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DiS HEKiMLIGi TEMEL BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Posterior etmoidal siniislerde yerlesen bir tiimor aga-

gidaki olusumlardan hangisine basi yapabilir?

A) Nervus frontalis B) Nervus lacrimalis

C) Ganglion ciliare D) Nervus abducens
E) Nervus opticus

1-E

Posterior ethmoidal sinislerin ve sfenoidal sinlslerin optik
sinirler ve caverndz sinis ile komsulugu vardir. Bu nedenle

ethmoidal ve sfenoidal sinuzitler de kérlik ve menenijit riski

vardir, agresif tedavi gerektirirler.

1- Burun 5- Sinus ethmoidalis posterior

2- Goz 6- Sinus sphenoidalis
3- Sinus ethmoidalis anterior  7- N. opticus

4- Sinus ethmoidallis medius

2.  Hipofiz, diaphragma sellae araciligiyla tistte hangi olu-

sum ile komguluk yapar?

A) Sinus sphenoidalis B) Sag sinus cavernosus

C) Sol sinus cavernosus D) Chiasma opticum

E) Nervus olfactorius

Hipofiz sfenoid kemigin cis-
minin Gst kisminda sella
turcica’ya (fossa hypophysi-
alis) oturur, Ustinde diaph-
ragma sellae isimli dural
uzant ile komsudur, diaph-
ragma sellae’nin Gzerinde

de chiasma opticum yer alir.
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3.  Ptozis ve ayni gézde pupil dilatasyonu (midriazis) olan
bir hastada asagidaki kraniyal sinirlerin hangisinde lez-
yon oldugu diigiiniilmelidir?

A) N. oculomotorius B) N. facialis
C) N. trochlearis D) N. abducens

E) N.trigeminus

3-A

Nervus oculomotorius felcinde ipsilateral gézde midriazis (m.
sphincter pupilla felcine bagh), ve disa bakan sasilik goralir
(lateral rectus ve superior oblik disinda tim goz kaslari felg-
lidir), direkt ve indirekt 1sik reflekslerinde negatiflik goralur.

Superior obligue muescie
Levator palpebrae superioris
uperior rectus muscle

Intarnsl =
carotid Supericr ]
Oculomoter artery  Trochlear #viston
harve merve (CN 1Y)
enmy

—

Sympatietic
plexus

Inferior
Trigemingl Evision
genglicn (CNY) Infarior ablique misele

éIII!r- anglion
s nferior rectus musele

4.  Asagidakiolusumlardanhangisifossainfratemporalis’te

yer alir?

A) Musculus masseter

B) Musculus zygomaticus major
C) Arteria carotis externa

D) Arteria temporalis superficialis

E) Ganglion oticum

4-E

Fossa infratemporalis’in sinirlari:

- Digyandan: ramus mandibulae

- igyandan: Palatinum pterygoideum lateralis
- Onden: Maksillanin arka duvari

- Arkadan: Palatinum tympanicum ve temporal kemigin

styloid ve mastoid gikintilari
- Usten: sphenoid kemigin ala major’iiniin alt yiizeyi
- Alttan: M. pterygoideus medialis’in angulus mandibu-

la’daki tutunma noktasi tarafindan sinirlanir.
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Fossa infratemporalis’in icerigi:

- M. temporalis’in alt pargasi

M. pterygoideus medialis ve lateralis
- A.maxillaries

- Plexus venosus pterygoideus

- Gg. Oticum

- N. mandibularis, n. alveolaris inferior, n. lingualis, n. buc-

calis, chorda tympani
Frontal Arery

Parietal Artery

Middle Tt%r:

Buccal Nerve
and Artery
hnﬂcuﬂemmm
Superficial Temporal
Artery

Condyla of Mandible

Posterior Auricular Artery
Buccinator Muscle

Modial Plerygoid
Inferior Alveolar Arte Muscle
Doop Auricular Artery i "

Anterior Tympanic Artery
Contents of the infratempaoral fossa.

e

5. Vena jugularis externa asagidakilerin hangisinde veri-
len venlerin birlegsmesiyle olusur?

A) V. facialis — V. jugularis anterior

B) V. retromandibularis — V. auricularis posterior
C) V. maxillaris — V. temporalis superficialis

D) V. thyroidea superior — V. lingualis — V. facialis

E) V. occipitalis — V. auricularis posterior

13 Supericial
Rinderor 0 e pwe—eaa lemporal vein
sagitial sinus 11 Supedior
1 Superior _Sphihdonio veln
gitial sinu 12 Angular vein
3 Groal
10 Cavemous
combrml vein i
& Straight sinus ® inkador
B Confluance potrosal sinus
of he sinuses 1 o
& Transverse sinus . L Ry e V4 m‘“‘
i 18 Antarior
7 Sigmoid sinus 3 ro
8 Suparior
patrosal sinus

17 Vartebral vein
18 Ratromandibular vein

18 Extomnal r valn
18 Extomal jugutar vain 23 Suparior thyrokd vein

22 intemal jiguiar vein
21 Antorior juguilar vein

vain

19 Subclavian vein

- Vena temporalis superficialis + vena maxillaris = vena ret-
romandibularis,

- Vena retromandibularis ramus posterior + vena auricula-
ris posterior = vena jugularis externa
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6. Asagidaki kemiklerden hangisi pterionun olusumu-
na katilmaz?

A) Os sphenoidale B) Ostemporale

C) Os parietale D) Oszygomaticum

E) Os frontale

6-D

Pterion: Kranyum iskeletinde fonticulus anterolateralis’e uyan

frontal, parietal, temporal ve sfenodiin ala moajorunun birles-

tigi noktaya antropoloji terminolojisinde verilen addir.

Ayni sekilde:

- Fonticulus anterior noktasi (frontal kemikle parietal ke-
miklerin birlestigi, sutura sagittalis ile sutura coronalis’in
kesisme noktasi): Bregma,

- Fonticulus posterior (parietaller ile oksipital kemik arasin-
da kalan, sutura sagittalis ile sutura lambdoidea’nin kesis-
me noktasi): Lambda,

- Fonticulus posterolateralis noktasi da (temporal, oksipital
ve parietal kemikler arasinda): asterion noktasi olarak ad-
landiriimaktadir.

Craniomelric Points, Lateral View

verton
brogma A

ope

pledon

fronfotempornaie

plobela —t
nasion

acioconchion =

FRANKFORT PLANE-oritcio 1o porion e

7. Asagidakilerden hangisi epitel hiicrelerinde bulunan

ara filamandir?

A) GFAP B) Periferin
C) Sitokeratin D) Vimentin
E) Nestin

7-C

Ara Filamanlar hicre iskeletinin yapisindan bulunan 10 nm
kalinhginda ipliksi protein grubudur. icerisinde bircok cesit
olmasi ile hiicre turini belirlemede kullanilir. Tum hicre is-
kelet elemanlari igerisinde en saglam hicre iskelet filamani
Ara filamanlardir.

www.dusem.net




1TBT/D-7 D US E M’ Di$ HEKIMLIGi TEMEL BILIMLER
" - ._/’
Ara Filamanlar Bag Dokusu Tipleri
Filaman Bulundugu Onemli Yerler Bag Dokusu | Onemli Ozelligi
Asidik, nétral ya da bazik | Epitel Hiicresi (desmozom ve hemdesmo- Tipi
Keratinler zom yapisinda) (karsinomlarda) 1.Mezen- | Embriyonel dénemde gériilir
Vimentin Mezensim kokenli hiicrelerde (sarkomlarda) kimal Bag | Yapisinda bolca Hyaluronik asit bulunur

Desmin Kas hiicrelerinde

Glial Fibriler Asidik Protein | Astrositler ve Schwann hiicreleri

Periferin Periferik sinir sistemi noronlari

Norofilamanlar Akson ve dendritlerde

Alfa-interneksin Medulla spinalis, Optik sinir

Nukleer Lamin (A,B ve C) | Cekirdek zari ( i¢ zarda)

Nestin MSS kok hiicrelerde

8. Asagidaki hiicre igi organelleriden hangisinin yapisini
mikrofilamanlar olusturur?
A) Kinosilyum B) Flagellum
C) Sentriyol D) Bazal cisim
E) Stereosilyum
8-E
Huicre iskeleti dinamik ve islevsel bir yapi olarak hiicre butinliGgu-
ni saglar. Temel olarak birbiri ile iliskili tg tip filamandan olusur.
e Mikrotubdller
e Mikrofilamanlar
e Ara Filamanlar
Kinosilyum falgellum sentriyol ve bazal cismin yapisini mikro-
tlbil olustururken. Stereosilyum ve mikrovilluslarin yapisini
mikrofilamanlar yani aktinler olusturur.

9.  Eriskin tipi dis pulpasinda en ¢ok bulunan bag dokusu

tipi agsagidakilerden hangisidir?

A) Mezenkimal bag dokusu

B) Miikéz bag dokusu

C) Retikiler bag dokusu

D) Siki bag dokusu

E) Gevsek bag dokusu
9-B
Bag dokulari embriyonik donemde olusan mezenkimal bag
dokusundan kdken alir. igerisinde bulunan hiicre tipleri ve
ekstraseliiller madde orani degistikce farkh bag dokularindan
bahsedilir. Eriskin tipi bag dokular siki, gevsek ve retikiiler bag
dokusu olarak tge ayrilmasina ragmen erigkin dis pulpasi mu-
koz bag dokusu olarak kalmasi agisindan essizdir.
Embriyonik donemde ise gébek baginin yapisini olusturan
wharton jolesi ve dogum sonrasi gobek baginda bulunan bag
dokusu yine miikozdr.
Eriskin tipi bag dokularinin igerisinde bol kan damari ve sinir
icerecek sekilde yaygin yerlesimli bag dokusu ara bag dokusu
olarak bilinen gevsek bag dokusudur.

www.dusem.net
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Dokusu Lifler ok azdir
Diger destek ve bag dokulari buradan olusur

2. Mukoz Mezenkimal ve eriskin bag dokusu arasi gegistir
Bag Dokusu | Tip 1 ve Tip 3 kollajen ile hyaluronik asit bulundurur
Postnatal gobek baginda ve dis pulpasinda goraliir
Fibroblastlar goktur

Wharton jolesi olarakta adlandirilir

3.Gevsek | Ara bag dokusu olarakta adlandirilir.

Bag Dokusu | Diger bag dokulari ve dokularin arasini doldurur
Gevsekliginden dolayi arasinda kan, sinir dokusu goktur
Deride Stratum papillarede, submukozada ve seroza

bulunur
4.SikiBag | Az sayida hiicre gok kollajen lif bulundurur
Dokusu Mekanik stres olan yerlerde gokca goriilir ve koruyu-

cudur

Tendonlarda paralel dizilen kollajen vardir

Dis periodontiumunda dikey dizilen lifler seklindedir
(sharpey lifleri)

Fasiya ve aponevrozlarda hem paralel hem dikey bulu-
nur

5. Retikiiler | Retikdler liflerin gok oldugu yerlerde bulunur
Bag Dokusu | Kemik iligi ve lenfoid dokuda siktir

10. Asagidakilerden hangisi beyaz yag dokusu ile ilgili ola-
rak yanhstir?
A) Leptin sentezleyerek istahin baskilanmasina neden olur
B) Kulak kepgesi ve goz kapaklarinda bulunmaz
C) Eriskinde iki skapula arasi bolgede gozlenir ve erkek-
lerde daha goktur
D) Hucre igerisinde tek lokalizasyonda yag damlasi goriltr
E) Derinin epidermisinde yag dokusu gézlenmez
10-C
Beyaz yag dokusu eriskin tip yag dokusudur. intrauterin dénemde
tim yag dokusu kahverengi iken dogum sonrasi hepsi beyaz yag
dokusuna doner. Ancak ¢ok az kismi interskapdiler bolgede kalir.
Derinin epidermisinde yag dokusu gozlenmez ¢linkii yag dokusu
bag dokusunun bir elemanidir ve epidermis epitel dokusudur.

11. Sarkoplazmik retikulum igerisinde kalsiyum depolan-
masini saglayan molekiil agsagidakilerden hangisidir?
A) Kalmodulin B) Fibronektin
C) Laminin D) Kalsekestrin
E) Kalbindin
11-D
Kasilma igin mutlak gerekli olan Kalsiyum iyonu viicutta ¢ok
dar sinirlarda tutulmasi gereken bir iyondur. Cinki agikta ol-
dugu an bir is yapar (Salgilama, kasilma, hareket,...). Kalsiyum
hicrelere disaridan voltaj bagimli ya da ligand bagimli kanal-
lardan girer. Hiicre igine girince Kalsiyum Baglayici Proteinlere
(CaBP) baglanarak, is gorecegi zamana kadar depo edilir.
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Onemli Kalsiyum Baglayici Proteinler;

e Kalmodulin; 4 adet kalsiyum baglar. Hiicre ici protein ki-
naz aktivasyonunda rol alir.

e Kalsekestrin; 50’ye yakin kalsiyum baglayici bolge igerir. Sar-
koplazmik retikulum igerisinde en fazla bulunan CaBP’dir

e Kalretusilin; Yine sarkoplazmik retikulum kaliyum bagla-
yicidir. Ancak kalretusilinin T lenfosit baskilama, GER den
salinanacak proteinlerin katlanmasi (Saperon), perforinle-
rin Por olusturmasinin inhibisyonu gibi etkileri vardir.

e Kalbindin; Sindirim kanali ve bébreklerden kalsiyum emili-
minde ayrica néronal fonksiyonlarda gérev alan bir proteindir.

12. Hangisi beyaz kas lifleri i¢in yanlistir?

A) Hizli kasilirlar

B) Gabuk yorulurlar

C) Anaerobik solunumu daha ¢ok kullanirlar

D) Bol miyoglobin igerirler

E) Hizh, buytk sinir lifleriyle innerve olurlar
12-D
insan viicudunda 3 gesit kas lifi tipi vardir. Her kas lifinin birbi-
rinden farkli metabolik ve fonksiyonel 6zellikleri bulunur. Kas-
larin hepsi aerobik ve anaerobik enerji kaynaklarini kullanir
ancak bazi lifler bir enerji kaynagini digerine gore daha fazla

kullanir. Siniflandirma bu enerji kaynagina géredir.

Cizgili Kas Lifi Cesitleri

Tip 1 lifler Tip 2b lifler
Aerobik Lifler Anaerobik lifler
Yavas lifler Hizh lifler
Kirmizi Lifler Beyaz Lifler

Yavas, kiicuk sinir lifleriyle Hizl, biyik sinir lifleriyle innerve
innerve olur olur

Daha kugtk kas lifleri igerir, Daha biiytik kas lifleri igerir. Damari
damari fazladir azdir

Miyoglobin ve mitokondrisi
fazladir

Miyoglobini ve mitokondrisi az

Glikolitik enzimleri az, oksidatif | Glikolitik enzimleri fazla, anaerobik
enzimleri goktur. Aerobik solunumu tercih eder
solunumu tercih eder

Yavas kasilip, yavas gevserler Hizli kasilip, hizli gevser

Daha az kuvvet Uretir Daha biiytik kuvvet tretir

Enerji verimi yiiksektir Enerji verimi distktir

Zor yorulur Kolay yorulur
Miyozin ATPaz aktivitesi Miyozin ATPaz aktivitesi hizhdir
yavagtir

En iyi 6rnegi postir kaslaridir En iyi 6rnegi goz kapaklaridir

13. iskelet kasinda aktin molekiillerini Z gizgisine baglayan
protein asagidakilerden hangisidir?
A) Titin B) Aktinin
C) Kristalin D) C-protein
E) Meromezin

DUSEM

«cO»

1TBT/D-7

13-B

iskelet kasinda stabiliteyi saglayan proteinler;

Alfa-Aktinin; Aktin moleklliinii Z gizgisine baglayan proteindir.
Titin; Cok blyuk bir protein olan titin; Bir ucu ile Z gizgisine
tutunurken, bir ucu ile Miyozin kuyuklarinin birlestigi M ¢iz-
gisine baglanir. Bu baglanma sirasinda miyozin molekdline
cesitli noktalardan baglanarak; Miyozinin sarkomerdeki sant-
ral pozisyonunu saglar. Titin elastik bir proteindir. Sarkomerin
asiri gerilmesini onler.

Nebiilin; | bantinda aktin molekdllerini baglayan ve aktin bo-
yunun diizenlenmesini saglayan proteindir. Nebdlinin ATPaz
aktivitesini azaltarak kasilmayi 6nleyici etkisi vardir.

Desmin, Plektin, Kristalin; Desmin temel olarak farkli miyo-
fibrilleri birbirine ve hiicre zarina baglar. Béylece miyofibrille-
rin stabilizasyonunu saglar. Plektin komsu desminleri birbirine
baglayarak desminin stablizasyonunu saglar. Kristalin ise bir
heat shock proteindir ve Desmini ¢esitli hasarlara karsi korur.

Distrofin; Aktin moltUkulind hiicre membraninda bulunan Be-
ta-distroglikana baglar. Beta-Distroglikan bir transmembran
proteindir. Sarkomer stablizasyonuna yardimci olur. Duchene
muskaler distrofisinde; distrofin yoklugundan dolayi kas do-
kusunda dejenerasyon olur.

Miyomezin; M cizgilerinde bulunan proteindir. Miyozin kuy-
ruklarini birbirine baglar.

C-Protein; Miyozini M gizgisine tuttrur.

14. Eosinofil graniillerinde en fazla bulunan ve larvasidal
etki gosteren protein agsagidakilerden hangisidir?
A) Major Basic protein
B) Eosinofilik katyonik protein
C) Peroksidaz
D) SRS-A

E) Eosinofil Kemotaktik Faktor

14-A
Eosinofiller; Miyeloid seriye ait 6zellikle paraziter enfestasyon-

larda rol alan hiicrelerdir (sistozomiyazis ve trisinozis vd.). Zayif
fagositik aktiviteleri vardir.

e Kemotaksi yapar.
e Diyapedezle dokuya gikar ancak geri dolasima dénmez.
e Allerjik hastaliklarda rol alir.

Sekonder (6zgtil) grantillerinde; Major Basic protein, Eosinofilik
katyonik protein ve Peroksidaz igerirler.

Eosinofillerin paraziter enfestasyonlardaki rolleri;
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e Modifiye lizozomlarindan hidrolitik enzimler salgilar

e Reaktif oksijen tirevleri sentezler (peroksidaz igerdiklerin-
den)

e Major Basic Protein (Ana Temel Protein) denilen larvasidal
polipeptidler sentezler. En ¢ok bulunan granil proteinidir.

Eosinofillerin allerjik reaksiyonlardaki rolleri;

e Bazofillerin ve Mast hicrelerinin salgiladigi Eosinofil Kemo-
taktik Faktor’e yanit vererek kemotaksi yapar.

e Bazofiller ve Mast hiicrelerinden salinan birtakim inflamatu-
var maddeleri detoksifiye eder. (Eosinofilik katyonik protein;
heparini yok eder)

e Allerjen-antikor komplekslerini fagosite ederek lokal inflama-
tuvar yanitin yayilmasini 6nler. (SRS-A aktivitesini inhibe eder)

15. Giinliik beslenmeyi diizenleyen merkezler igerisinde
beslenme refleksinin olusumunda rol alan merkez asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Limbik sistem B) Hipotalamus
C) Hipokampls D) Parahipokampal girus
E) Mamiller cisim

15-E

Beslenme

Ginluk beslenme sirasinda alinan besinlerden Karbonhidrat-

larin %98’i, Yagin ylzde %94'(, proteinlerin ise %93’U emilir.

En fazla enerji veren besin kaynagi yaglardir.

Gunlik beslenmeyi diizenleyen ana organ Hipotalamustur.

Hipotalamusta bulunan

e Lateral Nukleuslar; Aclik (Beslenme merkezi)

e Ventromedial Nukleuslar; Tokluk merkezidir

Ayrica Paraventrikiiler, Dorsomedial ve Arkuat nukleuslarda

besin alimini dizenler. Mamiller cisim ise beslenme refleks-

lerini duizenler.

16. Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptérii hiicre
icerisindedir?
A) Dopamin B) Noradrenalin
C) Adrenalin D) DHEA
E) Seratonin
16-D
Endokrin organlar; hormon salgilayan, 6zel bir hiicresel yapi
ozelligi gosteren (Kordonlar ya da kitleler sekilde hiicre top-
luluklari, zengin retikiler lifler, zengin kan damarlari) organ-

lardir.
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Hormonlar; kan igerisine salinarak uzaktaki bir dokuda kendi-
lerine uygun reseptorlerine baglanarak, hedef hiicreleri uya-
ran ve hiicrelerde belirli degisiklikler yapan kimyasal madde-
lerdir. Hormonlar enerji Gretmezler, yapitasi veya besin olarak
kullanilamazlar. Temel islevleri sinir sistemi ile beraber hiicre

islevlerini dizenlemektir.

Hormonlar ve Kimyasal Siniflandirma
Kimyasal Ornekleri Reseptor Yerlesimi
yap!
Protein ve Hipotalamik hormonlar Reseptorler hiicre
Polipeptit Hipofiz hormonlari membranindadir.
Pankreas Hormonlari Hicre iginde fonksiyon
Parathormon gostermek igin ikincil
Kalsitonin haberciler kullanir.
Gastrin, Sekretin
IGF
Steroid Adrenal korteks hormonlari | Yagda ¢éziindikleri
Over hormonlari icin hiicre membranini
Testis hormonlari gegebilir. Reseptorleri
Plasental Hormonlar sitoplazma ya da
D vitamini cekirdektedir.
Retinoik Asit
Tirozin T3veT4 T3 ve T4 gok kuguk
aminoasiti | Adrenal Medulla oldugu igin reseptori
turevleri Hormonlari cekirdektedir.
Dopamin Ancak digerlerinin
reseptorl yine hiicre
membranindadir
ve ikincil haberci
kullanmak zorundadir.

Siklara bakildiginda sadece DHEA'nun lipit yapida oldugu go-
rilmektedir. Lipit yapida hormonlar rahatlikla hiicre memb-
ranini gegebildikleri igin reseptorleri membranda degil hiicre

icerisindedir.

17. Asagida verilen hastaliklardan hangisi fibrillin proteini
ile iligkili bir hastaliktir?

A) Ehler Danlos sendromu

B) Menkes hastaligi

C) Skorbut

D) Marfan sendromu

E) Alfa-1 antitripsin eksikligi
17-D
Seceneklerde gegen, Ehler Danlos sendromu, Menkes hasta-
lig1 ve Skorbit kollajen proteini ile iligkili, Alfa-1 antitripsin ek-

sikligi elastin proteini ile ilgili iken, Marfan sendromus; fibrillin

proteini ile alakalidir.
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18. Yag dokusunda bulunan ve bu dokuda depolanan tria-

cilgliserolleri aghkta pargalayan lipaz hangisidir?

A) Lipoproteinlipaz

B) Hormona duyarli lipaz

C) Pankreatiklipaz

D) Hepatiktriagilgliserollipaz (HTGL)
E) Gastriklipaz

18-B

Diger lipazlar triagilgliserol molekiillerini gliserol ve 3 molekiil

yag asidi seklinde pargalarken, pankreatiklipaz, 2-monoagilg-

liserol ve iki adet yag asiti seklinde islev gorir.

Enzim Kaynak Etki Fonksiyon Ozellikleri
Bolgesi
Gastrik Mide Mide Kisa-orta zincirli Asite daya-
lipaz yag asitlerini nikh
iceren diyetsel TG
yikimi
Pankrea- | Pankreas ince Diyetsel triagilgli- | Dayanikhlik
tik lipaz bagirsak | serollerin yikimi icin pankre-
limeni atik kolipaza
gerek duyar
Lipoprote-| Ekstra Kapiller | Dolagimdaki SM ve Heparin
in lipaz hepatik hicre | VLDLiginde bulu- | tarafindan
dokular | ylzeyi | nan TG’ leriyikar plazmaya
salinir, apo
C, tarafindan
aktiflestirilir
Hormona | Yag hiic- Yag Depolanmis TG’ | cAMP bagiml
duyarli releri hicreleri lerin yikimi protein kinaz
lipaz (sitozol) tarafindan
aktiflistirilir.
Asit lipaz Cogu Lizozom- | Fagositoz esnasin- | Asit pH’ da
dokular lar da alinan lipidler- optimum
den yag asitlerini
ayirir.
Hepatik | Karaciger |Karaciger| HDL,’ dekifosfo- | Androjenler
lipaz lipid ve TG’ leri tarafindan
yikarak HDL," e aktive,
donlsimi sagla- | Ostrojenler
mak. tarafindan
inhibe edilir.

19. Proteinlerin tersiyer yapisina spesifik olan baglar, han-

gisi ya da hangileridir?
A) Sadece peptid baglari
B) Peptid ve disiilfid baglari

C) Hidrojen ve peptid baglari

D) Yan zincirler arasinda kurulan her tirli baglar

E) Disulfid ve van der wals baglar
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19-D
o . Poteinlerin pri-
el =gy P ; ' mer yapisinda
: peptid baglari
) - ve disiilfid bag-
o Kuartemer o, larryeralir. Se-

konder yapida

peptid baglari

swot Ly arasinda kuru-

= lan  hidrojen

baglari ve van der wals baglari bulunmaktadir. Tersiyer yapida
ise yan zincirler arasinda kurulan her turla bag yer alirken ger-
ternal yapida tersiyer yapiya sahip birden fazla polipeptid ara-

sinda kurulan nonkovalent baglar 6n plana ¢ikar.

20. Beyin dokusunda, 1 mol glukozun piriivat’a kadar kata-

bolize olmasi sonucu net kag mol ATP kazanilir?

E) 12
Malat-Aspartat Gliserol-3-Fosfat
Mekik Sistemi (2,5 ATP) Mekik Sistem (1.5 4TP)
(Karaciger, kalp kasi) [iskelet kasi, beyin)
Heksokinaz/ghkokinaz 1ATP 1ATP
Fosfofruktokinaz-1 1ATP 1ATP
GA-3-fosfat dehidrogenar (21 NADH+H") (2x1 NADH+H")
L5ATP L 3a1P
Fosfogliserat kinaz 2x1 ATP 2x1 ATP
Piruvat kinar 2xl ATP 2l ATP
PIRUVAT TATP SATP
H komplek {2x1 NADH+H") (2x1 NADHH")
* 5 AP L 5 ATP
12 mol ATP 10 mol ATP
2610 mol ATP 2x10 mol ATP

Bir mol glukozdan
net ATP kazanci 12 mol ATP 30 mol ATP

21. Karaciger stoplazmasinda olusan rediikte NADH’nin mi-
tokondri igine girisi hangi mekanizma ile gergeklestirilir?
A) Gliserol 3-fosfat mekik sistemi
B) Sodyuma bagimh sekonder aktif transport
C) Malat aspartat mekik sistemi
D) Aktif transport
E) Kolaylastiriimis diflizyon

( O www.dusem.net
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21-C
KALP, KARACIGER Woix Glikolizde glise-
raldehid 3-fos-

fat dehidroge-

naz reaksiyonu

ile Uretilen
NADH, elekt-
ronlarini ETZ’ye

notrensfercse

em

malat-aspartat

santi ile aktarir.
Bu mekik siste-
mi karaciger ve
kalp kasinda yer alir. Rediikte NADH+H+'lar malat-aspartat mekik
sistemi ile aktarildiginda kompleks-I tizerinden elektron transport
zincirine (ETZ) girerler ve toplam 10 proton pompalanmasina ne-
den olurlar. ETZ’ye aktarilan 4 proton, 1 ATP’ye esit oldugundan,
rediikte NADH+H+'lardan bu sayede 2,5 ATP elde edilir.

22. Gangliozidlerin prekiirsorii hangisidir?

A) Gliserol B) Fosfatidik asit
C) Seramid D) Yag asitleri
E) Kolesterol

22-C

Gangliozidler; sfingozin ve yag asitinden olusan seramidden ko-
ken alirlar. olusan seramid yapisina mono sakkaritler ve kompleks
sekerlerin ilavesi ile gangliozidler olusur. Gangliozidler, kompleks
glikosfingolipidlerdir ve bir veya daha fazla sialik asit molekdlu ice-
ren glikozilserebrozid bilesigidir. Noraminik asit, dokularda bulunan
baslica sialik asittir. Gangliozidler sinir dokularinda ylksek konsant-
rasyonlarda bulunurlar ve reseptor fonksiyonlarina sahiptir.

Seramid — Glukoz — Galaktoz — -Asetilgalaktozamin — Galaktoz
‘Acilsfingozin}
NeuAc
veya
Cer — Glc — Gal — GalNAc — Gal

NeuAc

23. Pnoémoni tanisi konulan 45 yasinda erkek hastanin
balgam 6rneginin Gram boyamasinda gram pozitif, a-
hemolitik, katalaz negatif , kapsiillii, optokine duyarli,
safrada eriyen diplokok saptanmigtir. Bu hastada en
olasi etken asagidakilerden hangisidir?

A) Moraxella catarrhalis

B) Streptococcus mutans

C) Streptococcus agalactiae
D) Haemophilus influenzae

E) Streptococcus pneumoniae

www.dusem.net
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23-E

Soruda tanimlanan mikroorganizma Streptococcus (S.) pneu-
moniae (pnémokok)’dir. S.pneumoniae mum alevi veya lanset
seklinde Gram pozitif, diplokok (yan yana gelmis ikilili kok)’ lardir.
Pnémokoklarin kapsll yapisi polisakkarit yapida olup Quellung
testi (kapsul sisme reaksiyonu) ile gosterilebilir. S.pneumoniae
optokine duyarli, katalaz negatif, safrada eriyen, koyun kanl
agar besiyerinde a- hemolitik streptokoklardir. Alfa (a) hemoliz
olusturan viridans streptokoklardan (6rnegin Streptococcus mu-
tans, Streptococcus salivarius vb.) ayriminda optokin duyarlligi
ve safrada erime testleri kullanilir. Viridans streptokoklar safrada
erimez, optikine direnglidir. Viridans streptokoklarin glikokaliksi
(ince kapsul benzeri yapi) mevcuttur, ancak Quellung testi ile
gosterilemez. Viridans streptokoklar agiz florasinda yer alir ve dig
(mine tabakasi ) ¢lirigu ve subakut endokardite neden olurlar.

24. Sikhkla ¢ocukluk gaginda gériilen agiz mukozasinda
Forchheimer lekeleri (yumusak damakta pembe renk-
te enantemler) ve Theodor fenomeni (suboksipital ve
postaurikular lenfadenopati)’ne neden olan dokiintulii
viral enfeksiyonun kesin tanisi icin agagidaki testlerden
hangisinin pozitif saptanmasi gerekir?

A) Rubeola -IgM B) Rubella-lgM
C) Rubella - IgG D) EBV-IgM
E) CMV—IgM

24-B

Soruda Rubella (Kizamikgik) enfeksiyonunun klinik belirtileri
tanimlanmaktadir. Kizamikgik enfeksiyonunda agiz mukoza-
sinda goriilen enanteme Forcheimer dokiintiisii adi verilir.
Rubeola (Kizamik ) enfeksiyonunda agiz mukozasinda molar
dis karsisinda yer alan yanak mukozasinda goériilen enantem
olan Koplik lekeleri patognomik (kesin tani koydurucu olup
molar dis hizasinda tuz dokulmus gorintisi verir) iken, Forc-
heimer doékiintiisii patognomik degildir.

Rubella (Kizamikgik) enfeksiyonu kesin tanisinda en sik kulla-
nilan tani testi ELISA yontemiyle Rubella IgM saptanmasidir.
Rubella IgG pozitifligi gegirilmis enfeksiyon gostergesidir.

25. Kapsiil yapisi bulunmayan, Gram pozitif basil agagida-

kilerden hangisidir?

A) Streptococcus pneumoniae

B) Streptococcus pyogenes

C) Haemophilus influenzae

D) Bacillus anthracis

E) Corynebacterium diphtheriae
25-E
Soruda yer alan bakterilerden Gram pozitif basil Bacillus anthracis
ve Corynebacterium diphtheriae’dir. Bacillus anthracisi’in protein
yapida (D-Glutamik asitten olugan) kapsuli mevcuttur. Bu kapsdil
yapisi Quellung testi ile gosterilemez. Bacillus anthracis (sarbon
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basili) sporlu ve aerob sporlu bir basil olup zoonotik (hayvandan
insana bulasan) enfeksiyon etkenidir. Corynebacterium diphtheri-
ae ise sadece insanlarda hastaliga neden olur, kapsiil yapisi bulun-
maz. S. pneumoniae’nin polisakkarit kapsilli Gram pozitif diplo-
koktur. Streptoccocus pyogenes Gram pozitif kok olup, hyaluronik
asit yapida kapsult bulunur. Bu kapsiil yapisi Quellung testi (kap-
stl sisme reaksiyonu) ile gosterilemez. Haemophilus influenzae
Gram negatif kokobasil olup, polisakkarit kapsulii mevcuttur. Bak-
terilerin kapsul yapisi bakteriyi fagositozdan korur, serotiplendir-
mede, asl elde edilmesinde kapsiil yapiisndan yararlanilir.

26. Pentamerik yapida, molekil agirhgi en fazla olan,
komplemani klasik yoldan en fazla aktive eden, yapi-
sinda J zinciri igeren ve akut enfeksiyon tanisinda kulla-
nilabilen immunglobulin agagidakilerden hangisidir ?

A) 1gM B) IgG
C) IgA D) lIgD
E) sekretuvar IgA

26-A

Soruda IgM tanimlanmaktadir. IgM Pentamerik (bes immung-
lobulin molekdltniin J zinciriyle baglanmasiyla olusan yapi)
yapida, molekil agirligi en fazla olan, komplemani klasik yol-
dan en fazla aktive eden, J zinciri iceren (sekretuvar IgA da J
zinciri igerir) bir immunglobulin olup, akut enfeksiyon tanisin-
da etkene 6zgil IgM saptanmasi tani koydurur.

Sekretuvar IgA kan disindaki viicut sekresyonlarinda (takrak,
gbzyasl ve anne sltinde ) bulunur, J zinciri igerir ve dimerik
(iki immunglobulinin J zinciriyle baglanmasiyla olusan yapi)
yapidadir. Kanda bulunan IgA (sekretuvar olmayan) ise mono-
merik yapidadir ve J zinciri icermez.

27. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi hiicre duvari sente-
zini inhibe ederek etkisini géstermez?
A) Siprofloksasin B) Vankomisin
C) Basitrasin
E) Seftriakson
27-A
Seceneklerde yer alan antibiyotiklerden siproflokasasin ki-
nolon grubu bir antibiyotik olup, etkisini DNA giraz (Topoizo-
meraz Il) enzimini inhibe ederek, DNA'nin slipersarmal hale

D) Ampisilin

gelmesini engelleyerek gosterir.Kinolon grubu antibiyotikler
bakterisidal (bakteriyi 6ldlrtict) antibiyotiktirlerdir.
Vankomisin (glikopeptid grubu antibiyotiktir, teikoplanin de bu
grupta yer alir), basitrasin, sikloserin, ampisilin (beta-laktam
grubu antibiyotik) ve seftriakson (beta-laktam grubunda yer
alan 3. kusak sefalosporin antibiyotik) ise hiicre duvari sentezini
farkli mekanizmlarla inhibe ederek etkilerini gosterir.

Hiicre duvari sentezini inhibe eden antibiyotikler

1. Beta laktamlar

(IDUSEM

«OD

1TBT/D-7

e Penisilin

e Sefalosporin

* Monobaktam (Aztreonam)

e Karbapenem (imipenem ve Meropenem)
2. Glikopeptidler (Vankomisin ve Teikoplanin)
3. Basitrasin

4. Sikloserin

DNA sentezini inhibe eden antibiyotikler
Kinolonlar

Metranidazol

28. Asagidaki paraziter enfeksiyonlarin hangisinin tanisin-
da idrarda parazitin dikensi yumurta formu aragtirilir?

A) Ascaris lumbricoides B) Necator americanus

C) Taenia saginata D) Trichuris trichiura

E) Schistosoma haematobium

28-E

Schistosoma haematobium trematod (yapraksi solucan) gru-
bunda yer alan bir helmint (¢cok hiicreli parazitlere helmint,
tek hicrelilere ise protozoa adi verilir) olup, tanisinda idrarda
dikensi yumurtalari arastirilir. Schistosoma tird trematodlar
parazitin kirli sularda bulunan serkarya formlarinin cildi del-
mesi (penetrasyonu )ile insanlara bulasirlar.

Ascaris lumbricoides nematod (yuvarlak solucan) grubu hel-
mint olup, tanisinda diskida yumurta arastirilir.

Necator americanus kancali kurt olup, demir eksikligi anemi-
sine (hipokrom mikrositer anemi) neden olur, tanisinda diski-
da yumurtalari arastirilir. Ancylostoma duodenale’de kancali
kurtlar icerisinde yer alir.

Taenia saginata (sigir tenyasi) sestod (serit, yassi solucan) olup
tanisinda diskida parazitin halkalarinin (protoskoleks) goriil-
mesi ile tani konabilir.

Trichuris trichiura nematod olup, tanisinda diskida limona
benzeyen yumurtalarinin goriilmesi ile tani konulur. Cocuklar-
da rektal prolapsusa neden olabilir.

29. Akut inflamasyonda vaskiiler permeabilite artisi sonu-
cunda hangi degisiklik izlenir?

A) Odem B) Eritem C) Apse
D) Nekroz E) Agn
29-A

Akut inflamasyonda vazodilatasyonu takiben mikrovaskiiler
gecirgenlik (permeabilite) artisi izlenir. Permeabilite artisina
bagh olarak proteinden zengin eksuda vasfinda sivi damar
disina ¢ikar ve 6deme neden olur. Sivi kaybi eritrositlerin da-
marlarda konsantre hale gelmesine ve kan vizkositesi artisina
neden olur. Sonugta kan akimi yavaslar ve staz meydana gelir.

www.dusem.net
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30. Benzen agagidaki neoplazilerden hangisinin gelismesi-
ne neden olabilir?

A) Losemi
B) Prostat kanseri
C) Malign melanom
D) Tukriik bezinin mukoepidermoid karsinom
E) Mide kanseri
30-A
Benzen 6zellikle boya, matbaacilik, kuru temizleme ve lastik

sanayisinde kullanilan kimyasal maddedir. Maruz kalanlarda
|6semi ve Hodgkin lenfoma gelisme riski yliksektir.

MESLEKi KARSINOJENLER
Etken Malignite Meslek

Asbestoz | Akciger, mezotelyoma, | Sanayi(isi yalitimi,insaat,gemi
larink, GIS ve bobrek | endstrisi),topraklar
kanseri

Arsenik Akciger ve deri Metal eritme, metal
hemanjiosarkomu alagimlari, elektrikli iletken
aletler, ilag, herbisid fungusit,
yeralti sulari
Benzen Lésemi, Hodgkin Cozlcu yaglar, ozellikle boya,

hastaligi lastik, temizleme Grtinleri ve

deterjanlar

Uzay araglari ve yakitlari,
nukleer reaktorler ve uzay
araglarinda kullanilar hafif
metal alagimlari

Sari pigment ve fosfor
icerir. Lehimlerde bulunur.
Bataryalar ve kaplama
metallerinde

Berilyum | Akciger kanseri

Kadmium | Prostat kanseri

Krom Akciger kanseri Metal alagim, boya sanayi

Etilen Losemi Meyve- findik olgunlastiricidir.

oksit Gida sanayi, roket yakiti,
sterilizasyon.

Nikel Burun, nazal sintsler, | Nikel kaplama, seramik, pil,

bilesikleri | akciger kanseri paslanmaz gelik tretimi

Radon Akciger kanseri Uranyum tozlari, yeralt
madenleri, tas ocaklari

Vinil Karaciger Sogutucu, plastik yapistiricilari,

klorid anjiosarkomu plastik malzeme tretimi

31. Agsagidakilerden hangisi cenede en sik goriilen ve Ma-

lessez epitel artiklarindan gelisen kistik lezyondur?

A) Paradental kist

B) Reziduel kist

C) Periapikal (Radikuler) kist

D) Dentijenoz kist

E) Odontojenik keratokist
31-C
Cenede en sik gorulen kistler Periapikal (radikiler) kistlerdir.
Malessez epitel artiklarinin inflamasyonu ile stimilasyonu so-
nucu prolifere olmasi sonucu gelisir. Histolojik incelemede kist
epiteli nonkeratinize yassi epiteldir. Bu hiicrelerde epitel hiicre
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kalinlagsmasi ve spongioz izlenebilir. Clrik ve pulpa enfeksiyo-
nu sonrasi devitalize olan diglerin apeksinden gelisir. Pulpal
enfeksiyon kok kanali boyunca ilerleyerek foramen apikaleden
periodontal bag dokuya ilerler. Bu inflamasyon periodontal bag
doku igerisindeki malassez epitelyum (crelerini stimiile eder ve
bu hicreler prolifere olmaya baslarlar. Sonug olarak skuamoz
epitel ile doseli [imeni olusmus kistik bir lezyon olusur.

32. Asagidaki ameloblastom tplerinden hangisinde ada
benzeri yapilar, niikleuslan ters polarite gésteren ko-
lumnar hiicreler izlenmektedir ve en sik izlenen ame-
loblastom tpidir?

A) Pleksiform ameloblastom
B) Unikistk ameloblastom

C) Folikiiler ameloblastom

D) Grantler ameloblastom

E) Bazal hiicreli ameloblastom

32-C

Histolojik olarak ameloblastomlarin 4 farkh tipi vardir.

1-Folikiiler ameloblastoma

En sik goriilen tiptir. Konnektif doku icerisinde ada benzeri

trabekiiler yapilar olusturan epitel hicreleri ile karekterize-

dir ve bu epitel hicrelerinin etrafinda palizatlagsma gosteren
kolumnar hiicreler vardir. (enamel organinin ameloblastlarina
benzer sekilde dizilim)

e Bu epitel hiicreleri tek sira uzun kolumnar ameloblast

benzeri hicreleridir.
membranin tersi yoniindedir (ters polarite)

Bu hicrelerin nikleuslari bazal

e Bu hiicrelerin santralinde birbirine gevsek tutunmus ena-
mel organinin stellat retikulum hiicrelerine benzeyen
hiicreler vardir.

2-Pleksiform ameloblastoma

Birbirleriyle anastomozlar yapan, ameloblast benzeri hiicre de-

metleri ve ortalarinda stellate retikulum benzeri hiicreler bulu-

nan kordonlardan olusurlar. Bu tiimérde kistik degisiklikler siktir.

e Mine ve dentin gibi sert doku liretimi gériilmez. Fakat
maktriks olusumu indiiksiyonu ve distrofik mineralizasyon
sonucu dentinoid adi verilen yapilar olusabilir.

3-Bazal hiicreli ameloblastoma

Sik degildir. Koyu boyanan ve trabekiiler patern gosteren pali-

zatlagmanin ve stellate retikulum tarzi yapilarin daha az oran-

da goriildiigi timorlerdir. Bazal hiicreli karsinom ile karisir.
4-Graniiler hiicreli ameloblastom

Folikiiler tipe benzerdir. Daha genis grantler hiicrelerle karek-

terize tumor adalari mevcuttur.

Ameloblastomanin histolojik yapisi prognoz hakkinda fikir

vermez.
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Ameloblastom tanisi biyopsi ile konfirme edilmelidir. Teda-
vide iki cm normal kemik dokusundan alinacak sekilde genig
cerrahi eksizyon yapmak gereklidir.

Bu timorin lokal invazyon, yumusak doku invazyonu yapa-

bilir ve kortikal kemigi erode edebilir. Bu 6zelligi nedeniyle
ameleoblastomlar benign tiimorler olmasina ragmen border-
line olarak kabul edilmistir.

33. Asagidakiilaglardan hangisi afinite gosterdigi reseptor-

lerle birlikte verilmemistir?

A) Adrenalin—-a,, o, B,, B,

B) Noradrenalin—a,, a,, B,

C) izoproterenol —a,, a,

D) Fenilefrin—a,

E) Ritodrin—B,
33-C
Adrenalin (Epinefrin)
a, a, B, B,reseptdrler lzerinde agonist etki gosterir. Alfa
reseptdr uyarisi ile ortalama kan basincini artirir, B, uyari ile
bronkodilatasyon ve iskelet kasi damarlarinda dilatasyon olus-
turur. Beta reseptor uyarisina bagh pozitif inotropik, pozitif
kronotropik, pozitif dromotropik etki yapar. Anaflaktik sokta ilk
tercih ilagtir. Akut bronkospazm ve kardiyak arrest durumlarin-
da tercih edilir. Lokal anestezik ilaglarin etki stresini uzatmak
sistemik yan tesirlerini azaltmak igin iglerine adrenalin katilir.
Noradrenalin (Norepinefrin)
a, a,, B, reseptérleri stimile eder, B, reseptorleri uyarma
ozelligi zayiftir. Direkt etki ile damarlari kasarak sistolik ve
diyastolik kan basincini artinr. Vagal uyari sonucu refleks
bradikardi yapar. Onceden alfa antagonist (fentolamin gibi)
veya antimuskarinik (atropin gibi) verilmesi refleks bradikardi
olusturmasini onler. Kalp nakli yapilan hastalarda ve in vitro
kullanilista bradikardiye neden olmaz.
izoproterenol (Isoprenalin)
B, ve B, agonist bir ilagtir ve hiicre ici cCAMP miktarini artirir.
B, reseptdrler Gzerinden; kalbin atim sayisini, atim giiciini ve
renin sentezini artirir. B, reseptorler Gzerinden bronkodilatas-
yon, vazodilatasyon ve miyometriumda gevseme yapar.
Fenilefrin
a, reseptorler Gzerinde agonist etki gosterir. G6z muayene-
lerinde midriyazis olugturmak igin kullanilir. Sistemik verildi-
ginde sistolik ve diyastolik kan basincini artirir. Vagal uyari
sonucu refleks bradikardi yapar.
Selektif B, Agonistler
Brons diiz kasindaki B, reseptorleri uyarip adenilat siklaz en-
zimini indikleyerek hiicre icinde cAMP miktarini artirirlar.
Astim ve kronik obstriktif akciger hastaliginda inhalasyonla
kullanilirlar. Bu grupta; salbutamol, terbutalin, albuterol, sal-
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materol ve formaterol gibi ilaglar vardir.

Uzun etki siireli olanlar (salmaterol ve formaterol) astim kri-
zinden daha fazla astim profilaksisinde tercih edilirler. Etkile-
rine ¢ok hizli tolerans gelisir. Toleransi azaltmak icin kortikoste-
roidlerle birlikte verilirler. Tasikardi, hiperglisemi, burun akintisi
ve iskelet kasi tremoru gibi yan tesirlere neden olabilirler.
Ritodrin basta olmak Uzere diger kisa etkili B, agonistler myo-
metrium diz kasinda gevseme yaparak erken dogum eylemi-
ni 6nlerler.

34. Asagidaki antiepileptik ilaglardan hangisi trigeminal nev-
ralji ve manik-depresif hastalik tedavisinde kullanilir?
A) Klonazepam B) Karbamazepin
C) Fenobarbital D) Etosiiksimid
E) Diazepam
34-B
Karbamazepin
Dusuk dozda voltaj bagiml sodyum kanallarini bloke ederken

yuksek dozda adenozin reseptorlerini uyarir. Antiepileptik
etki yapan dozunda sedasyon olusturmaz.

Generalize tonik-klonik nébet ve parsiyel ndbet tedavisinde
kullanilir. Trigeminal nevralji tedavisinde oldukga etkilidir. An-
tidepresan ve antimanik 6zelliginden dolayi bipolar hastalikta
lityumun alternatiflerinden biridir. Myoklonik ve absans n6-
bet tedavisinde etkili degildir.

35. Agsagidakiilaglardan hangisi etki mekanizmasi ile birlik-
te verilmemistir?
A) Bosentan — Endotelin reseptor blokori
B) Montelukast — Lokotrien reseptor blokori
C) Kromolin — Mast hiicre stabilizatoru
D) Ondansetron — Serotonin 5-HT, reseptdr blokdri
E) Zileuton — Kallikrein inhibitora
35-E
Kromolin / Nedokromil / Ketotifen: Mast hiicrelerini stabili-

ze ederler. Histamin ve diger proinflamatuvar maddelerin sal-
gilanmasini azaltirlar. Astim profilaksisinde kullanilirlar.

Bosentan: Endotelin ET, ve ET_ reseptérlerinin bloke ederek
pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilr.

Ondansetron / Granisetron / Tropisetron / Dolasetron / Alo-
setron / Palanosteron: 5-HT, reseptdrlerini bloke ederek an-
tineoplastik ilag kullanimina bagh bulanti kusma tedavisinde
kullanilirlar. 5-HT, reseptdr blokéri + deksametazon kombi-
nasyonu kanser ilaglarina bagh emezisin en etkili ilacidir.

Zileuton: Lokotrienlerin sentezinde rol alan 5-lipooksijenaz
enzimini inhibe ederek LTC,, LTD, ve LTE, sentezini baskilar ve
astim tedavisinde kullanilir.
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Zafirlukast / Montelukast / Pranlukast : Lokotrien reseptor-
lerini (sis-LT,) bloke ederek astim profilaksisinde ve inflama-
tuvar barsak hastaliklarinda oral olarak kullanilirlar. Ozellikle
egzersize ve aspirine bagh astimda yararhdirlar.

36. Klindamisinin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Stoplazmik membran gegirgenligini artirir.

B) Kemiklerde ve apseli dokularda etkili degildir.

C) Gram(+) ve aneorobik bakterilere etki yapmaz.

D) Beyin ve serebrospinal sivi disindaki dokulara yete-

rince dagilir.

E) Ps6domembrano6z enterokolit tedavisinde kullanihr.
36-D
Linkozamidler (Klindamisin / Linkomisin)
Bakteri ribozomlarinda 50S alt birime baglanarak protein sen-
tezini inhibe ederler. Hamilelerde uygun antibiyotiklerdir. Be-
yin digindaki dokulara dagilimlari oldukga yuksektir. Kemiklere
ve apseli dokulara kolayca gecerler.
Klindamisin aneorob bakteri enfeksiyonlari ve metisilin direngli
stafilokok aureusa bagli toksik sok sendromunda kullanihr.
En ciddi yan tesirleri clostridium difficile’ye bagl psoédo-
membranéz enterokolittir. Bu yan tesirin tedavisinde en sik
kullanilan ilag metronidazol, en etkili ila¢ oral vankomisindir.

37. I-Kolesterol
- Proteinler
IlI-Triagilgliserol
IV-Uzun - ¢ok uzun yag asitleri
V-Kolesterol esterleri

Yukaridaki yapilardan hangileri hiicre membraninda

yer alir?
A) Sadece | B) lvell
C) I, MvelV D) I, IVveV
E) llvelV
37-B

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

38. Protein sentezine katilan amino asiti, polipeptid zincirine

ekleyen enzim hangi se¢enekte dogru olarak verilmistir?
A) Protein sentaz B) Amino agil transferaz
C) Peptidil transferaz D) Amino agcil tRNA sentaz

E) RNA amino agil ligaz
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38-C
Protein sentezinin uzamasi: Uzayan polipeptid zincirinin kar-
boksil ucuna aminoasit eklenmesidir.

Uzama siresince, ribozom okunan mRNA'nin 5’ ucundan 3’
ucuna dogru ilerler. Peptid baglari peptidil transferaz ile kuru-
lur, bu enzim aktivitesi 50S ribozomal alt Unitesinde bulunan
23S rRNA’ya aittir (ribozim).

39. Piirin ve pirimidin niikleotid sentezinde ortak olmayan
bilesik hangisidir?
A) Co,
B) Glisin
C) Aspartat
D) Glutamin
E) Fosforibozilpirofosfat (PRPP)
39-B
Pirin ve pirimidin nikleotid sentezinde ortak olan ve olmayan
bilesikler:

PURIN SENTEZI PIRIMIDIN SENTEZI
Karbon Azot Katkisi Karbon Azot
Katkisi Katkisi Katkisi
Glisin 2 1 - -
Formil 1 - - -
Tetrahidrofolat
Metenil 1 - - -
Tetrahidrofolat
Cco2 1 - 1 -
Glutamin - 2 - 1
(iki glutaminden)
Aspartik asit - 1 3 1

40. Okaryotlarda seken sarmalda DNA sentezini gergekles-
tiren DNA polimeraz hangisidir?

A) DNA polimeraz a

B) DNA polimeraz 6

C) DNA polimeraz 3

D) DNA polimeraz ¢

E) DNA polimerazy
40-A
Okaryotlarda bes adet DNA polimeraz bulunur: Bunlar ve
fonksiyonlari;

DNA polimeraza.: seken sarmal
DNA polimerazd: 6nci sarmal
DNA polimerazf3: tamir

DNA polimeraze: tamir

DNA polimerazy: mitokondrial DNA sentezi yapar.
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DiS HEKiMLIGi KLiNiK BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Hangisi ¢uriik uzaklagtirma tekniklerinden degildir?
A) Mekanik B) Kemo mekanik
C) Ozon teknolojisi D) Lazer
E) Sonik
1-C
Ozon; dis ylzeyinde bakterisidal ve oksitleyici 6zelligi ile anti-
karyojenik etki gosterir ve remineralizasyona katkida bulunur,
ancak ¢lrik uzaklastirma yontemlerinden biri degildir.

2. Dentinin kollegenlerinin iginde bulundugu siviya ne

isim verilir?
A) Dentin lenfi B) Substansiya kollegenus
C) Biofilm D) Fosfat sekrasyonu

E) Substansiya fundamentalis
2-E
Dentinin kollegenlerinin iginde bulundugu siviya substansiya
fundamentalis denir.

3.  Prizma kini nendir?

A) Bir tlir monomer

B) Dentin kanallarinin gevresi

C) Mine prizmalarinin gevresi

D) Kavite siniflamalarindan biri

E) Epidemiyolojik ¢lriik insidansi testi
3-C
Mine prizmalarinin gevresine prizma kini denir.

4. Hangisi posterior kompozit dolgularin bitim frezidir?
A) 3 bigakl mavi elmas
B) 1 bigakli sari elmas
C) 8 bigakh gelik frez
D) 6 bigak tungsten karbid
E) 30 bigak tungsten karbid
4-E
30 bigakli tungsten karbid frezler posterior kompozit dolgula-
rin bitim frezidir.

5. Yizey enerjisi ve degme agisi ile ilgili olarak asagidaki-

lerden hangisi yanlistir?

A) Yuzey enerjisi ile degme agisi birlikte agiklanabilir

B) Yuzey enerjisi arttikca degme agisi kiigtltr

C) Mine ylzeyinin degme agisi asit uygulanarak arttiri-
labilir.

D) Adezivin yayilabilmesiigin uygulanacak ylzey enerji-
sinin yuksek olmasi gerekir

E) Asit uygulamak dentinin ytizey enerjisini distrar.

«C@D

5-C

Yizey enerijisi baglanma igin oldukga 6nemlidir. Adezivin ylzeye
yayilabilmesi igin ylizey enerjisinin mine ve dentinin kinden di-
stk olmalidir. Bu ayni zamanda degme agisi ve islanabilirlik olarak
ta aciklanabilir. Adezivin ylzeydeki degme agisinin kiiglik olmasi
enerjisinin uygulandigl ylizeyden daha dusiik oldugunu, degme
acisinin kiguk, islanabilirliginin fazla oldugunu gosterir. Degme
acisi ne kadar kuiguik ise o kadar iyi yayilir. Bu nedenle “mine yiize-
yinin degme agisi asit uygulanarak arttirilabilir” ciimlesi yanhstir.

6. Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda hangi tip la-
zer tercih edilir?

A) Excimer B) CO02
C) Ho-YAG D) Nd-YAG
E) Argon

6-E
Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda Argon tip lazer tercih
edilir.

7. Metal maddelerin elektrik yiikii nedeniyle antibakteri-
yel giice sahip olmalarina ne isim verilir?
A) Polimorfolojik etki
B) Elektrokimyasal etki
C) Oligodinamik etki
D) Fosfat etkisi
E) Solid etki
7-C
Oligodinamik etki: metal oOzellikteki maddelerinin elektrik
yliku nedeniyle antibakteriyel glice sahip olmalaridir.

8. Kompozit dolgularin adezyonu igin ilk gelistirilen ade-
zivler hangi yil kullanima girmigtir?

A) 1950 B) 1970
C) 1980 D) 1987
E) 1998

8-A
Kompozit dolgularin adezyonu igin ilk gelistirilen adezivler
1950 yilinda kullanima girmistir.

9. Hangisi porselen tamirinde kullanilan monomerdir?

A) TEGDMA B) UDMA
C) HEMA D) SILAN
E) BISGMA

9-D

Porselen tamirinde kullanilan monomer “Silan” dir.
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10. Cevresel dentinin diger adi nedir?
A) Sklerotik dentin B) Predentin dentin
C) Seffaf dentin
E) Primer dentin

10-D

Cevresel dentinin diger adi Circumpulpal dentindir.

D) Circumpulpal dentin

11. |. Kalsifiye kartilaj tabakasi
II. Proliferatif tabaka
Il. Fibrokartilajoz tabaka
IV. Artikiiler tabaka
Saglikh bir mandibular kondil histolojik olarak yukari-
daki dort tabakadan olugsmaktadir. Asagidakilerin han-
gisinde bu dort tabaka yiizeyden derine dogru olarak
siralanmigtir?

A) LIV, L B) ILIILIV,I
C) L LIV, I D) IV, 11, 11,1
E) IV, 10,1

11-D

12. Asagidaki daimi dislerin hangisinin kék/kron orani en

biyiiktir?
A) Santral Kesici B) Ust Kanin
C) Alt Kanin D) Ust Birinci Molar
E) Alt Birinci Molar
12-E

Kok/kron orani en klgtik dis Ust santral dis iken en bliylk ora-
na sahip dis alt birinci molar distir.

13. Dokiim post ¢api, kok uzunlugunun yarisinda kok ¢api-
na gore en fazla ne kadar olmalidir?

A) Kron gapinindan 2mm daha kiigik olmalidir

B) Kron gapinin en fazla dortte biri kadar olmalidir

C) Kron gapinin en fazla tgte biri kadar olmalidir

D) Kron gapindan 3mm daha kiguk olmalidir

E) Kron gapinin en fazla yarisi kadar olmahdir
13-A
Clinkl dokim post gapi kok uzunlugunun yarisinda kok ¢apin-
dan 2mm daha dar olmalidir.

14. Asagidakilerden hangisi total protez yaparken dikey
boyutun kontroliinde kullanilan estetik goriiniim kri-
terleri arasinda sayilmaz?

A) Horizontolabial agi B) Camper dizlemi
C) Nasolabial agl

E) Rickets’in E diizlemi

D) Labiomental agi
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14-B
Clnku Camper diizlemi mum sablondaki okllzal diizlemin pa-
ralel olusturulmasini saglayan rehber ¢izgidir.

15.

1
2

3 5

4
Yukaridaki sekilde mandibulanin horizontal diizlemde-
ki hareket sinirlarinin grafigi gériilmektedir. Buna gore
maksimum interkaspal temas noktasi hangisidir?
A) 1 B) 2 Q) 3 D) 4 E) 5

15-B

Cunku 1; Sentrik iliski, 2;Maksimuminterkaspal temas noktasi,
3 ve 4 lateral hareket sinir noktalari, 5; protriziv sinir nokta-
sinl gostermektedir.

16. Dishekimliginde kullanilan inlay mumunun igeriginde

asagidakilerden hangisi en fazla bulunur?
A) Carnauba mumu B) Balmumu
C) Dammar reginesi D) Candelilla mumu

E) Parafin mumu

16-E
Dental amagh kullanilan mumun igeriginde en fazla bulunan
materyal parafin mumudur.

17. 1. Feldspar dental porselenin dayanikliligini saglar
Il.  Kaolin porselenin birarada tutunmasini saglar
IIl. Quartz porselende camsi fazi olusturur

IV. Kaolin opak goriinima arttirdigi igin sinirh miktarda
kullanilir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A) Sadece | B) llvell
C) lvell D) llvelVv
E) lllvelV

17-D

Cunku porselenin dayanikhigini quartz saglar camsi fazdan ise
felspar sorumludur.
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18. Agizdan gikartilmasi en zor 6l¢ii materyali asagidakiler-
den hangisidir?
A) Reversible hidrokolloid B) Polistilfit
C) Polieter D) C tipi Silikon
E) Vinil polisiloksan
18-C
Clinkl elastisite modull en yiksek 6l¢li materyali polieterdir.

19. Dokiim kroselerin yerlestirilebilecegi underkat derinli-
gi asagidakilerden hangisidir?

A) 0,25 mm B) 0,5mm
C) 0,75mm D) 1mm
E) 1,5mm

19-A

Clnk bukim kroseler 0,5mm dokim kroseler 0,25 mm de-
rinlikteki underkat kismini yerlestirilirler.

20. Asagidakilerden hangisi hareketli boliimli protezlerde
girig yolunun belirlenmesinde 6nemli bir faktér degildir?
A) Rehber diizlemler B) Dislerin kron-kok orani
C) interferensler D) Estetik

E) Retantif bolgeler

20-B

Giris yolunun belirlenmesinde kron-kok oranina bakilmaz. Es-
tetik ise giris yolunun belirlenmesinde eger kroselerin daha az
gorinmesi isteniyorsa dikkat edilmesi gereken bir faktordar.

21. Cerrahi 6ncesi proflaksi uygulamalarinda hangisi yanhstir?

A) Oral Amoksisilin Operasyondan 1 saat dnce 2 g.

B) Parenteral Ampisilin Operasyondan 30dk. énce 2 g.
(IM veya IV)

C) Parenteral Klindamisin Operasyondan 30dk. &nce
100 mg. (IV)

D) Parenteral Sefazolin Operasyondan 30dk. 6nce 1
g.(IM veya IV)

E) Oral Klindamisin Operasyondan 1 saat 6nce 600 mg.

21-C

Parenteral Klindamisin Operasyondan 30dk. énce 600 mg. (IV)
Profilaksi Uygulamasi

1. Standart Yaklagim

Oral Amoksisilin Operasyondan 1 saat 6nce 2 g.

Parenteral Ampisilin Operasyondan 30dk. 6nce 2 g. (IM veya IV)
2. Penisilin allerjisi olanlarda
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Oral Klindamisin Operasyondan 1 saat 6nce 600 mg.

Oral Sefaleksin veya Sefadroksil Ampisilin Operasyondan 1
saat 6nce 2 g.

3. Penisilin allerjisi olup, oral ilag kullanamayanlarda
Parenteral Klindamisin Operasyondan 30dk. 6nce 600 mg. (V)
Parenteral Sefazolin Operasyondan 30dk. 6nce 1 g.(IM veya IV)
Cocuklarda Profilaksi Uygulamasi

Oral Amoksisilin Operasyondan 1 saat 6nce 50 mg/kg
Parenteral Ampisilin Operasyondan 30dk. 6nce 50 mg/kg (IM
veya V)

Oral Klindamisin Operasyondan 1 saat 6nce 20 mg/kg

Oral Sefaleksin Veya Sefadroksil Ampisilin Operasyondan 1
saat 6nce 50mg/kg

Oral Azitromisin veya Klaritromisin Operasyondan 1 saat 6nce
15 mg/kg

Parenteral Klindamisin Operasyondan yarim saat once 20
mg/kg

Parenteral Sefazolin Operasyondan yarim saat dénce 25 mg/
kg (IM/1V)

22. Asagidakilerden hangisi flep (lambo) o6zellikleri igin
yanhs olanidir?

A) Serbest kenari, tabanindan genis olmali ve bolgede-
ki kan damarlari kesintiye ugramamalidir.

B) Tam kalinlikta (full-thickness) yani hem mukoza
hemde periostun kalinhhgini igine alacak sekilde bir
flep olmalidir.

C) Yerine getirilerek dikildiginde sUtur hatlarinin sag-
lam kemik Gzerinde olmasi tercih sebebidir

D) Alt genede planlanan insizyonlarda kesinlikle lingual
tarafta agiz tabanina dogru vertikal insizyon yapil-
mamalidir.

E) Insizyonun uzun ve flep’in genis olarak planlandig

durumlarda anotomik yapilarin zedelememesi ge-
reklidir

22-A

Tabani serbest kenarindan genis olmali ve bolgedeki kan da-
marlari kesintiye ugramamahdir.

FLEP (LAM BO) OZELLIKLERIi

Yapilacak cerrahi isleme uygun, cerrahin rahat goris ve galis-
masini saglayacak genislikte olmalidir.

Tabani serbest kenarindan genis olmali ve bolgedeki kan da-
marlari kesintiye ugramamahdir.

Tam kalinlikta (full-thickness) yani hem mukoza hemde peri-
ostun kalinliligini igine alacak sekilde mukoperiosteal bir flep
olmahdir.
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Yerine getirilerek dikildiginde siitur hatlarinin saglam kemik
Gzerinde olmasi tercih sebebidir.

insizyonun uzun ve flep’in genis olarak planlandigi durumlar-
da insizyonun anotomik yapilari zedelememesi gereklidir. Bu
olusumlar;

Alt ¢cenede lingual ve mental sinirler, Ust ¢genede foremen pa-
latinum majustur.

Vertikal insizyonlar 90 dercelik agI yerine genis aci verilerek
yapilmali ve kemik ¢ikintilari Gzerinden gegmemelidir.
Vertikal insizyonlar kas yapisikliklarina zarar vermemelidir.Bu
durum postoperatif 6dem ve hematoma neden olabilir.

Alt ¢cenede palanlanan insizyonlarda kesinlikle lingual tarafta
agiz tabanina dogru vertikal insizyon yapiimamahdir.

Kronik iltihaba bagh fibroéz alanlar ,skar dokulari insizyonun
gectigi bolgelerde olmamalidir.

Yumusak dokuda fistiil agzi seklinde perforasyon mevcutsa
insizyon sirasinda bu alan dikkate alinmali ve sonugta perfo-
rasyonu kapatacak sekilde bir flep planlanmalidir.

23. Hangi osteomyelit tipinde cerrahi miidahaleye 6ncelik-
li olarak gerek yoktur?

A) Akut supliratif osteomyelitis
B) Garre osteomyeliti

C) Kronik suplratif osteomyelitis
D) Fokal skleroze osteomyelitis

E) Diffuz skleroze osteomyelitis

23-D
FOKAL SKLEROZE OSTEOMYELITiS (KONDENSiING OSTEITiS)

Bu, son derece dislik seviyeli periapikal enfeksiyona karsi ge-
lisen yaygin olmayan bir kemik reaksiyonuolup, enfeksiyona
karsi lokal doku rezistansinin ylksek derecede oldugu nadir
bir durumdur.

Hastalar tipik olarak 20 yas altindadirlar ve odak genellikle ile-
ri derecede ¢lrik ve non-vital bir mandibuler daimi 1. molar
olmak lzere, mandibuler bir dis ile iliskilidir. Asemptomatiktir
veya sadece orta derecede agriya neden olur.

Radyografilerde tipik olarak lamina duranin intakt kaldigi bir
yada her iki kokln apeksinin altinda 2-3 santimetre ¢apa kadar
olan iyi sinirh bir radyoopak alan goérilir. Lezyonun sinirlari gev-
redeki normal kemik ile birlesmis yada keskince ayrilmis olabilir.
Genellikle tedavi gerektirmez ve endodontik tedaviyi takiben
iyilesir. Cekim gerektiren vakalarda enfekte disin ¢ekilmesini
takiben lezyon yavas bir sekilde resoliisyona ugrar fakat skle-
rotik kemik alani belirsiz bir sekilde kalabilir.

www.dusem.net
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24. Hangisinin cerrahisinden sonra sonra niiks orani yok
denecek kadar azdir?
A) Odontoma
B) Keratokistik odontojenik tumor
C) Ameloblastoma
D) Mikzoma

E) Glandular mandibular kist

24-A

Digerlerine gére odontomanin cerrahi tedavi sonrasi niiksii en
az ya da hig goriilmez. Digerlerinde cerrahi enukluasyon yapi-
lacak ise genis kiretaj sarttir. Kemik yikimi olan durumlarinda
ise cerrahi rezeksiyon gerekebilir.

25. Hangisinin deplasman gosteren kiriklarinda lateral or-
bital kenarda basamak olugur?
A) Lefort Il kiriklarinda
B) LeFort lll kiriklarinda
C) zigomatik ark kiriklarinda
D) Blow out kiriklarinda

E) Ylksek seviyeli LeFort | kiriklarinda

25-B
Fronto zigomatik birlesimide ayrilma olan deplase LeFort Il ve

deplase zigoma kiriklarinda lateral orbital kemikte basamak
hissedilir.

26. “Bulasici, sistemik paramiksoviriis kaynakli bir hastalk
olup, ayni zamanda parotis bliyiimelerinin en sik karsilagi-
lan nedenini olusturmaktadir, hastaligin en ¢ok goruldigi
yas 4-6 yaslar olup, tiim blytk tikurik bezleri, basta tek ya
da her iki parotis olmak tizere etkilenmektedir. 2-3 haftalik
inkiibasyon periyodu sz konusu olup, bu dénemde ates,
kirginlik, kas agrisi, bas agrisi gibi semptomlar s6z konusu-
dur ve takiben 5-10 giin sonra gerileyen ve genellikle de
unilateral olan parotis blytmesi yada sisligi ortaya gikar.”

Yukaridaki tanimlamaya uyan tiikiiriik bezi hastalig
hangisidir?

A) Sarkoidoz B) Sjogren Sendromu
C) Aktinomikoz D) Kabakulak

E) Sitomegalovirls Enfeksiyonu

26-D

Tanimlamaya uyan kabakulak hastahgidir.
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27. LeFort | osteotomisi ile maksillanin superior a repozis-
yonu yapildiginda asagidaki klinik sonuglardan hangisi
beklenmez?

A) Maksiller keser goriiniim miktari azalir.

B) Ust dudak vermilyonunun belirginligi azalir.
C) Burun tabani genisligi azalir.

D) Gulme sirasinda disetinin gérunurlugu azalr.

E) Paranazal bélgenin dolgunlugu artar.

27-C

Maksilla LeFort | diizeyinde gomuldugiinde, Burun tabani ge-
nigligi azalmaz tam tersi teleskopik etki kaslarin yer degistir-
mesi alar kanatlarda yayillmaya sebep olur ve burun tabanin-
da ve burun kanatlarinda genisleme olur.

Maksiller Superior Repozisyon

1. Frontal degisimler

a. Maksiller keser goriinUm miktari azalir.

b. Ust dudak vermilyonunun belirginligi azalir.

c. Dudaklar arasi mesafe azalir.

d. Ust dudak uzunlugu azalr.

e. Alt ylz UglUsu yuksekligi azalir.

f. GUlme sirasinda disetinin gorindrligu azalir.

g. Burun tabani genisligi artar.

2. Profil degisimler

a. Burun ucu kalkar.

b. Alt yiz Gglust yiksekligi azalir.

c. Dudaklar arasi mesafe azalir.

d. Mandibulanin anteroposterior olarak belirginligi artar. (oto-
rotasyon nedeniyle)

e. Paranazal bolgenin dolgunlugu artar.

28. Asagidaki pemfigus turlerinden hangisi klinikte en ¢ok
gorulendir?
A) Pemfigus vulgaris B) Pemfigus vegetans
C) Pemfigus eritemattz D) Pemfigus foliaceus
E) Paraneoplastik pemfigus

28-A

Pemfigus vulgaris

29. Minimal vasodilator etkili lokal anestezik ajan hangi-
sindir?
A) Lidocaine B) Prilocaine
C) Mepivacaine D) Bupivacaine

E) Articaine
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29-C

Amid grubu lokal anestezik ajanlardan en az vasodilator et-
kili olani Mepivacaindir. Dolayisi ile vasokonstriktorsiiz lokal
anestezik ajan kullanmak gerekliliginde ilk tercihdir.

30. Temporomandibular eklem bdlgesi rahatsizliklarinin
tedavisinde hangisi kullanilmaz?
A) NSAl ajanlar
B) Dusuk seviyeli lazer terapi
C) Fizyoterapi
D) Dekonjestanlar
E) Anksiyolitik ajanlar
30-D
Dekonjestanlar maksiler sinus patolojilerinde tercih edilir.
TME rahatsizliklarinda kullanilan bir ajan degildir.

31. Asagidakilerden hangisi yaygin diseti hiperplazilerine
neden olmaz?

A) Hipertroidzm B) Vitamin C eksikligi
C) Losemi D) Crohn hastahgi
E) Dilantin

31-A

Hipotroizdm hastalarinda generalize tip diseti hiperplazisi izlenir.

32. Tukriik bezlerinde en ¢ok izlenen tiimor agagidakiler-
den hangisidir?
A) Ameloblastoma
B) Skuamoz hiicreli karsinom
C) Pleomorfik adenoma
D) Whartin
E) Mukoepidermoid karsinom
32-C
Pleomorfik adenoma en sik izlenen tukrik bezi timdéridir.

33. Agagidaki hastaliklardan hangisinde Raynaud fenome-

ni izlenmez?
A) Skleroderma B) Sjorgen sendromu
C) Lupus eritematozus D) Akromegali

E) Cushing sendromu
33-E
Raynaud fenonemi izlenebilecek hastaliklar; Konjestif kalp
hastaliklari, Orak hicreli anemi, atherosklerozis, miksodem,
romatoid artrit, Skleroderma, lupus eritematozus, akromegali
ve Sjorgen sendromudur.
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34. Xigsinlari hangi 6zelliklerinden dolayr doku hasari mey-
dana getirirler?

A) Penetrasyon

B) Radioaktivite

C) Elektromanyetik radyasyon olmasindan

D) iyonizasyon

E) Absorbsiyon
34-D
X 1sinlari iyonizasyon yapabildiklerinden dolayr doku hasari
meydana getirirler.

35. Asagidakilerden hangisi radyasyondan korunmada uy-
gulayici icin en etkili yontemdir?
A) Xisini kaynagindan en az 180 cm uzakta durmak
B) Xisini kaynagiile 90-135° agi alani igcinde durmak
C) Kursun o6nluk giymek
D) Ters kare kanunu goz 6niinde tutmak
E) Kursun bariyer arkasinda durmak

35-E

Kursun bariyer arkasinda durmak en etkili yontemdir.

36. Asagidaki hastaliklarin hangisinde radyograflarda ka-
rakteristik olarak Pipe Stem (Pipo Sapi) veya Tram
Track (Tramvay Hatt) kalsifikasyonlar izlenir?

A) Sturge-Weber B)
C) Paget

Kleidokranial displazi
D) MacCune-Albright

E) Ramsey-Hunt
36—-A
Sturge-Weber sendromu Tek veya cift tarafli, oftalmik veya
maksiller dermatom yerlesimli kapiller malformasyon ile be-
lirlenen anomalidir. Ozellikle kalsifiye damarlarin birbirine
parallel ve radyopak izlenmesiyle klasik pipo sapi ve tramvay
hatti gériiniim olur.

37. Asagidakilerden hangisi/hangileri diiz grafilerde hair-
on-end gorinimii verir?
I.  Ewing sarkom
Il Sifiliz
. infantil kortikal hiperostozis
IV. Talasemi

V. Orak hiicreli anemi

A) 1ILIVV B) IVV
C) LILILIVY D) IIIVV
E) LIl
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37-B
Talasemi ve orak hivreli anemide duiz radyografilerde “hair
on end” goérintlsl vardir. Ewing sarkom ve infantile kortikal

hiperostozis'te periosteal reaksiyon sonucu sogan zari goru-
ndmi vardr.

38. Asagidakilerden hangisi konik isinl bilgisayarl tomog-
rafi tekniginin klasik bilgisayarli tomografiye gore en
6nemli avantajidir?

A) Daha hizli olmasi

B) Daha az radyasyon kullanmasi

C) Daha yuksek uzaysal ¢oziinlrliige sahip olmasi
D) Daha ucuz olmasi

E) Daha kiigiik ve pratik olmasi

38-B
KIBT tekniginde daha az radyasyon kullanilarak gorinti elde
edilmesi en 6nemli avantajdir.

39. Kliniginize bagvuran bir hastanin anamnezinden ve agiz
ici radyografilerden sonra multipl myeloma oldugunu
diisiindiintiz. Taniy1 dogrulamak igin asagidaki radyog-
raflardan hangisini tercih edersiniz?

A) Panoramik B) Lateral oblik
C) Posterior-Anterior D) Lateral kafa
E) Waters

39-D

Lateral kafa grafilerinde zimbalanmis / punched-out gériinti-
nin izlenmesi beklenir.

40. Asagidaki hastaliklarin hangisinde dis siirmelerinde

hizlanma gordliir?
A) Hiperparatroidzm B) Hipertroidzm
C) Osteoporoz D) Rickets

E) Hipofosfotazya

40-8B

Hipertroidzm hastalarinda dis stirmelerinde hizlanma goralir.

41. Asagidaki periodontal el aletlerinden hangisi yalnizca
furkasyon lezyonlarini teshis etme amaci ile kullanil-
maktadir?

A) William’s periodontal sond
B) Quetin furkasyon kireti

C) UNC-15 sondu

D) Nabers sondu

E) WHO sondu
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41-D

Furkasyon lezyonlarinin teshisi igin 6zel dizayn edilmis Nabers
sondu kullanilir.

42. Yaglanma ve periodonsiyum iligkilerine gére yanlig
olan agagidakilerden hangisidir?

A) Sement kalinlig yasla artar
B) Periodontal ligament liflerinin kalinligi artar
C) Lifler arasi mesafe azalir
D) Kemik rezorbsiyonu artmistir
E) Immin cevap artmistir
42 -E

Yaslanma ile birlikte immiin savunmada azalma mevcuttur.
Periodontal dokularin patojene karsi resistansi azalmistir.

43. Asagidakilerden hangisi NUG ve primer herpetik gingi-
vostomatitin ayirici tanisi olamaz?

A) Lezyonun lokalizasyonu
B) Hastanin yasi

C) Etyolojisinde yer alan m.o.
D) Lezyonlarin turd

E) Gingival indeks skoru
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45. Keratinize ¢ok katli epitel dokusunda keratinizasyon pro-
sediiriiniin tam olarak tamamlandigi sahalar asagidaki-
lerden hangisi ile isimlendirilir?

A) Ortokeratinize B) Parakeratinize
C) Nonkeratinize D) Semi keratinize
E) Cornifiye

45-A

Epitel hicreleri str.basale’den str.corneum’a ilerlerken kera-
tinizasyon proseddiriine girerler. Keratinizasyonun tam olarak
tamamlandigi bolgelerdeki hiicreler icerisindeki ¢ekirdek ta-
mamen yok olmustur ve bu alanlar ortokeratinize olarak isim-
lendirilir. Yizeyin tamami keratinize degildir. Diger alanlar para-
keratinize ve ortokeratinize yapi gosterir.

46. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu cerrahisinde asagi-
dakilerden hangisi konaga ait biyolojik gereksinim ola-

rak sayillamaz?
A) Kanama saglanmasi B) Kortikal perforasyon
C) Osteoblastik hiicre D) Stabilizasyon

E) Sahanin kapatiimasi

46-B

Biyolojik Gereksinim Cerrahi Prosedur

Kanama saglanmali Kortikal perforasyon

Stabilizasyon Fiksasyon vidasi, membran tutturucu

43-E Osteoblast Autogen kemik grefti
NUG Primer Herpetik Gingivosomatit Kapali alan Bariyer membran
Etyolojisinde konak- bakteri Spesifik viral etyoloji lyilesme alani Cadir vidalama, greft materyalleri

iliskisi vardir

Nekrotize gorinti

Zimba deligi defect, pseudo-
membran (kabuksuz goriinim),
acikta kalmig alanlar

Marijinal gingiva, papiller alan
oncelikli etkilenir

Cocuklarda nadir

Belirli bir streci yoktur
Immiinite gbstermez

Bulasici degildir

Diffuiz eritem, vezikiler erup-
siyon

Vezikiller rupture olur, llsere
alanlar vardir

Sikhkla gocuklukta
7-10 giin
Immuinite vardir
bulasicidir

44. Asagidakilerden hangisi saglikh bir agizda serbest dise-

tinin komsusudur?
A) Alveol kemik

C) Mine

E) Mukogingival hat

a4-¢

B) Sement
D) Dentin

Serbest diseti, dis ylizeyinde mine ile iliskidedir. Apikalinde
diseti yivi, koronalinde diseti marjini ile sinirhdir.

EOP

Sahanin kapanmasi Flabin konumlandiriimasi ve suturlama

47. Primer gorevi, disin soketten ¢ikmasi ve mobilitesinin
engellenmesi olan periodontal lif grubu asagidakilerden

hangisidir?
A) Transseptal lifler B) Horizontal lifler
C) Apikal lifler D) Alveol kret lifleri

E) Circular lifler

47-D
Alveol kret liflerinin temel gorevi disin ektruzyonunu engelle-
mek ve mobilite olmaksizin sokette kalmasini saglamaktir.

48. Asagidaki tekniklerden hangisi yapisik digseti miktarini

artirmaya yonelik olarak kullanilmaz?
A) Serbest diseti grefti B) Bag dokusu grefti
C) Apikale pozisyone flap D) Koronale pozisyone flap

E) Fenestrasyon teknigi
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48-D

Koronale pozisyone flap teknigi diseti cekilmesinin kapatilma-
st amaci ile kullanilir. Uygulanabilmesi igin yeterli keratinize
doku varhgina gereksinim duyar.

49. Antijen sunan hiicre olarak defansta rol oynayan lan-
gerhans hiicreleri asagidaki yapilardan hangisinde bu-
lunmaz?

A) Serbest diseti epiteli B) Yapisik diseti epiteli
C) Oral mukoza epiteli D) Sulcus epiteli
E) Birlesim epiteli

49 —-E

Langerhans hiicreleri, oral gingiva epitelinde sayica fazla, sul-

cular epitelde daha az bulunur. Birlesim epitelinde gorilmez.

50. Enflamasyonun gelisimi esnasinda yogunlasmis olarak
karsimiza g¢ikan rete peg formasyonu hangi asamada

gorilir?
A) Bagslangi¢ lezyonu B) Erken lezyon
C) Yerlesmis lezyon D) Iilerilezyon

E) Periodontitis olusumu ile birlikte
50-B
Stage | — Baslangig Lezyonu (Initial Lesion)
2-4 glin
Gingival enflamasyonun ilk degisiklikleri
Vaskiilarizasyon: Kapiller dilatasyon, kanlanmada artig (vaskadilitis)
Baskin immune hiicre: PMIN
Perivaskiler kollagen yikimi
Diseti olugu sivisinda artis
Klinik olarak gozlenebilen bulgu yok: SUBKLINIK GINGIVITIS
Stage Il — Erken Lezyon (Early Lesion)
4-7 giin
ik klinik isaretler
Vaskiiler proliferasyon : HIPEREMI
Retepeg formasyonu, atrofik sahalar
Sondlamada kanama, eritemli alanlar
Kollagen yikimi artmis (MMP)
Lenfosit (T-hcr) aktivasyonu
Stage Ill — Yerlesik Lezyon (Established Lesion)
14-21 glin
Kronik gingivitis (renk, doku, sikilik...v.s. bozulmus)
Klinik tim belirtiler artmis olarak gézlenir
Plazma hicreleri aktivasyonu & B lenfositler
Kollagen yikimi devam eder (MMP8, MMP9)
Stage IV - ilerlemis Lezyon ( Advanced lesion)
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Periodontal yikim alveol kemigine dogru ilerler: PERIODONTITIS

28.glinde artmis Interlokin-1B ve IL-6seviyesi.

51. | Ust lateral dis
II.  Alt lateral dis

1. Ust 2.premolar

IV. Alt 2.premolar
V. Ustkanin

Yukarida belirtilen dislerden hangisinde konjenital ek-
siklik en fazla goriiliir?

A) Ll B) I, 1
Q LIV D) I, 1Il
E) V

51-C

Konjenital dis eksikligi, Gst lateral dislerde ya da alt 2. Premolarlar-
da sikhkla gorilir. Daha az oranda, alt keserlerde ve st 2. Pre-
molarlarda goriiliir. Ust kanin eksikligi yok denecek kadar azdr.

52. Paralel ortodontik dis hareketine karsi olusan ankraj

asagidakilerden hangisidir?

A) Sabit ankraj B) Basit ankraj

C) Destekmis ankraj D) Bilesik ankraj

E) Minimum ankraj
52-A
Paralel dis hareketine karsi olusan ankraja sabit ankraj denir. Bir
dise devrilme hareketi yaptiracak sekilde bir ortodontik kuvvet
uygulandiginda harekete karsi koyan dirence de basit ankraj de-
nir. Desteklenmis ankraj (reinforced ankraj), dislere ilaveten diger
anatomik yapilardan yararlanilmasidir. Dis hareketi igin ortodon-
tik kuvvetin destek aldigi bolgede birden fazla disin direncinden
yararlanmaya bilesik ankraj denir. Minimum ankraj ise ¢ekim
boslugunun anteriorunda hareketin istenmedigi, ¢cekim boslu-
gunun ankraj Unitesinin mezial hareketi ile kapatildigi durumdur.

53. Asagidaki konjenital anomalilerden hangisinde fasiyal
asimetri belirgindir?
A) Apert Sendromu B) Dudak damak yarigi
C) Hemifasiyal mikrozomi D) Cruzon Sendromu
E) Pfeiffer Sendromu
53-C
Hemifasiyal mikrozomi, embriyonik hayatta 1. ve 2. brankiyal ark-
tan koken alan dogumsal bir anomalidir. Yiziin tek tarafini etki-
leyen, mandibulada, kulakta ve hatta orbitada deformasyona yol
acan bir sendromdur. Bu sendromda ortaya ¢ikan malokluzyon
fasiyal asimetri ve bundan gelisen dissel bozukluklardir. Sinif 2
malokluzyon goriilme olasiligi cok daha yaygindir. Diger siklarda
yer alan konjenital anomalilerde sinif 3 malokluzyon gorulebilir.
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54. |. Derin ortull kapanis
Il.  Maksiller kesicilerin retroklinasyonu
IIl. Maksiller arkta daralmis V formu
IV.  Sinif 2 molar iliskisi

Yukarida belirtilen kapanig 6zelliklerinden hangileri Si-
nif 2 b6liim 1 malokluzyonda izlenebilir?

A) llve IV B) I, llvelll
C) LlllvelV D) llvell
E) lvelV

54-C

Sinif 2 bélim 1'nin tipik ozellikleri sinif 2 veya basbasa molar
iliskisi, daralmis maksiller ark, artmis overjet, maksiller keser-
lerde proklinasyondur. Derin 6rtiili kapanis ya da agik kapanis
da eslik edebilir.

55. 19 yil 9 ay kronolojik yasi bulunan erkek hastada ust
anterior dislerde yer darligina bagh 4 mm.lik capragsiklik
gozlenmistir. Sinif | molar kanin kapanisi olan bu hastaya
uygulanacak tedavi agsagidakilerden hangisidir?

A) RPE

B) Hareketli palatal ekspansiyon apareyi
C) Servikal headgear

D) Stripping

E) Serigekim

55-D

Yaklasik 20 yasinda olan Sinif | kapanisa sahip yetiskin erkek

hastada anterior bolgede yer elde etmenin en uygun yolu strip-

ping yapmaktir. Stripping, dislerin meziodistal olarak mine sevi-
yesinde selektif asindiriimasi islemidir. Boylece anterior bolge
icin gerekli 4 mm.lik yer ihtiyaci kolayca elde edilebilir.

56. Ramus yiiksekligini olustaran sefalometrlk noktalar
asagidakilerden hangisidir?
A) Arve Go noktalar B) Go ve Me noktalari
C) Go ve Gn noktalari D) Go ve zahiri Gn noktalari
E) Sve Gn noktalan
56-A
Ramus yiksekligi, artikller (Ar) ve gonial (Go) noktalarindan
gegen dizlemin olusturdugu dogrudur.

57. Hafif siddette maksiller prognati ve mandibular retrog-
natinin bir arada bulundugu durumlarda, malokluzyonun
tedavisinde kullanilan aparey asagidakilerden hangisidir?
A) Servikal head gear. B) Kombinasyon headgear

C) Stockli-Teuscher apareyi D) Reverse headgear

E) Oksipital headgear
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57-C

Maksiller gelisimi durdurmak, mandibuler gelisimi stimile
etmek igin kullanilan aparey Stockli-Teuscher apareyidir. Bu
aparey, high-pull (oksipital) headgear ile kombine edilmis mo-
noblok bir fonksiyonel apareydir.

58. Asagidakilerden hangisi Frankel Il apareyinin 6zellikle-
rinden biri degildir?
A) Doku destekli bir apareydir.
B) Gece ve ginduz kullanilmasi gerekir.

C) Ust dudak yastikgiklari sayesinde iist dudagin kuvve-
tini, maksilladan uzaklastirir.

D) Mandibuler interkanin mesafesinde artisa yol agar.

E) Fonksiyon dizenleyici olarak da bilinir.
58-C
Frankel I, dokulardan destek alan, sinif Il mandibuler gelisim
geriliginde kullanilan fonksiyonel regiilator olarak da adlandi-
rilan fonksiyonel apareydir. Yanak perdeleri ve alt cenede yer
alan dudak yasyikgiklari vardir. Bu sayede transversal yonde
gelisim ile interkanin mesafeyi arttirir ve alt dudak yastikgig
sayesinde alt dudagin etkisini mandibula tzerinden kaldirir.

59. I. Sinifl IV. Openbite
II.  Simif 2 boluim 1 V. Sinif3
. Sinif 2 bolim 2

Yukarida belirtilen malokluzyonlardan hangilerinde ge-
kimli tedavi uygulanabilir?

A) I, llvelV B) I, lllveV
C) I, llvelV D) I, lllvelV
E) Ill,IVveV

59-A

Sinif 2 bolim 2 ve sinif 3 malokluzyonun tedavilerinde g¢ekim

kontrendikedir. Sinif 2 boliim 2’de derin 6rtili kapanis oldugu

icin, sinif 3'de de konkav profil oldugu igin ¢ekimli tedaviden
kaginilir. Diger siklardaki malokluzyonlarda gekimli tedaviler uy-
gulanabilir.

60. Asagidakilerden hangisi rapid palatal ekspansiyon
(RPE) ile yapilan ortodontik tedavinin sonucunda elde
edilen degisikliklerden biri degildir?

A) Maksiller posterior diglerde bukkal yone dogru egilme
B) Maksiller interkanin ark mesafesinde artis

C) Maksiller santral disler arasinda sonradan kapana-
cak diastema

D) Maksillada A noktasinda 6ne ve asagi hareket

E) Mandibulada anterior yonli rotasyon
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60-E

Rapid palatal ekspansiyon (hizli maksiler genisletme) sonra-
sinda maksillada ve mandibulada degisiklikler olur. RPE sonra-
sinda A noktasi 6ne ve asagi tasinir. Maksiller disler arasinda
diastema olusur, interkanin mesafe artar. Maksiller dislerde
bukkal yonde egilme ve uzama olur, buna bagl olarak mandi-
bulada posterior yonde rotasyon meydana gelir.

61. Asagilardakilerden hangisi uygun bir sekilde prepare
edilmis kok kanallarinin 6zelliklerinden degildir?
A) Kanalin islem 6ncesi seklinin ana hatlarina benzerlik
gostermelidir.
B) Kanal dolgu maddelerinin kolayca yerlestirilebilece-
gi bir sekil gostermelidir.
C) Koronalden itibaren Apikal daralim bolgesine dogru
gittikge genisleyen, konik bir sekil saglanmalidir?
D) Kok kanallarinda basamak olusumu meydana gel-
memeli, alet kirllmamalidir.
E) Herhangi bir artik doku birakilmamalidir.
61-C
Kok kanali apikalden koronale dogru gidildikge genislemelidir.

62. Asagidakilerden hangisi el ile kullanilan kék kanal ens-
trimanlari icin_yanhstir?
A) Paslanmaz Celik yada Nikel Titanyum(Ni-Ti) alasim-
dan uretilebilirler.
B) Uluslar arasi standartlarla belirlenen kurallara uy-
mak zorundadirlar.

C) K tipi enstrimanlar hem egeleme hem rotasyon ha-
reketi ile kullanilabilirler.

D) Hibrit enstriimanlar Ni-Ti ve Paslanmaz celik enstrii-
manlarinin ortak ozelliklerini gésteren enstriimanlardir.

E) El enstrimanlariin kesit sekilleri nasil kullanilaca-
ginda etkili faktorlerden biridir.
62-D
Hibrit enstriimanlar K tipi ve H tipi enstriimanlarinin ortak
ozelliklerini gbsteren enstriimanlardir.

63, e teknigi’ kok kanallarinin doldu-
rulmasinda guta perkanin Kék kanah disinda isitilarak
kok kanalina tasindigi tekniklerdendir.

A) Istile yapilan lateral kompaksiyon teknigi
B) Devamliisiile kondensasyon teknigi

C) Kor taslyilici guta-perka teknigi

D) Vertikal kondensasyon teknigi

E) Termomekanik kompaksiyon teknigi

63-C

Dogru cevap C sikkidir. Kor tasiyilici guta-perka teknigi guta

perkanin sert bir kor materyali (plastik yada titanyum) etrafi-

na sarili halde isitilarak kok kanalina tasindigi tekniktir.
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64. Asagidakilerden hangisi ¢atlak yada vertikal kirik bulu-
nan disler igin yanhstir?

A) Hastalarda ¢ogunlukla en belirgin sikayet okluzyon-
da yada hemen okluzyondan ¢ikis aninda duyulan
keskin agridir.

B) Mandibular Il. Molarlar en ¢ok catlak yada vertikal
kirik gorilen dislerdir.

C) Diste hem bukkal hem lingualde (yada palatinalde)
fisttl agihmi olabilir.

D) Tespitinde radyografi cogunlukla faydasizdir. Bunun-
la birlikte kirik hattina 10 lik horizontal acilamalarda
kirik hatt gorulebilir.

E) Transiluminasyon teknigi de klinikte gatlak tespitin-
de yardimcidir.

64-D
Kirik hattina yapilmasi gereken agi 4° dir.

65. Asagidakilerden hangisi sodyum hipoklorit in doku
¢6zmek glictinde etkili olan faktorlerden degildir?
A) ignenin yerlestirilme derinligi
B) Klor Konsantrasyonu
C) Dokunun yiizey alani alani
D) Doku soliisyon orani
E) Sistemin mekanik ajitasyonu
65-A
ignenin yerlestirme derinligi soliisyonun doku ¢6zme giiciinde
etkili degildir.

66. Kok kininin lokalize bir alaninin dentin olusumundan
once fragmantasyonu ile agagidakilerden hangisi olusur?
A) Sement B) Periodontal ligament
C) Aksesuar kanal D) Mine hipoplazisi
E) Densin dente

66— C

Olusan yapi aksesuar kanaldir.

67. Apikale yakin ve orta liglii Horizontal kok kiriklarinda
kirik splintleme tipi ve siiresi ile ilgili glincel tedavi asa-
gidakilerden hangisidir?

Tip Sire
A) Rijit splintleme 2-4 glin
B) Rijit splintleme 2-4 hafta
C) Rijit splintleme 2-4 ay
D) Semirijit splintleme 2-4 hafta
E) Semirijit splintleme 2-4 ay

67-D
Horizontal kok kiriklarinda kullanilan semirijit splintlemedir ve
2-4 hafta arasinda uygulanir.
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68. Asagidakilerden hangisi kdk kanali preperasyonunda
kullanilan enstriimanin, dentin dokusunu kaldirmasin-
daki etkinligini belirlenmesinde en etkilidir?

A) Heliks agisi

B) Rake agisi

C) Kesme agisi

D) Enstrimanin yapildigi materyal
E) Enstrimanin ug dizayni

68-B

Rake acisi yada efektif kesme agisi bir enstrimanin dentin do-

kusunun kaldirilmasinda etkinligini belirleyen agidir.

69. Asagidakilerden hangisi Dentin innervasyonu teorile-
rindendir?

A) Kompartiman sendromu teorisi

B) Odontoblastik yaralanma teorisi

C) Hidrostatik teori

D) Termomekanik teori

E) Mine inervasyonu teorisi.
69-B
‘Odontoblastik yaralanma’ Dentinin inervasyonu teorilerin-
dendir.

70. Asagidakilerden hangisi ‘iyi yapilmig kok kanal tedavisi’
sonrasinda goriilen basarisizlik sebeplerinden degildir?
A) Calisma boyutu hatalari
B) Gergek kist varligi
C) Kok kanali icerisinde kalmis direncli mikroorganiz-
malar
D) Kok kanal disinda mevcut mikroorganizmalar
E) Yabanci cisim reaksiyonlari.
70-A
Calisma boyutu hatalari ‘iyi yapilmis kok kanal tedavisi’ sonra-
sinda gorilen basarisizlik sebeplerinden degildir.

71. Klinige gelen 9 yasindaki hastada list sag santral disde
yaklasik 2 mm civarinda intriizyon (gomilme) tespit
edilmistir. Radyolojik muayenede kok kirigi tespit edil-
memistir.Oncelikli tedavi segegini nedir?

A) 1 hafta reertipsiyonu beklenir
B) 4 hafta reertipsiyonu beklenir
C) Ortodontik olarak extriksiyonu
D) Cerrahi olarak extriiksiyonu

E) Gingivektomi

71-B

3-4 hafta reerlipsiyonu beklenir. 9 yasindaki hastanin santral

disinin kék ucu kapanmistir. 3 mm den kiglk intriizyon va-
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kalarinda kok ucu kapali dislerde yaklagik 2-4 hafta disin re-
erlpsiyonu beklenir.Gergeklesmezse cerrahi veya ortodontik
ekstriizyon yapilir.

72. Dis tedavisinde kiigiik yas grubu c¢ocuk hastalarda
korku,anksiyete belirtisinin ilk olarak hasta tarafindan
disa vurumu asagidakilerden hangisidir?

A) Karin agrisi B) Tuvalet ihtiyaci
C) Aglama D) Terleme
E) Tukurik akisinda azalma

72-A

Kuglik yas grubu cocuklarda anksiyeteninilk belirtisi karin ag-

risidir. Sonra tuvalet ihtiyaci ve aglama goriiliir .ileri yaslarda

ve ciddi anksiyete belirtisi olarak da ellerde terleme ve tiiki-
rik akisinda azalma gorilir.

73. Siit dislerinin morfolojik 6zellikleri arasinda asagidaki-
lerden hangisi yanhistir?
A) Daimi dise gore daha agik renkdedir
B) Kron meziodistal boyutu serviko insizal boyuttan
daha fazla
C) Azilarda bukkal yuzeydeki servikal kontur daha ¢I-
kintih
D) Auzilarin okluzal tablalari bukkolingual yonde daha
dar
E) Mine sement sinirinda alttaki daimi dis genisligine
paralel diiz genis bir sekilde sonlanir
73-E
Sut disleri mine -sement sinirinda ani bir sekilde sonlanir.Bu
yuzden sit disleri servikalde bogumlanmis gibi gériindr. Servi-
kaldeki daralma, ¢ikintili servikal Ugli konturlari ile birlesince
st dislerinde matriks takmak daimi dislerergore daha zor olur.

74. Klinikte extra ve intra oral muayenesi yapilan 4 yasinda
yuksek giirtik risk grubundaki hastanin tedavi segenek-
leri i¢in asagidakilerden hangisi yanlisdir?

A) Agiz hijyen motivasyonu
B) 3 ayda bir topikal flortir
C) 1450 ppm Flor igeren dis macunu
D) Flor tableti 0.50 mgr giinliik doz
E) Diyet diizenlemesi
74-C
Yiksek curlk risk grubunda 4 yasindaki gocuga 1000 ppm Flor

iceren macun mercimek blyklGginde sirilerek dis fircala-
ma Onerilir.
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75. 8yasinda alt suit ikinci az1 diglerini gift tarafli kaybetmis
hastada yer tutucu agisindan hangi tedavi uygulanir?
A) Yer tutucu yapilmaz
B) Transpalatal aparey
C) Kron-loop tipi yer tutucu
D) Schwartz aparey
E) Lingual ark
75-E
8 yasindaki cocukta altdaki daimi dislerin gelmesine daha yak-
lasik 2-3 yil vardir Yer tutucu olarak ya hareketli yer tutucu
yapilir yada cift tarafli 1.azilar ve anterior dis slirmesi artik ta-
mamlandigi igin Lingual ark yapihr.

76. Cocuklarda Askorbik asit eksikligi sonucu _mine hipop-
lazisi, gingivitis,alveol kemiginde atrofi ve periodontal
lif bozukluklar etkisi ile diglerde liiksasyon gériilen
hastalik hangisidir?

A) Skorbit B) Kretinizm
C) Prepupertal gingivitis D) Rickets
E) Barlow

76 -E

Vitamin C (Askorbik asit) eksikliginde ¢ocuklarda Barlow ye-
tiskinlerde Skorbit gorilir.kapiller frajilitede artma, petesiler,
hematom, kemiklerde epifizin kalsifikasyonunun durmasi ve
siskinlesmesi, periosteal kanamalar, kemiklerde kolayca ki-
rilmalar gorilmektedir.mine hipoplazisi gingivitis,alveol ke-
miginde atrofi ve periodontal lif bozukluklari etkisi ile digler
|iksedir. odontoblast etkilenir

77. Dental laminanin alveolar kret lizerinde localize 1 cm
civarindaki beyaz keratinize yapilarina ne denir?
A) Epstrein incileri B) Bohn nodilleri
C) Densindente D) Artdis
E) Kongenital epllis
77-B
BOHN NODULLERI Dental laminanin, dise déniisemeyen artik-
larinin dejenere olmasi,Kalsifiye olabilirler. Epstein incilerine
benzer alveoler kretler Gizerinde yer alirlar . Boyutlari 1mm
-1cmdir. Kendiliginden diizelmezlerse, cerrahi olarak alinirlar.

78. lsikla polymerize olan flor serbestlestiren resarj edi-
lemiyen siit disi atrizyonuna uyumlu aginma gosteren
resin esash dolgu maddesi hangisidir?

A) Kompozit Resin

B) Poliasitle modifiye kompozit resin
C) Resin modifiye cam iyonomer

D) Akiskan kompozit

E) Cam iyonomer siman
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78-B

Poliasitle ModifiyemKompozit Rezin ( Kompomer): Sertlesme
reaksiyonlarinin tamami isikla polimerizasyon ile gergeklesir
(karanlik oda testi). Dis dokularina sadece mikromekanik yolla
baglanabilirler. Flor iyonu serbestlestirme dizeyleri gelenek-
sel ve RM CiS’lar kadar basarili degildir,Topikal flor preparat-
lariyla resarj edilemezler. Sit disinin atrizyon hizina ¢ok yakin
asinma diizeyi gosterirler.

79. Extra oral sislikle,hassas agrili lenfadenopati gosteren
sinirlari belirsiz, agiz agmada kisithilik disfaji tagikardi
ve rigorlar ile karakterize dental orijinli enfeksiyonun
tanimi asagidakilerden hangisidir?

A) Sellllit B) Bukkal Abse
C) Odontoma D) Akut Apikal abse
E) Dentijeroz kist

79-A

SELULIT; dermis ve subkiitan yag dokusunun tutuldugu akut
bir enfeksiyon.Odontojenik / Nonodontojenik (travma, sinus-
deri enf, idiopatik sebepler ) Hassasiyet, agri ve eritem ile
baslar Lezyonun deri Gizerindeki sinirlari belirgin degildir .Len-
fatikler ile yayihm riski oldugundan, ciddi bir enfeksiyondur.
Sistemik Etkilenim Bulgulari:Agiz Agmada Kisithlik / Trismus,
Isi Artisi ,Ates, Disfaji,Tasikardi Rigorlar

80. Akut Karaciger rahatsizligi ile gelen 8 yasindaki bir ¢o-
cukta agagidaki local anestezik maddelerden hangisini
oncelikli olarak tercih edilir?

A) Lidocaine B) Mepivacaine
C) Benzocaine D) Articaine
E) Bupivacaine

80-C

Karaciger fonksiyon bozuklugunda biyotransformasyon hizi

yavas,kanda local anestezi miktari yiksek kalir.Toksisite olasi-

lig1 artar.Karaciger bozuklugunda amidgrubu local anestezik-
ler kontrendikedir.Ester grubu local anestezikler tercih edilir

.Benzocaine de ester grubu local anestezik bir maddedir.




