EYLUL 2014 DONEMI 3. DENEME SINAVI
KLINIK BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

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

41. Asitte en kolay ¢ozinen dis kristal

asagidakilerden hangisidir?

yapisli

A) Kalsiyum fosfat tuzlar

B) Kalsiyum apatit tuzlari

C) Orto kalsiyum fosfat

D) Kalsiyum karbonat tuzlar
E) Hidroksi apatit

Dogru cevap: (D) Kalsiyum karbonat tuzlari

Kalsiyum tuzlarinin gogunu kalsiyum fosfatlar olusturur.
Kalsiyum fosfatlar ¢okelti olarak bulundugu gibi ¢cogunlukla
ortakalsiyum fosfat ve kalsiyumhidroksiapatit — olarak
bulunurlar.

Asitlerde (H*) en zor ¢dziinen yapi hidroksi apatit yapisindaki
tuz kompleksidir. Kalsiyum karbonat tuzlari ise en kolay
asitlerde ¢ozullenlerdir. Saglikli bir minede agirlikli olarak
kalsiyum fosfat tuzlari, az miktarda kalsiyum karbonat tuzlari
bulunmaktadir.

Kalsiyum fosfat tuzlarindan ortokalsiyum fosfatlar kalsiyum
hidroksi yapisina donmeye calisirlar. Bu esnada yapiya flor
etkilenirse flor kalsiyum hidroksi yapisina girerek asitlere
kargl daha fazla direng kazanmis olurlar. Ayrica baska
elementlerinde kristal yapisina katilmalari ¢lriige karsi direng
saglamis olurlar.

42. Disin hangi bolgesinde diiz yiizey ciiriigii goriilmez?

A) Bukkal yuzeyler

B) Distal yuzeyler

C) Mezyal yuzeyler

D) Lingual yuzeyler

E) Okluzal pit ve fissular

Dogru cevap: (E) Okluzal pit ve fissular

Diz yuzey curukleri bukkal,

yluzeylerde olusabilir.

lingual, mezyal ve distal

43. Baslangig ciiriginden klinik guriige, diiz yiizeyde
varsayilan ilerlemesi siireci asagidaki siirelerden

hangisidir?
A) 12 £ 6ay B) 14 + 6 ay
C)16 £ 6 ay D) 18 + 6 ay

E)20 £ 6 ay
Dogru cevap: (D) 18 + 6 ay

Klinik olarak ¢urlk kavitasyonu olugsmasi ve belirgin bir hale
gelmesi 18 = 6 aydir.
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44. Minedeki ylizey enerjisini en iyi arttiran asit
asagidakilerden hangisidir?
A) Maleik asit
B) Sitrik asit
C) Fosforik asit
D) Nitrik asit
E) Purivik asit

Dogru cevap: (C) Fosforik asit

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

45. C faktoril icin asagidaki tanimlamalardan hangisi
dogrudur?

A) Kavitede olusan bosluk orani

B) Baglantinin zayiflamasinin orani

C) Baglanan ylizeyin baglanmayan ylizeye orani
D) Polimerizasyon biiziilmesi orani

E) Kompozitlerde olusan asinma orani

Dogru cevap: (C) Baglanan yiizeyin baglanmayan yiizeye
orani

C faktorli (Konfiglrasyon faktorl); kavitedeki bagl yizey
alanlarinin, serbest ylizey alanlarina oraninin ifadesidir.

C faktorli arttikca dolgunun ylzeyden ayriimasi ve agiklik
olusturmasi o kadar fazla olacaktir.

46. Minor tukiruk bezlerinin devamli olarak salgi
yapmasinin sebebi asagidakilerden hangisidir?

Tamponlamada ana unsur olmasindna dolayi

Blyuk tukurukbezleri c¢alismadiginda lubrikasyon
icin

Oral klirensin saglanmasi igin

Alinan gidalarin yutulmasi amaciyla

Tukurdk miktarinin artmasi icin

Dogru cevap: (B) Biiyiik tiikiiriikbezleri calismadiginda
lubrikasyon igin

Kuaguk tukiruk bezleri, tretilen toplam tukurdgin %10’'undan
azini Uretir. Sekresyonlari misin, g¢esitli antibakteriyel
proteinler ve salgi immunoglobulinlerinden zengindir. Klgtk
tukurdk bezleri yavas ve surekli salgi aktivitesi gosterir. Bu
nedenle blyuk tukurik bezlerinin inaktif oldugu geceleri, oral
mukozayi nemlendirme ve korumada rolleri Gnemlidir




47. En_c¢ok kullanilan pin tipi
hangisidir?

asagidakilerden

A) Friction-locked pin
B) Cemented pin

C) Amalgampin

D) Self-threading pin
E) kompozit pin

Dogru cevap: (D) Self-threading pin

Kendinden vidali olan self threading pinler en ¢ok tercih edilen
pinlerdir.

48. Asit ortamda olmayan baz ortamda daha ¢ok olan
kompozit materyalindeki kopmateorisiagagidakilerden
hangisidir?

A) Hidroliz teorisi

B) Koruma teorisi

C) Kimyasal bozunma teorisi
D) Hidrolitik teorisi

E) Bazik teori

Dogru cevap: (A) Hidroliz teorisi

Hidroliz teorisi;, rezin matriks ve doldurucu partikiller
arasmdaki silan baglantisi hidrolitik olarak istikrarli degildir
ve zamanla ayrilmaktadir. Bu baglanti basarisizligi,
yuzeyde bulunan doldurucu partikillerin kaybolmasina
neden olmaktadir. Bu mekanizma normal asidik ortamlarda
izlenmemis ancak ortam gucli sekilde bazik oldugunda
olusur gibidir.

Kimyasal bozunma teorisi, gidalardan veya tukurikten
materyaller matriksin igine absorbe olmakta ve ylzeyin
bozulmasma neden olmaktadir.

Koruma teorisi, partikiiller arasinda yer alan zayif matriks
erozyona ugramaktadir.

49. Diisiik devirlerde hangi frez kullaniimaz?

A) Elmas fisslr

B) Celik fisstr

C) Karbid fissur kesim amagli
D) Elmas rond

E) Celik rond

Dogru cevap: (C) Karbid fissiir kesim amagli

Duguk devirli aletlerde kardib frez kullaniimasi uygun degildir.
Karbid frez bigaklarinda kirilmalar meydana gelecektir.

50. lyi bir bitirme isleminin gergeklestirilebilmesi amaciyla
frezlerin bigak sayisi ne kadar olmahdir?
A) 8-10
C) 12-40

B) 10-20
D) 40-60
E) 60-80
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Dogru cevap: (C) 12-40

lyi bir bitirme islemi igin frezlerde 12ile 40 arasi bigak sayisi
bulunmalidir.

51. Asagidaki koprii govdelerinden hangisinin kullanimi

onerilmez?

A) Hijyenik

B) Saddle

C) Modifiye ridge lap
D) Konik

E) Ovat

Dogru cevap: (B) Saddle

Saddle (Ridge Lap = Eyer) seklindeki gévde tasarimi eksik
disin tum konturlarini igcine alan ve dissiz kretle genis icbtkey
bir temasi olan goévde tipidir. Temizlenmesi imkansiz oldugu
icin kullanilmamahdir.

52. Asagidaki porselenlerden hangisi CAD/CAM y6ntemi
ile liretilmez?
A) Celay

B) Cerec

C) Procera

D) Lava

E) Cicero

Dogru cevap: (A) Celay

Celay porseleni ile Uretilen bir

porselendir.

copy-milling teknigi

53. 35 numaral dis eksikligi icin 34 ve 36 numarali disler
destek alinarak kopru yapilmasi planlaniyor. 36 numarali
disin asiri derecede linguale egimligi oldugu gozleniyor.

Bu vakada 36 numarali dise uygulanabilecek en dogru
yaklagim asagidakilerden hangisidir?

Kanal tedavisi yapilip dokiim post kullaniimasi

B) Kanal tedavisi yapilip prefabrik post kullaniimasi

C) 3/4 kuronla restore edilmesi

D) Proksimal yarim kuronla restore edilip, metal koping
(teleskop) yapilmasi

Tersine 3/4 kuron yapilmasi

Dogru cevap: (E) Tersine 3/4 kuron yapilmasi

Linguale egilmis olan alt molar disler icin uygulanabilecek en
dogru yaklasim tersine 3/4 kuron yapilmasidir.

Meziale egilmis molar disler iginse Proksimal yarim kuronla
restore edilip, metal koping (teleskop) yapilmasi disundlir.




54. Asagidakilerden hangisi pier abutmant durumunda
distaldeki koprii govdesi icin uygulanacak
tasarimlardan biridir?

A) Capraz pin kanat sistemi
B) Andrews kdpru sistemi
C) Ayrik govde

D) Maryland gévde

E) Virgina gévde

Dogru cevap: (C) Ayrik gévde

Ayrik (Split) gévde pier abutmant durumunda distaldeki kopru
gbvdesi igin uygulanan bir modifikasyondur.

Capraz pin kanat sistemi meziale eg@ilmis molar disler
oldugunda, Andrews sistemi ise anteriorda asir kret
rezorbsiyonu olan vakalarda kullanilir.

Maryland, virgina kopruler ise rezin bagl kopra tipleridir.

55. Asagidakilerden hangisi yaygin hasarh dislerin
restorasyonunda kullanilan pinlerle ilgili dogru
degildir?

A) Eksik her tuberkdl i¢in bir pin kullanilir.
B) Yivli pinler, simante pinlerden daha retantiftir.

C) Pinlerin etrafinda en az 0.5 mm dentin dokusu
bulunmaldir.

D) Pin yerlesimi igin en guivenil yerler disin koseleridir.
E) Simante pinler dis icine 2 mm derinliginde uzanir.

Dogru cevap: (E) Simante pinler dis icine 2 mm derinli-
ginde uzanir.

Yivli pinler simante pinlerden daha retantiftir. Bu nedenle
simante pinler dis icine 4 mm uzanirken, yivli pinler 2mm
derinliginde uzanir.

56. Asagidakilerden hangisi cevresel kroseler icin dogru
degildir?
A)
B)

Kesitleri yarim yuvarlak ya da tam yuvarlak olabilir.

Disi cevresel olarak en az 180 derece sarmalari
gerekir.

Dislerin servikal yizeyinde 0.01
andirkat oldugunda kullanilabilir.

Sag tokasi krose, en estetik gevresel krosedir.

C) inch’ten bulyuk
D)
E) Dokim olarak hazirlanan tipleri dis ile ylzeyel bir
temas alanina sahiplerdir.

Dogru cevap: (D) Sag tokas! kroge, en estetik gevresel
krosedir.

Sag tokasi krose, gortnurligu ¢ok fazla oldugu igin estetik bir
krose sistemi degildir.
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57. Asagidakilerden hangisi ¢ekim oncesi dikey boyutu
belirleme yontemlerinden biri degildir?

A) Niswonger

B) Silverman

C) Profil rontgenleri

D) Wright

E) Akrilik yliz maskesi
Dogru cevap: (D) Wright

Wright yontemi fotograf ve hasta ylzinde yapilan olgimler
arasinda belirli bir oran kurarak bilinmeyen yiiz yuksekligini
bulmayi hedefleyen ¢ekim sonrasi dikey boyutu belirleme
yontemlerinden biridir.

58. Tek dis eksikliginde implant yapilirken, ilgili bolgedeki
kemik uzunlugu implantin gapindan en az kag mm daha
fazla olmahidir?

A) 1 mm
C) 3mm

B) 2 mm
D)4 mm
E) 5 mm

Dogru cevap: (C) 3 mm
implantin mezialinde ve distalindeki dislerle arasinda en az

1.5 mm mesafe olmasi gerekir. Bu da toplam 3 mm’ye karsilik
gelir.

59. Ust genede tek tarafli posterior bolgede gériilen
defektler Aramany’nin siniflamasina gére hangi sinifa

girer?
A) Sinifl B) Sinif Il
C) Siniflll D) Sinif IV

E) Sinif V
Dogru cevap: (B) Sinifll

Tek tarafli posterior defektler Sinif 1l defektlerdir.

60. Asagidakilerden hangisi post-kor sistemleri igin dogru
degildir?
A) Simante postlar, vidal postlara gore diste daha fazla
stres olusturur.
Retansiyon mekanizmasina gore postlar, aktif ya da
pasif olur.
Dokum postlar prefabrik postlardan daha elastiktir.
Prefabrik postlar, dokim postlara goére daha kisa
surede uygulanir.

Postun etrafinda kok ortasinda en az 1 mm dentin
olmalidir.

B)

Dogru cevap: (A) Simante postlar, vidali postlara gére diste
daha fazla stres olusturur.

Vidali postlar, simante postlardan daha tutucudur. Ancak diste
daha fazla stres yogunlasmasina neden olur ve kok kiridi
yaratma riskleri daha yuksektir.




61. Kraniyofasiyal tutulum gosteren sendromlarin

ozellikleri ile ilgili olarak asagidaki eslestirmelerden
hangisi yanhstir?

A) Crouzon Sendromu — Maksiller hipoplazi

B) Apert Sendromu — Andaktili

C) Pfeiffer Sendromu — Bikoronal kraniyosinositoz ve
orta yUz hiperplazisi

D) Stickler Sendromu — Damak yarigi

E) Gorlin Goltz Sendromu — Falx cerebri kalsifikasyonu

Dogru cevap: (C) Pfeiffer Sendromu — Bikoronal kraniyo-

sinositoz ve orta yuz hiperplazisi

v' Pfeiffer Sendromu; bikoronal kraniyosinositoz,
eksoftalmi, hipertelorizim ve orta yiiz hipoplazisi ile
karakterizedir.

v Sinoviektomi isleminde, sinoviyal alanda yer alan fokal

granulasyon alanlari giderilerek; fibrokartilaj ve diske
yayilimi énlenir.

v A segeneginde belirtilen uygulama “lizis”, B

segeneginde belirtilen “artrosentez”, C segeneginde
belirtilen “restriksiyon”, E segeneginde belirtilen ise
“debridman ve abrazyon” prosedurlerinin yapilig
amaglaridir.

64. Bilateral sagital split osteotomisi ile fazla miktarda

mandibuler geriletme yapildiginda; asagidaki
faktorlerden hangisi, distal segmentte relapsa neden
olur?

A) Temporal kas ¢ekisi

B) Kondil i
v C segeneginde orta ylz hiperplazisinden C)) Sg/':oildrs::sr:sstzokr::kOIU§umu
bahsedilmektedir.
. . P D) Medial pterigoid kas ¢ekisi
v' Diger seceneklerde belirtilenlerin timd, ilgili sendroma E) Rijid fiksasyon yapilmasi

ait belirgin 6zelliklerdir.

Dogru cevap: (D) Medial pterigoid kas gekisi

62. Konvansiyonel solid ve multikistik ameloblastomalarin v’ Bilateral sagital split osteotomisi ile fazla miktarda

normal doku siniri ile gikartilmasinin temel nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Kistik olusumlar barindirmasi

B) Trabekiler kemige infiltre olmasi
C) Multilokiler radyolojik gérinimu
D) Lenf noduna yayilabilmesi

E) Uzak metastazlara yatkinhigi

Dogru cevap: (B) Trabekiiler kemige infiltre olmasi

v Konvansiyonel solid ve multikistik ameloblastomalar
benign timorler olup, lenf nodu ya da uzak metastaz
ihtimali olduk¢a nadirdir.

v Multilokiler goériinim ya da yer yer kistik icerik genis
rezeksiyon nedenleri degildir.

v Ancak timor benign olsa da “lokal agresif” karakterlidir.
Normal doku sinirinda, trabekuler kemik igerisine infiltre
olan bélgeler cerrahi olarak ¢ikarilmadiginda rekurrens
Ozelligi fazla oldugundan genis sinirlarla (yaklasik 1 cm)
eksize edilmelidir.

63. Temporomandibuler eklemin artroskopik cerrahi

prosediirlerinden biri olan “sinoviektomi” igleminin
yapilmasinin temel amaci asagidakilerden
hangisidir?

A) Inflamatuar epizodlar nedeniyle olusan yapisikliklarin
giderilmesi

B) Eklem aralidinin irrige edilmesi ve semptomatik
rahatlama saglanmasi

C) Disk — kondil kompleksinin asiri translasyonunun
onlenmesi

D) Sinovial alanda yer alan fokal granulasyon alanlarinin
giderilmesi

E) Fibrokartilaj
giderilmesi

ve disk yapisindaki duzensizliklerin

Dogru cevap: (D) Sinovial alanda yer alan fokal granulas-

yon alanlarinin giderilmesi
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mandibuler geriletme yapilan olgularda; distal
segmente yapisan medial pterigoid kas nedeniyle
relaps riski vardir.Bu nedenle bu olgularda, osteotomi
sirasinda, medial piterigoid kas liflerinin bir bolimanin
serbestlestirilip pasifize edilmesi gerekmektedir.

v" Temporal kas proksimal segmentte yer alir ve proksimal

segment preoperatif pozisyonunda korunur.

v" Kondil rezorpsiyonu, ozellikle; yliksek mandibular

dizlem acisi olan sinif 2 hastalarda, fazla miktarda
mandibuler ilerletme yapildiginda relapsa neden olan
bir faktordar.

v’ Styloid proseste kirik olugsumu, relapsa degil; fasiyal

sinir hasarina yol agar.

v E segeneginde belirtilen sekilde; fiksasyonun rijid

yapilmasi relaps olasiligini arttirmaya degil; aksine
azaltmaya yonelik bir uygulamadir.

65. Piyojenik graniilom, klinik ve patolojik olarak agagidaki

hangi lezyona benzer?

A) Epulis fissuratum. B) Fibroepitelyal polip

C) Kapiller hemanjiom D) Skuamdoz papillom
E) Verruka vulgaris

Dogru cevap: (C) Kapiller hemanjiom

v’ Piyojenik graniilom, bir irritasyona karsi bag dokunun

asiri kapiller cogalmayla karakterli cevabidir. Ekzofitik,
kisa sapli, kirmizi — mor bir lezyondur; ylzeyi lobuledir,
bazen Ulsere olabilir. Mikroskopik 6zelligi, skuamoz epitel
altinda, bag dokuda, lobUl lobul yogunlasan kapiller
damar yumaklari ve intertisyel alanda mononikleer
inflamatuar hiicre infiltrasyonudur.

v' Kapiller hemanjiom da bir kapiller proliferasyon

lezyonudur ve esasen bir hamartomdur. Kirmizi — mor
renkli bir kitledir, bazen hafif ekzofitik olabilir ve piyojenik
graniloma benzer. Mikroskopta yogun kapiller damar
proliferasyonuyla karakterlidir, fakat lobllasyon ve
inflamatuar infiltrasyon yoktur.



v' Epulis fissuratum, dokuya iyi uyumlanmayan hareketli
protez kenarlarinin dokuda meydana getirdigi kronik
travma sonucu meydana gelen mukoza katlantilaridir.
Ulserasyon gésterebilir. Yogun kolajen yapimiyla
karakterlidir.

Skuamoz papillom, skuamoz epitelin (¢ok kath
yassi epitelin) benign timoéradir. Sapl veya sapsiz,
ekzofitik, pembe renkli veya keratinize ise beyaz renkli
bir lezyondur. Yuzeyi kiguk parmaksi gikintilar igerir.
Mikroskopta, vaskiler bag doku catiyla birlikte disa
dogru uzanan, kalinlasmis, matur epitelle ortili gok
sayida uzanti izlenir.

v' Verruka vulgaris, skuamoz epitelin HPV etkisiyle,
papillom tarzinda prolifere olmasiyla gelisen bir
lezyondur. Skuamdéz papilloma benzer, fakat epitel
hlcrelerinde, virusu isaret eden koilositik degisiklikler
bulunur.

66. AIDS (Acquired Human Immundeficiency Syndrome)
hastasindaki oral bulgular dikkate alindiginda
asagidakilerden hangisi séylenemez?

A) En cok skuamdz hiicreli karsinom gelisir.

B) Dilde killi I6koplaki gelisebilir.

C) Non-Hodgkin lenfoma artabilir.

D) Multipl papillomlar izlenebilir.

E) Oral kaposi sarkomu en ¢ok damakta gelisir.

Dogru cevap: (A) En ¢ok skuaméz hiicreli karsinom
gelisir.

v' Oral bolgede en c¢ok goriilen kanser skuaméz hiicreli
karsinomdur. Ancak, AIDS hastalarinda oral bdlgede
gorilme sikhgi artan iki kanser Kaposi sarkomu ve non-
Hodgkin lenfomadir. Kaposi sarkomu en ¢ok damakta
gorulir.

Dil kenarlarinda gelisen killi I6koplaki, hemen daima AIDS
hastaliginda izlenir. Sagakli, beyaz renkli keratin plaktir;
etkeni EBV’dir. Premalign degildir.

Papillom, verruka vulgaris veya kondiloma akiiminatum
gibi skuaméz epitel proliferasyonlari, AIDS’te artar.

67. Asagidaki agn tiplerinden hangisi i1srarci néropatik
agrilardandir?

A) Glossofarengeal nevralji
B) Fantom dis agrisi

C) Temporal arteritis

D) Radyasyon mukoziti

E) Rekurrent aftdz stomatit

Dogru cevap: (B) Fantom dis agrisi

B sec¢eneginde verilen fantom dis agrisi israrci néropatik agri
grubundadir. Atipik odontalji (Fantom dis agrisi);

Israrci bir néropatik agri olup; yapilan galismalar siklikla
endodontik tedavi sonrasi olustugunu gostermistir. Dis cevresi
radyolojik olarak anormal bir gériniim sergilememektedir, dig
cevresinde patoloji yoktur.
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Agri;

AN

Surekli devam eden,

Cesitlilik gosteren,

Gunlik olarak dis ya da dis ¢evresinde olusan,
Do6rt aydan uzun siire devam eden,

Yanma hissi veren, basinca duyarli ,

Periferal nosiseptif sinir uglarinda deafferantasyonla
sonuglanan dental tedavi ya da travma kaynakli,

Disin endodontik ya da cerrahi olarak tedavi edildigi
alanda lokalizedir.

NN NN

AN

Diger seceneklerdeki agri gruplar:
A secenegi — Paroksismal noropatik agri
C segenegi — intrakraniyal ve vaskiiler agri

D ve E secenekleri - Lokalize ve generalize intraoral agrilar

68. Asagida verilen siitiir materyallerinden hangisi
I hangileri resorbe olabilen sentetik siitiirlerden

deqildir?

I. Poliglikolik asit
Il.  Poliglukonat
1. ipek

IV. Polidioksan

V. Polyester

A) Yalniz |
C) lllveV

B) I ve ll
D) II, Il ve IV
E)I, IVveV

Dogru cevap: (C) lll ve V
v Poliglikolik asit (Vicryl), Poliglukonat (Maxon) ve
Polidioksan rezorbe olabilen sentetik sitlrlerdendir.

v Ipek, rezorbe olmayan dogal; Polyester ise rezorbe
olmayan sentetik sutirlerdendir.

69. Bifosfanatlar ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Antirezorptif ve timorosit aktivitesi olan ilaglardir.

B) En 6nemli ve gicli etkisi osteoklastik aktivitenin
inhibisyonudur.

Primer kemik kanserleri ve iskeletsel metastazlarin
kontrolli amaciyla kullanilirlar.

Cenelerin bifosfonat osteonekrozu agizda sekiz
haftadan daha uzun sulre kalici olan agik nekrotik
kemik alanlari ile karakterizedir.

Oral vyolla bifosfonat kullaniminda intravenoz
kullanima goére bifosfonat osteonekrozu meydana
gelme riski daha yuksektir.

Dogru cevap: (E) Oral yolla bifosfonat kullaniminda
intravendz kullanima gore bifosfonat
osteonekrozu meydana gelme riski

daha yuksektir.



v' Cenelerin bisfosfanat kaynakli osteonekrozu intravenéz
yolla bifosfanat kullanan bireylerde oral yolla kullananlara
oranla daha sik gorilir. E segeneginde bunun aksi
vurgulanmistir.

70. Maksilla ve mandibulada sert doku ogmentasyon
yontemleri ile ilgili olarak agagida verilen ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Onlay blok greftleme yapilirken greftin spongioz
iceriginin fazla olmasi grefte mekanik destek saglar.
Kret split osteotomi teknigi kretin  vertikal
ogmentasyonunu saglamaya yoneliktir.

C) Total dissiz hastalarda interak mesafe yeterli; kemik
genigligi yetersizse interpozisyonel greftleme teknigi
uygulanabilir.

Distraksiyon  osteogenezi ile  alveoler
ogmentasyonu sonucu olusan kemikte,
basarisizligi olasihgi ylksektir.

Kret split osteotomi teknigi Cawood ve Howell
siniflamasina gére Sinif 4 olgularda endikedir.

B)

D) kret

implant

E)

Dogru cevap: (E) Kret split osteotomi teknigi Cawood ve
Howell siniflamasina gére Sinif 4 olgu-

larda endikedir.

Onlay greftleme:
o Hem vertikal hem horizontal yonde ogmentasyon
yapmayi saglar.

o Greftin kortikokansell6z igerikli olmasi gerekir.
Kortikal icerik mekanik destek saglarken; kansell6z
bolim canli osteoblastlari igerdiginden yeni kemik
olusumunu yonlendirir.

Kret split osteotomi:

o Bicak sirti kretlerde bukkolingual yénde genisletme
yapmayi saglar.

o Alveolin endosteal komponenti restore edilir.

o Cawood ve Howell siniflamasina gére Sinif 4
olgularda uygulanir.

interposizyonel greftleme

o interark mesafenin agiri arttigi rezopsiyon
olgularinda (Cawood ve Howell, sinif 6) uygulanir.

o Bazalden ayrilan kortikal tabaka ile proksimal
boliim arasina greft materyali konur.

Distraksiyon osteogenezinde; yeni olusan
kemigin hicresel 6zellikleri ve vaskilaritesi implant
osteointegrasyonunu destekler. Bu da tedavi sonuglarinin
olumlu olmasina katkida bulunur.

71. Termoiyonik Emisyon hakkinda asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A) Gelen elektronlar, Tungten atomunun elektronlarini
gecerek ¢ekirdege carpmasi.

Tungten atomunun en dis yoriingesindeki elektronun
bir i¢ yoériingeye kaymasi.

Flament ¢evresinde, kinetik enerjileri
elektronlar.

Elektronlarin targette yogunlasmasi.

Elektronlarin kinetik enerji kazanmasi.

olmayan
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Dogru cevap: (C) Flament gevresinde, kinetik enerjileri
olmayan elektronlar.

Cihazin agilmas! tipteki filament devresini tamamlar ve
filamenti isitir. Tungsten atomlarinin disg yoringelerinden
bu yolla ayrilan elektronlar, flament cevresinde, kinetik
enerjileri olmayan, durgun bir elektron bulutu olarak kalirlar
(Termoiyonik Emisyon).

Gelen elektronlar, Tungten atomunun elektronlarini gegerek
cekirdege carpmasi.(frenleme radyasyon) Bremsstrahlung)
(Breaking radiation)

Tungten atomunun en dis ydriingesindeki elektronun bir i¢
yoriingeye kaymasi. (karakteristik radyasyon)

72. Rontgen cihazinda gosterge lambasinin yaniyor olmasi
ne anlama gelir?

A) X-1gInin olusur.

B) Fotonlar targete ¢arpar.

C) %99.8 oraninda isi olusur.

D) Filament cevresinde elektron bulutu olusur.
E) Elektronlar targette yogunlasir.

Dogru cevap: (D) Filament gevresinde elektron bulutu
olusur.

Bir dental rontgen cihazinin digmesi agilip, gosterge lambasi
yandiginda x-igini olusturmak icin hazir demektir. Elektron
bulutunun filament gevresinde olustugu ve kinetik enerjisiz
duragan oldugu anlamina gelir.

73. Bir periapikal radyografta disin kék ucunda goriilen
radyolusensinin patoloji olup olmadigi agagidakilerden
hangisi ya da hangileriyle anlasilabilir?

I. Lamina dura
Il. Le-masters
Ill. Tube-shift
IV. Donovan

V. Vitalite

A) Sadece |
C) lveV

B) I, Il ve IV
D) I ve lll
E)I, lllve V

Dogru cevap: (E) I, lll ve V

Periapikal patoloji varsa lamina dura kaybi olur ve takip
edilemez. Patoloji ya da anatomik olusumu ayirt etmek igin
diger bir yol tube shift yontemidir. Agilama degistirilerek
ikinci bir radyograf alinir ve radyolusensi hala kék ucunda
goruluyorsa patoloji, kok ucundan ayrilmis goriliyorsa
mental foramendir.

Le-masters yontemi maksiller posterior bolgeden aciortay
teknigi ile periapikal radyograf cekerken zigomatik kemigin
kokler Uzerine slperpozisyonunu Onlemek amaciyla daha
dusuk vertikal agilama yapabilmek igin dis ile film arasina rulo
pamugun yerlestirildigi bir ydntemdir.

Donovan 20 yas lokalizasyonu igin kullanilan bir tekniktir.




74. Sekilde gekim pozisyonu gosterilen radyografik teknik
asagidakilerden hangisidir?

Waters

Reverse Towne
Submentoverteks
Posteroanterior Sefalometri
E) Oksipitomental projeksiyon

Dogru cevap: (B) Reverse Towne

Kafanin sagital planina film dik yerlestirilir. Hasta alnini kasete
dayar.

Merkezi 1sin filme dik olacak sekilde angulus mandibulanin
acisinin aglortayindan gegecek pozisyonda yonlendirilir.

Eger hastanin agzi actiriip gekilirse (Reverse — Towne'’s
Projeksiyonu) kondilin glenoid fossadan ©ne ve asagi
olan hareketi nedeniyle kondil basi agik olarak izlenebilir.
Kondildeki fraktirleri izleme olanagi saglar.

75. Asagidakilerden hangisi kesitsel goriintii elde etme
yontemlerinden biri degildir?
A) Manyetik rezonans goruntileme
B) Bilgisayarli tomografi
C) Pozitron emisyon tomografi
D) Konik i1sinli bilgisayarli tomografi
E) Sefalometrik gorintileme

Dogru cevap: (E) Sefalometrik gériintiileme

Sefalometrik goriintileme konvansiyonel bir yontem olup
tomografi prensibine gore elde edilmez.

76. Asagidakilerden hangisi fonksiyonel goriintiileme
tekniklerinden biridir?

A) Manyetik rezonans goruntileme
B) Bilgisayarli tomografi

C) Ultrasonografi

D) Sefalometri

E) Sintigrafi

Dogru cevap: (E) Sintigrafi
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Konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve ultrasonografi,
anatomik/yapisal degisiklikleri gbsteren morfolojik
goruntileme teknikleridir.

Sintigrafi, PET (positron emission tomography), SPECT fonk-
siyonel gorintileme teknikleridir (radyonuklid gériintileme).

77. Sintigrafi asagidakilerden hangisi ya da hangileri igin
kullanilabilir?
I.  Osteomyelit
Il.  Metastatik lezyonlar
Ill. Sialografinin kontrendike oldugu durumlar

A) Sadece |
B) lvell
C) lvelll
D) llvelll
E) I, llvelll

Dogru cevap: (E) I, 1l ve lll

Konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve ultrasonografi
anatomik/yapisal degisiklikleri gdsteren morfolojik goriin-
tileme teknikleriyken; sintigrafi, PET (positron emission
tomography) ve fonksiyonel goriintiileme teknikleridir.

Dishekimliginde kullanilan alanlar:

* Cene kemigine ait timorler ve metastazlar,
» Osteomyelit,

* Travma,

o Kirik,

o Artritis,

* Aclklanamayan agri tanisi,

* Kemik i¢i implantlarin, maksillofaisyal protezlerin,
greftlerin takibi,

» Tukiruk bezlerine ait patolojiler.

78. Asagidakilerden hangisi ile ameloblastomanin ayirici
tanisi yapilamaz?
A) Dentijer6z kist
B) Odontojenik keratokist

C) Kalsifiye epitelial odontojenik kist

D) Kalsifiye epitelial odontojenik timaor

E) Eozinofilik graniloma

Dogru cevap: (E) Eozinofilik grantloma

Ameloblastomanin ayirici tanisi multilokuler radiollisensilerle
yapilmalidir. Eozinofilik grantloma multiple radiolisensidir.




79. Asagidakilerden hangisi, sekonder sifilizde bulgulari
arasinda yer almaz?

A) Mikoz yama

B) Makuloapiler dokiinti
C) Oral gumma

D) Yaygin lenfadenopati
E) Ates, kilo kaybi

Dogru cevap: (C) Oral gumma

Sekonder sifiliz, lokal sankr lezyonuyla karakterli primer
evreden aylar sonra, treponema palliduma karsi sistemik
cevabin ortaya ciktigi evredir. Hastada ates, kilo kaybi,
halsizlik-duskunlik, yaygin lenfadenopati vardir. Deride
kahve-bakir renkli yaygin makulopapuler dékintu olur. Oral
mukozada miikéz yama denilen si§ Ulserler gelisebilir.

Gumma ise tersiyer sifilizde beklenen desriktif Ulsere
lezyondur. Birgumma lezyonunun mikroskopik incelemesinde,
Ulser altinda, damarlarda endarteritis obliterans ve dokuda
koagulasyon nekrozu izlenir.

80. Miyokard infarktiisii gecirmis bir hastanin dental
tedavisinde, asagidaki onlemlerden hangisi
gecersizdir?

A\) infarktiisten sonra ilk 6 ay tedavi yapilmamalidir.
B) Sedasyonla ¢alismak onerilir.

C) Vazokonstriktorsiiz lokal anestezik tercih edilir.
D) Antibiyotik profilaksisi onerilir.

E) Bu hastalarda atropin kullanilmamalidir.

Dogru cevap: (D) Antibiyotik profilaksisi énerilir.

Bazi  kalp hastaliklarinda  antibiyotik  profilaksisi
uygulanmasinin - nedeni subakut bakteriyel endokardit
riskini azaltmaktir. Kanamali islemler sirasinda, a-hemolitik
streptokok basta olmak Uzere, oral bakterilerin kan yoluyla
kalbe (endokarda) ulasmasi ve burada tutunarak endokardit
olusturmasi riski vardir. Ancak bu risk, endokardin, bakteri
icin retansiyon olusturacak patolojik bir alterasyonuyla esasa
olarak ortaya gikar. Konjenital kalp hastalari, akut romatizmal
ates gecirmis hastalar veya endokartta tutulum yapmis
sistemik lupus eritematozus hastalari, endokarttaki patolojileri
nedeniyle béyle bir riskin altindaki hastalardir.

Miyokard infarktiisu ise kalbin kas tabakasina ait bir sorundur;
endokartta zedelenme beklenmez. Bu nedenle antibiyotik
profilaksisi endikasyonu yoktur.

Miyokard infarktlisiinden sonra reinfarkt veya aritmi riski
nedeniyle ilk 6 ay dental tedavi yapilmamasi onerilir.

Dental tedavi ankisiyetesi yliziinden kalbe yluklenmemek icin
sedasyon yapmak, yararli olur.

Kalbin yikinu arttirmamak igin vazokonstriksiyonsuz lokal
anestezik tercih edilmelidir.

TakurGgu azaltmak icin atropin verilmesi tasikardiye yol
acabileceginden, uygun degildir.
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. Igersinde 2.5 mg Klorheksidine bulunan lokal salinim
uygulamasi tanimi agsagidakilerden hangisidir?

A) Elyzol

B) Actiste

C) Atridox

D) Periochip
E) Periocline

—_— — - —

Dogru cevap: (D) Periochip

Chlorhexidine gluconate’in  subgingival uygulamasi
rezorbe olabilen bir sistem (periochip) denemistir.

icin,

82. Asagidakilerden hangisi agik kok yuzeyini kapatmak
icin uygulanan mukogingival operasyonlardan
degildir?

A) Sapli —pedicle greftler
B) Ydnlendirilmis doku rejenerasyonu
C) Tunel teknigi
) Fenestrasyon operasyonu
)

Serbest diseti grefti

D
E

Dogru cevap: (D) Fenestrasyon operasyonu

Acik kok yuzeyini kapatmak icin uygulanan mukogingival
operasyonlar; Serbest diseti grefti, Subepiteliyal bag dokusu
grefti (langer teknigi), Saph greftler(pedicle greftler), Laterale
pozisyone flap, Koronale pozisyone flap, Semilunar flap,
Yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve Tunel teknigi'dir.

83. Asagidakilerden hangisi sistemik hastaliklarla goriilen
periodontitislerden degildir?

A) Neutropenia

B) Chediac-Higasi sendromu

C) Hypophosphatia

D) NUP

E) Leukocyte adhesion defiency

—_— — - —

Dogru cevap: (D) NUP

Sistemik hastaliklarla birlikte gorulen periodontitisler; papillon
lefevre sendromu, down sendromu, chediac-higasi sendromu,
neutropenia, hypophosphatia ve leukocyte adhesion defiency.
(Essential Of Clinical Periodontology And Periodontics,
Second Edition. page.220)

84. Sement rezorpsiyonuna neden olan sistemik
nedenlerden yanhs olan asagidakilerden hangisidir?

A) Hypothyroidism

B) Kalsiyum eksikligi

C) Paget hastaligi

D) Hereditary fibrous osteodystrophy
E) Crohn hastahgi

Dogru cevap: (E) Crohn hastalig



Sement rezorpsiyonuna neden olan sistemik hastaliklar;

hypothhyroidism, kalsiyum eksikligi, paget hastaligi ve
hereditary fibrous osteodystrophy’dir.
Crohn hastaligi (Latince enterocolitis regionalis), kronik

ve iltihabi bir bagirsak hastaligidir. Agizdan anuse kadar
sindirim sisteminin herhangi bir boliminde ya da ayni anda
birkag farkh bélimunde aralikli iltihaplar ile kendini gosterir.
(Carranza’s Clinical periodontology, Tenth Edition. page.77)

85. Tim mezensimal dokularin yapimindan sorumlu
olan bag dokusu temel hiicreleri asagidakilerden
hangisidir?

A) Mast hicreleri
B) Histiositler
C) Fibroblastlar
D) Makrofajlar
E) Monositler

Dogru cevap: (C) Fibroblastlar

TUim mezangimal dokularin yapimindan sorumlu olan bag
dokusunun temel hicresi fibroblastlardir (%65). Kollajen
ve ara madde (proteoglikan ve glikoproteinler) sentezi
ve ylkimindan sorumludur, Yapim ve yikim arasi dengeyi
saglarlar, tim tamir sistemlerinde gorev alirlar.

86. Periodontal ligamentin sayica en fazla olan ve
dise gelen vertikal kuvvetleri karsilayan lif grubu
asagidakilerden hangisidir?

A) Horizontal
B) Apikal

C) Alveoler kret
D) Oblik

E) Transseptal

Dogru cevap: (D) Oblik

Periodontal ligamentin sayica en fazla olan ve disler lizerine
gelen vertikal kuvvetleri karsilayan lif grubu oblik liflerdir.

87. HIV enfekte kisilerde asagidakilerden hangisi
goriilmez?
A) Bacillary angiamatozis
B) Hyperpigmentasyon
C) Candidiazis
D) Atipik Ulserler
E) Roseola infantum

Dogru cevap: (E) Roseola infantum

Roseola infantum ¢ocuklarda gorilen 6. hastaliktir.
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88. Periodontal dokularda yikim olmaksizin, diseti
biiylimesi sonucu olusan cep tanimi agagidakilerden
hangisidir?

A) Patolojik cep
B) Pseudo cep

C) Periodontal cep

D) Atagman kaybi

E) Diseti gekilmesi

Dogru cevap: (B) Pseudo cep

Periodontal dokularda yikim olmaksizin, diseti blyimesi
sonucu olusan cep tanimi gingival cep-pseudo pocket'dir.

89. Asagidakilerden hangisi CPITN indeksinde kullanilan
parametrelerden degildir?

A) Atagman kaybi

B) Cep derinligi

C) Kanama

D) Distasl

E) latrojenik faktorler

Dogru cevap: (A) Atagman kaybi

CPITN sistemin deg@erlendirdigi parametreler
Kanama

Dis tasi

iyatrojenik faktorler

Sondalanan cep derinligi

90. Lokalize Agresif periodontitiste saptanan
mikroorganizmalar asagidakilerden hangisidir?

A)
B)
C)

Borrelia vincenti, medium spiroketler

Fusiform bakteriler, Tanerella forstyhus
Actinobacillus Actynomycemtancommitans,
Capnocytophaga, Eikenella Corrodens,
Camplyobacter rectus, Provetella intermedia
Mycoplasma, Capnocytophaga sputigena,
spirocheles

Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum,
C.rectus, Actinobacillus Actynomycemtancommitans

D)

E)

Dogru cevap: (C) Actinobacillus Actynomycemtancom-
mitans, Capnocytophaga, Eikenella
Corrodens, Camplyobacter rectus,
Provetella intermedia

LAP gorulen mikroorganizmalar Actinobacillus Actynomy-
cemtancommitans, Capnocytophaga, Eikenella Corrodens,
Camplyobacter rectus, Provetella intermedia’dir.




91. Asagidakianatomikyapilardanhangisiintramembranéz

yolla kemiklesmez?

A) Maksilla

B) Mandibula

C) Klivus

D) Sfenoid kemik buyuk kanadi
E) Zygomatik kemik

Dogru cevap: (C) Klivus

intramembranéz kemiklesmede bag dokusu icerisinde direk
kemik matriksi olusumu gozlenir. Bu tip kemiklesmeyle
olusan kemikler cevresel etkenlerden daha fazla etkilenir.
Kafa kubbesi, maksilla ve mandibula intramembrandz
kemiklesmeyle olusmaktadir. Kafa kubbesini olusturan
kemikler

* Oksipital

* Frontal

» Parietal,

» Temporal

+ Sfenoid kemik biylk kanatidir.

Kafa kaidesi ise endokondral yolla olusur ve klivusta kafa
kaidesini olugturan kemiklerdendir.

92. Sit dentisyonda azi kapanisi asagidaki siklardan
hangisinde dogru olarak belirtilmigtir?

A) Sinif

B) Sinifll

C) Siiflll
D) Bagbasa
E) Distal step

Dogru cevap: (D) Bagbasa

Sit dentisyonda ki azi kapanisi basbasadir, flush terminal
dizlem ya da postlaktal dizlem olarak da adlandirilir. Sinif
I,I've Il iligkiler ancak daimi dentisyonda Ust 1. blytk azinin
konumuna gore belirlenir. Distal step ise yine sut dentisyonda
Ust st molar alt molara gore mesial yonde yer degistirmisse
gozlenir.

93. Hem sabit hem de hareketli olarak kullanilabilen
fonksiyonel aparey asagidaki siklardan hangisidir?

A) Aktivator

B) Jusper jumper

C) Herbst

D) Mara

E) Twin-block

Dogru cevap: (E) Twin-block

Twin-block hem hareketli hem de sabit olarak kullanilabilen bir
fonksiyonel apareydir. Alt gene ve Ust ¢ene igin olmak Uzere
iki ayri akrilik kisimdan meydana gelir ve sabit kullaniimak
istendiginde simante edilmek suretiyle kullanilir.
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Aktivator hareketli bir fonksiyonel apareydir. Herbst, mara ve
jusper jumper sabit fonksiyonel apareylerdir.

94. Dudak damak yariklari i¢cin asagida sdylenenlerden
hangisi yanhstir?

A) Yariklarin siniflandiriimasinda insiziv foramen rehber
nokta olarak alinir.

Bilateral dudak damak vyariklarinin karakteristik
Ozelligi premaksillanin 6nde konumlanmasidir.
Damak vyariklari Unilateral veya bi lateral dudak
yariklariyla beraber gorildugi gibi tek basina da
gorulur.

Damaktaki yarik sahasinin greftlenmesi igin en uygun
yas araligi 12-15 yastir.

Nazoalveolar sekillendirme unilateral komple dudak
damak yarigi vakalarinda kullanihr.

Dogru cevap: (D) Damaktaki yarik sahasinin greftlenmesi
icin en uygun yas aralgi 12-15 yastir.

Daimi kaninler surmeden alveol yarigi bdlgesine greft
yerlestirmek yarik bolgesini stabilize ettigi gibi daimi dislerin
siirecegi saglikli bir ortam saglamaktadir. ideal olarak daimi
lateraller ya da kaninler greft icine sturmelidir. Bu durumda
greft yerlestimek icin en iyi zaman 7 -10 yas arasi donemdir.
Kaninin erupsiyonundan énce, kaninin kokinln yaklasik 2/3'G
olustugunda greft uygulanmalidir.

Greft yerlestirimeden 6nce ise keserlerin siralanmis olmasi
ve posterior segmentlerin ekspansiyonunun tamamlanmis
olmasi gerekmektedir.

95. Asagidaki yontemlerden hangisi Gist molarlarin
distalizasyonu amaciyla kullanilamaz?
A) Sinif 1l elastikler
B) Servikal headgear
C) Agici spiral zemberek
D) Pendulum apareyi
E) Sinifll elastikler

Dogru cevap: (A) Sinif Il elastikler

Ortodontik tedavide Ust molar distalizasyonu igin kullanilan
yontemler:
» Servikal headgearler

« Sinif Il elastikler Usdental arki bitlintyle geri alirken tabi
ki ist molar disi distalize eder bunu yaninda alt arka ise
mesial yonde kuvvet uygular

» Agici spiral zemberekler (open coil spring) 6zellikle ni ti
dan yapilanlar yine molar disi distale etmekte kullanilir.

* Pendulum apareyi agiz i¢gi molar distalizasyon
apareyidir.

* Magnetler yine molar disi distale etmekte kullanihr




96. intriizyon hareketinde hafif kuvvetler uygulamamizin
nedeni asagidaki siklardan hangisidir?

A) Kuvvet noktasinin rezistans merkezine yaklagmasi
B) Kuvvet noktasinin rezistans merkezine yaklagsmasi
C) Kuvvetin apeksde ufak bir noktada yogunlagsmasi
D) Kuvvetin tim kok boyunca yogunlagmasi

E) Sadece gerilim bélgesi olusabilmesi

Dogru cevap: (C) Kuvvetin apeksde ufak bir noktada
yogunlagsmasi

intriizyon hareketinde apeksin ufak bir bélgesinde kuvvetin
yogunlasmasindan dolayi hafif kuvvetler uygulanmalidir.
intriizyon elde etmek igin her zaman hafif ve devamli kuvvet
onerilir. Uzun sureli kuvvet tatbiki kok rezorbsiyonuna sebep
olur. En sik kdk rezobsiyonuna neden olan hareket intriizyon
hareketidir. Sadece gerilim bolgesi ekstriizyon hareketi
sirasinda gozlenir ve uygulanan kuvvetin tim kok boyunca
yogunlasmasi ise paralel hareket igin s6z konusudur.

97. Hizli maksiller ekspansiyon i¢in en uygun yas
araligi asagidaki siklardan hangisinde dogru olarak
belirtilmistir?

A) 7-10 yas
B) 10-12 yas
C) 12-15yas
D) 15-17 yas
E) 17-19 yas

Dogru cevap: (C) 12-15 yas

Sutura palatina media en erken 15 yas en ge¢ 27 yasinda
ossifikasyona ugrar bu nedenle hizli ekspansiyon igin en
uygun yas arahgi 12-15 yas arasidir. Daha erken donemlerde
hizli ekspansiyon yapilirsa burun tabaninda ¢gokme gozlenir.
Ge¢ doénemde ise suturun Kkalsifiye oldugu vakalarda
ekspansiyon 6ncesi kortikotomi yapilir.

98. Anteroposterior ve vertikal yonde maksiller yetersizligi
bulunan biiyiime gelisimi devam eden hasta igin
en uygun ortodontik aparey asagidakilerden
hangisidir?

A) Yiuz maskesi
B) Teusher apareyi
C) Bianator

D) Mara

E) Aktivator

Dogru cevap: (A) Yiiz maskesi

Maksillanin retrognatik oldugu ve ayni zamanda maksillanin
vertikal yon gelisiminin azalmis ya da normal oldugu vakalar
icin en uygun ortopedik aparey yiiz maskesidir. Y(iz maskesi
maksillaya anterior ve inferior yonde kuvvet uygular. Bunu
sonucunda ise maksillanin superior ve posterior suturlarinda
kemik apozisyonu meydana gelir.
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99. Asagidaki siklardan hangisi molar ve kanin iliskisi
sinif Il olan erigkin bir vakanin tedavisinde kullanilan

ortodontik apareydir?

A) Servikal headgear
B) Pendulum apareyi
C) Herbst apareyi
D) Twin-block
E) Monoblok

Dogru cevap: (C) Herbst apareyi
iskeletsel uyumsuzlugu olmayan dental sinif Il erigkin bir

hastanin tedavisi i¢i en uygun aparey mandibular arki 6ne
alan sabit fonksiyonel aparey olan herbsttur.

100.Asagidaki siklardan hangisi sefalometrik filmler
lizerinde tespit edilemez?

A) Vertebral patolojiler

B) Vertikal yon uyumsuzluklar
C) Cene ucu deviasyonlari

D) Sagital yon uyumsuzluklari
E) Yumusak doku iligkileri

Dogru cevap: (C) Cene ucu deviasyonlari

Sefalometrik filmlerin ana kullanim amacglari asagidaki
gibidir:

« Diagnostik amacli, ortodontik teshis ve tedavi
planlamasi yani hastanin dental ve iskeletsel iligkilerini
ve degerlendirmemizi ve tedavi planini yapmamizi saglar.
Blyiime yonu saptanir.

» Buylmeyle meydana gelen isekeletsel, dental ve
yumusak dokularin degerlendiriimesinde kullanilir.

» Ortodontik tedavi ile elde edilen degisikliklerin tedavi
sirasinda tedavi bitimi ile tedaviden yillar sonra
saptanabilmesini ve tedavi stabilitesi acisindan
karsilastirma yapilabilmesini saglar

» Hastada blyume ve/veya tedavi ile meydana gelebilecek
degisikliklerin gdsterilebilmesini saglar. Bu 6zellik
ortognatik cerrahi tedavi planlamasinda 6nemlidir.

Bunun yaninda sefalometrik filmlerde vertebralarin izlenmesi
nedeniyle bu bdlgelere ait patolojilerde ilk olarak bir ortodontist
tarafindan saptanabilmektedir.



Sekil (Soru 100)

Bunun yaninda ¢ene ucuna ait deviasyonlar ve asimetriler
sadece frontal filmlerle saptanabilir.

101.Pulpada hidrodinamik agridan sorumlu sinir lifi
asagidakilerden hangisidir?

A) Aalfa

B) Adelta
C) Abeta
D) Agama
E) C

Dogru cevap: (B) A delta

Pulpada dentin hassasiyetinden sorumlu olan
hidrodinamik mekanizma ile ilgili detay bilgi sorusu olup
pulpa biyolojisi kapsaminda hazirlanmistir.

Hidrodinamik mekanizma dentin tubulleri icerisindeki sivinin
dis etkenler ile hareketi ile olusan mekanik enerijiyi elektriksel
enerjiye ¢eviren nosiseptif sinir fibrillerinin olugturdugu bir agri
mekanizmasidir. Bu agridan yiizeyel pulpada yer alan ve
esik degeri diisiik olan A delta sinir lifleri sorumludur.
Hidrodinamik mekanizmayi1 kullanan soguk testi ve
elektrikli pulpa testlerinden, reversible pulptisdeki
apridan da bu sinir lifleri sorumludur.

102.Asagida verilenlerden hangisi pulpanin kan akimini
azaltir?

A) Seratonin

B) Substance P

C) Histamin

D) Bradikinin

E) Prostoglandin E2

Dogru cevap: (A) Seratonin

Pulpada kan akimini etkileyen medyatik faktorleri
sorgulayan detay bilgi gerektiren bir pulpa biyolojisi
sorusudur.

Pulpal kan akimini etkileyen faktorler asagida listelenmistir.

Kan akimini Kan akimini
artiranlar- azaltanlar-
vazodilatatorler vazokonstriktorler
v CGRP » a adrenerjik reseptor
v’ Vazoaktif intestinal » Noropeptid-Y
peptid > Seratonin
Y F:grseiz:i?é”s(e torler > Trombgksanaz
St P > Endotelin-1
v Adenozin » Nor epinefrin
» DOPA

v Vaskiler endotelyal B. F.
v Nitr6z oksit

v Prostoglandin

v  Bradikinin

v' Histamin

v’ Substance P

» Anjiyotensin-I

103. Asagida verilenlerden hangisi egri kok kanallarinda
basamak olusumuna yol agmaz?

A) Paslanmaz celik egelere 6n egim verilmemesi
B) Aletlerin sirasinin atlanmasi

C) Kanala direkt girisin saglanamamasi

D) Aletlere apikal basing uygulanmasi

E) Kanal aletinin rotasyon hareketi ile kullaniimasi

Dogru cevap (E) Kanal aletinin rotasyon hareketi ile
kullaniimasi

Soru kék kanal sekillendirmesi sirasinda gériilen hata-
larin etyolojik faktérlerini sorgulayan genel bilgi soru-
sudur.

Kanal aletlerinin rotasyon hareketi ile kullaniimasi apikal
transportasyon ile sonuglanir. Yani apikal bdlge bu hata
sonucu egimin disina dogru yer degistirir ve apikalde Ug¢gen
bir alan olusturulur. Basamak ise kanal aletlerinin apikal
daralima kadar yerlestiriimelerini engelleyen ve kok kanal
duvari ylzeyinde yapay olarak olusturulan gentik seklinde
dizensizliktir.

™. Basamak olusumuna neden olan faktérler:

1. Hatali agilan giris kavitesi preparasyonu ile kanala
direkt girisin saglanamamasi

2. Egri kanallarda diiz ve esnek olmayan kalin aletlerin
kullaniimasi ve alete dnceden egim verilmemesi,

3. Egri kanallarda el ya da doher aletlerin asirt apikal
basing ile uygulanmasidir.
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Sekil (Soru 103): Apikal ticlide basamak

olusumu

Basamak olusumunun énlenmesi i¢in dikkat ed-
ilmesi gereken prensipler:

1. Calisma boyu dogru hesaplanmalidir.

2. Sekillendirme sirasinda bol irrigasyon yapilmalidir.

3. Kanal egesine kanalin egimi ile uyumlu bir egim verilmeli
ve dogru yonde kanala yerlestrilmelidir.

4. Kanal aletlerine apikalde basing uygulanmamalidir.

5. Egelerin sirasi1 atlanmamalidir.

6. Dentin duzensizliklerini uzaklastirmak icin H tipi egeler
cevresel egeleme ile kullaniimalidir.

7. Egerkullanilan egede sikisma hissediliyorsa zorlanmadan
kiglk egeye donulmelidir.

8. Elle ya da motorla galisan nikel- titanyum ensriimanlarin

crown-down ile kullanimi basamak olusumunu 6nlemede
etkilidir.

Basamak olusumu durumunda uygulanacak
yontemler

1. Kanaldan dentin debrisi ve metalik partikullerin
uzaklastiriimasindaki yontemler uygulanir.

2. Basamak olusumu ne zaman fark edilirse yanindan
gecmek kolaylasir. Buyuk egelerle yaratilan genis
basamaklari gecmek kucik basamaklari gegmektem
daha zordur.

3. Eger basamak gecilemiyorsa kanal sekillendirilir ve
termoplastize gutta-perka teknikleri ve pat kullanilarak
doldurulur.

4. Rutin klinik ve radyolojik takip yapiimalidir.

5. Semptom veya lezyon gelisiminde cerrahi yaklagim
gerekir.

104.Asagida verilenlerden hangisi eksternal kok
resorbsiyonlarina sebep olan faktorlerden degildir?

A) Gomulu digler

B) Kronik apikal periodontitis
C) Vital pulpa tedavileri

D) Intrakoronal beyazlatma
E) Periodontal tedaviler
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Dogru cevap: (C) Vital pulpa tedavileri

Soru eksternal kok rezorbsiyonlarinin etiyolojisini
sorgulayan genel bilgi sorusudur.

INTERNAL REZORBSIYON

internal rezorbsiyon iatrojenik olarak olabilecegdi gibi,
genellikle pulpay! inflamasyona sokan durumlar sebebiyle
gelisir. Curuk, bakteri, dental travma, catlak dis, (protetik
islemler, pulpotomi islemleri kalsiyum hidroksit pulpa
kaplamasi, ortodontik tedavi) nedenlerle olusabilir.

EKSTERNAL REZORPSIYON

Periodontal araliktan kaynaklanarak sement ve dentini
rezorbe ettikten sonra bazen pulpaya kadar ilerleyen kok
rezorpsiyonlarina denir.

Neden olan faktorler tice ayrilir:

1- Sistemik faktorler: Sistemik faktorlerle bir veya birden
fazla diste rezorpsiyon oldugu bilinmektedir. Bu sistemik
hastaliklar; Hipoparatiroidizm, Hiperparatiroidizm,
Calcinosis, Gaucher hastaligi, Turner sendromu ve
Paget hastaligidir. Ayrica radyasyon tedavisi de eksternal
rezorbsiyonlara yol agabilmektedir.

2- Lokal Faktorler:

» Kronik periapikal enfeksiyon

« Asiri mekanik veya okluzal kuvvetler (travma,
ortodontik tedavi)

e GOmulu disler

* Replantasyon

e Tumorler ve kistler

* PDL yaralanmasi

* Beyazlatma islemleri

* Periodontal tedaviler

105.Submandibular bolgesinde selllit tarzinda sislik gorilen
hastanin radyografik muayenesinde 46 nolu disinde lezyon
izlenmektedir.

Bu vaka icin en dogru tani asagida verilenlerden
hangisidir?

A) Kronik apikal periodontitis

B) Kronik apikal apse

C) Reversible pulpitis

D) Phoenix apsesi

E) Sertz pulpitis

—_— — - —

Dogru cevap: (D) Phoenix apsesi

Soru klinik ve radyografik bulgular lizerinden hazirlanan
bir vaka sorusudur ve genel bilgilerle yapilabilecek
diizeydedir.

46 nolu disin lezyonu olmasi kronik bir gegmisinin
bulundugunu ve yuzdeki selllit tarzi sisligin bu lezyonun
sonradan alevlenerek akutlastigini gosterir.



Bu durumda en uygun tani phoenix apsesi olmalidir.

A) Kronik apikal periodontitis: Dig devital, asemptomatik,
lezyon var
Kronik apikal apse: Dig devital, asemtomatik, lezyon
var, sinus yolu var
Reversible pulpitis: Dis vital, uyarana bagh agn var,
lezyon yok
D) Phoenix apsesi: Dis devital. semtomatik, agn ve
sislik var, lezyon var
Ser6z Pulpitis: Dis vital, spontan agri, lezyon yok

B)

C)

E)

106.Asagida verilenlerden hangisi apikal rezeksiyon
sirasinda retrograt dolgu maddesi olarak
kullanilmaz?

A) Kompozit rezinler

B) Cam iyonomer siman
C) Kalsiyum hidroksit

D) Mineral trioksit agregad
E) Cinko oksit 6jenol siman

Dogru cevap: (C) Kalsiyum hidroksit

Soru kok ucu retrograt dolgusunda kullanilan ajanlari
sorgulayan genel bilgi sorusudur.

Kalsiyum hidroksit rejeneratif potansiyeli olan ancak
cozuniirliigu yiiksek bir ajandir. Bu nedenle koék ucu
dolgu maddesi olarak kullanilmamaktadir. Bu amacla

kullanilan ajanlarin rejeneratif potansiyeli yaninda sizdrimaz
bir ttkama saglamasi da beklenir.

Retrograt dolgu maddeleri:

Retrograt/ kok ucu dolgu maddeleri olarak amalgam, guta-
perka, gimus konlar, altin yaprak, Cavit, ¢inko fosfat siman,
polikarboksilat siman, titanyum ve polimer kapli vidalar ve
seramik pargalar gibi cesitli maddeler kullaniimistir ancak
daha glincel olan maddeler sunlardir:

+ Cinko oksit 6jenol simanlar (IRM-SuperEBA)
» Cam iyonomer simanlar

* Polivinil rezinler (Diaket)

* Kompozit rezinler (retroplast)

» Rezin-cam iyonomer hibritler (Geristore)

*  MTA (ProRoot-MTA, Angelus-MTA)

Kalsiyum hidroksitin kullanim alanlan ise

ozetlenebilir:

soyle

» Dentin ve pulpanin korunmasinda,

» Kok kanal tedavisinde irrigasyonda,

» Dezenfeksiyonda,

» Rezorbtif defektlerde,

* Kiriklarda,

» Apeksifikasyon ve apeksogenezis ,

» Periapikal hastaliklarin tedavisinde ,

» Lokal gevre faktorlerini iyilesme agisindan ideal kosullara
cevrilmesinde,

+ Intrakoronal agartmada olusan asit ortamin alkalen ph’ya
cevrilmesinde kullaniimaktadir.
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107.Kok kanal tedavisinin radyografik degerlendirmesinde
basarisizlik kararinin verilebilmesi icin tedaviden
sonra en az ne kadar beklenmelidir?

A) 1ay

Dogru cevap: (C) 6 ay

Koék kanal tedavisinde basari ve basarisizligin
degerlendirilmesinde radyografik yaklagimi sorgulayan
bir genel bilgi sorudur.

Kok kanal tedavisinin basarisinin degerlendirmesinde klinik
ve radyolojik bulgular oldukga 6nemlidir. Klinik olarak digin
asemptomatik ve fonksiyonda olmasi periradikiler dokularin
saglikh olmasi 6nemlidir. Klinik agidan saglikli digin radyolojik
olarak da degerlendirilmelidir. Klinik olarak normal seyreden bir
vakanin takibinde radyolojik olarak mevcut olan lezyonun da
yavas yavas kigulerek kaybolmasi ve yerine kemik,sement ve
periodontal ligament rejenerasyonu beklenir. Ancak sert doku
iyilesmelerinin radyografik bulgularinin gérilmesi zaman alir.
Vakanin radyolojik basarisizligina karar vermek icin 6 ay
beklenmelidir. 2 yil icinde radyografta gorilecek bir iyilesme
gerceklesebilir ancak vakanin 4-5 yil boyunca takip edilmesi
gerekir. Tedavi basarisiz olursa ¢gekim, periapikal cerrahi veya
kanal tedavi yenilemesi disunulebilir.

108.Sol st santral disi 30 dakika 6nce aviilse olan 8
yasindaki bir hasta icin en uygun tedavi yaklagimi
asagida verilenlerden hangisidir?

A) Dis hemen replante edilmeli ve 4 hafta semirijit olarak
splintlenmelidir.

Kok ylizeyine doksisiklin uygulanip 1-2 hafta rijit
olarak splintlenmelidir.

Kok ylzeyine asit uygulanarak elde kanal tedavisi
yapildiktan sonra replante edilmeli ve 1-2 hafta
semirijit splintlenmelidir.

Kok ylizeyine minosiklin uygulanip replante edilmeli
ve 1-2 hafta semirijit olarak splintlenmelidir.

Kok ylzeyine dokunulmadan elde kanal tedavisi
yapilmali 4 hafta semirijit splintlenmelidir.

B)

C)

D)

E)

Dogru cevap: (D) Kok ylizeyine minosiklin uygulanip
replante edilmeli ve 1-2 hafta semirijit
olarak splintlenmelidir.

Soru travmatik yaralanmalar ile ilgili tedavi prosediirlerini
sorgulayan bir vaka sorusudur.

Verilen vakada gocugun 8 yasinda olmasi kdk ucunun agik
oldugunu gosterir. Vaka 30 dk sonra gelmistir. 60 dakika
kuru kalan kék ucu agik dislerde revaskiilerizasyon sansi
vardir. Bu degerlendiriimez ise apeksifikasyon tedavileri
uygulanmak zorunda kalinmasi igleri zorlastirir. Kok ucu
aclk dislere doksisiklin veya minosiklin uygulamasinin
revaskulerizasyon sansini artirdigi gosterilmistir. Dis nazikge
repose edilip radyografik kontrol yapildiktan sonra 1-2 hafta



semirijit olarak splintlenmesi yeterli olacaktir. Periodontal
ligament iyilesmesi icin yaklasik 10 glnlik slrenin
yeterli oldugu bildirilmistir.  Klinik ve radyolojk takiplerile
revaskdlerizasyon degerlendirilmelidir.

109.Asagida verilenlerden hangisi klorheksidinin sodyum
hipoklorite gore iistiin 6zelliklerinden degildir?

A) Beyazlatici etkisi olmamasi

B) Tadi ve kokusunun iyi olmasi

C) Yumusak dokulari ¢ozebilmesi

D) Uzin siire devam eden antibakteriyel etkisi

E) Rezin esasli patlarin baglanmasini bozmamasi

—_— - - —

Dogru cevap: (C) Yumusak dokulari gdzebilmesi

Klorheksidin sert veya yumusak doku g¢oziicu etki
gostermez. Bu bakimdan sodium hipoklorit yumusak doku
¢ozucu ozelligi ile klorheksidinden Ustlindir ve bu nedenle de
asla klorheksidin sodium hipokloritin yerini alamaz.

KLORHEKSIDIN (CHX)

+ Genis spektrumlu antibakteriyeldir: Klorheksidin
antiseptik Urlinler arasinda genis etki spektrumu, cilde
uyumlulugu ve irritasyon 6zelliginin ¢cok az olmasi
nedeniyle periodontal tedavi, ¢liriik 6nlenmesi ve genel
oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak en gok
kullanilan biositlerden biridir. Gram pozitif, gram negatif
bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik virisler, maya
ve dermatofitleri iceren genis antimikrobiyal etkinlige
sahiptirler.

+ Antibakteriyel etkinligi NaOCl’den listiin degildir: Bu
konuda farkli galismalar olmasina ragmen genel kani
CHX ve NaOCl'nin antibakteriyel etkilerinin benzer oldugu
yonindedir. Sodyum hipokolorit gram negatiflere karsi
daha etkilidir. Klinik olarak CHX, NaOCI’ den daha ustin
ek bir etki gostermemektedir. Doku ¢6ziicl olmadigi igin
NaOCT/'nin yerini alamaz. Tipik endodontik flora tizerinde
ek bir etkisi gosterilmemistir. NaOCl ile kombine kullanimi
ise CHX'in antimikrobiyel etkisini artirmamistir. Kalsiyum
hidroksitle kombine kullanimi kalsiyum hidroksitin alkalin
ozelligini yani etkinligini etkilemez. % 2 CHX jel tek basina
Ca(OH), ile kombinasyonundan daha etkilidir.

» Katyonik biguanid: Klorheksidin optimal antimikrobiyal
aktivitesini 5,5-7,0 pH larda gosteren katyonik
bisguanittir.

* Hiicre lizisi yapar: Katyonik oldugu igin, gram negatif
bakterilerin lipopolisakkarit yapilari ve gram pozitiflerin
teikoik asit gibi anyonik hiicre duvari komponentlerine
elektrostatsik olarak baglanir. Bu durumda hucre duvar
butlnlugud bozulur ve gegirgenligi artar. Bunun sonucunda
hucre lizisi gelisir ve hiicre igi komponentler digari sizar.
Mikroorganizmalarin sitoplazmik membranlarinin yapilari
bozulur ve ozmotik dengeleri, Greme, hiicre bolinmesi,
membran ATPaz’1 ve anaerobik durumu inhibe olur.

* Tadi ve kokusu sodyum hipoklorit gibi kot
degildir.
« Beyazlatici etkisi yoktur.
* Isitilmasi ile etkinligi artar.
» Dentin ile temasi etkinligini azaltir.
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* Konsantrasyonu antibakteriyel 6zelligini etkiler:
DlsUk konsantrasyonda bakteriostatik yuUksek
konsatrasyonda bakterisidal 6zelliktedir.

» Doku ¢oziicu etkisi yoktur: Bu nedenle NaOCI nin
yerini alamaz.

* Uzun siireli antibakteriyel etki gosterir: Dentin
hidroksiapatitine baglanarak uzun sure antimikrobiyel
etkisini devam ettirir. Bu etkinin kdk kanalinda 12 haftaya
kadar devam ettigi bildiriimistir. Konsantrasyonu
substantivitesini etkiler ancak jel ya da sivi formda olmasi
etkilemez.

« lrritan ve alerjen degildir: CHX iceren soliisyonlar
irritan ve allerjen degildir. Ancak klor icerikleri sebebiyle
NaOCl alerjisi bulunan hastalarda kullaniimamalidir. Tadi
ve kokusu hastalar tarafindan begenilir. Agik apeksli
dislerde ise tercih edilmesi gereken bir irrigan olarak
gOrulmektedir.

» Para-kloroanilin: NaOCl ile temasi sonucu kizmizi renki
¢cozilmeyen notr ancak toksik bir cokelti olusur.

« irrigan olarak kulanim sekli: Uzun siireli antimikrobiyel
etkisinden dolay1 % 2 lik konsantrasyonunun son yikama
solusyonu olarak kullaniimasi onerilir.

* CHX — EDTA etkilesimi: Bu iki solisyon arasindaki
temas sonucu beyaz bir tuz ¢okeltisi olusur.

» Matriks metalloproteinaz inhibitoriidiir: Bu sayede kok
yuzeyinde acgiga ¢cikan MMP leri inhibe eder ve rezinlerin
dentine adezyonunu artirir.

110.Asagida verilenlerden hangisi gutta perkanin kok
kanalindan uzaklastiriimasinda kullanilmaz?

A) Kloroform

B) Etilendiamin tetraasetik asit
C) Ksilen

D) Portakal yagi

E) Okaliptol

Dogru cevap: (B) Etilendiamin tetraasetik asit

Soru kanal tedavi yenilemesi sirasinda gutta perka
uzaklastinimasinda kullanilan ¢oziiciileri sorgulayan ve
detay bilgi gerektiren bir sorudur.

Gutta perkanin kok kanalindan uzaklastiriimasinda
mekanik yontemler ve kimyasal ¢ozlculer kullanilabilir.

Isl,

Kimyasal gutta perka c¢oziiciiler sunlardir:
» Kloroform
» Metil kloroform
»  Okaliptol
» Halotan
» Saflastinimis trebentin
* Ksilen

» Portakal yagi



Etilendiamin tetraasetik asit ise irrigasyonda sert doku
coziicii 6zelligi nedeniyle kullanilir ancak gutta perkayi

cozemez.

111. Siit disine gelen travma sonrasi daimi diste meydana
gelen gelisimsel bozukluk en ¢cok asagidaki hangi tip
siit disi yaralanmasindan sonra goriiliir?

A) Ekstriizyon

B) Subliiksasyon

C) Lateral liksasyon
D) intriizyon

E) Avilsiyon

—_— — - —

Dogru cevap: (D) intriizyon
Bir sut disine gelen travmanin kolaylikla arkasindan gelecek
surekli dige iletildigi belirtilmistir.

Daimi diste gelisimsel bozukluklarin goérilme sikliklari
en ylUksek sut disi intruzyonlardan; en dusuk ise sit disi
subliiksasyonlardan sonra saptanmaktadir

112.Agzinda ust ve alt daimi santraller, alt ve iist siit
kaninler, tim siit azilar, tist daimi lateraller, ve tiim
birinci biiyiik azilar bulunan saglikh bir gocugun yasini
tahmin ediniz.

A) 2-4 yas
B) 5-7 yas
C) 7-9 yas
D) 9-11 yas
E) 11-13 yas

Dogru cevap: (C) 7-9 yas
Tum sut diglerinin stirmesi 3 yas civarinda tamamlanir.

Alt daimi orta keserler 6-7 yas civarinda surer, alt yan keserler
ise 7-9 yas civarinda surer.

Ust daimi lateraller ise 8-9 yas civarinda siirerler.

Daimi birinci blyuk azilar ise ilk suren daimi dislerdir ve 6 yas
civarinda stirmeye

baslarlar.

Bu durumda yukarida tanimlanan gocugun 7-9 yas civarinda
olmasi gerekir.
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Surekli digler igin siirme zamanlari

Mandibuler Maksiller

Disler Disler

Santral Keserler 6-7 yas 7-8 yas

Lateral Keserler 7-9 yas 8-9 yas
Kaninler 9-11 yas 11-12 yas
Birinci Premolar 10-12 yas 10-11 yas
ikinci Premolar 11-13 yas 10-12 yas

Birinci Molar 6-7 yas 6-7 yas
ikinci Molar 11-13 yas 12-13 yas
Ugilincii Molar 17-21 yas 17-21 yas

113.Asagidaki dis renklesmeleri etyolojisi ve renk
eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?

Etiyoloji Renk

A) Hipokalsifiye Amelogenesis Sari-kahverengi
imperfecta

B) Nasmth zari renklesmeleri ~ Siyah

C) Gunther hastaligi Morumsu kahverengi

D) Eritroblastozis fetalis Pembe

E Kromojenik bakteriler Yesil-portakal

Dogru cevap: (D) Eritroblastozis fetalis Pembe

Eritroblastozis fetalis, hiperbilirubin renklesmesi olup st
dislerinde genellikle Mavi-Yesil Renklesme, az oranda
Kahverengi Renklesmeye neden olur.

Sit diglerinin dismeden 6nceki devrede ve daimi diglerde
travma sonrasi gorilen internal rezorbsiyonlarda dislerde
pembe renklesme gorulur.

Diger siklardaki renklesmeler dogru olup, bu renklesmeler
disinda en fazla tetrasiklinlere bagh renklenme de gorilebilir.
Kistik fibrozis'te direkt hastaliga bagli olarak ve/veya
tedavisinde kullanilan tetrskiline bagh renkleme gozlenir.
Tetrasiklin tedavisi sonucunda ise sari-kahverengi veya gri-
siyah renklenmeler olusur.

114.Bir gida maddesi alindiktan 30 dakika sonra plak
pH’sini kagin altina diisiirmiiyorsa “dis dostu logosu”
tasir?

pH
5

moow>

5
6
6,
6
6

~N 0N

)
)
)
)
)



Dogru cevap: (A) 5,5

Bir gida maddesi alindiktan 30 dakika sonra plak pH’sini
5,5’in altina distrmuyorsa disler igin zararsiz kabul edilir. Dis
dostu logosu tasiyan Urunler bu teste gore belirlenmektedir.

115. Asagidakilerden hangisi Floridler igin yanhstir?

A) Minedeki Hidroksiapatit kristalleri igin kritik pH 5.5
iken Florapatit icin kritik pH 3.5'dir.

B) Dis gelisimi sirasinda F etkisi sonucu mine kristalleri
daha bulyuk ve kararli olur.

C) Asit ataklar karsisinda minede demineralizasyonu
engellerken, remineralizasyonu tesvik eder.

D) Glikolizis sirasinda Enolaz enzimini bloke ederek
plak bakterilerinin asit tretimini engeller.

E) Dis gelisimi sirasinda F kron morfolojisine etki ederek

daha derin pit ve fissurlerin olusumuna neden olur.

Dogru cevap: (E) Dis gelisimi sirasinda F kron morfolojisine
etki ederek daha derin pit ve fissurlerin
olusumuna neden olur.

Dis gelisimi sirasinda F Kron morfolojisine etki ederek daha
sig pit ve fisslrlerin olusumuna neden olur.

116. Yedi yasindaki hastanin anamnezinde 10 giin 6nce atesli
ve dokuntulu bir hastalik gegirdigi ve gocuk doktorunun da
antibiyotik tedavisine basladigi 6grenildi.

Bu hastalik asagidakilerden hangisi olabilir?

A) Kizamik
B) Kizil

C) Kizamikgik
D) Kabakulak
E) Su cicegi

Dogru cevap: (B) Kizil

Kizil, gocuklarda gorilen atesli ve dokintulu bir hastaliktir.

Anjine yol acan streptokoklarin bazi turlerinin Grettigi bir
toksin, hassas kisilerde kizil dokiintustine yol agar.

Diger cocukluk c¢agi dokintulerinden en o6nemli farki

antibiyotik tedavisi gerektirmesidir.
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117.Tanisinda asagida belirtilen Wing’s liglisii olarak
bilinen li¢ kriterin oldugu engellilik durumu
asagidakilerden hangisidir?

I. Karsihkli sosyal iligkilerde ciddi anormallikler

Il. Konusma dili de dahil olmak Uzere asiri
anormallikler

Ill. Davranisg, ilgi ve hayal kurmakta kisitlanma,
tekrarlayici yaklasimlar
A) Otizm
B) Serebral palsi
C) Treacher Collins sendromu
D) Fetal alkol sendromu
E) Down sendromu

Dogru cevap: (A) Otizm

Otizmli gocuklarda agiz bulgulari:
* Yuksek prevalansda plak ve gingivitis varligi

» Kontrolstiz kafa hareketleri sonucu basini garpmasi
nedeniyle 6n diglerde travma

118.Asagida oOzellikleri verilen ilag asagidakilerden
hangisidir?

I. Cocuk dis hekimliginde yaygin kullanilir.
Il. Benzodiazepin turevidir.
IIl. Anterograd amnezik etkisi vardir.

IV. Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonvilsant, kas
gevsetici etkilere sahiptir.

A) Ketamin

)
B) Prometazin
C) Midazolam
) Fentanil
)

Hidroksizin

D
E

Dogru cevap: (C) Midazolam

Midazolam ¢ocuk dis hekimliginde yayginca kullanilan suda
¢ozunen bir benzodiazepin turevidir. Anksiyolitik, sedatif,
hipnotik, antikonvilsant, kas gevsetici ve anterograd amnezik
etkilere sahiptir.




119.Asagidaki sendromlarin hangilerinde siiperniimere
disler goriilmektedir?

I. Gardner Sendromu
II. Kleidokranial Displazi
IIl. Ektodermal Displazi
IV. Akondroplazi

V. Rieger sendromu

A) lvell
B) LI 11
C) I, 1, vV
D) HLIV,V
E) lveV

Dogru cevap: (A) I ve Il

Bu soruda Kleidokrenal Displazi'de siUpernimere dislerle
karakterize oldugunu, Ekktodermal Displazi'de ise hipodonti
goruldigunit bildiginiz taktirde cevap seceneginiz ikiye
dismektedir. E sikki celdirici sik olup, Rieger sendromu
Hipodonti ile karakterizedir.
Siiperniimere Disglerin Goriildiigii Sendromlar:

» Apert sendromu

+ Kleidokranial displazi

* Gardner sendromu

+ Down sendromu*

» Crouzon hastaligi

» Sturge-VVeber sendromu

* Oral-fasial-dijital sendrom

* Hallermann-Streiff sendromu

Hipodonti ile Beraber Goriilen Sendromlar
» Ektodermal displazi (hipohidrotik tipi)
+ Kondroektodermal displazi
» Akondroplazi
* Rieger sendromu
* incontinentia pigmenti

» Seckel sendromu

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

» Hallermann-Streiff sendromu
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*Down sendromu

Cocuk Dishekimligine Klinik Yaklagim KO O H - POULSEM
Ceviri Editéri: AREN G. sayfa 338'de down sendromuna 6zgt
agdiz ici karakteristiklerinde hipodonti olarak gegmektedir.

Oysaki yukaridaki tablolarda goérulen bilgi sayfa 62-63 Cocuk
Dis Hekimligi Bebeklikten Ergenlige PINKHAM et al., Ceviri
Editorleri Tulunoglu O, Tortop T adli kitaba aittir

120. Pedo - form strip kron ugulamalari igin agagidakilerden
hangisi yanhistir?
A) Okluzal basinglar karsisinda kirilgandir.
B) Marjinal bolgede adaptasyonu iyidir.
C) Caprasik dislere uygulanmasi zordur.
D) Teknik agidan hassas bir uygulamadir.
E) Tutuculuk kalan dis yapist ile dogru orantihdir.

Dogru cevap: (B) Marjinal bélgede adaptasyonu iyidir.

Strip Kronlar:

» Kullanilan kompozit kiitlesinin az olmasi okluzal basinglar
karsisinda kolaylikla kirilmalarina yol agar.

* Marjinal bolgede adaptasyonun zayif olmasi restorasyon
icerisine sizintiya ve bu boélgede renklesmeye neden
olur.

* Caprasiklik ve siki kontakt iliskisi bulunan dislere
uygulanmasi zordur.

» Teknik acidan ¢ok hassas bir uygulamadir. Kigik ve
uyumsuz ¢ocuklarda uygulanmasi zordur.

» Tutuculuk kalan dis yapisiile dogru orantihdir.
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