Dusdemy 1. DUS Esansiyel
Soru Cozumleri

Klinik Bilimler - Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Soru Cozimleri



1. Asagidakilerden hangisi dijital sistemlerde goriintii kalitesini dolayh olarak etkileyen bir faktordiir?

A) Piksel boyutu

B) Focal spot biiyiikliigii
C) Ornekleme frekansi
D) Bit derinligi

E) Monitor ¢oziiniirligi



Dijital Sistemlerde Goriintii Kalitesine Etki Eden Faktorler

Ornekleme frekansi

Monitor ¢ozunirligi

Dogru Cevap: E

Sensor lzerindeki tek bir pikselin
fiziksel buyukligu

X-1s1n1 tdpiinde x-1sinilarin giktig
hedef alanin boyutu

Analog verinin dijital verilere
dondstarilme siklig

Her pikselin temsil ettigi gri ton
sayisl

Goruntinin izlendigi ekranin piksel
sayisi

Goruntu Kalitesine Etkisi

Kugik piksel = daha yiksek uzaysal

Dogrud
¢Ozunlrlik SR
Kiiglik odak noktasi - daha az Dogrudan
geometrik bulanikhk :
Yiksek frekans - daha fazla detay .

Dogrudan
yakalanir
Yiksek bit derinligi - daha genis gri SeuckT
skala
Orijinal veriyi degistirmez, sadece Dolayl

izleme kalitesini etkiler

Etki Tipi Kitaptaki ilgili Not

Piksel boyutu azaldikga ayrinti algisi
artar

Yiiksek ¢oziinirlik igin kiigiik odak
noktasi onerilir

Nyquist kriteri: frekans, gorintideki
en ylksek detay frekansinin 2 kati
olmali

8-bit (256 gri ton) ve lizeri,
diagnostik kalite i¢in uygundur

Sensoriin yakaladig veri sabit kalir;
monitor sadece sunum asamasinda
etkilidir



2. Bir dental klinikte kullanilan dijital sensoriin piksel boyutu 20 um’dir. Klinik ekip, daha yiiksek ¢oziintirliik elde etmek
amaciyla piksel boyutunu 10 um’ye diisiiren yeni bir sensor kullanmaya baslar. Ancak ¢ekimlerde tanisal kalitenin diistiigii
gozlenir. Bu durumun en olas1 agiklamasi asagidakilerden hangisidir?

A) Kiigiik pikseller daha az foton toplar, bu da goriintiide giiriiltii artisina ve daha fazla doz ihtiyacina yol agar.
B) Piksel boyutunun kiiciilmesi gri ton sayisini azaltir, kontrast ¢oziiniirliigl diistiriir.

C) Sensoriin dinamik araligi daralirsa, hem koyu hem agik alanlardaki detaylar kaybolabilir.

D) Bulaniklik artarsa kii¢lik detaylar net goriilemez.

E) Sensor 1511 goriintiiye dontistiirmede verimli degilse giiriiltii artar, kalite diiser.



Piksel Boyutu, Coziiniirliik ve Goriintii Kalitesi Miskisi

A) Kiiclik pikseller daha az foton toplar, bu da goériintiide giiriiltii artisina ve daha
fazla doz ihtiyacina yol agar.

Dogru — Asil mekanizma budur.

B) Piksel boyutunun kiigiilmesi gri ton sayisini azaltir. Yanhs — Gri ton sayisi ADC bit derinligiyle ilgilidir, piksel boyutuyla degil.

Dinamik aralik, dogrudan piksel boyutuyla degil; sensér tasarimi ve ADC bit
C) Dinamik aralik daralirsa koyu/acik alanlar kaybolur. derinligiyle ilgilidir.

Bu ylizden vaka igin yanlis secenek.

Piksel boyutunu kiigiiltmek bulaniklik olusturmaz. Tam tersine, bulaniklik olmadan

D) Bulaniklik artarsa kiicuik detaylar net gériilemez. A .
teorik ¢6zUnUrlGga artirabilir.

Dijital sensorler (CCD, CMOS veya fotodiyot tabanli) X-isinlarini dnce isiga (scintillator
yardimiyla), sonra elektrige donistirr.

ger dontstim verimliligi dusikse:

Daha az sinyal iretilir, sinyal-giiriltii orani (SNR) diiser.

Guralta artar, kontrast azalir.

Bu mekanizma gercekten goriintii kalitesini bozar.

Ancak soruda verilen durumun ana nedeni piksel kiiglilmesi sonucu foton toplama
kapasitesinin azalmasidir, donlisiim verimsizligi degil.

E) Sensor isini goriintiiye doniistiirmede verimli degilse giiriiltii artar.

Dogru Cevap: A)
“Kiiciik pikseller daha az foton toplar — giiriiltii artar — daha fazla doz ihtiyaci olur —
tanisal kalite duser.”



3. Dyjital rontgen cihazlarinda dedektor kuantum etkinligi (DQE), sensoriin lizerine diisen X-151n1
fotonlarini ne kadar verimli sekilde goriintii sinyaline ¢evirdigini ifade eder. DQE’s1 diisiik olan bir
sensor, ayn1 goriintii kalitesini elde etmek i¢in daha fazla fotona ihtiya¢ duyar.

Bu durumda, diger tiim parametreler sabit kalmak kosulu ile ALARA prensibine uygun olarak net
gorunti almak i¢in hangi ayar en uygundur?

A) mA’y1 diistirmek, kVp’yi artirmak

B) mA’y1 artirmak, kVp’yi artirmak

C) mA’y1 artirmak, kVp’yi sabit tutmak

D) mA’y1 azaltmak, poz siiresini uzatmak

E) mA’y1 artirmak, kolimasyonu genisletmek



Ayarlarin Etkisi ve ALARA Degerlendirmesi

Uygun — gerekli foton sayisini saglar,
SNR artar, guriltl azalir Doz artar ama sure kisaltilabilir sureyi kisaltarak hareket artefaktini
azaltir

Foton sayisini artirir (daha fazla
beam intensity)

Foton enerijisini artirir,
penetrasyonu ylikseltir

kVp artirmak

Daha fazla foton dedektore ulasir  Kontrast azalir, hasta dozu artabilir ALARA’ya uygun degil

Poz siiresini uzatmak Foton sayisini artirir SNR artar Hareket artefakti riski artar ALARA’ya uygun degil
Kolimasyonu genisletmek Daha fazla alan isinlanir Daha ¢ok foton diiser Gereksiz doku maruziyeti Uygun degil

mA + kVp birlikte artirmak Foton sayisi + enerji artar SNR artar Gereksiz doz artisl Uygun degil — ALARA'ya ters

DQE diisiik sensorler daha az foton verimliligine sahiptir, bu da aymi sinyal-giiriiltii oranim1 (SNR)
elde etmek icin daha fazla foton gerektirir.

Foton sayis1t mA X siire ile orantilidir. Bu nedenle mA artisi, daha fazla foton saglar ve SNR’yi
yiikseltir.

kVp’nin gereksiz artirilmasi, kontrast1 diisiiriir ve dozu artirir.

ALARA prensibine gore, gerekli foton artis1 minimum ek doz ile saglanmalidir — mA artisi +
KkVp’yi sabit tutmak en uygun yoldur.

Dogru Cevap: C



4. Dental radyografide ¢ekim sonrasi goriintiide kontrastin azalmasina ve sensorde “sis” gibi goriinen gri
tonlarin artmasina en ¢ok hangi etkilesim yol agar?

A) Fotoelektrik etki

B) Compton sagilmasi

C) Koherent sagilma

D) Cift olusumu

E) Niikleer fotodisintegrasyon



Kontrast Kaybi ve Gériintiide Istenmeyen Gri Tonlarin Nedeni

— am |counta Urerindekieed

Fotonun tamamen absorbe olup i¢ orbital

Fotoelektrik etki
elektronu gikarmasi

dusuk kVp'de)

Compton sacilmasi Fotonun bir dis orbital elektrona ¢arpip yon  Sagilan foton dedektore farkli yonden ulasir,
P § degistirerek enerjisinin bir kismini kaybetmesi gortintliye guriltt ekler
Disuk enerjili fotonun atomla etkilesip yon

Koherent sacilma
: degistirmesi, enerji kaybl olmadan

Gorlntlye minimal etki

Yiiksek enerjili (>1.02 MeV) fotonun madde

ift olusumu
¢ 3 ile etkilesip elektron-pozitron cifti olusturmasi

Dental radyografide gérilmez

Yiiksek enerjili fotonun gekirdegi parcalayarak

Niikleer fotodisintegrasyon
grasy parcacik gikarmasi

Dental radyografide gorilmez

Dogru Cevap: B

Kontrast ve istenmeyen Gri Ton iliskisi

Radyografide yiiksek kontrast saglar (6zellikle Kontrasti artirir, istenmeyen gri ton

olusturmaz

Kontrasti diiglrir, istenmeyen gri tonlar
olusturur

Kontrast kaybi belirgin degil

Etkisiz

Etkisiz



5. 52 yasinda kadin hasta, sag list genede iImplant planlamasi amaciyla CBCT taramasina alinr.
Hastanin anamnezinde sag iist 1. molar bolgesinde uzun yillar 6nce yapilmis metal porselen kron ve
post-core restorasyon oldugu 6grenilir.

CBCT goriintiilerinde bu bolgede parlak beyaz cizgiler ve komsu koyu gri—siyah bantlar izlenmekte,
bu bozulma kars1 taraftaki kemik yapilarin net goriinmesini de etkilemektedir.

Bu vakadaki goriintii bozulmasinin en olasi adi ve bunu azaltmak i¢in en uygun kVp ve mA
kombinasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Beam hardening artefakti — kVp’yi diisiirmek, mA’y1 artirmak
B) Hareket artefakti — kVp’yi artirmak, mA’y1 diisiirmek

C) Hareket artefakti — kVp’yi artirmak, mA’y1 artirmak

D) Beam hardening artefaktt — kVp’yi artirmak, mA’y1 artirmak
E) Ring artefakt1 — kVp’yi artirmak, mA’y1 sabit tutmak



Aciklama:

Beam hardening, metalik restorasyonlar gibi yiiksek atom numarali materyallerin diisiik enerjili fotonlar1
absorbe etmesiyle olusur. Bu durum, dedektdre ulasan fotonlarin enerji spektrumunu degistirir, parlak
cizgiler ve koyu bantlar seklinde tipik bir bozulma ortaya ¢ikar. kVp’nin artirilmasi, foton enerjisini
yiikselterek diisiik enerjili fotonlarin tamamen absorbe olmasini azaltir. mA artisi, foton sayisini artirarak
sinyal-giiriiltii oranini iyilestirir. Bu iki ayar birlikte beam hardening’in etkisini azaltmada etkilidir.

Neden “Hareket” veya “Ring” Degil?
Hareket artefakti — Tiim hacimde bulaniklik, ¢ift konturlar, yayilma; metal varlig: sart degildir.
Ring artefakti — Dedektor kalibrasyon hatasi veya arizali dedektor elemanlari; dairesel izler
olusturur.
Bu vakadaki parlak beyaz cizgiler + koyu bantlar, metalin varligi ve CBCT nin karakteristik
bozulma paterni ile uyumlu beam hardening bulgusudur.

Dogru Cevap: D) Beam hardening artefakti — kVp’yi artirmak, mA’y1 artirmak



6. 50 yasinda kadin hasta, 3 ay Once sag iist birinci molar disine kanal tedavisi yapilmus.
Tedavi sonrasi ara ara siniis bolgesinde basing hissi ve burun tikaniklig1 yasayan hasta, sag orbital bolgede
tekrarlayan agri, zaman zaman artan sislik ve son 2 haftadir gelisen hafif proptozis ile bagvuruyor. Hastanin
sistemik anamnezinde Tip 2 Diabeti oldugu 6greniliyor. Alinan panoramik radyografide sag maksiller siniis
tabaninda diizensiz, yogun radyoopasite izleniyor.
CBCT ve BT de sag etmoid ve maksiller siniisiin iist boliimiinde, kemik duvarlarda erozyona yol acan yumusak
doku kitle goriinlimii izleniyor.
Kontrastli MRG’de kitle orta derecede homojen kontrast tutuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Sinonazal malign neoplazm
B) Aspergillosis

C) Polip

D) Mukosel

E) Metastatik timor



Vaka Analizi

Bulgular

Yorum

EE VR (e AT & B I ETE N E L EI R L EVIE | Odontojenik enfeksiyon kaynagi olabilir

Sinlis enfeksiyonu ve orbitaya yayihim
bulgulari

Sinlis basinci, burun tikanikligi, orbital
agri ve sislik, hafif proptozis

Tip 2 Diyabet immiin yanit zayiflar

CEN E LS E LG E L C ENRELSIEE LTSN Sinds icinde mantar topu (fungus ball) gibi
L ERIGGEN LB PRI N EL oo EHIEN yogun mineralize igerik

CBCT/BT: Kemik duvarlarda erozyon

Asresif ve i -
yapan yumusak doku kitlesi gresitve Invazlv suree

LG R R o T 16 [T TETe S0 o ) (- M Yumusak doku lezyonunun damarlanma
kontrast tutulum paterni

Aciklama:

Ayirict Tanmi

Neden Olasi? Neden Daha Az Olasi?

Ancak yogun radyoopasite, mantar
topuna 6zgu; sistemik risk faktorleri
(DM) mantar lehine

Kemik erozyonu, orbitaya yayilim

Sinonazal maligh neoplazm o
g P olabilir

Diyabet + endodontik tedavi 6ykisi
+ sinliste yogun opasite + kemik
destriiksiyonu = tipik

Radyolojik ve klinik tim bulgular

Aspergillosis uyumlu

Radyoopasite beklenmez, genellikle
homojen radyolisensi gorilir

Sinls icinde yumusak doku kitlesi
yapabilir

Sini ol ive kemik
Inus ?‘?”'5 emest ve kemik erozyonu Opak mineralize icerik tipik degil
yapabilir
Mineralize igerik beklenmez, ayrica
odontojenik mantar dykisi daha

glcli

Metastatik tiimor Kemik erozyonu olabilir

Sinonazal aspergillosis, 6zellikle immiin baskilanmis hastalarda ve endodontik tedavi oykiisii olanlarda
goriilen, maksiller siniis i¢ginde mineralize mantar Kitleleriyle karakterizedir. Radyografide diizensiz yogun
opasiteler, CBCT/BT de kemik destriiksiyonu ve MRG’de kontrast tutan yumusak doku Kitlesi ile taninir.
Bu vakada diyabet 6ykiisii, endodontik tedavi sonrasi gelisim ve radyolojik bulgular, malign neoplazm veya

mukoselden ¢ok aspergillosis lehinedir.
Dogru Cevap: B



7. Bas ve boyun bolgesinde goriilen yumusak doku kalsifikasyonlar ile ilgili olarak:

I. Tonsillolitler genellikle palatin tonsillerin kriptalarinda gelisir, her zaman semptom goésterir ve panoramik
radyografide kii¢iik, ¢oklu, diizensiz opasiteler olarak izlenir.

[1. Sialolitler en sik parotis bezinde gelisir.

[11. Flebollitler vaskiiler yapilarla iligkili olup panoramik radyografide hemen her zaman C3-C4 vertebra
seviyesinde goriiliir.

IV. Kalsifiye lenf nodlar siklikla gecirilmis graniilomatoz enfeksiyonlar sonrasi ortaya ¢ikar, genellikle

submandibuler bolgede olur
V. Stilohyoid ligaman ossifikasyonu Eagle sendromu ile iliskili olabilir, ancak ¢ogu zaman semptomsuz seyreder.

Hangileri dogrudur?

A)lvell

B) I, Il ve IV
C)I, 1,1V veV
D) Il ve V

E)IVveV



Yumusak Doku Kalsifikasyonlari

Radyografik Goriiniim | Kiinik&zellik | |
LT Palatin tonsil kriptalari

En sik submandibuler bez / Wharton
kanali

AT vaskiiler lezyonlar iginde

Kalsifiye lenf nodu Submandibuler, servikal

{1 [ W R T-ETHEL RS 1LE ST Mandibula alt kenari boyunca

I T R Dogru / Yanhis

I. Tonsillolitler genellikle palatin
onsillerin kriptalarinda gelisir, her
zaman semptom gosterir ve
panoramik radyografide kiigiik,
coklu, diizensiz opasiteler olarak

X Yanls

X Yanls

iliskili olup panoramik X Yanlis

radyografide hemen her zaman C3
C4 vertebra seviyesinde gorulir.
IV. Kalsifiye lenf nodlar siklikla
gecirilmis graniilomatoz
enfeksiyonlar sonrasi ortaya cikar, Dogru
genellikle submandibuler bolgede

. Stilohyoid ligaman ossifikasyonu
Eagle sendromu ile iliskili olabilir,
ancak ¢ogu zaman semptomsuz
seyreder.

Dogru

Kiclk, diizensiz opasiteler Cogu asemptomatik

Homojen, oval / yuvarlak Yemek sirasinda agri ve sislik
Konsantrik lamelli opasiteler Hemangiom ile iliskili

Lobule / dizensiz opasiteler Granitlomato6z enfeksiyon sonrasi

. . ogu asemptomatik, Eagle
Lineer / segmental opasite Gog P » g
sendromu olabilir

Gerekge

Tonsillolitler gergekten palatin tonsil kriptalarinda gelisir ve panoramik
radyografide kiiguk, ¢oklu, diizensiz opasiteler seklinde izlenir. Ancak ¢cogu
asemptomatiktir; “her zaman semptom gosterir” ifadesi hatalidir.

Sialolitler en sik submandibuler bez ve Wharton kanali bolgesinde gorulir
(%80-90). Parotis bezi daha nadirdir.

Flebollitler, genellikle hemangiom gibi vaskuler lezyonlarda ortaya cikar. Bas-
boyun yumusak dokularinda bulunabilir, ancak C3-C4 seviyesinde “hemen her
zaman” gorilmez; bu ifade genelleme hatasidir.

Tlberkiloz, histoplazmoz gibi granliilomatoz enfeksiyonlar sonrasi kalsifiye
lenf nodlari gelisebilir. En sik submandibuler ve servikal bélgede izlenir.

Stilohyoid ligaman ossifikasyonu radyografide sik tesadifi bulgudur. Eagle
sendromunda boyun ve bogaz agrisi gorilebilir; cogu hasta asemptomatiktir.

Dogru cevap: E



8. 58 yasinda kadin hasta, ¢ene alt1 bolgesinde son 3 haftadir sislik ve yemek yerken artan agr sikayeti
ile bagvuruyor.

Panoramik radyografide submandibular bolgeye uyan yerde, diizgiin siirli, yogun radyoopasite
izleniyor.

Laboratuvar testlerinde serum kalsiyum ve fosfat diizeyleri normal.

Hastanin 6zge¢misinde ge¢irilmis bolgesel enfeksiyon oykiisii yok ve o bolgede daha dnce bir sislik
olusmamus.

Bu olgunun radyolojik bulgular1 ve laboratuvar sonuglar1 dikkate alindiginda, asagidaki yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyon tiplerinden hangisi en olasidir?

A) Distrofik kalsifikasyon — hasarli dokuda normal serum degerleri ile gelisir

B) Metastatik kalsifikasyon — yiiksek serum kalsiyum/fosfat diizeylerinde normal dokuda gelisir
C) Idiopatik kalsifikasyon — belirgin neden olmadan normal dokuda olusur

D) Heterotopik ossifikasyon — ger¢ek kemik olusumu ile karakterizedir

E) Flebollit — damar i¢i tromboz sonrasi olusur, konsantrik halkalar gosterir



Vaka Analizi
Bulgu: Submandibular boélgede, diizgiin sinirli, yogun radyoopasite

Klinik: Yemek sirasinda artan agr1 — tiikiiriik bezi kanah tikanikhg diistindiiriir (¢cogunlukla sialolit ile iligkilidir)
Laboratuvar: Serum kalsiyum ve fosfat normal
Oykii: Enfeksiyon dykiisii yok

Yumusak Doku Kalsifikasyon Tipleri — Karsilastirma

Hasarli/nekrotik dokuda kalsi U —hastada h Oykust
Distrofik kalsifikasyon asarli/ne rotik dokuda kalsyum — normal Eski enfeksiyon, travma alani yumsuz=hastada hasar oykusu
tuzlarinin birikmesi yok

Normal dokuda,
Metastatik kalsifikasyon hiperkalsemi/hiperfosfatemi sonucu Yiksek
kalsifikasyon

. N | dokuda, belirgi d . _— u — belirgin t feksi
Idiopatik kalsifikasyon ormat do lf,a elirgin neden Normal Tikurik bezi taslari, tonsillolitler . yg'l'm" elirein ravmia/en ekstyon

olmadan gelisir oykilsu yok, normal degerler

Y k dokud k kemik u —rad fide kemik
Heterotopik ossifikasyon LA ?ml Normal Kas/bag dokusu icinde yumsuz' 'ra yogral & xemi

olusumu (korteks + trabekiilasyon) yapisi belirtilmemis

Damar i¢i trombozun kalsifikasyonu, . .. Uyumsuz — klinik vaskdler lezyon

. Normal Hemangiomlar icinde e
lamelli yapi oykisi yok

Dogru Cevap:
C) Idiopatik kalsifikasyon — belirgin neden olmadan normal dokuda olusur

Vaskiiler, akciger, bobrek, gastrik

Uyumsuz — laboratuvar normal
mukozalar

Neden Idiopatik Kalsifikasyon?

«Serum kalsiyum ve fosfat normal — metastatik kalsifikasyon dislanir.
*Enfeksiyon/hasar 6ykiisii yok — distrofiye bagl kalsifikasyon olasilig1 diisiik.
*Submandibular bolge + yemek sirasinda agr1 — sialolit (cogu idiopatik).
*Radyografide diizgiin sinirli, yogun radyoopasite — tipik sialolit goriiniimii.



9. TME patolojilerinde hem kondil morfolojisini hem de diskin pozisyonunu degerlendirmek isteyen bir
Klinisyen, CBCT ve MRG’yi kombine etmeyi planliyor.

Asagidakilerden hangisi bu iki yontemin sagladigi bilgiler agisindan yanhs bir eslestirmedir?

A) CBCT — Kondil korteksinde erozyonun saptanmast

B) Koronal MRG — Diskin mediyal-lateral pozisyonunun dogrudan goriilmesi
C) Sagittal MRG — Diskin 6n-arka yonde dislokasyonunun belirlenmesi

D) CBCT - Subkondral kemik iligi 6deminin degerlendirilmesi

E) CBCT — Subkondral sklerozun degerlendirilmesi



Klinik hedef:

Kondil morfolojisi — Kemik yapilar (korteks, trabekiilasyon, skleroz, erozyon vb.)
Diskin pozisyonu — Yumusak doku (disk, kapsiil, eklem boslugu vb.)

CBCT: Kemik yapilarin yiiksek ¢oziiniirliikte 3D goriintiillenmesi.

MRG: Yumusak dokularin ve eklem diskinin pozisyonunun direkt degerlendirilmesi.

CBCT — MRG Karsilastirma Tablosu (TME Degerlendirmesi)

En lyi Oldugu Bulgular Surliliklar:

- Kondil korteks erozyonu

- Yiiksek uzaysal ¢oziiniirlik - Subkondral skleroz ) g;?;f:zk doku ve disk
- Kemik yapilar1 net gosterir - Eklem aralig1 degisiklikleri <  erexs :
. : : . - Kemik 1ligi 6demi
- Diisiik doz - Osteofit, kemik yeniden .
. . gosterilemez
sekillenmesi
- Yumusak dokularin net - Diskin on—arka dislokasyonu : .
: e .. - Kemik yapilar diisiik
MRG (Sagittal) gosterimi - Eklem i¢i s1v1 sziniirlikle eésterir
- Radyasyon yok - Bag dokusu durumu o =
- Diskin mediyal—lateral yer
- Y k dokul 1 1- :
MRG (Koronal) o d(.) o ate}‘a . degisikligi - Kemik ayrintilarinda sinirh
mediyal iligkilerini net gosterir Asimetriler

Dogru Cevap: D
Kemik iligi 6demi ancak MRG ile tespit edilebilir, CBCT de goriinmez.



10. 55 yasinda erkek hasta, sag yanakta son 8 aydir giderek belirginlesen sislik ve aralikli kiint agr1 sikayeti ile
basvuruyor.

Muayenede parotis bezini kaynakli kitle diisiintiliiyor. Hastada son 2 aydir sag yiiz yarisinda, 6zellikle alt g6z kapaginda
pitozis ve burun kenar1 bolgesinde uyusma gelismis.

Kontrastli MRG’de Kitlenin pterigopalatine fossaya uzandigi, oradan da foramen rotundum yoluyla trigeminal sinirin
maksiller dali boyunca intrakraniyal uzanim gosterdigi izleniyor. Ayni tarafta paranasal siniislerde hafif mukozal
kalinlagsma da goriiliiyor.

CBCT’de pterigopalatin fissiir ve foramen rotundum ¢evresinde kemik erozyonu mevcut.

Bu bulgulara gore en olas1 tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Pleomorfik adenom

B) Adenoid kistik karsinom
C) Warthin tiimort

D) Hodgkin lenfoma

E) Lipom



Aciklama:
A) Pleomorfik adenom — Benign olup perinoral yayilim yapmaz; trigeminal sinir tutulumuyla uyusmaz.

B) Adenoid kistik karsinom — Kitapta belirtildigi gibi, perinoral yayilim egilimi yiiksek olup hem fasiyal hem
trigeminal sinir boyunca kafa tabanina kadar ilerleyebilir.

C) Warthin tiimorii — Benign, yavas biiyiir, perinoral yayilim yapmaz.
D) Hodgkin lenfoma — Lenf nodu kokenli, kemik erozyonu nadir. Perindral yayilim yapmaz
E) Lipom — Benign yag dokusu tiimori, sinir boyunca infiltrasyon yapmaz.

Dogru Cevap: B) Adenoid kistik karsinom
Gerekce:
Perinoral yayilim en tipik 6zelligi (6zellikle trigeminal V2 hatti).
Kemik erozyonu mevcut.
Yavas fakat ilerleyici klinik seyir.
MRG’de sinir yolu boyunca intrakraniyal uzanim.



11. Mandibula molar bélgeden alinan radyografide oklarla isaretlenen anatomik
landmarklar hangi se¢enekte dogru verilmistir?

A) Internal oblik sirt- Mandibula alt kenari
B) Eksternal oblik sirt- Submandibuler fossa
C) Mandibuler kanal tist siniri
Submandibuler fossa

D) Mandibuler kanal alt sinir1- eksternal
oblik sirt

E) Mandibula alt kenari- Kret Tepesi



12. 55 yasinda erkek hasta, 30 yildir giinde 1,5 paket sigara i¢iyor ve glinliik alkol tiikketimi var. Son 6 aydir dilin
sag kenarinda yanma, ara ara kanama ve konusurken takilma hissi sikdyeti bulunuyor. Oykiisiinde, zaman zaman
lezyonun tizerinde beyaz plaklar olustugunu, bazen de kizarik alanlarin belirginlestigini belirtiyor. Muayenede:
Dilin sag lateral kenarinda, 1,5 cm ¢apinda, diizensiz siirl, hafif kabarik, ylizeyinde hem beyaz hem de eritemli
alanlarin yer aldigi lezyon izleniyor. Palpasyonda hafif endiirasyon mevcut, lezyon ¢evresi agrisiz,
submandibular lenf nodlar1 palpe edilemiyor.

Hastadan alinan anamnez ve klinik bulgulara gore asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A) Hairy Lokoplaki

B) Eritroplaki

C) Eritrolékoplaki

D) Friksiyonel Keratoz

E) Kronik Hiperplastik Kandidiyazis



Kisa Vaka Analizi

55 yasinda erkek; 30 yillik yogun sigara ve diizenli alkol kullanimi oykiisii.

6 aydir dilin sag kenarinda yanma, ara sira kanama, konusurken takilma hissi.

Lezyon: 1,5 cm, diizensiz sinirli, hafif kabarik, beyaz + eritemli alanlar, hafif endiirasyon mevcut.
Risk faktorleri + lokalizasyon (lateral dil kenar1) — yiiksek malignite potansiyeli.

Tanim / Ozellik Vaka ile Uyumu Degerlendirme

A) Hairy Lokoplaki HIV ile ili§lfili, yalnizca beyaz, kazinamayan Eritemli alanlar ve risk faktorleri HIV degil - X Vanlis
alanlar; eritem beklenmez. uyumsuz.
Homojen kirmizi, diizensiz ylizeyli, genellikle Lezyon sadece kirmizi degil; beyaz alanlar da % Yanl
yuksek displazi/malignite orani. var. ?
Ayni lezyonda hem beyaz (I6koplaki) hem

C) Eritrol6koplaki kirmizi (eritroplaki) alanlar; yiiksek malign Vaka ile tam uyumlu. Dogru
potansiyel.
Kronik mekanik irrit b 5 . L

D) Friksiyonel Keratoz .r.om" m? am. ' asyonfonucu eyaz . Eritem ve kanama 6ykisu bu taniya uymaz. X Yanls
diizglin ylzeyli, genelde agrisiz ve eritemsiz.
B , k lak; llikle kandid . . .

E) Kronik Hiperplastik Kandidiyazis itk serlinaiEEl plels gen il iz bl Eritemli alanlar ve endiirasyon var. X Yanlis

pozitif; eritem alani olmaz.

Dogru Cevap: C) Eritrolokoplaki



13. 52 yasinda kadin hasta, 3 yildir agiz icinde tekrarlayan yanma ve hassasiyet sikayeti ile basvuruyor.
Sikayetler 6zellikle asitli ve baharath gidalarla artiyor. Sistemik hastalik oykiisii yok, sigara kullanmiyor.
Klinik muayenede bukkal mukozada ve dilin lateral kenarlarinda, kazinmakla ¢ikmayan beyazimsi
cizgilenmeler ve aralarda eritemli alanlar goriiliiyor.

Olas1 tanmi ve hastalikla ilgili verilen bilgilerin eslesmeleri hangisinde dogru verilmistir?

A) Oral l6koplaki — Bilateral retikiiler beyaz ¢izgilenmeler ve aralarda eritemli alanlar tipiktir.

B) Oral Liken Planus — Retikiiler formda malign transformasyon riski eroziv tipe gore daha ytiiksektir.

C) Oral Submiikéz Fibrozis — Simetrik, kazinamayan beyaz ¢izgilenmelerle birlikte siklikla bukkal mukozada
gortiliir.

D) Oral Liken planus — Simetrik, bilateral retikiiler beyaz ¢izgilenmeler ve eritemli alanlar tipiktir.

E) Oral Lokoplaki — Tedavide topikal veya sistemik kortikosteroidler kullanilabilir.



A) Oral I6koplaki — Bilateral retikiiler beyaz cizgilenmeler ve
aralarda eritemli alanlar tipiktir.

Lokoplaki genelde tek tarafli, diizensiz beyaz plak seklindedir. X Yanlis

B) Oral liken planus — Retikiiler formda malign

Malien déniisiim riski iV tiote daha viiksektir. Yanl
transformasyon riski eroziv tipe goére daha yiiksektir. alen ConUsUm IS ErozivAPLe dand yUKSExn O Vel

(o) o | VLT [ G P A | ey AT [ T LU E VAL E T EVE L N S EY AR Mukozal sertlik ve trismus on plandadir; retikiler gizgilenme

Yanl
cizgilenmelerle birlikte siklikla bukkal mukozada gorilir.  fafs]l QeI lo[le A el
D.) O'ral liken planu? - Silznetrik, bi!a?er_al retikiiler beyaz Vaka ile uyumlu tanim. Dogru
cizgilenmeler ve eritemli alanlar tipiktir.

E) Oral Iokoplaki — Tedavide topikal veya sistemik Kortikosteroid tedavi OLP’de uygulanir, I6koplakide standart X Yanlis

kortikosteroidler kullanilabilir. degildir.

Dogru Cevap: D) Oral liken planus — Simetrik, bilateral retikiiler
beyaz ¢izgilenmeler ve eritemli alanlar tipiktir.



14. 24 yasinda kadin hasta, rutin dis hekimi kontroliinde dilinde derin yariklar fark edilmesi tizerine yonlendirilmistir.
Yakinmasi olmadigini, zaman zaman baharath yiyeceklerle hafif yanma hissi yasadigini ifade ediyor. Sistemik
hastalik 6ykiisii yok, ailesinde de benzer dil yapisina sahip kisiler bulunuyor. Muayenede dil dorsumunda orta hatta
derin, yanlara dogru dallanan fisstirler izleniyor. Dil ylizeyinde kazinabilen plak yok, mukozada eritem veya
lilserasyon goriilmiiyor.

Bu durumla ilgili yanhs bilgi asagidakilerden hangisidir?

A) Konjenital olabilir ve genetik yatkinlik gosterebilir.

B) Geographic tongue ile birlikte goriilebilir.

C) Siklikla asemptomatiktir, bazen baharath yiyeceklerle yanma yapabilir.

D) Melkersson—Rosenthal sendromunun bir pargas1 olabilir.

E) Cogunlukla kandida enfeksiyonu sonrasi gelisir ve antifungal tedavi ile tamamen diizelir.



Kisa Vaka Analizi

24 yasinda kadin; rutin kontrolde dilde orta hat boyunca derin ve yanlara dallanan fissiirler fark edilmis.
Yakinma yok, zaman zaman baharatl gidalarla hafif yanma oluyor.

Ailede benzer dil yapis1 var.

Muayenede kazinabilir plak, eritem veya iilserasyon yok.

e L e S

A) Konjenital olabilir ve genetik yatkinlik gosterebilir. Fissurli dil siklikla dogustan gelir, ailesel gegis gosterebilir. Dogru

B) Geographic tongue ile birlikte gorilebilir. iki durum siklikla birlikte gorilebilir. Dogru

C) Siklikla asemptomatiktir, bazen baharatli yiyeceklerle
VELIUERETSELI T

D) Melkersson—Rosenthal sendromunun bir parcasi olabilir. [2IVEYIale[feln TNl Res eIl RIS UI5 [(Ne [ AVZIEE TS Dogru

E) Cogunlukla kandida enfeksiyonu sonrasi gelisir ve Fisstirlt dilin etiyolojisi kandida enfeksiyonu degildir; tedavisi
antifungal tedavi ile tamamen diizelir. antifungal degildir.

En yaygin klinik seyir budur. Dogru

X Yanlis

Dogru Cevap: E) Cogunlukla kandida enfeksiyonu sonrasi gelisir ve antifungal
tedavi ile tamamen diizelir.



15. 14 yasinda kiz hasta, sol maksilla bolgesinde 2 yildir giderek belirginlesen yiiz asimetrisi ve ¢igneme giigliigii
sikayeti ile basvuruyor. Annesi, ¢cocukluk doneminden beri boy kisaligi ve erken adet gorme oykiisii oldugunu
belirtiyor. Klinik muayenede sol maksilla belirgin sekilde genislemis, mukozada iilsere alan yok. Sol iist posterior
dislerde malokliizyon mevcut. Cilt muayenesinde govde sol tarafinda diizensiz sinirli “kahverengi lekeler” goriiliiyor.
Panoramik radyografide sol maksiller bélgede, sinirlar1 belirgin olmayan, “ground-glass’” opasite seklinde kemik
yogunlugu artis1 izleniyor. CBCT’de lezyonun maksiller siniis tabanini kaldirdigi, kortikal kemikte incelme yaptigi
ancak kirik olmadigi saptaniyor. Ayn1 zamanda kraniyal kemiklerde ve servikal vertebralarda fibroz displazi benzeri
lezyonlar izleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve lezyonla ilgili dogru bilgi asagidakilerden hangisidir?

A) Gardner sendromu — Kolorektal polipler, osteomlar ve epidermal Kistler ile karakterizedir.

B) McCune—Albright sendromu — Fibrous displazi, café-au-lait lekeleri ve endokrin bozukluk triadi ile karakterizedir.
C) Osteogenezis imperfekta — Mavi sklera, dentinogenezis imperfekta ve kemik frajilitesi ile karakterizedir.

D) Gorlin—Goltz sendromu — Cene keratokistleri, bazal hiicreli karsinom ve iskelet anomalileri ile karakterizedir.

E) Cherubizm — Genellikle mandibulada bilateral multilokiiler radyoliisent lezyonlarla karakterizedir.



Fibroosseoz Lezyonlar ve Sendrom iliskileri

Hastalik / Sendrom Tipik Klinik Bulgular Radyolojik Ozellikler Anahtar Ayirici Noktalar

Fibroz displazi (mono/poliostotik), café-au-lait

“Ground-glass” opasite, kortikal incelme, Endokrin bozukluklar, pigmentasyo ve kemik
McCune-Albright Sendromu lekeleri (“coast of Maine” sinirlar), endokrin ! g. . pasi et ! Zukil P18 v !
sinirlari belirsiz lezyonu
bozukluk (erken puberte vb.)
Kolorektal polipler, epidermal kistler, Cenede multiple osteomlar, yogun Cogunlukla aile oykust, bagirsak polipleriile
stipernimerer disler, osteomlar radyoopasiteler birliktelik
. Mavi sklera, isitme kaybi, dentinogenezis e . e . e
Osteogenezis Imperfekta ? i E Diffliz osteoporoz, kemik frajilitesi Otozomal dominant, yaygin kirik 6ykusi

imperfekta

(el g [T elo] L AT Yo (e [ g (TN (N ST O N EVEL N [T (=8 Bazal hiicreli karsinom, ¢cene keratokistleri,

e AT iskelet anomalileri Mandibulada multilokiler radyollsent kistler Genis aile 6ykis, geng yasta ¢oklu OKC

2-6 yasta baslayan bilateral mandibular sislik, Multilokiler, sabun képugi radyoliisent
“melek yiz” gorinimu alanlar

Cherubizm

Puberteden sonra spontan gerileme egilimi

Dogru Cevap: B



16. 62 yasinda kadin hasta, protez uyumu sikayetiyle basvuruyor. Son 3 yildir diyaliz tedavisi aldigim
belirtiyor. Ag1z muayenesinde yaygin soluk mukoza, dilde yanma hissi ve atrofi, disetlerinde 6dem saptandi.
Panoramik radyografide mandibulada kemik yogunlugunda azalma ve bazi bélgelerde multilokiiler
radyolusent alanlar izleniyor. Yapilan kemik i¢i biyopsi sonucunda Osteoklast tipinde, diizensiz dagilimli ¢ok
cekirdekli dev hiicreler, Fibrovaskiiler stroma ve Hemosiderin pigmenti goriiliiyor.

Bu hastada radyolojik olarak goriilen multilokiiler radyoliisent lezyonlar ve olusumunda en 6nemli
patofizyolojik mekanizma eslestirmeleri asagidakilerden hangisidir?

A) Ameloblastoma - Primer hiperparatiroidi

B) Brown Tiimor - Sekonder hiperparatiroidi

C) Ameloblastoma - Hipofosfatazi

D) Santral Hemangioma - Hipoparatiroidi

E) Santral Dev Hiicreli Graniiloma - Hipotiroidi



Kisa Vaka Analizi

62 yasinda kadin; protez uyumu sikayeti, 3 yildir diyaliz tedavisi aliyor.

Agizda soluk mukoza, dilde yanma ve atrofi, disetlerinde 6dem.

Radyografide mandibulada kemik yogunlugu azalmasi1 ve multilokiiler radyoliisent alanlar.

Biyopside: osteoklast tipinde ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler + fibrovaskiiler stroma + hemosiderin pigmenti.

Ameloblastoma odontojen
timordir, hiperparatiroidiile iliskili X Yanhs
degildir.

A) Ameloblastoma — Primer
hiperparatiroidi

Sekonder HPT (cogunlukla kronik

B) Brown Tiimor — Sekonder bobrek yetmezligi) sonucu gelisir;
hiperparatiroidi dev hiicreli, hemosiderin igerikli
lezyonlar tipiktir.

C) Ameloblastoma — Hipofosfatazi [ 4R | =1 UR-10 (o) ()[R X Yanlis

D) Santral Hemanjiyoma —
Hipoparatiroidi

Dogru

Hipoparatiroidiile iliskili degil. X Yanhs

E) Santral Dev Hiicreli Graniiloma -
Hipotiroidi

Hipotiroidi ile iliskili degil. X Yanlis

Dogru Cevap: B) Brown Tiimoér — Sekonder hiperparatiroidi



17. “Onion-skin” (sogan zar1) goriiniimii veren periost reaksiyonu asagidaki durumlardan hangisinde daha
az olasidir?

A) Ewing sarkomu

B) Garre osteomiyeliti

C) Osteosarkom

D) Langerhans hiicreli histiositoz

E) Inflamatuvar kemik reaksiyonlari



Periost Reaksiyon Tipleri ve Goriildiigii Durumlar

Periost Reaksiyon Tipi Radyolojik Goriiniim

Kemik ylizeyine paralel tek, diizglin radyopak

Solid / Uniform

Lameller (Onion-skin)

Disorganize / Karigik

Dogru cevap: C

cizgi

Coklu, konsantrik paralel cizgiler (sogan zari
gorinimi)

Kemikten disari radyal/isinsal gizgiler

Periostun kemikten sinirli ayrilmasiyla Giggen
seklinde opasite

Birden fazla tipin ayni alanda birlikte
gorilmesi

En Sik Goriildigi Durumlar

Yavas ilerleyen benign siiregler (kronik

osteomiyelit, iyilesen fraktir, diisik dereceli

irritasyon)

Garre osteomiyeliti, Ewing sarkomu, bazi
lenfomalar

Osteosarkom, metastatik timorler, agresif
kondrosarkom

Osteosarkom, Ewing sarkomu, metastazlar

ileri evre malign kemik timérleri

Onemli Not / Geldirici Bilgi

Agresif lezyonlarda nadirdir

Akut enfeksiyonlarda degil, subakut/kronik
surecte gelisir

Vaskiilarize ve hizli biiyliyen malign
lezyonlarda tipik

Hizli blylime nedeniyle periost tam tabaka
olusturamaz

Hizli blyliime ve kortikal destriiksiyon
gostergesidir



18. Asagidaki radyolojik bulgulardan hangisi Stafne kemik kisti tanisin1 en ¢ok destekler?

A) lyi sinirly, sklerotik kenarli, mandibula bazal korteksine bitisik radyolusensi
B) Radyolusensinin dis kokleriyle direkt iliskili olmas1

C) Multilokiiler septali goriiniim
D) Periapikal bolgede simetrik radyolusensiler
E) En sik yerlesim yeri Mandibula anterior bolgedir



Tipik radyolojik ozellik:

Mandibula posteriorunda, genellikle premolar—molar bélge ile angulus arasinda

Bazal korteks seviyesinde veya hemen iizerinde

Iyi stnirh ve cogunlukla sklerotik kenarh unilokiiler radyolusensi

Bu goriiniim, submandibular bezin lingual kortekse yaptigi basi ile olusan kemik ¢okiintiisiine
baghdur.

e (Cogunlukla BT veya CBCT’de lingual korteks defekti ile birlikte goriiliir.

Dogru Cevap: A



19. Asagidakilerden hangisi benign odontojenik tiimorler i¢in tipik bir radyolojik bulgu degildir?

A) Kok rezorpsiyonu yapabilme

B) Iyi siirl, kortike lezyon

C) Periost reaksiyonunun sik goriilmesi
D) Ekspansiyon egilimi

E) Yer degistirmis disler



A) Kok rezorpsiyonu yapabilme
Bircok benign odontojenik tiimér (ameloblastom, ossifying fibroma vb.) kdk rezorpsiyonuna neden olabilir.
Bu, benign lezyonlarda da sik rastlanan bir bulgudur.
B) lyi simirh, kortike lezyon
Benign timorlerde genellikle diizgiin, sklerotik sinirlar goriiliir.
Kortikal kemik sinirlari ¢ogu zaman belirgindir.
C) Periost reaksiyonunun sik goriilmesi
Periost reaksiyonu daha ¢ok agresif malign lezyonlar veya enfeksiyonlarda goriiliir.
Benign odontojenik tiimorlerde nadirdir.
D) Ekspansiyon egilimi
Benign lezyonlar yavas biiylidiiglinden kemigi genisletebilir.
Kortikal ekspansiyon tipik bir bulgudur.
E) Yer degistirmis disler
Benign tiimorler komsu disleri yerinden itebilir.
Ozellikle ameloblastom, AOT gibi lezyonlarda sik goriiliir.

Dogru cevap: C



20. Benign timorlerde goriilen radyografik 6zellikler ile timor eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Ameloblastom — Multilokiiler radyolusensi ve kok rezorpsiyonu

B) Adenomatoid odontojenik tiimor — Gomiilii disin kronunu ¢evreleyen radyolusensi i¢inde radyoopak
odaklar

C) Odontom — Iyi smirli radyolusent alan icinde diizensiz radyoopak yapilar

D) Keratokistik odontojenik timor — Agresif periost reaksiyonu ile birlikte radyolusensi

E) Ossifying fibroma — Iyi smurli radyolusent alan iginde mat radyoopak goriiniim



Multiloktler (“bal petegi/sabun képugl”) radyolusensi; sik
kok rezorpsiyonu ve dis deplasmani

v

Ameloblastom Dogru

GOmula disin (¢cogunlukla kanin) kronunu saran radyolusensi
icinde “kar tanesi” tarzi kiiglik radyoopak odaklar

lyi sinirli; cevresinde radyolusent halo bulunan radyoopak
Odontom (kompleks/kompound) kitle/discik kiimeleri (ifade: “radyolusent alan iginde Dogru
radyoopak yapilar”)

iyi sinirli uni- veya multilokiler radyolusensi; genellikle
minimal ekspansiyon, periostal reaksiyon tipik degildir

Keratokistik odontojenik timoér (OKT/OKC)

Yanlis eslestirme - D

iyi sinirli, kapsiillii; baslangicta radyolusent, zamanla karisik

Dod
ve mat radyoopak alanlar gelisir; ekspansil et

Neden D yanhs?
OKC agresif periost reaksiyonu ile karakterize degildir. Periost reaksiyonu daha ¢ok
akut/aggresif enfeksiyonlar, bazi primer malign lezyonlar veya metastazlarla iligkilidir.

OKC’de tipik olan; iyi sinirli radyolusensi, kortikal konturlarda incelme ve kimi olgularda
hafif ekspansiyondur.

Dogru Cevap: D



21. 31 yasinda erkek hasta, alt gene sol molar bolgesinde yaklasik 8 aydir yavas biiyiiyen, hafif hassasiyet
olusturan bir sislik fark ettigini belirtiyor. Ekstraoral asimetri minimal. Intraoral muayenede lingual kortekste
belirgin ekspansiyon ve iizerindeki mukozada renk degisikligi izlenmiyor. Ilgili disler vitalite testine pozitif yanit
Veriyor.

Panoramik radyografide 36 numarali dis distalinde, iyi sinirli, ince radyopak kenarli, unilokiiler radyolusent alan
icinde ¢ok sayida diizensiz sekilli kalsifiye odaklar (“driven snow” goriiniimii) izleniyor. CBCT’de bukkal ve
lingual kortikal plaklarin inceldigi ancak biitiinliigiiniin korundugu goriiliiyor.

Bu bulgulara gore en olas1 tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Ameloblastoma

B) Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor
C) Adenomatoid odontojenik tiimor

D) Odontojenik miksoma

E) Santral ossifiye fibroma



Vaka—Ozellik eslesmesi
Yerlesim/yas: Genellikle mandibula posterior, 30—50 yas band1 — uyumlu.
Radyografi: Iyi sinirh, unilokiiler radyolusensi icinde cok sayida diizensiz radyoopak odak
— klasik “driven snow” goriiniimii.
CBCT: Kortikal incelme var ama perforasyon yok — KEOT ta sik.
Klinik: Yavas biiylime, hafif hassasiyet; ilgili disler vital — odontojenik tiimor Iehine.
Ayirici tani (neden digerleri degil?)
A) Ameloblastoma: Cogu kez multilokiiler (“sabun kopiigii/bal petegi”), kalsifiye odak tipik
degildir; kok rezorpsiyonu sik.
C) AOT: Cogunlukla anterior maksilla, gomiilii kaninle iliskili; unilokiiler radyolusensi
icinde ince kar tanesi opasiteler olabilir ama lokalizasyon ve yas/cinsiyet paterni bu vakayla
uyumsuz.
D) Odontojenik miksoma/miksofibrom: Genelde multilokiiler ve tamamen radyolusent;
“driven snow” beklenmez.
E) Santral ossifiye fibroma: Mandibula premolar—molar bélgede goriilebilir ve karisik densite
yapabilir; ancak tipik olarak daha homojen mat opasite zonlari ve kemikten soyulabilen
kapsiil bulgusu; “driven snow” goriiniimii KEOT i¢in daha 6zgiin.
Klinik ipucu: “Driven snow” (farkli boyutlu, diizensiz kalsifiye odaklar) + posterior mandibula +
unilokiiler 1y1 siirli lezyon — KEOTyi once diisiin.
Dogru cevap: B) Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér (KEOT, Pindborg tiimoérii)



