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7.A 27.D 47. A 67.C 87.E 107.C
8.C 28.C 48.D 68. A 88.E 108. A
8.C 29.B 49.C 69.D 89.E 109.D
10. A 30.D 50. E 70.E 90. A 110.D
1.B 31.C 51. A 71.D 91.B 111.C
120 32.A 52.B 72. A 92.D 112.D
13.D 33.E 53.C 73. A 93.B 113. A
14. A 34.B 54. E 74.B 94. E 114. B
15.C 35.D 55.D 75. A 95.C 115.C
16. A 36.D 56. E 76.E 96.D 116.D
17.B 37.E 57.C 77.E 97.A 117.B
18.C 38.B 58.D 78.E 98. A 118. B
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20.D 40.C 60. B 80. A 100.B 120.D

Bu cevap anahtar ile ilgili tartisma ve degisiklikleri www.dusdata.com/deneme-sinavi adresinden takip edebilirsiniz.
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NiSAN 2014 DONEMI 2. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER SORU ve ACIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Anatomi, Histoloji - Embriyoloji - Fizyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Farmakoloji,
Tibbi Biyoloji ve Genetik sorulan ve aciklamalar bulunmaktadir.

1. Asagidakisegeneklerdenhangisi,fossainfratemporalis
ile fossa cranii media arasinda yer alan her iki acikhg:
da birlikte géstermektedir?

A) Foramen jugulare — Foramen rotundum

B) Foramen ovale — Foramen rotundum

C) Foramen ovale — Foramen spinosum

D) Foramen rotundum — Fissura pterygomaxillaris
E) Foramen spinosum — Foramen jugulare

Dogru cevap: (C) Foramen ovale — Foramen spinosum

Sinava hazirhik siirecinde, kafatasi tabanindaki delikler
ve iclerinden gegen olusumliar mutlaka ¢ok iyi bilinmesi
gereken konular arasinda yer almaktadir.

Bu soruda alisiimisin disinda, her iki boslugun arasinda
bulunan (diger bir deyimle farkl iki bélgeyi birbirlerine
baglayan) iki agikligin ismi istenmektedir.

For.jugulare; fossa cranii posterior'’da bulunur. Os occipitale
ve 0s temporale arasinda yer alir. iginden n.glossopharyngeus
(IX), n.vagus (X), n.accessorius (XlI) ve vjugularis interna
gecer. Sinus petrosus inferior adini verdigimiz dural sinus,
forjugulare’ye girer ve v.jugularis interna’ya acilir.

For.rotundum; fossa crani media'yi fossa pterygopalatina'ya
baglar. icinden n.maxillaris geger.

Forovale; fossa crani media'yl fossa infratemporalis'e
baglar. Icinden n.mandibularis'in gectigi for.ovale’nin hemen
altinda gang.oticum bulunur.

For.spinosum; fossa crani media'y fossa infratemporalis'e
baglar. Icinden a.maxillaris’in dali, a.meningea media gegerek
kafatasinin icine girer ve dura materi besler.

Fissura pterygomaxillaris; fossa infratemporalis'i fossa
pterygopalatina'ya baglar. icinden a.maxillaris geger.

2. Asadidaki arterlerden hangisi membrana
atlantooccipitalis posterior’u delerek geger?

A) Arteria carotis externa

B) Arteria carotis interna

C) Arteria temporalis superficialis
D) Arteria vertebralis

E) Arteria transvers faciei

Dogru cevap: (D) Arteria vertebralis

Cranium’u gdévdeye baglayan art.atlantoocipitalis. bu
dzelligi ile énde gelen eklemlerden biridir. Béylesine
énemli bir fonksiyona sahip olmasina ragmen, bu eklemi
destekleyen herhangi bir ligament yoktur.

Ligamentler yerine 6n ve arka tarafina yerlesik iki tane
membrami olan art.atlantooccipitalis’i ayni zamanda
boyun kaslari desteklemektedir.

Bu soruda, art.atlantooccipitalis’i destekleyen
membranlardan, membrana atlantooccipitalis posterior’'u
delerek gecen olusumun ismi sorulmaktadir.

Canalis opticus

Fissura orbitalis
superior

For. rotundum

For. ovale

For. spinosum

Meatus acusticus

Meningesler
C,, spinal sinirlerin meningeal dallan

A ‘ ks, L———-—\"—'—" A. meningea media

internus

For. jugulare

Canalis nervi X LN

hypoglossi ¥ -
For. magnum 34
Medulla spinalis il o -
A. vertebralis .
N. accessorius'un spinal pargasi

N. hypoglossus (XI1)

N. opticus
A.v. centralis retinae
A. ophthalmica
N. oculomotorius (1)

N. trochlearis (IV)
N. abducens (VI)

N ophthalmicus'un (V,) dallari

(n. nasociliaris - n. lacrimalis - n. frontalis)
V. ophthalmica superior ve inferior (bazen)
N. maxillaris

S - e N. mandibularis

For. lacerum

N. facialis (V1I)
N. vestibulocochlearis (VIIl)
A.v. labyrinthi

N. glossopharyngeus (1X)
N. vagus (X

N. accessorius(XI)

V. jugularis interna

Sekil (Soru 1): Basis cranii’deki agikliklar ve iglerinden gegen olusumlar




Membrana
atlantooccipitalis
posterior

ATLAS

Lig. nuchae /

— A. vertebralis

Art. atlantoaxialis /

lateralis
(eklem kapsuld)

Os occipitale

Tuberculum pharyngeum

Membrana atlantooccipitalis
anterior

Membrana atlantooccipitalis

Atlas posterior

Art. atlantooccipitalis
(eklem kapsulii)

Art. atlantoaxialis
lateralis
Aot Lig. longitudinale
anterius

Sekil (Soru 2): Membrana atlantooccipitalis posterior ve anterior

Art.atlantooccipitalis

Atlas’in massa lateralis’inin st ylzlindeki facies articularis
superior'lar ile occipital kemigin condylus occipitalis’leri
arasinda elipsoit tip eklemdir. Basa fleksiyon ekstensiyon,
bir miktar lateral fleksiyon ve rotasyon yaptinr. Eklemin esas
hareketi basa fleksiyondur. “Evet’ ifadesini verdiren bas
hareketi bu eklemde yapilir.

Bu ekleme ait iki membran vardir.

+ Membrana atlantooccipitalis anterior; atlas ile foramen
magnum’un 6n kenari arasinda uzanir. Kalin olan orta
parcasina ligamentum atlantooccipitale anterius denir
ve asadl dogru vertebra govdelerinin on ylzind orten
ligamentum longitudinale anterius olarak devam
eder.

+ Membrana atlantooccipitalis posterior; atlas ile
foramen magnum'un arka kenari arasinda uzanir. A.
vertebralis ve n. suboccipitalis (C, spinal sinirin
arka dah) tarafindan delinir.

3. Asagidaki hyoid kaslardan hangisi ansa cervicalis
tarafindan uyarilir?

A) Musculus mylohyoideus
B) Musculus digastricus (venter anterior)
C) Musculus digastricus (venter posterior)
D) Musculus omohyoideus
E) Musculus geniohyoideus

Dogru cevap: (D) Musculus omohyoideus

Ansa cervicalis, C2 ve C3'ten ¢ikan dallarin birlesmesi
ile olusan radix inferior (n. descendens cervicalis) ile
n.hypoglossus ile birlikte seyreden C1 spinal sinirden
gelen radix superior (n.descendens hypoglossi)'un
birlesmesi ile olusan bir sinir ansidir.

Ansa cervicalis'ten c¢ikan dallar, m.thyrohyoideus harig,
hiyoid alti kaslan (m.sternothyroideus, m.sternohyoideus
ve m.omohyoideus) uyarir. M.thyrohyoideus'u C, spinal
sinirden gelen dal uyarir.

M. omohyoideus, bir hyoid alti kastir ve ansa cervicalis,
tarafindan uyarilir.

M. mylohyoideus, bir hyoid Usti kastir ve n. mandibularis,
tarafindan uyarilir.

M. digastricus’un venter anterior’'u n. mandibularis,

tarafindan uyanlir.

M. digastricus’un venter posterior’u n. facialis, tarafindan
uyarilir.

M. geniohyoideus, bir hyoid Usti kastir ve C1 spinal sinir
tarafindan uyarilir.

4. Arteria maxillaris seyri sirasinda, agagidaki kaslarin
hangisinin iki bagi arasindan gecger?

A) Musculus masseter

B) Musculus pterygoideus lateralis
C) Musculus buccinator

D) Musculus pterygoideus medialis
E) Musculus temporalis

Dogru cevap: (B) Musculus pterygoideus lateralis

A. maxillaris, a.carotis externa’min gl.parotis iginde
verdigi iki ug¢ daldan biridir (digeri a.temporalis
superficialis). Hem fossa infratemporalis’te hem
de fossa pterygopalatina’da yer tutan tek yap: olan
a.maxillaris, gerek ana gévdesi, gerekse yan dallan ile
dzellikle dis hekimliginde én planda tutulan arterlerden
biridir. Bu nedenle sinava hazirlik siirecinin “olmazsa

olmazlarindan” biridir.

A.maxillaris, a.carotis externa'dan gl.parotis icinde ayrildiktan
sonra collum mandibulae ile lig. sphenomandibulare
arasindan gecip, fossa infratemporalis’e gelir. N. buccalis
(n.mandibularis’in dal) ile birlikte, genellikle m.pterygoideus
lateralis'in iki basi arasindan gecer. Daha sonra fissura
pterygomaxillaris'ten gegip, fossa pterygopalatina'ya ulasir.



Mandibula

M. geniohyoideus M. mylohyoideus

M. digastricus, venter anterior
M. stylohyoideus M. digastricus, venter posterior

Hiyoid kemik
M. thyrohyoideus

M. omohyoideus,

venter superior

M. omohyoideus,
venter inferior—

M. sternohyoideus

M. sternocleidomastoideus,
caput sternalis
M. sternocleidomastoideus,
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M. sternothyroideus

Sekil (Soru 3): Hyoid kaslar

R. meningeus accessorius

A. meningea media} Foramen ovale
Foramen spinosum > A. temporalis profunda

A. tympanica anterior.. ) SAOY o posnrion Fissura orbitalis inferior

A. infraorbitalis

- A. alveolaris superior posterior
Foramen sphenopalatinum
\ < . thgnopalat!na
\ [Foramen palatinum majus
: A. palatina major
\ (a. palatina descendens)
Foramina palatina minora
- \a. palatinae minores
Canalis palatovaginalis

. pharyngeus

A. auricularis profunda\
. 2N
Fissura tympanosquamosa ‘

&

A. buccalis

Foramen mandibulae ve canalis mandibulae

A. alveolaris inferior
ID:01s088

Sekil (Soru 4): A.maxillaris ve dallan
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A. maxillaris’in 6nemli dallari

1. A. meningea media; n. auriculotemporalis’in iki
koku arasindan ve foramen spinosum'dan gecip,
kafa bosluguna girer. Dura mater'i besleyen esas
arterdir.

2. A canalis pterygoidei (Vidian arteri); ayni isimli veni ve
siniri ile birlikte, canalis pterygoideus (Vidian kanali)'tan
gecer.

3. A. alveolaris inferior, ayni isimli veni ve siniriyle birlikte,
mandibula ile ligamentum sphenomandibulare arasindan
gecip, foramen mandibulae’den canalis mandibulae'ye
girer. Alt disleri besler. Foramen mentale'den gecen r.
mentalis isimli bir dal verir.

4. A palatina descendens (a. palatina major); n. palatinus
major'la birlikte canalis palatinus major'da seyreder.
Kanal icinde aa. palatinae minores'leri verir. Foramen
palatinum majus'tan cikinca, a. palatina major adini
alir.

5. A. sphenopalatina; a. maxillaris'in terminalidir.
Foramen sphenopalatinum dan gecip, burun bosluguna
gelir. Burnu besleyen en biiyiik arterdir.

6. Aa. alveolares superiores, Ust disleri besler.

7. A.. infraorbitalis; fissura orbitalis inferior'dan gecip,
orbita'ya gelir. Orbita tabaninda (maksiller kemik)
bulunan, sulcus infraorbitalis ve canalis infraorbitalis
icinde seyreder. Maksilla'daki foramen infraorbitale'den
disari cikar.

5. Viicuttan gelen somatik duyularin liglincii néronlari
asagida belirtilen yerlerin hangisinde lokalizedir?

A) Ganglion spinale B) Thalamus
C) Cornu posterius D) Gyrus postcentralis
E) Nucleus gracilis ve cuneatus

Dogru cevap: (B) Thalamus

Gavde ile ilgili biitiin afferent yollarin (duyularin) birinci
néronlari, ganglion spinale’dedir.

Gdvde ile ilgili blitiin afferent yollarin (duyularin) ikinci
néronlari, periferden cortex’e tasinan duyuya gbre
degisim gdstermektedir.

Agri-1st duyusunun ikinci néronu gri cevherin cornu
posterior'unda, suurlu proprioseption-vibrasyon ve iki
nokta duyusunun ikinci néronu medulla oblangata’daki
(bulbus’taki) nuc.gracilis veya nuc.cuneatus’tadir.

Afferent yollarin lc¢lincii néronlari ise, tasinan duyunun
cesidine bakiimaksizin (biitiin afferent yollarda) aynidir.

Bu soruda, gévde ile ilgili biitiin afferent yollarin

(duyulanin)  dgiincii  néronunun isaretlenmesi
istenmektedir.
Diencephalon (ara beyin); thalamus, hypothalamus,

epithalamus ve subthalamus denilen béllimlerden olusur.

Thalamus, diencephalon'un en biiyik parcasidir. Yumurta
seklinde bir gri cevher yapisi olan thalamus, sinir sistemindeki
en blylk cekirdek kitlesidir.

Thalamus, sulcus hypothalamicus denilen bir olukla
hypothalamus'tan ayrilir,

Thalamus'un yuvarlak ve daha kalin olan arka ucuna Pulvinar
ismi verilir.

Thalamus, cortex cerebri'ye vyikselen bdtin duyularin
dizenlendigi bir merkezdir. Koku duyusu harig, tum duyular
direk olarak thalamus'a ugrar. Thalamus'ta ham duyularin
bazi yénleri bilingli olarak algilanabilir. Kisi elindeki bir objenin
boyutu, sekli, 1sis1 vb. ézellikleri ile ilgili tam olmasa da bilgi
verebilir, Bu nedenle thalamus, primitif duyu merkezi olarak
kabul edilir.

Thalamus cgekirdeklerinden, nucleus ventralis posterior
(nuclei ventrobasales), somatik duyu yollarinin esas
duzenleyici cekirdegidir. Bu gekirdegin lateral bélimi nucleus
ventralis posterolateralis (VPL) adi ile bilinir. Bu gekirdekte,
govdeden spinotalamik yollar ve lemniscus medialis ile gelen
somatik duyularin Uglinct noéronlan bulunur. Cekirdegin
medial bélimune ise, nucleus ventralis posteromedialis
(VPM) denir. Bas ve ylzden gelen (lemniscus trigeminalis)
somatik duyularin Gglincl néronlari ile tat duyusunun Gglincl
néronlarini igerir.

Metathalamus, Thalamus'un arka ucunda pulvinar'in hemen
altinda bulunan iki tane klglk kabarintidir. Bu kabarnintilarin
medialde olanina corpus geniculatum mediale (CGM),
lateralde olanina corpus geniculatum laterale (CGL) ad
verilir. Birlikte metathalamus olarak bilinen bu kabarintilarin
icinde ayni isimli ¢cekirdekler bulunur.

Nucleus corporis geniculati lateralis, gérme yolu ile
ilgilidir. Gérme yollarinin lll.néronu burasidir. Retina'dan
giren vizlel uyar, tractus opticus ile bu cekirdege gelir.
Cekirdekteki néronlarin uzantilar, radiatio optica adi ile
oksipital lobdaki primer vizlel kortekse (Brodmann'in 17
numarali alanina) gider.

Nucleus corporis geniculati medialis; isitme yolu ile
ilgilidir. isitme yollarinin lll.néronu burasidir.  Lemniscus
lateralis ve colliculus inferior'la tasinan isitme duyusu,
brachium colliculi inferioris araciligiyla bu cekirdege gelir.
Cekirdekteki néronlarin uzantilar, radiatio acustica adi ile
temporal lobdaki primer oditér kortekse (Brodmann'in 41 ve
42 numarali alanina) gider.

posterior
Commissura
anterior
Sh;%ﬁahmims Subthalamus
Hypothalamus
Chiasma

opticum
vaophyﬂs Tuber cinereum

ID:01s170

Sekil (Soru 5): Diencephalon




6. Asadidaki segeneklerden hangisi parasempatik
sisteme ait kranyal sinirleri géstermektedir?

A) LV, VI X
B) V, VIl IX X
C) VI, IX, X

D) V, VII, X, Xl
E) 11, VI IX, X

Dogru cevap: (E) Ill, ViI, IX, X

Otonom sinir sistemi, kalp-damar ve visseral fonksiyonlari
diizenlemektedir. Bu sistemin sempatik ve parasempatik
olarak iki bélimii vardir. Merkezi hipotalamus’tur.
Hipotalamus’un én bé&liimi parasempatik, arka béliimii
ise sempatik sistemin merkezidir.

Sempatik sistem; ter bezleri, m. arrector pili, m. dilatator
pupilla, tarsal kaslar ve kan damarlarinin muskuler duvari
ile organlarin diiz kaslarini uyarir.

Parasempatik sistem; bas, thoracal ve abdominopelvik
organlar ile dis genital organlarin erektil dokularina gider.
Viicut duvari, ekstremiteler ve suprarenal beze gitmez.
iste bu soruda, séz konusu olan bélgelere, parasempatik
etkiyi tasiyan kranyal sinirler sorulmaktadir.

Oniki cift kranyal sinir vardir. N.vagus (X) hari¢, hepsi kafa ve
boyun bélgesinde dagilir.

I, Ilve VIII. kranyal sinirler saf duyu, I, IV, VI ve Xl nci kranyal
sinirler primer olarak motor, V,VII,1X X ve Xl nci kranyal sinirler
mikstir.

« I, 1V, VI ve XlI; motor lif (SE; somatik efferent) icerir.

« I, VII, IX ve X; parasempatik lif (GVE; genel visseral
efferent) icerir.

=V, VIL, IX, X ve XI; brankiyal (faringeal) arkustan gelisen
kaslari uyaran 6zel motor lif (OVE; &zel visseral
efferent) icerir.

= V, VI, IX ve X; bas-ylzden agri, is!, dokunma ve basing
duyularini tasir. Bu nedenle duyu lifi (GSA; genel
somatik afferent) icerir.

« VI, IX ve X (tat duyusunu tasirlar) ile | (koku duyusunu
tasir); o6zel duyu lifi (OVA; 6zel visseral afferent)
icerir.

« 1l (gérme) ve VIII (denge - isitme); 6zel duyu lifi (OSA;
ozel somatik afferent) icerir.

= VII, IXve X; organ mukozalarindan duyu tasiyan lif (GVA;
genel visseral afferent) icerir. Bu lifler ile alinan duyu,
nucleus tractus solitarius'a getirilir.

Kafa travmalarindan en fazla etkilenen kranyal sinirler; I, II,
I, VI ve VII'dir,

HLVI ve XII nci kranyal sinirlerin cekirdekleri, beyin sapinda
medialde yer alir ve tractus corticospinalis'e yakin lokalizedir.

7. Asadida baz hiicre igi organelleri verilmistir.

|.Ribozom

II. Granllli Endoplazmik retikulum

lIl. Graniilstz Endoplazmik retikulum

IV. Golgi aparati

V. Peroksizom
Buna gére hiicre iginde kullanilacak proteinlerin
sentezine yukaridakilerden hangisi katilir?

A)lvell B) | ve lll
Cyl, llvelll D) llve IV
E)lveV

Dogru cevap: (A) I vell

Temel hiicre bilgisini 6lgen bir soru.

RIBOZOM:

Protein sentezinden sorumlu, ribozomal RNA ve proteinlerden
olusan zarsiz bir organeldir. Blylk ve klguk iki alt birim
icerir. Sitoplazmada tek ya da gruplar halinde (poliribozom,
polizom, diplozom) serbest olarak bulunabildikleri gibi,
ER zarina bagll olarak da izlenebilirler. Serbest ribozomlar
hilcre icinde kullanilacal L proteinteri .
sorumludurlar.

GRANULLU ENDOPLAZMIK RETIKULUM (GER):

Dis  ylzline ribozomlarin  badlandigi  Endoplazmik
Retikulum'dur. SRP (signal recognition peptid) molekiili,
ribozomda sentezlenen proteine tutunur ve GER
membranindaki SRP reseptoriine baglanarak protein
sentezi devam eder. EEB._h.us.Le_iL;mﬁa_isuﬂamJgﬂls
izozomal imleri sentezind
;-gmm_lyd_u: GER kesmlklerlnde sentezlenen proteinler,
tasima kesecikleriyle (COP-ll kapl transport vezikiilleri)

Golgi cismine aktanlir. En_cok Golgi aparatinda olmak

lizere, Postranslasyonel modifikasyon GER'de de
gergeklesir. GER'de bulunan ribozomlar, aktif protein sentezi
yapan hucrelerdeki sitoplazmik bazofilinin (Ergostoplazma,
Nissl cisimcigi) nedenidir. Gekirdek zarinin sitoplazmik
yapragi ile GER devamlilik gosterir.

DUZ ENDOPLAZMIK RETIKULUM (DER):

Dis yulzlerinde ribozom yoktur. Steroid sentezi, ilag
detoksifikasyonu, glikojen ve lipid metabolizmasinda gérev
alir. Kas hicrelerinde triad ve diad yapisina katilarak
kalsiyumun depolanmasi ve sitoplazmaya salinmasinda
da gérev alir. Steroid sentezleyen endokrin hiicrelerde
(adrenal korteks) ve karaciger hiicrelerinde iyi gelismistir.

GOLGI cismi:

ER gibi parelel tiibiil ve keseciklerden olusur. Salginin
olgunlastinlip paketlenmesi Golgi cisminde gerceklesir.
GER'de sentezlenen proteinler, transfer vezikilleri ile
Golgi cismine aktarilarak karbonhidrat (glikozilasyon),
siilfat, fosfor gibi gruplar eklenir. Buna proteinlerin
posttranslasyonel modifikasyonu denir. Golgi kompleksi,
proteinlerin sinirh  proteolizinden de sorumludur. Isik
mikroskobunda gimisgleme boyasiyla izlenir.



PEROKSIZOM:

Boébrek ve karaciger hicrelerinde bulunan, mitokondri
gibi O, kullanan ama ATP sentezi yapmayan bir organeldir,
Fonksiyonu, spesifik organik substratlar okside etmektir
(2H,0, — 2H,0 + 0,). ilaglarin ve bazi toksik maddelerin,
karaciger ve bobrekte yikimindan da sorumludur. Uzun
zincirli (18 karbondan uzun) yag asitlerini okside edip
kigilk parcalara ayinr. Katalaz, D ve L amino oksidaz,
hidroksiasit oksidaz icerir.

8. Asagida baz proteinler verilmistir.

|. Okludin

Il. Claudin

Ill. Desmoglein
IV. Konneksin
V. Desmokollin

Buna gdre Makula adherensin yapisina katilmayan
proteinler asagidakilerden hangisidir?

A)lvell B)llvelV
C)l, llvelV D)l llveV
E)I, lIlveV

Dogru cevap: (C) I, llve IV
Temel hiicre baglanti tipi bilgimizi 6lcen bir soru.
ZONULA OKLUDENS (SIKI BAGLANTI):

En yiizeyde olan hicre baglantisidir. Gegirgen olmayan
baglantilardir. Epitel hicreleri arasinda madde ve sivi
gegcisini engeller. Yapisinda Okludin ve Claudin proteinleri
vardir. GIS'i olusturan entorositler, kan-beyin bariyerindeki
endotel hicreleri, kan-timus bariyerindeki endotel hicreleri,
kan-testis bariyerindeki sertoli hiicreleri ve mesane epitel
hiicreleri birbirlerine zonula okludens ile baglanmislardir.

ZONULA ADHERENS:

Hucreyi sarar ve komsu htcrelerin birbirine baglandigi fikrini
verir. Kadherin molekdll ile baglantilar olusturulur.

DESMOZOM (MAKULA ADHERENS):

D|sk seklindedir. Kadherin ailesi Uyesi olan desmodglein
e desmokollin proteinleri ile olusur. Deride Stratum

spmosum 'da yalnizca bu baglanti bulunur. Pemfigus
vulgaris'te desmozomlara karsl antikor gelismesi nedeniyle
epidermisin  stratum spinosum tabakasindaki hucreler
birbirlerinden aynimistir. Epitelin bazal yizinde gérilen
desmozomlara ise hemidesmozom denir.

GAP JUNCTION (NEKSUS):

Hucreden hucreye elektriksel (bilgi) iletimi saglayan
baglanti yapilanidir. Bir hicrede 6 adet konneksin bir araya
gelerek bir yari kanal (konnekson) olusturur. iki hiicredeki

konneksonlar yan yana gelince tam bir kanal olusur
(Neksus).

9. Wallerian rejenerasyonun gergeklesebilmesi igin
ortamda bulunmasi zorunlu olan hiicre asagidakilerden
hangisidir?

A) Ependim htcresi B) Astrosit
C) Schwann hucresi D) Oligodendroglia
E) Mikroglia

Dogru cevap: (C) Schwann hiicresi

Schwann hiicresi bilgimizi sorgulayan bir soru. Bu
ozelligi simdiye kadar hi¢ sorulmadi.

SINIR DOKUSUNUN DEJENERASYONU VE
REJENERASYONU

Néronlar bolinmezler ve dejenerasyonlar kalici kayip gosterir.
Periferik sinir lifleri, eder perikaryonlari hasarlanmamissa
rejenere olabilir. Hasar perikaryonda ise rejenerasyon olmaz.
MSS'de ndron kaybi néroglia ile doldurulur.

Periferik sinirde hasar perikaryonda ise ilk degisiklik
kromatolizistir. Once Nissl cisimcikleri bozulur, sonra
perikaryon siser ve nukleus ortadan perifere kayar.

Periferik sinirin aksonu kesilirse, kopan segment dejeneras-
yona ugrar, buna Wallerian dejenerasyonu ad verilir,

Schwann_hiicrelerinin_proliferasyonuna baghdir. Walle-
ri jenerasyonda aksonal tomurcugun iler ilmesi
icin, Sci hicrelerinl Sun icind l

Ependim hicresi, Astrosit, Oligodendroglia ve Mikroglia ise
Merkezi sinir sisteminde bulunan néroglia hiicreleridir.

10. Kasilabilme 6zelligi bulunan Perisit hiicresinin
bulundugu damar tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Kapiller B) Metarteriol
C) Arteriol D) Orta tip arter
E) Buytk tip arter

Dogru cevap: (A) Kapiller
Perisit hiicresi bilgimizi sorgulayan bir soru.
Kapillerler:
* Ortalama c¢aplari 5-10 um olan, duvarlan ¢ok ince kilcal
damarlardir,
+ Endotel hiicrelerinin dzelliklerine gére 4 tip kapiller
tanimlanmistir.
: Kiigt n ill iller ve-
niiller) duvarlarinda yerlesmis. uzantili, kasilma yeteneqi
~ -
wmmmw. llidii & hilcrelerdi
Metarteriyoller:
+ En ug arteriyel damarlardir.

= Arteriyel kanin kapiller aga gecisini prekapiller sfinkterlerle
belirleyen ince damarlardir.

» Tunika intima ve adventisyalar ¢ok incedir.



« Tunika medyalar ise kesintili diz kas hiicre tabakasindan
olusmustur.

Arteriyoller:

« Caplan arterlere oranla kugtktur.

= Periferik direnci degistirerek kapiller yataga kan akimini
duzenlerler.

Biiytlik (elastik) arterler:

= Kani kalpten bosaltan ve diyastolik basincin olusumundan
sorumlu damarlardir.

= Elastik arterler olarak da bilinirler (Aort, Karotis).
* Tunika medyalari ¢ok kalindir ve aralarinda dairesel

dizenlenmis duz kas hiicrelerinin yer aldigi cok sayida
elastik lamel igerir.

« Tunika adventisya ise ince bir bag dokusu katindan
olusmustur, bag dokusu elemanlarini, damarlari
besleyen vazo vazorumlari, lenfatikleri ve sinirleri tasir.

Orta capli arterler:

« Buyuk arterlerden ylksek basingla pompalanan kani
vlcuda dagitan damarlardir.

« Miiskiiler (dagitici) arterler olarak da adlandirlirlar
(mezenterik arterler, renal arter).

« Tunika medya baslica diiz kas hiicrelerinin olusturdugu
dairesel tabakalar ve destekleyen elastik liflerden
olugmustur.

= Membrana elastika eksternalari cok gelismistir.

11. Asagidakilerden hangisi bir faringeal arkus yapisindan
gelisir?

A) Timpanik bosluk
C) Tonsilla palatina

B) Maksiller kemik
D) Timus
E) Paratiroid

Dogru cevap: (B) Maksiller kemik

Faringeal kompeks bilgimizi
sorulabilecek bir soru tipi.

olcen ve sinavda

Timpanik bosluk : 1.faringeal cepten gelisir.
Maksiller kemit

Tonsilla palatina : 2. faringeal cepten gelisir.

: 1faringeal arkus elisir.

Timus : 3.faringeal cepten gelisir.

Paratiroid : 3. ve 4 faringeal cepten gelisir.

1. FARINGEAL ARKUS

Maksiller ve mandibuler olmak Gzere iki cikintidan olusur.
Maksiller cikintidan maksilla, zigomatik kemik, temporal
kemigin bir kismi olusurken, Mandibuler ¢ikintidan mandibuler
kemik olusmaktadir.

Sinir destegi ise trigeminal sinirin mandibuler dali ile saglanir.
Birinci faringeal arkusun kas komponentinden cigneme kaslari
gelisir. Maksiller cikintilarin iki taraftan flizyonu yetersiz olursa
yarik damak/dudak anomalisi ortaya ¢ikar.

2. FARINGEAL ARKUS

Hyoid kemik ve bu kemige yapisan kaslar gelismektedir.

3-4 ve 6. faringeal arkuslardan larinks kikirdaklari ve
kaslar gelismektedir.

FARINGEAL CEP

Birinci faringeal cepten timpanik bosluk, mastoid, antrum ve
faringotimpanik tubdil (éstaki borusu) olusur.

ikinci faringeal cep palatin tonsillerin gelisimiyle ilgilidir.

Timus 3. cift faringeal ceplerden ve paratiroid bezleri 3. ve
4. cift faringeal ceplerden olusur.

Tiroid bezi, dilin gelistigi bélgede, ilkel farinksin tabanindan
asaglya dogru bir blyUmeden gelisir. Tiroid bezindeki
parafollikiiler hiicreler, 4. cift faringeal ceplerden kdken alan
ultimobrankial cisimciklerden (5. faringeal cep) gelisir.

12. Asagida bazi elektrolitlerin diizensizlikleri
verilmistir.

I. Hipokalsemi

1. Hipokalemi

Ill. Hipomagnezemi
IV. Hiperkalsemi

V. Hiperkalemi

Buna gore bir néronun uyarilmasini, yukaridaki
elektrolit diizensizliklerinden hangileri kolaylastirnir?

A)lvell B)lvelll
C) I, llvelll D)l llvelV
E)I, lllveV

Dogru cevap: (E) I, lll ve V

lyonlarin derisimleri néronlarin aktivitelerini etkilemekte-
dir. Soruda hangi iyonlarin ne sekilde néronlari etkiledigi
sorulmus.

KALSIYUM VE MAGNEZYUM iYONLARININ
UYARILABILIRLIGE ETKILERI

= Cave Mg iyonlarinin fazlahigi sinir ve kas hiicrelerinde
uyarilmayi zorlastirir.

« Ca* ve Mg* iyonlarl +2 yiklU olduklan igin, negatif
yukli membran proteinlerine baglanirlar. Voltaj bagimli
Na+ kanallar da protein olduklari i¢in bu baglanmadan
etkilenirler.

*+ Hiperkalsemi ve hipermagnezimide uyariima
zorlasir:

+ Daha fazla Ca ve Mg voltaja bagimli Na kanallarinin dig
ylzine baglaninca, + yukit Na iyonlarini iterler.

+ Boylece Na iyonlarinin hlcre icine girisi zorlasir ve
uyarilma da zorlasmis olur.

+ Hipokalsemi ve hipomagnezemide uyarilma
kolaylasir:



Na'un hlcreye girisi kolaylasacagi i¢in uyariima
kolaylasir.

Bu nedenle hipokalsemide Chvostek belirtisi,
Trousseau belirtisi, karpopedal spazm, balerin ayag!,
ebe eli, tetani, konviilziyonlar olusur.

Hiperpotasemide

Hulcre disinda K artar ve hulcre iginden disina K kagisi
azalir.

Yani hiicre hipopolarize olur (Ornegin, -70 mV'dan -60
mV'a).

Boylece hucre kolay uyarilir hale gelir,

Hipopotasemide

13.

Hulcre disinda K azalir ve hicre icinden disina K kagisi
artar.

Yani hiicre hiperpolarize olur (Ornedin, -70 mV'dan -100
mV'a).

Bdéylece hiicre zor uyarilir hale gelir.

Yiiksek irtifa ya da yogun egzersiz esnasinda dispne
hissini ortaya cikaran reseptérler asagidakilerden
hangisidir?

A) lrritan reseptérler

B) Gerim reseptérleri

C) Periferik kemoreseptérler

D) J (Juksta-kapiller) reseptcrleri

E) Santral kemoreseptorler

Dogru cevap: (D) J (Juksta-kapiller) reseptdrleri

Solunum refleksleri bilgimizi élcen bir soru.

Tablo (Soru 13): Solunum refleksleri
Solunumsal

ekspirasyonda

refleksleri Reseptorler Aciklama
Uyaran
Hering-Breuer refleksi
inspirasyonu sonlandirr.
Akcigerin gerilmesi
Akcigerlerin Geri ile vagus (zerinden
inspirasyonda rezzmtérleri kardiyopulmoner merkeze
gerilmesi P gerim duyusu gétuaralar.
Boylece solunum durdurulur.
Yenidogan solunumunun
dizenlenmesinde énemlidir.
Akcigerlerin . Hering-Breuer’e benzer
Gerim

reseptérleri (yetiskinlerde g¢ok énemli

| gerilmesi degil)
Pulmoner J_-reseptérleri Dispne Ijissl (yl‘.iksr-_zk irtifa
konjesyon (ju k_sta- veya yogun egzersizde
kapiller) ortaya ¢ikar)
. irritan Bronsiollerln daralmasu
lrrltasyon reseptorler (sigara, duman, diger agril

ajanlar)

Periferik Kemoreseptérler (Glomus cismi)

Kandaki PO, dismesiyle, aorta kavisinde yer alan glomus
aortikum ile karotis arterin ikiye aynldigi bolgede yer
alan glomus karotikumdaki kemoreseptorler (kimyasal
algilayicilar) uyarihr,
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+ Periferik kemoreseptérler kandaki oksijen azalmasina
(PO, < 60 mmHg) duyarlidirlar.

» Aortadan vagus (Cyons dali), karotisten
glossofaringeus (Hering dali) sinirleri, oksijendeki
azalma bilgisini medulladaki kardiyopulmoner merkeze
(Nukleus traktus solitaryus) iletirler.

* Budurumda solunum sayisi ve sempatik desarj artar ve
kan oksijeni normale yaklastirilir.

+ CO, artisl ve pH azalmasi da, periferik kemoreseptérlerin
hipoksiye olan duyarliliklarini artirirlar.

SOLUNUMUN KiMYASAL KONTROLU

* Solunumun amaci; dokulardaki O,, CO, ve H-
iyon konsantrasyonlarini uygun sinirlarda devam
ettirmektir.

+ CO, ve H* iyon miktarlarinin fazlahigi medulla oblongatadaki
solunum merkezini uyarir.

+ 0O, miktarinin azlig: ise solunum merkezinde direkt etkiye
sahip degildir aort ve karotisteki periferal kemoreseptérleri
uyarir.

+ Santral kimoduyar alan medulla oblongatanin ventralinde
olup, kandaki CO, ve beyin omurilik sivisindaki pH diizeyine
gore uyarilarak, solunum merkezlerini tetikler.

+ Santral kemoreseptdrler icin dogrudan uyaran H+
iyonlandir.

+ Fakat kanda H* iyon konsantrasyonu arttiginda BOS
icerisindeki hidrojen iyon derisimine etki etmez.

+ Cunkt hidrojen iyonu kan-beyin bariyerini gok az gegebilir.

+ Bunakarsilik kanda CO, konsantrasyonu artinca (hiperkarbi),
CO, kan-beyin bariyerini kolaylikla gegerek BOS'ta karbonik
anhidraz enziminin katalizledigi reaksiyonla (CO, + H,0
H,CO, H* +HCO, ) hidrojen iyonu olusturur,

= Bu sekilde kanda CO, artisi, dolayli olarak santral
kemoreseptorleri uyarir.

14. Diiz kastaki Yogun cismin (Dense body), iskelet
kasindaki karsiligi1 asagidakilerden hangisidir?
A) Z cizgisi B) T tubuli
C) Tropomyozin D) Troponin
E) Myozin

Dogru cevap: (A) Z cizgisi

iskelet ve diiz kastaki aymi isleviere sahip yapilarin
sorgulandig klasik bir kas sorusu.

DUZ KAS

« Duz kas membraninda sempatik ve parasempatik
reseptdrler bulunur.

» Otonom sinir sistemine ait transmitterler, diz kas
hicresine Ca sokarak hicreyi uyarirlar.

+ Duz kas kasilmak icin ekstraseliiler kalsiyuma
bagimhdir.

« Dz kasta T tiibiilleri yoktur.

+ Kaveola denen, sarkolemmanin hdcre icine yaptidi
invaginasyonlar triad'in gérevini gérdr.

« Duiz kasta troponin de yoktur.
* Hucre icine giren Ca iyonlar kalmoduline baglanir.



Ca-kalmodulin kompleksi de inaktif durumdaki miyozin
hafif zincir kinazi aktive eder.

Miyozin fosforillenir ve béylece miyozin ve aktin arasinda
capraz bagdlar kurulur.

Kasilma yogun cisimlere (dens body) iletilir.
Yo§ isimler iskelet ka iZ cizqisini

Yogun cisimleri duz kastaki intermidiate (ara) filamanlar
olusturur.

Duz kasta aktin ve miyozin demetleri birbirine paralel
degildir.
Bu nedenle kasilma oldugunda, diiz kas bogum bogum
kasilir.

Baz| durumlarda bu capraz badlar acllmaz; buna letch
fenomeni (mandal yapisi-kilittenmis képri) denir. Bu olay
diz kas kasilmasinda ATP tasarrufu saglamaktadir.
Diz kasin gevsemesi icin, miyozinden fosfatin ayriimasi
gerekir. Bu ayirma isini miyozin fosfataz enzimi
yapar.

15. Asagida bazi kalp sesleri verilmistir.

1.81

Il. S2-Aort kapak sesi

I1l. $2-Pulmoner kapak sesi
IV. 83

V. 54

Buna goére yukaridaki kalp seslerinin hangileri kalp

dongiisiiniin ventrikiiler dolus déneminde olusmaz?

A)lvell B)lvelll
C) I, Il velll D)1, Il ve IV
E)I,IVveV

Dogru cevap: (C) I, Il ve lll

Kalp déngiisii bilgimizi ve bu déngii esnasinda ortaya
ctkan kalp sesleri bilgimizi 6lgcen bir soru.

KALP DONGUSU

Kalpte 4 adet kapakgik bulunur:

Atriyo-ventrikiiler kapaklar:

» Sagda triklspid kapak,
« Solda Mitral kapak.

Semilunar kapaklar:

Sag ventrikdl ile pulmoner arter arasinda pulmoner
kapak,

Sol ventrikdl ile aort arasinda aort kapag.

Bu kapakeiklarin hepsi de basingla acilir ve kapanirlar.
Papiller kaslar kapaklarin acilmasinda degil de,
kapaklarin kani atriyuma kacirmasini engellemede
gorev yaparlar.

Kapaklar tek yonlt acilan valf seklindedirler.

Kalp kapaklar endokard tabakasinin kirllmasindan
olusmustur ve normal durumlarda kan daman

n

icermezler. Endokardi besleyen kani subendokardial
tabakadaki kapiller agi saglar.

Subendotelyal tabaka kalindir. Elastik ve kollajen fibriller
bol bulunur.

Enfektif endokardit sonrasinda iyilesen kapakta kan
damar bulunabilmektedir.

. . —

Ventriktllerde yaklasik 120'ser ml kan vardir (diyastol
sonu hacmi), ancak iclerindeki basin¢ dusuktar,
Ventrikdllerdeki basing, atriyumlardaki basinglar astig
anda AV kapaklar kapanir.

Burada birinci kalp sesi (S1) olusur.
Ventriklller icindeki basing aort ve pulmoner kapaklari
acmaya yetmez.

Bu evrede ventrikillerin hacmi degismez, i¢ basinglar
artar. Kan kalbi terk edemez.

2. Ventrikiiler ejeksiyon:

.

Kanin aort ve pulmoner artere génderildigi evredir.

a) Hizli firlatma dénemi: i1k 1/3'luk stirede, génderilecek
kanin %70'i pompalanir.

b) Yavas firlatma dénemi: Son 2/3'lik surede geri kalan
kan pompalanir.

Ventrikuller icinde 50'ser ml kan kalmistir (sistol sonu
hacmi).

Sistolde aorta pompalanan kanin bir kismi dokulara
giderken, diger kismi aorta icinde depolanir.

Diyastolde, esnek yapisindan dolay| aort eski haline geri
doner ve icinde depoladigi kani hem ileriye dokulara ve
hem de geriye aort kapagina dogru iter.

Bu sirada aort kapad kapanir ve S2 sesi olusurken,
aort kapadi esneyerek az bir kani tekrar aort icine dogru
iter.

Bu da aort icinde dismekte olan basincin tekrar
yukselip diigsmesine neden olur ve béylece aort basing
egrisindeki dikrotik gentik olusur.

Aorttaki sistolde genisleyip diyostolde daralma osilasyonu
damar boyunca yayilir ve bu dalga periferik arterlerden
nabiz olarak hissedilir.

Sistolik aort basinci ile diyastolik aort basinci arasindaki
farka da nabiz basinci adi verilir.

Baylece dokulari sistolde sol ventrikil sularken,
diyostolde aort sulamis olur.

3. Izovolumetrik gevseme:
« Aort ve pulmoner kapaklar kapanir. S2 sesi olusur.
« Ventrikdl ici basinclar diser. AV kapaklar aciimamistir.
= Juguler vende v dalgasi olusur.
4. Ventrikiil Dolus Dénemi:
a) Ik 1/3'luk dénemdir.

Atriyumlarda biriken kanin agirligi nedeniyle AV kapaklar
acilir ve birikmis kan ventriklllere akar.

b) Ikinci 1/3'liik d6nemde, vena cava inferior ve superiordan

gelen kan dogrudan ventrikullere akar.
S3 sesi olusur. (a + b = Hizli dolus)

c) Son 1/3'luk dénemde atriyumlar kasilir ve kalan kan

ventrikdllere pompalanir.



+« EKG'de P dalgasini takip eder. S4 sesi olusur (Atrial
ses l

« Kalp 0.37 sn sistol, 0.53 sn diyastol yapar.

= Kalp hizi artarsa; diyastol, sistole gére daha fazla
kisalir.

» Ventriktllerin dolusu bozulur.
+ Kalp hizi (220-Kisinin yast)'n1 gegmemelidir.

16. Asagidakilerden hangisi mideden salqilanmaz?

A) R faktort B) Gastrin
C) Somatostatin D) Mukus
E) Intrensek faktor

Dogru cevap: (A) R faktori

Mide konusundan cikabilecek tiirde olan ve mideden
salgilanan maddelerin bilgisini Glgen bir soru.

: Tk

t5riini

Gastrin salgilayan: G hiicresi
Somatostatin salgilayan: D hiicresi
Mukus salgilayan: Mlkéz boyun hiicresi

Intrensek faktorii salgilayan hiicre... Paryetal hiicre

17. insan karacigerinde sentezlenip kana verilen
kolesterol, viicut hiicrelerine asagida yollardan
hangisiyle girer?

A) Pinositoz B) Reseptdr aracili endositoz
C) Aktif tasimayla D) Fagositoz
E) Kolaylastinlmis diflizyon

Dogru cevap: (B) Reseptér aracili endositoz

+ LDL, VLDL'ye gére daha az triacilgliserol icermesine
karsin kolesterol ve kolesterol esterleri acisindan
zengindir.

+ LDL glinimuizde bilinen en aterojenik partikildur,

« LDL partikullerinin ana islevi dokulara kolesterol
sadlamaktir.

+ Periferik dokular Apo B 100’0 taniyan reseptérler
sayesinde LDL'yi hucre icine alir.

o Dustk yogunluklu lipoproteinler icin reseptérler
sentezlenir ve hicre zarina tutunurlar.

o Reseptér, bir stire sonra kanda kolesterolu tagiyan
LDLye baglanir.

o LDL kompleksi, LDL reseptériine baglanan yaklasik
%60'1 serbest ve ester kolesterolden olusur ve
tizerinde apoprotein B100 bulundurur.

o LDL'ye baglanmasi ile zarda ¢okiintl meydana
gelir ve klatrinle kaplanmis vezikll seklinde hicreye
alinir.

18. Bir hiicrede RNA molekull baslica mesajci RNA (mRNA),

tasiyici RNA (tRNA) ve ribozomal RNA (rRNA) olarak
bulunur.

Bu RNA’larin toplam RNA igerisindeki bulunma
oranlan sirasi, asagidaki segeneklerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A) mRNA>tRNA> rRNA
B) rRNA> mRNA > tRNA
C) rRNA=>tRNA > mRNA
D) mRNA=> rRNA > tRNA
E) tRNA> mRNA>rRNA

Gas_trlk Midenin ]
bezin limeni I Kaynak Salgiladifii madde|Salgilanma uyansi| Garevi
aglkllgl Mukozanin
Lidmen ile epitel arasin-
_ Miksz | Mukus Iasyon he.arM'$ | daki izksel bariyer
~ boyun 1 L |
[l hiicresi -, ; =
= / Bikarbonat Mukusla birikte | EPitel hae;:r ni Sniemek
- salgilanma igin gastrik asit
x tamponu
¥ Pepsinl aktive eder;
Pariyetal | S5tk asit (HCIY o setikolin, Bakteriler idirir
hiicreler gastrin, histamin
/ Intrinsik faktor 8,, vitamininin
emiliminde rol oynar
t Enterokromaffin . i Asetilkolin, Gastrik asit salgilanma-
benzeri hiicre Histamin gastrin sini uyanr
: Esas Pepsin (ojen) Asetilkolin, asit, | Proteinleri sindirir
hicreler | Gastrik lipaz | Sekretin Yaglar: sindirir
[—==D hiicreleri | Somatostatin | Mide asiti Gastrik asit sekresyo-
nunu baskilar
Asetilkolin S
: i . Gastrik asit salgilanma-
G hiicreleri | Gastrin peptidler ve
- aminoasitier SRR
02s380

Sekil (Soru 16): Mide bezi yapisi
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Dogru cevap: (C) rRNA > tRNA > mRNA

Bir hicrede en fazla bulunan RNA cesidi rRNA dir
Sentezlenen tRNA lar hiicrede slrekli bulunur. mRNA ise
sentezlenir, kullanilir ve parcalanir.

Ribozomal RNA (rRNA)

« Ribozomlarda bulunan RNA'dir. Degisik proteinlerle
beraber rRNAlar ribozomlar olusturur.

= Hucredeki RNA'nin %80'lik kismini olusturur. Ribozomlar
protein sentezinin oldugu yerlerdir.

Transfer RNA (tRNA)

» RNA'lar arasinda tRNA'lar
molekdillerdir.

= Proteinlerin yapisinda yer alan 20 aminoasitin herbirine
6zgln en az bir adet tRNA molekdll vardir.

« tRNA’lar hiicredeki RNA’larin yaklasik % 15’ini
olustururlar.

+« tRNA molekiillerinde anormal bazlar (alkilasyon,
metilasyon vb) bulunabilir.

« Her tRNA kendisine 6zglin aminoasiti tasir ve bunu
protein sentezi olan yere goétlrir. Protein sentezi olan
yerde, mRNA'daki genetik koda uygun olan tRNA buraya
baglanir ve tasidigi aminoasitin, uzamakta olan peptid
zincirine katiimasini saglar.

= Aminoasidleri tRNA'ya ATPden saglanan eneriji ile
amino-agil-tRNA sentetaz baglar.

« Antikodon kolu: Bu kolda mRNA'daki kodona karsilik
gelen nikleotid dizesi vardir.

en kiigiik (4S)

Messenger RNA (mRNA)

« Hucredeki RNAlarin yaklasik olarak %5'ini olusturur.
« Biiyiikliik agisindan en heterojen RNA tipidir.

« Molekdl agirlikian farkli cok sayida mRNA, DNAdan
aldigl genetik bilgiyi sitozole tasir. Burada protein sentezi
icin mRNA kalip olarak kullanilir.

+ Prokaryotik mRNA, bir ¢ok proteini kodlar yani
polisistroniktir. Okaryotik mRNA ise tek bir proteini kodlar
yani monosistroniktir.

+ En kisa yari 6mrii olan RNA formu olup yaklasik 20-30
sn’lik bir yari émri vardir.

* mRNA'nin kendine has &zellikleri vardir:

o mRNAnin 5 ucunda 7-metilguanozin sapkasi adi
verilen bir yapi vardir. Bu sapka 5'-ekzoniikleaz
saldirisina karsi korur.

o mRNAnIn 3’ ucunda ise poliA kuyrugu adi verilen
40 ila 200 adenin nikleotidinden olusmus bir yapi
vardir. Bu kuyruk 3'-ekzoniikieaz saldirisina karsi
korur.

hnRNA

Nukleusta sentezlenen RNAlara hnRNA (heterojen niiklear
RNA) adi verili. hnRNA'lar daha sonra intronlarin gikaril-
masi ve ekzonlarin birlesmesi ile mRNA'lan olusturmak
uzere isleme girerler.

snRNA (Kiigiik niiklear RNA)

snRNA: (small niiklear RNA) mRNA islenmesine ve gen
dizenlenmesine ¢6nemli o6lglide katilir snRNA'lardan
intronlarin gikariimasi ve hnRNA'nin mRNA'ya doniismesi
islemine katilir.

19. Asagidaki hipofiz hormonlarindan hangisinin
salgilanmasi hipotalamus tarafindan salgilanan bir
hormon tarafindan inhibe edilir?

A) TSH B) ACTH
C) FSH D) Oksitosin
E) Prolaktin

Dogru cevap: (E) Prolaktin

Prolaktin insanda salinimi inhibisyonla diizenlenen bir
hormondur.

PROLAKTIN

+ Prolaktin, 6n hipofizde asidofilik olan laktotropik
hiicrelerden salgilanir.

Aminoasit
bafjlayici Kol
Ucu

r'd

Sekil (Soru 18): tRNA'nin yapisi
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« Prolaktin, laktasyonun baslamasini ve dizenlenmesini
saglar. Luteotrop hormon, laktotrop hormon olarak
da adlandirilan prolaktinin esas fonksiyonu siit
yapimini uyarmaktir. Bunun olabilmesi icin olgun meme
dokusunun gelismis olmasi gerekir.

« Prolaktin, kazein ve alfa-laktalbiimin’in mRNAlarinin
yapimini artirir.

« Salgilanmasini hipotalamik bir faktér olan prolaktin
inhibe edici faktér (PiF) kontrol eder ve bu faktériin
dopamin oldugu anlasiimistir. Prolaktin 6n hipofiz
hormonlari icerisinde salgilanmasi primer olarak
inhibisyonla kontrol edilen tek hormondur.

*« Dopamin ve bromokriptin gibi dopamin agonistleri,
prolaktin saliniminiinhibe ederler ve hiperprolaktinemi
tedavisinde kullanirlar. Prolaktin salgilayan timorler
on hipofizdeki gonadotrof hiucrelerde FSH ve LH
salgilanmasini inhibe ederek kadinlarda amenore ve
galaktoreye yol acarken, erkeklerde jinekomasti ve
empotansa neden olurlar.

* T-RH (Thyrotropin-Releasing Factor) prolaktin salgisini
artirir. Ostrojenler, prolaktin reseptdrlerini artirir.
Boylece prolaktin salgisi ve duyarlilik artar.

« Antipsikotik bir ila¢c olan fenotiazin gibi dopamin
antagonisti ilaglarin kullaniimasindan sonrada
hiperprolaktinemi ortaya cikabilir.

1. GnRH (gonadotropin salgilatici hormon) Hipofizden
FSH ve LH salgilattirir.

. GHRH—hipofizden bliylime hormonu salgilattirir.
. TRH—hipofizden TSH salgilattirir.
. CRH—hipofizden ACTH salgilattirir.

. PIH (Dopamin)—hipofizden prolaktin salgilanmasini
onler.

L3 I )

6. Somastostain—hipofizden biylime hormonu
salgilanmasini énler.

7. Oksitosin ve vasopressin hipotalamustan salgilanir
ve hlpofizin arka lobuna sinirler yoluyla génderilir.

20. Glikoliz ve sitrik asit dénglstntn dizenlenmesinde
hiicrede fazla miktarda ATP, NADH ve sitratin bulunmasi,
bu metabolik yoldaki bazi enzimlerin aktivitesini
etkilemektedir.

Asagidaki enzimlerden hangisi bu kontrol olayinda rol
alan enzimlerden biri dedildir?

A) Fosfofruktokinaz-1

B) Piruvat kinaz

C) Sitrat sentaz

D) Aldolaz A

E) Izositrat dehidrogenaz

Dogru cevap: (D) Aldolaz A

Aldolaz A glikolizdeki enzimlerden birisidir ancak

diizenleyici bir basamak degildir.

Glikoliz ve TCA siklusunun dulzenleyici basamaklar ve
dizenlenmelerine bakarsak:
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Glikoliz:

1. Glukokinaz: insilinle uyarilir

2. Hekzokinaz: Glukoz 6-fosfatla inhibe olur.

3. Fosfofruktokinaz-1 (PFK-1): ATP, sitrat inhibe eder;
AMP/ADP, fruktoz-2 6-bifosfat aktive eder. insilin enzimi
uyarir, glukagon ve epinefrin ise inhibe eder.

4. Piriivat kinaz: Inslin uyarir, glukagon ve epinefrin inhibe
eder. Fruktoz 1,6-bifosfat uyarir. ATP inhibe eder.

TCA:

1. Sitrat sentaz: Bu enzim ATP, NADH, siiksinil KoA ve
yag asitlerinin acil KoA tiirevleri tarafindan inhibe
olur.

2. izositrat dehidrogenaz: ATP ile inhibe, ADP ve Caile
aktive olur

3. alfa-ketoglutarat dehidrogenaz: NADH ve siiksinil KoA
ile inhibe, Ca ile aktive olur.

21. Asagida verilen karbonhidrat giftlerinden hangisi
birbirinin epimeridir?

A) D-Glukoz/D-Galaktoz B) D-Galaktoz/D-Fruktoz

C) D-Fruktoz/D-Glukoz D) D-Fruktoz/D-Mannoz

E) D-Glukoz/D-Eritroz
Dogru cevap: (A) D-Glukoz/D-Galaktoz

izomer: Ayni kapali formiile sahip bilesikler birbirinin
izomerleridir. Ornedin glukoz, fruktoz, mannoz ve galaktozun
kapal formult (C6H12086) olup bu monosakkaritler birbirinin
izomerleridir.

CHO
r(;ton-l
HOCH

HO-CH «———

HEOH
H,OH

Galaktoz

C-4 Epimeri
'CHO

— > 1 v:m}4
HOG-H
HboH o |

H-C-0H
*CH,OH

Glukoz

C-2 Epimeri

cHO
L > HO-bH
HOCH

HEOH
HebH

&H,0H

g:i,m} -

lzomerler

Mannoz

o
Ho-C-H
H-C-oH
H-G-OH
CH,0H

Sekil (Soru 21): izomer-epimer

Fruktoz




Epimer: Eger iki monosakkarit agik formiilleri yazildiginda
yalnizca bir karbon atomunda konfigiirasyon farki
gosteriyorsa bu iki monosakkarit birbirinin epimeridir.

Ornegin glukoz ve galaktoz birbirinin C-4 epimeridir,
yapllarindaki tek fark 4. karbondaki -OH grubunun
pozisyonundadir. Galaktoz insanlar icin esansiyel degildir,
galaktoz diet ile kisitlansa bile UDP-heksoz-4-epimeraz ile
glukozdan olusabilir.

Yine glukoz ve mannoz birbirinin C-2 epimeridir, ¢unku
yapllarindaki tek fark 2. karbondaki -OH grubunun
pozisyonundadir.

Enantiyomer: Bir organik maddenin D- ve L- formu
birbirinin ayna gérintisiini verir. Insanlardaki sekerlerin
buytik cogunlugu D formundadir. L-fukoz (glikoproteinlerde)
ve L-idiironik asit (glikozaminoglikanlarda) kaydadeger iki
istisnadir.

22. insiilin reseptorii konusunda asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Ligand kapili bir iyon kanalidir.
B) Hucre ici bir reseptérdr.

C) Tirozin kinaz aktivitesine sahiptir.
D) G proteini ile etkilesir.

E) Hucre ici cAMP seviyesini arttirir.

Dogru cevap: (C) Tirozin kinaz aktivitesine sahiptir.

instlinin kendisine ait hiicre zar almacina baglanmasi bir
hticre igi olaylar selalesini baslatir. Instlin almacinin intrinsik
tirozin kinaz etkinliginin uyariimasi baslama olayini isaretler
ve hem almac hem 6zgul sinyal molekdillerinin artmis tirozin
fosforilasyonu ile sonuglanir. Tirozin kinazlar bulunduklari
yere gore iki gruba aynlir. Membran yerlesimli ve sitoplazmik
olanlar. Membranda yerlesenlere reseptor tirozin kinazlar
denir (RTK). Bu reseptérler arasinda insulin reseptdru érnek
gosterilebilir.

ikinci habercisi bir kinaz veya fosfataz selalesi
olanlar:

* insiilin

+ insiiline benzer biiyiime faktérii - | (IGF - 1)
« Epidermal biiyiime faktori (EGF)

» Blydme hormonu (GH)

= Eritropoietin

« Prolaktin (PRL)

« Fibroblast blyume faktéri (FGF)

+ Koriyonik somatomammotropin (CS)

«  Sinir blyume faktéra (NGF)

= Trombositten tlreyen blyiime faktéra PDGF)

Not: insiilin, EGF ve |IGF-l hicre yizeyindeki
reseptorlerinde intresenk tirozin kinaz aktivitesi bulunur.
Bu hormonlarin reseptérlerine baglanmasi ile beta
subiinitlerindeki tirozin artiklari kendi kendine fosforille
olur (otofosforilasyon). Daha sonra fosforillenen reseptér, bir
kinaz gibi davranarak, insilin’in hiicre igi etkilerine yol agan
bir seri olaylar baslatir.
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Biiyiime hormonu, prolaktin, eritropoetin ve sitokinler
hticre yuzeyindeki reseptérine baglaninca sitozolik tirozin
kinaz (Tyk-2, Jak1 veya Jak2) aktive olur. Bu kinazlar
sitoplazmik proteinleri fosforiller.

23. Asagidaki bakterilerden hangisi fakiltatif hiicre igi
patojen dedildir?

A) Mycobacterium tuberculosis
B) Neisseria meningitidis

C) Brucella abortus

D) Listeria monocytogenes

E) Legionella pneumnophilia

Dogru cevap: (B) Neisseria meningitidis

Hiicre ici bakterileri sorgulayan klasik sorulardan biridir.
Siklara baktigimizda, viriilansinda kapsiiliin 6nemi olan
tek etken N.meningitidis’i kolaylikla digerlerinden ayirt
edebiliriz.

N.meningitidis kapsll yapisiyla fagositozdan korunurken,
siklarda yer alan diger bakteriler fagolizozom olusumunu
onleyerek hicre icinde sindirilmeden kalirlar.

Bazi Fakiltatif ve Zorunlu Hicre Igi

Mikroorganizmalar

Zorunlu hiicre igi bakteriler
* Riketsiya
* Klamidya

Fakdltatif hicre igi bakteriler
+ Brucella
+ Francisella tularensis
* Yersinia pestis
- Listerya monocytogenes
- Salmonella typhii
* Legionella pneumophilia
- Mycobacterium tuberculosis/lepra

Fakdltatif hicre igi mantar
+ Histoplasma capsulatum

Fakdltatif hicre ici parazit
- Toksoplasma gondii
* Leishmania spp.
* Trypanosoma spp.

24. Bakterilerin hiicre duvarini kaybetmesi durumuylailgili

olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Gram boyanma 6zelligini kaybeder.

B) Lizozime direncli hale gelir.

C) p-laktam antibiyotiklere duyarli hale gelir.

D) Glikopeptit grubu antibiyotiklere direncli hale gelir.
E) Bakteri filtrelerinden kolaylikla gecebilir.

Dogru cevap: (C) p-laktam antibiyotiklere duyarli hale gelir.



Gram (+) hiicre duvari

Teikoik asit

<— peptidogiikan —> [
periplazmik arahk

<— plazma membram ~ 7

Gram (=) hiicre duvari

Lipopolisakkarit

06s541

Sekil (Soru 24): Gram (+) ve (-) hiicre duvar yapisi

Temel mikrobiyolojinin mutlaka bilinmesi gereken en
onemli konularindan biri bakteri hiicre duvaridir. Bu
konuyla ilgili sorulmus, dikkatsizlik kabul etmeyen bir
sorudur. Bakteriler hiicre duvarini kaybederse betalaktam
antibiyotiklere direncli hale gelir.

Hiicre duvari: Bakteriyi ic basinca karsi koruyan, seklini
veren, su gibi dislk osmotik ortamlarda bakteriyi koruyan
yapidir. Gram boyanma ozelligi hicre duvar yapisindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Mikoplazmalarda hiicre duvar bulunmaz. L formu bakteriler
ise lizozim ile ya da hicre duvarina etkili antibiyotiklerle
karsilastiklarinda hiicre duvar yapilarini  kaybederek
hipertonik ortamda yasamlarini  devam ettirebilirler.
Uygunsuz durum ortadan kalkinca normal hale dénebilirler
(Mikoplazmalar higbir zaman duvar kazanamaz). Ureme
ve béliinme yetenegine sahiptirler. Gram (-) bakteriler gibi
boyanirlar, penisilinlere direnclidirler, daha yavas Urerler ve
zarffiltrelerden suzulebilirler.

25. Yirmi bes yasinda bir erkek hasta siddetli sulu ishal,
ates, halsizlik sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Hastanin bol sebze yeme aliskanhig oldugu égreniliyor,
Diski incelemesinde aside direncli boyanan iri ookistler
saptaniyor. TMP-SMX tedavisine yanit aliniyor.

Bu tablodan sorumlu en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?
A) Blastocystis hominis B) Cryptosporidium parvum
C) Isospora belli D) Entamoeba histolytica
E) Giardia intestinalis

Dogru cevap: (C) Isospora belli

intestinal parazitlerin mikrobiyolojik tanisini sorgulayan
bir sorudur. Sorudaki ipucu aside direncli ookistleri olan
etken, bizi sonuca gétiiren ise iri yumurtasinin olmasidir.
ishali olan bir hastada aside direngli boyanan ookistler
goriiliiyorsa doért etken akla gelir:

1-Microsporidia (1 mikron)
2-Cryptosporidium (4mikron)
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3-Siklospora (8mikron)
4-isospora (24 mikron)

Stklarda aside direncli boyanan iki etken yer almaktayken,
iri ookist dedigi icin dogru cevap 24 mikron capinda
ookistleri olan Isospora’dir.

nadiren ishal bir

Blastocystis  hominis

protozoondur.

yapabilen

Entamoeba histolytica kanli mukuslu ishalle karakterize
amipli dizanteri etkenidir. Diskida eritrosit fagosite etmis
trofozooitleri gérilerek tani konulabilir.

Giardia intestinalis malabsorbsiyonla karakterize yagl
kétu kokulu ishale sebep olur, Diskida yandan basik armut
seklinde trofozoiti ya da kistleri gériilerek tani konulur.

26. KirkbesyasindaHIV pozitif bir hasta ates, halsizlik, 6kstirdk,
dilde yaralar sikayetiyle hastaneye basvuruyor. Hastanin
yapilan muayenesinde pnomoni, hepatosplenomegali ve
dilde Ulserasyonlar saptaniyor. Hastadan alinan érneklerin
yapilan kultdrlerinde tuberkdllil makrokonidi sentezleyen
bir mantar Uretiliyor.

Bu hastada en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?

A) Cryptococcus neoformans

B) Fusarium solani

C) Pneumocystis jiroveci

D) Histoplasma capsulatum

E) Candida albicans

Dogru cevap: (D) Histoplasma capsulatum

Klinik bulgu ve mikrobiyolik verilerle etkenin sorgulandigi
dgretici bir vaka sorusudur. Histoplasma capsulatum
enfeksiyonu HIV pozitif hastalarda dilde (ilserasyon
sikayetiyle gériiliir. Histoplasma hiicre i¢ci bir mantar
oldugu icin organomegali goriiliir. Kiiltirde tiiberkdillii
makrokonidi {iremesi ise en kesin taniya gétiiriir.

Toprakta ve kus diskilarinin bol oldugu yerlerde bulunur.



Yarasalar enfekte olarak diskilarinda bu mantan c¢ikartabilir-
ler. Toprakta bulunan mikrokonidileri ile insana bulasmak-
tadir. Toprakla ugrasan, magaralara giren kisilerde daha sik
belirlenir. Hiicre igi yasama &zelligi gozterir. Primer olarak
retikiiloendotelyal sistemi enfekie etmektedir Dissemine
histoplazmoz immunsupresiflerde, 6zellikle HIV (+) olgu-
larda gorllebilir. Sistemik enfeksiyonlarda gastrointestinal
sistemde llserasyonlar, hepatosplenomegali (6zellikle
cocuklarda), siirrenal yetmezligi (Addison) siktir. Ozellikle
dilde iilserasyon H. capsulatum’u akla getirmelidir.

Sekil (Soru 26): Histoplasma capsulatum’un
saprofitik ve parazitik dongisi

Tanida en sik kemik iligi aspirasyonu incelenmesi
tercih edilir Burada mononiikleer hiicreler igcinde kiclk,
tomurcuklanan maya hucreleri seklinde goérilebilir.
Tiberkilli makrokonidiler ve kiiglik gozyasi seklinde
mikrokonidi ve hifler aynmda faydalidir. Dimorfizmini
gosterebilmek en kesin tanm metodudur.

C.neoformans genis bir polisakkarid kapsiil ile sarili bir
mayadir. C. neoformansin dért ana serotipi vardir (A, B, C,
D). A serotipi AIDS'li hastalar icin énemli firsargi patojendir.
Psodohif olusturmaz. Genelde giivercin diskisi ile kirlen-
mis toprakta yogun olarak bulundugu belirlenmistir. Ozellikle
AIDS ve diger immunsupresif hastalarda menenjit, pnémoni,
deri tutulumu, kolit, prostatit olusturabilir. AIDS olgularinda en
6nemli menenjit etkenidir. Tanida gini miirekkebi ile kap-
sUlli mantarlarin gérilmesi ve kilttrde Uretilmesi yeterlidir.
BOS'da polisakkarit kapsiil antijen tayini de tanida faydal
bir yéntemdir. Ureyen mantarin mukoid kolonileri olmasi, iire-
az (+) olmasl, fenol oksidaz pozitifligi, melanin ve benzeri
yapilar oldugunda siyah pigment yapmasi (Nigerseed agar)
tanida faydalidir. Beta 1-3D glukan testi negatif oimasi ile
diger firsatci mantar enfeksiyonlarindan aynilir.

Fusarium ozellikle yanik hastalarinda ve hematolojik
maligniteli hastalarda yaygin enfeksiyonlara yol agabilir. Lens
keratitine neden olabilir. Hemokdltirde diger kiflere kiyasla
daha yliksek oranda Gretilebilir. Fusarium solani, kilttrlerde
tipik fusiform seklinde makrokonidi olusturur.

Pneumocystis jiroveciien sik akut, hipoksinin 6n planda
oldugu, yaygin, interstisyel bir pnémoniye neden olur.
Alveollerin icinin koplikli bir mayi ile dolu oldugu gézlenir.
En sik AIDS, yenidoganlar ve ALL hastalarinda rastlanir.

Tanida ornekte kistlerin ve trofozoitlerin gosterilebilir.
Uygun ¢rnek BAL ve AC biopsisidir. Uyarnimis balgam
ornedi kullamilabilir. Kistler Giemsa, Gomori Methenamin-
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Gumiisleme, Gomori yontemleriyle boyanabilir.

Candida albicans en sik firsatgl mikoz etkenidir. HIV pozitif
hastalardaki 6zefaijitin en sik etkenidir.

27. Asagidakilerin hangisinde, sitoplazmada ¢ogalan
bir DNA viriisii ile gekirdekte gogalan bir RNA virlisii

verilmistir?
DNA virusu R irusu
A) Adenovirls Paoliovirus
B) Herpesvirlls Influenza viriis

Parainfluenza virusu
Retrovirtis
Hepatit A virlisu

C) Hepatit B virtisu
D) Poks virisu
E) Papilloma virls

Dogru cevap: (D) Poks virisu......Retrovirs

RNA virislerinin cogunlugu sitoplazmada (Retroviriisler ve
influenza viriis harig), DNA virlisleri nukleusta (Poksviriis
harig) replike olurlar. DNA virisleri nukleusta bulunan DNA
bagimli RNA polimeraza ihtiyac duyduklarindan nukleusta
replike olmak zorundadirlar ve bu yuzden bu enzimi inhibe
eden actinomycin D ile replikasyonlari durur.

28. Asagidaki hiicrelerden hangisi reaktif oksijen ve
nitrojen driinleri ve lizozomal enzimleri kullanarak
mikroorganizmalar oldiiriir?

A) Sitotoksik T lenfosit
B) Dogal katil (NK)

C) Makrofaj

D) TH1

E) B lenfosit

Dogru cevap: (C) Makrofaj

Bu soru asagidakilerden hangisi fagositoz yapan
hiicrelerdendir seklinde algilanarak ¢éziilebilir.

Organizmadaki hticrelerin hemen timu endositoz yapabilirken
fagositoz sadece makrofajlar, nétrofiler ve monositler
tarafindan yapilmaktadir (Eozinofiller de yapabilir). Bakterilerin
élduriimesi oksijene bagimli mekanizmalar ile gerceklesir. Ilk
olarak olusan oksijen metaboliti stiperoksid iyonudur ve hiicre
zarinda bulunan NADPH ‘nin okside olmasiyla ortaya cikar.
Slperoksid lizozom iginde hidrojen perokside dénusur. Sonra
bu yapinin myeloperoksidaz yardimi ile hipoklorite dontistmi
sayesinde etkin bir antimikrobiyal etki elde edilmis olur. Hicre
ici éldUrme islevinde asit hidrolazlar, lizozim, elastaz ve ayrica
antimikrobiyal peptidler de rol oynar.

Sitotoksik T lenfositler virusla infekte hacreleri, tamér
htcrelerini, allograft hiicreleri sitotoksit etkiyle (perforin ve
granzim) dldardrler.

NK, yluzeyinde MHC 1 azalan hucreleri sitotoksik etkiyle
(perforin ve granzim) ya da antikora bagimli hlcresel
sitotoksisite ile 6ldurdr.

TH 1 hicresel immuniteden esas sorumlu hicredir.



( LOKOSITLER |

[ Lenfositler

[

Fagositler

]

Yardimci hiicreler ]

N

Natural Killer
B lenfositler T lenfositler Hiicreler

=’

Mast hiicresi

GRANULOSITLER ]

Kazaniimig badisikliktan
primer sorumlu hiicreler

Dogal bagisikliktan primer sorumlu hiicreler

Sekil (Soru 28): immiin cevaptan sorumlu majér hiicre tipleri

B lenfositlerin esas fonksiyonu plazma hlcrelerine dénerek
antikor sentezlemektir.

29. Atrofinin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Fonksiyonel intiyacta artma
B) Fonksiyonel ihtiyacta azalma
C) Beslenme bozuklugu

D) Hormonal azlk

E) Disaridan organa basi varligi

Dogru cevap: (B) Fonksiyonel ihtiyacta azalma

Atrofi: Hlcre boyutlarinda kiigtlme

Fonksiyonel ihtiyagtaki azalma sonrasi etkilenen organin
parankimal hucrelerinde kocllmeyi tanimlanir. Hicrelerde
atrofi siklikla otofaji yolu ile gerceklesir.

En sik neden fonksiyonel ihtiyagtaki azalmadir

Diger nedenler: aclk, kan akiminda azalma, lokal
basing, sekretuar duktusun tikanmasi, hormonal etki,
yaslilik, denervasyon, toksik ajanlar, X-ray, immunolojik

mekanizmalar

Atrofinin gelisimi: hiicre delesyonu (apopitozis), hicrenin
klgcilmesi, otofaji

Ekstraselliiler matrikste atrofi: immobilizasyonda kemik ve
eklem kikirdaginda azalma; kemik atrofisi, osteoporoz veya
osteopeni olarak bilinir.

Konjenital olarak az gelismis, tam gelisememis: hipoplazi
(organin yerinde rudimenter bir artik var)

Konjenital olarak hig gelismemis: aplazi (organ yok)
Bir tiimenin agilmamasi: atrezi

Gelisimini normal tamamlamis bir organin fizyolojik
olarak kiigiilmesi: involisyon
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30. B lenfositlerini isaretleyen en genis belirleyici
(en sik kullanilan pan B marker) asagidakilerden
hangisidir?

A)CD1
C)cDhs

B)CD3
D) CD 20
E)CD 56

Dogru cevap: (D) CD 20

B lenfositlerini gésteren diger genis belirleyiciler ise CD 19 ve
CD 79a'dir.

T lenfositler icin en genis ve en sik kullanilan belirleyici CD
3'diir (pan T marker).

Dogal éldirtct hucreler(NK) icin kullanilan markerlar ise CD
16 ve CD 56'dir.

Langerhans hicreleri CD 1a pozitiftir.

Tablo (Soru 30): Lenfosit alt tipleri igin

kullanilan markerlar

Lenfosit Tanimlayan marker
Butun lenfositler (T, B, NK) CD 45 (LCA)
. CD19, CD20 (en énemlisi),
B lenfositler CD21 CD79a
Plazma hcreleri CD38+ CD20-
T lenfosit cD3

CD3 + CD4+ CD8g-
CD3 + CD8+ CD4-

T helper (yardimei T)

T stipresor, sitotoksik

NK hticreleri CD16, CD56
Monosit / makrofaj CcD68
D.gndntllff Langerhans CD1a
hicreleri

Granulosit (Reed Steinber

hucresi) Qo1




31. Parakeratinize skuamoz epitel, asagidaki odontojenik
kistlerin hangisinde karakteristik histolojik
bulgudur?

A) Dentigeroz kist

B) Radikuler kist

C) Odontojenik keratokist

D) Lateral periodontal kist

E) Kalsifiye olan odontojenik kist

Dogru cevap: (C) Odontojenik keratokist

Lezyonlarin ozelliklerini  bilmek

zorundayiz...

tipik  histolojik

Odontojenik keratokist, olasilikla dental lamina artiklarindan
gelisen ve agressif biyolojik davranis gosteren kistik bir
lezyondur. Sinsice buylyerek buylk boyutlara ulasabilir
ve niks potansiyeli tasir. Patognomonik (tani koydurucu)
histolojik 6zelligi, déseyici epitelinin parakeratinize skuamoéz
epitel olmasidir. Rete pegsiz, 5 ila 10 sirali, dizgin yapida
skuaméz epiteldir; ylzeyi tipik sekilde dalgalidir ve nukleer
kirntilar iceren keratinle (parakeratin) sonlanir.

Dentigeréz kist, gomilll dis kuronu cevresindeki dental
follikiilden gelisen bir kisttir. Kuronla follikil arasina doku
sivisinin girmesiyle sekillenir. 1ki sirali, kibik hicrelerin
olusturdugu folliktl epiteliyle déselidir.

Radikiiler kist, curtkla devital disin kok ucunda gelisen
ve sik gérlilen bir inflamatuar odontojenik kisttir. Malassez
epitel artiklarindan kéken alan déseyici epiteli, non-keratinize
skuaméz epiteldir.

Lateral odontojenik kist, kék laterali hizasinda, alveoler
kemik iginde kalmis dental lamina artiklarindan gelisen ve
seyrek gorilen odontojenik kisttir. Déseyici epiteli birkac sirall
kibik epitel olup, yer yer, seffaf epitel hicrelerin, oval bicimli
kiglk kalinlasmalar yapmasiyla karakterli “epitel plak” lar
igerir.

Kalsifiye olan odontojenik kist (Gorlin kisti), ameloblastik
htcre dizilerinden olusan bir epitelyal dokuyla doselidir.

32. Damaktaki lilsere lezyonun ayirici tanisinda yer
almavan antite, asagidakilerden hangisidir?

A) Palatal papillomatozis

B) Gumma

C) Tukuruk bezi malign timoérd
D) Skuamoz hicreli karsinom
E) Nekrotizan siyalometaplazi

Dogru cevap: (A) Palatal papillomatozis

Antitelerin isimleri cok defa lezyonun klinik yapisina atifla
belirlenir. “Papillomatozis”, parmaksi c¢ikintili morfolojiyi
tanimlar...

Palatal papillomatozis, (st total protez kullananlarin damak
mukozasinda gelisen reaktif bir lezyondur. Kisa, kiint parmaksi
cikintilarla karakterlidir ve adi da (papillomatozis) buradan
gelir. Etkeni kandidadir. Histopatolojisinde skuamoz epitelin
hafif kalinlasarak (buna akantozis denir), ortasinda vaskiler
bag dokuyla birlikte papiller gikintilar yaptigr goralar.
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Gumma, tersiyer sifilizde goérilebilen destruktif nekrotizan
lezyondur. Oral mukoza gibi ylzeyel bir dokuda gelistiginde
inatg lilser yapisinda izlenir.

Benign ve malign tiikiiriik bezi tlimoérleri, minér bezlerde
de izlenir. Min¢r bezler arasinda en fazla damakta gelisirler.
Damakta gelisen bir malign tukdrik bezi timoérd, hemen
Ustlindeki mukozay tilsere edebilir.

Skuamoz hiicreli karsinom, oral mukozada en fazla gérulen
malign tumérdur. Baslica dil ve agiz tabaninda gorulmekle
birlikte, damak dahil diger alanlarda da gelisebilir. YUzey
dokunun kanseri olarak, siklikla lilseredir.

Nekrotizan siyalometaplazi, damaktaki minér tlkdrik
bezinde gelisen iskemik zedelenmedir ve mukozada iilserle
ortaya cikar. Daha cok sigara kullanan erkek hastalarda
goéraltr. Klinik gérinimi malign timoérd telkin etse de birkac
ayda kendiliginden iyilesir.

33. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakterisid
etkilidir?

A) Kloramfenikol
C) Klaritromisin

B) Tetrasiklin
D) Linkomisin
E) Vankomisin

Dogru cevap: (E) Vankomisin

Antibiyotiklerin etki derecelerine gdére bakterisid ya da
bakteriostatik olmalan sorulmus ve tekrar sorulabilecek bir
sorudur.

Tablo (Soru 33): Antibiyotiklerin etki

dereceleri
Bakteriyostatik Bakterisid
+ Eritromisin * [-laktamlar
+ Linkozamidler + Aminoglikozidler
+ Tetrasiklinler +» Vlankomisin

+ Amfoterisin B

+ Fluorokinolonlar

- Rifampin

* Quinupristin-dalfopristin
» Metronidazol

+ Basitrasin

+ INH

+ Pirazinamid

+ Polimixin

+ Kloramfenikol
+ Sulfonamidler
» Etambutol

+ Nitrofurantoin
+ Novobiosin

34. Diffuzyon hipoksisine neden olan anestezik madde
asadidakilerden hangisidir?

A) Metoksifluran
C) Ketamin

B) Azot protoksid
D) Halotan
E) Sevofluran

Dogru cevap: (B) Azot protoksid

Azot protoksid anesteziden ayllma sirasinda alveollerde
birikerek diffuzyon hipoksisine neden olur.



GENEL ANESTEZIKLERIN ONEMLI
OZELLIKLERI

Difflizyon hipoksisine neden olan: Azot protoksid

En fazla bronkodilatasyon: Sevofluran> halotan- ketamin
En fazla konviilzan etki: Enfluran

En fazla hepatotoksisite: Halotan

En fazla aritmi: Halotan

En fazla kardiyak depresyon: Halotan

En fazla malign hipertermi: Halotan

En fazla nefrotoksisite: Metoksifluran

En fazla kas gevsemesi: izofluran (Kas gevsetmeyen N,O)

Kafa ici basing artisi: Inhalasyon anestezikleri (Halotan,
Enfluran, N,0), Ketamin, Izofluran

Kafa ici basini azaltanlar: Probofol, etomidat, barbitlratlar
(tiopental, methoheksital, tiamilal)

En fazla analjezi: N,O, Ketamin (Hiperaljezi: Barbituratlar)
Organ toksikasyonu olmayan: Xenon
Aritmi yapmayan: Sevofluran, N,0

ideal genel anestezik: Xenon

35. Zehirlenme durumunda toksik korliik olusturan
nonsteroid antiinflamatuvar ilag hangisidir?

A) Tolmetin

B) Fenilbutazon
C) Diklofenak
D) Ibuprofen
E) Indometazin

Dogru cevap: (D) Ibuprofen

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar kronik kullanimda
nefrotoksik etkilere sahiptir. Bunlar arasinda parasetamol
toksik dozda hepatotoksik olmasi nedeniyle dikkati
cekmektedir. Ibuprofen ise zehirlenme durumunda toksik
kérltk olusturur.

iIBUPROFEN:

Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkiler indometazin ve
diger profenlere gére daha azdir. Yan etkileri indometazin ve
aspirine gére ¢ok daha az gorlUr. Trombosit agregasyonunu
¢ok az inhibe eder. Doz bagimli toksik kérliik olusturabilir.

TOLMETIN:

Juvenil romatoid artritte kullanilir. Oldukca kisa etkilidir.

FENILBUTAZON / OKSIFENBUTAZON:

Cok glclt antinflamatuar ve analjezik etkisi vardir. Fazla
miktarda sodyum ve su tutulumuna neden oldugu icin konjestif
kap yetmeziginde kontrendikedir. Akut gut artritinde Urikoz(irik
ve antiinflamatuvar etkisinden dolay! kullanilir. Kemik iligi
depresyonuna neden olabilir. Guatrojen etkisi vardir,
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INDOMETASIN:

Cok glcli antinflamatuvar etkiye sahiptir. Analjezik ve
antipiretik etkiler olusturur. PDA tedavisinde kullanilir. Bartter
sendromunda (asir PG sentezi) kullanilir. Kronik proksismal
hemikraniya denilen bir cins bas agrisinin spesifik ilacidir.

Yan Etkileri:

« SSS8'ini uyarici etkisi vardir. Hallisinasyonlar olusturabilir.
Depresyon ve psikoz tablosu yapabilir. Prokonvulzan
etkisi nedeniyle epileptik nébetlerin ortaya ¢cikmasina
neden olabilir.

« Ensik olusturdugu yan etki; frontal basagrisidir.

* Diare (barsaklarda ulseratif lezyonlar)

36. ikinci Jenerasyon antihistaminik ilaglar igin
asadidakilerden hangisi dogrudur?

A) Belirgin sedasyon olustururlar.
B) Antiemetik olarak kullanilirlar.
C) Santral sinir sistemine cok iyi gecerler.
D) Antikolinerjik yan etkiler olusturmazlar.
E) Allerjik rinit tedavisinde kullaniimazlar.

Dogru cevap: (D) Antikolinerjik yan etkiler olusturmazlar.

Antihistamink ilaglar histamin H, reseptér antagonisti olan
ilaclardir.

H1 Reseptor Blokérleri:

+ SSS'de genellikle sedasyon olustururlar.

+ SS8S'de antikolinerjik olduklari icin antiparkinson etkileri
bulunmaktadir.

» Bu grup ilaclar genelde aritmojen yan etkiler ortaya
cikartirlar (QT uzamasi gibi).

- Ikinci jenerasyonilaclar kan-beyin engelini asamazlar.
Bu nedenle sedatif etkileri zayiftir. Antiemetik ve tasit
tutmasina kars! herhangi bir etkileri bulunmamaktadir.
Antikolinerjik etkileri yoktur

Tablo (Soru 36): Antihistaminik ilaglar

Birinci Jenerasyon ikinci Jenerasyon

+ Difenhidramin +  Astemizol

+  Dimenbhidrilat +  Terfenadin

«  Meklizin + Loratidin (aktif
« Prometazin (Asetilkolin ve metaboliti =

u-blokér etkisi giiglii) desloratidin)

= Doxepin (anti-priritik etkisi = Setirizin (uzun etkili)
guclu) « Feksofenadin
« Karbinoksamin (aritmojen etkisi zayif)
* Doksilamin / Antazolin / = Akrivastin
Mepiramin / Prilamin * Azelastin / Ebastin /

s Klorfeniramin / Levocabastin
Bromfeniramin / Mekitazin
/ Buklizin / Sinarizin /
Hidroksizin / Siklizin /

Tripelanamin




Endikasyonlari:

+ Mevsimsel allerjik rinit ve lirtiker
« Antiemetik (Prometazin)

« Hareket hastaligi tedavisi (Dimenhidrinat, Meklizin,
Buklizin, Sizlizin)

37. Asagidakilerden hangileri niikleotidlerin yapisinda
bulunur?

|. Azotlu baz
II. Heksoz
IIl. Pentoz

IV. Fosfat grubu

A)lvell B) I velll
C)l, lvelll D)1, llve IV
E)I, lvelV

Dogru cevap: (E) I, lll ve IV

Genetigin temelini olusturan niikleotid yapitaslarn
bilinmelidir. Niikleotidler, azotlu baz, pentoz ve fosfat
grubundan olusur.

38. Dentinin organik matriksi asadidaki hiicrelerden
hangisi tarafindan dretilir?

A) Ameloblast
C) Sharpey hiicreleri

B) Odontoblast
D) Sementoblast
E) Fibroblast

Dogru cevap: (B) Odontoblast

Hiicresel fonksiyonlarin sorgulandigi temel biyoloji
sorusudur.

Temel bilgi dentin odontoblast, enamel ameloblast

tarafindan Gretilir,

Dis temelde dort farkl dokudan olusur; bunlar dentin, enamel,
pulpa ve periodontiumdur.

Dentin: Kemikten daha sert (¢lUnkl daha ylksek oranda
kalsifiyedir) bir doku olup, disin en dis kismini olusturur.
Dentinin  yapisi tip 1 kollajen, glikozaminoglikanlar,
fosfoprotein, fosfolipid ve kalsiyuma badli hidroksiapatit
kristallerinden yapilir. Dentinin organik matriksi odontoblastiar
(pulpada bulunan disin i¢c ylzeyini doseyen hiicrelerdir)
tarafindan Uretili. Mineralize olmamis yeni Uretim dentine
“predentin” adi verilir Dentinde izlenen odontoblast
proseslerine Tomes fibrilleri adi verilir. Dentin Isi, soguk,
travma, asidik pH gibi uyaranlara duyarlidir ve agr olusumuna
neden olabilir.
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Sekil (Soru 37): Riboniikleotidler ve deoksiriboniikleotidlerin yapisi




Enamel: Insan vicudunun en sert kismidir. %96's|
mineralden, %1'i organik materyelden ve %3'0 sudan olusur.
Inorganik komponentin cogunlugu hidroksiapatit kristalleridir.
Enamel ektoderm orjinli hticreler tarafindan retilir (disin diger
elemanlari mezoderm ve néral krest kékenlidir). Organik kisim
kollajen icermez, onun yerine amelogeninler ve enamelinleri
icerir. Enamel matriksinde az sayida ameloblast bulunur; bu
htcrelerde ok mitokondri, bol grantlld endoplazmik retikulum
ve golgi igerirler.

Pulpa: Dis pulpasi
Pulpa odontoblastlar,
glikozaminoglikanlardan
vaskularizedir.

gevsek bir konnektif doku icerir.
fibroblastlar, kollajen fibrilleri, ve
olusur., Pulpa vyliksek oranda

Periodontium: Maksiller ve mandibular kemiklerde disin
tutunmasini saglayan elemanlar tanimlar. Bu elemanlar
sementum (disin kék kisminda dentinin Ustinde kemige
benzer bir dokudur. Sementositler tarafindan Gretilir),
periodontal ligament (sementum’u kemige baglayan ézel bir
konnektif dokudur), alveolar kemik ve gingivadir.

39. Asagidaki mutasyon tiplerinden hangisi genellikle agir
bir klinik fenotipin olusumuna neden olur?

A) Yanlis anlamli (missense)

B) Anlamsiz (nonsense)

C) Cerceve kaymas! (frameshift)
D) Delesyon

E) Insersiyon

Dogru cevap: (C) Cerceve kaymasi (frameshift)

Mutasyon 6zelliklerini sorgulayan tanim bilgisi gerektiren
bir genetik sorusudur.

Mutasyonlar DNAdaki niikleotid dizisinin degismesi ile ger-
geklesir. Bu degisiklikler mRNA'ya yansir. Bazi mutasyonlar-
da tek baz degisiklikleri (nokta mutasyonlari) gézlenir. Bunlar
arasinda tranzisyonlarda pdrin-plrin veya pirimidin-pirimidin
yer degistirmesi gozlenirken transversiyonlarda purin-pirimi-
din yer degisikligi olur.

mRNA molekillerindeki tek baz degisikliginin protein (izerine
birkac etkisi olur:

Sessiz (silent) mutasyonlarda herhangi bir amino asit
degisikligi olmaz.

Yanlis (missense) mutasyonlarda farkli bir amino asit
protein icine yerlesir.

Bu dedisiklik proteindeki yeriesim yerine gore kabul edilebilir,
kismen kabul edilebilir veya kabul edilemez. Kabul edilmeyen
tlrde proteinde fonksiyon kaybi gelisir.

Sacgma (nonsense) mutasyonlarda protein sentezi erkenden
sonlanir, eksik polipeptid zinciri sentezlenir.

insersiyonlarda bir veya daha fazla nikleotid DNAya
yerlesir,

Delesyonlarda bir veya daha fazla nikleotid DNAdan
uzaklasir.
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Cerceve kaymasi (Frameshift) mutasyonlari eklenen veya
kaldinlan baz sayisinin Ggln katlan olmadig durumiarda
goézlenir. Okunan cergeve kaymistir, mutasyonun basladigi
noktanin étesinde tamamen farkl kodon dizileri okunur. Bu
nedenle, genellikle daha adir bir fenotipin olugsumuna neden
olabilecegi dustndlar.

40. Asagidakilerden hangisi membran yapisinda

bulunmaz?

A) Fosfatidil etanolamin B) Kolesterol
C) Trigliserid D) Lesitin
E) Serebrozid

Dogru cevap: (C) Trigliserid
Temel biyoloji sorusudur.

Hicre membraninda kolesterol esterleri ve trigliseridler
bulunmazlar. Cunkl bunlar kolesterolin ve yag asitlerinin
depo sekilleridir.

Hiicre Zari

Lipid ve proteinlerden olugmustur. Bunlar asimetrik olarak
yerlesirler. Yani, hiicre zar asimetrik yapidadir.

Hiicre zari

- % 55 protein

- % 25 fosfolipid

- % 13 kolesterol

- % 4 diger lipidler

- %3 karbonhidratlar'dan olusur.

Lipidier

- Fosfolipid

- Kolesterol (membran akiskanhigini saglar)

- Glikolipid

- Hucre zarindaki kolesterolin buylk kismi esterlesmemis
kolesteroldr.

Proteinler

integral proteinler: Suda eriyen maddelerin 6zellikle
iyonlarin extraselller ve intraselller sivi arasinda difflize
olmalarini saglayan iyon kanal yapilarini olusturur.

Periferal proteinler: I¢ veya dis ylzeye yerlesir. I¢ yizeye
yerlesenler genellikle enzim, dis ylzeydekiler ise reseptor
goérevi yaparlar.

Karbonhidratlar

Reseptor fonksiyonu gérirler.

Cogu (-) yuklU oldugu icin hicrenin dis yuzeyinin (-) olmasina
yol acarlar ve diger (-) yuklii maddeleri iterler.



NiSAN 2014 DONEMi 2. DENEME SINAVI
KLINIK BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Restoratif Dis Tedavisi, Protetik Dis Tedavisi, A§iz - Dis ve Gene Cerrahisi, Agiz - Dis ve Cene Radyolojisi, Periodontoloji,
Ortodonti, Endodonti, Cocuk Dis Hekimligi sorulan ve agiklamalari bulunmaktadir.

41. Amalgamasyondaki hangi fazin olusmasi sonucunda
amalgam restorasyonunda elektro kimyasal korozyon
olusmaktadir?

A) Gamma

B) Gammal
C) Gammalll
D) Eta

E) Etall

Dogru cevap: (C) Gamma Il
Amalgamda elektrokimyasal korozyondan sorumlu olan faz

gama 2 (Sn_ Hg,)fazidir. Bunun igin gama iki fazinin ortadan
kaldirimasi gerekmektedir.

42. Geleneksel Cam iyonomer simanlarin restoratif bir
amagla kullanilmasi sonucu, erken zamanda olusan
dehidratasyonun engellenmesi igin asagidaki klinik
uygulamalardan hangisi yapilmalidir?

A)
B)
C)
D)

Restorasyonun Uzerine rewetting ajan uygulanmasi
Restorasyon (zerine bonding ajan uygulamasi
Restorasyonun islanabilecedi sekilde kavite tasarimi
Cam iyonomer simanin agiz ortaminda
sonlandiriimamasi

Cam iyonomer simanin su emilim 6zelliginin
arttiriimasi

E)

Dogru cevap: (B) Restorasyon lizerine bonding ajan
uygulamasi

Cam iyonomer simanlarda en blylk dezavantaj erken
zamanda dehidratasyonun olmasidir. Bunun engellenmesi
icin restorasyonun (zerine bonding ajan uygulamasi
gerekebilir.

43. Yapilan restorasyonlarda iyi bir bitirme isleminin
gergeklestirilebilmesi amaciyla tungsten karbid
frezlerin bigak sayisi ne kadar olmahdir?

A) 8-10 bigak arasi

B) 10-20 bicak arasi
C) 12-40 bigak arasi
D) 40-60 bicak arasi
E) 60-80 bicak arasi

Dogru cevap: (C) 12-40 bigak aras|

Iyi bir bitirme iglemi icin frezlerde 12 ile 40 aras| bigak sayisi
bulunmalidir.
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44. Asagida siralanmis olan dentin ¢liriigii tabakalarindan
hangileri remineralizasyon yetenedine sahiptirler?

A) Normal dentin, seffaf dentin ve enfekte dentin

B) Bulanik dentin, enfekte dentin ve subtranparan dentin
C) Normal dentin, subtransparan ve transparan dentin
D) Seffaf dentin, bulanik dentin ve enfekte dentin

E) Enfekte dentin, turbid dentin ve subtransparan dentin

Dogru cevap: (C) Normal dentin, subtransparan ve trans-
paran dentin

Dentin c¢lrigu tabakalarindan enfekte dentin ve turbid
dentinin mikroorganizma igermelerinden dolayi patojendir.
Bundan dolay bu tabakalarin uzaklastiriimasi gerekmektedir.
Diger tabakalardan transparan, subtransparan ve normal
dentin tabakalarn enfekte degildir. Ancak bu tabakalar
demineralizedir. Enfekte olmamasi sebebiyle bu tabakalar
reminerilize olabilme ihtimali olan tabakalar olarak
tanimlanabilmektedir.

45, Tiikiriik enzimi olan amilazin etki mekanizmasi
nedir?
A) Aktif bir sekilde hidroksiapatite baglanir.
B) Serbest yag asitlerini hidrolize eder.
C) Serbest demiri baglar.
D) 1-4 glikozid baglarini koparir.
E) Hucre lizisi yapar.

Dogru cevap: (D) 1- 4 glikozid baglarin koparir.

46. Adeziv restoratif materyalin dis dokusuna baglanan
ylizeyinin, restoratif materyalin baglanmayan yiizeyine
olan orani asagidaki ifadelerden hangisidir?

A) Denge faktéri

B) Okluzal kuvvet faktéri

C) Stres kingi faktéru

D) Konfiglirasyon faktéri

E) Polimerizasyon blizllmesi faktéru

Dogru cevap: (D) Konfigirasyon faktord

Baglanan  yilzeyin  baglanmayan  ylzeye
konfiglrasyon faktori (C faktérl) denilmektedir.

oranina

47. Florozis lekelerinin uzaklastiriilmasinda kullanilan
mikroabrazyon tekniginde hangi kimyasal madde
kullanihr?

A) %11-18 HCL B) %15 H,SO,
C) %11 karbamit peroksit D) %11 tre peroksit
E) %30 H,0,



Tablo (Soru 45): Plak - Tiikiirik iligkisi
Etki

isimler

Plak Topluluguna Etkisi

Tiikiirik Enzimleri

Amilaz

1.4 glukozid baglarini ayirir

Oligosakkaritlerin meveudiyetini arttirir

Lakloperoksidaz

Hidrojen peroksit-oksidasyonunu katalize
eder; aktif olarak hidroksiapatite yapisir

Birgok organizma igin éldUrtctdar: dis
ylzeyinde plak formasyonunu baskilar

Htcre duvarlarinin degradasyonu ile hlicre

Birgok organizma igin éldGrtctdur:

Lizozim lizisi peptidoglukanlan serbestlestirir, aktif peptidoglukanlari yikima ugratir, dis ylizeyinde
bigimde hidroksiapatite baglanir plak formasyonunu baskilar
. Gliseridleri ve trigliseridleri serbest yag asitleri | Serbest yag asitleri yapismayi ve bazi
Lipaz P A b Vb
hidroliz eder organizmalarin gogalmasini inhibe eder
Enzim Olmayan Proteinler
Laldoteriin Serbest demiri baglar Bazi demire bagimli mikroorganizmalarin

cogalmasini inhibe eder

Sekretuar Ig A (daha az miktarda

Ig M, lg G) inhibe eder

Bakterilerin aglutinasyonu bakteri enzimlerini

Presipitasyonia tlkUrUkteki sayilarini azaltir,
bakterilerin gogalmasini yavaslatir

Glikoproteinler (miisin) Bakterilerin aglitinasyonu

Presipitasyonla tUkrtkteki sayilarini azaltir

Dogru cevap: (A) %11-18 HCL

Mikroabrazyon teknigi; %11-%18 lik HCl asidin bir
asindinci ile mineye uygulanmasi ve bu sayede minedeki
kugciik duzensizliklerinden ortadan kaldiriimasi islemidir.

48. Asadida belirtilmis olan dis anatomik bélgelerinden
hangisinde giiriik daha cok goriilebilir?

A) Facial B) Lingual
C) Palatal D) Interproksimal bélge
E) Tuberkdl

Dogru cevap: (D) Interproksimal bélge

Diglerin yluzeylerindeki plagin uzaklastinimasi gerekmektedir.
Bundan dolayi mekanik temizligin olmadig yerlerde plak
retansiyonu devam etmektedir. Bunun icin interproksimal
bélgelerde clirtik daha fazla gortlebilmektedir.

49. 22 mm lik dis kanal boyu olan bir hastanin, estetik
post uygulamasi esnasinda asagida belirtilen klinik
uygulamalardan hangisi dogru olandir?

A) Post ne kadar uzun olursa tutuculuk o kadar iyidir.
B) Post kdkten 3 mm gutha birakilarak baslanmalidir.
C) Post kdkten 5 mm gutha birakilarak baslanmalidir.
D) Post kékten 10 mm gutha birakilarak baslanmalidir.
E) Post fizyolojik apekse kadar gitmelidir.

Dogru cevap: (C) Post kékten 5 mm gutha birakilarak
baslanmalidir.

Gerekli post capl belirlenir. Ayni reamer kullanilarak post
boslugunun derinlidi apikal ucta en az 4-7 mm guta kalacak
sekilde olgulir. Bu élcliye gore fiber post uyglamasi yapilir.
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50. Asag@idaki ifadelerden hangileri kavite verniklerinin
ozellikleri igin dogru olanidir?

I. Dentin tubdllerini kapatir.
Il. Restorasyon cevresindeki sizintiyl azaltir.

Ill. Diste ginko fosfat gibi asidik simanlara karsi bariyer

kullaniimaz.
IV. Kompozit rezinlerin altinda kullaniimasi
kontrendikedir.
V. Kalsiyum hidroksit kullanildign durumlarda kalsiyum
hidroksitten énce yerlestirilir.
A) lveV
B) I,V
C) llvelll
D) 111, 1
E) ILII, IV

Dogru cevap: (E) 1,11, IV

Polimerizasyon  gerceklestiren
altinda kullaniimasi  uygun dedildir.  Polimerizasyonu
gerceklestirmezler. Dentin kanallarini(tubdllerini)
tikadigl icin asidik olan simanlardan once ve amalgam
restorasyonlarindan once kullanilmasi uygundur. Ancak
linerlarin altinda kullaniimasi uygun degildir. Liner pulpa
sagligl icin kullanilan bir maddedir. Bundan dolayi bu
materyallerin altinda kullaniimazlar.

restoratif  materyallerin

51. Asagidakilerden hangisi alginin sertlesme siiresini
uzatmaz?
A) Potasyum siilfat
C) Jelatin

B) Potasyum sitrat
D) Balmumu
E) Zamk



Dogru cevap: (A) Potasyum silfat
Serlesme Zamaninin Kontrol Edilmesi:

Hemihidratin  ¢ézUnurlugt  artttkea, kalsiyum  sdlfatin
supersaturasyonu (asin doymuslugu) ve kristalin ¢ékelme
hizi artar.

Hizlandirici ve Yavaslaticilar:

Yavaslaticilar = Sertlesme Siiresini uzatanlar
- Organik materyaller
- Su oraninin artmasi
- Zamk,
- Jelatin,
- Balmumu,
- Yuksek konsantrasyonlu sodyum klortr
- Potasyum sitrat,
- Boratlar (boraks)
- Kisa ve yavas kanstirma islemi

Hizlandiricilar = Sertlesme Siiresini Kisaltanlar
- Hemihidratin partiktil boyutunun ktgtlmesi
- Hizl kanistirma islemi
- Duslik konsantrasyondaki inorganik tuzlar,
- Dusuk konsantrasyonlu sodyum klordr
- %20 den dlslk oranda algl eklenmesi
- Potasyum siifat.

52. Asagidaki post materyallerinden hangisinin kék kirigi
yaratma riski lsiiktir?
A) Cr-Co post
B) Fiber post
C) Zirconia post
D) Cr-Ni prepaftik post
E) Cr-Ni dékim post

Dogru cevap: (B) Fiber post

Fiber post elastisite modilu dentine en yakin post oldugu icin;
en az kok kindi yaratma riskini tasir.

53. Asagidakilerden hangisi kantilever kopriiler igin dogru
ledildir?

A) Ust lateral eksikliginde kanin dig destek olarak alinir.

B) Képri gdvdesinin meziodistal boyutu kiguk
olmalidir.

C) Képri gdévdesinin servikookluzal boyutu kuglk
olmalidir.

D) Lateral hareketler sirasinda képri gévdesinde temas
olmamalidir.

E) Kantilever koépriler birinci sinif kaldirac etkisine

neden olurlar.

Dogru cevap: (C) Képrii gévdesinin servikookluzal boyutu
kuigtik olmalidir.
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Kantilever koprulerde defleksiyona karsi direnci gelistirmek
icin; kopri govdesinin meziodisal boyutu daraltilirken,
servikookluzal kalinhgi arttirihir.

54. Asagidakilerden hangisi 11, 21, 22 numarali dislerin
eksikliginde yapilacak sabit bélliimlii protezde destek
olarak segilecek disleri dogru olarak gosterir?

A)12ve 23 B) 1223 ve 24
C)13,12,23ve 24 D) 12, 23,24 ve 25
E)13,12ve 23

Dogru cevap: (E) 13,12 ve 23

Ikiden fazla dis eksikliginde yapilan karmasik sabit bslumla
bir protez tasarimidir.

Her iki kanin ve diger yan kesici destek olarak segilmelidir.

55. Asagidaki boliimlii kronlardan hangisinde digin distal
yarisi prepare edilmeden birakir?
A) 7/8 kron
B) Anterior 3/4 kron
C) Tersine 3/4 kron
D) Proksimal yarim kron
E) Posterior 3/4 kron

Dogru cevap: (D) Proksimal yarim kron

Proksimal yarim kron:

- 3/4 kronun 90 derece donmus ve bukkalden cok distal
ylzeyine dokunulmamis halidir.

- Sabit bélumll proteze dayanak olacak devrilmis bir azi
disine uygulanabilir.

56. Asagidakilerden hangisi kroseler igin dogru degqildir?

A)
B)

Bar kroseler tutucu andirkata gingivalden yaklasir.

Embrasur krose siklikla modifikasyonu olmayan sinif
Il ve Ill arklarda kullanilir.

Distal uzantili protezlerde son dayanak dislerde
kombinasyon krose kullanilir.

Dékam kroseler yarim yuvarlak kesit formundadir.
Tam yuvarlak kroseler 0.25 mm'den si§ andirkatiarda
kullanilmalidir.

C)

D)
E)

Dogru cevap: (E) Tam yuvarlak kroseler 0.25 mm'den si§
andirkatlarda kullaniimalidir.

Dokim kroseler bukim kroslerden daha rjiddir ve yarnm
yuvarlak kesit formundadir.

Andirkat derinliginin 0.25 mm'den az oldugu yerlerde dékim
kroseler kullanilirken; andirkat derinliginin daha fazla oldugu
yerlerde bukim kroseler tercih edilir.




57. Elastik olgii materyallerinden hangisi en diisiik
fleksibiliteye sahiptir?
A) Aljinat
B) Kondenzasyon silikon
C) Polieter
D) Additional silikon
E) Cinko oksit ojenol

Dogru cevap: (C) Polieter
Polieter, elastik materyaller icinde en dustk fleksibiliteye

sahip olan o6l¢l materyalidir. Cinko oksit ojenol rijid élcl
materyallerinden biridir; elastik degildir.

58. Asagidakilerden hangisi hareketli boliimli protez
iskeletinin yapim asamalarinda jlk sirada yer alir?

A) Dublikasyon
B) Modelaj

C) Dékam

D) Olgtim

E) Tesviye ve cila

Dogru cevap: (D) Olctim

Hareketli béliimlii protez iskeletinin yapim asamalari
sirasiyla:

- Olgim

- Dublikasyon

- Modelasyon

- Dékim

- Tesviye ve polisaj (cila)

59. Asagidakilerdenhangisidisseviyesindekidisfonksiyon
belirtilerinden biri degildir?

A) Yanak isirma kaynakll linea alba
B) Mobilite

C) Okluzal asinma

D) Dis kingi

E) Konumu degisen dis

Dogru cevap: (A) Yanak isirma kaynakli linea alba

Yanak i1sirma kaynakli linea alba, disfonksiyonun yumusak
doku seviyesindeki belirtilerinden biridir.

60. Total protez dlgiisii alinirken, fonksiyonel dil
hareketleriyle 6lciiniin sekillendirilmesi gereken bdlge
asagidakilerden hangisidir?

A) Ust cenede anterior labial kenar
B) Alt cenede anterior lingual kenar
C) Ust genede posterior bukkal kenar
D) Alt cenede posterior bukkal kenar
E) Alt cenede posterior lingual kenar
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Dogru cevap: (B) Alt genede anterior lingual kenar

Alt anterior lingual bdélge, dlgt alimi sirasinda fonksiyonel dil
hareketlerinin gerekli oldugu tek bélgedir. Dil frenilumunun
hareketi ile élel sekillendirilir.

61. Distraksiyon osteogenezi uygulamasi ile ilgili olarak
asadidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hasta uyumsuzliuguna bagl olarak basarisizlik orani
artar.

B) Greftleme yapilmadan kemik elde edildiginden donér
saha morbiditesi olugsmaz.

C) Istenen miktarda ve uygun kalitede kemik elde
edilebilir.

D) Yalnizca blylme ve gelisimi tamamlanmis hastalarda
uygulanabilir.

E) Kemikle birlikte yumusak doku miktarinda da artis

meydana gelir.

Dogru cevap: (D) Yalnizca biytime ve gelisimi tamamlanmis
hastalarda uygulanabilir.
v" Distraksiyon osteogenezi uygulamasi, konvansiyonel
cerrahi teknikler gibi yasa bagimh degildir.

v Ornegin siddetli mandibuler gerilie badl neonatal iist
solunum yolu problemlerinde uygulanabilir.

62. Hipovolemik sok tablosunda ilk olarak yapilmasi
gereken uygulamalar asagidaki segeneklerden
hangisinde gosterilmektedir?

A) Kan verilmesi - Anjiyografi ve embolizasyon
yapilmasi

B) Kan ve yapay plazma verilmesi

C) Hemoraji kontrolil — Intravendz sivi destegi

D) Taze donmus plazma ve platelet verilmesi

E) Kanayan alana basin¢ uygulamasi — Kan verilmesi

Dogru cevap: (C) Hemoraiji kontrolii —
Intravendz sivi destegi

v" Hipovolemik sok tablosunda ilk olarak hemorajinin
kontroliine odaklanilmalidir. Bu amagla basing
uygulanmali, kanayan alan eleve edilmeli; gerekiyorsa
gérinttleme ve cerrahi midahale hizla yapiimalidir.
Hastaya baslangi¢ sivi destegi icin iki biylk kateter
takilmalidir. ilk olarak balansl elektrolit soliisyonlari
verilir,

Genellikle baslangic sivi destedine yanit veren hastalarda
immediat olarak kan vermek gerekmemektedir. Ancak
hipovolemik sokun devam etmesi halinde kan vermek
gerekecekdtir.

63. Asagidaki durumlardan hangisinde mandibula kirniginin
tedavisi icin yiik paylasan sistemler uygulanabilir?
A) Birinci molar dis hizasinda kapall gévde kingi
B) Disgsiz cenede olusan bilateral parasimfizis kingi
C) Asin deplase kondil kiriklari
D) Defektif angulus kingi
E) Simfiziste meydana gelen kommunike kirik



Dogru cevap: (A) Birinci molar dis hizasinda kapall
gévde kingi

¥ Yk paylasan sistemler, fonksiyonel aktivite sirasinda
gelen yiikl paylasmak igin solid kemik alanlarina ihtiyac
duyan fiksasyon sistemleridir. Bu nedenle “basit — lineer
fraktiirler” icin uygundur. “A” segeneginde belirtilen
basit kirik modelinde uygulanabilir.

v Dissiz atrofik ¢ceneler ve kondil bélgesi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda devrilme tipi kuvvetlere maruz
kalan alanlardir. Bu alanlarda meydana gelen komplike
ve deplase fraktUrlerde yUk tasiyan sistemlerin kullanimi
daha uygundur.

v D ve E seceneklerinde belirtildigi sekilde parcall ve

defektif kiriklarda da yiik paylasan degil; yiik tasiyan
sistemler uygulanmalidir.

64. Genel anestezi uygulamalarinin asamalari ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi séylenemez?

A) Induksiyon asamasi, anestezinin baslatildigi evredir.

B) idame asamasinda siklikia inhalasyon ajanlan
kullanilir,

C) Induksiyon siklikla propofolle sadlanir.

D) Idame asamasinda hastaya kas gevsetici verilir ve
entlibasyon yapilir.

E) Antikonvllsan ajanin etkisi sonlanmadan énce hasta
ekstiibe edilir.

Dogru cevap: (E) Antikonvtlsan ajanin etkisi sonlanmadan
once hasta ekstiibe edilir.

v indiiksiyon, genellikle bir intravensz ajanla (Propofol)
anestezinin baslatildig evredir.

v idame asamasinda anestezi: cerrahi girisim boyunca,
istenen derinlikte sarddralar. Siklikla inhalasyon ajanlan
(Sevofluran, Desfluran, Azot vs.) ile sadlanir. Hastaya
antikonviilsan verilir ve hava yolu kontrolt endotrakeal
entiibasyon ile saglanir.

¥ Cerrahi islem bitiminde anestezik ajan verilmesi
durdurulur ve uyanma evresine gegilir. Bu evrede verilen
kas gevsetici ilacin etkisi sonlanir, hastanin durumuna
gore dedisen zamanda spontan hava yolu kontrolii
baslar. Spontan solunum yeterli ve durum stabilse; hasta
ekstiibe edilir ve oksijenizasyon saglanir.

65. Asagida belirtilen agiz igi lezyonlarin hangisinin
tedavisinde diisiik enerjili lazer kullanimi tercih
edilir?

A) Nikotin stomatiti

B) Lingual frenektomi

C) Bifosfonat osteonekrozu
D) Epulis fissuratum

E) Papilloma

Dogru cevap: (C) Bifosfonat osteonekrozu

v Diisiik enerjili (soft) lazerler disik enerji diizeyinde
selller aktiviteyi stimule ederler. Temel etkileri
biyostimulasyonla doku rejenerasyonunu hizlandirmak,
agriyl hafifletmek, inflamasyonu ve édemi azaltmaktir.
Cenelerin bifosfonat kaynakh osteonekrozunda,
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bu sistemler, bir destekleyici tedavi secenegdi olarak
uygulanarak hlicresel stimulasyon saglanir.

v Yiiksek enerjili (hard) lazerlerin temel etkileri;

koagulasyon, kesme, ablasyon ve vaporizasyondur.
Nikotin stomatiti, lingual frenektomi, epulis
fissuratum ve papilloma yiiksek enerjili lazerlerle
tedavi edilirler.

66. Asagida verilen sendromlardan hangisi ya da hangileri

orta yiiz hipoplazisi ile karakterizedir?

|. Crouzon Sendromu

Il. Apert Sendromu

Il. Pfeiffer Sendromu

IV. Velo-karidyo-fasiyal Sendrom
A) Yalniz |
B) Yalmiz |l
C) lvell

D) I llvelV
E) I, 1lvelll

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

v Crouzon, Apert, Pfeiffer sendromlarinda maksilla

hipoplazisi goérilirken; Velo - kardiyo - fasiyal
Sendrom'da orta ylz hiperplazisi gézlenir.

67. Ortognatik cerrahi sonrasi olusan komplikasyonlarla

ilgili olarak asadida verilen ifadelerden hangisi

A) Mandibular geriletme yapilan olgularda postoperatif
ddénemde havayolu obstriiksiyonu gdrtlebilir.

B) Vertikal subsigmoid ramus osteotomisi sirasinda
zarar gérmesi en olasl yapilar fasiyal, maksiller ve
inferior alveoler arterlerdir.

C) Genioplasti islemlerinde postoperatif dénemde
meydana gelebilecek pitoz riskini Snlemek icin
lingualde bulunan kas baglantilar diseke edilmelidir.

D) Maksillanin superior pozisyonlandiriimasi sirasinda
inferior trbinektomi yapilirsa epifora goériilebilir.
E) Fiksasyon islemleri sirasinda, kondil glenoid fossada

posteriorda konumlanirsa postoperatif dénemde
anterior acik kapanis gelisebilir.

Dogru cevap: (C) Genioplasti islemlerinde postoperatif d6-
nemde meydana gelebilecek pitoz riskini 6nlemekicin lingualde
bulunan kas bagdlantilar diseke edilmelidir.

v C segeneginde genioplasti ile ilgili verilen ifade

yanlistir. Genioplasti islemleri sonrasinda ¢ene ucu
pitozu (cadi cenesi) olusmasini énlemek icin mental
kas anostomozu yapilmalidir.

v Genioplasti olgularinda ¢ene ucu 6ne alinacagl zaman

distal segmentin nekrozunu onlemek igin asagidaki
yapilar korunmalidir.

= Geniohyoid ve genioglossus kas atacmanlar
(lingual pedikdl)



= Platisma, depressor anguli oris ve depressor labii
inferior kas atacmanlar (bukkal pedikul)

68. Asagidaki yapilardan hangisi biiyiime gelisimi
tamamlanmis bireylerde yapilan midpalatinal
ekspansiyona digerlerine oranla daha az direng
gosterir?

A) Nazofrontal sttlr

B) Midpalatal stttr

C) Zigomatik ark

D) Zigomatikomaksiller sttr
E) Zigomatikofrontal stdr

Dogru cevap: (A) Nazofrontal suttr

Biiylime gelisimi tamamlanmis bireylerde ekspansiyona
yliz bélgesinde direng gosteren yapilar:

v Midpalatal sitir

v Zigomatikotemporal sitir

v Zigomatikofrontal sttur

v Zigomatikomaksiller sttr

¥ Zigomatik ark

69. Timérlerinin biiyiik cogunlugu malign olan tiikiiriik
bezi, asagidakilerden hangisidir?

A) Submandibular
C) Dudak minér bezler

B) Damak mindr bezler
D) Sublingual
E) Parotis

Dogru cevap: (D) Sublingual

Benign ve malign tukuruk bezi tumérleri en cok parotisde,
en az sublingual tuklrik bezde ortaya cikar. Ancak,
parotisde gelisen tumédrlerin sadece %17’ si malign iken,
sunlingual bezde gelisen timérlerin %90’ 1 maligndir. Bu
oran submandibular bez ve minér bezlerde yaklasik %50 dir.

70. Asagidaki ifadelerden hangisi, oral verriikéz karsinom
icin yanhstir?
A) Oral mukoza epitelinden kéken alir.
B) lyi diferansiye skuaméz hiicreli karsinomdur.
C) Tuttin emmeyle iligkili olabilir.
D) Ekzofitik gelisen bir timoérdur.
E) Akciger metastaz yapar.

Dogru cevap: (E) Akciger metastazi yapar.

Verriikéz karsinom, skuaméz epitelden gelisen 6zel bir
malign tumaér tipidir. Bircok ézelligiyle klasik skuaméz hicreli
karsinomdan ayrilir.

En cok oral kavitede gelisir; larenks, 6zefagus, vulva-vajina
gibi bélgelerde de gelisebilir. Oral vakalarda uzun yillar tiittin
emme ile iligkili olabilir, bu vakalar vestibuler sulkusda ortaya
clkar.

Yavas bulyuyen bir timérdir. Genis tabaniyla mukozaya
oturur; disa dogru, parmaksi cikintilar yapan ekzofitik bir
kitledir. Ylzeyi keratotiktir.
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Histopatolojik olarak, disa dogru uzanan parmaksi ¢ikintilarin
gok iyi diferansiye malign skuaméz epitel proliferasyonuyla
olustugu ve timor tabaninin genisce bag dokuya yaslandigi
izlenir.

Onemli &zelligi, yavasca invazyon yapmasl ve metastaz
potansiyelinin cok zayif olmasidir.

71. Asagidakilerden hangileri x-1sini demetini kontrol eden
faktorlerdir?

|.Ekspoz stresi
II. Kolimasyon
IIl. Voltaj

IV. Target-hasta mesafesi

A) Lvelll B)II, lll ve IV
C) I llvelll D)L, ve IV
E)llvelV
Dogru cevap: (D) I 11, lllve IV
X-1sini demeti ekspoz faktorleri, filtrasyon, kolimasyon

ve ftarget-hasta mesafesi degistirilerek ihtiyaclara gére
ayarlanabilir. Ekspoz faktorleri ekspoz slresi, akim (mA) ve
voltajdir (kVp).

72. Asagidaki yapay radyasyon kaynaklarindan
hangisinde maruz kalinan yillik ortalama radyasyon
dozu digerlerine gére daha fazladir?

A) Tani amagli x-ray B) Nukleer tip
C) Dental porselen D) Nukleer serpinti
E) Televizyon alicilarn

Dogru cevap: (A) Tani amagl x-ray

Tibbi radyasyon kaynaklar teshis ve tedavi amaci ile
x Isinlarinin kullanildigi  cihazlardir. Radyasyonun tibbi
uygulamalar, toplum i¢in en ¢ok radyasyon dozuna maruz
kalinan yapay radyasyon kaynadini olusturur.

Tablo (Soru 72):

Yapay Kaynaklar:

Tani amagl x-1sini 39 mRem (0.39 mSv)

Ntkleer tip 14 mRem (0.14 mSv)

Tuketim Granleri

(Sehir suyu,yakit, TV, cep
saatleri, duman alarmlarn, titin
dranleri, havaalani gézlem
sistemleri, dental porselen)

10 mRem (0.10 mSv)

Digerleri (Mesleki, nikleer
yakit, atom bombasi serpintileri,
muhtelif...)

4 mRem (0.04 mSv)

Toplam ~ 60 mRem (0.60 mSv)




73. Radyasyonun etkileri ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi ya da hangileri dogrudur?

. Radyasyonun canlilardaki direkt etkisi, su
molekdllerini iyonize ederek biyolojik molekillerde
dedisiklik olusturmasidir.

Il.  Sitokastik etki icin belli bir doza ihtiyac vardir.

lll. Radyasyona bagli kanser ve kalitsal etkiler

radyasyonun deterministik etkisidir.

A) Sadece Il
C)lvelll

B) Sadece Ill
D)lvell
E) I, llvelll

Dogru cevap: (A) Sadece Il

Radyasyonun direkt etkisi, canlilardaki biyolojik molekulleri
iyonize ederek baskalasmis biyolojik molekuller olusturmasidir.
indirekt etkisi ise canlilardaki su molekdllerini iyonize ederek
biyolojik molekillerde degisiklik olusturmasidir.

X-1sinindan kaynaklanan biyolojik etkilerin yaklasik Ggte biri
direkt etkilerden Gcte ikisi ise indirekt etkilerden kaynaklanir.
Radyasyonun deterministik etkileri, cok sayida hicrenin
oliminden kaynaklanan, mukozitis gibi radyasyon
yaralanmalaridir.

74. Panoramik radyografin sematik gésterimi olan
asagidaki I. ve Il. sekilde izlenen anterior dislerdeki
goriintiilere hangi pozisyonlandirma hatalari yol
agmistir?

umw:*.*-a;’

C;.‘!@“ |
TERTTIMNIRS

L

A) Cenenin focal trough'un Cenenin focal trough'un
arkasinda olmasi dnlnde olmasi

B) Cenenin focal trough'un Cenenin focal trough'un
onlnde olmasi arkasinda olmasi

C) Basin geriye dogru egilmesi Basin 6ne dogru edilmesi

D) Basin one dogru egdilmesi  Basin geriye dogru egilmesi

E) Cenenin focal trough'un Basin geriye dogru egilmesi

arkasinda olmasl
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Dogru cevap: (B) Cenenin focal trough’un éniinde olmasi
- Cenenin focal trough'un arkasinda olmasi

Anterior dislerde |. sekilde daralma, Il. Sekilde genisleme
izlenmektedir. |. sekildeki duruma c¢enelerin imaj tabakasinin
(focal trough) onunde pozisyonlandiriimasi, 1. sekildeki
duruma ise arkasinda pozisyonlandiriimasi neden olur.

Sekil (Soru 74/1): Ceneler focal trough’un

oniinde 6n dislerde daralma

Sekil (Soru 74/2): Ceneler focal trough’un

arkasinda 6n dislerde genigleme

Ayni zamanda, her iki durumda hasta Isirma cubugundaki
centikten i1sirmadigi icin digler focal trough alaninin disinda
yer aldigindan bulaniklasir.

75. Asagdidaki radyografik goriintii 6zelliklerinden hangisi
guriik tanisi icin en uyqundur?
A) Kisa skalal radyograflar
B) Yiksek kVp ile elde edilen radyograflar
C) Dusuk densiteli radyograflar
D) Dusuk kontrastli radyograflar
E) Yiksek skalali radyografiar

Dogru cevap: (A) Kisa skalali radyograflar

Radyografik kontrast, cesitli bolgeler arasindaki densite
farkhhklaridir.

Radyografta ¢cok acik ve cok koyu bdlgeler varsa, ylksek
kontrasta sahiptir. Yiksek kontrastll radyografta siyah ve
beyaz arasinda grinin birkac tonu vardir ve kisa gri skala
olarak da adlandirilir.

Radyograf, acik gri ve koyu gri tonlarindan olusuyorsa, distk
kontrast ya da uzun gri skala olarak adlandirilir.



Yiksek kontrast, ¢Uriik tanisinda tercih edilir.

Dusik kontrast periapikal ya da periodontal hastaliklarin
tanisinda yararlidir.

76. Asagidakilerden hangisi Fog olusturan faktdrlerden
fedildir?
A) Filmlerin nemli ve sicak ortamda saklanmasi.
B) Banyo sicakliklarinin normalden fazla olmasi.
C) Karanlik odada kirmizi 1si§in cok parlak olmasi,
D) Banyo surelerinin uzamasi
E) 75 kVp nin altinda rontgen cihazlari.

Dogru cevap: (E) 75 kVp nin altinda rontgen cihazlari.

Cihazin giicii fog olusumu ile ilgili degildir.

77. Maksiller molar bélgeden alinan periapikal radyografta
asagidakilerden hangisi izlenemez?
A) Nazal fossa
B) Maksiller sints
C) Hamular process
D) Coronoid process
E) Styloid process

Dogru cevap: (E) Styloid process

Styloid process periapikal radyografilerde izlenemez.

78. Asagidaki radyografide mandibula-retromolar
bolgede goriilen lezyonun 6n tanmisi icin asagidaki
seceneklerden hangisi dogru deqildir?

A) Ameloblastik fibroodontoma
B) Kalsifiyeodotojenik timaor
C) Odontoma

D) Kalsifiyeodontojenik kist

E) Dentigerdz kist

Dogru cevap: (E) Dentigeréz kist

Sadece bu secenekteki lezyonun kalsifiye ya da radyoopak
iceri@i yoktur. Diger seceneklerde radyoopak icerik bulunur.
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79. Asagidaki sistemik hastalik — bulgu eslestirmelerinden
hangisi yanlistir?

Hastalik Bulgu

A) Diabetes mellitus Kandidozis
B) Sistemik lupus eritematozus  Vezikl - bl
C) Crohn hastaligi Aftdz stomatit
D) Basedow-Graves hastaligi  Osteoporoz

E) Akut I6semi Spontan kanama

Dogru cevap: (B) Sistemik lupus eritematozus. Vezikil- bil

Sistemik lupus eritematozus, erkeklerden 10 kat fazla ol-
mak Uzere, geng veya orta yasl kadinlarda gelisen otoimmin
hastaliktir. immin sistemin saglikli calisma sartlarindan birisi
olan self-tolerans (kendi proteinlerine karsi immin cevap
gelistirmeme) mekanizmasinin, kritik basamaklarinda bo-
zukluklarin ortaya cikmasiyla meydana geldigi samimaktadir.
immiin sistem, organizmanin stoplazma ve nukleus proteinle-
rine karsi antikorlar Gretir. Bunlar arasinda lupus icin spesifik
olan, ¢ift sarmal DNA (Smith antijen denir)' ya kars! Uretilen
antikordur.

Major tutulum bélgeleri eklemler, deri, bobrek ve seréz
membranlardir. Hastalarin %20-25' inde oral mukozada da
lezyonlar gelisir. Baslica damak, dseti, dudak mukozalarinda
hiperkeratotik alanlar ile Ulserler izlenir. Oral iilser, lupus
eritematozus tanisi icin kabul edilmis dlcitlerden birisidir.

80. Oral mukozada derin, agrili, pis kokulu ve
etrafi hiperemik olmayan bir iilser, asagidaki
kan bozukluklarindan hangisini éncelikle akla
getirmelidir?

A) Notropeni
C) Trombositopati

B) Polisitemi
D) Lokositoz
E) Akdeniz anemisi

Dogru cevap: (A) Noétropeni

Notropeni, kanda grantlosit sayisinin dusik olmasidir.
Siddetli oldugunda agranilositoz olarak adlandinhr. Total
beyaz hiicre sayisi mikrolitrede 1000, hatta 200-300 hiicreye
kadar duser. Genel olarak nedeni kemik iliginde hucre
yapiminin azalmasidir. Bu durum baslica aplastik anemi ve
akut |6semide meydana gelir. Ayrica kanser kemoterapisi
veya kemik iligini zehirleyen ilag ve kimyasallar da nétropeniye
neden olabilir,

Hastada ates, Gsume, halsizlik gibi belirtilerle baslar; daha
sonra asin glgstzlik goérilir. Ana sorun infeksiyonlardir,
Notrofil cevabi yeterli olmayacagindan, oézellikle bakteriyel
ve fungal infeksiyonlara yatkinlik vardir. En tipik belirtiler
oral mukozada izlenir. Diseti, adiz tabani, farenks gibi
bolgelerde nekrotizan Ulsere lezyonlar gelisir. Normalde,
mikroorganizmalari baskilamak igin Ulser alanini sinirlayan
noétrofil cevabi (akut inflamatuar cevap) yetersiz oldugu igin bu
tilserlerin cevresinde hiperemi izlenmez. Ulser derin ve agrili
olabilir, mikroorganizma kaynar ve kétl kokabilir.

Polisitemi — kanda yodunluk artisi —  kirmizi-mor
mukoza
Trombositopati = uzamis kanama zamani = petesi,
ekimoz



Lokositoz — beyaz kan hicrelerinde artis

Akdeniz anemisi — hemolitik anemi tipi — parotisde demir
birikimi ve adri

81. Piezoelektik ilinitelerde ug¢ yoni asagidakilerden
hangisidir?
A) Lineer B) Yuvarlak
C) Eliptik D) Orbital
E) Silindirik

Dogru cevap: (A) Lineer

Piezo elektrik unitelerde ucg yén lineerdir.

82. Cocuklarda diseti kanamasindan sorumlu tutulan
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) Aa B) P.gingivalis
C) Pintermedia D) S.mitis
E) B.forsythus

Dogru cevap: (E) B.forsythus

Cocuklardadiseti kanamasindansorumlu olanmikroorganizma
B.forsythus (T.forsytia) sorumlu tutulmaktadir.

83. Asagidakilerden hangisi saglikli gingiva kriterlerinden
Jedildir?

A) Siki form yapi
C) Stipling yapi

B) Pembe uguk renk
D) Bicak sirti sonlanma
E) Pseudo cep

Dogru cevap: (E) Pseudo cep

Saglikli gingivada cep olmaz, fizyolojik bir cep mevcuttur.

84. Asagidakilerden hangisi sistemik hastaliklara
bagh gingival kanamaya neden olan durumlardan
ledildir?

A) Vitamin C eksikligi

B) Schénlein —\Henoch purpura
C) Hypoprothrombinemia

D) Hypoparotiroidzm

E) Hemophilia

Dogru cevap: (D) Hypoparotiroidzm

Vaskiiler anomaliler; Vitamin C yetmezligi, Schoénlein

Henonch Purpura
Trombosit bozukluklari; (Trombositopenik purpura)
Hipotrombinemi; (K vitamini yetersizligi)

Pihtilasma bozukluklari; Christmas

disease)

(Hemofili, Loésemi,
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Platelet thromboplastiv factor yetersizligi (PF3); (Uremi,
multiple myelom, postrubella purpura)

Salisilatlar ve Antikoagulan (dicumarol, heparin) ilaclarin
alinmasi sonucu kanamada artis

85. Asagidakilerden hangisi
faktérlerden dedgildir?

A) Sigara
C) Vit B2 eksikligi

NUG’da hazirlayici

B) Vit C eksikligi
D) Pericoronal flapler
E) Vit D eksikligi

Dogru cevap: (E) Vit D eksikligi

NUG etyoloji;

+ Bakterilerin roll (spiroketler&fusiform basiller)

« Lokal hazirlayici faktérler (mevcut gingivitis, pericoronal
flapler, diseti yaralanmalari ve sigara)

» Sistemik hazirlayici faktorler (beslenme bozukluklart,
vitamin C ve vitamin B2. Zayif dusuren hastaliklar; sifiliz,
kanser, GIS bozukluklari, Ulseratif kolit, kan hastaliklar,
AIDS)

+ Psikolojik faktorler

86. Asadidakilerden hangisi primer
gingivostomatitis zelliklerinden deqildir?

A) HSV-1 etken

B) 6 yas oncesi cocuklarda gordlar.
C) 7-10 gun surer.

D) Bulasici dedgildir.

E) Badisiklik kazanilir.

herpetik

Dogru cevap: (D) Bulasici degildir.

Primer herpetik gingivostomatitis bulasici ézelliktedir.

87. Gingival epitelyumun hiicresi

asagidakilerden hangisidir?

A) Keratinosit
C) Melanositler

temel/major

B) Merkel hicreleri
D) Langerhans hicreleri
E) Basal lamina

Dogru cevap: (E) Basal lamina

Gingival epitelyumun temel/major hiicreleri keratonositlerdir.

88. Asagidakilerden hangisi dis taslarinda bulunan kristal
yapilardan deqildir?

A) Brushite B) Octacalcium phosphate
C) Megnesiumwhitlockite D) Hydroxyapetite
E) Seeding agents

Dogru cevap: (E) Seeding agents



Dis taslarinda 4 ana kristal yapi bulunur;
« Brushite,
« Octacalcium phosphate,
= Magnesium whitlockite
« Hydroxyapetite.

89. Asagidakilerden hangisi yerlesik lezyon bulgularindan
dedgildir?
A) 14-21 glnlik plak birikimi sonrasi
B) Plazma hucreleri dominant
C) Kronik gingivitis bulgular
D) Kollajende kayip
E) Atagman kaybi

Dogru cevap: (E) Atagman kaybi

Baslangic-erken ve vyerlesik lezyon farkli
gingivitisi tanimlar, atagman kaybi yoktur.

siddetlerdeki

90. Primer herpetik gingivostomatitis etkeni ve gériilme
yas! sirasiyla asagidakilerden hangisidir?

A) HSV-1ve 6 yas oncesi
B) HSV-Il ve 6 yas sonrasi
C) HSV-Il ve 6 yas 6ncesi
D) HSV-1ve 10 yas oncesi
E) HSV-ll ve 10 yas Oncesi

Dogru cevap: (A) HSV-1ve 6 yas 6ncesi

Primer herpetik gingivostomatitis etkeni HSV-1 virusdur ve 6
yas oncesi, okul 6ncesi cocuklarda goérilen bir hastaliktir.

91. Asagidaki siklarda agiz disi apareylerle ilgili

sdylenenlerden hangisi yanlistir?

A) Ankraj arttirmak amaciyla kullanilirlar.

B) Ortopedik etki icin tim gln kullaniimalidiriar.

C) Oksipital headgear kafa kubbesinden ankraj alir.

D) Ortopedik etki icin agir kuvvetler gereklidir.

E) Yiz maskesi maksillaya mesial yoénde kuvvet
uygular.

Dogru cevap:(B)Ortopedik etki icin tim giin kullaniimalidiriar.

Adiz disi apareyler ortopedik, ortodontik etkilerin eldesi ve
ankraj arttirmak amaciyla kullanilir.

Ortopedik etki igin agiz disi apareyler giinde 14-16 saat
kullanim agir kuvvetler (400-600gram) gereklidir. Ortodontik
etki icin ise uzun sareli ve hafif kuvvetler gereklidir.

Oksipital headgear kafa kubbesinden destek alir. Yz
maskesi maksillaya mesial yoénde kuvvet uygulayan agiz disi
apareydir.
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92. Asagidakilerden hangileri agiz solunumu sonucu

gozlenen 6zelliklerdendir?
I. Konveks profil
II. Azalmis 6n ylz ylksekligi
Il. Derin damak
IV. Adenoid y Uz tipi
V. Alt molarlarda intriizyon

A) Il T ve V B) I, llvelV
C) I, lllveV D)1, ve IV
E)Il, llve IV

Dogru cevap: (D) |, lll ve IV

Adiz solunumu yapan bireyde dil asagida konumlandigindan
buksinatér kaslarinin etkisiyle damak daralir ve derinlesir
bunu sonucunda maksillada darlik gérulir ve posterior ¢capraz
kapanis izlenir. Posterior diglerin uzamasi nedeniyle acik
kapanis gézlenir bununla birlikte yiz ylksekligi artar. Agiz
solunumu yapan bireyde goz altlan ¢okik ve gelisim geriligi
vardir.bu tip yuz yapisina sahip kisilerede adenoid y(z tipi adi
verilmektedir.

93. Asagidaki siklarda verilen sefalometriyle ilgili
ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Go-Me/SN acisi sagital dederlendirmede kullanilan
bir acidir

B) Total cakistirma yaparken Sella (S) noktasi rehber
alinmaktadir.

C) ANB agisi maksillanin kafa kaidesine gére konumu
belirler

D) Jarabak orani sagital degerlendirmede kullanilan
sefalometrik bir orandir.

E) I¢ acilar toplamini SNA, SNB ve ANB acilarinin

toplami olusturmaktadir.

Dogru cevap: (B) Total ¢akistirma yaparken Sella (S)
noktasi rehber alinmaktadir.

Go-Me/SN  acgisi  vertikal
sefalometrik bir agidir.

degerlendirmede  kullanilan

Total cakistirma cene ylz iskeletinin bittninde, blylme,
gelisimle ve ortodontik tedaviyle meyadana gelen degisiklikleri
gosterir.  Sefalometrik cizimlerin  Ust (ste getirilerek
cakistinlacagi boélgelerin sabit olmasi gereklidir. S noktasi
sabit bir nokta oldugundan buyume gelisimi devam eden bir
cocugun cakistirmasi yapilirken S noktasi rehber alinir ve
genellikle 6n kafa kaidesi (SN) Gzerinden g¢akistirma yapilir.

ANB ac¢isi maksilla ve mandibulanin birbirine gére konumu
belirler.

Jarabak orani yuzin vertikal olarak degerlendirmesinde
kullanilan bir orandir. Arka yizln n ylze bélinmesiyle
bulunur.

ic acilar toplami saddle agisi, gonial agi ve artikiler acilarin
toplamina esittir.




94. Blyume gelisimi devam eden kiz hastanin sefalometrik
analizisonucunda maksillanin retrognatikmandibulasininda
prognatik oldugu tespit edilmistir.

Bu hastanin tedavisi igin en uygun ortodontik yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) Chin-cup

B) MMPH

C) Yuz maskesi ve chincup
D) Teuscher apareyi

E) Yz maskesi

Dogru cevap: (E) Yuz maskesi

Maksillanin geride konumlanmasi nedeniyle makillaya mesial
yonde kuvvet uygulayan bir agiz disi aparey yani ylz maskesi
uygulanmalidir. Mandibulasi prognatik olmasi nedeniyle
hastaya baska bir aparey kullandirmaya gerek yoktur. Chin-
cup pseudo sinif |l vakalarda kullaniimaktadir. Yz maskesi
hastanin mandibulasini bir miktar distale yénlendirecektir.
Ancak yinede mandibulasi prognatik kalirsa blyume gelisim
bitince ortognatik cerrahi ile mandibula geriye alinacaktir.

95. Asadidaki siklarda verilen ortodontik hareketlerden
hangisinde niiks goériilme olasiligi en fazladir?

A) Molar distalizasyonu
B) Keser retraksiyonu
C) Diastema kapatiimasi
D) Intrizyon

E) Ekstrizyon

Dogru cevap: (C) Diastema kapatiimasi

En fazla niiks goriilen ortodontik hareketler: dizeltilen
rotasyonlar, kapatilan diastemalar ve ddy vakalarndir. Bu
nedenle 6mir boyu retansiyon gereklidir. Bunlarin diginda
retansiyon safhasi iyi yapiimadid durumlarda ekspansiyon,
openbite dizeltimi gibi durumlarda da nlks gorilmektedir.

96. Asadidaki siklarda sabit ortodontik tedavi ile ilgili
sdylenen siklardan hangisi yanlistir?

A) Braketlerin yapistinimasinda % de 37 lik ortofosforik
asit kullanihr.

B) Ni ti teller tedavinin basinda diglerin seviyelenmesi
amaciyla kullanilir

C) Loop bukimleri telin elastik deformasyonunu
arttirmak icin yapilirlar,

D) Kalin paslanmaz c¢elik teller tedavinin baslangi¢
asamasinda kullanilir,

E) Kompozit plastik teller ylksek elastikiyete sahip

tellerdir.

Dogru cevap: (D) Kalin paslanmaz celik teller tedavinin
baslangi¢c asamasinda kullanilir.

Ortedontik tedavi baslangicinda elastik ozellikleri fazla
olan NI ti teller caprasikliklarin aciimasinda dislerin seviye
farkliliklarinin -~ gideriimesinde  kullanilmaktadir.  Kalin
paslanmaz celik teller sertlikleri fazla olmasi nedeniyle
tedavinin son safhalannda kullanilan tellerdir.
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97. Alt keserlerin gene ucuna gore konumunu belirleyen
oran asagidakilerden hangisidir?

A) Holdaway orani
B) Jarabak orani
C) Gonial oran

D) S-Ar/ ramus orani
E) ANS-Me/ Na-Me

Dogru cevap: (A) Holdaway orani

Holdaway oranina goére Pog-NB mesafesi = alt 1-NB
mesafesine esit olmalidir kisaca bu oran alt keserlerin ¢cene
ucuna gére konumunu belirlemektedir.

Diger tim oranlar ylzun dik yon gelisimi ile ilgili verilerdir.

98. Ortodontik muayenesi yapilan miks dentisyondaki 9
yasindaki erkek hastanin hays nance analizinin sonucu
maksilla icin ark boyu sapmasi -2 mm, mandibula icin ise
ark boyu sapmasi+ 3 mm ¢ikmistir.

Bu hasta igin asagidaki ifadelerden hangisi
dodrudur?

A) Daimi dentisyona gecince maksillada 2 mm lik

caprasiklik olacaktir.

B) Daimi dentisyona gegince mandibulada 3 mm lik yer
darlig olacakitir.

C) Daimi dentisyona gecince mandbulada 3 mm
caprasiklik olacaktir.

D) Daimi dentisyona gecildiginde maksillada 2 mm lik
diastema olacaktir.

E) Bolton uyumsuzlugu alt ceneden kaynaklanmaktadir.

Dogru cevap: (A) Daimi dentisyona gecince maksillada
2 mm lik caprasiklik olacaktir.

Hays nance analizi hem daimi hem de miks dentisyonda
yapilan bize yer darligi ya da yer fazlaligi hakkinda bilgi veren
model analizidir.

Hays nance analizini hesaplanmasi:

Ark boyu sapmasi= mevcut yer- gerekli yer
olmaktadir. Hesaplamanin sonucunda

seklinde

(-) degerlerin cikmasi bize yer darhig1 miktarini verir
(+) degerlerin ¢citkmasi ise bize yer fazlaligl oldugunu gosterir.
Bu aciklamaya goére:

Maksillada ark boyu sapmasinin -2 mm ¢ikmasi -2 mm lik yer
darlig oldugunu yani 2 mm lik caprasiklik olacagini gésterir.

Mandibulada +3 mm lik ark boyu sapmasl ise mandibulaicin 3
mmlik yer fazlalg oldugunu yani 3 mm lik diastema oldugunu
gosterir.

Hays nance analizi bize bolton uyumsuzlugu hakkinda bilgi
veremez.




99. intrauterin dénemde teratojen etkenler nedeniyle
organopatilerin olusum zamani ile ilgili sGylenenlerden
hangisi dogrudur?

A) 2 yaprakll embriyoner disk doéneminde olusum
gézlenir.

B) Ovum déneminde olusum gézlenir.

C) 28- 55 glnler arasinda olusum gézlenir.

D) Fetus déneminde olusum gézlenir.

E) 56-128. glin arasinda olusum gézlenir.

Dogru cevap: (C) 28- 55 gunler arasinda olusum gézlenir.

Organopatiler, organogenez safhasinda teratojen etkenlerin
ortaya clkmasiyla gorUimektedir. Intrauterin dénemde 3
yaprakli embrioner safhasina gecilmesiyle,i bu da 3. Haftaya
denk gelirorgan ve dokular olusmaya baslamaktadir,
Organopatiler ise 4.ile 8. Haftalar arasinda (28-55 gun)
gorllmektedir.

100. Sekiz yasindaki kiz cocuk bisikletten dismus, (st sol st
kanini avllse olmustur.

So6z konusu vakada asagidaki siklardan hangisi
goriilmez?

A) Daimi sol kanin gémula kalir.

B) Ust orta hat saga kayar.

C) Ust disler arasinda diastemalar olusur.

D) Ust orta hat sola kayar.

E) Ust sol lateral tippinge ugrar.

Dogru cevap: (B) Ust orta hat saga kayar.

Ust stit sol kaninin erken kaybi ile 6n disler sola dogru bosluga
dogru kayar ve anterior disler arasinda diastemalar olusur.
Ust orta hat sola kayar ve sol lateral sit kaninin bosluguna
dogdru tippinge ugrar ve daimi kanin gémull kalir.

101.Asadida verilen yapilardan hangisi kék gelisiminden
sorumludur?

A) Von korf fibrilleri
B) Dental folikal
C) Hertwig epiteli
D) Dental papilla
E) Stellat retikulum

Dogru cevap: (C) Hertwig epiteli

Soru embriyolojik dénemde dis gelisimi ile ilgili detay
bilgi gerektiren ancak basit bir sorudur.

Dis gelisimi sirasinda genetik olarak kodlanmis olan Hertwig
epitelyal kék kini kék gelisiminden sorumludur ve kéklerin
sekil, say1 ve boyutularini belirler.

Von korf fibrilleri dis gelisimi sirasinda ekstraseltler matriks
yapis! icerisinde géralen ilk kollojen fibrillerdir.

Dental folikiil icerisinde disin gelistigi keseciktir ve
periodontal ligament ve sement olusumunda rol alir.
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Dental papilla oral ektodermden farklilasan primer dental
laminadan gelisir ve mine organini olusturur.

Stellat retikulum dis gelisimi sirasinda mine organinin i¢ ve
dis mine epitelleri arasinda kalan yildizimsi hiicrelerdir.

102.21 nolu disinin kuronal bdlgesinde pembe bir yansima
gérilen bayan hastanin alinan radyografinda pulpa
odasinin simetrik olarak servikal bélgede genisledigi
gorulmektedir. Dis vitalite testlerine pozitif yanit vermekle
birlikte asemptomatiktir.

Yukarida verilen durum igin en dodru teshis asagida
verilenlerden hangisidir?

A) Servikal rezorbsiyon
B) Yuzey rezorbsiyonu
C) Internal rezorbsiyon
D} Replasman rezorbsiyonu
E) Kronik apikal periodontitis

Dogru cevap: (C) internal rezorbsiyon

Soru internal rezorbsiyonun klinik ve radyografik
bulgularinin bilinmesini ve ayirici tanisinin yapilabilmesini
gerektiren bir vaka sorusudur.

Vaka ile ilgili verilen bulgular incelendiginde jnternal
rezorbsiyon tablosunun tanimlandigi géralar.  Oncelikle
hastanin bayan olmasi bir ip ucudur. Bu vakalarin en cok
40-50 yas aras! bayanlarda géruldigu bildiriimistir. Kuronda
goriilen pembe yansima pink spot goriintis( olarak
adlandirilir ve vakani servikal rezorbsiyon ile karistiriimasina
sebep olabilir. Ancak servikal rezorbsiyonda kék kanalinin
veya pulpa odasinin genislemesi s6z konusu degildir. Bu,
kék ylzeyinin servikalinde yer alan asimetrik bir eksternal
rezorbsiyondur. Ozellikle vakada koék kanalinin_seklinin
dedismis olmasi internal rezorbsiyon secenedinin
isaretlenmesi icin _en énemli ip ucudur. Internal
rezorbsiyonlarda dis genellikle vital ve asemptomatiktir. Kok
kanalinin perfore olmasi ile semtomlarin baslamasi beklenir.

Yiizey rezorbsiyonu da bir tir eksternal rezorbsiyondur
ve kék kanalinin seklini degistirmez. Hatta radyografta
cogunlukla farkedilmezler.

Replasman rezorbsiyonlari da eksternal rezorbsiyonlardir
ve radyografta opak ve asimetrik bir goriintii verirler. Kok
kanalinin seklini degistirmezler.

Kronik apikal periodontitis te dis mutlaka devitaldir. Bunun
yaninda mutlaka kék ucunda radyolusent bir lezyonun
bulunmasini gerektirir.

103.Pulpa vitalite testleri ile ilgili olarak asagida
verilenlerden hangisi vanlistir?

A) Soguk testi ile pozitif cevap alinan bir dis kesinlikle
vitaldir.

Elektrikli pulpa testi ile pulpal A lifleri uyarilir.

Apeksi kapanmamis dislerde elektrikli pulpa testlerine
hatall negatif cevap alinabilir.

Sicak testi ile agn duyan disler nekrotik olabilir.
Soguk testi pulpal patolojinin derecesi hakkinda fikir
verebilir.

B)
C)

D)
E)



Dogru cevap: (A) Soguk testi ile pozitif cevap alinan bir
dis kesinlikle vitaldir.

Soru pulpa vitalite testlerini ile ilgili detay bilgiyi
limitasyonlari ve kullanim prensipleri dahilinde 6l¢cmeye
yoneliktir. Dislerde inervasyon gelisiminin bilinmesini de
gerektirir.

Pulpa vitalitesini belirlemede, soduk ve sicak ile termal
testler, elektrikli pulpa testi (EPT), kavite testi ile direkt dentin
stimulasyonu, lazer doppler flovmetre veya puls oksimetre ile
kan akimi ve oksijenlenmenin degerlendiriimesine yonelik
yontemler kullanilabilir,

Bu yontemler arasinda en sik soduk testi ve EPT
kullaniimaktadir. Bu ydntemler pulpa icerisindeki A-delta
sinir liflerini uyararak vitaliteyi belirlerler. Ancak gerek
pulpal vitalite pulpadaki sinir liflerinin varligi ile degil pulpal
kanlanmanin varli@i ile iligkilidir. Bu bakimdan lazer dopler
flowmetre veya puls oksimetre gibi yéntemler ¢ok daha
anlamh ve glvenilir sonuglar verirler. Pulpa igerisinde
hipoksiden en son etkilenen hicrelerin sinir hiicreleri oldugu
bilinmektedir. Bu_durumda pulpal kan akimi_tamamen
i Vi | kroz ol i inir_hii i
V. ili d i
ilir. Bu nedenle soguk veya EPT
testlerinin birlikte kullaniimalar onerilir.  Soguk testi EPT
den bir nebze daha Ustlindir. Clnk( test sonucunda, kisa
sureli hafif agri geri dénusumlt pulpitisi gdsterirken siddetli
ve devam eden agr geri dénustmsUz pulpitisi isaret ederek
pulpal patolojinin derecesini gosterir. Oysa EPT ya hep
ya hig kuralina gére calisir ve patoloji hakkinda daha detayli
bilgi vermez.

Ayrica embriyolojik dénemde once C lifleri dental papillaya
penetre olurlar. Dis sirmeye basladiktan sonra hala tam
olarak A liflerinin inervasyonu tamamlanmamistir. Bu nedenle
apeksi acik dislere soguk testi veya EPT ile hatall negatif
yanitlar alinabilir.

Sicak testi rutinde uygulanmaz fakat, sicakla artan agrisi olan
akut pulpitisli hastalarda agn kaynaginin belirlenmesinde
kullanilabilir. Ayrica nekrotik diglerde mikrobiyel aktivite
sonucu kanal igerisinde biriken gaz sicak ile genlesir ve
agnya sebep olarak pozitif yanit olusturur.

104.Maksiller birinci molar diglerin kanal lokalizasyonu ve
anatomisi ile ilgili olarak asagida verilenlerden hangisi
soylenemez?

A) Siklikla dért kanallidirlar.

B) En genis kanallar palatinaldedir.

C) Kanal lokalizasyonlar simetrik degildir.

D) Siklikla distal kanalin palatinalinde ilave bir kanal
bulunur.

E) Girig kaviteleri Gggen veya ramboid seklinde
olmalidir.

Dogru cevap: (D) Siklikla distal kanalin palatinalinde ilave
bir kanal bulunur.

Soru temel endodontik konulardan biri olan kék kanal
anatomileri ve sematik giris kaviteleri ile ilgili bir
sorudur.
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Maksiller 1. molar dislerin kék kanal anatomisi:

ikisi bukkalde, biri palatinalde ii¢ kokii vardir. Distobukkal
ve palatinal kéklerde tek bir kanal bulunur. Meziyobukkal
(MB) kanal ise tek kanalli, ¢ift kanalll veya apikalde dallanma
gosteren kanal sekillerden herhangi birini gdsterebilir.

Palatinal kanal girisi digerlerinden daha genis ve belirgindir.
Meziyobukkal kanal girisi MB tuberkilin altindadir. MB_de

. k la ol 1 Ir ve eger v B
kanalin 1-2 mm palatinalindedir. Distobukkal kanal girisinin
tiberkille direkt iliskisi yoktur. Distobukkal kanal, MB kanal
agzinin yaklasik 2-3 mm. distalinde hafifce daha palatinalde
konumlanmistir.

Giris kavitesi; disin kuronunun mezial yarisina dusecek
sekilde disin okluzal ylziinden kasp tepelerine tasmadan
acilan, tabani bukkalde (disin bukkal konturuna paralel)
tepesi palatinalde kdse gegisleri yuvarlak bir liggendir. 4
kanal oldugunda ramboid sekilli bir dértgene benzeyebilir.
Endodontik giris kavitesi acilirken oblik ve marjinal sirtlar
korunur.

Sekil (Soru 104): Ug ve dért kanall
maksiller molar diglerin giris kaviteleri.
Sekilde ekstra kanal meziobukkal kanalin 1-2
mm palatinalinde goériilmektedir.

105.Bir kanal egesi lizerinde kesici kenarlar arasinda
kalan ve kesme derinligini sinirlayan kisimlara ne ad

verilir?

A) Yiv B) Yiv adimi

C) Raolyef D) Taper
E) Radyal alan

Dogru cevap: (E) Radyal alan

Soru kanal egelerinin tasarim &zellikleri ile ilgili detay
bilgiyi él¢en bir sorudur.

Radyal alan/ marjinal alan: Kesici kenarlar arasinda yer
alan platformdur. Bu alan egenin ¢evresi boyunca duvarlarla
temas eder. Etkinligi genisligine baghdir.

Radyal alanlar:

Kanal egesinin vidalanma egilimini azaltir.
Transportasyon riskini azaltir.

Mikro catlaklarin ilerleyisini yavaslatir.
Kesici kenarlari destekler.

Kesme derinligini sinirlar.
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Sekil (Soru 105): Kanal egesi lizerinde radyal alan gériilmektedir.

Yiv/spiral: Calisan kisimda yumusak doku ve debrisin 107.Asagida verilenlerden hangisi kok kanalinin
toplanmasini saglayan oluklardir. Yivlerin derinligi, genisligi, irrigasyonunda kullanilmaz?

konfiglirasyonu ve yiizey bitimleri etkinliklerini belirler. A) Iyodiir potasyum iyodid

Yiv adimi: Yivler arasindaki mesafedir. Bu mesafenin artmasi B) Sodyum hipoklorit
debris toplanmasi ve esneklik acisindan énemlidir. C) Sodyum perborat

5 o ) . D) Klorheksidin
Rolyef: Radyal alanlarin yarattigi sirtinmeyi azaltmak igin E) Sitrik asit

olusturulan boslukladir.

Dogru cevap: (C) Sodyum perborat
Taper /koniklik acisi: Aletin ¢alisan kismi boyunca, her 1 mm

de alet capinda gérillen artis miktaridir. ISO standartlarindaki Soru kék kanal irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar
K —tipi bir el egesi % 2 koniklik agisina sahiptir. Bu her 1 mm sadece isimleri (izerinden sorgulayan detay bilgi
de alet capinin 0.02 mm kalinlastigini gésterir. Bunun disinda gerektirmeyen bir sorudur.

% 4, % 6 veya % 8 koniklik acisi olan ya da gévdesi boyunca

degisen koniklik agilarina sahip kanal egeleri de iiretilmis ve Sodyum perborat: Devital dislerde beyazlatma yapiimasi
son zamanlarda yaygin sekilde kullaniimaktadir. amaciyla intrakoronal bleaching yonteminde kullanilan
bir oksitleyici ajandir ve toz haldedir. Ayni amacla karbamid
peroksit, veya hidrojen peroksit soliisyonlar da kullanilabilir.
Bu soliisyonlar ayni zamanda kanalin dezenfeksiyonunda da
kullaniimislardir.

106.Asagida verilenlerden hangisi koék kanal
sekillendirmesinde kullanilmaz?
A) Endo Activator iyodiir potasyum iyodid: Oksitleyici bir ajandir.
B) Self Adjusting File Antimikrobiyel etkisi oldukga yiiksektir. Yumusak doku
coziicl ozelligi yoktur. Kirmizi-kahverengimsi rengi nedeniyle
C) Endosequance renklenmeye sebep olmaktadir. Alerjik potansiyeli yiiksektir.
D) ProTaper

E) K3 Sodyum hipoklorit: Giiclii bir antimikrobiyel ajandir ve
proteolitik etkisi ile dnemli bir yumusak doku coziicidir.
Dogru cevap: (A) Endo Activator Alkalin bir soliisyondur ve giiniimiizde en sik kullanilan ve

ideale en yakin irrigasyon ajanidir.

Soru kék kanal sekillendirmesinde kullanidan aletleri
sorgulamaktadir. Daha oOnceki sinavlarda marka
sorularimin  yer almasi bu tir sorularin karsimiza
cikabilecegi mesajini vermektedir.

Klorheksidin: Katyonik biguanid sinifinda yer alir. Dentin
hidroksiapatitine baglanarak uzun siire kanal ici antibakteriyel
etkisini devam ettirir. Yumusak doku coziicti 6zelligi yoktur
ve antibakteriyel olarak sodyum hipokloritten daha tstiin

EndoActivator irrigasyonun kok kanali igerisinde aktive degildir bu nedenle sodyum hipokloritin yerini almasi mmkin
edilmesini saglayan sonik bir irrigasyon cihazidir. degildir. Irritan ve alerjen degildir.

Self Adjusting File, Endosequance, Protaper ve K3 ise Sitrik asit: Kalsiyum selatéridir ve tipki etilen diamin tetra
kisk kanalinin sekillendiriimesinde motorla kullanilan nikel asetik asit gibi sert doku coziicidir. Genellikle % 10'luk
titanyum kanal egeleridir. konsantrasyonlari kullanilir.
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108.Asagida verilenlerden hangisi kanal igi medikament
kullaniminin amaglarindan biri dedildir?

A) Smear tabakasin kaldirmak.

B) Apeksifikasyonu induklemek.

C) Seanslar arasi agriyl azaltmak.

D) Kék kanalinin dezenfeksiyonunu saglamak.
E) Vital ve nekrotik kanal icerigini fikse etmek.

Dogru cevap: (A) Smear tabakasini kaldirmak.

Soru kanal i¢ci medikament kullaniminin amaclarini
sorgulayan genel bilgiyi 6l¢en bir sorudur.

Kok kanalina yerlestirlen medikamentlerin amaci smear
tabakasini kaldirmak dedildir. Bu amacla irrigasyon

sirasinda smear tabakasin olusturan inorganik ve organik
artiklani cézen ajanlar kullaniimalidir. Mesela sodyum
hipoklorit ve etilendiamin tetraasetik asit bu amacla
kullanilabilir.

Kok kanallarinda ilag kullaniminin amaglari sunlardir:
1. Kok kanalinin dezenfeksiyonunu saglamak
2. Kanaldaki mikroorganizma sayisini azaltmak
3. Bakterilerin tekrar biiyiimesini énlemek
4

. Periapikal dokulardaki inflamatuar cevabi ve seanslar
arasi agriyi azaltmak

o

Vital ve nekrotik kanal icerigini fiske etmek

6. Apeksifikasyon ve rejenerasyon uygulamalarinda
sert doku olusumunu indiklemek

109.Asagida verilenlerden hangisi ideal kok kanal
dolgusunun &zelliklerinden biri degildir?

A) Izole kosullarda yapiimalidir.

B) Kanalin orjinal formunu yansitmalidir.
C) Radyografik olarak homojen olmalidir.
D) Radyolojik apekste sonlanmalidir.

E) Anterior diglerin mine sement sinirinda
sonlanmalidir.

Dogru cevap: (D) Radyolojik apekste sonlanmalidir.

Soru ideal kék kanal dolgusunun &zelliklerini ve aym
zamanda kanal tedavisinin bitirilmesi gereken bdlgeyi
de sorgulayan ancak genel bilgilerle yapilabilecek bir
sorudur.

Kok kanal dolgusu ve diger tiim endodontik islemler
kanalin_en_dar noktasi olan minor apikal foramende

sonlanmalidir. Radyolojik apeks kdkin en ug¢ noktasi olan
anatomik apeksin radyograftaki gérintistdur. Kék kanalinin
periodonsiyuma acildigi nokta olan apikal foramen nadiren
disin apeksinde olup cogunlukla lateralinde ve koronalindedir.
Dolayisiyla radyolojik apekste bitirilen tedavilerin _pek
codu aslinda taskindir.

ideal kék kanal dolgusu su &zelliklere sahip olmalidir:

e Rubber-dam izolasyonu altinda yapiimalidir.

¢« Calisma boyunda sonlanmali, taskin ya da kisa
olmamalidir.

« Kanalin orijinal formunu yansitmalidir,
* Radyografik olarak homojen olmalidir.

» Anterior dislerde mine sement sinirinda, posterior
dislerde kanal girislerinde sonlanmalidir.

110. Asagida verilenlerden hangisi endodontik cerrahinin
endikasyonlarindan biri dedildir?

A) Yabanci cisim reaksiyonlar
B) Kok disi enfeksiyonlar

C) Vertikal kék kiriklar

D) Periradikuler cep kistleri

E) Biyopsi

Dogru cevap: (D) Periradiktiler cep kistleri

Soru endodontik cerrahi endikasyonlarini genel bilgi
lizerinden d6lgen bir sorudur, ayni zamanda endodontik
tedavi kontrendikasyonlarinin ve limitasyonlarinin da
bilinmesini gerektirir.

Periradikller kistler kok kanal ile iligkili cep kistleri ve
kanaldan badimsiz gelisen gercek radikller kistler olarak

ikiye aynlir. Cep kistleri kék kanalindaki inflamasyonla
iliskili olduklarind kanal tedavisi ile ivilesirl

ancak gergek Kistlerin tedavisi mutlaka cerrahi olmalidir.

Endodontik cerrahinin endikasyonlari séyle siralanabilir.

1. Taskin dolgular ve yabanci cisim reaksiyonu

. Ekstra radikuler enfeksiyonlar

. Gergek periradikiler kistler

. Vertikal kék kiriklar, radyografta J tipi radyolusensi
. Onceki ortograt retreatment ile basarisiz olunmasi

D AWM

. Ortograt retreatment ile ¢6zllemeyen iatrojenik hatalar,
asilamayan basamaklar, ¢ikarilamayan kirik aletler,
kanal transportasyonu, ¢ikarilamayan sert patlar,
perforasyonlar

7. Tekrarlayan akut alevienmeler
8. Israrci ve devam eden semptom varlig
9. Apikal tikamanin olmamasi

10.Gelisimini tamamlamamis apeksin tikanmasinda
basarisizlik

11.0rtograt tedavi nedeniyle maliyetin arttigi durumlarda
12.Bilinmeyen kitinik nedenlere bagll basanisizliklar

13.Koék ucuna yalnizca apikal yonden ulasilabilen, kalsifik
dejenerasyonlu veya post korlu digler

14.Biyopsi




111. St disi gekim endikasyonlar igin asagidakilerden
dodru olanlar hangileridir?

|.  Radyolojik olarak alttan gelen daimi diglerin 1/3
kék formasyonunu tamamlanmissa endikedir

Il. Disteinternal ve eksternal rezorbsiyon durumunda
kontraendikedir.

Ill. Sat disinin kékindn fizyolojik olarak 1/3'niin
rezorbe olmasi durumunda endikedir

IV. Dis-cene travmalannda; avulsiyon, kron-kék ve kok
kindi gibi durumlarda endikedir.

V. Enfeksiyon kokiin veya furkasyon boélgesinin 2/3
(int gecmisse kontraendike dedildir.

A) Yalniz Il B) I, Il
C) IV, V D)1, 11, 1Nl
E) I, I, IV

Dogru cevap: (C) IV, V

Radyolojik olarak alttan gelen daimi dislerin 1/3 0 degil, 2/3
kék formasyonunu tamamlanmissa cekim yapilir.

Diste internal ve eksternal rezorbsiyon varsa cgekim
yapiimalidir.

Sut disinin gekilebilmesi igin kokuntn fizyolojik olarak 1/3
dedil 2/3'nlin rezorbe olmasi gerekir/

Dis-cene travmalarinda; avulsiyon, kron-kék ve kék kingr gibi
durumlarda endikedir.

Enfeksiyon kékin veya furkasyon bélgesinin 2/3 Uni gecmisse
alttaki daimi dise zarar vermemek i¢in ¢cekim gereklidir.

112. Yedi yasindaki gocukta 75 ve 85 nolu disler gekildikten
sonra asagidaki yer tutuculardan hangisi yapilabilir?

A) Lingual ark

B) Transpalatal ark

C) Cift tarafli kron loop

D) Hareketli yer tutucu

E) Cifttarafll distal ayak yer tutucu

Dogru cevap: (D) Hareketli yer tutucu

75 ve 85 alt sut 2. molar digler anlamina gelmektedir. Cift
tarafll st 2. molarin eksik olmasi durumunda ya cift tarafli
1. daimi molarlardan destek alinarak bant- loop uygulamasi
ya da akril alerjisi yoksa hareketli yer tutucu yapilir.

Lingual ark yer tutucu en basta tercih edilse de yapilmasi icin
alt kesicilerin ¢ikmis olmas! gerekmektedir. 7 yasindaki bir
cocukta ise tum kesiciler gcikmamistir.Bu nedenle yapilamaz.

Transpalatal ark ise Ust cenede yapilan bir yer tutucudur.

Cift tarafll kron loop icin sadlam daimi 1. molarlarin PCK ile
kaplanmasi gerekmektedir ki hicbir zaman tercih edilmez.

Cift tarafli distal ayak yer tutucu ise 6 yasindan éncedaimi mo-
larlarin ¢itkmadan 6énce st 2. molarlarin gekildigi durumlarda
yapilan bir yer tutucudur

113.Geleneksel cam iyonomer simanin ozellikleri

asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?
Asinma —dayanikhlik Baglanma Elorid.
salimmi
A) Dustk kinlma dayaniklihid  mine dentine orta ylksek

B) Yiksek kinlma dayanikliigi mine dentine cok yliiksek  orta

C) Yiksek asinma direnci mine dentine yliksek ylksek
p . mineye cokyliksek dentin .

D) Cokylksek asinma direnci ytiksek ylksek

E) Dusuk asinma direnci mine dentine orta distk

Dogru cevap: (A) Dustk kirlma dayanikliligi...mine dentine
orta...ylksek

+ Kanstinimalarindan sonra ilk 24 saat icinde hidratasyon
ve dehidratasyona ¢ok hassas olmasi,

+ Agiz sivilarinda ¢ézlnarltk,

« Estetik ozelliklerinin yetersiz olmasi

+ Okluzal stres alanlarinda gerilme, kopma ve asinma
direnglerinin diisiik olmasi

* Mine ve dentine orta diizeyde baglanma

Rezin
Celanexsel Modifiye | Kompomer | Kompozit
cis
Cis
Florid " o .
Salmmi Yiiksek | Yiiksek Orta Diisiik

114.0n iki yasinda bir hasta bisiklet kazasi sonucu diglerinde
yaralanma sikayeti ile klinige basvuruyor. Yapilan agiz
ici muayenesinde sol Gst yan keser disinin kronunun 2/3
goémuldiagu gorultyor. Alinan radyograflarda kék ve /veya
alveol kemik kirigina rastlanmiyor.

Bu hastada en olasi tedavi segenegdi asagidakilerden
hangisidir?

A) Disin sadece ortodontik ekstriizyonu

B) Disin cerrahi ekstrizyonu + kanal tedavisi

C) Disin kendiliginden strmesi

D) Disin cekimi

E) Disin repozisyonu +kanal tedavisi

Dogru cevap: (B) Disin cerrahi ekstrizyonu + kanal
tedavisi

intrizyon olgularinda disin sit ya da daimi dis olmasi, daimi
dis ise kok gelisim seviyesi tedavi seceneginde 6nemli bir
faktordar.

Hasta 12 yasinda ve (st yan keser disin de ortalama olarak
7-8 yasinda surdugune gore kok gelisimini tamamlamistir.

Kok gelisimini tamamlamis daimi diglerde intrlizyon
tedavisi disin ortodontik ve cerrahi olarak reeriipsiyonu
saglamaktir. Kapall apeksli dislerde nekroz %100 oldugundan,
splint s6kilmeden kanal tedavisi uygulanir.



115.Ust gene daimi dis siirme sirasi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Molar- santral-lateral- kanin
B) Molar-lateral —kanin -1.premolar
C) Molar-santral-lateral-1.premolar
D) Santral-kanin-2.premolar-molar
E) Santral- lateral-1.premolar-molar

Dogru cevap: (C) Molar-santral-lateral-1.premolar

Ust cenede daimi dislerin siirme sirasi

* 1.molar

= Santral

« Lateral

« 1.premolar

= 2.premolar

« Kanin

« 2.molar olmalidir.

!@ Boo" -~

Sekil (Soru 115): Daimi dislerin
slirme semasi

116.Bir seker alkolii olan xylitol igin asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A) Dort yas altindaki yiksek curuk riskindeki cocuklar
icin surup formu onerilir.

B) Dogada muz, mantar gibi bircok gida maddesinde
bulunur.

C) Sialojenik etkisi vardir.

D) Oral bakteriler ksilitol( cok dislik seviyede fermente
ederler.

E) Daha az bakteriyel polisakkarit olustugundan plak
miktar azalir.

Dogru cevap: (D) Oral bakteriler ksilitolt cok dusiik sevi-
yede fermente ederler.

Bes karbon atomiu bir seker alkoll olan ksilitol dogada muz,
mantar gibi bircok gida maddesinde bulunur.

Ksilitoliin kariostatik etkisi asagidaki mekanizmalarla
aciklanmaktadir:

e Streptokok mutanslar da dahil olmak (izere oral bakteriler
ksilitolil fermente edemezler.

* Ksilitol streptokok mutans'in biytUmesini inhibe eder.

e Ksilitol verilen bireylerde plakta daha fazla amonyak
olusur ve asitlerin tamponlanmasina olanak saglar.

39

s Daha az bakteriyel polisakkarit olustugundan plak miktan
azalir.

= Sialojenik etkisi vardir.

Ksilitoliin clrik ilerlemesini gerilettigi hatta durdurdugu sap-
tanmistir. Bunun Ca ve F iyonlarinin diflizyon katsayilarini
dusdrip iyonlarin mineden tikirige gecisinin engellenmesi
veya reminerizasyonun tesviki ile olabilecedi ileri strllmek-
tedir.

117. Yedi yasindaki hastanin anamnezinde 10 gln 6nce atesli
ve dokuntdll bir hastalik gegirdigi ve cocuk doktorunun da
antibiyotik tedavisine basladi@ 6grenildi.

Bu hastalik asagidakilerden hangisi olabilir?

A) Kizamik B) Kizil
C) Kizamikgik D) Kabakulak
E) Su cicedi

Dogru cevap: (B) Kizil

Kizil, cocuklarda goérilen atesli ve dékintld bir hastaliktir.

Anjine yol acan streptokoklarin bazi tlrlerinin Urettigi bir
toksin, hassas kisilerde kizil dékuntislne yol acar.

Diger cocukluk c¢ad dokdntulerinden en onemli fark

antibiyotik tedavisi gerektirmesidir.

118.Asagida tanimlanan ozelliklere gore siit diglerinde
amputasyonda kullanilan materyal asagidakilerden
hangisidir?

I.  Zayif fiksasyon sadlar.
Il. Diffuzyon kabiliyeti fazladir.
M.

IV. Toksik,immunojenik mutajenik etkileri konusundaki
sUpheler vardir.

A) Glutaraldehit

B) Formokrezol

C) Ferrik sulfat

D) Kalsiyum hidroksit
E) MTA

Antibakteriyel etkisi zamanla azalir.

Dogru cevap: (B) Formokrezol

Formokrezol’'un Dezavantajlari:

= Zayif fiksasyon,

+ Difuzyon yeteneginin fazlahgr,

+  Ylksek periapikal irritasyon ézelligi,

+ Periapikalde iltihabi reaksiyon ve kék rezorbsiyonunu
artirmasi,

+ Cok fazla formalin mevcudiyetinde rezorbsiyonu
geciktirerek ankiloz olusturmasi,

- [lacin miktari ve konsantrasyonuna bagll olarak geride
saglikh pulpa dokusu bulunmasinin stpheli olmasi,

+ Pulpada kalsifikasyonlar internal rezorbsiyonlara neden
olmasi,



« Gelismekte olan surekli disin yakinindaki dokularda
iltihap ve yuvarlak hicre infiltrasyonuna ve sonugta
hipoplazilere neden olabilmesi

« Antibakteriyel etkisinin zamanla azalmasi ,

» Toksik,immunojenik mutajenik etkileri konusundaki
stpheler

119. Asagidakilerden hangisi maksiller daimi lateral diste
tetrasiklin kullanimi agisindan kritik donemdir?

A) Intrauterin 4. ay'dan Postnatal 3. ay'a kadar
B) Intrauterin 5. ay'dan Postnatal 4. ay'a kadar
C) Dogumdan Postnatal 11. ay'a kadar

D) Postnatal 3 ay'dan 2 yasa kadar

E) Postnatal 10. ay'dan 5 yasa kadar

Dogru cevap: (E) Postnatal 10. ay'dan 5 yasa kadar
Daimi dislerdeki mineralizasyonun tamamlanma yasi yaklasik
olarak strme tablolarindan bilinirse, siklardan gidilerek sonug

rahatlikla bulunabilir.

Tetrasiklin Kullaniminda Kritik Donemler:

Maksiller-Mandibuler Intratliterln
Kaninler Baydan
Postnatal 9. ay'a
Maksiller ve
Mandibuler Keserler | Postnatal 3-5
ve Kaninler ay'dan
SUREKLI (Maksiller lateral 7 yasa kadar

DISLENME | M9

Postnatal 10-12
Maksiller Lateral ay'dan 5 yasa
kadar

120.Asagidakilerden hangisi siit dislerinde girigiin

gelisimini etkileyen faktorlerden degildir?

A) St dislerinde fizyolojik kék rezorbsiyonun baslamasi

B) Mine ve dentinin kireclenmesi dogum oncesi ve
sonrasl olmasl

C) Sdt disi pulpasinin ve disin etrafindaki dokularin
dolasim kapasitesinin yiiksekligi

D) Sit disi mine prizmalar aras! bosluk miktarinin az
olusu

E) Mine kalinliginin az olmasi

Dogru cevap: (D) siit disi mine prizmalar arasi bosluk

miktarinin az olusu

Siit diglerinde ciiriigtin gelisimini etkileyen faktorler

St dislerinde fizyolojik kék rezorbsiyonun baslamasiyla
osteklastik aktivitenin artmasiyla c¢urige kars direng
azalir

Mine ve dentinin kireclenmesi dogum éncesi ve sonrasi
olmak Uzere 2 ayri dénemde. Prenatal mine daha
homojen ve iyi kireclenmis, postnatal ise yogun fakat
dizensiz olmasi

Blyuk hacimli ve genc bag dokusu karakterindeki st
disi pulpasinin ve disin etrafindaki dokularin dolasim
kapasitesinin yiiksekliginin fizyolojik hiperemi yarattigi
ve bunun da dis yapisini zayiflatarak ¢lirige hassas hale
getirmesi

Sit disi mine prizmalari arasi bosluk miktarinin fazla,
mine kalinli@inin az olmasi nedeniyle curik hizli ilerler.

Enfektivite penceresi



