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KLINiK BILIMLER TESTi SORU ve AGIKLAMALARI

Bu testte sirasiyla Restoratif Dis Tedavisi, Protetik Dis Tedavisi, Agiz - Dig ve Cene Cerrahisi, Agiz - Dis ve Cene Radyolojisi, Periodontoloji,
Ortodonti, Endodenti, Cocuk Dis Hekimligi sorulari ve agiklamalar bulunmaktadir.

41. Genisg olarak agilmigi DO alt premolar digin kontaginin
saglanmasi igin hangi tip amalgam kullaniimaldir?

A) Kuresel
B) Dizgln
C) Globuler
D) Kanisik
E) Granuler

Dogru cevap: D

Ayrica kondenzasyon islemi, civayl kaviteye uygulanan her
parca amalgam tabakasinin en Ust ylzeyine cikarmaktadir.
Boylelikle kaviteye uygulanan her parca amalgam tabakasi
birbirine sikica tutunmasini, alasim icindeki civa fazlasini
cikartmak ve fazla civanin uzaklagsmasini saglamaktadir.

Civadan zengin olan matriks tabaka kondanse edilen
materyalin ylzeyinden uzaklastinlir. Bu uygulama ile nihai
yapida, temelde guclendiriimis rezidtel alasim ve minimum
reaksiyon Urtnlti matriks olusmus olacaktir.

Kiresel tipte amalgamlar kiiglik ve yuvarla alasimlarin civa ile
kansimi ile olmaktadir. Bundan dolayi bu tarz amalgamlarda
daha az kondenzasyon yapilmasi uygundur. Bu durumda
daha kolay sertlesme ve daha erken direng saglama anlamina
gelmektedir.

Karisik tip amalgamlarda ise daha dizglin bir amalgam
yapisinin elde edilebilmesi icin daha fazla kondenzasyon
basinci uygulanmasi gerekmektedir. Bu durumda bir amalgam
kondenzasyon basincinin fazla olmasi ile kontagin saglandigi
amalgam restorasyonlarda kullaniimasi uygun olacaktr.

42. Minenin gecirgenligi i¢cin asagidaki ifadelerden hangisi
vanhstir?
A) Her turl mineralin gegisine izin verebilecek
kabiliyettedir.
B) Az minerilize alanlardan gecis olur.
C) Organik icerigi ylksek alanlardan olur.
D) Prizma kinlarinin oldugu bélgeden gecis olur.
E) Mine catlag olan bélgeden gecis olur.

Dogru cevap: A

Mine sert ve siki bir yapi olmasina ragmen, bazi iyon ve
molekiillerin kismen veya tamamen gegisine izin verecek
sekilde gecirgendir. Bu gecisin rotasi, az mineralize ve
ylksek organik icerikli olan, prizma kilifi, mine catlag: ve
diger kusurlu yapisal birimlerdir. Su, kristaller arasi kugik
bosluklarda tasiyici bir ortam olarak énemli rol oynar. Basit
gecirgenlik sirekli devam etmekle birlikte, matriks yapisindaki
bazi degisiklikler nedeniyle minenin gecirgenligi yasla beraber
azalir ve buna “minenin olgunlasmasi” (mine maturasyonu)
denir.

43. Primer dentin olusumu disin siirmesinden kag yil
sonra sonlanir?
A1yl
C)3awyl

B) 2 yil
D)4yl
E) Syl

Dogru cevap: C

Dentin formasyonu kasp tepelerine ve insizal kenara yakin
olan alanlarda basglar ve asamali olarak kéktin apeksine kadar
yayilir. Mine dokusunun aksine, dentin formasyonu disin
agza slUrmesinin ardindan pulpa canli oldugu stirece devam
eder. Disin ilk seklini olusturan dentin dokusu birincil dentin
olarak adlandirlir ve digin stirmesinden 3 yiIl sonra olusumu
tamamlanir.

44. Amalgamlarin dentine baglanma giicii agagidakilerden
hangisidir?
A) 2- 6 Mpa
B) 6-8 Mpa
C)8-10 Mpa
D) 10-12 Mpa
E) 12- 16 Mpa

Dogru cevap: A

Amalgami dentine baglayan makromakaslama baglanma
degerleri oldukca dusktir (2-6 MPa). Dis dokulan ile iyi bir
baglanti olussa da, amalgam ile baglayici araylizeyindeki
mikromekanik baglanti zayiftir. Ayrilmalarin ¢cogu bu araylz
boyunca olmaktadir.

45. Amalgam restorasyonlar igin agilan kavitasyonlarda
amalgamin pulpadan kag mm uzakta sonlandinimasi
gerekmektedir?

A)0.5 mm
B)1 mm
C)1.5mm
D)1.75 mm
E) 2 mm

Dogru cevap: E

Taban maddesi endikasyonlari ve Astar endikasyonlari Pulpa
ve amalgam arasinda 2 mm bosluk verilmesi gerekmektedir



46.

Sekilde A ile tamimlanan bélge neresidir?

A) Bicak agis! B) Bigak genisligi
C) Kesme kenari D) Bigak uzunlugu
E) Bigak sirti
Dogru cevap: D
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Sekil (Soru 46)

47. Asagidakilerden hangisi yiiksek vakuma sahip
tiikiiriik emici cihazlar ile hava su spreylerinin birlikte
kullamiminin avantaj ile ilgili degildir?

A) Anestezi yapilmadigi durumlarda daha az agn
yapar.

B) Calisma esnasinda gereksiz duraklamalara sebep
olur.

C) Operasyon esansinda kopan dis dokularinin
uzaklasmasi saglanir.

D) Agiz dokularinda kurumaya sebep olunmaz.

E) Calisma ortaminin rahat ulasilabilir ve gorilebilir

yapar.

Dogru cevap: B
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48.

+ Dis ve restoratif materyalin kesilmis pargaciklari ve diger
artiklar operasyon alanindan uzaklastirilir

« Operasyon alaninin yikanmasl, operasyon alanina girisi
ve operasyon alaninin gérulebilirligini arttirir

* Agiz dokularinda kuruma olmaz.

+ Anestezik kullaniimadigi zamanda hasta daha az agn
duyar.

+ Can sikici ve zaman kaybina neden olan duraklamalar
ortadan kalkar.
« Degerli metallerin agizda uygulanmalari esnasinda

kavhnalmadan karunmalarn colk daha kalaudir
MREAYMUNTIGUSH RUTUITTTIGIET U™ Udiid nvidyJin.

« Yarim genenin bir tarafindaki tim tedavilerin ayni anda
yapilmasini kolaylastirir.

Kompozitler restorasyonlarda bilhassa mine baglantisi
olmayan kavitelerde GAP formasyonunun olusmamasi
icin en ideal aster maddesi asagidakilerden
hangisidir?

A) Cinko oksit siman

B Cinko fosfat siman

C) Cinko oksit ojenol siman

D) Rezinmodifiye cam iyonomer siman

E) Silikat siman

Dogru cevap: D

Daha once de tartisildigi gibi, arasil (gap) formasyonu
(restorasyon ve dis arasindaki aralik) genellikle kompozit
restorasyon kok yiizeyine kadar uzandiginda olusur ve klinik
olarak uzun dénemde etkisi olmayabilir. Kama seklindeki
defektlerin iki kenarin da rezin veya kompozit bulundugunda,
tekrarlayan cirik problemi olmayabilir. Hibridize rezin
tabakasi agiga ciktiginda kékiin ne kadar sire ile korunacagi
bilinmemektedir, ancak, eder kisa surede bozulursa, yizeyde
clrlk riski artacaktir.

Astar olarak RMCI kullanilmasi, ¢evre dis dokusunu
tekrarlayan curige direncli hale getirerek, gap olusumunu
azaltabilir.

49. Asagidakilerden hangisi posteriorda kullanilan
kompozit restorasyonlarin dezavantaji degildir?

A) Uygulama zorluklari

B) Yuksek termal genlesme katsayilari

C) Olasi lokalize asinmalar

D) Biyouyumlulugu ispatlanmis komponentler

E) Polimerizasyon blzilmelerinin kontrolstiz olmalan

Dogru cevap: D

Simif | ve Il restoratif materyal
dezavantajlari asagidaki gibidir:

olarak kompozitin

1. Materyalle iliskili
« Olasi blyuk lokalize asinma
+ Polimerizasyon blzilmesi etkileri
» Termal genlesme katsayisi
= Bazi komponentlerin biouyumlulugu



2. Yerlestirmek igin fazla zaman gerektirmesi
3. Daha fazla teknik hassasiyet
+ Asitle purtzlendirme, primerleme, adeziv yerlestirme
* Kompozit yerlestirme
* Kompozit polimerizasyonu
= Aproksimal kontak olusturma
= Bitirme ve polisaj
4. Amalgam restorasyonlardan daha pahali olmasi

50. Asagidakilerden hangisi gliriik riskini azaltmak igin
uygulanan bir 6zellik deqildir?

A) Duzgun yuzeyli restorasyonlar olusturmak

B) Takipli olarak flour uygulamasi

C) Yemek aralarinin uzun streli tutulmamasi

D) Yemek aralarinda Xyitollti sakiz ¢ignenmesi

E) Mekanik bir dig fircalama yontemi ile dis temizligi

Dogru cevap: C

Yemek aralarinin kisa tutulmasi agizda ki asit ortaminin
reglle olmasinin éntine geger. Bu durumda ¢lrtk icin gerekli
asit olusumu devamli agizda bulunmasi saglanmis olur.
Bundan dolayida curik riski tasir.

51. Asagidakilerden hangisinde agizdaki en uzun dis ve
en biiviik meziodistal boyuta sahip olan dis birlikte

dogru olarak verilmisgtir?

En uzun dis Meziodistal boyutu en blytk dis
A) Ust canin Alt birinci molar
B) Ust canin Ust birinci molar
C)Alt canin Ust birinci molar
D) Alt canin Alt birinci molar
E) Ust santral Ust birinci molar

Dogru cevap: A

Agizdaki en uzun dis iist canin dis, en fazla meziodistal
boyuta sahip olan dig ise alt birinci molar dis'tir.

Alt canin en uzun kron boyuna sahip olan dis, iist birinci
molar ise Ust ¢cenenin en biiyiik disidir.

52. Asagidaki kavramlardan hangisi iki defa diglenmeyi
ifade eder?
A) Monophyodont dislenme
B) Diphyodont diglenme
C) Polphyodont dislenme
D) Homodont diglenme
E) Heteredont dislenme

Dogru cevap: B
= Homodont dislenme: Tum disler ayni morfolojiye
sahiptir.
* Heterodont diglenme: Disler farkli morfolojiye sahiptir.
(Ornegin, insanlar)
= Monophyodont dislenme: Tek bir dis serisi vardir.

« Diphyodont dislenme: Iki dis serisi vardir (6rnegin,
insanlar)
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« Polyphyodont dislenme: Ikiden fazla dis serisi vardir.

53. Asagidaki dislerden hangisine kok rezeksiyonu
(radektomi) islemi uygulanmasi kontrendikedir?

A) Ust birinci molar B) Ust ikinci molar
C) Ust birinci premolar D) Alt birini molar
E) Alt ikinci molar

Dogru cevap: C

Ust birinci premolar dis cift kékli olmasina ragmen, gok zayif
iki kéke sahip oldugu igin; kék rezeksiyonu kontrendikedir.
Cunku geriye kalan kok disi destekleyecek kadar giiglii
degildir.

54. Asagidakilerden hangisi rezin bagh kopriilerin
endikasyonlarindan biri degildir?

A) Dayanak diglerin labial ylizeyinde restore edilmeyi
gerektiren bir sorun olmayan disler

Uzun Klinik krona sahip dayanak digler

Yeterli mine dokusu olan digler

Pulpasi cok genis olan dayanak digler

Derin vertikal overbite seklinde kapanisi olan disler

B)
C)
D)
E)

Dogru cevap: E
Rezin bagh kopriler

Endikasyonlari:
1-Curtkstz dayanak disler
2- Alt kesici dis eksikligi

3-Ust kesici dis eksikligi. Agik kapanis, basbasa veya
orta derecede over — bite durumunda eksik st kesici
eksikliginde uygulanabilirler

4-Posterior tek dis eksiklikleri

5-Retansiyon saglanabilmesi igin purtzlendirme
yapilabilecek yeterli mine dokusu bulunan disler

6-Periodontal problemi olup, splintlenmesi gereken disler

7-Ortodontik tedavi gérmus olup, stabilize edilmesi gereken
digler

8-Pulpanin ¢cok genis oldugu gen¢ hastalar

9-Gegici restorasyon ve yer tutucu olarak
Kontrendikasyonlari:

1-Genis gurtkler

2-Derin vertikal overbite

3-Baz metal alasimlarina alerjisi olanlar
4-Fasial estetigi yetersiz destek diglerin varligi
5-Kron boyu ¢ok kisa digler

6-Curiik vb. nedenlerle purlizlendirilebilecek yeterli mine
ylzeyi bulunmayan digler

7-Fasiolingual boyutu yetersiz digler



8-Anterior rehberlik sirasinda ya da grup fonksiyona
katildigi icin fazla okluzal kuvvet alan bélgelerde
uygulanmamalidir.

9-Mine sement baglantisinin yakinindaki minenin sinirli

kalinlikta olmasi nedeniyle bu tip restorasyon agir Class
Il derin kapanisi olan hastalarda kullanilamaz.

55. Asagidakilerden hangisi distal sonlanimi olan
protezlerde son dayanak dise gelen stresi azaltma
yontemlerinden biri degidlr?

A)
B)

Kombinasyon krose sisteminin kullaniimasi

Son dayanak disteki okluzal tirnagin meziookluzale
yerlestiriimesi

Dissiz kretlerin fonksiyonel dlgtstnin alinmasi

Son dayanak dis Gzerinde dékim krose kullaniimasi
indirek tutucu kullaniimasi

c)
D)
E)

Dogru cevap: D

Distal uzantli protez durumunda son dayanak dise gelen
stresin azaltimasi icin; blkim kroseler dékim kroselere
tercih edilir. Cunkl biikiim krogeler daha esnektir ve
dayanak dise daha az stres iletir.

56. Asagidakilerden hangisi bir krose sistemi igin dogru
deqildir?
A)
B)

Krose sisteminde mutlaka tirnak bulunmalidir.
Kroselerin tutucu kollari uca dogru iki duzlemde
daralma gosterir.

Kroselerin karsilayici kollari uca dogru tek diizlemde
daralma gosterir.

Kroselerin esnekligi Uretildikleri materyalin cinsine
gore degisiklik gosterir,

Bir krose sisteminin tim elemanlan rijid olmalidir.

Cc

—

D

—

E)
Dodgru cevap: E

Bir krose sisteminde tutucu krose kolunun 1/3’luk ug kismi
esnek olmalidir. Bu amagcla krosenin tutucu kolu uca dogru iki
dizlemde bir daralma gésterir.

Bir krose sisteminde futucu krose kolunun 1/3'ltk ug kismi
disinda tum kisimlari mutlaka rijid olmalidir.

57. Asagidakilerden hangisi total protez kullanan bir
hastanin karsilasabilecegi sorunlardan biri degildir?

A) Damakta esnemeyen bir torus varliginda protezin

kirnlabilmesi

Tek tarafli cigneme yapilmasina bagh olarak protez
hareketlerinin olusabilmesi

Geceleri cikardiklarn igin, protezin dokuya uyumunun
bozulabilmesi

On diglerle isirma yapilmasi sonucu anterior kemikte
rezorbsiyon gorllebilmesi

Asindirici dig macunlar ve dig fircasiyla firgalamanin
akrilik kaideyi asindirabilmesi

B)

C

—

D

—

E)

Dogru cevap: C
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Total protez kullanan hastalarin protezlerini gece yatarken
cikarmalari destek dokunun saghd igin bir zorunluluktur.

Bu uygulama protezin dokulara olan uyumunu bozmaz;
tam tersine daha uzun slre destek dokularin saglkh
kalmasini saglar.

58. Asagidakilerden hangisi tam digsiz hastalardan olgii
alinirken dikkat edilmesi gereken hususlardan biri

deqildir?

A) Hasta koltukta dik pozisyonda oturmaldir.

B) Ust okluzal diizlem yer diizlemine paralel olmalidir.
C) Olgl alimindan énce agzin soguk su ile calkalanmasi
gerekir.

Olgi alimi sirasinda kullanilan gt kasigi esnek bir
yapiya sahip olmalidir.

Basincin hafifletiimesi distinilen bdlgelerde kasikta
delikler acilabilir.

D)

E)

Dogru cevap: D

Olgl kasiklari her zaman rijid bir yapida olmal ve élgl
materyalini deforme olmadan desteklemelidir.

Esnek bir 6lgii kasigr kullamiimasi hicbir dissizlik durumunda
élet alimi igin uygun degildir.

59. Asagidakilerden hangisi 6l¢ii maddeleri ile ilgili olarak
dogru deqildir?
A) Olgli maddelerinde temas agisi arttikca islanabilirlik
artar.
Islanabilirligin artmasi, elde edilen modelde hava
kabarcigi olma riskini azaltir.

ikinci kez déktlmekten en az etkilenen 6lcli materyali
polivinil siloksan'dir.

Polistilfid radyoopak olan tek 6lgl maddesidir.
irreversible hidrokolloidler hidrofilik
materyalleridir.

B)
C)

D)

E) Blcu

Dogru cevap: A
Temas agisinin artmasi i1slanabilirligi azaltir.

Yiksek temas agisina sahip dlcl maddelerinin algi tarafindan
islatilmasi zordur.

Temas agisi
gelmez.

180 derece oldugunda Islanma meydana

Temas acisi 0 derece oldugunda ise maksimum islanma
meydana gelir.




60. Kismidissizlik sikayetiile klinige basvuran hastanin yapilan
agiz igi muayenesinde 34 ve 35 numarall dis eksikligi
bélgelerine implant destekli sabit protez planlaniyor.

Tanimlanan vakada 34 numaral dis bolgesi igin 3.5
mm, 35 numarali dig bolgesi igin ise 4.0 mm gapinda
implant yerlestirilebilmesi igin digsiz bosluktaki kemik
uzunlugu en az kag mm olmahidir.

A) 12mm B)13.5 mm

C) 14 mm D) 14.5 mm
E)15 mm

Dodgru cevap: B

Komsu iki implant arasindaki mesafe en az 3 mm
olmahdir.

implant ve dogal dis arasindaki mesafenin ise en az 1.5
mm olmasi gerekir.

Bu bilgiler 1siginda 3.5 mm ve 4.0 mm caplanni toplayip,
tizerine iki implant arasindaki mesafe icin 3.0 mm, implant
dis arasindaki mesafe icin ise her iki tarafta da 1.5 mm ilave
edildiginde 13.5 mm sonucuna ulasilir.

61. Tumdrleri buyiik siklikla malign olan tiikiiriik bez(ler)i,
asagidakilerden hangisidir?
A) Submandibular bez
B) Ust dudak minér bezler
C) Alt dudak minér bezler
D) Parotis
E) Sublingual bez

Dogru cevap: E
¥ Parotis, tukurik bezi timorlerinin en fazla olustugu
takdriik bezidir.
¥ Sublingual bez ise tumérlerden oldukea fakirdir.

v Parotis timérleri cogunlukla (%83) benigndir. Buna
karsilik sublingual bez timérleri cogunlukla (%90)
maligndir.

¥ Muayenede sublingual bez bélgesinde palpe edilen bir
kitlenin malign timér olma olasiligi oldukca ylksekdtir.

¥ Submandibular ve minér bezlerde malign timér — benign
tUmar orani, yari yariyadir.

62. Asagidaki hastaliklardan hangisinde hastanin

romatoid artiriti ve kisa siire icinde olusan dis ¢uriikleri
vardir?

A) Diabetes insipidus

B) Sistemik lupus eritematozus
C) Sjogren sendromu

D) Dermatomiyozitis

E) Graves hastaligi

Dogru cevap: C
Soruda kritik veri “kisa siire iginde olusan dis ¢liriikleri”

dir. Buna bircok neden yol acabilir En basta da
kserostomia gelir!
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v Sjogren sendromu, tikdrik ve gozyasl bezleri basta
olmak tizere, seromiikéz bezlere karsi immin sistemin
saldinsiyla karakterli, otoimmuin bir hastaliktir.

o Major iki bulgusu kserostomia ve keratokonjuk-
tivitis siccadir.

o Kserostomia oral mukozada jeneralize kandidozis
ve diglerde curik artisi yapabilir.

o Hastalik bu bulgularla 6ne gikmissa primer sjégren
sendromu adini alir.

o Ancak, bircok otoimmun hastalikta oldugu gibi,
baska bazi otoimmiuin hastaliklar da tabloya
eklenebilir. Bu duruma sekonder sjogren
sendromu denir.

o Sendroma eslik eden baslica hastaliklar romatoid
artirit ve lupus eritematozusdur.

v Diabetes insipidus, antiditretik hormonun (ADH)
eksikliginden kaynaklanan ve bu nedenle asin idrara
ctkma (politiri) ve buna bagli asirn su icme (polidipsi) ila
karakterlidir; dis glirimeleriyle ilgisi yoktur.

v Sistemik lupus eritematozus, otoimmiin hastaliklarin
prototipi kabul edilir.

o Immin sistem, stoplazma ve nukleus antijenlerine
karsi antikor uretir.

o SLE igin 6zgun olan otoantikorlar, ¢ift sarmal DNA
(buna Smith antijen denir)'ya karsi Uretilenlerdir.

o SLE, eklem agrilar, eritematéz deri dékuntuleri,
oral mukozada Ulserler, endokartta non-bakteriyel
birikimler, plevra, perikard tutulumlan, fotofobi ve
bobrek tutulumu gosterir; clriklerle ilgili degildir.

v Dermatomiyozitis, deri tutulumu yaninda, kas
dokusunda ilerleyici atrofilerle karakterli, otoimmun bir
hastaliktir.

o Nadiren oral mukozada ylzeyel Ulserler ve
teleanjiektaziler gorilebilir; dis clrimeleriyle ilgisi
yoktur.

¥ Graves hastaligi, otoimmun hipertiroidi hastaligidir.

o Tiroid stimlle eden hormon (TSH) reseptériine karsi
otoantikor Uretilir. Asiri T4 ve T3 Gretimi vardir; oral
bulgusu yoktur.

63. Asagidaki lezyonlardan hangisi oral mukozada
gelismez?
A) Piyojenik grantlom
B) Seboreik keratoz
C) Eritema miultiforme
D) Skuamoz papillom
E) Granduler hicreli timér

Dogru cevap: B

Dis hekimleri, oral kavite kadar yiiz bélgesinin de belli
basli lezyoniarini bilmelidir. Bu soru, dis hekimlerinin
bircok yash hastanin yiiziinde gérmesi muhtemel bir
lezyonu bilmesi beklenerek sorulmustur.



v Seboreik keratoz, yasllarda, ozellikle ylz veya eller
gibi dis ortama maruz viicut bélgelerinde gelisen, non-
timoral, hiperplastik deri lezyonudur.

o Oldukga sik goriilur. Yiizeyden kabarik ve genellikle
pigmente bir lezyondur.

o Derinin epidermis dokusundan kéken alir, oral
epitelden gelismez.

v Piyojenik graniilom deri ve oral mukozada gelisen,
vaskiler hiperplaziyle karakterli bir lezyondur.

o Kirmizi renklidir ve genellikle ylizeyi tlseredir.

o Histolojisi kapiller hemanjioma benzer fakat prolifere
kapiller damarlar arasinda inflamatuar hicreler de
bulunur.

o Bunedenle, “graniilasyon dokusu tipinde kapiller
hemanjiom” adi da verilir.

v Eritema miiltiforme, akut gelisen, dékintilu bir deri
hastaligidir.

o Bazen, herpes infeksiyonu veya pnémoni gibi bir
hastaligi veya sulfonamid gibi ilaclarin kullanimini
takiben gelisir.

o Mindr tipi daima HSV infeksiyonuyla gorilir.

o Deri dokuntuleri arasinda tipik olani target (iris)
lezyonlardir.

o Bunlar, ortasi siyah-siyanotik, cevresi eritemli, daire
bicimli makllerdir.

o Ayrica, cesitli bicim ve buyikliiklerde eritemler ile,
siddetli vakalarda buller meydana gelir.

o Oral bolgede, dudaklarda, aciimis biillerden sekillenen
kanamali-kurutlu yaralar ile oral mukozada, hizla
acilan biyik bller olusur.

o Ates, LAP, halsizlik, géz tutulumu, oral tutulum ve
yaygin deri dokintileri ile karakterli tipine Stevens-
Johnson Sendromu denir.

v Skuamdz papillom, deri ve oral mukozada gelisen
papillomatoz lezyondur.

o Skuamoz epitelin benign timoridir.
o Genisg tabanli veya sapl olabilir.

o Oral mukozada daha ¢cok damak ve dudaklarda
gelisir.
¥ Graniiler hiicreli tiimér, uzun stire histogenezi tartismali
kalmis, benign bir timaorddr.

o Gunimizde cizgili kas kékenli oldugu kabul
gormektedir.

o lyi sinirlt bir kitle yapar.
o Vicutta en cok dilde goéralir.

o Ismini, kitleyi olusturan genis ve graniiler stoplazmali
hiicrelerden alir.

64. Oral ve maksillofasiyal cerrahi girisimlerde uygulanan
siitiir prensipleriile ilgili olarak agsagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir?

A) Sitir, hareketli dokudan sabit dokuya dogru atiimali
ve digim sabit dokuda yer almalidir.

B) Multiflaman yapili sitir materyalleri  kullanilirken
ozellikle dugim sayisini artirmak gerekir.

C) Aralikh sutir uygulamasi, bir santimetrelik alanda g
adet sitlr olacak bicimde yapiimahdir.

D) Dikey matres sitir uygulamasi ile deri alti oli
bosluk olusumu minimalize olarak yara iyilesmesi
desteklenir.

E) Subkitikiler sttir uygulamas: cildin dermal birlesim
cizgisinden yapilir.

Dogru cevap: B

v Oral ve maksillofasiyal cerrahide, multiflaman yapili
siitiir materyallerinin kullanimi dokuda bakteriyel
kontaminasyon riskini arttirsa da; bu sitirler, kullanim
kolayligr saglamalari ve diigiimlenmelerinin kolay olmasi
nedeniyle tercih edilir.

v Bu sitlrler uygulanirken 6zellikle diigiim sayisin
arttirmak gerekmemektedir.

v Monoflaman yapili siitiir materyalleri ise fiberleri
arasindan sivi gegisine izin vermemekte ve dokunun
kontamine olma riskini azaltmaktadir.

v" Ancak kullanimlari ve dugimlenmeleri zordur; bu nedenle
uygularken dugim sayisini arttirmak gerekir.

Sekil (Soru 64): Monoflaman yapih siitiir

(solda) / Multiflaman yapil siitiir (sagda)

65. Winter tipi insizyon yapilarak gerceklestirilen bir
mandibuler gémiilii yirmi yas disinin kink kdk /
koklerinin gikarilmasi sirasinda sikhkla zarar géren
sinir agagidakilerden hangisidir?

A) inferior alveoler

B) Mental

C) Bukkal

D) Lingual

E) Marjinal mandibuler

Dogru cevap: A

v Gomullt mandibuler yirmi yas disleri, lingual ve inferior
alveoler sinirler arasinda lokalizedir. Cerrahi sirasinda
siklikla bu iki anatomik yapi etkilenir.

v Winter tipi insizyonun eksternal oblik sirttan ikinci
molarin distobukkaline kadar olan kismi; mandibulanin
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66.

“V" bigcimindeki konturlarina paralel olmal ve insizyon,
mumkin oldugu kadar lingualden uzak yapiimahdir.

v Aksi taktirde lingual sinir devamliligi bozulabilir.

v Kirnk kok parcalan cikarilirken dikkatsiz calisildiginda
ise siklikla “inferior alveoler” sinir hasar olusturulur.

v Rahatlatici insizyon uygulandiginda “bukkal sinir”
devamliligl bozulur; bu durum klinik bir énem arz
etmez.

v Mental sinir daha éndedir; genellikle gémuli mandibuler
premolar dis cekimlerinden etkilenir.

v Marjinal mandibuler sinir, submandibuler alandan
uygulanan ekstraoral insizyonlar sirasinda zarar gorebilir.
Winter tipi insizyon uygulanan alandan uzaktir.

Oral cerrahide Erbium lazer sisteminin kullanimiyla
ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi / hangileri
dogrudur?

I.  Absorbsiyonu daha yavas oldugundan sert doku
prosedurlerinde Neodmium lazer kadar etkili
degildir.

II. Koagllasyon etkisi nedeniyle ozellikle kanama

kontrolt amaciyla kullanilir.

. Karbonizasyona neden oldugundan yara iyilesmesi

bir haftadan uzun slrer.

IV. ligili oral lezyonun sodan kabugu gibi kat kat
soyularak ¢ikarilabilmesini sadladigindan, alttaki
dokuda hasar yaratma olasiligr dustktir.

Il

A)lve IV

B) II, lll ve IV
C) Yalnmiz IV
D) I, 1l ve llI
E)lvelll

Dogru cevap: C

v Erbium lazerin su, hidroksiapatit ve kollojende
absorbsiyonu yUksektir.

v Bu nedenle sert doku prosediirlerinde 6zellikle tercih
edilir. Absorbsiyonu Neodmium lazerden 10.000 kat
daha hizhidir.

v Koagulasyon etkisi Neodmium ve Karbondioksit lazer
kadar iyi olmayip; kanama kontrolii amaciyla 6zellikle
tercih edilmez.

v"Karbonizasyon (kémdirlesme) olmaksizin minimal
hasarla, bir haftada yara iyilesmesi saglar.

v Odaklanmis irradyasyon ile s1§ ve genis kesikler
olusturur.

v Alttaki dokuya zarar vermez. Ozellikle damak
mukozasi ve agiz tabanindaki beyaz lezyonlarin, istenen
derinlige ulasincaya kadar, sogan kabugu gibi kat kat
kaldirnimasina olanak saglar.
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67.

Asagdidakilerden hangisi travma sonrasi yalnizca nazo-
orbito-etmoid kompleks fraktiirli olusan bir hastanin
klinik bulgular arasinda yer almaz?

A) Burun kanamasi

B) Epifora

C) Burun kemerinde genisleme ve depresyon
D) Lateral palpebral kantus deformitesi

E) Periobital 6dem ve ekimoz

Dogru cevap: D

v Lateral palpebral kantus deformitesi siklikla
zigomatikofrontal siitlirde ayrnimanin gergeklestigi
zigomatikomaksiller kompleks kiriklarinda gordldr.
Lateral kantus asag! yonde yer degistirir.

68.

Sekil (Soru 67): Zigomatikofrontal siitiirdeki

ayrilma nedeniyle lateral palpebral kantusun
asagi yonde yer degistirmesi

v Bu alan nazo-orbito-etmoid (NOE) kompleks frakttrd
olusan alanin daha lateralindedir. NOE kompleks
kiriklarinda siklikla “medial palpebral kantus
deformitesi” géraldr.

da klinik b

¥v" Burun kemerinde genisleme ve depresyon

(o) eks la ar

v Psddohipertelorizm
v Periorbital 6dem ve ekimoz

¥ Burun kanamasi, serebrospinal sivi (BOS) sizintisi

v Lakrimal kanal hasari nedeniyle epifora (g6zln
sulanmasi)

Asadida belirtilen ortognatik cerrahi islemlerden
hangisinde fasiyal sinir hasan riski en yiiksektir?

A) Total subapikal osteotomi ile mandibulanin
ilerletiimesi

B) Basamak osteotomisi ile mandibulanin geriletiimesi

C) Le Fort | osteotomisi ile maksillanin ilerletiimesi

D) Total maksiller alveoler osteotomi ile maksillanin
superiora pozisyonlandiriimasi

E) Bilateral sagital split osteotomisi ile mandibulanin

geriletiimesi



Dogru cevap: E

v Bilateral sagital split osteotomisi ile 6zellikle 8 mm’den
fazla mandibuler geriletme yapilan olgularda; distal
segmentin posterior bélimu ile gakisan styloid proseste
kirik ve fasiyal sinir hasari meydana gelme riski vardir.

Sekil (Soru 68): Sagital split osteotomisi ile

fazla miktarda mandibuler geriletme

v Basamak osteotomisi uygulamasi horizontal bir
osteotomi yontemi olup pterigomasseterik seridin 6n
bélumunde calisiimaktadir. Pterigomasseterik seridin
ontinde, kemik segmentlerinin ¢ikarilarak uygulandigi
buyéntemle yapilan geriletmelerde, ayni risk séz konusu
degildir.

v Intraoral calisilarak mandibulanin ilerletildigi, maksillanin
ilerletildigi veya yukari pozisyonlandirildigl yukarida
belirtilen durumlarda; fasiyal sinir yapisina ayni oranda
zarar verme riski bulunmamaktadir.

69. Mandibuler dislokasyon ve tedavisi ile ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Maksimumagiz acikliginin artmis olmasi, dislokasyon
gelisimine egilim yaratir.

B) Akut dislokasyon olgularinda en iyi tedavi yontemi

“manuel repozisyon"dur.

C) "Le Clerc proseduri” ile artikiler eminensin éntinden
zigomatik arka osteotomi yapilarak kondilin ileri

hareketi bloklanir.

D) Tektarafl olgularda, kontralateral tarafta acik kapanis

olusur; cene ipsilateral tarafa kayar.

E) Rekdrrent olgularda “eminektomi” yapilarak kondilin

spontan repozisyonu kolaylastirilir.

Dogru cevap: D

v" Tek tarafli dislokasyon olgularinda etkilenen
(ipsilateral) tarafta agik kapanis; etkilenmeyen
(kontralateral) tarafa dogru deviasyon géraldr.

v Bu durum “D"
belirtiimektedir.

seceneginde aksi yénde
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Sekil (Soru 69): Sag mandibuler
(temporomandibuler / kondiler) dislokasyon

70. Amid grubunda yer aldigi halde, tiofin iceriginden
dolayi, bir miktarn plazma kolinesterazlari
tarafindan metabolize edilen lokal anestezik madde
asagidakilerden hangisidir?

A) Artikain
B) Lidokain
C) Mepikain
D) Intrakain
E) Klorprokain

Dogru cevap: A

v intrakin ve klorprokain, amid grubunda yer
almamaktadir.

v Artikain:
0" Benzen” yerine “tiofin” icerir.
o Bu nedenle bir miktar ester grubuna ait 6zellik tasir.

o Kanda plazma kolinesterazlan tarafindan bir miktar
elimine edilir.

o Bu oézelligi, artikainin toksik etkisini azaltir.

71. Asagidakilerden hangisi korpiiskiler radyasyondur?

A) Katod isinlar
C) Gamma isinlari

B) X isinlari
D) infrared
E) Radyo dalgalan

Dogru cevap: A
Korpiiskiiler Radyasyon:

Alfa 1sinlan; yuksek hizli, iki kere iyonize olmus helyum
cekirdegidir.

Beta ve katot 1sinlari; her ikisi de ylksek hizli elektronlardir.

Elektromanyetik Radyasyon: Elekirik ve manyetik alanlarin
bir kombinasyonu seklinde boslukta enerjinin hareketidir.
Elektriksel olarak yikli bir pargacigin hizi degistirildigi zaman
olusur. Gamma, x-isinlan, ultraviole, goértnur isik, infrared
(1s1), TV, radar, mikrodalga, radyo dalgalari EM radyasyona
ornektir.



72. Radyasyonun biyolojik etkileri hakkinda

asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Radyasyona maruz kalan hiicrede protein molekdlleri
aktif radikallerine ayrilir, bunlar hicrenin yapisini
bozar.

Serbest bir hidroksil radikali, hlcrede
karbonhidratlarda, doymus veya doymamis baglar
bozarak polimer yapilarini degistirebilir.

Hucrede gekirdege oranla stoplazma, icerdigi 6nemli
yapilardan dolayi radyasyondan daha fazla etkilenir.
Plazma membraninin radyasyona maruz kalmasi ile
potasyum ve sodyum iyonlarinin permeabilitesinde
azalma ortaya cikar.

Radyasyon havadaki oksijeni iyonize eder ve
ozon olusur, yiksek antioksidan etkisi ile canli
organizmalar igin zararlidir.

B)

C)

D)

E)

Dodgru cevap: B

Radyasyona maruz kalan hicrede su molekdlleri aktif
radikallerine ayrilir, bunlar , serbest hidroksil radikalleridir ve
hlicrede karbonhidratlarda, doymus veya doymamis baglarn
bozarak polimer yapilarini degistirebilir.

73. Asagidakilerden hangisi agi-ortay! tekniginin
endikasyonlarindan biridir?
A) Sekonder gurtkler
B) Gomull 3. molarlarin pozisyonunun saptamasi
C) Toruslarin incelenmesi
D) Derin gurukler
E) Ara yuz clrtkleri

Dogru cevap: D

Agci - ortayi tekniginin endikasyonlari:

1) Eksik digler,
2)Cekim bosluklari,

3)Kron-képri ayaklari
dusunilen),

4)Derin ¢urikler,

5)Diglerde ki renk degisiklikleri,

6) Periodontal hastaliklar,

T)Artik kokler,

8) Dislerin frakturleri ve travma sonrasi kontroller.

(mevcut veya yapilmasi

Gomiili 3. molarlarin pozisyonunun saptanmasi: Shift
sketch metod horizontal (paralaktik teknik)

Toruslarin incelenmesi: Okllzal teknik

Sekonder ve ara yiiz giiriikleri: Bite-wing

74. Asagidakilerden hangisi radyografideki fogdan
sorumlu_deqildir?
A) After glow
B) Potasyum bromid
C) Sodyum karbonat
D) Sodyum sulfit
E) Potasyum alum
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Dogru cevap: E

Potasyum alum emdilsiyonun asin yumusamasini onler,
jelatini sertlestirir ve buna bagh olarak kuruma zamanini
azaltir.

75. Potasyum Bromid’in gorevi agagidakilerden hangisi
degildir?
A)
B)
C)

Yiksek sicakliga bagh fog olugsumunu engeller.
Developer' larin rediiksiyon etkisini yavaslatir.

Isin  almis gumis bromid'lerin  sollsyondan
etkilenmesini gecikdtirir.

Emidlsiyonun sismesi ve gelismesi icin yeterli zamani
saglar

Yiiksek kontrast olusumunu engeller.

D)
E)
Dogru cevap: C

Etkisi, 1sin almamis glmis bromid kristallerinin soltisyondan
etkilenmesini geciktirmektir.

76. “Statik kemik kisti” nin lokalizasyonunu asagidakilerden
hangisi en iyi agiklamaktadir?

A) Mandibula anterior dislerin apikali.

B) Maksilla posterior digler bélgesi.

C) Mandibula molar bolgede, mandibuler kanal altinda.
D) Maksilla anterior, naspalatin kanal bélgesi.

E) Enkltz mandibuler Gglincti molar dis perikoronali.

Dogru cevap: C

Diger ismi Stafne kemik kavitesi olan anatomik degisiklik,
Mandibulada inferior alveolar kanalin her zaman altinda,
mandibula alt kenarina yapisik ve angulus mandibulanin
hemen o&nlnde, oval veya yuvarlak, iyi sinirli radyoopak
marjinli radyolusent alanlardir. Kist degil, mandibuladaki
depresyon sahalandir ve bu depresyonu submandibuler
thkurik bezlerinin gelisim sirasinda yaptigi séylenir.

77. Asagidaki anatomik olugsumlardan hangisi periapikal
radyografide iist gene molar bdlgede gériilmez?

A)
B)
C)
D)
E)

Beslenme kanali
Pterigoideus lateralis
Koronoid g¢ikinti

Nasal kavitenin tabani
Foramen palatunum majus

Dogru cevap: E

Foramen palatinum majus okltzal topografik grafilerde
gérulebilir.




78. Preoperatif implant planlamasinda diagnostik

goriintilleme seg¢imi i¢in en ivi baslangi¢
agagidakilerden hangisi ile yapilir?

A) Panoramik radyografi

B) Lateral sefalometri

C) Okluzal radyografi

D) Dental volumetrik tomografi
E) Bilgisayarl tomografi

Dogru cevap: A

En iyi baslangig, bir panoramik gérint ve 6zellikle ilgilenilen
bolgede daha fazla detay gerekiyorsa intraoral radyografla
yapiir. Bu baslangic radyograflari ile, hastanin implant
islemleri icin uygun bir aday olup olmadigini degerlendirmek
mumkdin olabilir.

Eger baslangic scout goruntller potansiyel implant
bolgelerinin  uygun oldugunu gosterirse, bilgisayarh
tomografi, bu bolgelerin cross-sectional kesitlerini elde
etmek icin kullanilabilir.

Bununla birlikte daha kisa isinlama ve gérintl olusturma
slresiile daha dustk radyasyon riski, DVT’ yi, tek implant igin
bile daha tercih edilir bir alternatif haline getirmistir.

79. Asagidaki bilgilerden hangisi, Basedow-Graves
hastahgi igin yanlistir?
A) Viral etyoloji
C) Guatr

B) Ekzoftalmi
D) Asin tiroid hormonu
E) Tasikardi

Dogru cevap: A

Hipertiroidinin en sik goriilen nedeni Basedow-Graves
hastaligidir. Dis hekimlerinin bircok Graves’li hastasi
olacaktir. Bu hastaligi biliyor muyuz?

Basedow-Graves hastaligi, viral degil, otoimmun bir
hastaliktir.

immuin sistem, Tiroid Stimtile eden Hormon (TSH) icin tiroid
hticrelerinde bulunan reseptérlere spesifik antikor Uretir.
Reseptérlere baglanan antikorlar TSH gibi etki ederek,
hucrenin asin tiorid hormonu sentezlemesine yol acgar.

Bu hastalarda guatr (tiroid bezinin neoplazi disinda nedenlerle
blylmesi) ve ekzoftalmi vardir. Diger klinik bulgulari kilo
kaybi, ellerde titreme, sinirlilik, tasikardi, osteoporoz, sac
dékllmesidir.

80. Trigeminalnevralji,asagidakihastaliklardanhangisinde
ortaya ¢ikabilecek orofasiyal bulgulardandir?

A) Bell paralizi
B) Serebral palsi
C) Multipl skleroz

D) Parkinson
E) Miyastenia gravis

Dogru cevap: C

Multipl skleroz(MS), santral sinir sisteminde demiyelinizasyon
ile karakterli bir hastaliktir. Otoimmuin mekanizmayla ortaya
cikar. Genellikle ataklar ve duzelmelerle seyreder.

Kirk yasindan geng erigkinlerde en sik izlenen nérolojik
hastaliktir.

Santral sinir sisteminde demiyelinizasyonun ortaya cikhgi
bolgelere gore degisen norolojik ve sistemik belirtiler
goralar. Bu belirtiler arasinda gorme bozukluklari, motor
defisitleri, depresyon, tremor sayilabilir. Optik nevrit, MS
baslangicinda en sik gériilen belirtidir. Bir gdézde ani gérme
kaybi ve agr ile baslar. Cogu hastada agnl kas spazmlar,
ekstremite agrilari veya omurga agrilari vardir.

MS orofasiyal bolgede 3 bulgu verebilir. Bunlar trigeminal
nevralji, trigeminal sinirin duyusal noropatileri ve fasiyal
paralizidir.

MS'le iligkili trigeminal nevraljide tetik noktalar cevap
vermeyebilir. Agri daha hafif ve daha siirekli olabilir.
Trigeminal nevraljisi olan genc bir hastada her zaman MS
akla gelmeli ve hasta ndrolojiye yonlendiriimelidir.

81. Asagidakilerden hangisi Nekrotizan Ulseratif
Periodontitis’in klinik 6zelliklerinden degildir?
A) Atagman kaybi
B) Kemik kaybi
C) Derin periodontal cepler
D) Halitozis
E) Interdental papillalarda nekroz ve ulserasyonlar

Dogru cevap: C

Gingival marjin nekrozundan dolayi, derin periodontal cepler
gorilmez.

82. Lokalize Agresif periodontitislerde tedavinin basarisi
hangi mikroorganizmanin klinik olarak azalmasina
baghdir?

A) Spiroketler
B) P.Intermedia
C) B. Melaninogenica

D) Agrebacter actinomycetanscomitans
E) P. Gingivalis

Dogru cevap: D

Lokaliz eagresif periodontitislerde tedavinin basarisi
Agrebacter actinomycetanscomitans sayica azalmasina
baghdir.

83. Asagidakilerden hangisi HIV enfekte kigilerde
goriilmez?
A) Atipik ulserler
B) Oral hiperpigmentasyonlar
C) Kaposi sarkom
D) Candidiazis
E) Gingival buytme



Dogru cevap: E

HIV enfekte kisilerde gingival bliyimeler gdzlenmez.

84. Asagidakilerden hangisi periodontal hastalikta
radyografik degerlendirme agisindan dogrudur?
A) Periodontal cebi gosterir
B) Mobiliteyi tanimlar
C) Tedavi edilmis veya edilmemis vakalar ayirt eder
D) Furkasyon problemlerini tanimlar
E) Kemik ici ceplerin topografisini tamimlar

Dogru cevap: D

Radyograflar furkasyon problemlerini tanimlar.

85. CPITN sondu asagidakilerden hangisini teghis etmek
igin dizayn edilmistir?
A) Plak
B) Supragingival kalkulus
C) Subgingival kalkulus
D) Debris
E) Subgingival boyama

Dogru cevap: C

CPITN sondu subgingival distaslarini teshis eder.

86. Asagidakilerden hangisi Periodontal membranin
gorevlerinden deqildir?

A) Mikroorganizmalara karsi konak cevabi olusturmak
B) Beslenme

C) Duyu

D) Fiziksel destek

E) Disleri kemige baglamak

Dogru cevap: A
Periodontal ligamentin islevleri;

Yeniden sekil vermek,
siniflandirilir.

Fiziksel,
Beslenme ve

Bigimlendirici,
Duyu olarak

87. Asagidakilerden hangisi
nedenlerinden degildir?

digeti biiylimesi

A) Plak cevabi sonucu

B) Hamilelik

C) llag kullanimi

D) Sistemik hastaliklara bagl
E) Bacillary angiamatozis

Dogru cevap: E

Bacillary angiamatozis diseti blylimelerine neden olmaz.
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88. Asagidakilerdenhangisikemiktegoriilendegisimlerden
deqildir?
A) Triangulasyon
B) Foodimpaction
C) Butressing bone formation
D) Fenestrasyon
E) Dehissence

Dogru cevap: B

Food impaction kemikte gérilen degisimlerden degildir,
yiyeceklerin periodonsiyuma kuvvetle sikismasini ifade eder

89. Asagidakileden hangisi sert damagi kaplayan oral
mukaza bolgesidir?

A) Alveoler mukoza
B) Ozellesmis mukoza
C) Serbest diseti

D) Cigneyici mukoza
E) Ozellesmis mukoza

Dogru cevap: D
Oral mukoza 6zelliklerine gére aynildiginda; cigneyici, érttict

ve ozellesmis mukoza olarak ayrilir, sert damak cigneyici
mukozanin bir pargasidir.

90. Asagidakilerden
elektrolitlerdendir?

A) Cinko
B) Demir
C) Sodyum
D) Kursun
E) Arsenik

hangisi GCF’in igerdigi

Dogru cevap: C

Elektrolitler; potasyum, sodyum ve kalsiyumdur.

91. Asagidaki anatomik yapilardan
intramembranoz yolla kemiklesmez?

A) Maksilla

B) Mandibula

C) Klivus

D) Sfenoid kemik blylk kanadi
E) Zygomatik kemik

hangisi

Dogru cevap: C

Intramembranéz kemiklesmede bag dokusu icerisinde direk
kemik matriksi olusumu gézlenir. Bu tip kemiklesmeyle
olusan kemikler cevresel etkenlerden daha fazla etkilenir.

Kafa kubbesi, maksilla ve mandibula intramembrancz
kemiklesmeyle olusmaktadir. Kafa kubbesini olusturan
kemikler



= Oksipital

* Frontal

* Parietal,

* Temporal

» Sfenoid kemik buyik kanatidir.

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

92. Siit dentisyonda azi kapanisi asagidaki siklardan
hangisinde dogru olarak belirtilmistir?

A) Sinif |

B) Sinif I

C) Sinif I

D) Bagbhasa
E) Distal step

Dogru cevap: D

St dentisyonda ki azi kapanisl basbasadir, flush terminal
dizlem ya da postlaktal dizlem olarak da adlandirilir. Sinif
1,11 ve Il iligkiler ancak daimi dentisyonda tst 1. blyik azinin
konumuna gére belirlenir. Distal step ise yine sut dentisyonda
Ust st molar alt molara gére mesial yonde yer degistirmisse
gézlenir.

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

A) Aktivator

B) Jusper jumper
C) Herbst

D) Mara

E) Twin-block

Dogru cevap: E

Twin-block hem hareketli hem de sabit olarak kullanilabilen bir
fonksiyonel apareydir. Alt cene ve Ust gcene icin olmak Uzere
iki ayn akrilik kisimdan meydana gelir ve sabit kullaniimak
istendiginde simante edilmek suretiyle kullanilir.

Aktivator hareketli bir fonksiyonel apareydir. Herbst, mara ve
jusper jumper sabit fonksiyonel apareylerdir.

94. Dudak damak yariklari igin asagida soylenenlerden
hangisi yanlhistir?

A) Yariklanin siniflandiriimasinda insiziv foramen rehber
nokta olarak alinir.

Bilateral dudak damak vyariklarinin karakteristik
Gzelligi premaksillanin 6nde konumlanmasidir.
Damak yariklari Unilateral veya bi lateral dudak
yariklaniyla beraber gérildigt gibi tek basina da
goéralar.

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

Nazoalveolar sekillendirme uUnilateral komple dudak
damak yangi vakalarinda kullanihir.

B)

c)

D)

E)

Dogru cevap: D
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Daimi kaninler strmeden alveol yandi bolgesine greft
yerlestirmek yarik bdlgesini stabilize ettigi gibi daimi dislerin
slrecedi saglikli bir ortam saglamaktadir. ideal olarak daimi
lateraller ya da kaninler greft icine strmelidir. Bu durumda
greft yerlestimek icin en iyi zaman 7 -10 yas aras| dénemdir.
Kaninin erupsiyonundan énce, kaninin kokinltn yaklasik 2/3'G
olustugunda greft uygulanmalidir.

Greft yerlestiriimeden énce ise keserlerin siralanmis olmasi
ve posterior segmentlerin ekspansiyonunun tamamlanmis
olmasi gerekmektedir.

95. Asagidaki yontemlerden hangisi iist molarlarin
distalizasyonu amaciyla kullanilamaz?
A) Sinif lll elastikler
B) Servikal headgear
C) Acicl spiral zemberek
D) Pendulum apareyi
E) Sinif Il elastikler

Dogru cevap: A

Ortodontik tedavide iist molar distalizasyonu igin
kullanilan yontemler:
e Servikal headgearler

e Sinif |l elastikler Usdental arki buttinayle geri alirken
tabi ki Ust molar disi distalize eder bunu yaninda alt
arka ise mesial yonde kuvvet uygular

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

e Pendulum apareyi agiz ici molar distalizasyon
apareyidir.
e Magnetler yine molar disi distale etmekte kullanilir

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

A) Kuvvet noktasinin rezistans merkezinden
uzaklagmasi

B) Kuvvet noktasinin rezistans merkezine yaklasmasi

C) Kuvvetin apeksde ufak bir noktada yogunlasmasi

D) Kuvvetin tim kék boyunca yogunlasmasi

E) Sadece gerilim bélgesi olusabilmesi
Dogru cevap: C

intrizyon hareketinde apeksin ufak bir bolgesinde kuvvetin
yodunlasmasindan dolayr hafif kuvvetler uygulanmalidir.
Intriizyon elde etmek icin her zaman hafif ve devamli kuvvet
onerilir. Uzun sureli kuvvet tatbiki kdk rezorbsiyonuna sebep
olur. En sik kék rezobsiyonuna neden olan hareket intriizyon
hareketidir. Sadece gerilim bolgesi ekstrizyon hareketi
sirasinda gézlenir ve uygulanan kuvvetin tim kok boyunca
yogunlasmasi ise paralel hareket igin s6z konusudur.




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

A) 7-10 yas

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

Dogru cevap: C

Sutura palatina media en erken 15 yas en ge¢ 27 yasinda
ossifikasyona ugrar bu nedenle hizli ekspansiyon igin en
uygun yas araligi 12-15 yas arasidir. Daha erken dénemlerde
hizli ekspansiyon yapilirsa burun tabaninda ¢tkme gozlenir.
Ge¢ ddénemde ise suturun Kalsifiye oldugu vakalarda
ekspansiyon oncesi kortikotomi yapilir.

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

A) Yiiz maskesi
C) Bianator

B) Teusher apareyi
D) Mara
E) Aktivator

Dogru cevap: A

Maksillanin retrognatik oldugu ve ayni zamanda maksillanin
vertikal yon gelisiminin azalmis ya da normal oldugu vakalar
icin en uygun ortopedik aparey yiiz maskesidir. Yiiz maskesi
maksillaya anterior ve inferior yénde kuvvet uygular. Bunu
sonucunda ise maksillanin superior ve posterior suturlarinda
kemik apozisyonu meydana gelir.

99. Asadgidaki siklardan hangisi kamuflaj tedavisi igin
uygun vakalardan biri dedildir?

A) Biliyime gelisimi bitmis iskeletsel deformiteye sahip
eriskin vakalar

B) Siddetli iskeletsel vertikal yén uyumsuziugu olan
eriskin hastalar

C) Hafif caprasiklikla beraber iskeletsel deformiteye
sahip vakalar

D) Hafif iskeletsel sinif Il vakalar
E) iskeletsel sinif Il uyumsuziugu hafif bir maksiller
prognatiye bagl vakalar

Dogru cevap: C

Kamuflaj tedavisi i¢in uygun vakalar:

« biiyiimenin modifiye edilemeyecedi erigkin vakalar

= hafif ya da ortalama bir iskeletsel sinif Il ve hafif iskeletsel
sinif Il vakalar

= dlizgiin dis dizisi olan vakalar
« normal vertikal yliz oranlari sahip bireyler

Kamuflaj tedavisi i ¢in uygun olmayan vakalar:

* siddetli iskeletsel sinif Il ve ortalama, siddetli iskeletsel
sinif 1l vakalar

* siddetli caprasikliga ya da keser protriizyonuna sahip
bireyler

* bliyime potansiyeli olan bireyler

« siddetli iskeletsel uyumsuzlugu olan ve biyiime
potansiyeli kalmamis bireyler

100.Asagidaki siklardan hangisi sefalometrik filmler
tizerinde tespit edilemez?

A) Vertebral patolojiler

B) Vertikal yon uyumsuzluklar
C) Cene ucu deviasyonlari

D) Sagital yén uyumsuzluklari
E) Yumusak doku iligkileri

Dogru cevap: C

Sefalometrik filmlerin ana kullamim amaclan asagidaki
gibidir:

« Diagnostik amacli, ortodontik teshis ve tedavi

planlamasi yani hastanin dental ve iskeletsel iliskilerini

ve degerlendirmemizi ve tedavi planini yapmamizi
saglar. Biiylime yénti saptanir.

« Bliylimeyle meydana gelen isekeletsel, dental ve
yumusak dokularin degerlendiriimesinde kullanilir.

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

« Hastada bilyiime ve/veya tedavi ile meydana
gelebilecek degisikliklerin gosterilebilmesini saglar.
Bu ozellik ortognatik cerrahi tedavi planlamasinda
onemlidir.

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

Sekil (Soru 100)

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




101.Asagida verilenlerden hangisi endodontide bilgisayarh
tomografilerin kullanim alanlarindan biri degildir?

A) Kok rezorbsiyonlarinin belirenmesinde

B) K&k anatomisinin belilenmesinde

C) Disin vitalitesinin belirlenmesinde

D) Baslangic asamasindaki lezyonlarin
degerlendiriimesinde

E) Periapikal kist ve grantlomun ayirt edilmesinde

Dogru cevap: C

Endodontik amagla kullanilan géruntileme yéntemleri ile
ilgili bir sorudur. lki boyutlu konvansiyonel gérintileme
tekniklerinin endodontik acidan yetersizlikleri ve (¢ boyutlu
tomografik yontemlerin yararlarinin bilinmesini gerektirir.

iki boyutlu geleneksel radyograflarin en biylk yetersizligi
baslangic asamasindaki lezyonlarin teshis edilememesi
ve anatomik yapilarin sUper pozisyonudur. Bilgisayarli
tomografiler li¢ boyutlu goriintiileme ve kesitsel analiz
yapabilen sistemler olup endodontide sinir vakalarinda ve
geleneksel radyograflarin yetersiz kaldigi durumlarda ek bir
degerlendirme araci olarak kullaniimaktadir. Bu uygulama
henltiz pratik olmayip radyasyon dozundan dolayl etik
gorilmemekle birlikte gittikge dustrilen radyasyon dozu ve
lokal gekim yapabilme ozelliklerinin gelistiriimesi kullanimini
yayginlastirmaktadir.

Bu yontemin endodontik amach kullanimlari su sekilde
siralanabilir:

v Kék kanallarinin sayisi sekli kurvatlri tam olarak
gorulebilir.
¥ Rezorpsiyonlarin yeri ve tam buytkligu gérdlebilir.

v Periapikal kistler ve granulomun ayirici tanisinda
noninvaziv bir yéntemdir.

v Vertikal kék kiriklari tespit edilebilir.
v Koklerin anatomik yapilarla iliskisi tespit edilebilir.
v Tedavi sonrasi doldurulmayan kanallar tespit edilebilir.

v Postendodontiklezyonlarinveya baslangicasamasindaki
lezyonlarin tespitinde

Siklar incelendiginde C sikkinin yanlis oldugu gérilmektedir.
Konvansiyonel yontemler ya da bilgisayarli tomografiler
disin vitalitesinin belirlenmesinde onem tasimazlar. Bu
amagla termal testler, elektrikli pulpa testeri veya kavite testi
klinik olarak yaygin sekilde kullanilmakta olup lazer doppler
flovmetre veya pulse oksimetre gibi alternatif yéntemler de
bulunmaktadir.

102.Vertikal kok kiriklar ile ilgili olarak asagida verilen
bilgilerden hangisi yanlhstir?
A)
B)
C)
D)

En sik mandibuler ikinci molarlarda goérultr.

Belli bir yénde 1sirma ve agma sirasinda agri olusur
Birden fazla sinus yolu olusumu gézlenir
Radyografik olarak kék ucunda damla seklinde
lezyon gézlenir.

Hatali giris kaviteleri vertikal kék kingina sebep
olabilir.

E)

Dogru cevap: D
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Soru vertikal kék kiriklarinin etiyolojik, klinik ve radyolojik
bulgularim sorgulamaktadir.

Endodontik tedaviile iyilesmeyen lezyonlarin bir yaygin sebebi
de vertikal kok kinklarnidir. Endodontik tedavi éncesinde,
sirasinda ya da sonrasinda olusabilirler. Zaman igerisinde
kirik kék parcalar birbirinden ayrilir ve prognoz iyice duser.

Vertikal kék kiriklar pek gok etkene bagh olarak gelisebilir.
Bunlardan biri hatali acilmis giris kaviteleridir. Vertikal kok
kirigi olan dis orta ya da siddetli derecede agrilidir. Genellikle
belli yénde Isirma ve serbest birakma aninda agr olur
ancak serbest birakma anida agn olmasi yaygindir. Vertikal
kék kirnginin belirleyicilerinden biri de birden fazla fistll
yolu olmasidir. Teshis edilmesinde bilgisayarli tomografiler
ve cerrahi girisim gerekebilir.  En cok mandibuler ikinci
molarlarda, daha sonra maksiler birinci molar ve maksiler
premolarda géralar.

Kink hattinin oldugu bodlgede zamanla kékiin cgevresini
saran bir kemik yikimi olur ve radyografta halemsi goriinti
verebilir. Bazen de defekt disin bir yizini tamamen sarabilir
bu durumda réntgende J tipi lezyon gézlenir.

Bu bilgiler 1siginda D secenegi yanlis olup vertikal kék kiriklar
radyolojik olarak yaygin haremsi veya J tipi lezyonlar ile
karakterizedir.

103.

I. Minér apikal cap
I1. Apikal foramen
Ill.Sementodentinal bilesim

Yukarida verilen olusumlardan hangisi ile anatomik
apeks arasindaki mesafe yaslanma ile birlikte artar?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalmz Il
D) 1l velll

E) Lilvelll

Dogru cevap: E

Soru kék ucu anatomisi ile ilgilidir ve hayat boyu sement
yapimina bagh olarak bu bdlgede godriilen degisiklikleri
sorgulayan bir bilgi sorusudur.

Kékln apikal kismi hiicreli sement yapisi ile kaplidir ve bu
sayede sement yapimi yasam boyu kék ucunda yavas bir
sekilde devam eder ve diglerin koronal atrizyonunu dengeler.
Dolayisiyla kék ucundaki sement kalinhg ve kék uzunlugu
goreceli olarak artar.

Minor apikal gap kanalin sonlandigi en dar nokta, apikal
foramen ya da diger bir deyisle major apikal cap kanalin kék
yluzeyinde sonlandigi noktadir.

Sementodentinal bilesim ise dentin ve sementin kék ucunda
birlestigi bolgedir.

Tum bu yapilarin anatomik apekse olan uzakligi, kék ucunda
devam eden sement yapimina bagl olarak artar. Dolayisiyla
sorunun cevabi E segenegidir.




104.Bir kanal egesinin kesici kenarina dik olacak sekilde
yatay kesiti alindiginda, kesici kenar ile aletin yaricapi
arasinda olusan agi asagidakilerden hangisidir?

A) Kesme agici B) Ug agisi
C) Koniklik agisi D) Heliks acisi
E) Oluk agisi

Dogru cevap: A

Soru kék kanallanmin mekanik sekillendirmesinde
kullanilan kanal egelerinin tasanim 6zellikleri ile ilgili bir
bilgi sorusudur.

Helikal Ag!

Oluk Radial Alan

Sekil (Soru 104)

Kok kanal egesinin kesici kenarlarinin kesme etkinlikleri
tasanm ozelliklerine ve kesici bigaklarin yapisina baglidir.

Kesme acisi; kesici bigaklara dik olacak sekilde aletin yatay
kesiti alindiginda, aletin yangap! ile kesici kenar arasinda
kalan acidir. Bu agi pozitif ise bigaklar kesme iglemi, negatif
ise kazima islemi yapar.

Uc acisi; aletin ug kismindaki acisidir. Aletlerin ug sekli
kesme etkinligi Gizerinde etklidir.

Heliks agisi; aletin kesici kenari ile aletin uzun aksi arasinda
olusan agidir.

Koniklik acisi; kanal aletinin yarigcapinin her 1 mm de kac
mm arttiini gésteren agi olup aletin ucundan sap kismina
kadar devam eden agilanmasini gdsterir.

Oluk agisi; radyal alanlar arasinda kalan oluk kisminin aletin
uzun aksi ile yaptigi agidir.

Bu bilgiler dahilinde sorunun dogru cevabi A secenegidir.

105.Asagida verilen periapikal doku hastahiklarinin
hangisinde etkilenen digin vitalitesi digerlerinden

fakhdir?

A) Kronik apikal periodontitis
B) Kronik apikal apse

C) Periapikal semental displazi
D) Akut apikal apse

E) Phoneix apsesi

Dogru cevap: C

Soru periapikal doku hastaliklari ile ilgilidir. Bu hastaliklarinin
etiyolojilerinin bilinmesini gerektirir.

Verilen siklar incelendiginde C secgenegdi disinda, verilen
hastaliklarin  disin nekrozuna bagh olarak gelistikleri
gorilmektedir.

Periapikal semental displazi ise, periodonsiyumdan
dogan, kicik, periapikal fibroz bir lezyondur. Benign yapida,
kalsifiye bir periapikal timér olusturarak yavas minerallesme
ve hiperkalsifikasyon, yillar boyunca devam eder. Apikal
periodonsiyumun  geniglemesi nedeniyle kronik apse,
granulom veya kistlerle karistirilabilir. Periapikal semental
displazi olgularinda dis daima vitaldir. Bu gelisim apikal
periodontitis veya apikal kistin aksine iltihapsizdir. Damar ve
sinirler lezyondan bagimsiz olarak kék kanalina gegis yapar.
Dolayisiyla sorunun dogru cevabi C segenegidir.

106.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi 6zellikle kok
disi enfeksiyonlardan sorumludur?

A) Dialister invisus

B) Candida albicans

C) Enterecoccus faecalis
D) Actinomyces israeli
E) Treponema denticola

Dogru cevap: D

Soru kék disi enfeksiyonlarla ilgili bir mikrobiyoloji
sorusudur.

Candida albicans ve Enterecossus faecalis 6zellikle kanal
tedavisinden sonra iyilesmeyen israrci enfeksiyonlardan en
sik izole edilen kanal ici mikroorganizmalardandir. Treponema

16mm

Sekil (Soru 104): Standartlastinnimis aletlerdeki kesici govdenin (D,-D, Standerdizasyonu)
uzunlugu




denticola da enfekte kék kanalindan izole edilen gram negatif
anerob mikroorganizmalardan biridir.

Periradiktler dokular kanal yoluyla degil de derin patolojik
periodontal cepler yoluyla, enfeke dentin talaslarinin veya
enfekte aletlerle taskin preparasyon sonucu enfekte olabilir.
Bu enfesiyonlar kanal disi enfeksiyonlar olarak tanimlanir.
Kanal disi enfeksiyonladan sorumlu olarak gosterilen iki major
mikroorganizma Actinomyces israeli ve Propionibacterium
propionicum’'dur. Dolayisiyla sorunun dogru cevabi D
secenegdidir.

107.Maksiller anestezi teknikleri ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlhistir?

A) Anestezik madde miktarinin arttinlmasi pulpal blokaj

sUresini arttirir.

infraorbital sinir blokaji molar diglerin ve ikinci
premolar dislerin anestezisinde kullanilabilir.

Palatal anterior superior sinir blokaji maksiller anterior
dislerin infiltrasyon anestezisinde kullanilir.

Anterior middle superior sinir blokaji ile maksiller
keser ve premolarlarin anestezisi saglanabilir.
Palatal anterior superior sinir bilateral blokaji 10
maksiller dis anestezisi saglayabilir.

B)
C)
D)

E)

Dogru cevap: E

Dental anestezi teknikleri ile ilgili temel bilgiyi él¢meye
yo6nelik hazirlannmig bir sorudur.

Anterior middle superior sinir blokajinin bilateral uygulanmasi
10 maksiller disin anestezisini saglayabilir. Palatal anterior
superior sinir blokajinda insisiv kanaldan cikan sinir blokaji
ile anterior keser dislerin anestezisi saglanir.

MAKSILLER ANESTEZI

Mandibuler anesteziden daha kolay gerceklestiriimektedir.
Basariorani 6n ve arka grup dislerde yliksektir. Pulpal anestezi
5-7 dakika iginde saglanir. On grup diglerde 20-30 dk, arka
grup dislerde 30-45 dk pulpal anestezi saglanabilmektedir.
Mandibuler anestezide kullanilan yapilar maksiller anestezide
de kullanilmaktadir. Anestezik madde miktarinin arttinimasi
pulpal blokaj siiresini arttirmaktadir.

Posterior superior alveolar sinir blokaji:

ikinci ve Gclincti molar dislerin pulpal anestezisinde kullanilir.
Birinci molar disler igin ekstra bukkal infiltratif anestezi
yapiimalidir.

infraorbital sinir blokaj:

Molar diglerin ve ikinci premolar dislerin anestezisinde
kullanilabilir. ~ Rutinde anterior dislerin anestezisinde
kullanilmaz. Palatin teknige gére benzer etkili ve agrisiz
anestezi olmasi tercih nedenidir.

Palatal anterior superior sinir blokaji:

Genel olarak maksiller anterior diglerde infiltrasyon anestizi
kullanilir. Bu teknikle insisiv kanala yapilan anestezi ile
hem sag hem de sol taraftaki keser dislerin sinir blokaji
yapilabilmektedir. 0,9-1,4 ml anestezik madde ile yaklasik 60
dk anestezi slresi saglanabilmektedir. Teknigin agrli olmasi,
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basarisinin dustk olmasi ve uygulamaya baglh insisiv papil
agnisi ve gegici his kaybi, parestezi gelisimi tercih edilmeme
nedenlerindendir.

Anterior middle superior sinir blokaji

Maksiller dislerin  anestezisi icin  gelistirilmis  yeni
tekniklerdendir. Serbest dis eti ile midpalatal rafe arasinda
premolarlar hizasinda yapilir. 0,6-1,4 ml anestezik soltisyonla
45-60 dk civarinda maksiller keser ve premolarlarin anestezisi
saglanabilmektedir. Bilateral uygulama ile 10 maksiller dis icin
anestezi saglanabilir. Agrili ve distk basari oranina sahip bir
tekniktir.

108.Asagidakilerden hangisi kronik apikal periodontitiste
osteoklastlari baskilayarak kemik rezorpsiyonunu
kontrol altina alir?

A) Tumér nekrozan faktér a

B) Interlékin 6

C) Instlin benzeri blytme faktori

D) Vasoaktif intestinal peptid

E) Granulosit/makrofaj koloni-stimile edici faktér

Dogru cevap: D

Periradikiiler lezyon immiinolojisi ile ilgili temel bilgilerin
olgiilmesine dayali hazirlannus ezber sorusudur.

Kronik apikal periodontitiste P maddesi ve CGRP icin spesifik
reseptérler makrofaj ve lenfositler gibi immuin hicreleri
eksprese eder. CGRP ve vasoaktif intestinal peptid (VIP)
osteoklastlari baskilayarak kemik rezorpsiyonunu kontrol
altina alirlar. VIP seviyesi apikal periodontal lezyonun
blytkltga ile ters iliskilidir. VIP makrofajlari TNF-a IL-6 ve
IL-2 drnlerini bloke etmek icin kullanir. VIP apikal lezyonun
biiyiimesinde etkili role sahiptir.

Kok kanal
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Kemik rezorpsiyonu osteoklastlar tarafindan gerceklestirilir.
Osteoklastlarin gelisimi kemik iligindeki monosit-makrofaj
hlicre soyundaki osteoklast énculerinin diferansiye olmasiyla
ilgilidir.grantlosit/makrofaj koloni-stimule edici faktor (GM-
CSF), RANKL (kB ligand ¢.ekirdek faktor receptor aktivatori),
osteoprotegerin (OPG), IL-1, IL-6, TNF, prostoglandin,
bradikinin, kallidin ve trombin gibi bir¢ok sitokin ve blytme
faktortnin osteoklastlarin diferansiye olmasi ile ilgili olduklari
gosterilmistir.

Tablo (Soru 108): Kemik rezorpsiyonuna etki

eden mediyatorler

Olay Mediyatdrler

IL-1, TNF-a, PGEZ2, IL-6, IL-11,
RANK/RANKL, GM-CSF, IGF-I

Kemik rezorpsiyonuna
sebep olan

Kemik rezorpsiyonunu

3 IL-12, IL-18, IL-4, OPG
dnleyen

ikili fonksiyon gérenler PG, TGF-B, IFN--, glukokortikoid
——————"— """}

Osteoklastiar vitronektin vasitasiyla kemige tutunurlar. Kemik
ekstraselller matrisine tutunma sonrasinda osteoklastlar
burusuk bir sinir geligtirirler. Ekstraseltler yapinin asidifikas-
yonuna H pompasini ATP kullanarak yonlendirirler. Daha son-
rasinda proteolitik lizozomal ve karbonik anhidraz enzimlerini
salarak kemigin mineralize ve mineralize olmayan yapilarini
indirger.

109.Kd&k rezorpsiyonu ya da fraktiir nedeniyle uygulanan
zorunlu eriipsiyon igsleminde dis eti bdlgesinde
gozlenen dokunun keratinizasyonu yaklasik kag giinde
tamamlanir?

A) 4
B)7
c)15
D) 28
E) 40

Dogru cevap: D

Periodontal doku yaralanmalarinda iyilesme reaksiyonlari
ile ilgili temel bilgiyi 6lcmeye yénelik ezber sorusudur.

Zorunlu Eriipsiyon ya da Ekstriizyon

Ozellikle tek koklti konik yapih dislerde, eksternal ya da inter-
nal kék rezorpsiyonu veya clriik nedeniyle gelisen kirklarda
zorunlu erdpsiyon prosedlrl uygulanabilir. Estetik gérinis
saglanmasi agisindan cerrahi kuron uzatma islemindense zo-
runlu ertpsiyon proseddrt tercih edilmelidir. Literatr calisma-
larinda 4 mm'den az gerceklestirilen ekstrizyon islemlerinin
basarili oldugu bildirilmistir.

islemler sirasinda immatur kirmizi doku gelisimi dis eti bél-
gesinde gozlenir. Bu yap! sulkustaki nonkeratinize dokudur.
Keratinizasyon islemi yaklasik 28 giin icinde tamamlanir.
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110. 14 yasinda erkek hasta kaykaydan disme nedeniyle Ust
sol santral keser disinde komplike kuron kirngi yaralanmasi
ile, olay Gizerinden 36 saat gectikten sonra klinige gelmistir.
Spontan gece agrisi sikayeti olan hastada pulpa aciima
ylzeyinin 2 mm oldugu ve radyografide apikal gelisimin
tamamlandigi gézlenmistir.

Bu vaka ile ilgili en ideal tedavi sekli asagidakilerden
hangisidir?

A) Parsiyel pulpotomi
B) Pulpektomi

C) Servikal pulpotomi
D) Pulpa kapaklamasi
E) Total pulpotomi

Dogru cevap: B

Vital pulpa tedavileri ve travmatik yaralanmalarla ilgili
bilginin degerlendirilmesine yonelik vaka sorusu.

Verilen vaka incelendiginde, hastanin yasi, klinige gelme
slresi ve aglma ylzeyi ile birlikke spontan gece adnsi
sikayeti oldugu gorilmektedir. Bu durum geri dénlstimsiiz
pulpitis varligini gosterir ve tek basina vital pulpa tedavilerinin
uygulanmasini engeller. Apeksi kapali olan bu dis igin en
uygun tedavi secenegi B secenegdinde verilen pulpektomidir.

KOMPLIKE KURON KIRIGI
Mine, dentin ve pulpayi icerir.
Dental yaralanmalarin % 0.9-% 13'Unu olusturur.

Tedavi edilmezse pulpa nekrozu ile sonuglanir.

Tedavi segenegini belirlemede su faktorler rol oynar:
Kok gelisimi

Ozellikle agik apeksli bir diste vitaliteyi korumak igin her
turli caba gdsteriimelidir. Aksi halde ince dentin duvarlan
apeksifikasyon boyunca veya sonrasinda kirilganliga sebep
olacaktir. Bu nedenle pulpa kaplamasi, parsiyel ve total
pulpotormni gibi vital pulpa tedavileri denenmelidir.

Kapali apeksli diglerde vitalitenin korunmasi acik apeksliler
kadar onemli degildir ve pulpektomi tedavi secenegi
olabilecegi gibi vital pulpa tedavilerinin de basarili olabildigi
bildiriimektedir.

Pulpanin acik kaldig: siire

Pulpal yaralanmanin ardindan ilk olarak kanama ve lokal
inflamasyon goézlenir. Kontamine pulpada enflamatuar
degisiklikler baslangi¢ta proliferatifken zamanla yikici bir hale
déner. Travmanin ardindan ilk 24 saat igerisinde pulpal
enflamatuar cevap en fazla 2 mm derinliktedir. Zamanla
bakteriyel miicadele lokal pulpa nekrozu ile sonuglanir ve
inflamasyon apikale dogru ilerler ve pulpanin vital kalma
sansi azalir.

Perfore alanin boyutlan

Perfore alanin kiglk olmasi kontaminasyon riskini azaltir.0.5
mm’den kiglk kontaminasyonlarda klinik semptom ve



ekspoz cevresinde clrlik yoksa direkt pulpa kaplamasi
yapilabilir.

Periodontal yaralanma

Periodontal yaralanma varli@i prognozu olumsuz etkiler.
Kapali apeksli diglerde pulpanin vital tutulmas| daha zordur
ve periodontal yaralanma bu durumda daha etkilidir.

TEDAVi SECENEKLERI

Pulpa kaplamasi:

Travmadan sonraki ilk 24 saat en ideal zaman. Yizeyel pulpa
uzaklastiriimadan direkt pulpa ekspozu Uzerine kaplama
uygulanir. Basarisi parsiyel pulpotomiden diigiiktiir ciinkd,
travmatik yaralanmadan hemen sonra pulpal inflamasyon
baslar.

Parsiyel pulpotomi-Cvek pulpotomisi:

Travmadan sonraki ilk 24 saat en ideal zaman.1-2 mm lik
koronal pulpa uzaklastirnilir. Pulpal kanama steril salin ve
steril pamuk peletle durdurulur. Pulpal yaralanmanin NaOCI
ile yikanmasi 6nerilir. NaOCI kanama kontroll saglar, hasarh
pulpa htcrelerini, dentin talasim ve debrisi uzaklastirir.
Pulpanin Gzerine kalsiyum hidroksit veya MTA uygulanir.
Kompozit restorasyon yapilir.

Avantajlan:
Yuzeyel enflame pulpanin uzaklastiriimasi

Kalsiyum hidroksitin dentin ve pulpayi dezenfekte edip pulpal
inflamasyonu durdurmasi

Tedavi sonrasi vitalite testleri yapilabilir.

Bu esnada hazirlanan koronal kavite uygulanan ajanin
sizdirmazhgini artirir.

Prognozu oldukga iyidir (% 94-96).
Total pulpotomi:

Travmatik yaralanmadan sonra 72 saat gecmisse veya
acik apeksli bir dig giiriikle ekspoz olduysa endikedir. Tum
koronal pulpa uzaklastirilir. Apeksi kapali dislere onerilmez.

Dezavantajlan:

Prognozu parsiyel pulpotomiden dustktir (% 75).
Vitalite testleri uygulanamaz.

Pulpektomi:

Vital pulpa tedavilerinin uygulanamadigi kapali apeksli
dislerin komplike kuron kiriklarinda endikedir. Post kuron
ile restore edilmesi gereken dislerde endikedir.
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111. Siddetli erken cocukluk ¢agd ¢uriigl tanisi konulan bir
erkek cocukta; clirtik, kayip ve dolgu skorunun 4 oldugu
saptaniyor.

Bu dmft skoruna gore gocugun yasi asagidakilerden
hangisi olabilir?
A) 36ay
C) 54 ay

B) 48 ay
D) 60 ay
E)71ay

Dogru cevap: A

3 yasindan daha klglik cocuklarda herhangi bir diz yuzey
cUrugl bulunmasi siddetli erken gocukluk dénemi glrikleri’
nin belirtisidir. 3 yasindan 5 yasina kadar sit st anterior
diglerde; 1 veya daha fazla kavitasyon, glirik nedeniyle kayip
veya dolgulu ylzey olmasi ya da curtk, kayip veya dolgu
skorunun;

3 yasinda 4,
4 yasinda 5,
5 yasinda 26

olmasi siddetli
gostergesidir.

erken cocukluk dénemi clrikleri'nin

Bu tabloya gére ¢ocugun dmft sinin 4 olmasi cocugun 3
yasinda yani 36 aylk oldugu anlamina gelmektedir.

112. Dért yasinda bir hasta cocuk parkinda salincak carpmasi
ile yaralanarak klinige basvuruyor. Yapilan agiz ici ve
radyolojik muayenesinde sol Ust orta keser disinde kron
-kék kinginin dis etinin altinda oldugu tesbit ediliyor.

Bu hastaya yapilacak en uygun tedavi agagidakilerden
hangisidir?

A) Kink parcanin gikarilip restorasyon yapilmasi

B) Gingivektomi ve osteotomi

C) Ortodontik ekstriizyon

D) Cerrahi ekstrlizyon

E) Cekim

Dogru cevap: E

Kron-kék ve Kok kiriklarinda stt diglerinde genellikle gekim
uygulanir. Kékin cikartiimasinin alttaki daimi diste travmatik
olma olasiligi halinde kron kismin gekilerek kokin birakiimasi
uygundur. Daha sonra kdk kendiliginden rezorbe olur.

113.0nbir yasindaki bir gocuk hastada kavite agimi
sirasinda giiriik temizlenirken pulpa perforasyonu
gergeklesiyor. Perforasyon gevresinde hala giiriigiin
gozlendigi alt gene daimi 1. molar diste yapilacak en
uygun tedavi asagidakileden hangisidir?

A) Direkt pulpa kapaklamasi
B) Indirekt pulpa kapaklamasi
C) Formokrezol amputasyonu
D) Kanal tedavisi

E) Apeksifikasyon



Dogru cevap: D

Daimi dislerde indirekt ve direkt pulpa kapaklamasi daha
cok mekanik pulpa perforasyonlarinda uygulanmaktadir.
Curtkle olan perforasyonlarda pulpa kapaklamasinin
basarisi genellikle dusik olmaktadir. Bu nedenle daimi
dislerde giiriikle perforasyonlarda daha ¢ok kanal tedavisi
onerilmektedir. Hasta 11 yasinda ve apeks kapanmis
oldugundan apeksifikasyon dedgil tek veya cok seansli kanal
tedavisi uygulanmalidir.

Formokrezol amputasyonu ise sadece sut dislerinde
uygulanan bir tedavi secenegidir.

114.Sekiz yasindaki gocugun daimi iist sag orta keser
diginde goriilen hipoplazinin nedeni asagidakilerden
hangisi olabilir?
A) Tetrasiklin
B) St digi travmasi
C) Antibiyotik
D) Asiri flortr alimi
E) Eritroblastozis fetalis

Dodgru cevap: B

Bir daimi diste gériilen hipoplazinin nedeni genellikle stt disi
enfeksiyonu ya da siit digi travmasidir.

Antibiyotikler dislerde hipoplazi yapmaz.

Tetrasiklin ve asin florlr kullanimi birden fazla disi, genellikle
de tim disleri etkiler.

115.

. Sut disi minesinin inorganik igeriginin daha az
olmasi

Il. Sit disi minesinin organik iceriginin daha fazla
olmasi

IIl. Prizmasiz tabakanin daha kalin olmasi

V. Mine prizmalari daha genis aci ile sonlamalandir

V. Minenin daha kalin olmasi

Siit dislerinde fissiir ortiicii uygulamasi sirasinda
minenin asitle piiriizlendirilme siiresinin daimi
diglerden daha fazla olmasinin sebepleri
yukaridakilerden hangileridir?

A)l, 1l ve lll
B) 1. Il ve IV
C)l, llve V
D) Il IV ve V
E) I, 11l ve IV

Dogru cevap: E

Asitle plrtzlendirme islemi sit diglerinde yapilacaksa stre
daimi diglerde yapilandan daha fazla olmalidir. Bunun
nedenleri;

¥ Sut disi minesinin organik iceriginin daha fazla
olmasi
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¥v" Prizmasiz tabakanin daha kalin olmasi

¥v" Mine prizmalar daha genis aci ile sonlamalaridir.

116.Yirmi ayhk giiriik aktif bir gocuga, dig hekimi
tarafindan onerilecek dis macununda flor dozu kag
ppm olmahdir?

A) O ppm

B) 250 ppmt
C) 400 ppm
D) 500 ppm
E) 850 ppm

Dogru cevap: A

Cocuklar icin dis macunlarinda énerilen flor miktar::

Tablo (Soru 116)

Fluorid
Yas grubu | konsantrasyonu K::L?g:n Miktarn
(ppm)

Giinde iki | Cok az

6 ay- 2 yas | Fluoridsiz sz .

500 ppm fluorid Ginde iki |Bezelye

2-6ya
yas altinda kez blyiikliginde
. ... |850-1000 ppm Ginde iki | 1/2-1/3 firga
6 yas listi
yas fluorid kez boyu

117. Bes yasindaki bir hastanin

*  Klinik muayenesinde disleri aydinlatildiginda saydam
olarak gozleniyor. Ayrica mine, kuglk bir basincla
kolayca dentinden aynliyor.

* Radyografik olarak da keserlerden de ¢an tokmagi
gorintlisi elde ediliyor.

Bu anomali igin en _olas| tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Amelogenesis imperfekta

B) Dentinogenesis imperfekta

C) Dentin Displazisi

D) Rejiyonel odontodisplazi

E) Shell teeth

Dogru cevap: B

Irsi Hipoplaziler

a. Amelogenesis imperfekta: St ve surekli diglerin
minelerini etkileyen bu anomali ilk kez Finn (1938)
tarafindan “Minenin esmer Hipoplazisi” adi altinda
tanimlanmistir. “Mine Displazisi”, “Kahverengi irsi
Opak Mine” isimleri de verilir.

Klinik goriiniim: Dislerin boyutlari normal, bigimleri hafif
konik, renkleri hafif mat esmerimsi, biraz saydamdir.
Esmer renkli mine yer yer adaciklar halindedir.



Radyografik bulgular: Bazen pulpa odasinin batini
ile kireclendigini gosterir ve henliz stirmemis dislerin
mineleri dlzensiz olarak fark edilir.

b. Dentinogenesis imperfekta: ilk kez, 1905'te Capdepont
tarafindan tanimlanan bu kompleks dentin hipoplazisine
“irsi saydam dentin hipoplazisi” de denir.

Klinik muayenede, diglerin timu, ya da cogunun bu
anomaliye ugradiklan goérulur.

Dis sirmesinde gecikme, sayi ve blyuklik anomalileri de
olabilir. Digler gri, esmer, mavimtirak, pembe, 1slanmig
seker gibi cesitli renklerde olup, aydinlatildiklarinda
saydam gorullrler. Asin asinma gosterirler, mine-dentin
siniri dizlesmis oldugundan klguk bir basingla mine
kolayca dentinden ayrilir. Fazla asinma ile kapanis
yluksekligi degiseceginden, cene eklemi bozukluklarn
ortaya cikabilir.

Radyografik kontrolde, kronlar ekvator bélgesindekim
esiodistalcaplarinikorumakla birlikte, kéle bélgesinde
asin bir daralma oldugu géralir. Kékler gaduk, kisa ve
dardir.

Bu yapi, dise ¢an tokmagi goriiniimiinii verir. Henlz
kok gelisimini tamamlamadan, pulpa odasi ttim olarak
silinip, kanallar daralabilir.

c. Dentin Displazisi: Pulpay cevreleyen dentin ve kék
morfolojisinin karakteristik 6zellikler sergiledigi kalitimsal
bir dentin bozuklugudur. 2 tipi vardir.

Tip | (Radikiiler) dentin displazisi:

Dis kronlarinin sekil ve renkleri genellikle normal
oldugundan cok defa klinikte fark edilemezler. Bazi
digler vakitsiz olarak sallanip diigerler. Radyografik
muayene koklerin anormal ve bazilarinin cok kisa
oldugunu gésterir. Ozellikle azilar cok karakteristiktir.
Pulpa kavitesi cok kere disin surmesinden dnce
dentinle dolup silinir, yalniz kdle bolgesinde yatay bir
cizgi olarak kalir. Kéklerde rezorbsiyona ve periapikal
kistlere cok sik rastlanir.

Tip Il (Koronal) dentin displazisi: olup sit disleri
dentinogenezis gibi amber renklidir. Daimi disler normal
gérinimde ama radyografik olarak pulpa odasinda pulpa
taslari izlenir. Periapikal lezyonlar gériilmez.

d. Rejiyonel Odontodisplazi:

Bolgesel vaskuler gelisimsel biranomaliden kaynaklandigi
distnulen, dis gelisiminde lokalize duraklamanin
sonucunda olusan bir durumdur. Cenelerin sadece bir
yarisindaki disler etkilenir. Bazen orta hatti gecebilir.
Etkilenen diglerde ince ve az kalsifiye olmus mine ve
dentin tabakasi, kisa ve zayif kékler gérulmektedir.
Disler kisalmis kdkleri ve deniz kabugu benzeri kronlari
ile radyografik olarak hayalet géranimlt oldugu icin
hayalet digler de denir.

e. Shell Teeth:Defekt hem mine hemde dentini etkileyerek
ince ve zayf kalsifiye olmalarina neden olur.
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118. Siit dislerindeki embriyolojik gelisim asamalarindan
biri olan ¢an doneminde asagidaki olaylardan hangisi

goriilmez?

A) Hucreler 6nce ameloblastlara déntsur.

B) Ameloblastlar, komsu bag dokusu hucrelerinin
odontoblastlara farklilagsmasini saglarlar.

C) Once ameloblastlar mineyi sonra odontoblastiar
dentini olusturur.

D) Can déneminin geg evrelerinde sert doku formasyonu
baslar

E) Can doéneminin ilk evrelerinde
histodiferansiasyona ugrarlar.

hticreler

Dogru cevap: C
Can Dénemindeki Onemli Noktalar

Can déneminin geg evrelerinde sert doku formasyonu baslar
Hucreler 6nce ameloblastlara déntstir

Ameloblastiar komsu bag dokusu hiicrelerini stimlle ederek
odontoblastlara dénismesini saglar

Once odontoblastlar dentini salgilar sonra ameloblastlar
mineyi olusturmaya baslar

Can donemi histodiferansiasyon ve morfodiferansiasyon
evrelerinden meydana gelir.

119. Bir kariogram grafiginde yesil bolge asagidakilerden
hangisini gosterir?
A) Diyet ile bilgiler
B) Tukdrtk tamponlama kapasitesi
C) Curtkten korunma sansi
D) Bakteri duizeyi
E) Flordan yararlanma dtzeyini

Dogru cevap: C
Yesil bolge: “Curtkten korunma sansi"ni gésterir.

Koyu mavi: “Diyet'le ilgili bilgileri ifade eder; dietin igerigi,
alim sikhigi gibi.

Kirmizi: “Bakteri” (Plak miktar ve S. mutans dizeyi)

Acik mavi: "Supheli faktérler” florid programi, takdrik
sekresyonu ve tuklrik tamponlama kapasitesine bagli olarak
hesaplanirlar.

Sari: “Kosullar” mevcut clriik durumu ve curtkle iligkili
hastaliklarin kombinasyonunu kapsamaktadirlar.




120. AAPD Yonergelerine gore Engelli Cocuklarda dis
hekimligi koruma stratejileri agisindan asagidakilerden

hangisi yanlhistir?
A) Dis fircalarn modifiye edilmelidir.

B) Araterapatik restorasyonlarda florid salan materyaller
kullanilmalidir.

C) Fisslr érttctler uygulanmalidir.
D) Klorheksidinli gargaralar hastaya énerilmemelidir.

E) Travma riskine karsi gerekli kosullarda agiz
koruyucular(mouthguard) kullaniimahdir.

Dogru cevap: D

AAPD Ydnergelerine Gdre Engelli Cocuklarda Dis

Hekimlii Agisindan Koruma Stratejiler

Cliriik riski artmistir.
Aile egitimi gereklidir,

Dis hekimi, engelli gocuga 6zgii oral hijyen programi
geligtirmelidir.

¢liriigi ve gingivitisi engellemek igin floridli dis macunu
ile giinde 2 kez fir¢calama yapilmalidir.

Dis firgalari modifiye edilmelidir. Elektrikli dis firgalari
ve dig ipi tutacaklari hastanin uyumunu arttirabilir,

Non-kariyojenik diyet segilmelidir. Karbonhidrattan
zengin diyet tibbi olarak gerekliyse, dig hekimi koruyucu
énlemleri arttirmalidir,

Dig hekimi, agiz kurulugu ve diseti biiylimelerini gibi yan
etkiyi sahip ilag kullanilan engelli bireylerin ilaglarinin
yan etkilerini de bilmelidir.

Fissiir ortiiciiler uygulanmalidir.

Ara terapatik restorasyonlarda cam iyonomer gibi
florid salan materyaller kullanilmalidir.

Gingivitisli veya periodontitisli hastalarda klorheksidinli
gargaralar kullanilmali, yutma riski varsa dig firgasiyla
klorheksidin uygulanmalidir.

Travma riskine karsi gerekli kosullarda agiz
koruyucular(mouthguard) kullanilmalidir.

Dis hekimleri, bu hasta grubunda gocuk istismarinin
belirtilerine karsi da dikkatli olmali ve bunlari hemen
bildirmelidir.
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