi

SEANSLAR ARASINDA ACiL TEDAViI GEREKTIREN
DURUMLAR(FLARE-UP)

Seanslar arasinda agri, sislik veya her ikisi birden geligebilir.
insidansi: %1. 4 ile %25 olarak bildirilmistir.
Nedenleri;

Hastaya bagli, pulpal veya periapikal patolojiye bagh ya da
tedavi sirasinda yapilan iglemlere bagl gelisebilir. Nekroze

35

diglerde (apikal lezyonlu ya da lezyonsuz)gorulme sikligi
daha fazladir. Flare- up 20 yas alti bayanlarda ve 6zellikle
maksiller lateral dislerle mandibuler birinci molarlarda
periapikal lezyon olmasi yada retreatment sonrasi siklikla
g6zlenmektedir. Postoperatif semptomlarin azaltiimasi igin
antibiyotik verilmesi popller bir yaklasimdir. Fakat diffiiz bir
sislik olmadigi surece antibiyotik verilmesi sadece hastaya
yanlislikla antibiyotik ylklenmesine neden olur. Bunun
yerine analjezik ve antienflamatuar ilaglarin 6nerilmesi
ortaya c¢ikabilecek semptomlari 6nlemede daha basarili
bulunmustur.

Tedavisi: Oncelikle akut rahatsizligin neden ortaya ¢iktigi
belirlenmeli ve ona gore tedavi prosediri belirlenmelidir.

Vital Pulpal Disler

Tam bir temizleme ve sekillendirme yapilan dislerde tedavi
sonras! agri varsa boyle vakalarda analjezik kullanimi yeterli
olacaktir. Eger apikalden taskin preparasyon yapiimissa hasta
bazen siddetli agri ve disinde ylkselme hissiyle sonraki seans
gelebilir. Bu durumda..steril--¢alisiimigsa ortamda sadece
vital dokularin-travmasina bagl bir_enflamasyon gelismistir
(Periodontitis). Dis pansuman yapilarak = okluzyondan
disurulir ve antiinflamatuar verilir. Agri yine gegcmezse
kanala kortikosteroidli pat uygulanmasinin agriy+ hafiflettigi
rapor edilmistir. Kok kanalinda artik.doku kalmigsa.yine ayni
rahatsizliklar gelisebilir. Bu durumda.-kanal-boyu yeniden
saptanarak kanal-temizlenmesive-sekillendiriimesi yapilir.

Nekroze pulpalrdigler

Vital pulpali dislerde yapilan hatalar-nekroze pulpal dislerde
yapildiginda Flare-up gelisme orani cok daha fazladir. Burada
ortamda bakteri-varhgr s6z konusudur:-Kok kanal temizleme
ve_sekillendirilmesi yapilir.-Mutlakarokluzyondan dusurdlme-
lidir. Odem varliginda drenaj saglanmaya calisiimalidir. Kék
kanal yoluyla-olmazsa mutlaka cerrahi drenaja bagvurulma-
lidir. Diffiiz sislik meydana gelmisse mutlaka antibiyotik
+antien amatuar verilmelidir. Antibiyotik olarak ©ncelikle
penisilin grubu onerilir

108.Basarili bir apikal cerrahi uygulamasi sonrasinda ilk
kemik olusumu ne zaman go6zlenir?

A) 2 glin B) 4 giin
C) 6 gun D) 7 giin
E) 15 gin

Dogru cevap: (C) 6 giin

inflamatuar ve proliferatif fazlari yumusak doku iyilesmesine
benzer. Maturasyon fazi olusan dokunun farkli olmasindan
dolayr farkhdir. Bunlar kortikal kemik, kalselloz kemik,
alveoler kemik govdesi, endosteum, periodontal ligament,
sement, dentin ve i¢ mukoperiosteal dokulardir.

1) Osteogenez: Osteoblastalar

Kok ucu rezeksiyonundan sonraki 2-4 giinde periodontal
ligamentten granilasyon dokusu gelisir ve kok ucunu
sarar. Kemik vyarasinin kenarlarindan vyara igerisindeki
pihti icersine endosteal proliferasyon baslar. Pihti hizlica
granilasyon dokusuna donusir. Osteoprojenitor hiicreler,
preosteoblaslar ve osteoblastlar granilasyon dokusuna



g0¢ eder ve kemik agini olusturmaya baslarlar. Cerrahiden
sonra ilk kemik olusumu yaklasik 6 giin sonra ilk kemik
formasyonu gorulur

Mineralizasyonda rol oynayan osteblast ve diger hucreler
tarafindan salinan alkalen fosfataz ile ortamin pH’1 yikselir
ve kollojen fibril boyunca mineralizasyon baslar. Dentin
ve kemikte bulunan fosfoproteinlerin alkalen fosfataz ile
etkilesimi mineralizasyonda 6nemli oldugu dustnulmektedir.

. Osseoz dokunun olusumunda rol oynayan faktarler:

* Transforme edici biiyiime faktori beta (TGF-p)
+ Kemik morfojenik protein (BMP)

+ Trombosit kaynakli biiyiime faktéri (PDGF)

- Fibronlat biiyiime faktori (FGF)

+ Insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF)

Cerrahiden 3-4 hafta sonra, osseoz yaranin % 75-80° i
trabekul ile dolar. Sekizinci haftada trabekiller daha genis
ve yogundur ve osteobast aktivitesi azalmistir. Cerrahiden16
hafta sonra defekt kemikle dolmustur ancak-kortikal kemik
heniz tamamen olusmamistir. Lokal iyilesmede endokrin
hormonlar da sistemik olarak-etkilidir. Bunlar:

« Polipetid-diizenleyiciler (paratiroid -hormon, kalsitonin,
insulin, blytime hormonu)

« Steroid hormonlar (D3 vitamini, glukokertikosteroidler,
seks hormonlarr)

« Tiroid hormonlaridir.
2) Sementogenez: Sementoblastlar

Sementogenez kok ucu rezeksiyonundan 10-12 giin
sonra baslar. Sementoblastlar kokln periferinde gelisir ve
merkezine dogru ilerlerler. -Sementogenezisi dizenleyen
hicreler kemik ya-da diger cevre dokulardan degil de dis
germindeki ektomezensimal hiicrelerden koken ‘alirlar.
Dentinin kendi igerisindeki medyatorler presementoblastlarin
kok ylzeyine tutunmasini saglar. 'Rezekeredilen-kék ucu 28.
giinde sementle kaplanir. Cerrahiden yaklasik 8 hafta sonra,
yeni olusan periodontal ligament hticreleri de yeni olusan
sementten kemik trabekiilasina dogru uzanir.

Yara “iyilesmesini olumsuz etkileyen sistemik ilaclar
sunlardir:

« Bifosfanatlar

« Kortikosteroidler

* Nonsteroid antiinflamatuarlar (NSAIDs)
+ Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitérleri

109.intriiziv liiksasyon yaralanmalari ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?
A)
B)

Kok ucu acik disler kendiliginden surebilir.

Kok ucu kapali diglerde 1-2 hafta igerisinde kanal
tedavisi yapilmalidir.

Splintleme rijit olarak 4 hafta yapilmalidir.

Korikosteroidli  patlar  rezorpsiyon
kullanilabilir.

Prognozu en koéti liksasyon yaralanmasidir.

kontroliinde
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Dogru cevap: (C) Splintleme rijit olarak 4 hafta yapiimalidir.

Liksasyon yaralanmalari diste yer degisikligini goruldigi
yaralanmalardir ve yer degistirme yonune gobre; Lateral,
ekstriiziv ve intriiziv liksasyonlar olarak siniflandirilir.

intruziv luksasyon:

Disin alveol kemigi icinde apikale dogru yer degistirmistir.
Alveol kemikte ezik ve kirik olabilir. Prognozu en dusuk olan
liksasyon yaralanmasidir.

Kok ucu kapal diglerde pulpa gogunlukla nekroz olur ve
zaman gegciriimeden kanal tedavisi yapiimalidir ki eksternal
enflamatuar kok rezorbsiyonu riski azalsin. Bu digler kendi
kendilerine sirmeyecegi icin en ge¢ travmadan 2-3 hafta
sonra ortodontik eriipsiyona baslanmalidir. Digin tamamen
sokete gomuldiugu durumlarda cerrahi olarak repozisyonu
ve 4 hafta splintlenmesi Oonerilir. Splintleme’ semirijit
olmali ve disin soket icerisindeki fizyolojik-hareketine izin
vermelidir. Rijit splintlemelerprognozu kotulestirir-ankiloz ve
pulpa kalsifikasyonu-risKini-artirir.

K6k ueu agik ise revaskulerizasyon icin u¢. ay mutlaka
beklenmesi oénerilir. Revaskulerize olan dis kendiliginden
surebilir.

Siddetli bir travmatik yaralanma olan intriiziv-yaralanmalarda
pulpal inflamasyonla birlikte _eksternal inflamatuar kok
rezorbsiyonu riski-artar="Bu slrecin kontrolinde Ledermix
gibi kanal ici~kortikosteroidler ve osteoklastik aktiviteyi
baskilamasindan dolay! kalsiyum hidroksit. uygulamasi
onerilir.

110.Asagidakilerden hangisi primer endodontik etkenli
lezyonlarin‘genel 6zelliklerinden biridir?

A) Dis devitaldir.

B) Cerrahi endodontik tedavi gerektirir.
C) Periodontal tedaviye ihtiyag vardir.
D) Yalnizca ¢ok koklu dislerde gozlenir.
E) Yalnizca apikal bolge ile sinirlidir.

Dogru cevap: (A) Dis devitaldir.

Primer endodontik kaynakl lezyonlar:

Pulpal hastaliklar siklikla enflamatuar degisikliklere neden
olur. En sik gozlenen nedenleri ¢lrik, restoratif islemler ve
travmatik yaralanmalardir. Devital digle iligkili apikal kemik
rezorbsiyonu ve atagsman kaybi s6z konusudur. Enflamatuar
gelisim yalnizca apikal bdlgede sinirli kalmaz koék yan
ylzeylerinde ilerleyerek periodonsiyumu, iki ve Ug¢ koklu
dislerde furkasyon sahasini da igine alabilir.

inflamatuar isaretler bu durumun ortaya g¢ikmasinda
etkili olabilir; agr, baski ve perkusyon hassasiyeti, artmis
mobilite, marjinal dis eti sisligi, yalanci periodontral apse.
Supuratif asama fistil gelisimine neden olabilir. Gingival
sulkusta yapilan periodontal sond muayenesi ya da gutta
perkanin yerlestiriimesi ile rahatlikla apikale kadar ilerleyen
bir yol gézlenebilir. Cok koklu dislerde furkasyon sahasinda
meydana gelen sinus yolu gelisimi Ill. derece periodontal
hastalik defektini taklit eden tarzdadir.



Endodontik testler nekrotik bir pulpayi isaret eder, cok kokli
dislerde pulpal dejenerasyonu gdsteren anormal cevaplar
alinir. Primer problem kendini periodontal hastalikmis gibi
gOsteren bir endodontik kaynakh durumdur ve cerrahi
olmayan endodontik tedavi ile ¢ozilebilir. Periodontal
tedaviye gerek yoktur.

111. Engelli bireylerde agizda motor kompleksi uyarmak
ve calistirmak icin gelistirilen aparey asagidakilerden
hangisidir?

A) Forsus fatigu
C) Begg pekistirici

B) Roberts retraktori
D) Castillo Morales
E) Herbst

Dogru cevap: (D) Castillo Morales

* Engelli hastalarda Agizda motor kompleksi
uyarmak ve calistirmak igin yeni yontemler surekli
gelistiriimektedir.

* Hastalar ¢ogu zaman iletisim, beslenme(yeme,
icme,emme ve yutkunma), algilama ve-solunum ile
iliskili sorunlar yasamaktadir.

» Hipotonik kaslarla birlikte zayif dudak kapanisi genellikle
salya akisina neden olur.

« Kas tonusunu etkileyebilen ve mobiliteyi gelistirebilen
masaj teknikleri mevcuttur.

» Ozel bir yontem Arjantinli nérolog Rodolfo Castillo
Morales tarafindan gelistirilmistir ve viicut durusu,
masajin kullanisi ve damak plaklarinin veya diger
agiz apareylerinin kullanimi Gizerindeki_calismalari
icermektedir.

112.Demir eksikligi olan bir cocuk hastada asagidaki
bulgulardan hangisi gériilmez?
A) Glossit B) Anguler cheilitis
C) Dil papillalarinda hipertofi D) Oral mukozada solgunluk
E) Kandidiazis

Dogru cevap: (C) Dil papillalarinda hipertofi

Demir eksikligi olan cocuklarda:
* Demir eksikligine bagl anemi
e Zayiflik
* Solgunluk
» Yorgunluk hissi
« Ekstremetilerde hissizlik ve karincalanma

« Dil papillalarinda artofiye (Dil plriizsiiz, parlak ve kirmizi
bir hal alir)

* Anguler cheilitis

» Mantar enfeksiyonlarinda 6zellikle kandidiazis’te artis
riski gorulur.
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113.icme suyunda 0.7 ppm Flor iceren bir bélgede
yasayan 3 yasindaki yiksek ciiriik riskli bir cocuga
asagidaki maddelerin hangileri dis hekimi tarafindan
onerilmelidir?

I.  Flor tablet

Il Xylitol surup

Il. Flor cila

IV. Flor gargara

V. 1000 ppm Flor igeren dis macunu
Al IV, V B) II, I, V
C) I, I, vV D) I, IV, V

E) I, 1,11l
Dogru cevap: (B) 11, 11, V

icme suyunda 0.7 ppm flor igeren bir bélgede yiiksek
curik riskli hastaya florozis riski nedeniyle flor tablet tavsiye
edilmemelidir. Bunun diginda bu hastaya florcila-uygulanabilir
ama yutma riski nedeniyle flor"gargara Oneriimemektedir.
Ayrica AAPD 4 yas altindaki cocuklara-. bogulma, "riski
nedeniyle-xylitollu sakiz tavsiye-etmemekte olup, xylitolli
surubu-6nermektedir.

AAPD’ye gore.orta ve yuksek curik riskli hastalarda yas
gruplarina gore onerilen xylitol dozaji:

Tablo (Soru 113)

Yas Xylitol Uriinii Dozaj
) 3-8 gr/giin
<4 ya Xylitol Suru
yas ylitol Surup (boltinmuis dozlar)
Yasa uygun
olarak sakiz, .
. 3-8 gr/gun
>4 yas nane sekeri(mint), o
- (bolinmUs dozlar)
pastil, atistirma
aranleri

|
Tablo (Soru 113): Flurid tablet dozu

Sudaki F diizeyi
Ya 0.6
§ Fdanse |ppmF | PPmFdan
0- 6 ay 0 0 0
6 ay- 3 yas 0.25 mg 0 0
3- 6yas 0.50 mg 0.25 mg 0
6 yas Uzeri 1mg 0.50 mg 0




Tablo (Soru 113): EAPD uygulama rehberine gére macunlarda bulunmasi gereken F miktari

F konsantrasyonu o . Lo
Yas grubu 4 Kullanim sikhigi Miktari Ciuriik Riski
(ppm)
) " . bezelye .
6 ay- 2 yas 500 ppm fluorid glnde iki kez e Yuksek
buyukliginde
. . - bezelye .
2-6yas 1000 ppm fluorid glnde iki kez R Yuksek
blyukliginde
6 yas ustu 1450 ppm fluorid glinde iki kez 1-2 cm Yuksek, orta, disuk

114.

I. Gingivektomi

Il. Sadece estetik restorasyon
Il. Cerrahi ekstriizyon

IV. Ortodontik ekstriizyon

V. Cekim

Onbir yasindaki hastada diisme sonucu sag Ust
orta keser diste kron-kék kirigi meydana geliyor.
Kirik hattinin diseti seviyesinin lstiinde oldugu
hastada olasi tedavi yontemlerini_gésteren secenek
asag@idakilerden hangisidir?

A) L 11 ve lll
C) Yalniz Il

B) I, Il ve IV
D) Il i ve V
E) Yalniz |

Dogru cevap: (C) Yalniz Il

Kron-kok kiriklarinin tedavileri 6ncelikle olmasina gore degisir.
Oncelikle kirik parga yerinden cikarilir, bdylece kirigin boyutu
ve en 6nemlisi de pulpanin acihp agilmadigi gorulir ve-tedavi
planlamasi yapilir. Farkli tedavi yontemleri vardir:

Kirik cizgisinin disetinin-iistiinde olmasi durumunda

| Kirik parcanin gikartilarak restorasyon yapilir.

Kirik cizgisinin disetinin altinda olmasi durumunda ise

. Gingivektomi ve gerekirse osteotomi

* ‘Gingivoplasti yapilmadan ortodontik kuvvet
uygulanmasi

« Cerrahi ekstriizyon

* Cekim

115.Asagidaki verilen topikal floriir preparatlari —
karsisinda verilen 6zellik eslestirmelerinden hangisi
dogru degildir?

Florir Cinsi Ozellik
A) APF Gingival irritastyonlara sebep olur.
B) SnF, Taze olarak hazirlanmalidir.
C) NaF Dislerde renklenmelere neden
olmaz.
D) SnF, Metalik tadi vardir.
E) Amin Florid Minenin ¢6zinurliguni azaltir.

Dogru cevap: (A) APF Gingival irritastyonlara sebep

olur.
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Sorunun koku farkli olsa da buradaki soru esasinda “en fazla
kullanilan flor jellerinden biri olan APF’yi” sorgulamaktadir.
Klinikte uyguladiginiz jelin APF oldugunu bilirseniz, gingival
irritasyonlara da yol agmayacagdini bilirsiniz. mantigiyla

sorulmustur.

APF (Asidule fosfat florid) gingivalirritasyonlara neden olmaz,
tadi kabul edilebilir. dizeydedir ve uzun raf dmru vardir.

Sodyum  orid (NaF); Kimyasal olarak stabildir; Tadi kabul
edilebilir duzeydedir; | Gingival| 'dokulara - zarar vermez;
Dislerde renklenmelere neden olmaz; Ucuzdur.

Kalay orid (SnF,);" Taze “olarak hazirlanmalidir; Dulsik
pH'ya sahiptir; Metalik bir tadi-vardir; Gingival irritasyonlara
neden olabilir; Dislerde-renklenmelere neden olur.

116.Uc yasinda bir hasta ileri derecede sallanan disler nedeni
ile beslenememe sikayeti ile klinige bagvurmustur. Yapilan
agdiz disimuayenesinde el ayalarinda hiprekeratinizasyon
goruldu. Benzerezyonlarin ayak tabaninda ve diz
kapaklarinda da oldugu-ebeveyninden 6grenildi. Agiz ici
muayenesinde sut digleri Uzerinde asir plak birikimi, agir
periodontitis-tablosu ve asiri mobil disler tespit edildi.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hipofosfatazia

B) Juvenil periodontitis

C) Primer herpetik gingivo stomatitis
D) Hiperkeratozis palma plantaris

E) Akut nekrozitan ulseratif gingivitis

—_ - —

Dogru cevap: (D) Hiperkeratozis palma plantaris

Papillon - Le-Fevre Sendromu

plantaris)

(Hiperkeratozis palma

Hiperkerotatik lezyonlari, periodonsiyumun siddetli yikimi ve
bazi olgularda lamina duranin kalsifikasyonu ile karaterize,
otozomal resesif bir periodontitis hastaligidir. Deri ve agiz
belirtileri ile birlikte ve 3-4 yaslarinda baslar. Milyonda 1 ile 4
oraninda ¢ok ender gorilen bir sendromdur. 4-5 yas civarinda
sut disleri rezorbe olmaksizin dékulurler.

a) Deri Belirtileri:

El ayasi ve ayak tabaninda hiperkeratoz vardir. Deri kalin,
sari ve parsomen kagidi gérinimundedir. Hastalik ilerledikge
hiperkeratoz dorsal bdlgelere ve parmak aralarina yayilir.
Kuru ve soguk havalar agrili gatlaklara sebep olur



b) Agiz ici belirtileri:

Periodontal ligament fibrillerin de, epitelyal atasmanda
dejenerasyon ve harabiyet; sement ve alveol kemiginde
rezorpsiyon vardir. Periodonsiyum suratle yikima ugrar.
Diseti iltihabi ve hizli alveol kemi@i kaybi sonucu st ve daimi
disler erken yasta kaybedilir. Butlin sit ve daimi digler stirme
siralarini takiben alveoll terkederler.

117.Dis siirdiigiinde disin lizerinde organik bir zar olan,
cogunlukla cigneme kuvvetleri ile ortadan kalkan fakat
bazen kolede kalarak renkli gidalarla boyanabilen
olusuma ne ad verilir?

A) Sacculus dentalis
B) Hertwig epitel kini
C) Nasmit zari

D) Dis folikuli

E) Iter dentis

Dogru cevap: (C) Nasmit zari

Dis surduginde disin tUzerinde organik bir-zar olarak birlesik
mine epiteli ve mine kutikulasi kalir, Buna nasmyth-(Nasmit)
zari adi verilir. Bu zar disler surdikten-sonra ¢igneme gibi
mekanik etkenlerle asinarak kaybolur-ancak kolede uzun sure
kalabilir ve yenilen icilen gidalarla boyanabilir.

118.Asagida o6zellikleri belirtilen dental materyal
asagidakilerden hangisidir?

|. Restorasyon ve bitirme seansta
yapilabilir.

1. Dis dokularina
baglanabilir.

Il. Sut disinin atrizyon hizina ¢okyakin asinma dizeyleri
vardir.

islemleri ayni

sadece- mikromekanik yolla

A) Kompozit

B) Poliasitle modifiye rezin‘kompozit

C) Rezinle modifiye cam iyonomer siman
D) Geleneksel cam iyonomer.siman

E) Ormoser

Dogru cevap: (B) Poliasitle modifiye rezin kompozit

Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Avantajlari:

1. Klinik uygulamada asitle priizlendirme yapiimadan direkt
bonding ajan uygulanabilir.

2. Mine ve dentine baglanma kuvveti rezin modifiye cam
iyonomer simandan daha  Ustunddr.

3. Mikemmel manipllasyon ozellikleriyle gocuklarda hizli
ve kolay uygulama kolaylhgi saglarlar.

4. Sit disinin atrizyon hizina gok yakin asinma dizeyleri
vardir.

5. Dis dokularina
baglanabilirler

6. Kompomer seti icinde bulunan bonding ajan ise primer
ve adezivin tek sisede kombine edildigi tek fazli bonding
sistemdir.

sadece mikromekanik yolla
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7. Isikla sertlesme ile restorasyon ve bitirme islemleri ayni
seansta yapllir.

8. Cok sayida renk segenegi ile Ustlin estetik 6zelliklere
sahiptirler.

9. Biyolojik uyumlari iyidir.
10.Fluor salim 6zellikleri vardir.
11.Inkremental (tabakalama) teknik ile uygulanabilirler

Dezavantajlari:

1. Mine ve dentine baglanma kuvveti kompozit rezinden
daha azdir.

2. Is1gin ulagamadigi alanlarda sertlesme saglanamaz.

3. Fluor salim dizeyi geleneksel ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlara gore daha dusktdr.

119.Asagidaki sendromlarin hangilerinde siiperniimere
disler gorilmektedir?

|.  Gardner Sendromu
I._Kleidokranial Displazi
ll. Ektodermal Displazi
IV. Akondroplazi

V. ' Rieger sendromu

A)lvell
C) I, 1,1V

BYAA 1T
D) IILIV,V
E)lveV

Dogru cevap: (A) | ve i

Bu soruda Kleidokrenal Displazi'de supernimere dislerle
karakterize oldugunu, Ektodermal Displazi'de ise hipodonti
goruldugunu  bildiginiz .taktirde - cevap seceneginiz ikiye
dismektedir. E« sikki-celdirici sik olup, Rieger sendromu
Hipodonti ile karakterizedir.

Stiperniimere Dislerin Goriildiigii Sendromlar:
* Apert sendromu
* Kleidokranial displazi
* Gardner sendromu
+ Down sendromu*
+ Crouzon hastaligi
» Sturge-VVeber sendromu
* Oral-fasial-dijital sendrom
+ Hallermann-Streiff sendromu

Hipodonti ile Beraber Gériilen Sendromlar
» Ektodermal displazi (hipohidrotik tipi)
* Kondroektodermal displazi
» Akondroplazi
* Rieger sendromu
+ Incontinentia pigmenti
» Seckel sendromu

Hiperdonti ve Hipodontinin Goériildiigii Sendromlar
* Down sendromu*
* Oral-fasial-dijital sendrom tip 1
* Crouzon hastaligi
+ Hallermann-Streiff sendromu



*Down sendromu

Cocuk Dishekimligine Klinik Yaklasim KO O H « POULSEM
Ceviri Editérii: AREN G. sayfa 338’'de down sendromuna 6zg(ii
agiz ici karakteristiklerinde hipodonti olarak gegmektedir.

Oysaki yukaridaki tablolarda gorilen bilgi sayfa 62-63 Cocuk
Dis Hekimligi Bebeklikten Ergenlige PINKHAM et al., Ceviri
Editérleri Tulunoglu O, Tortop T adli kitaba aittir. 2013 Nisan
DUS sinavinda bu kitaptaki bazi bilgiler (Dis macunundaki
Flor orani-1991) dogru kabul edilmistir.

Genel yaklasim Down sendromunda hipodontidir.

120.Klinige bagvuran dort yasinda bir hastada yapilan muayene
sonrasi sag alt birinci sut azi disinde ileri derecede ¢uruk
tespit edilmistir. Hikayesinde spontan agri olan hastanin
alinan radyografinda furkasyon bélgesinde kokin 1/3’Uni
gegen lezyon varlidi gorildu. Diste herhangi bir liksasyon
tespit edilmedi.

Bu hastada en dogru tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?

A) Kalsiyum hidroksit-ile direkt.pulpa tedavisi

B) Formokrezol.ile amputasyon

C) Kalsiyum hidroksit ile kanal tedavisi

D) lodoform ile kanal tedavisi

E) Cekim

Dogru cevap: (E) Cekim

Hikayesinde’ spontan agri olmasi nedeni ile direkt pulpa
tedavisi ve amputasyon tedavileri yapilmaz.

Kesin tedavi plani yapmadan 6nce radyografik bulgularin
da degerlendirilmesi gerekir. Kanal tedavisi yapmak
icin koklerde internal/external rezorbsiyon, furkasyon

bélgesinde 1/3’ii-gecen lezyon varligi, ileri derecede
mobilite gibi bulgular gérilmemelidir:

Bu durumda en uygun tedavi secenegi ¢ekimdir.



