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DiS HEKiMLIGi TEMEL BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1.  Asagidakilerden hangisi plexus cervicalis’in dah degildir?
A) N.auricularis magnus  B) N. occipitalis minor

C) N. transversus colli D) N. supraclaviculares
E) N. auriculotemporalis

1-E

N.occipitalis minor, n.auricularis magnus, n.transversus colli,

n.supraclaviculares plexus cervicalisin duyu dallaridir.

2.  Asagida kranial sinirler ve kafa tabani gegtikleri delik-

ler verilmigtir, yanlig olani bulunuz?
A) N. vestibularis meatus acusticus internus
B) N. accessories

C) N. mandibularis

for. magnum
for. ovale

D) N. oculomotorius fissura orbitalis superior
E) N.maxillaries fissura orbitalis inferior
2-E

N.maxillaris .... Foramen rotundum

3.  Gl. palatina’nin parasempatik innervasyonu hangi sinir

tarafindan saglanir?
A) N. nasociliaris B) Chorda tympani
C) N. oculomotorius D) N. petrosus major

E) N.glossopharyngeus

4. Asagidakilerden hangisi sempatik sinir sistemi etkile-
rinden degildir?
A) Mydriasis
B) Genel terleme
C) Deri damarlarinda vazodilatasyon
D) Kalp atim hizi artigi

E) Piloereksiyon

5.  A.subclavia igin agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Sag a. subclavia, truncus brachiocephalicus’dan ayrilir.
B) Glandula thyroidea’nin tamaminin beslenmesini saglar
C) A.subclavia’nin ilk ve en kalin dali a. vertebralis'tir.

D) A. subclavia, birinci kaburganin dis kenari hizasin-
dan sonra a. axillaris adini alir.

E) Gogus kafesinin 6n bolimind besleyen arterdir.

5-B
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6. Asagidaki kaslardan hangisinin fonksiyon kaybi nefes
darligina neden olabilir?

A) M. cricothyroideus

B) M. cricoarytenoideus posterior
C) M. vocalis

D) M. cricoarytenoideus anterior

E) M. arytenoideus transversus

7. Oositin zona pellucida adi verilen glikoprotein kilifina
baglaninca spermde olusan degisiklik hangisidir?

A) Kapasitasyon B) Akrozom reaksiyonu

C) Zona reaksiyonu D) Kompaksiyon

E) VYariklanma

7-8B

Sperm hucresi disi genital kanallarina ulagtiginda fertilizasyon
yetenegine sahip degildir. Bunu yapabilmek igin sirasiyla iki
asamadan gegmelidir:

1. Kapasitasyon: Olgunlagmadir. Akrozom Uzerinde bulunan
plazma membrani ve seminal plazma proteinleri yok edilir. Bir
sperm kapasitasyon asamasini gecirmeden korona radiata hiic-
relerinin arasina giremez ve akrozom reaksiyonunu gegiremez.

2. Akrozom reaksiyonu: Zona pellusidaya baglaninca baslar
ve baslatan uyari zona pellusida proteinlerince (Ligand ZP3)
yapilir. Akrozom reaksiyonunda akrozom igerisinde bulunan
Akrozinin ve tripsin benzeri proteolitik maddeler aktive olur.

8. Hiicrede hatali ya da yanlis katlanmis proteinleri tani-
yarak proteozomlara sunan molekiil asagidakilerden

hangisidir?
A) Dinamin B) Klatrin
C) Ubikutin D) Translokon

E) Sinyal tanima partikili

8-C

Proteozomlar gorevini bitirmis enzim ve proteinlerin, fazla
miktarda yapilmis enzimlerin, hatali ya da yanlis katlanmis pro-
teinlerin, virUslerle kodlanmis proteinlerin yikimini saglayan
proteaz bilesikleridir. Proteozomlar hatali proteinleri taniyan
dizenleyici bir parga igerir. Bu parga yapisinda ATPaz ve ubiku-
tin molekill vardir. Ubikuitin molekili hatali pargayi taniyip
proteozoma sunan maddedir. Bu sayede hatali proteinler yikilir.
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9. Kalp dongiisii sirasinda olugsan “a dalgasi”nin nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Atrium kasilmasi

B) AV kapaklarin agiimasi

C) Atriumlarin kanla dolusu

D) Ventrikallerin kanla dolusu

E) Ventrikll kasilmasi
9-A
a dalgasi: Diyastoliin son kisminda atriyum sistoll sirasinda
gorilen basing artig dalgasidir.

¢ dalgasi: Sistoliin basinda, izovolliimetrik kontraksiyon sira-
sinda mitral ve triklspit kapagin atriyuma dogru bombeles-
mesiyle olusan basing artisidir.

v dalgasi: Ventrikiil sistolii sirasinda periferden gelen kanin at-
riyumlara pasif dolusu sirasinda gérilen basing artisidir
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10. Kalpte bulunan hiicreler arasindaki gap baglantilarin
en az oldugu iletim sistemi boliimii hangisidir?

A) SA digim
C) AV dugim
E) Purkinje lifleri

B) interatrial yollar

D) His demeti

10-C

AV dugum kalpte ileti hizi en yavas olan bolimdir. Temel is-
levi iletinin geciktirilmesidir. Geciktirmenin nedeni daha az
sayida gap junction icermesidir.

11. Terminal bronsiollerde bol olarak bulunan ve detoksifi-

kasyon, siirfaktan yapimindan sorumlu hiicre hangisidir?
A) Miller hicresi B) Polkissen hiicresi
C) Sustentakuler hiicre D) Septal hiicre

E) Clara hiicresi

11-E

Clara hiicresi terminal bronsiyollerin duvarinda en fazla bu-
lunan hicredir. Bu hiicrenin titrek tuyleri yoktur ancak sitop-
lazmalarinda bol salgi granilleri bulunur. Mitoz yetenekleri
vardir. Surfaktan yapimi, detoksifikasyon, klor kaymasinda rol
alma gibi fonksiyonlari bulunur. Clara hiicrelerinin Tip 2 pno-
mosit gibi kok hiicre olduklari distiniilmektedir.

12. Asagidaki testlerden hangisi pithtilasmanin ekstrensek
yolagini kontrol etmek amaciyla kullanilir?

A) Protrombin zamani

B) Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
C) Trombin zamani

D) Kanama zamani

E) 5 mol Ure testi

12-A

Koagiilasyon Testleri

Test ismi

Kontrol Ettigi Alan

Bozukluk Nedenleri

aktive Parsiyel Trom-
boplastin Zamani
(aPTT) (30-40 sn)

intrensek yolak ve
ortak yolak

Yaygin DIK,
Heparin kullanimi,

Protrombin Zamani
(PTZveya PT) (12-
15 sn)

Ekstrensek yolak ve
ortak yolak

Kumadin kullanimi,
Karaciger hastaligi
K vitamini eksikligi
Yaygin DiK

Trombin Zamani

Fibrinojen fonksi-
yonu

Yaygin DiK
Heparin (En fazla)
Afibrinojenemi

Kanama Zamani (1-9
dak)

Trombosit islevleri

Aspirin kullanimi
Trombositopeni sebepleri
VWF hastaligi (en fazla)

Trombosit sayisi ve
yayma

Trombosit islevleri

Bernard Soulier
Glanzmann

diger kanama bozuk-
luklart

5M dure testi

Faktor 13 ve Faktor 2

Gecikmis kanama 6ykusu

13. Agsagidakilerden hangisi yutma sirasinda midenin re-
septif gevsemesinden sorumlu mediatérlerden biridir?

A) Serotonin

C) Gastrin

B)

Histamin

D) Nitrit oksit

E) Prostasiklin

13-D

Osefagus peristaltik dalgalari mideye ulastiginda miyenterik in-
hibitér noronlar aktive olarak midenin gevsemesine neden olur.
Bu durum midenin depo fonksiyonunu géstermesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica bu reseptif relaksasyon Gsefagus alt ucunda
bulunan ve normalde tonik olarak kasili duran gastrotsefageal
sfinkterinde gevsemesine neden olur. Bu sayede besinler rahat-
likla mideye geger. Reseptif relaksasyondan ViP ve NO sorum-
ludur. Akalazya’da bu nérotransmitterleri salgilayan néronlarda
defekt vardir. Bu nedenle alt 6sefageal sfinkter agilamaz.

www.dusem.net
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14. Asagidakilerden hangisi midedeki oksintik bezlerin sal-
gilarindan biri degildir?

A) Gastrin
C) Hidroklorik asit
E) Gastrik lipaz

B) Pepsinojen

D) intrensek fakér

14-A

Gastrin pilorik bezlerdeki antral G hiicrelerinden salgilanir.

Mide Oksintik bezleri (korpus ve fundusta) (%80)
Hiicre tipi Salgisi Gorevi

Mkoz Boyun Hcreleri | Mukus Mide i¢ ylizeyini asitten

korumak
Esas (chief — peptik) Pepsinojen Proteinlerin ve az miktar-
Hucreler Gastrik lipaz da yaglarin sindirimi
Gastrik amilaz
Jelatinaz
Pariyetal (oksintik) HCl Pepsinojen aktivasyonu ve
Hiicreler intrensek faktér | B12 vitamin emilimi

15. Kan-beyin bariyerinin yapisina katilan glial hiicre han-
gisidir?
A) Astrositler B) Ependim hicreleri

C) Schwann hicreleri D) Oligodendrositler
E) Tanisitler

15-A

Astrositlerin gorevleri;

e Kan beyin bariyerini olustururlar.

e Gliya limitansi olustururlar; Noronlarin metabolik ihtiyagla-
rini karsilar.

e Ekstrasellller iyon dengesini saglar.

e Travmatik hasarlanmalar sonunda beyin dokusundaki bos-
luklari doldurarak iyilesmeye yardimci olur (Gliosis).

16. Asagidaki hormonlarin hangisinin kana salgilanmasi
sirasinda ekzositoz islemi gerekli degildir?

A) insiilin B) Prolaktin
C) Aldosteron D) Adrenalin
E) Sekretin

16-C

Peptit ve protein yapili hormonlar ile katesolaminlerin hiicre
icinde depolanmasi vezikiller iginde olur. Bundan dolayi ek-
zositozla salgilanirlar. Buna karsin, steroid hormonlar lipitte
¢Ozlinen hormonlardir. Depolanmazlar ve salgilanmalari sira-
sinda ekzositoza gereksinim duymazlar.

www.dusem.net

17. Glikojen yikiminin kontrol enzimi ve bu enzimin trini
asagidaki segeneklerden hangisinde dogru olarak veril-
migtir?

Yikimin kontrol enzimi Uriin

Glukoz

Glukoz 1 fosfat

Glukoz 1 fosfat

Glukoz 6 fosfat

Glukoz

A) 4,6-transglukozidaz
B) 4,4-transferaz

C) Fosforilaz

D) Glikojen fosfataz

E) Amilo 1,6 glukozidaz

17-C

Glikojen yikiminin kontrol noktasi glikojen fosforiaz (diger adi
fosforilaz)'dir. Bu enzim etkisi ile glikojen molekiindeki 1-4 bag-
lariile bagli glukoz kopartilir ve ortama gklukoz 1 fosfat verilir.

18. Kollajen fibrillerinin direncini arttiran kovalent ¢apraz
baglanmayi katalize eden enzim ve kofaktérii hangi se-
cenekte dogru olarak verilmistir?

Enzim
A) Prolilhidroksilaz
B) Proliloksidaz Piridoksal fosfat ve Cu
C) Lizil oksidaz Cu
D) Glisinhidroksilaz
E) Glisinoksidaz

Kofaktorii

Vitamin C ve Fe

Vitamin C

Fe ve Cu

18-C

Hicre disinda (ekstrasellilermatrikste), lizin ve OH-lizin ami-
noasitleri dnce liziloksidaz enzimi (kofaktort bakirdir) ile ok-
sidatifdeaminasyona ugrar. Bu oksidatifdeaminasyon sayesin-
deolgun tropokollajenmolekilleri kompakt bir hal alir.

:

. C-0
L:"J NHzCHzCHz CHz~CHz-C-H
artig NH

O
Lizil oksidaz (Cu )
NH; + H.0O
Kollajen Kollajen
zinciri zingciri
0-C c-0
H-C-CHz CHy CHz CHzNHz - HC-CHy CHz CHz G-H
HI§\J o) NH
Lizin l Allizin
artign 1 artig
$
?
0=¢ c-0
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19. HDL membraninda bulunan ve kolesterolii kolesterol

esteri haline geviren enzim hangisidir?

A) LCAT (Lesitin kolesterol agiltransferaz)

B) ACAT (Agil kolesterol agiltransferaz)

C) CETP (Kolesterol ester transfer protein)

D) HTGL (Hepatiktriagilgliserollipaz)

E) LPL (Lipoproteinlipaz)
19-A
LCAT (Lesitin kolesterol agiltransferaz): HDL Uzerinde bulunur
ve perifer hiicrelerden alinan ve membrana yerlesmis olan ko-
lesterol molekdllerine yag asiti transferini gergeklestirip onlari
kolesterol esterine geviren ve HDL igine yonlenmesini saglayan
enzimdir. ACAT (Agil kolesterol agiltransferaz): Hicre iginde bu-
lunan kolesterol molekdillerine yag asiti transferini gerceklestirip
onlari kolesterol esterine geviren enzimdir. LCAT'in yaptigi isi pe-
rifer hlicrelerde gerceklestiren enzimdir. CETP (Kolesterol ester
transfer protein): HDL molekillniin tamamen kolesterol esterle-
ri ile doldugunda ve HDL 2 olustugunda, bu artan kolesterol ice-
riginin en yakindaki lipoproteine aktarilmasindan sorumlu olan
enzimdir. HTGL (Hepatiktriagilgliserollipaz): Lipoproteinlipazla
ayni fonksiyonu goren ancak hepatik kan dolagiminda yer alan
damarlarin endoteline tutunan enzimdir. LPL (Lipoproteinlipaz):
Damar endotelineheparan siilfatla bagli olan ve dolasimdaki si-
lomikronlar ile VLDUlerin igindeki TAG'leri pargalayan enzimdir.

20. Mitokondrial karbamoil fosfat sentetaz enzimi igin
dogru olan ifade hangisidir?

A) Pirimidin biyosentezine katilir

B) N-Asetilglutamat tarafindan aktive edilir

C) Cekirdegi olan tiim hicrelerde yer alir

D) Uridinmonofosfat tarafindan inhibe edilir

E) Glutaminin gama amid grubu ile CO2 ‘i birlestirerek,

karbamoilfosfat’i olusturur

20-B
Mitokondrial karbamoil fosfat sentetaz enzimi tire siklisiiniin
kontrol enzimidir. N-Asetilglutamat ise mitokondrial karba-
moil fosfat sentetaz enziminin en potent aktivatérudur.

Mitokondri Sitozo NHy .

COOM  ATP AMP 4 PR
MN=C=H

&,

COOM

KPS | KPS 11
Mitokondri Sitozol

Hucredeki yeri
Metabolik yol
Azot kaynagi

Ure sikltsi Pirimidin sentezi

Amonyak Glutamin gama-amid grubu

21. Asagidaki bilesiklerden hangisi amino asitlerden kéken

almaz?
A) T3-T4 B) Lesitin
C) Kreatin D) Seratonin
E) Glikolipid

21-B

Seceneklerde verilen bilesikler:

T3-T4: Fenilalanin ve tirozinden

Lesitin (fosfotidil kolin): Fosfoacilgliserol olup fosfotidik asite
kolin ilavesi ile olusur.

Kreatin: Glisin, arginin ve SAM’den sentezlenir. Glisin bob-
rekte, argininle birleserek ornitin ve guanidinoasetat olusur.
Guanidinoasetat, karacigerde SAM tarafindan metillenir ve
kreatin olusur.

Seratonin: Triptofandan sentezlenir.

Glikolipid: Seramid tlrevidirler. Seramid, sfingozine yag asidi
ilavesi ile olusur. Sfingozin yapisi ise serin ve palmitik asidin
birlesmesi ile olusur.

22. Asagidaki metabolik yollardan hangisi sitoplazma ve

mitokondride gergeklesir?

A) Ure siklusi

B) TCA sikliisi

C) Yag asidi sentezi

D) Yag asidi oksidasyonu

E) Glikoliz
22-A
Yag asitlerinin oksidasyonu ve TCA donglisi tamamen mito-
kondride gergeklesir. Mitokondri matriksinde gerceklesen yag
asitlerinin beta-oksidasyonundan gelen elektronlar, i¢ mito-
kondri mebraninda yerlesik olan ETZ enzimlerine aktarilir. Gli-

koliz ve yag asitlerinin sentezi sadece sitoplazmada yuratalar.
Ure sikliisii ise sitoplazma ve mitokondride gerceklesir

www.dusem.net
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23. Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda endotoksin
aktivitesinden sorumlu yapi hangisidir?

A) Teikoik asit B) Ribitol teikoik asit

C) Fosfolipid D) Peptidoglikan

E) Lipid A
23-E
Gram negatif bakterilerde endotoksin aktiviteden sorumlu
yap! dis tabakada yer alan lipopolisakkarit olup,&zellikle en-

dotoksin aktivitesinden lipid A kismi sorumludur. Endotoksin
(lipopolisakkarit, lipid A) Gram pozitif bakterilerde bulunmaz.

Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin farkhliklari Tablo’da
gosterilmistir.

Gram pozitif ve negatif bakterilerin 6zellikleri

Candida tiirleri ve 6zellikleri

Kandida tiirleri

Onemli Ozellikleri

C. albicans Blastospor, klamidospor, yalanci hif ve ger¢ek hif
olusturur. Germ tiip testi (+)’dir. En sik izole edilen
turdir. (Agiz florasinda da en sik bulunan Candida
tlridir)

C. glabrata PSEUDOHIF OLUSTURMAZ. Ozellikle idrar yolu

enfeksiyonlarina neden olur.

C. parapisilosis

KATETERLE iLiSKiLi FUNGEMILERDE oldukga sik
izole edilir. Misir unlu agarda mikroskobik olarak DEV
HUCRE olusturur.

C. tropicalis Ketakonazole dogal direnglidir. 4 saat sonra yalanci
germ tiip olusturur.

C. krusei FLUKONAZOLE DOGAL DIRENGLIDIR.

C. lusitaniae AMFOTERISIN B’YE DOGAL DIRENGLIDIR.

C. dubliniensis

C. albikans gibi germ tiip ve klamidospor olusturur.

FARKLAR Gram Gram NOT
pozitif negatif

Lipopolisakkarit - + Toksik etki Lipit A'ya bagh

(Endotoksin) Polisakkarit kisim O
antijeni

Dig zar - + Yari gegirgen cift sirali
fosfolipit tabaka

Por - + Protein yapida, madde
aligverisini saglar

Periplazmik aralk | - + Enzimler ve proteinler
bulunur

Teikoik asit + - Genelde ribitol,
S.epidermidis ve
laktobasil’de gliserol
fosfat yapida

Spor + - Direngten sorumlu olan
yapi tasi
Ca dipikolinat.

Lipit ve lipoprotein | % 0-3 % 58

icerigi

Lizozim Etkili Genellikle | Peptidoglikanda bulunan

etkisiz NAG ve NAM arsindaki

B1,4 glikozit baglari
pargalar

24. Candida tirleri hakkinda yanlhs olan ifade hangisidir?

A) Candida albicans agiz florasindan en sik izole edilen

Candida tlraddar.

B) C. albicans psodohif olusturur, asit proteinaz ve fos-

25. Tip I agiri duyarlilik reaksiyonunda 6nemli rol oynayan
en 6nemli antikor asagidakilerden hangisidir?

A) IgA B) IgD
C) IgE D) IgD
E) IgM

25-C

Tip | asiri duyarhlik reaksiyonunda 6nemli rol oynayan en
o6nemli antikor IgE, en 6nemli hiicre bazofil ve mast hicreleri,
en 6onemli mediatdr ise histamindir.

Asiri duyarhilik reaksiyonlari ve 6nemli 6zellikleri Tablo’da
gosterilmistir.

Asiri duyarhlik reaksiyonlari ve 6nemli 6zellikleri

folipaz enzimleri virtilans faktoridur.
C) Candida albicans siklikla flukonazole direnglidir.
D) Candida krusei flukonazole dogal direnglidir.
E) C. albicans ve Candida dubliniensis her ikisi de germ
tlip testi pozitiftir.
24-C
Candida albicans siklikla flukonazole duyarlidir. Segceneklerde
yer alan diger ifadeler dogrudur.

Candida tirleri ve dnemli ozellileri Tablo’da gosterilmistir.

www.dusem.net

Ozellikler |Tip | Tipll Tip Il Tip IV (Gecikmis
(Anaflaktik) |(Sitotoksik) (immiinkompleks) |ti
Antikor |IgE 1gM ve IgG 1gM ve IgG T lenfosit ve
Makrofaj
Cevap <30dakika |[<8saat < 8 saat 24-72 saat (Akut)
suresi > 1 hafta (Kronik)
Efektor |Mast Antikor ve Kompleman Sitokinler ve
molekdl |hiicreleri kompleman aktivasyonu ozellikle y-
(histamin vb) interferon
Transfer |Serum Serum (antikor) | Serum (antikor) cD4T-
(antikor) lenfosit,makrofajlar
Serumla aktarilmaz
Ornek Urtiker ve Transfiizyon  |SLE, PAN, Kontakt dermatit
egzema reaksiyonlari  |sikleroderma PPD deri testi
Astim, atopik |(ABO ve Rh Arthus reaksiyonu |id reaksiyonu
dermatit uyusmazligi, (Or: cifci akcigeri( | Graniilomatoz
Rinit ve rinore |direk ve indirek [Serum hastaligi enfeksiyonlar
Saman nezlesi [coombs testi, |Romatoid artrit (Tuberkdloz, Lepra,
ilaglar vb. eritroblastozis |Post Streptokoksik |Sarkoidoz, Chron
meydana fetalis) glomerulonefrit vb)
gelen Goodpasture |Hepatitin eklem Greft reddi
anaflaksi sendromu bulgulari ve deri itrastilliiler bakteri,
Bocek Pemfigus dokiintuleri fungal ve viral
sokmasi vulgaris Eritema enfeksiyonlar
Lofffler Myastenia enfeksiyozumun
pnémonisi gravis deri dokiintileri
Graves
hastaligi
Akut
romatizmal
ates
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26. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi, bakteri hiicre du-

vari sentezini inhibe ederek etki gosterir?
A) Meropenem B) Amikasin
C) Doksisiklin

E) Siprofloksasilin

D) Klindamisin

26—-A

Seceneklerde yer alan meropenem betalaktam antibiyotikler
icerisinde yer alan bir karbapenem grubu antibiyotik olup etki-
sini bakteri hiicre duvari sentezini inhibe ederek gosterir. Ami-
kasin aminoglikozit grubu, doksisiklin tetrasiklin grubu olup hem
aminoglikozitler hem de tetrasiklinler 30S ribozoma baglanarak
protein sentezini inhibe eder. (30 S ribozoma baglananlar A-T)
Klindamisin 50S ribozoma baglanarak protein sentezini inhibe
eder. (50 S ribozoma baglananlar: KML-Linezolid+ Streptogramin)
Siprofloksasin kinolon grubu bir antibiyotik olup etkisini DNA
giraz (Topoizomeraz) enzimini inhibe ederek, DNA'nin siiper-
sarmal hale gelmesini engelleyerek gosterir.

27. ki yas alti gocuklarda human herpes virus tip 6 (HHV-
6)'nin neden oldugu enfeksiyon hastaligi asagidakiler-
den hangisidir?

A) Enfeksiydz mononiikleozis
B) Eritema enfeksiyozum

C) Roseola infantum

D) Gingivostomatit

E) Faringokonjuktival ates

27-C

HHV-6 Roseola infantum (ekzantem subitum, 6. Hastalik ) et-
kenidir. Yiksek ates ve konviilzyon sonrasi dokintilerin ortaya
¢ikmasi tipik 6zelligidir. Eritema enfeksiyozum (5. Hastalk) et-
keni Parvoviriis B19, enfeksiydz mononikleozis etkeni Epstein-
Barr vir(s, gingivostomatiti gocukluk ¢aginda en sik yapan etken
HSV-1, faringokonjuktival atesin en sik etkeni ise Adenoviristr.

28. Agsagidaki bakterilerden hangisi agiz florasinda yer alan
anaerob bakterilerden biri degildir?

A) Peptostreptococ

B) Prevotella

C) Prophyromonas gingivalis

D) Fusobacterium nucleatum

E) Nocardia asteroides
28-E
Seceneklerde yer alan Nocardia asteroides zorunlu aerop bir
bakteri olup, agiz florasinda yer almaz. Nocardia tirleri endo-
jen florada yer almayan, ekzojen bir bakteri olup dis ortam-

dan alinarak 6zellikle immunsupresif hastalarda firsatgi en-
feksiyonlara neden olur. Gram boyamada Gram(+) filamant6z

olarak boyanir hem de EZN boyasiyla boyanabilir. EZN boya-
siyla boyanmasi ve aerop olmasi 6zelligi ile bir dger Gram (+)
filamant6z anaerob basil olan Actinomyces tirlerinden ayrilir.
Actinomyces tirleri agiz, gastrointestinal sistem ve genitoU-
riner sistem gibi endojen florada bulunabilen bir bakteridir.

29. Asagidaki 6rneklerden hangisinde distrofik kalsifikas-

yon izlenmez?

A) Enzimatik yag nekrozu odaklari

B) Tuberkuloz lenfadenit

C) Tiroid noddlleri

D) VYaslilarda kalp kapaklari

E) Kemigin paget hastalig
29-E
Distrofik kalsifikasyon, nekrotik hasarli, kronik iltihapl, skar-
i veya tiimoral dokularda kalsiyum birikmesidir. Kalsiyum
metabolizmasi normaldir. Kan kalsiyum seviyesi normaldir.
Kalsifikasyonu kalsiyum fosfat mineralinden olusan kristal
formasyonu baslatir. Kalsiyum fosfat baglanma dongtler tek-
rarlanir ve boylece lokal yogunlasmalar olur. Distrofik kalsifi-

kasyon organ disfonksiyonlarina neden olabilir. (aterosklero-
tik plakta, kalp kapaklarinda)

Distrofik kalsifikasyon nedenleri

Aterosklerotik plak

Yashlarda kalp kapaklari

Tiroid nodiilleri

Tuberkiloz lenfadenit

Enzimatik yag nekrozu alanlari
Diger nekrotik dokularda

Bazi timorlerde (PSAMMOM cismi)

30. Asagidakilerden hangisi tiimor hiicresinin kdken aldig
hiicreye morfolojik ve fonksiyonel olarak benzerliginin
ifadesidir?

A) Diferansiyasyon B) Displazi

C) Polarite kaybi

E) Metastaz
30-A

D) Pleomorfizm

Diferansiyasyon timor hiicrelerinin morfolojik ve fonksiyonel
olarak kéken aldigi normal hiicreye ne kadar benzedigini ifade
eder. lyi diferansiye tiimérler, kéken aldigi normal matiir hiic-
relere benzeyen hiicrelerden olusur. Az diferansiye veya andi-
feransiye timorler primitif gorinimli ve karsiti olan normal
hicrelerin 6zglin 6zelliklerini tagimayan hiicrelerden olusur-
lar. Genel olarak benign timorler iyi diferansiye iken malign
timorler iyi-orta-az diferansiye olabilirler.

31. Dentigeroz kistlerde kist epitelini olugturan doku asagi-

dakilerden hangisidir?
A) Sarre artiklari B) Malassez epitel artiklari
C) Folikll epiteli D) Hertwig epiteli

E) Dental lamina epiteli
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31-C

Dentigeroz kist (folikiiler kist), gomuli kalmis, stirmemis

veya kismi stirmis dis kronlari gevresinden gelisen kistlerdir.

Bu kistler dis boynuna yapismistir ve disin erlipsiyonunu en-

gellerler. Folikll epiteli kaynakhdir.

e Ensik gorilen gelisimsel kistdir.

e Radikiiler kistden sonra genede en fazla gorilen kistdir.

Sikhkla goruldigli yas grubu 20-50 yas arasidir. Erkeklerde

daha siktir. Kistin sementoenamel bileske boyunca yerlesiyor

olmasi kistin mine olusumu sonrasi geride kalan enamel epi-

tel hiicrelerinin kistik dejenerasyonu sonucu gelistigini diistin-

dirmektedir.

e Sonug olarak incelmis mine epiteli ile dis kronu arasinda
sivi birikiminin neden oldugu kistlerdir.

Onemliklinik bulgular: siskinlik, bilyiit boyutlara ulasinca yiizde

asitmeri, sekonder enfekte olmasi durumunda ise agri gelisebi-

lir. Cok biiylik boyutlara ulagsmaz, gok biyiik boyutlara ulagsmasi

durumunda odontojenik keratokist veya ameloblastom olasiligi

distindlmelidir. Blyik dentijeroz kistler gomli diglerin yerleri-

ni degistirebilir veya maksiller sinis igine dogru itebilirler.

e Keratinizasyon yoktur yada ¢ok azdir.

Radyolojik olarak gdmall dis kronunu gevreleyen radyoliisen

alan olarak gézlenir.

Nadiren bu kist zemininden skuamoz hicreli karsinom ve

ameloblastom gelisir.

Tedavisi eksizyondur, niiks izlenmez.

32. Ameloblastom ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?
A) Epitel kaynakli bir timordur
B) Blast terimi almasina ragmen benign bir timorddr.
C) Siklikla mandibula yerlesimlidir.

D) Radyografide yuvarlak radyoliisen unilokule kistler
olarak izlenir.

E) Cenenin en sik goriilen odontojenik timoradr.

32-D

AMELOBLASTOMA

Cenenin en sik goriilen timoridiir. Hastalar siklikla 30-50 yas

arasindadir.

e Hastalarin %80’i mandibula yerlesimlidir.

e Mandibula yerlesimlilerin %70’i posterior molar bolgede-
dir ve siklikla ramus yerlesimlidir.

e Yavas biiyiiyen ¢enede agrisiz ekspansiyon gosteren kit-
lelerdir.

o Niks siktir.

e Ameloblastomlarin kiigtik bir kismi periferaldir ve diseti
yerlesimlidir. Periferal ameloblastomlarin histolojik olarak
kemik igi yerlesimlerden farki yoktur.

e Periferik ameloblastomlar kolaylikla eksize edilebildikleri
icin niiks ihtimali cok dustktr.
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e Radiografik bulgusu yuvarlak, kist benzeri, radyolisen ve
sikhkla multilokiler karekterdedir. Lingual ekspansiyon
gozlenebilir fakat patognomik degildir.

e Ameloblastom tanisi biyopsi ile konfirme edilmelidir. Te-
davide iki cm normal kemik dokusundan alinacak sekilde
genis cerrahi eksizyon yapmak gereklidir.

e Bu tumorin lokal invazyon, yumusak doku invazyonu
yapabilir ve kortikal kemigi erode edebilir. Bu o6zelligi
nedeniyle ameleoblastomlar benign timorler olmasina
ragmen borderline olarak kabul edilmistir.

Ameloblastom anahtar ozellikler

e Odontojenik epitel kaynakl bir tiimor

e En sik odontojenik timor

e 30-50 yas arasinda izlenir

e Lokal invazi fakat metastaz yapmaz

e Siklikla asemptomatiktir ve radyolojik olarak multilokiler
kistlerdir.

Siklikla posterior mandibula yerlesimlidir

e Maksiller ameloblastomlar kraniyal kemik yayillimi yapip
6lime neden olabilirler

e Normal dokuyuda igine alacak sekilde eksize edilmeleri
gereklidir.

33. Otonom sinir sisteminde iletim ile ilgili asagidaki ifade-
lerden hangisi yanhstir?

A) Sempatik gangliyonlarda iletimi asetilkolin saglar.
B) Parasempatik gangliyonlarda iletimi asetilkolin saglar.

C) Postgangliyonik parasempatik noronlarin tamami
kolinerjiktir.

D) Postgangliyonik sempatik ndronlarin bir kismi koli-
nerjiktir.

E) Sempatik ve parasempatik gangliyonlar atropin ta-
rafindan bloke edilir.

33-E
e Sempatik ve parasempatik gangliyonlarda iletimi asetilko-
lin saglar.

e Postgangliyonik parasempatik noronlarin tamami koli-
nerjiktir.

e Postgangliyonik sempatik néronlarin bir kismi kolinerjik-
tir (6rnek ekrin ter bezi).

¢ Gangliyonlardaki reseptorler nikotinik olup atropin tara-
findan bloke edilemez.

34. Ayni etkiyi A ve B agonistleri sirasiyla 5mg ve 50mg
dozda yaptigina gére, A ve B ilaglari ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi kesinlikle dogrudur?

A) Ailaci Bilacindan 10 kat daha etkilidir.

B) Bilaci Ailacindan 10 kat daha etkilidir.

C) AilaciBilacindan 10 kat daha gui¢ludur.

D) Bilaci Ailacindan 10 kat daha gtiglidar.

E) Ailaci full agonist B ilaci parsiyel agonisttir.
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34-C

Ave Bilaglarinin etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi olmakigin E__
degerleri bilinmelidir. Ayni etkiyi yaptiklari dozlar arasinda 10
kat fark olduguna gore A ilaci B ilacindan 10 kat daha gtigludiir.

35.
I. Metronidazol I1l. Pefloksasin
Il. Rifampin IV. Azitromisin
Yukaridaki antibiyotiklerden hangileri bakteri ¢ekirde-
gi lizerine etki yapar?
A) 1, 1lve lll B) lvelll
C) llvelV D) Yalniz IV
E) I 1L MvelV
35-A

Niikleusa etkili

Florokinolonlar

e DNA giraz (topoizomeraz Il) inhibisyonu
Rifampin

o DNA bagimli RNA polimeraz inhibisyonu
Metronidazol / Ornidazol / Tinidazol

e Replikasyon inhibisyonu

36. Asagidaki antikoagulan ilaglardan hangisi epoksit reduk-
tazi inhibe ederek K vitamininin rejenerasyonunu énler?

A) Heparin B) Varfarin
C) Fondaparinuks D) Rivaroksaban
E) Lepirudin

36-B

Varfarin

Epoksit reduktazi inhibe ederek vitamin K’nin rejerasyonunu
ve faktor Il (protrombin), VII, IX, X, protein C ile protein S gibi K
vitaminine bagli pihtilasma faktorlerinin y-karboksilasyonunu en-
geller. Etkisi protrombin zamani ve INR (2-3 arasi) ile takip edilir.
Oral biyoyararlanimi %100’dir. Plazma proteinlerine %99,7
baglanir. Dagilim hacmi kiigtik, yari dmrii 25-60 saattir. Etki sU-
resi 2-5 giindir. ilaci biraktiktan sonra etkisi giinlerce devam
eder. Gebelerde kullanilmaz. Laktasyonda verilebilir.

37. Asagidaki membranlardan lipid icerigi en fazla olan
hangisidir?
A) Eritrosit membrani
C) Miyelin kihf D) Mitokondri dis membrani
E) Granulli endoplazmik retikulum

B) Golgi membrani

37-C

Degisik hicre tirlerinin membranlarin yapisinda farkh oran-
larda lipid, protein ve karbonhidrat bulunmaktadir. Membran
yapisinin % 40-80 kadarini lipidler olusturmaktadir. Miyelin
lipidlerinin miktari %80 kadardir. Mitokondri i¢ membraninda
%75 protein, %25 lipid bulunmaktadir. Eritrosit membranin-
daki lipid ve protein miktari ise yaklasik birbirine esittir (% 45).

38. DNA ve RNA sentezine katilacak olan substratlar hangi

formdadir?
A) Nukleotid monofosfat B) Niikleotid difosfat
C) Nikleotid trifosfat D) Nukleozid monofosfat
E) Nukleozid trifosfat
38-C

DNA ve RNA sentezine katilacak olan substratlar niikleotid tri-
fosfat formundadir. Katildiklarinda iki asit anhidrid bagi kopar
ve DNA, RNA yapisina monofosfat formunda yer alirlar.

39. Agsagidaki hiicre dongiisii evrelerindenden hangisinde
DNA iki katina gikartilir?

R A) GO B) G1
Gq replii’e’l\‘sgonu C) GZ D) S
Biyime

meta;glizma Gz E) M

Hucre

bélinmesi

icin hazir-,

Ik

[ » Hiicre limi
5,
cX

~2Go

39-D
Hiicre evreleri ve bu evrelerdeki baslica islemler:

G1 (ilk ayrilma) fazi esnasinda hiicreler kromozomlarini ikiye
katlamaya hazirlanirlar.

S (sentez) fazinda DNA sentezi (replikasyon) meydana gelir.
G2 (ikinci ayrilma) fazinda hiicreler béliinmeye hazirlanirlar.

M (mitoz) fazinda hicre bélinmesi meydana gelir.

40. Asagidaki ifadelerden hangisi otozomal dominant kali-
tima uymaz?
A) Kendisini her durumda ifade edebilen 6zelliklerdir.
B) Etkilenmis cocugun ebeveynlerinden en az biri

etkilenmistir.

C) ki etkilenmis ebeveynin normal cocuklari olamaz.
D) iki normal ebeveynin etkilenmis cocugu olamaz.
E) Kadin ve erkekler esit siklikta etkilenir.

40-C
0D Kaliim Ozellikleri:

Kendisini heterozigot durumda ifade edebilen 6zellikler domi-
nanttir. Etkilenmis ¢ocugun ebeveynlerinden en az biri etki-
lenmistir. iki etkilenmis ebeveynin normal gocuklari olabilir. iki
normal ebeveynin etkilenmis cocugu olmaz. Kadin ve erkekler
esit siklikta etkilenir.

Her kusakta etkilenmis birey gézlenebilir: Vertikal (dikey) kaliim.
Bir mutant gen, fenotipte ifade bulmak igin yeterlidir. Her iki cin-
siyetten de sonraki kusaklara esit oranda gegis gozlenir. Etkilen-
mis bireyin ¢ocuklarinda hastaligin ortaya gikma riski %50'dir.

www.dusem.net
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DiS HEKiMLIGi KLiNiK BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Histolojik olarak mine prizmasinin gevresine ne isim
verilir?
A) Prizma sonu B) Prizma kini
C) Prizmatik son
E) Mine kutikulasi

1-B

Yapisal olarak “mine” mine prizmalarindan olusur. Mine priz-

D) interprizmatik matriks

malarinin etrafinda prizma kini, iki prizma arasinda ise interp-
rizmatik matriks vardir.

2.  Dentin kanallarini gevreleyen kisima ne denir?
A) intratiibiler dentin B) Yankanal
C) Peritiibiler dentin D)
E) Klanalikal

2-C

Dentin kanallarini gevreleyen bolgeye peritiibiler dentin denir.

intratiibiiler dentin

3.  CGiirGglin en yaygin epidemiyolojik 6lgimii dis sayilarini
icine alacak sekilde degerlendirilirse buna ne isim verilir?

A) DMFT B) CKDS
C) DMFS D) MFDT
E) CDKT

3-A

Clrigun en yaygin epidemiyolojik 6lcimi DMF (Curik — Ka-
yip — Dolgu) indeksidir. Buna dis sayilar eklenecek olursa
DMFT olarak isimlendirlir.

4. Asagidakilerden hangisi Pelikildan izole edilen protein-
lerden degildir?
A) Lizozim B) Albumin
C) immunglobulin A D) Argin
E) immunglobulin G
4-D
Pelikil 6zel tikariuk proteinlerinden olusur. Pelikildan izole
edilen tukirik proteinlerinden en 6nemlileri 1- Lizozim, 2- Al-

bumin, 3- immiinglobiilin A ve G'dir.

5.  Asagidakilerden hangisi dis hekimliginde kullanilan rezin
bazl restoratif materyallerin metal yiizeylere baglanabil-
mesi igin adezivin yapisinda hangi monomer olmaldir?

A) Bis GMA B) Ebis GMA
C) 4META D) TEGDMA
E) UDMA

5-C

Dishekimliginde kullanilan rezin bazli restoratif materyalle-
rin metal ylzeylere baglanabilmesi icin adezivin yapisinda
AMETA monomeri olmahdir.
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6. Mevcut adezivler arasinda en riskli baglanma hangi
tekniktedir?

A) Total etch 2 asamali

C) Self etch adezivler

E) Tum total etch teknikleri
6-C
Hatal uygulama riski en fazla olan ve baglanma degerleri “0”
olarak ulasilabilen tek sistem Self Etch Adezivlerdir.

B) Total etch 3 agamall
D) Self etch primerler

7.  Amalgamin yapisinda kullaniimayan element hangisidir?

A) Bakir B) Kursun
C) Altin D) Cinko
E) Gumis

7-B

Amalgamin yapisinda bakir-giimiis-¢inko-kalay ve civa vardir.
Daha sonraki donemler altin-palladium-indium iceren amal-
gamlarda Uretilmistir. Kursun yoktur.

8. Mine dokusuna adezyonun ortalama ka¢ MPa olmasi

istenir?

A) 18-20 MPa B) 14-16 MPa
C) 22-26 MPa D) 10-14 MPa
E) 12-16 MPa

8-A
Mine dokusuna adezyonun ortalama 18-20 MPa olmasi istenir.

9. Asagidakilerden hangisi dentin hassasiyetinde kullani-
lan protein ¢oktiiriiciilerinden degildir?
A) Formaldehit B) Gluteraldehit ve HEMA
C) Gumds nitrat D) Cinko klortr
E) Kortikosteroidler
9-E
Protein ¢oktlirlictler asagidaki gibidir.
Formaldehit
Gluteraldehit ve HEMA

Gumus nitrat
Cinko klortr

10. Adeziv uygulama asamalarindan hangisinde degme

acisi daha kiigliktiir?
A) Asit uygulanmis kurutulmus dentin ylzeyi
B) Asit uygulanmig kurutulmus mine yuzeyi

)

D)

Islatilmig mine ylizeyi
Islatilmis dentin yuzeyi
E) Sadece Primer uygulanmis mine yuzeyi
10-B
Mine ylzeyine asit uygulamak ve kurutmak degme agisini k-
clltlrken islanabilirligi arttirir.

10
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11. Asagidaki diglerin hangisinin kdk/kron orani en biiyiiktiir?
A) Ust kanin B) Alt kanin
C) Ust birincimolar D) Alt birinci molar

E) Altikinci premolar
11-D
Kanin dislerin kok boylari uzun olsa da kron boylari da uzun
oldugu icin molar dislerin kok kron oranlari daha iyidir. Alt bi-

rinci molarin da kron kdk orani 1,87°dir ve agiz icerisindeki en
biyuk kok kron oranina sahiptir?

12. 4 1 3 Yandaki sekilde mandibulanin fron-
tal diizlemdeki sinir hareketleri go-
riilmektedir. Buna gore sentrik ilis-
kideki dis temaslarinin olustugu
sentrik okliizyon hangi kisma denk

gelmektedir?

A 1 B) 2
5 g 3 D) 4
E) 5

12-B
13. Asagidaki metal alagimlarindan hangisi hareketli boliimlii
protez metal iskeletinde kullanilan yiiksek soy alagimidir?
A) Au-Pt-Pd B) Au-Ag-Cu-Pd

C) Ni-Cr-Mo-Be D) Ti-Al-V

E) Au-Pd-Ag

13-B

14. 12 ve 14 nolu dislerin eksikligi ile klinigimize bagvuran
bir hastaya hassas tutucu ile birlestirilecek iki parcali
bir sabit boliimlii protez yapilmasi planlaniyor, hassas
tutucunun yerlestirilmesi gereken yer neresidir?

A) 11 nolu disin distali
C) 13 nolu disin distali
E) 15 nolu disin distali

14-C

B) 13 nolu disin mesiali
D) 15 nolu disin mesiali

15. Asagidaki sabit boliimlii sabit restorasyonlarin hangisinin
giris yolu disin uzun eksenine paralel olarak hazirlanmaz?
A) Ust santral dise yapilacak % kron
B) Ust birinci premolara yapilacak % kron
C) Ust ikinci molara yapilacak 7/8 kron
D) Alt birinci molara yapilacak olan tersine % kron
E) Alt birinci molara yapilacak olan 7/8 kron
15-A
Diger sabit protezlerden farkh olarak anterior dislere yapi-
lacak bolumlu kronlarin giris yolu labial ylzeyin insizal 1\2-
2\3’line paralel olmahdir.

16. Vener-metal restorasyonlarda asagidaki dis eti bitis
cizgisi tiplerinden hangisi basamak bolgesinde estetik
restoratif materyal igin en az yer saglar?
A) Chamfer B) Shoulder
C) Bizotajli shoulder D) Knife-edge
E) Radyal shoulder

16-D

17. Asiri madde kaybi olan vital bir 14 nolu dise pin des-
tekli bir kor planlanirken pin okliizalden bakildiginda
nereye yerlestiriimemelidir?
A) Lingual Gglinlin ortasi
C) Bukkal tiglliniin ortasi
E) Mesiobukkal kdse

17-B

B) Distal GglUnin ortasi
D) Distobukkal kése

18. Asagidaki ana baglayicilardan hangisi indirek tutuculu-
ga katkida bulunur?
A) Palatal bar
C) Lingual plak
E) Sublingual bar
18-C

B) Cift palatal bar
D) Lingual bar

19. Asagidakilerden hangisi Temporomandibular Eklem dis-
kinin anteriora dogru hareketini sinirlayici 6zelliktedir?
A) Temporomandibular ligament
B) Sphenomandibular ligament
C) Kapsdler ligament

D) Superior retrodiskal lamina
E) inferior retrodiskal lamina
19-E
20. Sekilde gorilen A) Eksik olan 2. molar disler yerine

konmayacaksa Kennedy Sinif 1
modifikasyon 2
B) Eksik olan 2. molar disler yerine
konmayacaksa Kennedy Sinif 2
modifikasyon 1
Eksik olan 2. molar disler yerine
konacaksa Kennedy Sinif 1 mo-
difikasyon 1
Eksik olan 2. molar disler yerine
konmayacaksa Kennedy Sinif 3
modikfikasyon 2
Eksik olan 2. molar disler yerine
konmayacaksa Kennedy Sinif 3
modifikasyon 1

kismi dissiz gene-
nin siniflandirma-
s asagidakilerden
hangisinde dogru
olarak verilmistir? C)

\
: )E)

clinkli eksik olan 2. molar disler yerine konacaksa siniflandir-
ma Kennedy Sinif 1 modifikasyon 2 ama eger konmayacaksa
siniflandirma Kennedy Sinif 3 modifikasyon 1 olacaktir.

D)

www.dusem.net
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21. Anestezi sonrasi malign hipertermiye giren bir hastada
asagidaki klinik tablolardan hangisinin goriilmesi bek-
lenmez?
A) Asidoz B) Rijidite
C) Miyoglobindri D) Mastikator kaslarda zayiflik
E) Ates

21-D

Malign hipertermi gesitli anestezik ajan ve kas gevseticilerle
ortaya ¢ikan nadir bir genetik bozukluktur. 1:2000-1 :200000
arasi sikhkta gorilen MH’nin etiyolojisi ve spesifik tedavisi
bilinmemektedir. Cerrahi girisim sirasinda viicut sicakliginda
dramatik bir artma, asidoz, rijidite, myoglobuniri goruldr.

22. Komple bilateral primer damak ve sekonder damak yari-

ginda agagidaki kaslardan hangisi kesinlikle etkilenmigtir?
A) M.buccalis

B) M.temporalis

C) M.levator veli palatini

D) M.depressor anguli oris

E) M.levator anguli oris

22-C

Dudak ve damak yariklarinda yariktan etkilenen temel kas or-
bikularis oris kasidir. Komple sekonder damak yagrinda tensor
veli palatini, uvular,palatoparingeal, palatoglossus kasi ve le-
vator veli palatini etkilenmistir.

23. Odontojenik keraokistlere ait asagidaki ifadelerden

hangisi yanhstir?

A) Kapsulin ince ve frajil olmasi ve epitelin fibréz du-
vardan ayrilmaya yatkin olmasi, keratokistlerde nik-

sU arttiran bir faktordar.

B) Keratokistler, infiltratif bliyime paternleri nedeniyle
intrinsik bir biylime potansiyeline sahiptir.

C) Keratokistlerdeki keratinize kisimlar, bu kistlerin pa-
tognomik bulgusu degildir.

D) Keratokistlerin entkliie edilmesinden sonra, vaka-
larin cogunda geriye artik epitel kalmaz, bu yizden
ilave isleme gerek yoktur.

E) Odontojenik keratokistlerin epiteli ¢ok kath yassi
epiteldir.
23-D
ince frajil fibroz kapsiil ve epitelin fibréz duvardan ayrilmaya yat-
kin olmasi kistin gikartilmasini gliglestirir. Ayrica kist boyutunun

biylk olmasi ve kanselléz kemik igine uzanan parmaksi ¢ikintilar
enlikleasyonun tam olarak yapilmasini daha da guiglestirir.
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24. Asagidakilerden hangisi elektrocerrahinin kullanim
avantajlarindan degildir?
A) Hemorajiyi de kontrol ettigi igin kansiz calisma saglanir.
B) Telanjiektazi ve benzeri vaskiler lezyonlarda daha
rahat kullanilabilir.
C) Koagililasyon ve fulgarasyon yolu ile timor ve timor
benzeri artik dokular ortadan kaldirilabilir.
D) Metastaz riskini azalthgr dustinulmektedir, bu yiiz-
den biyopsi islemlerinde kullaniimaktadir.
E) Kemikten gelen derin kanamalar kontrol edilebilir.
24-D

Metastaz riskinde azalma Lazer uygulamasinin avantajlari ara-
sindadir.

25. Agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Odontojenik keratokistlerin radyografisinde diiz veya
girintili bir radyoopak sinirla gevrelenmis olan iyi sinirli,
tek veya multilokiler radyoliisent bir alan gorilir.

B) Ameloblastomaya ¢ok benzeyen multilokiiler kera-
tokistler, 6zellikle maksillada sik goralar.

C) Bazl keratokistler radyografik olarak siirmemis bir
disin kronunu g¢evreleyen tarzda izlenirler. Bu kistle-
re yanlis bir sekilde dentigeroz kist tanisi konabilir.

D) Keratokistlerde bulunan ¢ok katli yassi epitel kilif pa-
rakeratinize veya ortokeratinize olabilir.

E) Ortokeratinize kistler siklikla uniloktlerdir.

25-B

Radyografilerde, diiz veya girintili bir radyoopak sinirla gev-
relenmis olan iyi sinirli, tek veya multilokiler radyoliisent bir
alan goralur. Ameloblastomaya ¢ok benzeyen multilokiler
kistler, 6zellikle mandibulada sik goralir.

26. Asagidakilerden hangisi lazerlerin temel reaksiyonlar-
dan biri degildir?
A) Koterizasyon B) Absorbsiyon
C) Refleksiyon D) Yayilim

E) Transmisyon

26-A

Lazerlerin temel reaksiyon mekanizmalari:

- Refleksiyon(yansima) gecme)

- Absorbsiyon - Yayilim (doku icinde

- Transmisyon (doku igine dagiima)’dir.

Lazer 1sininin temel doku reaksiyonlari arasinda dokuyu kote-
rize etme yoktur; sadece bazi lazerler bu amagla kullanilabil-
mektedir. Yukarida sayilan ozelliklerden sadece absorpsiyon
ozelligi yararli bir durumdur ve tedavide bu 6zellikten yarar-
lanilmaya calisilir. Bundan dolayi lazer segimi hedef dokudaki

absorpsiyon yetenegine bagl olarak segilmektedir.
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27. Ciltte hissedilen ve belirgin uzun siireli etkisi olmayan,
karincalanma, uyusma, ignelenme, yanma hissi asagi-
daki tablolardan hangisinin tanimidir?
A) Hipoaljezi B) Anestezi
C) Hiperaljezi D) Parestezi
E) Hiperestezi

27-D

Ciltte hissedilen ve belirgin uzun sireli etkisi olmayan, karin-
calanma, uyusma, ignelenme, yanma hissi ‘parestezi’ tablo-
sunu tanimlar. Anestezi durumunda ciltte etkisi uzun sireli
uyusma tablosu gorilir. Hipoaljezide duyuda azlma hiperal-
jezide duyuda artis s6z konusudur

28. Klinik muayenesinde dil papillalarinda azalma ve dil
ylizeyinde parlakhk saptanan hastada asagidaki du-
rumlardan hangisinin varligi diisiiniilmez?

A) Pernisyoz anemi

B) B vitamini eksikligi

C) Plummer vinson sendromu

D) Protein eksikligi

E) Median romboid glossit
28-D

Pernisydz aneminin tipik bulgusu ylzeyi cilali gibi parlak go-
rintimde olan dil varhgidir. B vitamini eksikliginde, Plummer
Vinson sendromunda ve median romboid glossitte dil papilla-
larinda azalma gorilmektedir.

29. Asagidaki yapilardan hangisi pterygomandibuler lojun
icinde yer almaz?
A) inferior alveoler sinir B) N. Lingualis
C) Iinferior alveolerarter D) N. Buccalis

E) N. mylohyoideus

29-D
Pterygomandibuler lojun iginde inferior alveoler sinir, arter ve
ven; lingual ve mylohyoid sinir ve maksiler arter bulunur.

30. Cocuklarda maksillofasiyal travmalarla ilgili olarak asa-

gida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?
A) En sik travma mandibulada goralir.

B) Orta yuz kiriklar yetiskinlere gére daha siktir.

C) Uzun sureli intermaksiller fiksasyonlardan kaginil-
malidir.
D) Kirik tedavisi uygulamalarinin segiminde hastanin

yasi ve gelisimi en belirleyici faktorddr.

E) Alveol kiriklari ve kondil kiriklari en sik rastlanilan
travma tipleridir.

30-B

Cocuklarda zygomatikomaksiller sutur eriskinlerden daha ka-
lin bir yapidadir. Bundan dolayi ¢ocuklada orta yiiz kiriklarina
yetiskinlerden daha az rastlanir. Blylime ve gelisme devam
ettigi icin yetiskinlerde oldugu gibi uzun sireli fiksasyonlar ya-
pilamaz, fiksasyonun haftalik olarak agilip yenilenmesi gerekir.

31. Diagnostik agidan yarar olmayan diisiik enerjili 1sinla-
rin hastanin gereksiz yere i1sin almasini 6nlemek ama-
ciyla engellenmesi islemine ne ad verilir?
A) Kolimasyon B) Filtrasyon
C) Kalibrasyon D) Atenlasyon
E) Absorbsiyon

31-B

FILTRASYON

Polikromatik radyasyonun absorbe edici bir materyalden ge-
cirilerek efektif enerjisinin arthrilmasidir. Bir baska deyisle,
uzun dalga boylu isinlarin dokuya ulasmadan 6nce elimine
edilmesidir. Isin demetindeki disik enerjili fotonlarin, hasta
ile X 1gin tlpl arasina filtre edici bir materyal konularak hasta-
ya ulagsmadan 6nce absorbe edilmesiyle korunabilir.

Filtreler genellikle metal levhalardir ve diagnostik radyolojide asil
fonksiyonlari hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltmaktr.

32. Mikrostomi ile beraber radyograflarda bilateral erozyon
alanlari goriilen hastalik agagidakilerden hangisidir?
A) Sarkoidozis B) Wegener graniilomatozis
C) Romatoid artrit D) Skleroderma
E) Diabet

32-D

Sklerodermada 6zellikle mandibulada bilateral erozyon alan-
lariile beraber %70 vakada mikrostomi izlenir.

33. Asagidaki hastaliklarin hangisinde klavikulalarin hi-

poplazi yada aplazisine rastlanilir?
A) Osteogenezis imperfakta
B) Garre osteomyeliti

C) Kleido-kraniyal displazi
D) Gardner sendromu

E) Von Recklinglausen hastaligi

www.dusem.net
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33-C

CLEIDOCRANIAL DiSPLAZI

iskelet ve disleri etkileyen gelisim anomalisidir. Her iki cinste
de gordilebilir. Kalitmsal gegisli (dominant) olabilecegi gibi,
tek tek (sporadik) vakalar seklinde de olabilmektedir.

Klinik 6zellikler:

Baslica kafa, klavikula ve disleri etkiler. Klavikula aplazisi yada
hipoplazisi hastaligin patognomonik bulgusudur.

34. Asagidakilerden hangisi mandibulada bilateral simet-
rik ekspansiyona neden olur?
A) Fibroz displazi B) Osteogenezis imperfekta
C) Cherubism D) Florid ossedz displazi
E) Ameloblastoma

34-C

Cherubism genelerde bilateral simetrik bliyiime yapan ¢ocuk-
lukta goriilen hastaliklarindan birisidir.

35. Asagidakilerden hangisi otozomal dominant karakter-
dedir?
A) Liken planus B) Bull6z Pemfigoid
C) Pemfigus vulgaris D) Beyaz slingerimsi nevus
E) Pamukguk

35-D

Beyaz slingerimsi nevus otozomal dominant gegislidir.

36. Killilokoplaki agiz icerisinde en cok hangi bolgede olusur?
A) Gingiva B) Dudak
C) Dil D) Yumusak damak
E) Bukkal mukoza

36-C

Killi 16koplaki en ¢ok dilin lateral kisimlarinda izlenir.

37. Asagidakilerden hangisi goriintii keskinligini azaltir?
A) Kuguk efektif fokal spotlu cihaz kullanmak
B) Hizl filmlerin kullaniimasi
C) Isin kaynagi hasta arasindaki mesafenin azalmasi
D) Hareketsizlik
E) GUmus halid kristallerinin daha kuglk olmasi
37-B

Hizli filmlerde gimis halid kristalleri blytyecegi igin detay azalir.
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38. Asagidakilerden hangisi en az radyasyon dozuna sahiptir?

A) Bilgisayarli tomografi
B) Konik isinli dental tomografi
C) Manyetik rezonans
D) Artrografi
E) Sintigrafi
38-C
MRG’de iyonize radyasyon kullaniimaz.Diger tekniklerin hep-

sinde iyonize radyasyon kullanilir bu nedenle hasta belirli
oranlarda radyasyona maruz kalir.

39. Asagidakilerden hangisi I6seminin radyografik bulgula-
rindan degildir?
A) Kemik ekspansiyonu B) Diizensiz litik alanlar
C) Dis kayiplari D) Lamina dura kaybi

E) Periost reaksiyonu

39-A

Losemi malin bir hastaliktir dolayisiyla diizensiz litik alanlarin,
dis kayiplarinin, periost reakisyonlarinin, lamina dura kayipla-
rinin olmasi beklenir. Ancak 16semik infiltrasyon kemiklerde
ekspansiyon yapmaz. Disetlerinde hiperplazi yapar.

40. Osteoporoz hastaliginin en 6nemli klinik bulgusu asagi-
dakilerden hangisidir?
A) Fraktir B) Kemik agrisi
C) Eklemlerde sislik D) Hareket zorlugu
E) Asteni
40-A

En 6nemli klinik_bulgusu mikro fraktirlerin veya makro frak-
tirlerin olmasidir.

41. Asagidakilerden hangisi akut iltahabi diseti biiyiimesi-

nin ozelligi degildir?
A) Disetine yabanci cisim batmasi sonucu mikroorga-
nizma invazyonu gergeklesir.

B) Fibrotik bliyime seklinde baslar.

C) Lokalize, agrili, hizli buytyen lezyonlardir.

D) Marjinal disetine yakin konumlanir.

E) Siklikla spontan olarak rupture olur.
41-B

Gingival apseler fibrotik degil enflamatuar biytimelerdir.
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42. Total digsiz geneye implant uygulamasi ile metal des-
tekli fikse total protez planlaniyorsa minimum kullanil-
masi gereken implant sayisi kagtir?
A) 1-2 B) 2-4
C) 4 D) 5-6
E) 8

42-D

Total dissizlikte, metal destekli fikse total protez restorasyonu
planlaniyorsa 5 veya 6 implant yerlestirilmelidir. Diger alter-
natif metal-seramik kdpri restorasyondur.

Hareketli total protez kullanilacaksa, anterior alana yerlestiri-
lecek 2 veya daha fazla implant uygundur.

43. Asagidakilerden hangisi gingival enflamasyonun yerle-
sik lezyon déneminde goriilen 6zelliklerden degildir?
A) Cep sivisi artisl
B) Bag dokusunda inflamatuar hicre infiltrasyonu
C) Artmis MMP salinimi
D) Alveoler kemikde osteolastik yikim
E) Disetinde kanama

43-D

Stage | — Baslangic Lezyonu (Initial Lesion)

2-4 gun

Gingival enflamasyonun ilk degisiklikleri

Vaskiilarizasyon: Kapiller dilatasyon, kanlanmada artig (vaskui-
litis)

Baskin immune hiicre: PMIN

Perivaskiiler kollagen yikimi

Diseti olugu sivisinda artis

Klinik olarak gozlenebilen bulgu yok: SUBKLINIK GINGIVITIS
Stage Il — Erken Lezyon (Early Lesion)

4-7 glin

ik klinik isaretler

Vaskiiler proliferasyon : HIPEREMI

Retepeg formasyonu, atrofik sahalar

Sondlamada kanama, eritemli alanlar

Kollagen yikimi artmis (MMP)

Lenfosit (T-hcr) aktivasyonu

Stage Il — Yerlesik Lezyon (Established Lesion)

14-21 gln

Kronik gingivitis (renk, doku, sikilik...v.s. bozulmus)

Klinik tim belirtiler artmis olarak gozlenir

Plazma hicreleri aktivasyonu & B lenfositler

Kollagen yikimi devam eder (MMP8, MMP9)

Stage IV - ilerlemis Lezyon ( Advanced lesion)

Periodontal yikim alveol kemigine dogru ilerler: PERIODON-

TITIS

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

44,

A)
B)
Q)
D)

Tunel teknigi
Gingivektomi

Fenestrasyon

Yumusak dokuyla sinirli kron boyu uzatma teknigi asa-
gidakilerden hangisidir?

Mukozal apikale pozisyone flep

E) Papil rekonstruksiyonu

44-C

Kron boyu uzatma islemi sadece yumusak dokuda gergeklesti-
riliyorsa gingivektomi teknigi kullanilarak yapilr.

45. Asagidakilerden hangisi akut nekrotizan periodontal
hastaliklar igin desquamatif lezyonlardan ayirdedici
tani degildir?
A) mikrobiyal inceleme B) Kotl koku
C) Akut baslangig D) Papiller lezyon
E) Eriskin yasta goérilme

45 -E

NUG Desquamatif gingivitis

Bakteriyel smearda spiroket baskin

Marginal gingiva ve papiller etkinir

Akut hikaye

Agrili

Pseudomembran

Papiller ve marjinal nekrotik lezyon
Eriskinlerde goralir.

Cinsiyet farki yok.
Cocuklukta nadir

Karakteristik kot koku meveut

Epitel hiicresi yogundur, bakteri az

Marjinal ve yapisik disetinde yay-
gin. Oral mukozaya da ilerler

Kronik hikaye

Agrivar/yok

Plak tarzi epitelyal desquamasyon
Papil nekrozu yok

Eriskinlerde goralur.
Siklikla kadin.

Koku yok

46. Yiiksek kortikal 6zellik gésteren kemik tipi asagidakiler-

den hangisidir?
A) DO B) D1

C) D2

D) D3  E) D4

www.dusem.net
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D1 D2

D1: Kemik kompakt alaninin yogunlukta oldugu, trabekiler
alanin ¢ok az/hig goruldugi kemik tipidir. Yapisi oldukea sert-
tir. Damarlanmasi az oldugu icin beslenme zayiftir. implant
acisindan yara iyilesmesi zor gercgeklesir.

D2: Trabekdiler ve kompakt alan denge halindedir.

D3: Trabekiler ve kompakt alan denge halinde goriilse de
trabekilasyon fazladir. Kompakt alan miktari daha az veya
spongiozedir.

D4: Kemik asiri trabekilasyon gosterir.
47. Yapisik digeti genigliginin arttirilmasi planlandiginda
asagidaki cerrahi tekniklerden hangisi uygun olmaz?
A) Serbest diseti grefti

B) Yarim kalinlik apikale pozisyone flep

C) Bag dokusu grefti

D) Semilunar insizyon teknigi

E) Yonlendirilmis doku rejenerasyonu

47 -E
YETERSIZ Serbest diseti grefti
YAPISIK DI- Bag dokusu grefti
SETI BANDI Apikale pozisyone flap
Fenestrasyon

48. Gorunir diseti gekilmesinin 1mm, gizli diseti cekilmesi-
nin 3mm oldugu bir sahada cep derinligi kag mm’dir?

A 1 B) 2 C) 3 D) 4 E) 5
48-C
Recession Position of gingiva
Visibl F
5 e{ et Apparent
Hidden
St = R Actual
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49. Plak boyayici ajanlar kullanilarak yapilan plak index

skorlamasinda diseti kenarindan itibaren disin 1/3’tinii
kaplayacak kadar plak hangi skora aittir?

A) 1 B) 2 Q) 3 D) 4 E) 5

49-C
Quigley & Hein Plak indeksi

Bazik fliksin veya eritrosin boyalarinin disler tzerine sirilme-
siyle uygulanir. Boyanma miktarina gore degerlendirme yapilr.

0: Plak yok

1: Diseti kenarinda, dis tGzerinde nokta halinde boyanmis yer
yer plak

2: Diseti kenan boyunca dis tizerinde ince bir bant seklinde
boyanmis plak

3: Diseti kenarindan itibaren disin 1/3 tinui kaplayacak kadar plak

4: Diseti kenanndan itibaren disin 1/3tnden fazla 2/3 Ginden
az bir kismini kaplayacak kadar plak

5: Dis yiizeyinin 2/3 iinden fazlasini kaplayacak kadar plak

50. Kronik periodontitiste sayica en fazla bulunan mikroor-

ganizma tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) a.actinomycetemcomittans
B) p.gingivalis

C) p.intermedia

D) t.forsythia

E) c.rectus

50-B

Mikrobiyal tiirlerin hastalik formlarina gore sikligi

Kronik Lokalize agresif | Agresif

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

kondili igin dogru degildir?

A) Kondilin gelisimi Enlow’un genisleyen V ilkesine
uyum gosterir.

B) Kondil mandibulanin gelisiminde katkida bulunur.

C) Kondilde meydana gelen apozisyon, mandibulanin
rotasyonunu etkiler.

D) Kondil mandibulanin olusumunda baslangi¢ nokta-
sidir.

E) Kondil basini olusturan kemik yapi, yeniden sekillen-
me sonucunda kondil boynunu olusturur.
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51-D
Intrauterin hayatin 3-4. aylarina dogru ramusu olusturacak
kemiksel doku igcinde meckel kikirdagina komsu fakat ondan
tamamen ayri olarak 3 farkl kikirdak meydana gelir. Bunlara
ikincil (sekonder) kikirdaklar adi verilir. Mandibulanin angulus
bolgesinde meydana gelen ve angulus kikirdagi adini alan ve
koronoid ¢ikintida meydana gelen ve koronoid gikinti kikirdagi
adini alan ikincil kikirdaklar dogumdan 6nce tamamen kemikle-
sir. Uglincii kikirdak ise kondil kikirdagidir. Dogum sirasinda bu
kikirdagin %G enkondral kemiklesme ile kemige donusur. Geri-
ye kalan %’lik kikirdak kisim ise postnatal ddnemde bireyin bi-
yimesi bitene kadar kemik yapimini stirdiirerek mandibulanin
gelisimine katkida bulunur.
52. Erken karma dentisyonda hangi disler agizda degildir?
A) Maksiller daimi 1. molarlar

B) Mandibuler sut kaninler

C) Mandibuler daimi 1. molarlar

D) Maksiller daimi keserler

E) Mandibuler daimi kaninler
52-E
Erken karma dentisyon maksiller ve mandibuler daimi 1. mo-

larlarin ve maksiller ve mandibuler kesici dislerin agizda oldu-
gu donemdir (6-8 yas).

53. Asagidaki durumlarin hangisinde mandibuler gelisim

fazlahig goriiliir?
A) Kruzon sendromu B) Apert sendromu
C) Pfeiffer sendromu

E) Dudak yarigi

D) Akromegali

53-D

Akromegalide kondil kikirdagi suturlar periost tekrar blyime-
ye baslar Kemikler kalinlasir. El ayak kafatasi blyir, Maxilla
mandibula blydr, iskeletsel prognati inferior goralir.

54. Asagidakilerden hangisi maksiller dental arkta ¢apra-
sikhga yol agmaz?
A) St dislerinin erken gekilmesi
B) Mandibuler anterior dislerde Bolton fazlaligi
C) Meziodensin stirmesi
D) interkanin ark mesafesinin dar olmasi

E) Sut dislerinde fizyolojik diastemanin olmamasi

54 -B

Mandibuler anterior diglerde Bolton fazlalig eger alt arkta diiz-
glin siralanma varsa maksiller dental arkta diastemaya yol agabilir.
Mandibuler anterior diglerde Bolton fazlaligi, maksiler dental ark
diizglin siralanmigsa mandibuler arkta caprasikliga neden olur.

55. Asagidakilerden hangisi hakiki sinif 3 malokluzyon igin

gegerli degildir?

A) Maksiller keser dislerin ¢capraz kapanista siirmesi so-

nucunda ortaya gikar.

B) Maksillanin gelisim geriligi sonucu ortaya cikabilir.

C) Mandibulanin gelisim fazlaligi sonucunda ortaya ¢I-
kabilir.

D) Dogumsal anomalilerin gene ve yliz bolgesini etkile-

mesi sonucunda ortaya gikabilir.

E) Endokrinal bozukluk sonucu ortaya gikar.

55-A

Maksiller keser dislerin ¢apraz kapanista sirmesi mutlaka is-
keletsel bozukluk oldugunu gostermez. Kesici eksen egimleri-
nin bozukluguna baglh olusan anterior ¢apraz kapanista psddo
sinif 3 ya da molar kapanisin sinif 1 oldugu iskeletsel sinif 1
malokluzyon olusur.

56. Asagidaki malokluzyonlardan hangisinde vertikal bii-

yiime yonii izlenmez?

A) Sinif 1 B) Sinif 2 bolim 1
C) Psodo sinif 3 D) Sinif 2 bolim 2
E) Hakikisinif 3

56-D

Sinif 2 bolim 2 malokluzyon horizontal yon blylimesi ile ka-
rakterizedir. Diger siklardaki malokluzyonlarda vertikal, nor-
mal ya da horizontal yon blytumesi olabilir.

57. Asagidakilerden hangisi makroglossi bulgularindan de-
gildir?
A)

B) Dilin ucunun burun ucuna degdirilebilmesi

Dil yan duvarlarindadislerin izlerinin bulunmasi

C) Dislerde yaygin polidiastema
D) Lateral openbite
E) infantil yutkunma

57-E

infantil yutkunmada, siit disleri daha ¢ikmadigi igin, yutkun-
ma esnasinda dil alt ve Ust alveolar digler arasinda yayilmak-
tadir. Sut disleri giktiktan sonra, infantil yutkunmadan eriskin
yutkunmaya gegis gorulir. Eriskin yutkunmasina gegisin ger-
ceklesemedigi bireylerde infantil yutkunma devam eder. in-
fantil yutkunma igin dilin btiyik olmasi gerekmez.

www.dusem.net
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58. Ortodontik tedavi sirasinda kék rezorbsiyonu goriilme ola-
silig1 agagidaki durumlardan hangisinde daha diigiiktiir?

A)
B)
Q)
D)

Sistemik hastaliklarin varliginda

Anormal basing aligkanliklarin varliginda
Kanal tedavili dislerin varliginda

Alveol kemik yogunlugu fazla olan kisilerde

E) Hasta yasinin kiglik olmasi durumunda

58-E
Geng hastalarda kok rezorbsiyonu goriilme olasiligi ileri yasta-

ki hastalara goére daha disuktir. Burada alveol kemik yapisi-
nin, yogunlugunun énemi vardir.

59. Asagidaki ortodontik apareylerden hangisi hem retan-

siyon hem ankraj apareyi olarak kullanilir?

A) Lingual ark B) Nance apareyi

C) Transpalatal ark D) Lip bumper apareyi

E) Sabit fonksiyonel aparey

59-A

Lingual ark tedavi stiresince ankraj apareyi ve tedavi bittikten
sonra da retansiyon apareyi olarak kullanilabilir. Diger siklar-
da s6zl edilen apareylerden Nance ve transpalatal ark ankraj
apareyi, lip bumper alt molarlarin distale yénlenmesini ve alt
dudagin kuvvetinin eliminasyonuyla alt keser ¢aprasikhginin
diizeltilmesini saglayan fonksiyonel aparey ve sabit fonksiyo-
nel aparey de sabit ortodontik aparey olarak kullanilmaktadir,
bu apareyler retansiyon apareyi olarak kullanilmamaktadir.

60. Biyime yoni normal olan sinif 2 bir hastada tercih
edilebilecek headgear tipi agagidahilerden hangisidir?
A) Servikal geadgear B) Highpull headgear
C) Straight pull headgear D) Jhook headgear
E) Reverse headgear

60-C

High-pull ve servikal headgear kombinasyonudur. Straight-
pull headgear higbir vertikal sorunu olmayan Sinif 2 malokluz-
yonlarda tercih edilir.

61. Asagidakilerden hangisi embriyolojik donemde ‘Mine
Organl’ ve ‘ Dental Papilla’ yi saran ve bu yapilari ve
¢enedeki diger bag dokularini birbirinden ayiran me-

zengimal hiicrelerden olusan yapinin adidir?
A) Dental folikdl B) Stellat retikulum
C) Ektomezensim doku D) Dental Lamina

E) Vestibular lamina
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61-A
Bu mezensim yapi Dental folikildir ve uzun dénemde Perio-
dontal ligament e donlisecektir

62. Asagidakilerden hangisi pulpaya gelen bir tehditte ilk

etkilenen hiicre grubudur?
A) Odontoblastlar B)

D)

Fibroblastlar
C) Rezerv hicreleri Mast hicreleri

E) Dentritik hiicreler

62-A
Pulpaya gelen bir tehditte ilk etkilenen hiicre grubu Odontob-
lastlardir.

63. Asagidakilerden hangisi disin olusumunda Can safha-
sinda goriilen yapilardan degildir?

A) Dis mine epiteli B) ¢ mine epiteli
C) Stellat retikulum

E) Dental folikil

D) Stratum intermedium

63-D
Can tabakasinda gorilen boyle bir yapi yoktur.

64. Asagidakilerden hangisi Aviilsiyon vakasinda, kuru or-

tamda 5 saat saklanmis ve hekime ulagtiriimig, kok ucu
gelisimi tamamlanmis bir keser dis icin yanlistir?

A) Periodontal dokularda hasar buytktar
B)
Q)

Reimplantasyonu gerceklestirilebilir.

Reimplante edilirse periodontal doku hasari netice-
sinde rezorpsiyon gorilme ihtimali cok yiksektir

D) Periodontal dokular fazla hasarlanmadan reimplan-
te edilmelidir

E) Uzun donem takip bu vakalarda cok 6nemlidir.

64-D

Avulse dislerde agiz disinda gecen siire 30-60 dk y1 gegmisse,
periodontal dokulardan umut kalmamistir. Bu asamada ya-
pilmasi gereken is reimplante edilmeden hasarli periodontal
dokularin temizlenmesidir.
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65. Asagidakilerden hangisi intruziv luksasyon vakalari
icin kesinlikle yanlistir?
A) Dis gelen kuvvetin yoniine bagh olarak sokete go-
mulmustar.
B) Mobilitenin gegmesi igin dis 2-4 hafta semi rigit
splintlenme ile sabitlenmelidir.
C) Perkiisyon testinde kiint metalik bir ses gelir.
D) Tedavisinde spontan erupsiyon beklenebilir.
E) En agir travmalardan biridir.
65-B

Intruziv luksasyon vakalarinda diste mobilite olmaz guinki dis
sokete gomulmustir.

66. Agsagidaki testlerden hangisi klinikte Pulpanin saghk
durumunun tespitinde elektrikli pulpa testi ile birlikte
kullanilan termal testtir?

A) Sicak testi B) Soguk testi

C) Perkiisyon testi D) Palpasyon testi
E) Transiluminasyon

66— B

Soguk testidir.

67. Asagidakilerden hangisi Tirnerf’ler ile ilgili yanhstir?

A) Dentin duvarlarina saplanilmamalidir.

B) Kanaldaki Pansuman materyalini ¢tkarmakta da kul-
lanilir.

C) En kligigli 25 en bliyigi 40 nolu kanal aleti ebadin-
dadir.

D) Dar kanallarda kullaniimamalidir.
E) Asil kullanim amaci pulpayi olabildigince derinden-
tek parga halinde gikarmaktir.
67-C

Tirnerfler 20 ile 60 numaralar arasinda olabilir.

68. Asagidakilerden hangisi kok kanal antiseptigi olarak
kullanilan Kalsiyum Hidroksit i¢in yanlistir?

A) PH’s1 10°dur.

B) Kalsiyum ve Hidroksil iyonlari igeren bir tozdur

C) Kuvvetli baziktir

D) Pansuman amaci ile yerlestirildiginde kanal igerisin-
de hem fiziksel hem kimyasal etki gosterir

E) Hem Mikroorganizmalari 6ldirir hemde toksinleri-
ni inhibe eder.

68-A
Kalsiyum hidroksit kuvvetli baziktir ve PH’s1 12.5'dir.

69. ‘Kok kanal antiseptigi olarak kullanilir, doku ¢dziicti etkinligi
yoktur, hidrofobik ve lipofilik bir molekdldir, genis spekt-
rumlu antibakteriyel ajandir, rezidiel etkinligi vardir’

Asagidakilerden hangisi Endodontik amagli kullanilan ve
yukarda ozelliklerinin bir kisminin verildigi antiseptiktir?
A) Sodyum hipoklorit B) Kalsiyum hidroksit
C) Povidan iyodir D) Klorheksidin

E) EDTA

69-D
Antiseptikler arasinda rezidiel yani uzun sureli salinimla etki
gosteren tek materyal klorheksidindir.

enstrimanlari, Vertikal kondensasyon

icin kullanilan, uca dogru incelen ve ucu .............. olarak

sonlanan enstrimanlardir’

Yukarida noktalarla isaretlenen bos yerlere gelecek en
uygun kelime ciftleri agsagidakilerden hangisidir?

A) Spreader, keskin B) Spreader, yari keskin
C) Spreader, sivri D) Plugger, sivri

E) Plugger, kint.

70-E

Pluggerlar kok kanal dolgusu esnasinda kanal dolgusunun
Vertikal kondensasyonu igin kullanilan, uca dogru incelen ve
ug kismi kiint enstriimanlardir.

71. Siit dislerinin morfolojik 6zellikleri icin agagidakil ce-
vaplardan hangisi yanhstir?
A) Kron meziodistal boyutu servikoinsizal boyuttan fazla

B) Azilarda bukkal yuzeydeki servikal kontiir daha ¢I-
kintih

C) Mine mine-sement sinirinda ani olarak sonlanir

D) On dislerin kékleri krona oranla daha dar ve uzun-
dur

E) Ust siit azilarin pulpa odasi alt siit azilara gére daha
genisdir
71-E

Ust siit azilarin pulpa odasi alt siit azilara gére daha dar olarak
morfolojik 6zellik gosterir.

www.dusem.net
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72. Extraoral muayenede lenfadenopati ile karistirilabilen
hastalik hangisidir?
A) Viral Enfeksiyonlar B) Lenfoblastoma
C) Tyroglossial kist D) Tuberkiloz
E) immun yetmezlik
72-C

Viral enfeksiyonlarda, lenfoblastomada, tiberkilozda, im-
mun yetmezliklerde lenfadenopati tespit edilir. Tyroglossial
kist, bronchial kist, major tukrik bezleri bliyimeleri, dermoid
kistler ise lenfadenopati ile karistirilabilen durumlardir.

73. Cocuk hastalarda lokal anestezi uygulamalari igin dog-

ru olan segenek hangisidir?
A) Hizh enjeksiyon sadece toksik reaksiyona neden olur
B) Lokal anestezi dozu eriskin dozunun yarisini gegmemeli
Q)

D)

Krem topikal anesteziklerde %10 benzokain kullanilir
Cocuklarda articaine maximum dozu 5 mg/kg dir

E) Cocuklarda mandibuler sit ve daimi dis ¢cekimlerin-
de on kuralina gore anestezi yapilir

73-D

Cocuklarda articaine maximum dozu 5 mg/kg yetiskinlerde 7
mg/kg dir, hizli enjeksiyon sadece toksik reaksiyona degil aler-
jik reaksiyon agrili enjeksiyon doku ve sinir harabiyetine de
neden olabilir. Cocuklarda lokal anestezi dozu ¢ocugun kilosu,
maximum doz kg basina etkin madde miktari ve total lokal
anestezi miktarina gore hesaplanir, krem topikal anesteziler-
de % 20 benzokain kullanilar,10 kural sadece sit mandibuler
azi disleri igin gecerlidir.

74. Disin kron kisminda dentin kanallarina uzanan sinir ug-

larinin dagilimlarinin sonlandigi yere gore siniflandiril-
malari igin yanhstir?

A)
B)
Q)

En ¢ok sayida bulunan lif tipi Dentin lifleridir
Marjinal lifler predentine ulagmaz

Predentine kadar uzanan veya giren lifler Basit pre-
dentinal liflerdir
D) Kompleks predental lifler predentin igine yayilir

E) Predentin ve dentin kanalciklarindan gegip dentine

uzanan lifler dentin lifleridir

74-A
Dislerde subodontoblastik pleksusdan yiikselen sinir uglari
tipleri arasinda en ¢ok sayida bulunan lif tipi Marjinal Liflerdir.
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75. Travma nedeni ile list sag anterior disinde pulpa agikli-
ginin 0,5 — 2 mm oldugu, klinige 5 giin sonra basvuran
7 yasindaki hastada radyolojik muayenede de bir bul-

guya rastlanmazssa tedavi secenegi hangisidir?
A) Direkt kuafaj B) Parsiyel pulpotomi
C) Sevikal Pulpotomi D) Apeksifikasyon

E) Kanal Tedavisi
75-B
Travma yaralanmalarinda Pulpa agikliginin 0,5 —2 mm oldugu
on dislerde 7 glinden daha az bir zamanda gelen hastada koko

ucunun agik olmasi da géz 6ntine alinarak 1-2 mm pulpa ¢ika-
rilarak Cvek Amputasyonu (Parsiyel Pulpotomi ) yapilr.

76. Asagidaki seceneklerden hangisi koruyucu dis hekimli-
ginde kullanilan Ksilitol i¢in yanhstir?

A) Seker alkoludir
B) Curtk kontroli igin glinlik 10 — 20 gr verilmelidir
C) Tukdrukdeki enzimlerin aktivitelerini artirir
D) S.Mutanslarin asit yapmalarini engeller
E) Tukurik salgilanmasini uyarir
76-B

Curtk kontrol igin glinlik 6 -10 gr verilmesi yeterli bir dozdur.

77. Ozellikle bocek isinginin kasinmasi ile bulasan, yiiz

kol ve bacaklarda sivi dolu makiiler lezyon olusturan,
streptekok ve stafilokoklarin neden oldugu bakteriyal
hastalik hangisidir?

A)
B)
Q)
D)

impetigo
Kizil
Enfeksiy6z mononlicleosis
Hemofilius influenza
E) Keditirmigi hastalig
77-A
Etken streptekok ve stafilokokldur. 2-5 yas arasinda bocek
isiriginin kasinmasi ile deriden bulasan,ylz kol ve bacaklarda

sivi dolu makiler lezyon olusturur,kasinma olan bakteriyal
hastalik impetigo dur.
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78. Farmakolojik olarak etkili, toksisite olusturmayan, bak-
teriostatik ve kanal agizlarini metal-protein tabakasi ile
tikama ozelligi gosteren vital pulpa tedavilerinde kulla-
nilan ajan hangisidir?

A) Kollagen B) Gluteraldehit

C) Lazer D) MTA

E) Ferrik Sulfat

78-E

Ferrik Sulfat Farmakolojik ajanlarla tedavi sinifinda olan hemosta-
tik bir ajandir. Toksisite olusturmayan, iyi bir pulpal cevap alinan,
sistemik dagiim gostermeyen, bakteriostatik kolay uygulanabi-
len ve kan ile temas edince demir iyonu ile protein kompleksinin
olusmasi sonucu damarlarda ttkanma saglayan ajandir

79. Bes yasinda sag alt siit 2. Molar disinde konservatif
dolgu materyalleri ile restorasyonun tutuculugunun az

olacagi, vital ve radyograrif olarak bir bulgusu olma-

yan, agiz hijyeni koti olan bir hastada tedavi segenegi
hangisi olmalidir?

A) Kompomer

B) Amalgam

C) Paslanmaz Celik Kron

D) Kompozit

E) Cekim + Yer Tutucu
79-C
Asirt madde kaybi olan vital dislerde ¢ocugun yasininda ki-
cUkliglu goz oniine alindigindan dolgu materyalleri tutuculu-
gu saglanamadigindan yer tutucuyu da ¢ok uzun sire kullan-

masi gerektiginden Paslanmaz ¢elik kron yapmak en dogru
secenektir

80. Kardiyovaskiiler hastalarda Enfeksiy6z Endokardite
karsi verilen profilaktik antibiyotik uygulama prose-
diirleri icin yanlis olan segenek hangisidir?

A) Standart profilakside Amoksisilin tercih edilir
B) Cocuk dozu yetiskin dozunu gegmemelidir

C) Tek doz antibiotik alimini takiben 6 saat dental islem
yapilabilir

D) Riskli hastalarda beklenmeyen kanamada 2 saat ige-
risinde tekrar antibiyotik verilmelidir

E) Ayni doz antibiyotik ile 3-4 giin sonra tekrarlayan
profilaksi ile dental islemler yapilmal
80-E
Ayni doz antibiyotik ile en erken 5- 7 giin sonra tekrarlayan
profilaksi altinda dental islemler yapilabilir.
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