EYLUL 2013 DONEMI 1. DENEME SINAVI
KLINIK BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Restoratif Dig Tedavisi, Protetik Dis Tedavisi, Agiz - Dis ve Cene Cerrahisi, A§iz - Dis ve Cene Radyolojisi, Periodontoloji,
Ortodonti, Endodoenti, Cocuk Dis Hekimligi sorulari ve agiklamalan bulunmaktadir.

41. Dentin kanallan igin asagidaki ifadelerden hangisi
vanhstir?
A) Kanallar aras| yan kanallara kanalikul denir.
B) Mine sement bilesiminde diktirler.
C) Dentin dis ylizeyine dogru daralirlar.
D) Insizal kenara dogru daha diizdur.
E) Kron dentininde daha dlzdrler.

Dogru cevap: (E) Kron dentininde daha diizdirler.

Dentin Kanallari; Pulpa - dentin sinirindan baslayip mine
- dentin sininna kadar kesintisiz olarak bir S sekli cizerek
uzanirlar.

Dentin kanallarinin dogrultusu kronda hafif kivnimh bir S
seklinde iken, insizal kenarda, kusplarda ve kokte daha
dizdur. Kanal uglari mine-dentin birlesimine ve sement-
dentin birflesimine diktir. Duvarlarinin arasinda uzanan kiglk
yan kanallara “kanalikil” denir.

Dentin kanallan pulpadan dentinin dis ylizeyine dogru
daralirlar.

42. Mine yiizeyine ulasan retzius gigilerinin olusturdugu
¢ukurcuklara ne ad verilir?
A) Perikimati
B) Huntershreager cizgileri
C) Neonatal gizgi
D) Pickerill'in imbrikasyonu
E) Mine lamelleri

Dogru cevap: (D) Pickerillin imbrikasyonu

Retzius cizgisinin mine dis yuzlne ulastigi yerde kicuk bir
cukur meydana gelir (Pickerill'in imbrikasyon cizgileri). Bu
oluklarin kenarindaki yikseltiye Perikimatidenilmektedir.

Oluklar ve fissurler minenin gelisimsel loblarinin birlesim
alanlarinda bulunur.

Kusursuz birlesmeler sonucunda oluklar (groove);
kusurlu birlegsmeler sonucunda ise fissiirler olusur.

43. Standart sartlar altinda, standart dalga boyundaki
bir 151k enerjisinin yolunun degisim agisina ne isim
verilir?

A) Parlaklik derecesi
C) Refraktive index

B) Transllsensi
D) Refraksiyon
E) Opak madde

Dogru cevap: (C) Refraktive index
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Yansima indeksi, refraktive indeks: Standart sartlar altinda,
standart dalga boyundaki bir isik enerjisinin yolunun degisim
agisina denir.

Parlaklik derecesi, Yiizde yansima: Elektromanyetik
radyasyon gorinir 1sik oldugunda, yansimanin miktari, orani
olarak hesaplanabilir. Gortndr 1s1@in emilimi, her dalga boyu
icin (gorunir 1sik spektrumunda) kesin olarak ylzde emilimi
(veya aktarimi) olarak élculebilir.

Opak maddeler: lyi 1sik emen materyaller (her ne Isima
olursa olsun) olarak tanimlanmaktadir.

Transliisensi: Goézlemciye kat maddeden 1sig1  farkh
derinliklerinden icsel olarak yansitabilen materyallerdir.(mine gibi)

Refraksiyon, Emilim (ve fluoresens), lletim: Bir materyal
kitlesinin optik ozellikleri, elektromanyetik radyasyonla
etkilesimi sonucunda yansimasidir. Farkll dalga boylarinin
olmasi sonucunda farkll davraniglar géstermektedir.

44. Bakir amalgam igin amalgam alagiminda bakir oranin
en az ne kadar olmasi gerekmektedir?
A)% 6 B) % 10
C)% 13 D)% 15
E) % 30

Dogru cevap: (C) % 13

Yiiksek bakirli amalgamlar ile geleneksel amalgamlar
arasindaki farklar:

1. Geleneksel amalgamlarda % 6 olan bakir orani ylksek
bakirli amalgamlarda % 13 ve daha ylUksektir.

2. Gama 2 fazi ylksek bakirli amalgamlarda genellikle
olusmadigi igin bu amalgam geleneksel amalgamlara
gore daha dayanikhidir.

3. Sikisma kuvvetlerine karsi ylUksek bakirli amalgamlar
geleneksel amalgamlardan daha dayaniklidir.

4. Yiksek bakirli amalgamlar daha az akicilik gésterirler.

5. lyi bir cila yapilmis yuksek bakirli amalgamlarda
korozyona hemen hig rastlanmaz.

6. Ylksek bakirh amalgamlarin fiyati gok, yuksektir.

45. Asagidakilerden hangisi dogal disten yapilan
pontiklerin endikasyonlarindan biri deqildir?

A) Periodontal amacli cekilen disler
B) Basarisiz avulsiyon tedavileri

C) Kok kingi bulunan digler

D) Ankiloza ugramis disler

E) Basarisiz kanal tedavili disler

Dogru cevap: (D) Ankiloza ugramis digler



Dogal Disten Yapilan Pontik;

- Periodontal nedenle ¢ekim endikasyonu konulan digler
- Kék kingi olan disler,
- Avulsiyondan sonra reimplantasyonu bagarisiz digler

- Kanal tedavisi basarnsiz olmus dislerin yan diglerin destegi
ile adeziv képrl olarak kullaniimasi yapilabilmektedir.

Bu tarz tedaviler planlanan implant tedavilerinin
uygulanmasina kadar veya daimiprotetik tedavilerin
planlanmasina kadar bilhassa on diglerin kaybinin ortadan
kaldirlmasi amaciyla gegisi stireyle yapiimalidir. Bu durumda
hastanin psikoljik ve sosyal durumunun 6n planda olmasi
sebebiyle tercih edilebilmelidir.

46. Metal dokim restorasyonlann kavitelerinde uygulanan
okluzal basamak igin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) 0.5 mm derinliginde agiimalidir

B) Proksimal kutu igin fasiolingual yénde genisletiimelidir
C) Okluzal basamakta yiv aciimalidir

D) Retansiyonu arttirir

E) D6kimin daha rijit olmasini saglar

Dogru cevap: (C) Okluzal basamakta yiv aciimalidir

Doékum metal onley posterior disteki tiim kusplarin kaplanmasi
ile gerceklestirilen ve ¢irlk veya 6nceden yapilan restoratif
islem nedeniyle zayiflamig olan disin dayanikliliginin
arttinlmasinda etkili olmak Uzere planlanan restorasyon
teknigi olarak tamimlanir. Cusplarin boylar kisaltilir. Okluzal
tabanda 0.5 mm bir basamak yapiimalidir. Bu basamak
saglam dokularin misaade ettigi kadar yapilmalidir. Okluzal
basamak meziyal ve distal ylizeye ulastiginda, proksimal kutu
formu vermek amaci ile fasiyolingual yénde genisletiimelidir.
0.5mm’lik basamak, restorasyonun tutuculugunu arttirir ve
mum o6rnek ve dokumun rijit olmasi igin ilave kitle saglar.

47. Tikurik bezlerinde pbulunmayan fizyolojik yapi
asag@idakilerden hangisidir?
A) Lipid hticresi
B) Miyoepitel hiicre
C) Seroz hucre
D) Kanal
E) Asinus

Dogru cevap: (A) Lipid hiicresi

Tukiiriik bezleri;
- Asinus
- Serbz hicre
- Miukéz hicre
- Miyoepitel hiicre (kasilabilen salgi yapmayan)
- Kanallar

- Bag dokusundan (bosluklari dolduran ara madde)
olusur.
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48. Curiksliz dislerde yerlesen mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?

A) Laktobasillus B) S. mutans
C) S. salivarius D) S. mitis
E) S. sangius

Dogru cevap: (E) S. sangius

Tablo (Soru 48)

49,

|~

Tiirler Plaktaki Cevresel Kosullar
S Aerobik
S.mitis
. pH yaklagik 7
Mukoza g 2:;:\?::& . Oksidasyon-rediiksiyon
’ potansiyeli pozitif
S. salivarius | A8k
Dil S. mutans pH yakigy i
S- o Oksidasyon-rediiksiyon
’ 9 potansiyeli pozitif
Aerobik
Digler S sahdii pH5.5
(clirtiksiiz)  SARc Oksidasyon-rediiksiyon
negatif
) . Fusobacterium | Anaerobik
Dis eti Spirochaeta pH degisken
olugu Actinomyces Oksidasyon-rediiksiyon
Veillonella oldukga negatif
) Anaerobik
Mine S. mutans pH<5.5
clriigu Lactobacillus Oksidasyon-rediiksiyon
negatif
. Anaerobik
Dentin S. mutans pH<5.5
clrigi Lactobacillus | Oksidasyon-rediiksiyon
negatif
Anaerobik
Kok < pH<5.5
clirtigil Adtinomyces | oy sidasyon-rediiksiyon
negatif

!

Dénme dogrultusu

“X" ile gosterilen bélge tungsten karbidfrezlerde hangi
bdélgeyi tanimlamaktadir?
A) Kesme ylizeyi

C) Kesme agis!

B) Temizleme ylizeyi
D) Kenar agisi
E) Temizleme agisi

Dogru cevap: (D) Kenar agisi



Kesme
Wli‘ /Frszin aksi
i
\
\‘ b
X Kenar agisi =
o A
-~ #
L -
-
e
<Temizleme
- _,___/' " agisi
Kesme ylzeyi / =
Temizleme yiizeyi ]
Dénme dogdrultusu \

Sekil (Soru 49): Tungsten karbidfrez kesiti

50. Kavitasyon olusmus ciiriigiin ilerlemesinden sorumiu
olan mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) Mutans sterptekoklari
B) Laktobasiller

C) Fusobakteriler

D) Aktinomycesler

E) Spiroketler

Dogru cevap: (B) Laktobasiller

LAKTOBASILLER

Gecmis yillarda gurlklerin olusumundan sorumlu tutulan bu
mikroorganizma grubu Streptokoklardan daha distk pH'larda
yagsamini ve Uremesini strdirebilmelerinden dolayl bu mikro
organizmalarin  ¢lriigiin  gelisiminden sorumlu  oldugu
distnulmektedir.

Gunumizde  yapilan  c¢alismalar  sonucunda bu
mikroorganizmana gelismis olan ilerlemis ¢uriiklerde mevcut
oldugu sonucuna variimisgtir. Ciriiksiz agizlarda ¢ogu zaman
laktobasillus bulunmamaktadir.

Dis ylzeyinde kavitasyon oldugunda, plak toplulugu icin daha
retantif ylizey meydana gelir. Bu yizey bélgesi, laktobasiller
gibi yapisma kapasitesi zayif olan filamentoz bakterilerin
lezyonda yerlesmesine izin verir.

Tokuruk icindeki Lactobacillus miktarinin artisi
hiposalivasyonun gostergesidir. Bu artisin ¢iriik aktivitesi ile
siki bir ilgisi bulunmaktadir

Tukruklaktobasillus sayisi 10 (zeri besten fazla ise aktivite
yuksek sayilir.

Curuklh  bireylerde  karbonhidrat orani  dusdralir  ise
laktabasilluslarda azalma gordlmektedir. Gidalarin
retansiyonuna bagl olarak o bélgelerde laktabasilluslarda
artis gozlenir. Cocuklarda veya disiz bireylerde laktobasilluslar
gida tutunmasi olmadigindan laktabasillus ya yoktur veya gok
azdir. Curlikte en gok goriilen L. Casei, ve L. Acidophilusdur.
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51. Asagidaki koklerden hangisine radektomi islemi en

siklikla uygulanmaktadir?

A) Maksiler molarin meziobukkal kéki
B) Maksiler molarin distobukkal koku
C) Maksiler molarin palatal koki

D) Mandibuler molarin mezial kdki

E) Mandibuler molarin distal kokl

Dogru cevap: (B) Maksiler molarin distobukkal kéki

Maksiler molarin distobukkal kokii en sik rezeke edilen
kaktor.

52. Asagidakilerden hangisinde tam agiz rehabilitasyon
icin restorasyonlarin iiretim siras: dogru olarak
verilmistir?

A) Alt anterior — tist anterior — alt posterior — tist posterior
B) Alt anterior — alt posterior — tist anterior — tst posterior
C) Ust anterior — alt anterior — {ist posterior — alt posterior
D) Alt posterior — tist posterior — alt anterior — (st anterior
E) Ust posterior — alt posterior — iist anterior — alt anterior

Dogru cevap: (A) Alt anterior — (st anterior — alt posterior
— st posterior

Tam a@iz rehabilitasyon yapilirken, restorasyonlarin tretimine
alt anterior disler ile baglanir. Alt anteriorlardan sonra st
anteriorlar Uretilerek anterior rehberlik ayarlanir.

Daha sonra spee ve Wilson egrilerine gore alt posterior digler
uretilir. En son Ust posterior disler tretilerek rehabilitasyon
tamamlanir.

53. Metal destekli porselen kron yapiminda kullanilan
degersiz alasimdan bir metal kopingin minimum
kalinhigi ne kadar olmalidir?

A) 0.6 mm
B) 0.5 mm
C) 0.4 mm
D) 0.3 mm
E) 0.2 mm

Dogru cevap: (E) 0.2 mm

Degerli alagimdan bir metal kopingin kalinlgi 0.3 — 0.5 mm
aralijinda degisirken; degersiz alagimdan bir metal koping
en az 0.2 mm kalinhginda olmahdir.

54. Asagidaki dlcli maddelerinden hangisi tiraj yapmaz?

A) Paris algisi

B) Cinko oksit ojenol
C) Polivinilsiloksan
D) Polieter

E) Polisdlfit

Dogru cevap: (C) Palivinilsiloksan



Polivinil siloksan dl¢t maddesi elastik 6lgt maddeleri sinifinda
yer alir ve tiraj yapmaz. Polieter ve polislfit ise elastik dlgller
sinifindaki en kati dlgllerden olduklan igin tiraj yaparlar.
Bunun disinda rijid él¢h materyallerinin hepsi tiraj yapar.

55. Asagidakilerden hangisi en diisiik uygulanabilir lehim
saflik degeridir?

A) 420
B) 460
C) 490
D) 545
E) 580

Dogru cevap: (E) 580

En disuk uygulanabilir lehim saflik degeri 580'dir. Renklenme
ve kararmanin énlenmesi igin daha yiiksek safliktaki lehimlerin
kullaniimasi onerilir.

56. Asagidakilerden hangisi refraktér day lizerinde
hazirlanan seramiklerden biri dedildir?

A) Cerestore
B) Mirage

C) Optec

D) Dicor

E) Wolceram

Dogru cevap: (D) Dicor
Dicor, dékulebilir tam seramiklerden biridir.

Soru secenedindeki
Uzerinde hazirlanir.

diger tum seramikler refraktorday

57. Asagidakilerden hangisi ¢cevresel retantif kolun bir
taraftan, karsilayici kolun diger taraftan yaklastig:
krose tirtdiir?

A) Sac tokasi krose

B) Halka krose

C) Geri etkili krose

D) Yarim ve yarim krose
E) Kombinasyon krose

Dogru cevap: (D) Yarim ve yarim krose

Yarim ve yanm krosede cgevresel retantif kol bir taraftan
yaklasirken, resiprokal kol diger taraftan yaklasir.

ikinci kol ikinci kiiglik baglayicidan yiikselir ve bu kol yardimei
tirnakla veya tirnaksiz olabilir. Ikinci kicik baglayicidan
yukselen resiprokasyon kisa bir bar veya yardimci okluzal
tirnak ile saglanabilir. Boylece dis ylzeyinin c¢ok genis
kaplanmasinin énine gegilir.

Bilateral dissiz sonlanimlarda ¢ok kisith bir kullanimi vardir.
Yalnizca unilateral bélumla protez tasarimlarinda kullanimi
uygundur.
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58. Asagidakilerden hangisi dental materyallerin sertligini
olgmek icin kullanilan test yéntemlerinden biri
dedildir?

A) Brinnel
B) Vickers
C) Andrews
D) Knoop
E) Rockwell

Dogru cevap: (C) Andrews

Dental materyallerin sertligini 6lcmek icin kullanilan test
yontemleri:

- Brinnel

- Vickers

- Knoop

- Rockwell

- Shore A
bir  sertlik

Andrews diye bilinen

bulunmamaktadir,

olcme  yontemi

59. Asagidakilerden hangisi vida retansiyonlu implant
tistii kronlarin avantajlarindan biri degildir?

A) Komsu diseti dokularinda travma yaratmaz.

B) Agiz acikhd kisittanmis bireylerde restorasyonun
yerlesimi kolaydir.

C) Servikal bélgede siman olmaz.

D) Retansiyon tatminkardir.

E) Herhangi bir sorun varliginda restorasyonun

cikarilmasi son derece kolaydir.

Dogru cevap: (B) Agiz acikligi kisitlanmis bireylerde res-
torasyonun yerlesimi kolaydir.

Adiz acikhg kisittanmis  bireylerde vida retansiyoniu
restorasyonlarin  yerlestirimesi  zorlasir.  Adiz  acikhdi
kisittanmis bireylerde siman retansiyonlu restorasyonlarin
kullanimi daha kolaydir.

60. Asagidaki kaslardan hangisi agiz kdsesini yukan ve
geriye geker?
A) Zygomaticus major
B) Levatorlabiisuperior
C) Orbicularisoris
D) Levatorangulioris
E) Mentalis

Dogru cevap: (A) Zygomaticus major

M. orbicularis oris

Cigneme, glilme ve
yutkunma fonksiyonlarinda
dislere ve alveolerprocese
kuvvet uygular.




M. caninus M. buccinatorius
(levator anguli oris)

Pasif alanin belirlenmesinde
rol oynayan ¢ok énemli bir

Alt dudagi yukari geker. kastir.

61. Asagidakilerden hangisi inferior alveoler blok anestezi

alanminda dedqildir?

A) Mandibuler ikinci molar disin bukkalindeki mukoza
Agiz késesini yukar geriye B) Agiz tabani ve dilin 2/3 anterioru
ceker. C) Mandibula gévdesi ve ramusun inferioru

D) Kanin disin lingualindeki mukoza ve kemik
E) iigili taraftaki tim alt cene disleri

Dogru cevap: (A) Mandibuler ikinci molar disin bukkalindeki
mukoza

v N. mandibularis’in anterior (mastikator) divizyonunun bir
dali olan n. bukkalis, mental foramenin posteriorundaki
Ust dudad! yukari geker. mukoza ve kemigin inervasyonunu saglar.
v" A secgenegdinde belirtilen bolge, bu sinirlar icerisindedir.
v Alt posterior dislerin cekimi ve cerrahi islemlerinde;
inferior alveoler blogun ardindan “bukkal blok” zorunlu

destek anestezisidir.

v' Orta cizgiye kadar tum alt gene disleri
v Mandibulanin gévdesi ramusun inferior bolgesi

v Mandibuler 2. premolara kadar olan mukoza membraninin
anterior kismi, bukkal mukoperiosteum

v* Dilin 2/3'ltk 6n kismi ve agiz tabani
v' Lingual yumusak dokular ve periosteum

Agiz kosesini disa geker

62. Elektrocerrahi ekipmanlannin 6zellikleri ve kullanimiile
M. triangularis ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

(depresor anguli oris) A) Monopolar sistemlerde klglk elektrot iglem sirasinda

kullanilir, blyUk elektrot ise viicutla temas halindedir.
B) Bipolar sistemlerde her iki elektrot da islem sirasinda
kullanilan forsepsin kollarinin ucundadir.
: Uygulama sirasinda kanamasiz bir géris alani
alveolerkrete dogru basing saglanmasinin yani sira; bélgede yara iyilesmesi
yapmasina neden olur. daha hizli gergeklesir.
D) Kemik i¢i kanamalarda isi artisinin meydana getirdigi
nekroz riski nedeniyle tercih edilmez.

Alt dudagi asagi ceker ve
emme hareketinde dudak
késelerinin diglere ve C)

E) Bipolar sistemlerin kullanimi, kalp pili gibi ritm
duzenleyici aparatlari olan hastalarda risk
olusturmaz.

) o Dogru cevap: (C) Uygulama sirasinda kanamasiz bir goriis
Alt 6n vestibul derinligini alani sadlanmasinin yani sira; bélgede

azaltir yara iyilesmesi daha hizli gergeklesir.

v Elektrocerrahi ekipmanlan ikiye ayrilir.
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Monopolar sistemlerde iki adet elektrot vardir. Kuiglk
elektrot islem sirasinda kullanilir, buyik elektrot ise

64. Asagidakilerden hangisi oral cerrahi islem sirasinda
akut astmatik atak gegiren bir hastada izlenen klinik

vicutla temas halindedir. bulgulardan deqildir?
¥ Bipolar sistemin her iki elektrodu da iglem sirasinda A) Diaforez
kullanilan forsepsin kollarindadir. Olusan doku B) Bradikardi
hasari lokalizedir. Bu nedenle &ézellikle kalp pili : :
P - S . C) Hipertansiyon
gibi ritm dlzenleyici aparatlan olanlarda glivenle ;
kullanilabilirler. DY) Flirit seai
v Elektrocerrahi ekipmanlarinin kullanmimi ile diseksiyon E) Fasiiconusma
yapilir; 1srarci kanamalarda kanama kontroll saglanir. " . ) .
Kemik ici kanamalarda 1si artisinin meydana getirdidi Dogru cevap: (B) Bradikardi
nekroz riski nedeniyle tercih edilmez.
¥ Kanamasiz bir gorus alani saglarlar ancak olusan
yanma ve karbonizasyon nedeniyle yumusak dokuda v Diaforez (terleme)
skar ve kontraktiir olusumu daha fazla olur. Yara v Tasikardi
iyilesmesi daha uzun strer. C segeneginde bunun aksi v Hipertansiyon
vurgulanmaktadir.
v Kesik kesik konusma
v Oskiiltasyonla belirgin sekilde duyulan turbulan hava

63. Asagidaki oral mukozal lezyonlardan hangisi

akimina baglh hiriliti sesi

mikrobiyal orijinlidir? v Ozellikle atelektazide (akcigerin bazi bélimlerinin ve

A) Lik | bazen de akcigerlerden birinin tamaminin blzulerek
) Liken ;?anus fonksiyonunu kaybetmesi) karakteristik olan, mukus

B) Verrusiform ks?”toma tikacina bagli catirti sesi (crackling sound)

C) Verula vuigaris v lleri evrede hipoksi (Bu durumda hizla midahale

D) Piyojenik granuloma
E) Pemfigus vulgaris

edilmeli)

Dogru cevap: (C) Verruka vulgaris 65. Genel anestezi 6ncesi preoperatif medikasyon
yapilarak asagidakilerden hangisinin saglanmasi

¥ Verruka vulgaris, bir human papillomavirus (HPV) amaglanmaz?

lezyonu olup, halk arasinda bilinen adi sigildir. En cok
parmaklarda izlenir; oral mukozada da gérilebilir. Oral
verruka vulgaris, oral papillomayla oldukca benzesir.
Ikisi de skuaméz epitelin disa dogru parmaksi uzantilar
seklinde prolifere olmasiyla karakterli lezyonlardir.
Ancak verruka vulgarisde degismeyen ozellik, epitel
hucrelerinde viral (burada HPV) inkluzyonu temsil
eden degisikliklerin (bu bulguya koilositoz denir)
bulunmasidir.

A) Amnezi

B) Vagal aktivitenin azaltiimasi

C) Allerjik reaksiyonlara karsi proflaksi

D) Sekresyonlarin artiriimasi

E) Anestezi indlksiyonunda kolaylik saglanmasi

Dogru cevap: (D) Sekresyonlarin artiriimasi

v Liken planus, etyolojisi hentizaydinlatilamamis, nispeten Premedikasvon handi amacla uvaulanir?
sik goriilen bir dermatozdur. Oral mukozanin da en sik
gérilen non-infeksiyoz mukoza hastaliklari arasindadir. v’ Sedasyon
Ekzojen veya endojen bir antijenle duyarlanmis CD4+T v Analjezi
ve CD8+T lenfositlerin skuaméz epitelin bazal hiicrelerini v Sekresyonlarin azaltilmasi (D seceneginde aksi
harap etmesiyle karakterlidir. vurgulanmaktadir.)

v Verrusiform ksantoma, papillomaya benzeyen benign v Amnezi saglanmasi
bir lezyondur. Lamina propriada lipid yUklG histiyositlerin . ) . . . . R
toplanmasiyla gelisir. Deride gérilen ksantomalardan ¥ Mide pH'sinin yukseltiimesi ve gastrik sivi voltimtntn
farkli olarak hiperkolesterolemi ile ilgisi yoktur. azaltimasi

¥ Piyojenik graniiloma, piyojen bakterileri gagristiran v Allerjik reasksiyonlara karsi proflaksi
ismine ragmen, bakteriyel bir lezyon degildir. Deride ve v Vagal aktivitenin azaltiimasi
oral mukozada, birirritasyona karsi bag dokunun anormal v Anestezi indiksiyonunda kolaylik saglanmasi ve
kapiller proliferasyon géstermesiyle gelisir. Ekzofitik bir anestezik miktarina gereksinimin azalmasi
lezyondur. Kirmizidir ve genellikle ylzeyi Glseredir. v Post-operatif bulanti ve kusmanin énlenmesi
Histopatolojisi kapiller hemanjiomaya benzer.

v Pemfigus vulgaris, mukokutanéz, veziktlobulloz,

otoimmun bir dermatozdur. Birgok vakada ilk tutulum
oral mukozada baslar, bunu deri tutulumu izler. imman
sistem, skuamdz epiteldeki desmoglein molekillerine
kargi antikor Uretir, desmozomal baglantilar eriyince
(akantoliz) klinik olarak vezikul-btller gelisir.
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66. Asagidaki odontojenik tiimorlerden hangisinin tedavisi
amaciyla konservatif yaklasim onerilmez?

A) Santral semento-ossifying fiboroma
B) Odontoma

C) Ameloblastik fibroma

D) Adenomatoid odontojenik timaér
E) Odontoameloblastoma



Dogru cevap: (E) Odontoameloblastoma

67.

v Odontoameloblastoma (ameloblastik odontoma),

ayni tiimdr kitlesinde ameloblastoma ve odontomanin
bulunmasiyla karakterli, cok ender gériilen bir odontojenik
timérdir. Benign bir timér olmakla birlikte, biinyesindeki
ameloblastoma komponenti, klasik ameloblastoma gibi
infiltratif ve invaziv biiyiime gésterir. Dolayisiyla, basit
kiiretaj gibi konservatif bir cerrahi yaklasim timérin niiks
etmesiyle sonuclanabilir. Bu nedenle, ameloblastomadaki
gibi radikal cerrahi yaklasim gerektirir.

v' Santral semento-ossifying fibroma, yavas ve

ekspansil blyiiyen, konak kemikle birlesmeyen ve bu
nedenle cevre kemikten kolay ayrilabilen bir timérdur.
Tedavisinde konservatif cerrahi yaklasimlar yeterlidir.

v Odontoma, esasen bir hamartomdur. Fibréz kapsiille

cevrilidir. Nitks etmez.

v Ameloblastik fibroma, odontojenik mezensimal

dokulardan kéken alan, fibrom dogasinda, iyi sinirli,
benign bir timérdar. icerigindeki ameloblastik epitel
dizileri inaktif olup, cogalma potansiyeli tasimaz. Sinirli
cerrahi yaklasimlar, tedavisi icin yeterlidir.

v Adenomatoi odontojenik tiimér daha ¢ok maksillada ve

gémiilt kanin digle beraber gelisen, iyi sinirli bir timorddir.
Niiks riski fazla olmadigindan basit cerrahi yaklasimla
tedavi edilebilir.

|. Zigomatikoalveoler butress
Il. Superolateral orbital kenar
III. Inferior orbital marjin

V. Nazal képri

Travma sonrasi Le Fort Il kirngi gelisen bir hastanin
tedavisinde, yukaridaki alanlardan hangisi /
hangilerine fiksasyon sistemi uygulamak kesin olarak
gereklidir?

A) Il ve I
C)lvelV

B) Yalniz |
D) Yalnz Il
E)lvelll

Dogru cevap: (E) 1 ve Ill

68.

v Le Fort Il kiriklarinin G¢ boyutlu rekonstriiksiyonu,

zigomatikoalveoler krest ve inferior orbital kenara
miniplak uygulamasi ile yapilr.

v Kirik hattinda yer aldigi halde; zorunlu olmadikca nazal

koprii bélgesine miniplak uygulamasi yapilmaz. Giinki
-orbito-etmoid komplekste par nm neden
olunabilir.

v" Superolateral orbital kenar Le Fort Il kirik hattinda yer

almamaktadir.

Mandibuler ortognatik cerrahide, stabilite problemi
yaratan kaslarla ilgili olarak asagidaki eslestirmelerden
hangisinde ilgili kasin niiks yaratma ihtimali daha
azdir?

A) Govde osteotomisi — Medial pterigoid

B) Sagital split osteotomisi — Masseter

C) Anterior subapikal osteotomi — Mental

D) Ramusun horizontal osteotomisi — Temporal

E) Sagital split osteotomisi — Medial pterigoid

Dogru cevap: (A) Gévde osteotomisi — Medial pterigoid

69.

v Mandibuler

osteotomisi,
béliminde

osteotomisi
seridin on

goévde
pterigomassterik
gerceklestiriimektedir.

v Bu nedenle medial pterigoid kasin relaps yaratama

olasiligi daha diisiiktir.

Dudak icerisinden horizontal insizyon yapilimakta ve
kaldirilan yumusak doku alveoler kretin vestibiil sulkusuna
sabitlenmektedir. Dudak mukozasinda sekonder iyilesen
alan birakilarak vestibiil sulkus derinligi artinimaktadir.

Yukarndaki resimde agsagidaki yontemlerden hangisi ile
mandibulada vestibiil sulkus derinlestirilmektedir?

A) Clark

B) Kazanjian
C) Obwegeser
D) Edlan

E) Submilkoz

Dogru cevap: (B) Kazanjian

70.

v Tarif edilen yontem; “Kazanjian” vestibuloplastisidir.
v Clark ydnteminde; dudak icerisinde degil; alveoler kretin

vestibllinde sekonder iyilesen alan birakilir.

v Obwegeser vestibiiloplastisi biri submiikéz alanda;

digeri de agiz tabani derinlestime ile kombine olmak
Uzere iki sekilde uygulanir.

v' Edlan yontemi (Transpozisyonel vestibuloplasti)

Kazanjian'a benzer; ancak ek olarak, alveoler kretin
vestiblltindeki periost dudak icine transpoze edilir.

|. Poliglikapron

Il. Katgiit

IIl. Pamuk

V. Poliglikolik asit
V. ipek

Yukarida belirtilen siitiir materyallerinden hangisi
I hangileri monoflaman yapili ve rezorbe olan
siitlirlerdendir?

A) Yalmz Il
B) Il ve V
C) Il IV ve V
D)lvell

E)I, NlveV



Dodru cevap: (D) I ve Il
v" Poliglikapron (Monocryl) ve katgiit, rezorbe olan
monoflaman yapili materyallerdir.
v Pamuk ve ipek, multiflaman (6rgult) yapili ve rezorbe
olmayan suttr materyalleridir.

v Poliglikolik asit (Dexon) ise 6rgult yapili; ancak rezorbe
olabilen bir suttir materyalidir.

71. Tungsten atomu hakkinda asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Cekirdekten uzaklastikga yorangenin enerji seviyesi
azalir.

B) K yoértngesi en distk baglanma enerjisine sahiptir.

C) Elektronlar gekirdekten uzaklasttkga baglanma
enerjileri azalir.

D) lyi bir isi iletkenidir.
E) M yoéringesi en yuksek baglanma enerjisine sahiptir.

Dogru cevap: (C) Elektronlar cekirdekten uzaklastikca
baglanma enerjileri azalir.

Tungsten atomu 3 yériingeden olusur. K, L ve M.

Tungsten atomunda baglanma enerjileri :
K yoringesinde 70 keV
L yoriingesinde 12 keV
M yoringesinde 3 keV

Iyi bir 1s1 iletkeni degildir. Cekirdekten uzaklagtikga baglanma
enerjisi azalir, enerji seviyesi artar.

72. Karakteristik x-1sin1 agagidaki durumlardan hangisinde
olusmaz?

A) 70 KVp
B) 65 kVp
C) 75 kVp
D) 90 kVp
E) 100 kVp

Dogru cevap: (B) 65 kVp

Dental rontgen cihazlarinda, sadece 70 kVp ve daha
Ustlndeki cihazlarda karakteristik x-isini olusabilir, ¢lnki
K yérlingesindeki elektronlarin nucleusa baglanma enerjisi
69.000 eV ' dir.

73. Asagidakilerden hangisi sitokastik etkiler hakkinda
dogrudur?
A)
B)
C)
D)
E)

Radyoterapi sonrasinda gérilen oral degisikliklerdir.
Radyoterapi sonrasi gérilen agiz kurulugu
Radyoterapi sirasinda deride gérilen eritem.

Esik doza bagiml olmayan etkilerdir.

Etkilerin gozlenebilmesi icin esik deger kadar doz
alinmasi gerekir.

Dogru cevap: (D) Esik doza bagimli olmayan etkilerdir.
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Radyasyona bagh biyolojik etkilerin diger bir sekli sitokastik
etkilerdir. Sitokastik degisiklikler, bir esik dozu olmaksizin
ortaya c¢ikmasi olasi etkilerdir (Kalitsal etkiler, kanser).
Siddetinden cok, ortaya cikma olasihgi herhangi bir doza
bagll olan degisikliklerdir. Radyasyona bagll kanser, doz,
kanserin siddetini degil de ortaya g¢ikma olasiigini arttirdigi
icin sitokastik bir etkidir.

74. Asagidakilerden hangisi bite-wing tekniginin
endikasyonlarindandir?
A) Cekim boslugu
B) Derin clirtik
C) Kok artig
D) Diglerdeki renk degisikligi
E) Sekonder ¢lrlk

Dogru cevap: (E) Sekonder glirtik

Endikasyonlar::

1. Kron ve koépri adaptasyonlarinda (dis, diseti,

interproksimal ile uyumu),

2. Dolgularintaskinolup olmadiginianlamakicin (periodontal
harabiyet, triangulasyon, alveolde rezorbsiyon meydana
getirebilir),

. Interalveoler kemikte rezorbsiyon olup olmadigi,
. Interproksimal gurtiklerin teshisinde,

. Sekonder clrik teshisinde,

. Tartirlarin gérulmesinde,

Curtik - pulpa iliskisinin gérilmesinde kullanihir.

@ G AW

75. Asagidakilerden hangisi kondil kiriklarinin

incelenmesinde oncelikli kullanilir?

A) Reverse town

B) Bregma-menton
C) Water's

D) Submentoverteks
E) Caldwell

Dogru cevap: (A) Reverse town
( Reverse —Towne’s Projeksiyonu) kondilin glenoid fossadan

dne ve asagdi olan hareketi nedeniyle kondil basi acik olarak
izlenebilir. Kondildeki fraktirleri izleme olanagi saglar.

76. After glow asagidakilerden hangisine neden olur?

A) Duslik densite
B) Dicroig fog

C) Retikulasyon
D) Fog

E) Optik illizyon

Dogru cevap: (D) Fog

Karanlik odanin aydinlatimasi akkor ampuller ile yapiimalidir.
Floresan ampuller kapatildiktan sonra bir stre daha katot



1sinl yayarlar, buna after glow denir. Bu da filmde gériintlyi
bozar. Fog'a neden olur.

77. mA’in asagidakilerden hangisi iizerine etkisi vardir?

A) Detay

B) Densite

C) Kontrast
D) Netlik

E) Distorsiyon

Dogru cevap: (B) Densite

mAin dentay, kontrast, netlik (zerine etkisi yoktur. mA
fotonlarin miktarini etkiler.

78. Dentigeroz kistlerin ayirici tanisi asagidakilerden
hangisi ile yapilmaz?
A) Ameloblastoma
B) Adenomatoid odontojenik tlmor
C) Sementoblastoma
D) Kalsifiye odontojenik kist
E) Ameloblastik fibroma

Dogru cevap: (C) Sementoblastoma
Perikoronal radyolusensi olarak gériilen lezyonlarin ile ayrici

tanilari yapilimalidir. Sementoblastorna periradikiiler ve
radioopaktir.

79. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “klinik ve
histopatolojik olarak bilinen bir antiteye ait olmayan, plak
tarzinda beyaz lezyon” olarak tanimlanan lezyon ile

iligkisi olmayan bilgi, asagidaki hangi segenekte yer
almaktadir?

A) Viral etyolojiye sahip olmasi

B) Kazimakla kaldinlamamasi

C) Premalign 6zellik tagimasi

D) Orta yas ve lzerinde beklenmesi

E) Bazen kandida igermesi

Dogru cevap: (A) Viral etyolojiye sahip olmasi

Diinya Saglik Orgitil (WHO) tarafindan “klinik ve histopatolojik
olarak bilinen bir antiteye ait olmayan, plak tarzinda beyaz
lezyon” olarak tanimlanan lezyon LOKOPLAKI'dir.

Lékoplakiler idiyopatikti. Herhangi bir viral ajanla iligkisi
gosterilememistir.

Kazimakla uzaklastirilamaz, clnkt skuaméz epitelin asin
keratinlesmesiyle olusmustur ve bu keratin tabaka kaziyarak
veya preselle kaldirnlamaz. Oral mukozada kaziyarak
uzaklastirilabilen beyaz yapilar basta, psédomembranéz
kandidozisdir; Glserlerin Gzerindeki beyazimsi fibrin+birikimler
de kazinabilir.

Lokoplakilerin en énemli klinik 6zelligi premalign olmalandir.
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Lokoplaki, gocuk ve genglerde beklenmez.

Bazi vakalarda lezyonun biyopsisinde, keratin tabakasina
invaze olmus kandida hifleri saptanir. Bu durumda lezyonun
klinik tanisi “kandidal I6koplaki” olur. Kandida mantarinin
bu lezyonlarin gelismesinde etken mi oldugu, yoksa olaya
sekonder mi katildigi tartismalidir.

80. Asagidaki hastaliklarin hangisinde serum alkalen
fosfataz diizeyinde artis olmasi beklenmez?

A) Osteosarkom

B) Paget hastaligi

C) Kirik iyilesmesinde
D) Hiperparatiroidizm
E) Anemi

Dogru cevap: (E) Anemi

Alkalen fosfataz, kemik, karaciger, bobrek veya tlklrik
bezi gibi birgok farkll organda dretilen bir enzimdir. Normal
kosullarda kandaki alkalen fosfatazin biytk kismi kemik
ve karaciger kokenlidir. Dolayisiyla, kemik yapim-yikim
dongiisii anormal arttigr zaman, serum fosfataz duzeyi de
artar.

Osteosarkom, Paget, kirik iyilesmesi ve primer
hiperparatiroidizm ile renal osteodistrofiye neden olan
sekonder hiperparatiroidizm olgularinda serum alkalen
fosfataz duzeyleri artar.

Anemide ise dizeyi dusebilir.

81. “Sondlama da kanama” Gingival indeks
degerlendirmesinde asagidakilerden hangi
skordur?

A)O B)1 C)2 D)3 E)4

Dogru cevap: (C) 2

Gingival indeks skorlarinda 1. Derecede kanama yok, 2.
Derecede sondlamada kanam var, 3. Derecede ise spontan
kanama vardir.

82. Asadgidakilerden hangisidistaginin organik yapisinda

bulunur?
A) Fosfor B) Magnezyum
C) Kalsiyum D) Sodyum

E) Desquame epitel hlicreleri
Dogru cevap: (E) Desquame epitel hiicreleri

Fosfor, magnezyum, sodyum ve kalsiyum distasinin in organik
yapisinda bulunur, organik yapida ise protein polisakkarit
karisimi, desquame epitelyum hcreleri, |6kositler ve cesitli
mikroorganizmalar bulunur.




83. Cep derinligini azaltmak ve yapisik diseti genisligini
arttirmak i¢in uygulanan teknik asagidakilerden
hangisidir?

A) Koronale pozisyone flep
B) Palatinal flep

C) Langer teknigi

D) Modifiye Widman flep
E) Apikale pozisyone flep

Dogru cevap: (E) Apikale pozisyone flep
Apikale pozisyone flep hem cep derinligini azaltmak

hemde yapisik digeti genisligini arttirmak icin uygulanan bir
yontemdir.

84. Verikal insizyonun wuygulanmadig: teknik

asagidakilerden hangisidir?
A) Laterale sliding flep

B) Double papilla greft

C) Apikale pozisyone

D) Koronale pozisyone

E) Modifiye widman flep

Dogru cevap: (E) Modifiye widman flep

MWF operasyonlarinda vertikal insizyon kullaniimaz.

85. Hidroksi apatit greft materyalleri agsagidaki hangigrup
greft lerdendir?

A) Otojen

B) Allogreft

C) Heterogreft
D) Alloplastikler
E) Ksenogreftler

Dogru cevap: (D) Alloplastikler

Hidroksi apatit
materyallerindendir.

greft materyalleri alloplastik greft

86. Asagidakilerden hangisi kronik “desquamatif gingivitis”
tablosuna neden olabilecek dermatozlardan
dedgildir?

A) Pemphigus

B) Lichen planus

C) Bulléz pemphigoid

D) Histoplazmozis

E) Mukoz membran pemphigoid

Dogru cevap: (D) Histoplazmozis

Dermatozlar; Lichen planus, Mukoz membran pemphigoid,
Bulléz pemphigoid ve Pemphigus .
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87. Asagidakilerden hangisi Okluzal Travmanin

belirtilerinden degildir?

A) Dis mobilitesinde artis

B) Supragingival kalkuluslar

C) Cigneme kaslarinda tonus artisi
D) Dislerde asinma

E) Perkusyon seslerinde degisiklik

Dogru cevap: (B) Supragingival kalkuluslar

Supragingival  calculus  birikimi  okluzal  travmanin

belirtilerinden degildir.

88. Periodontal aletlerin agisi asagidaki hangi boliimler
i¢in onemlidir?
A) Kesici ylizey dis yUzeyi arasi agi
B) Kesici ylzey aletin boyun arasi aci
C) Aletin boynu dis ylzeyi arasi aci
D) Aletin sapi dis ylzeyi arasi agl
E) Aletin ucu dis ylzeyi arasi agi

Dogru cevap: (B) Kesici yizey aletin boyun arasi agi

Periodontal aletlerin agisi kesici ylizey ile aletin boynu arasi
acidir.

89. Hipersementoz ve ankiloz agsagidakilerden hangisinde
goriilir?
A) Paget hastalig
C) Diabetes mellitus

B) Monocytic fibréz displazi
D) Hiperparatiroidzm
E) Gut hastaligi

Dogru cevap: (A) Paget hastaligi

Hipersementoz ve Ankiloz paget hastaliginda gértldr.

90. Circum oral pigmentasyon asagidakilerden hangisinde
goriiliir?
A) Plummer vinson sendromu
B) Arsenik zehirlenmes
C) Kursun zehirlenmesi
D) Peutz jeghers sendromu
E) NUG

Dogru cevap: (D) Peutz jeghers sendromu

Circum oral pigmentasyon Peutz Jegers sendromunda
gorultr, ayrica Adisson hastaligi, Albright sendromudur.

91. Maksilla ve mandibula arasindaki sagital
yondeki iligkiyi milimetrik olarak gosteren analiz
asagidakilerden hangisidir?

A) Bolton analizi

B) Harvold analizi

C) Hays Nance analizi
D) Witts analizi

E) Sassouni analizi



Dogru cevap: (D) Witts analizi

Witts analizi ceneler arasi uyumsuzlugun belirlenmesinde
kullaniir ve sagital yondeki iligkiyi mm olarak gosterir.
Referans dizlem olarak okliizal diizlem alinir.

A ve B noktalarinin okliizal diizlem Uzerindeki iz distmlerine
bakilir.

Bolton analizi alt ve Ust dislerin mesiodistal boyutlari
arasindaki uyumu gosteren bir analizdir.

Harvold analizi ceneler arasl uyumsuzlugun belirlenmesinde
kullanilan analizdir. Maksilla ve mandibulanin birim uzunlugu
esas alinmaktadir.

Hays Nance analizi slrekli dislerin dlzgiin siralanmasi igin
gerekli olan yer eksikligi veya fazlaligim bulmak amaciyla
yapilan model analizidir.

92. Asagidaki siklardan hangisi agiz solunumu yapan
bireylerde gozlenen o6zelliklerden biri deqildir?

A) SNGoMe agisinda azalma

B) Ust posterior diglerde uzama

C) Maksiller arkta daralma

D) Mandibulanin posterior rotasyonu
E) ANB agisinda artma

Dogru cevap: (A) SNGoMe agisinda azalma

Agiz solunumu yapan bireyde dilin damaktan uzaklasmasi
sonucu buksinatér kaslarin basinciyla maksillada daralma
gézlenir. Agzin sirekli agik olmasindan dolayi Ust posterior
dislerde uzama gézlenir bunun sonucunda 6n acik kapanis
olusur. Mandibulanun posterior rotasyonu ile ANB agisinda
artis gozlenir. Mandibulanin posterior rotasyonu sonucu
hastanin ylz yiksekligi artar yani SNGoMe agisinda artis
meveuttur.

93. Dokuz yasindaki erkek hastanin sefalometrik analizisi
sonucu iskeletsel sinif | oldugu tespit edilmistir. Hays
nance analizi sonucunda maksiller anterior bolgede 4 mm
lik caprasiklik bulunmustur. Posterior de capraz kapanis
yoktur. Overjet ve overbite miktari normal sinirlardadir.

Bu hasta igin en _uygun aparey asagidakilerden
hangisidir?

A) Oksipital head gear

B) Bonded hyrax ekspansiyon apareyi

C) Yz maskesi

D) Banded hyrax ekspansiyon apareyi

E) Fan type miteharrik ekspansiyon apareyi

Dogru cevap: (E) Fan type muteharrik ekspansiyon apareyi

Hastada iskeletsel bir problem olmadigi icin herhangi bir agiz
disi aparey kullanmaya gerek yoktur. Yer darligi acisindan
degerlendirildiginde ise anterior de bdlgede 4mm lik yer
eksikligi meveuttur. 9 yasinda miks dentisyonda ki bu hastada
hareketli genisletme yapilmalidir. Caprasikligin anterior de
olmasi nedeniyle ise isinsal tarzda acan yani posterioru
sabit tutan ve anterioru acan fan type hareketli ekspansiyon
apareyi yapilmalidir.
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94. Asagidaki siklardan hangisi 1. Brankial arktan olusan

yapilardan biri deqildir?
A) Meckel kikirdagi

B) Trigeminal sinir

C) Maksilla

D) Orbikdlaris oris kasi
E) Masseter kasi

Dogru cevap: (D) Orbikularis oris kasi

Brankial arklar embriolojik dénemde daha sonra olusturacagi
yapiya ait sinir, damar, kikirdak, kas lann tasiyicigini Ustlenen
komponentlerdir. Emriyoda c¢iplak gézle goértilebilen dort tane
brankial ark vardir.

Birinci brankial ark en Ustte ve en belirgin olanidir. Burdan
mensey alan yapilar:

*  Maksiller kompleks (maksilla, zygoma, temporal kemigin
zygomatik gikintisi)

* Mandibula

*  Meckel kikirdagi

= Orta kulak kemikleri (malleus ve inkus)

« Trigeminal sinir

* Mandibular ligament

* Cigneme kaslari (masseter, temporal, medial ve lateral
pterygoid)

= Anterior digastrik, mylohyoid, tensor veli palatini, tensor
timpani kaslardir.

Orbikularis oris mimik kasidir ve mimik kaslari ikinci brankial
arktan olusurlar.

95. Asagidaki anatomik yapilardann hangisi Enlow'un V
prensibine uygun olarak biiyiime gostermez?

A) Kondil boynu
C) Premaksilla

B) koronoid cikinti
D) Palatinal ark
E) Ust alveolar kavis

Dogru cevap: (C) Premaksilla

Enlow unV prensibine gére bircok fasyal ve kranyal kemiklerin
kesitleri 'V' harfine uyacak sekilde bir yapi gésterir. V nin ig
kisimlarinda kemik apozisyonu olurken dis kisimlarinda ise
rezorpsiyon olmaktadir.

V prensibine uygun biiyiime gosteren yapilar:
= Kondil bas! ve kondil boynu
* Koronoid gikinti
» Ust alveolar kavis
* Palatinal arktir

96. Asagidaki ortodontik apareylerden hangisi dental sinif
Il nin tedavisinde kullanilmaz?
A) Herbst apareyi
C) Distal jet

B) Servikal headgear
D) Pendulum
E) Lingual ark

Dogru cevap: (E) Lingual ark



Dental sinif Il tedavisinde bir cok farkl mekanik
kullaniimaktadir. En sik kullanilanlar

Sinif Il elastikler ve sabit fonksiyonel apareylerdir.
Sabit fonksiyonel apareyier ise :
Herbst , jusper jumper, mara, mars, forsus, euroka springdir.

Bu apareyler genelde eriskin hastada dental sinif |l
dizeltimesinde kullanilir ancak yas azaldikca bu apareylerin
etkisi dental etkiden iskeletsele dogru kayar.

Distal jet ve pendulum ise Ust g¢enede kullanilan molar
distalizasyon apareyleridir. Yine simf |l iliskiyi molar
distalizasyon yoluyla dizeltir.

Lingual ark ise alt cenede kullanilan basit fonksiyonel
apareydir. alt molarlarin  diklestirilmesi, alt molarlarin
distalizasyonu, alt dental arkin genisletiimesi ve alt keser
protrizyonu ile alt keser caprasikligin acgilmasi amaciyla
kullanilir.

97. Asagidaki siklarda kok rezopsiyonlari ile ilgili
soylenenlerden hangisi yanlistir?

A) Ortodontik kuvvetin siddeti arttikga kok rezobsiyonu
artmaktadir.

B) Paralel hareket en fazla kék rezobsiyona neden olan
dis hareketidir.

C) Periodontal harabiyet olan dislerde daha fazla kék
rezobsiyon riski vardir.

D) Kék rezopsiyonuna en fazla
rastlanmaktadir.

E) En fazla ktk rezopsiyonu Ust lateral dislerde
gézlenmektedir.

apikal Uclide

Dogru cevap: (B) Paralel hareket en fazla kék rezobsiyona
neden olan dis hareketidir.

Kok rezobsiyonu kuwvet miktari ile dogru orantili olarak
artmaktadir. En fazla kék rezobsiyona neden olan ortodontik
hareket ise intrlzyondur bu nedenle intriizyon hareketi
sirasinda cok distk kuvvetler uygulanmalidir. Yas ilerledikce
ve periodontal harabiyet arttikga yine kék reozpsiyonu artar
ve en fazla ise maksiler lateral ve santraller gibi kiiglik boyutiu
diglerde gézlenir. Tedavi slresiuzadikca kék rezopsiynu artar
ve 6zellikle apikal Gglide gozlenir.

98. Hava yolu genisliginin tespiti asagidaki siklardaki
analizlerden hangisi ile yapilmaktadir?
A) Sefalometrik film analizi
B) Frontal film analizi
C) Panoramik film analizi
D) Steiner analizi
E) bolton analizi

Dogru cevap: (A) Sefalometrik film analizi

Hava yolunun genisiginin tespiti icin sefalometrik filmler
kullaniimaktadir. Frontal filmler asimetri varliginda, travma
belilemede ve dental orta hat ile iskeletsel orta hatlari
belirlemede kullanilir.

Steiner analizi maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine
ve birbilerine goére konumlarim beliremede kullanilan
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan bir analizdir.

Bolton analizi ise ortodontik modeller tizerinde yapilan ve alt
ve Ust cene diglerin mesiodistal gaplari arasindaki uyumu
degerlendiren bir analizdir.

99. Asagidaki siklarda belirtilen fonksiyonel apareylerden
hangisi kas kuvvetlerini elimine ederek dentoalveolar
yapilarda yeniden sekillenme ve apozisyon olugmasini
hedefler?

A ) Aktivator
B) Herbst
C) Bianatér
D) Frankel
E) Monoblok

Dogru cevap: (D) Frankel

Fonksiyonel apareyler iki ana prensipte ¢alisirlar:

= Kuvvet uygulama
*  Kuvvet eliminasyonu

Bu soruda kuvvet eliminasyonu prensibiyle calisan
fonksiyonel aparey sorulmustur. Bu prensiple calisan
apareyler frankel apareyi ve lingual arktir. Bu fonksiyonel
apareyler dudak ve yanak kaslarini dentoalveolar bélgeden
ve diger iskelet yapilarindan uzaklastirarak bu bélgelerde
yeniden sekillenmeler ve kemik apozisyonlar olusmasini
saglamaktadirlar. Aktivator, bianator, herbst ve monoblok
kuvvet uygulama prensibiyle ¢alismaktadir.

100.Asagidaki siklardan hangisi pseudo sinif lll vakalarin
belirleyici 6zelliklerinden biri deqildir?

A) Olusmasinda heredite etkili degildir.

B) De nevreza manivelasina cevap vermektedir.
C) Dental kompanzasyon gérulmektedir.

D) ANB acisi normaldir.

E) mandibular uzunluk normaldir.

Dogru cevap: (C) Dental kompanzasyon gérilmektedir.

Pseudo ya da fonksiyonel sinif Il vakalar rest pozisyonunda
keserlerin basbasa konumda oldugu alt cenenin oklizyona
gecerken herhangi bir nedenle éne kaydigi ve 6n capraz
kapanisin gozlendigi vakalardir. Etyolojisinde heredite etkili
degildir. Prematlr kontaktlar ve st keserlerin erken kaybi
olusmasinda en énemli nedenlerdir.

Hastanin mandibulasini geriye zorladigimizda yani de
nevreza manivelasi yaptirdigimizda hasta mandibulasini
geriye alabilmektedir.

Dental kompanzasyon iskeletsel, gergcek simif Ill lerde
gozlenen bir ozelliktir Pseudo sinif |ll lerde  dental
kompazasyon yoktur.

ANB acisi ve mandibular uzunluk normaldir.




101.Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde asagidaki
sekillendirme islemlerinden hangisinin uygulanmasi
daha avantajiidir?

A) Standardize teknik

B) Balansh kuvvet teknigi
C) Step-back teknigi

D) Antikurvattr teknigi

E) Crown- down teknigi

Dogru cevap: (E) Crown- down teknigi

Tedavi sonrasi gelisen hastaliklarda israrci kanal igi
bakterilerin hakimiyeti dezenfeksiyon prosediirlerini cok
daha énemli hale getirir Ancak kalsiyum hidroksit ile cok
seans ya da tek seans tedavi secenekleri hala tartismahdir.

Kanal tedavisi yenilenirken kék kanali icerisindeki kontamine
artiklarin  kanal disina tasiriimamasi icin crown- down
tekniginde oldugu gibi koronalden apikale dogru sekillendirme
yapilmasi énerilmektedir.

Step-back, balanced force ve standardize tekniklerde
apikalden koronale sekillendirme yapildigi icin apikalden
tasma riski daha ylksektir. Antikurvatiir teknigi 6zellikle egri
kanallarda lateral kék perforasyonlarinin énlenmesi igin kanal
edesinin egimin dis kurvatirine yaslanarak kullanilmasidir.

102.Asagidakilerden hangisi kok kanal dolgularinda
sizintiyi etkileyen faktorlerden biri degildir?

A) Kok kanal anatomisi

B) Dis vitalitesi

C) Irrigasyon soliisyonu
D) Giris kavitesi

E) Kanal dolgu maddesi

Dogru cevap: (B) Dis vitalitesi

Kok kanal dolgusunun sizdirmazhgini etkileyen
faktorler:

+ Kok kanal anatomisi ve preparasyon: Yuvarlak
sekilden sapma gésteren oval kanallar preparasyon,
temizleme, sekillendirme ve dolguda yetersizlikler
gosterir.

= Girig kavitesi: Giris kavitesi yetersiz prepare edildiginde
uygun olmayan dolgu nedeniyle bakteriler dolu kanaldan
birka¢ giin/hafta icerisinde sizarlar.

* Smear tabaka: Sitrik asitveya EDTAuygulanmis kanallar
patin penetrasyonuna bagh olarak sizintiyi etkileyebilir.

* Kanalin temiz olmasi: Kanalda kanamanin durdurulmasi
ve kurulugunun saglanmasi, duvarlarin temizligi patin
duvara siki sekilde adapte olmasini etkiler.

+ Kok kanal dolgu maddesi: Stabilitesi, dentine adezyonu
ve iginde kabarciklar bulunmasi.

= Pat kalinhigi ve kok kanal dolgu teknigi: Patlarin kalin
olmasi ince olmasina gére daha fazla sizintiya neden olur.
Nedeni kalin pat tabakasi icindeki kabarciklar, bosluklar
ve kor materyaline gore daha cabuk erimelerdir.

» Disin vital veya devital olmasi sizinti izerinde etkili
degildir.
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103. Termal test uygulamalarinda agri iletiminden sorumiu
sinir lifi agagidakilerden hangisidir?

A) A-alfa
B) A-beta
C) A-delta
D)A-gama
E) C lifleri

Dogru cevap: (C) A-delta

Pulpanin inervasyonu ve duyusal fonksiyon

Dis pulpasi inervasyonu gok zengin olan bir doku olup
duyusal inerasyonunu trigeminal sinirden alir. Sinirler dise,
foramen apikaleden afferent kan damarlariyla beraber girerler
ve birlikte nérovaskuler demeti meydana getirirler. Sinir lifleri
pulpa igcinde de kan damarlariyla birlikte seyrederler ve blytk
sinir demetleri seklinde baslayan bu seyir, oklizale dogru
dallanmalar yapar. Bu dallar kuron boéliminde odontoblast
govdelerinin hemen altinda hiicresiz tabakada meydana
gelen sinir agina katilirlar. Bu sinir agina Raschow sinir agi
veya Raschow'un subododontoblastik sinir agi ad verilir,

Dis pulpasinin inervasyonu duyusal uyaranlan ileten
duyusal (afferent) sinirler, hem de mikro-dolagimin nérojenik
kontroll, inflamatuar reaksiyonlar ve dentinogenezisin
saglanmasigibi vazomotor ve savunma fonksiyonlarini
saglayan motor(efferent) sinirlerden olusur.

Pulpada 2 tip duyusal sinir lifi mevecuttur. Her ikiside somatik
duyu lifleridir ve agrn impulsunu tasirlar.

A lifleri:
* Caplarn genistir.
= Miyelinlidir, hizh iletim yapar.
= Agn esigi dusutkttr. Termal uyaranlarla hidrodinamik
olarak uyarilir.
= Hizh keskin ve batici agridan sorumludur.
* Daha cok ylizeyel pulpada bulunur.

* Odontoblastik tabakanin altina geldiginde miyelin kilifini
kaybeder ve Raskow pleksusu adi altinda sinir agina bir
anastamoz yapar.

* PulpadakiAlifleri % 10 A-beta ve % 90 A-delta liflerinden
olusur. A-delta lifleri agn iletiminden sorumludur.

= A lifi agrisi bize pulpa dentin kompleksinin saglam
oldugunu ve herhangi uyarana cevap verme yetenegdine

sahip oldugunu gosterir. Yani pulpa testlerinde A lifleri
uyarilir.
C Lifleri:
* Caplan dardir.
* Miyelinsizdir, yavas iletim yapar.
*  Agn egisi yuksektir. Doku hasar sonucu uyarilirlar.
= Yanici ve zonklayici siddetli agridan sorumludur.

* Santral pulpada lokalizedir ancak tum pulpaya dagildig
distndlmektedir.



Tablo (Soru 103): A ve C liflerinin

genel ozellikleri

W — . Adni Agn
Fibril [ Miyelin | Lokalizasyon g. o qu.
karakteristigi | esigi
A Y I
Var S Keskin, batici Dtk
delta pulpada
Yanicl, =
C Yok Santral pulpada Yiksek
zonklayici

104.Manto dentin gelisiminden sonra pulpa gevresinde
hizla biriken dentin agagidakilerden hangisidir?
A) Primer dentin
B) Sekonder dentin
C) Sirkumpulpal dentin
D) Reaksiyon dentini
E) Reperatif dentin

Dogru cevap: (C) Sirkumpulpal dentin

DENTIN GESITLERI

Primer dentin:

= K&k gelisimi esnasinda dis erlpte olup oral kavitedeki
yerini alana kadar gecen slrede yapimi devam eden
dentindir.

= Memeli diglerindeki hiicresiz tubller dentin tipinin yer
aldigi ortodentin sinifindadir.

« Oldukga hizli yapilir.
* Dentinin blytk kismini olusturur.
« Duzenlidir.

* Odontoblastlarin hareket yénine bagh olarak dentin
tubdlleri S seklindedir.

Sekonder dentin:

« Disin ertpsiyonundan sonra baslayan ve hayat boyu
yapimi devam eden dentindir.

* Yapimi yavas olur.
*= Daha az duzenlidir.

+ Odontoblastlar daha sakin hareket ettigi icin dentin
tubulleri hafif egilmeler gosterir.

Sirkumpulpal Dentin

= Manto dentin olusumundan sonra biriken dentindir.
+ Primer ile sekonder dentinin ana yapisini olusturur.

* 500 um kalinlikta kollojen fibriller dentin tibdllerinin uzun
aksina dik uzanir.

* Sirkumpulpal dentin predentin ve mineralize dentin
arasinda kalkosferit (kire¢ topu) yap! ile mineralize
olur.

+ Kalkosferitler genigleyerek ve birbiriyle birlesir ve dentin
matriksi tamamen mineralize olur.

* Kan damarlarindaki kalsiyum dentinfosfoproteine
(DPP) baglanir ve odontoblastlar tarafindan kollojen
agina tasinir. Odontoblastlar DPP salinimini kontrol
ederek dentin mineralizasyonunu diizenler.
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* Hidroksiapatit kristalleri de ylzeyde birikerek dentinin
mineral igerigini artirr.

Tersiyer dentin-reaksiyoner dentin-reperatif dentin

= Curuk, travma, okluzal abrazyon gibi patolojik uyaranlara
kars! olusan dentin yapimidir.

* Amaci pulpay zararh etkilerden korumaktir.

=  Yapisi dizensizdir.

* Tip | kollojenden olusur.

* Predentindeki biyume faktorleri mezensimal kék

hucrelerinin farklilasmasini ve tersiyer dentin yapimini
saglar.

* Mevcut odontoblastlar tarafindan veya onlar
Glurse yakindaki mezensimal kok hicrelerinden
farklilasarak gelisen yeni odontoblastlar tarafindan da
sentezlenebilir.

- Orijinal odontoblastlarin Urettigi tersiyer dentin:
reaksiyoner dentin

- Yeni olusan odontoblastiarin lretti@i tersiyer dentin:
reperatif dentin

105. Asagida verilenlerden hangisi kok kanalinda sertdoku
goziicii ozellik gostermez?
A) Etilen daimin tetra asetik asit
B) Sitrik asit
C) Tannik asit
D) Tetrasiklinler
E) Klorheksidin

Dogru cevap: (E) Klorheksidin

Asitler ve selasyon ajanlari dentini yumugatarak endodontik
irrigasyon yapilmasi amaciyla kullanilmistir. Dentini kostik
ajanlardan daha fazla yumusatir ve yumusak dokulara daha

az zarar verir. Selasyon ajanlar dentindeki Ca*? iyonlarn ile
birleserek sgelat tuzlarini olusturmaktadir. Bu etkilesimin
kanal duvarlarinin enstrimantasyona daha az rezistans
gostermesini saglayabilecedi dustnllmustir. Selatorlerin
yumusak doku ¢ozme ozellikleri yoktur ve bu islem igin
sodyum hipoklorit ile birlikte kullaniimahdiriar.

En ¢ok kullanilan selasyon ajanlari:
« Etilen daimin tetra asetik asit (EDTA) ve
modifikasyonlan

» REDTA (sulu bir tasiyici icinde sodyum hidroksitle
tamponlanmis EDTA)

» Rc-Prep (EDTA ve Ure peroksit)
+ Sitrik asit
* Tetrasikinler
¢ Tannik asit
* Salvizol
* Laktik asit
¢ Paraasetik asit
* Etidronik asit
+ Poliakrilik asit



Klorheksidin katyonik biguanid disinifnda yer alan genis
spektrumlu bir antimikrobiyel ajandir. Yumusak veya sert
doku ¢cézmez. Uzun slren antimikrobiyel etkinliginden dolayi
genellikle son yikama sollsyonu olarak kullamimaktadir.
Genel 6zellikleri soyledir:

KLORHEKSIDIN (CHX)

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

+ Antibakteriyel etkinligi sodyum hipokloritten tistiin
degildir: Bu konuda farkli galismalar olmasina ragmen
genel kani CHX ve NaOC/I'nin antibakteriyel etkilerinin
benzer oldugu yéntndedir. Sodyum hipokolorit gram
negatiflere karsi daha etkilidir. Klinik olarak CHX,
NaOCI' den daha stiin ek bir etki géstermemektedir.
Doku ¢éziict olmadigi igin NaOCI'nin yerini alamaz. Tipik
endodontik flora Gzerinde ek bir etkisi gésterilmemistir.
NaOCl ile kombine kullanimi ise CHX'in antimikrobiyel
etkisini artirmamistir. Kalsiyum hidroksitle kombine
kullanimi kalsiyum hidroksitin alkalin ézelligini yani
etkinligini etkilemez. % 2 CHX jel tek bagina Ca(OH),
ile kombinasyonundan daha etkilidir.

* [Katyonik biguanid: Klorheksidin optimal antimikrobiyal
aktivitesini 5,5-7,0 pH larda gésteren katyonik
biguanittir.

« Hiicre lizisi yapar: Katyonik oldugu igin, gram negatif
bakterilerin lipopolisakkarit yapilari ve gram pozitiflerin
teikoik asit gibi anyonik hicre duvari komponentlerine
elektrostatsik olarak baglanir. Bu durumda hiicre duvar
butlinliigt bozulur ve gecirgenligi artar. Bunun sonucunda
hticre lizisi gelisir ve hiicre ici komponentler disari sizar.
Mikroorganizmalarin sitoplazmik membranlarinin yapilari
bozulur ve ozmotik dengeleri, treme, hiicre bélinmesi,
membran ATPaz'i ve anaerobik durumu inhibe olur.

= Isitilmasi ile etkinligi artar.
= Dentin ile temasi etkinligini azaltir.

+ Konsantrasyonu antibakteriyel 6zelligini etkiler:
Dustk konsantrasyonda bakteriostatik ylksek
konsatrasyonda bakterisidal 6zelliktedir.

* Doku goziicii etkisi yoktur: Bu nedenle NaOCI nin yerini
alamaz.

= Uzun sireli antibakteriyel etki gosterir: Dentin
hidroksiapatitine baglanarak uzun siire antimikrobiyel
etkisini devam ettirir. Bu etkinin kék kanalinda 12 haftaya
kadar devam ettigi bildirilmistir. Konsantrasyonu
substantivitesini etkiler ancak jel ya da sivi formda olmasi
etkilemez.

« irritan ve alerjen degildir: CHX igeren solusyonlar
irritan ve allerjen degildir. Ancak klor icerikleri sebebiyle
NaOCl alerjisi bulunan hastalarda kullanilmamalidir. Tadi
ve kokusu hastalar tarafindan begenilir. Acik apeksli
dislerde ise tercih edilmesi gereken bir irrigan olarak
gorilmektedir.

+ Para-kloroanilin: NaOCl| ile temasi sonucu kizmizi renki
cozllmeyen notr ancak toksik bir ¢ékelti olusur.
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= frrigan olarak kulanim sekli: Uzun stireli antimikrobiyel
etkisinden dolayi % 2 lik konsantrasyonunun son yikama
solUsyonu olarak kullanilimasi énerilir.

« CHX - EDTA etkilegimi: Bu iki solusyon arasindaki
temas sonucu beyaz bir tuz gokeltisi olusur.

106.Asagida verilenlerden hangisi endodontide
ultrasoniklerin kullanim alanlarindan biri deqildir?

A) Kok kanallarinin doldurulmasi

B) K&k kanal irrigasyonu

C) Kirik aletlerin uzaklastinimasi

D) Basamaklarin gecilmesi

E) Retrograt kavite preparasyonu

Dogru cevap: (D) Basamaklarin gegilmesi

Endodontide ultrasonikler pek cok alanda kullanmiimaktadir.
Kok kanallarina patlarin taginmasinda kullanilabildigi gibi
gutta perkanin lateral kompaksiyonunda da ultrasonik
kullanilabilir.

Kok kanallarinin irrigasyonunda olusturdugu akustik akim
ve kavitasyon patlamalar sayesinde sivinin ulasamadigi
bélgelere ulagsmasini saglar. Bunun igin hem sonikler hem
de ultrasonikler kullanilir. Ultrasonik kullanimi sirasinda
kanal preparasyonu yapilmasina ultrasonik instrumentasyon,
sadece irrigaysonun aktiflestiriimesine ise pasif ultrasonik
instrumentasyon denir.

Ultrasonikler kokten kirik alet ve post uzaklastinimasinda
da oldukea etkililerdir.

Retrograt kavite preparasyonunda ve apikal rezeksiyonda
kullanilabilirler. Apikal cerrahi sirasinda su avantajlarindan
dolay! tercih edilirler.
1. Daha az kemik dokusu kaldirnlarak kavite agilabilir.
2. Ulasiimasi glg alanlara ulasilabilir.
3. Kékin uzun aksini takip eden ve merkezde kalan daha
konservatif kavite preparasyonu yapabhilir.
4. Duvarlari paralel ve retantifbir kavite preparasyou
hazirlanabilir.
5. Aletin kolay mantple edilmesi sayesinde kék ucu
perforasyon riski azalir.
6. Ultrasonik uglarla kék ucu acil kesilmeden daha istikrarli
ve derin kavite preparasyonu yapilabilir.
7. Ultrasonik uclar ile daha az smear tabakasi olusur.

lyatrojenik olarak olusmus basamaklarin gecilmesinde el

hassasiyeti gerekir ve ince paslanmaz celik egeler bu amacla
kullanilabilir. Ultrasonikler veya nikel titanyurmn déner egeler bu
amagla kullanilamazlar.

107.Asagida verilenlerden hangisi kok kanal irrigasyon
ajani degildir?
A) Smear Clear
B) ProRoot
C) Largal Ultra
D) Octenicept
E) Salvizol



Dogru cevap: (B) ProRoot

Smear Clear, Largal Ultra ve Salvizol: Etilen daimin tetra
asetik asit icerikli selasyon ajanlanidir.

Octenicept: Superoksidize su preparatidir.

ProRoot ise bir mineral trioksit aqregat preparatidir.
Angelus MTA gibi 6rnekleri de mevcuttur. Kok kanal
perforasyonlarinin tamiri, apeksifikasyon ve vital pulpa
tedavilerinde ylUksek pH'I sayesinde sert doku olusturma
etkisinden faydalanilir. Ayni zamanda oldukca biyouyumiu
olmasi dnemli bir avantajidir.

108.Asagida verilenlerden hangisi vital pulpa tedavilerinde
sert doku bariyeri olusturmada etkili deqildir?

A) Mineral trioksit agregad
B) Kalsiyum hidroksit

C) Trikalsiyum fosfat

D) Korktikosteroidler

E) Alkalen fosfataz

Dogru cevap: (D) Korktikosteroidler

Mineral trioksit agregat ve kalsiyum hidroksit ylksek pH'lari
sayesinde alkalen fosfatazi aktive ederek sert doku olusumunu
indtklemektedir. Alkalen fosfataz lokal uygulandiginda da sert
doku olusumunu indiikler. Trikalsiyum fosfat alfa veya beta
formunda olup sentetik kalsiyum biyofosfat sinifindadir ve
sert doku bariyeri olusturabilir.

Kortikosteroidler antiinflamatuardir ve fibroblastik
aktiviteyi azaltmakta, dolayisiyla odontoblast aktivitesi
tzerine de depressan etki yapmakta ve sert doku olusumu
azalmaktadir.

Bunlarin disinda blyiume faktérleri bu amacla denenmisti
ancak bunlarin  kalsifikasyonlari  sinirl kalmamakla
birlikte tahmin de edilememektedir. Ayrica bu maddelerin
kullanima hazir hale gelmesi, yapiskanlik, sizdirmazlik ve
radoopasitelerinin saglanmasi gibi problemler bulunmaktadir.

Dentin adezivler de bu amacla kullaniimistir. llk jenerasyon
dentin adezivlere nazaran yeni nesil adezivlerin hidrofilik
uclari nemli ortamda polimerizasyonlarina izin verir ancak
vital pulpa tedavileri sirasinda baglanma zayif olmaktadir.
Adezivlerin bircok bilesenlerinin pulpaya direkt olarak
toksik olmasina karsin bunlarin aciga c¢ikislar hizhidir ve
daha sonra zamanla 6nemli dlizeyde yavaslamaktadir ve
rejenere olan pulpa dokularina kronik ekspozir kaynag
olarak dustnilmemektedir. Daha ylksek konsantrasyonda
adeziv maddelerdeki tiim rezin bilesenler pulpa T
lenfositlerini inhibe eder ve imminokompetan hicrelerin
immunosupresyonu pulpada bakteri yaralanmasini
artirabilir. Ayrica pulpaya yaklastikga dentinin anatomisi
baglanma iizerinde olumsuz etkiler gdstermektedir.
Pulpaya yaklastikca tlbal capi artmakta ve intertubuler
dentin azalmaktadir. Hibrid zonun olusumu ve adezyon igin
intertubuler dentin gereklidir. Zayif baglanma sivi gegislerine
ve sizintiya sebep olabilmektedir.
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109.Isitilmis gutta-perka teknikleri ile kok kanallarinin
doldurulmasi sirasinda periodonsiyumun tolere
edebilecegi maksimum sicaklik artisi kag derecedir?

A) 2,5°C
B) 5°C
£}10%0
D) 12,5 °C
E)15°C

Dogru cevap: (C) 10°C

Isitilmis gutta perka ile kok kanal dolgusu veya ultrasonikler
ile kirk alet gikarilmasi gibi prosedurler kék kanalinda 1si
artisina sebep olmaktadir, 10 _°C tzerindeki sicakliklarda
periodonsiyumda geri doénlUslmslz hasar ve nekroz
gelisebileceginden bu sinirin asilmamasi o6nerilir. Isitilmis
gutta perka tekniklerinde 1s1 kontrolli cihazlarin kullaniimasi
onerilir. - Ultrasoniklerin  dustik ayarda kullanilmasi ve
iIsinmay! énlemek igin isleme ara verilmesi ve kék ylzeyinin
sogutulmasi ve arada su sogutmasi yapilmasi énerilir.

110.

Iy Kuafaj

Il) Ekstraksiyon

1) Splintleme

IV) Adeziv restorasyon
V) Kok amputasyonu

Vertikal kok kirigr vakalarinda yukaridaki tedavi
uygulamalarindan hangileri denenebilir?

A)lvell

B) Il ve llI
C)llveV
D)l llve IV
E)II, IVveV

Dogru cevap: (E) Il, IVve V
Vertikal kok kiriklari (VKK)

Endodontik tedavi ile iyilesmeyen lezyonlarin bir yaygin
sebebi de vertikal kék kirklaridir. Bu tabloda pulpaya ve
periodonsiyuma acilan ve digin ortasindan gegen, marjnal
kenarlar arasinda uzanan bir kirik hatti meveuttur. Endodontik
tedavi oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olusabilirler.
Zaman igerisinde kink kok pargalari birbirinden aynhr
ve prognoz iyice duser. Pulpal enflamasyonun kaynagi
bulunamadiginda VKK'den stphelenilir.

Dis orta ya da siddetli derecede agrilidir. Genellikle belli
yonde isirma ve serbest birakma aninda agn olur ancak
serbest birakma anida agn olmasi yaygindir. Vertikal
kék kingimin belirleyicilerinden biri de birden fazla fistiil
yolu olmasidir. Standart tekniklerin yaninda bazen cerrahi
olarak da o bélgenin agilarak teshis konabilir. VKK en gok
mandibuler ikinci molarlarda, daha sonra maksiler birinci
molar ve maksiler premolarda goéruldr.



Erken tedavi edilmeyen VKK, zamanla periodontal ligament
araliginda kemik yikimina ve periodontal cep olugsumuna yol
acar. Genelikle kék ylzeyinde aciima ve V-tipi kemik kayiplari
goriltr. Tipik olarak defekt genellikle dar, uzun ve izoledir. Cift
tarafli olabilir.

Vertikal kok kingi ve ayrilma meziyodistal ylizeyde oldugunda
kanal dolgu pati bu hattan tasip radyografta goérilebilir. Bu
aksesuar kanallarin dolmus haline benzer ama daha yaygin
bir géruntudur. Kink hattinin oldugu bélgede zamanla kékin
cevresini saran bir kemik yikimi olur ve radyografta halemsi
goriintii verebilir. Bazen de defekt disin bir yliziinil tamamen
sarabilir bu durumda réntgende J tipi lezyon gdzlenir.
Radyografta kanal boslugu komsu distekinden genisse,
obturasyon maddesi ve kanal duvar arasinda radyolusent
aralanma varsa ve disin mezial ya da distalinde kemik kaybi
varsa vertikal kok kirngi distintlebilir.

Kirtk hattimin  karsi  tarafa gecmesi, kirnk parcalarin
hareketlenmesi ve semptomlarin baslamasi prognozu
duslrar. Pargalar hareketsiz ama semptom oldugunda
adeziv restorasyon ve kuron uygulanabilir ancak posttan
kaginilmaldir. Pargalar hareketli ve semptomatik
oldugunda ise_cekim onerilir.

Vertikal kok king olan cok kokli dislerde diger kokin

saglam olmasi halinde kék amputasyonu, hemiseksivon gibi
yéntemler de denenebilir.

Kuafaj ya da splintleme tedavi secenekleri arasinda yer
almaz.

111. Maksiller siit santrallerin 1 yasinda erken kaybi
nedeniyle gelecekte asagidakilerden hangisi

gozlenmez?

A) Sut Kaninler arasi mesafenin azalisi
B) Daimi santrallerin erken stirmesi

C) S-F harflerinin séylenmesinde bozukluk
D) Estetik bozukluk

E) Dilin daha ileri pozisyonda dinlenmesi

Dodgru cevap: (B) Daimi santrallerin erken siirmesi

= Sut Kanin disler stirmeden santrallerin erken kaybi séz
konusu olursa kaninler arasi mesafe azalir.

= Reperatif kemik ve kondense bag dokusu nedeniyle daimi
santraller gec siirer.

* S-F gibi harflerin séylenmesinde bozukluk meydana
gelir.

* Estetik bozulur.
+ Dil postir olarak daha ileri pozisyonda dinlenir.

112. igerigi % 0,2 ve %0.05 olan NaF gargaralar dig
gliriigiiniin onlenmesinde ne siklikla kullanilir?

%0.05 NaF %0.2 NaF
A) Glunde 1 kez Haftada 1 kez
B) Giinde 2 kez Haftada 2 kez
C) Haftada 1 kez Gunde 2 kez
D) Gunde 2 kez Haftada 1 kez
E) Haftada 2 kez Glnde 1 kez

Dogru cevap: (A) Ginde 1 kez Haftada 1 kez
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% 0.05'lik NaF gargarasi glnde 1 kez veya %0.2'lik NaF

gargarasi haftada 1 kez Gnerilir.

113.Siit disi dentini igin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Sut diglerinin dentin gecirgenligi daimi diglere oranla

daha fazladir.
Sat diglerinin dentin tlbdl caplarinin daimi diglere
oranla daha kiguktr.

B)

C) Tubdl yogunlugu ve caplari daimi dise gére daha
azdir.
D) Pulpa dokusuna yaklastikca ylzeyel dentine oranla

mikrosertlik degerleri dusmektedir.
E) Daimi dise gére daha az mineralizedir.

Dogru cevap: (A) st diglerinin dentin gecirgenligi daimi
dislere oranla daha fazladir.

Siit digi dentini daimi dis dentinine gore:

e Peritlbuler ve intertiibller dentindeki kalsiyum ile fosfor
icerikleri daha dusUk dolup daha az mineralizedir.

» Mikrosertlik degerleri daha dusuktar.

e Pulpa dokusuna yaklastikca ylizeyel dentine oranla
mikrosertlik ve elastisite moduli degerleri de
dismektedir.

e Tlbil yogdunlugu ve gaplari daha azdir. Bu nedenle stt
diglerinin dentin gecirgenligi daimi diglere oranla daha
dasiktar.

e Sitdislerinin dentin tlibll gaplarinin daha kiiglik olmasi,

perittibller dentin kalinliginin daimi dislere oranla 2-5 kat
daha fazla olmasindan kaynaklanir.

114. Siit disi amputasyonunda kullanilan glutaraldehitin
ozelliklerinden hangisi yanlistir?

A) Diffizyon kabiliyeti sinirhidir.

B) Cok iyi bir antimikrobiyaldir.

C) Pulpa dokusunda sinirli nekroz olusturur.
D) Saklanmasi ve hazirlanmasi glictiir.

E) Zayif bir fiksasyon saglar.

Dogru cevap: (E) Zayf bir fiksasyon saglar.

Siit disi amputasyonunda kullanilan Glutaraldehit’in
ozellikleri:

* Proteinlerle intra ve inter molekller siki baglar yaptigi
icin cok iyi bir fiksasyon saglar.

« Diffizyon kabiliyeti simirhidir.

*  Cok iyi bir antimikrobiyaldir.

* Pulpa dokusunda sinirli nekroz olusturur ve altinda vital
doku bulunur.

* Pulpa kanallarinda daha az distrofik kalsifikasyonlara
sebep olur.

* Apikal difuzyonu az oldugundan toksik ve irritan
etkisiformokrezole oranla daha azdir.

* Saklanmasi ve hazirlanmasi gugtir.




115.Demir eksikligi olan bir ¢cocuk hastada asagidaki
bulgulardan hangisi goriilmez?

A) Glossit
B) Anguler cheilitis
C) Dil papillalarinda hipertrofi

D) Oral mukozada solgunluk
E) Kandidiazis

Dogru cevap: (C) Dil papillalarinda hipertrofi

Demir eksikligi olan gocuklarda:
* Demir eksikligine baglh anemi
= Zayifik
= Solgunluk
+ Yorgunluk hissi
* Ekstremetilerde hissizlik ve karincalanma

* Dil papillalarinda atrofi (Dil purlzsiz, parlak ve kirmizi
bir hal alir)

= Anguler cheilitis

* Mantar enfeksiyonlarinda 6zellikle kandidiazis'te artis
riski géraldr.

116.Asagidakilerden hangisi el-agiz iizerinde tekniginin
amaglarindan degildir?
A) lletisim kurmak icin hastanin dikkatini kazanmak
B) Engelli cocugun kooperasyonu saglamak
C) Uygun olmayan kagma tepkilerini elimine etmek
D) Cocugun kendine glvenini arttirmak
E) Tedavi sirasinda cocugun givenligini temin etmek

Dogru cevap: (B) Engelli cocugun kooperasyonu saglamak

El-agiz lizerinde (Agzin elle kapatiimasi) tekniginin
amagclar::

* lletisim kurmak i¢in hastanin dikkatini kazanmak

« Uygun olmayan kagma tepkilerini elimine etmek

* Tedavi sirasinda dayanabilmesi igin cocugun kendine
glvenini arttirmak

« Tedavi sirasinda gocugun glvenligini temin etmek
El-adiz izerinde teknidinin endikasyonlari:

+ Anlayabilen ve koopere olan, ancak karsi koymayi,
direnmeyi ya da histerik kagis davranislar sergilemeyi
secen saglikli gocuklarda endikedir.

El-agiz Gizerinde tekniginin kontrendikasyonlari:

* Yasa, engelliolmaya, kullanilan ilaglara ya da duygusal
olgunluk yetersizligine bagl olarak anlama gtglGgu
ceken cocuklar

* Bu teknik aydinlatiimis onam formu gerektirmektedir.
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117.8iit ve daimi dis tomurcuklarinin gelisim zamanlan
icin en dogru zaman asagidakilerden hangisidir?

Sut dis

A) Prenatal 4.hafta
B) Postnatal 6ay..............

Daimi Dis
Post natal 4.hafta
Prenatal 6.hafta

C) Postnatal 10 hafta ...... Prenatal 4.ay
D) Prenatal 6.hafta........... Prenatal 4. ay
E) Prenatal 6.hafta ........... Postnatal 4. Ay

Dogru cevap: (D) Prenatal 6.hafta......Prenatal 4. ay

Dis tomurcuklarinin geligimi:

Sat digleri tomurcuklar prenatal 6. haftada, daimi dis
tomurcuklari intrauterin 4-5. aylarda olusur.

118.Asagidaki digler arasinda agizda ilk siiren siit digi
hangisidir?
A) Ust santral
B) Alt santral
C) Alt kanin
D) Alt 1.molar
E) Ust 1.molar

Dogru cevap: (B) Alt santral

Ustkeser :7.5ay
Alt santral :6 ay

Alt kanin  :16.ay
Alt 1.molar :12.ay
Ust 1.molar : 14. ay

119.Dokuz yasinda bir hasta 30 dakika 6nce gecirdigi
bisiklet kazasi sonrasi klinige basvurdu. Yapilan agiz ici
muayenesinde sag Ust yan keser disinin avilse oldugu
géruldi. Hastanin yakinlan disi stt icinde teslim etti.
Bu hastada en uygun tedavi segimi agagidakilerden
hangisidir?

A) Replantasyon +2 hafta esnek splint + penisilin V

B) Kanal tedavisi + replantasyon + 4 hafta esnek splint
+tetrasiklin

C) Replantasyon + 2 hafta esnek splint + tetrasiklin
D) Replantasyon + 2 hafta esnek splint + penisilin V +
kanal tedavisi

E) Kanal tedavisi + replantasyon + 2 hafta esnek splint
+ tetrasiklin

Dogru cevap: (C) Replantasyon + 2 hafta esnek splint +
tetrasiklin

Hasta dokuz asinda olduguna gére dis daimi distir ve kék
gelisimi tamamlanmamistir.

Avilsyon tedavisinde disin nasil bir ortamda ve ne stire ile
saklandig! tedavi segenegini belirler.

Dis 30 dakika stre ile sit, tukirik veya serum fizyolojik
icinde uygun sure ile saklanarak getiriimisse ve kok gelisimi
tamamlanmamissa;



120.

K&k yuzeyi ve kok ucu serum fizyolojik ile yikanir
Soketteki pihti uzaklastinlir

Dis replante edilir

Esnek splint 2 hafta stre icin uygulanir

8-9 yas ve Ustlinde hastalara tetrasiklin verilir (100 mg
2X1)

2 hafta yumusak diyet ve yumusak firga ile temizlik
onerilir
2 hafta stre ile klorheksidin gargara 6nerilir

1) Anemi

Iy Nérolojik bozukluklar

1) Travma

V) Ates

V) K vitamin eksikligi
Yukarida belirtilenlerden hangileri mine hipoplazisine
neden olur?

A) 1, 1l ve lll
B)Il, IV ve V
C)l, llve V
D)1 IVveV
E) I, Il ve IV

Dogru cevap: (E) 11, lll ve IV

Mine hipoplazilerinin nedenleri;

Beslenme bozukluklari
Dakintult hastaliklar

Ates

Konjenital sifilis

Dogum travmasi,

Prematlre dogum

Rh uyusmazligi

Lokal enfeksiyonlar

Travma

Fazla flortr alimi

Tetrasiklin alimi (erken dénemde)
X-1s1n1

Genetik hastaliklar

Damak dudak yangi ameliyati
Kronik kursun zehirlenmesi
Allerjiler

Nefrotik sendrom

Beyin travmasi

N&rolojik bozukluklar



