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1. Papillon Lefevre Sendromu (PLS) 6zellikleri ile ilgili ifadelerden yanlis
olan asagidakilerden hangisidir?

A) Papillon Lefevre Sendromu, 11. kromozomda yer alan Cathepsin C genindeki
mutasyon sonucu goralur.

B) Papillon Lefevre Sendromu, hiperkeratotik deri lezyonlari ve siddetli
periodontal yikimlarla karakterize, otozomal resesif gegis gosteren bir
hastaliktir.

C) Avug ici, atak tabani, dizler ve dirseklerde hiperkeratoz ve iktiyozis (balik pulu
gorunimu) tespit edilir.

D) Deri ve periodonsiyumda degisiklikler genellikle dort yasindan énce goruldr,
primer dentisyondaki diglerin hepsi 5-6 yasina kadar kaybedilir.

E) Sekonder dentisyona ait digler hastaliktan etkilenmez.

e Papillon Lefevre Sendromu, 11. kromozomda yer alan Cathepsin C genindeki
mutasyon sonucu goéraldr.

e Papillon Lefevre Sendromu, hiperkeratotik deri lezyonlari ve siddetli periodontal
yikimlarla karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.

e Avug ici, atak tabani, dizler ve dirseklerde hiperkeratoz ve iktiyozis (balik pulu
goriinimdu) tespit edilir. Hastaligin dagilimi cinsiyetler arasi farklilik gbstermez.
Bazi vakalarda durada kalsifikasyon da goérdillir.

e Deri ve periodonsiyumda degigiklikler genellikle dért yasindan énce gorillir.
Periodonsiyumdaki iltihabi degigiklikler alveoler kemik kaybi ve dislerdeki spontan
eksfoliasyonlara neden olur.

e Primer dentisyondaki dislerin hepsi 5-6 yasina kadar kaybedilir.

e Sekonder dentisyona ait digler sorunsuz slirer, ancak birkag yil icerisinde bu
dislerde siddetli yikim gorliir ve 15 yagina kadar tiim disler kaybedilir.

e Bu hastalarda kafa i¢i kalsifikasyonlar, I6kosit fonksiyon bozukluguna bagl

pyojenik deri enfeksiyonlari goérdillir.

Dogru cevap E



2. Cep sivisi miktarini degistiren faktorler ile ilgili ifadelerden yanlis olan
asagidakilerden hangisidir?

A) Cep sivisi miktarinda sabah 6, aksam 10 saatleri arasinda artis goraltrken
gunun diger saatlerinde azalma mevcuttur.

B) Okluzal travma vaskiler permeabiliteyi artirarak cep sivisinda artisa neden
olur.

C) Cigneme ve basingh dis fircalama cep sivisi miktarini arttirir.

D) Sigara icmek DOS’ta kisa sureli ancak belirgin artisa sebep olurken, uzun
vadede hem DOS hem tukuruk azalr.

E) Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme periyodunda cep sivisinda belirgin bir

artig goralur.

Cep Sivisi Miktarini Degistiren Faktorler

Giiniin saati; Cep sivisi miktarinda sabah 6, aksam 10 saatleri arasinda artis
gortliirken gunin diger zamanlarinda azalma mevcuttur.

Cinsiyet Hormonlari: Kadin seks hormonlari vaskiiler permeabilite arttirdiklarindan
dolayi cep sivisinda artisa neden olurlar. Hamilelik, ovulasyon ve oral kontraseptifler
cep sivisini arttirirlar.

Mekanik stimiilasyon: Cigneme ve basingli dig fircalama cep sivisi miktarini arttirir.
Cep igerisine yerlestirilen kagit seritlerin olusturdugu ¢ok kliglik stimilasyonlar bile
sivi akigini arttirir.

Sigara icmek: Sigara icmek DOSta kisa siireli ancak belirgin artisa sebep olur.
Uzun vadede ise hem DOS hem tiikiriik azalir.

Periodontal tedavi: Periodontal cerrahi sonrasi iyilesme periodunda cep sivisinda
belirgin bir artig olusmaktadir.

» Okluzal travma, cep sivisini arttirmaz.

Dogru cevap B

3. ilaca bagh diseti biiyiimeleri ile ilgili ifadelerden yanls olan
asagidakilerden hangisidir?



A) Epilepsi tedavisi i¢in kullanilan Fenobarbital ve Valproik asit Fenitoine gore
daha az siklikla buyimeye neden olur.
B) Nifedipine, bobrek nakli gegirmis hastalarda Siklosporinle birlikte kullanilirsa
buyumenin siddeti artar.
C) Oral veya intravendz olarak alinan gunlik 500 mg’lik Siklosporin A dozu
buyumelere neden olmak igin yeterlidir.
D) Azitromisin, Siklosporine bagli diseti buyumelerinin siddetini azaltir.
E) Siklosporin A, Tacrolimus’a gére daha az yan etkiye ve diseti buyUmesine
neden olur.
Diseti biiytimelerine sebep olan ilaglar: Antikonviilsanlar, kalsiyum kanal blokérleri
ve immunosdpresanlardir.
flaca Bagh Diseti Biiyiimeleri: hizli gelisir ve zamanla kroniklesir, bag dokusu ve
epitelde hiperplazi ile karakterize bliyimelerdir.
« llag kullanimi basladiktan 3 ay sonrasindan itibaren interdental papilde lokalize
biytmeler seklinde baglar.
. inflamasyon ve fibrozisin derecesi; ilacin tipi, dozu, kullanim siiresi, oral hijyen,
kisisel egilim (genetik yatkinlik dahil) ve ¢evresel faktérlere baglidir.
Fenitoin, epilepside kullanimi yaygin olan ve diseti blyimelerine neden olan bir
ilactir.
Fenobarbital ve valproik asit de epilepsi tedavisinde kullanilir, diseti bliyimesiyle
iliskili bulunmustur, fenitoine gére ¢ok daha az siklikla bidytime gériildr.
Lovastatin’in Fenitoine bagli diseti blytmelerini azaltabildigi gbsterilmistir.
Fenitoin ve tirevleri fibroblast benzeri hiicrelerin proliferasyonunu arttirmaktadir.
Epileptik olmayan kisilerde sistemik fenitoin kullaniminin disetinde yara iyilesmesini
hizlandirdigini géstermistir.
Kalsiyum kanal blokoérleri; hipertansiyon, anjina pektoris, koroner arter spazmi ve
kardiyak aritmi durumlari tedavisinde kullanilan ve digeti bliyiimesine neden olan
llaglardir.
« Benzodiazepin tlirevieri (Diltiazem)
« Fenilalkilamin tirevleri (Verapamil)
« Dihidropiridinler (Nifedipine)
Nifedipinle iligkili ilaca bagh diseti biiyiimeleri, diger ilaca bagli diseti blylmeleri

formlarindan farkli olarak periodontitis ve atagman kaybi ile birlikte gértilebilir.



Nifedipine, bébrek nakli gegirmis hastalarda Siklosporinle birlikte kullanilirsa
bliyimenin giddeti artar.

Siklosporin-A, organ transplantasyonlarinda doku reddini 6nlemek ve bazi oto
immduin hastaliklari tedavi etmek amaciyla kullanilir ve diseti blyimelerine sebep olan
ilagtir.

Siklosporinin-A sebep oldugu ilaca bagli digeti bliyiimesi insidansi ¢ocuklarda daha
ylksektir.

Siklosporin-A’ya bagli ilaca bagli diseti blyiimesi, genellikle bukkal alanla sinirlidir
ve diger ilaca bagl diseti bliyiimesi formlarina gére daha inflame ve kanamalidir.
Siklosporin-A’nin oral veya intraven6z olarak alinan ginltik 500 mg’lik dozu
blytmelere neden olmak igin yeterlidir.

Siklosporin A’ nin nefrotoksi, hipertansiyon, diseti bliyiimesi ve asiri killanma
(Hyperthricosis) gibi yan etkileri vardir.

Tacrolimus daha az yan etkiye ve diseti bliylimesine neden olur.

Azitromisin, Siklosporine bagli digeti blylmelerinin giddetini azaltir.

Dogru cevap E

|.  Hastalik, anusten agiz bosluguna kadar uzanan transmural inflamasyonla

karakterizedir.



[I.  Hastahigin oral lezyonlar asemptomatik bagirsak tutulumunun tespitinde
onemlidir.

[ll.  Hastaligin oral bulgulari arasinda muko-bukkal kivrimda “epulis fissuratum
benzeri” gérinime sahip dogrusal Ulserler, kaldirim tasi géorunimu ve
dudaklarda dikey c¢atlaklar yer alir.

4. Yukaridaki klinik 6zellikleri tanimlanan hastalik agsagidakilerden
hangisidir?

A) Plazminojen eksikligi

B) Polianjinitli grantlomatoziz

C) Crohn hastahgi

D) Cowden sendromu

E) Laugier-Hunziker sendromu

Crohn Hastaligi (CD)

Inflamatuar bagirsak hastaligi, temel olarak iki ana kronik inflamatuar bagirsak

bozukluklarini igerir. Crohn hastali§i ve llseratif kolit.
Klinik Ozellikler

Crohn hastali§i, aniisten agiz bosluguna kadar uzanan bagirsagin herhangi bir
béliimiintin transmural inflamasyonla karakterizedir. Bu rahatsizlik bimodal bir yas
dagihimina sahiptir (20 ve 50 yas).

Colyak hastaligi hastalarinin yaklagsik %25'inde en az bir bagirsak disi bulgu
gordaldr.

Ayrica astim, bronsgit, perikardit, sedef hastaligi, romatoid artrit ve multipl skleroz
Crohn hastaligi ile iligkili olarak gértilebilir.

Crohn hastaligi ile iligkili oral lezyonlar 6nemlidir ¢linkd bunlarin %35'i kadari
asemptomatik bagirsak tutulumunun habercisidir.

Oral bulgular arasinda mukogingivit, mukozal ¢ikintilar, mukobukkal kivrimda
"epulis fissuratum benzeri" gériinimlii lineer dlserler, kaldirim tagi gérinimdi ve
dikey catlaklarla birlikte dudak gigligi bulunur.

Agdiz tabaninin klasik tutulumu, Wharton kanallarinin etrafinda "geyik boynuzu"

(staghorn) gériiniimiinde etli, kabarik bantlardan olusur.

Dogru cevap C

5. Cocuklarda goriilen gingival hastaliklar ile ilgili ifadelerden yanlis olan

asagidakilerden hangisidir?



A) Cocuklarda B-lenfosit ve plazma hlcreleri daha az olmasi, inflamatuar yaniti
T lenfositlerin domine etmesi nedeniyle gingivitisin periodontitise donlismesi
nadirdir.

B) Kronik bobrek hastalari ve kistik fibrozisli cocuklarda tikurtkte artan kalsiyum
ve fosfat sebebiyle daha yogun distagi bulunur.

C) Puberte gingivitisi, hormonal degisikliklerin dental plaga olan vaskuler ve
inflamatuar yaniti siddetlendirmesine bagl geligir.

D) “Lokalize Juvenil Stingerimsi Gingival Hiperplazi”, yapisik ve marjinal dis etini
etkileyen, agrisiz, kanamali ve siklikla 8-14 yas arasi gocuklarda gorulen
hiperplazilerdir.

E) Cocuklarda digeti kanamasi ile iligkili mikroorganizma Actinobacillus
actinomycetemcomitans’dir.

o Slit dislenme déneminde disetinin rengi soluk pembe olmasina ragmen
yetiskindekine gére daha kirmizidir.

e Bunun nedeni epitelin daha az keratinize olusu ve bu ylzden alttaki kan
damarlarinin daha ¢ok yansimasidir.

o Stippling yapi, 3 yaslarinda gériilmeye baslar ve ¢gocuklarin %56’sinda 3-10
yas arasinda olugmustur.

e Interdental diseti bukko-lingual yénde genisken, mezio-distal olarak dardir.

e Sulkus derinligi stt dislenme déneminde daha sigdir, anteriordan posteriora
dogru artar.

e Yapisik diseti genisligi bukkalde anteriordan posterior bélgeye dogru daralir.

e Kanin bélgesinde en ¢ok daralma gosterir, sonra genisler ve posteriora dogru
daralmaya devam eder.

e Lingualde ise tam tersi, anteriordan posteriora dogru genisler

e Birlesim epiteli daimi dentisyona gbre daha kalindir

e (Cocuklarda gingival marjin, erigkinlerdeki gibi bigak sirti degil, hafif
yuvarlaklagmis,

e Kontakt noktalari da eriskinlerdeki kadar belirgin dedildir.

e Gingivitis cocuklarda ¢ok yaygindir. Universal kabul edilir. 7 yasindan blyiik
cocuklarin %70’inde gériiliir. inflamasyon genellikle marjinal diseti ile sinirlidr.

e (Cogu vakada atagman ve kemik kaybi gérilmez.



Cocuklarda diseti kanamasi ile iligkili mikroorganizma Tannerella
forsythia’dir.

Cocuklarda gingivitisin periodontitise dénlismesi daha az/nadiren goriillir.
Cocuklarda B-lenfosit ve plazma hiicreleri daha azdir. inflamatuar yaniti
T-lenfositler domine eder.

Birlesim epiteli primer dentisyonda daha kalindir ve bakteriyel toksinlere karsi
daha az gecirgendir.

Distasi, cocuklarda sik gériilmez ve yasla artar. Ozel bakima ihtiya¢ duyan
cocuklar; kronik bébrek hastalari ve Kkistik fibrozisli cocuklarda tlikdirlikte artan
kalsiyum ve fosfat sebebiyle daha yogun distas! bulunur.

Nazogastrik sonda ile beslenen ¢ocuklarda fonksiyonsuzluk ve artan pH’a

bagli olarak distasi olugsumu artar.

Plaga Baglh Olmayan Diseti Hastaliklari

Cocuklarda en sik goériilen 6 intraoral lezyon:

o Primer herpetik gingivostomatit
o Rekiirrent herpes simplex

o Rekiirrent aftéz stomatit

o Candidiazis

o Anguler cheilitis

o Cografik dil

Dogru cevap E

Mukozal yuzeyleri tutan inflamatuar mukokutanoz bir lezyondur.
En yaygin gorulen oral lezyonlari, retikuler ve eroziv tiplerdir.
Klasik olarak epitelyumdaki retepeglerin gérunumdu testere kenari gibidir.

Hastaligin olusumunda T-lenfositler major rol oynar.



6. Yukarida klinik ve histolojik 6zellikleri verilen hastalik agsagidakilerden
hangisidir?

A) Mukéz membran pemfigoid

B) Pemfigus vulgaris

C) Lineer IgA hastaligi

D) Liken planus

E) Kronik Ulseratif stomatitis
Deskuamatif gingivitis terimi spesifik bir hastalik tanisi degil, bir klinik gbérinimu
ifade eder. En ¢ok orta veya ileri yastaki kadinlarda gértilir (Menopoz dénemi
kadinlar).
Deskuamatif gingivitis, birgok degisik duruma karsi disetinin verdigi yanittir.
Liken planus ve Skatrisyel pemfigoid, deskuamatif gingivitis vakalarinin 84%/’linden
sorumludur.
Birgok farkli mukokutanéz otoimmun durum; Blill6z pemfigoid, Pemfigus vulgaris,
Lineer IgA hastaligi, Dermatitis herpetiformis, Lupus eritematozus, Kronik llseratif
stomatit, klinik olarak deskuamatif tablosu olusturabilir.
Nikolsky belirtisi (sign), deri ya da mukoza (izerine parmakla horizontal basi
uygulanarak soyulma olup olmadigini degerlendirerek uygulanan basit ama faydali
bir testtir.
Liken planus, mukozal yiizeyleri (oral kavite, lireme yollari vs.) tutan inflamatuar
mukokutandz bir lezyondur. T-lenfositlerin liken planus olusumunda majér rol
oynadigi disinilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla goriiliir. En ¢ok orta-
ileri yas kadinlar etkilenir. Cocuklar nadiren etkilenir. 1%’ Squamoz hiicreli karsinoma
dénusebilir.
» Oral liken planus lezyonlarin klinik tipleri; papiiler, retikiiler, yama, atrofik,

eroziv, tlseratif ve biilloz.
» En yaygin gériilenler retikiiler ve eroziv tiplerdir.

» Agri ve yanmaya sebep olan tipleri, atrofik ve eroziv formlaridir.

Gingival Lezyonlar:
= Keratotik Lezyonlar
» FEroziv veya Ulseratif Lezyonlar
= Vezikliler ya da Biill6z Lezyonlar

= Atrofik Lezyonlar



Liken planus histopatoloji
= Epitelde hiperkeratoz veya parakeratoz
» Bazal tabakanin hidropik dejenerasyonu
= Lamina propriada bant seklinde oldukca yaygin T-lenfosit infiltrasyonu
» Klasik olarak epitelyumdaki retepeglerin gériiniimi testere kenari gibidir.
> Oral liken planusun tedavi gerektirmeyen tipi: KERATOTIK tipi
asemptomatiktir, tedavi gerektirmez, stipheli klinik degisimlerin 6-12 ayda bir

takibi yapiimalidir.

Dogru cevap D

7. Kemik ustii ve kemik ici cepler arasindaki temel farklardan yanlig olan
asagidakilerden hangisidir?

A) Cep tabani alveoler kemik iligkisi

B) Kemik kaybi sekli

C) Gingival marjinin konumu

D) interproksimaldaki transseptal liflerin pozisyonu

E) Fasiyal ve lingual yuzeylerde, periodontal ligament liflerinin lokalizasyonu



Kemik listii ve kemik igi cepler arasi temel farklar

Kemik lstii

Kemik igi

. Cep tabani alveol kemik seviyesinin

« koronalindedir.

« Kemik kaybi horizontaldir.

. Periodontal hastalik sirasinda yikima

ugrayan interproksimaldaki

transseptal lifler cep tabani ile alveoler

kemik arasinda horizontal olarak
uzanirlar.

- Fasiyal ve lingual yiizeylerde, cep
altindaki periodontal ligament lifleri dis
ve kemik arasinda normal horizontal -

oblik seyrini takip eder.

Cep tabani alveol kemik seviyesinin
apikalindedir. (kemik cebin yumusak
duvari ile komsudur).

Kemik yikim gekli vertikaldir.
Interproksimal olarak, transseptal lifler
horizontal degil, oblik seyrederler.
Fasiyal ve lingual yiizeylerde,
periodontal ligament lifleri, alttaki agisal
kemik defektini takip eder. Cep tabani
altinda, sementten ¢ikarak kret lizerinde
seyredip diger tarafin periostunda

sonlanirlar.

Dogru cevap C

8. Periodontal hastalik tedavi edilmediginde fasiyal ve interproksimal

yuzeylerde yillik ortalama kemik kaybi (mm.) sirasiyla asagidakilerden

hangisidir?
A) 0,1-0,2 mm
B) 0,2-0,3 mm
C¢) 0,3-0,4 mm
D) 0,4-0,5 mm
E) 0,5-1.0 mm




Kemik Yikim Orani
Periodontal hastalik tedavi edilmediginde;

« fasiyal ylizeylerde yilda ortalama 0.2 mm,

. Interproksimal yiizeylerde ise 0.3 mm kemik kaybi oldugu gésterilmistir.
interproksimal atagman kaybini esas alarak periodontal hastalikta ii¢ alt grup
tanimlamiglardir.

= 8%'’inde 0.1-1 mm’lik atagman kaybiyla hizli bir ilerleme

= 81%'’inde yillik 0.05-0.5 mm’lik orta dereceli atagman kaybi

= 11%”inde 0.05-0.09 mm’lik minimal atagman kaybi.

Kemik kaybi atagman kaybini 6-8 aylik bir gecikmeyle takip eder.

Dogru cevap B

9. Periodontal hastalikta kemik yikim paternini etkileyen faktorlerden yanhs
olan asagidakilerden hangisidir?
A) Interdental septanin kalinligi, genisligi ve agisi
B) Kok ve govde anatomisi
C) Diglerin dizilimi
D) Mccall festoon varligi
E) Kokun alveol kemik icerisindeki pozisyonu
Periodontal hastalikta kemik yikim paternini etkileyen faktorler:
. Interdental septanin kalinligi, genisligi ve krestal agilanmasi
. Fasiyal ve lingual yiizeylerdeki alveol kemigin kalinlgi

. Fenestrasyon ve dehisence varligi



« Diglerin dizilimi
« Kok ve gbvde anatomisi
« Kokun alveol kemik igerisindeki pozisyonu

« Diger kék ytizeyi ile olan yakinlik

Dogru cevap D

10.Furkasyon problemlerinde etkili olan lokal faktorlerden yanlis olan
asagidakilerden hangisidir?
A) Kok gévde boyu
B) Kok uzunlugu
C) Kok formu
D) Digin vitalitesi
E) interradikiiler boyut
Furkasyon problemlerinde etkili olan lokal faktérler:
. Kok gbvde boyu
« Kok uzunlugu
« K6k formu
. Interradikiiler boyut

« Furkasyon anatomisi



. Cervikal mine projeksiyonlari

Dogru cevap D

11.Bruksizmin klinik bulgularindan yanlis olan agsagidakilerden hangisidir?
A) Atagman kaybi

B) Dislerde asiri asinmalar

C) Cigneme kaslarinda hipertrofi

D) Sabahlari sakaklara vuran agri

E) Restorasyonlarda beklenmeyen kiriklar

Bruksizmin klinik bulgulari:
« Diglerde asiri asinmalar
« Cigneme kaslarinda hipertrofi, agri, spazm hali
. Sabahlari sakaklara vuran agri
. Diglerde veya dise yapilan restorasyonlarda beklenmeyen Kiriklar
. Ylzun gesitli bélgelerinde nevraljiye benzer agrilar

. Dislerde hassasiyet, diseti kasinmasi



Dogru cevap A

I.  Multifokal, yavas gelisen, nadir gorulen bir vaskuler neoplazmadir, Human
herpes virts - 8 (HHV-8), hastaligin gelismesinde rol oynar.
Il.  Lezyonlar esas olarak oral mukozada, siklikla da damak ve
lll.  disetinde bulunur
IV.  Kahverengi, mavi-mor renkli lezyonlar erken donemde agrisizdir ve kirmizi
mor makuller seklindedir, lezyon ilerledikge noduler hale gelir.
12. Yukarida klinik ozellikleri verilen hastalik agagidakilerden hangisidir?
A) Oral hairy Lokoplaki
B) Oral Candidiazis
C) Kaposi sarkom
D) Bacillary angiomatozis

E) Non-Hodgkin lenfoma

Kaposi sarkom
- Multifokal, yavas gelisen, nadir gériilen bir vaskiiler neoplazmadir. Human
herpes virtis - 8 (HHV-8), AIDS ile ilgili olan ve olmayan KS gelismesinde rol

oynar.



« HIV ile enfekte kigilerde 7000 kat daha fazla siklikta goriillir ve daha agresif

seyreder.

. Kahverengi, mavi-mor renkli lezyonlar esas olarak oral mukozada, siklikla da

damak ve digetinde bulunur.

« Erken dénemde agiz boslugundaki lezyonlar agrisizdir ve kirmizi mor makdiller

seklindedir. Lezyon ilerledikge nodtiler hale gelir.

Dogru cevap C

I.  Nekrotizan Ulseratif gingivitis

II.  Nekrotizan Ulseratif periodontitis

lll.  Lineer gingival eritem

V. Oral hairy I6koplaki

13.HIV enfekte kisilerde goriilen gingival ve periodontal hastaliklardan

dogru olanlar asagidakilerden hangileridir?

A) Yalniz I, Il ve lll

B) Yalniz |, Il ve IV
C) Yalniz 1, lll ve IV
D) Yalniz 1, lll ve IV
E) LI, Il ve IV

HIV (+) HASTALARDA GORULEN
ORAL BULGULAR

HIV (+) HASTALARDA GORULEN
PERIODONTAL BULGULAR

Oral candidiazis

Oral hairy I6koplaki
Kaposi sarkom
Non-Hodgkin lenfoma
Bacillary angiomatozis
Oral hiperpigmentasyon

Lineer gingival eritem
Nekrotizan ulseratif gingivitis
Nekrotizan ulseratif periodontitis
Nekrotizan ulseratif stomatitis
Periodontitis




Tukuruk bezi hastaliklar ve
Kserostomia

Dogru cevap A

14.Oral kontraseptif kullaniminin periodontal tedaviler Gizerindeki etkileri ile
ilgili ifadelerden yanlis olan asagidakilerden hangisidir?

A) Dis etlerinde lokal irritanlara karsi abartili bir cevap ortaya gikar.

B) Hemorajik veya hiperplastik gingival dokular izlenebilir.

C) Oral kontraseptif kullanan kadinlarda 20 yas disi ¢ekimini takiben 2-3 kat daha
fazla lokalize osteotis gorulmektedir.

D) Salya iceriginde, protein, sialik asit, hidrojen iyonlari ve total elektrolitlerde
artma goraldr.

E) Oral kontraseptif kullanimina bagli melanin pigmentasyonunda artig gorulur.

Oral kontraseptif kullanimi:

Hamile hastalarda gériilen benzer etkilere neden olurlar, dis etlerinde lokal
irritanlara karsi abartili bir cevap ortaya ¢ikar.

Iinflamasyon, hafif 6dem ve eritem seklinde gériilebildigi gibi, hemorajik veya
hiperplastik gingival dokularin gorldigu siddetli bir tablo olarak da ortaya
cikabilir.

Gingival dokulardaki artan bu cevap mikrovasklilaritedeki degigikliklere, artmis

gingival permeabiliteye ve prostoglandin sentezinin artmasina bagli olabilir.




e Oral kontraseptiflere (OC) bagli diseti iltihabi hamilelik gingivitisi nin aksine uzun
sdreli artmis progesteron ve Ostrojene maruz kalmaya bagli olarak kronik bir hal
alabilir.

e Salya iceriginde de degisimler oldugu; protein, sialik asit, hidrojen iyonlari ve total
elektrolitlerde azalma oldugu rapor edilmisgtir.

e Oral kontraseptif kullanan kadinlarda 20 yas disi ¢gekimini takiben 2-3 kat daha
fazla lokalize osteotis goriilmektedir. Bu OC (6strojen)’nin pihtilasma tzerindeki
etkilerine bagl olabilir.

e Oral kontraseptif kullanimina bagli melanin pigmentasyonunda artis

olabilmektedir.
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15.Hareket yonlerine/paternlerine gore dis fircalama yontemleri
eslestirmelerinden yanhis olan agsagidakilerden hangisidir?

A) Yuvarlak hareketli-Charter

B) Vibrasyon hareketi-Bass

C) Sirkller hareket-Fones

D) Vertikal hareket-Leonard

E) Horizontal hareket-Scrub

Hareket yonlerine/paternlerine goére dis fircalama yéntemleri

Yuvarlak hareketli | Roll teknigi, Modifiye Stillman teknigi

Vibrasyon hareketi | Stillman teknigi, Charters teknigi, Bass teknigi

Sirktiler hareket Fones teknigi

Vertikal hareket Leonard teknigi

Horizontal hareket | Scrub teknigi

Fircanin sertligine etki eden faktorler
e Kil ¢capi
e Kil boyu



e Hammaddenin esneme kat sayisi
o Demetteki kil sayisi

o Demetteki kil sikhgi

Naylon kilin iistiin oldugu ézellikler:
e Materyal homojenitesi
e Uniform boyut
o FElastite
e Kirlmaya dayaniklilik

e Su ve eklentileri icine emmeme
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16.Dis macunu igerikleri ve olusturduklari etkileri eslestirmelerinden yanhs
olan asagidakilerden hangisidir?

A) Asindiricilar- Silika

B) Ylzey Aktif Madde- Sodyum lauril sulfat

C) Nemlendirici- Sorbitol

D) Baglayici- Benzoik asit

E) Tatlandirici ve koku verici- Mentol
Firgalamanin etkinligini artirmak, dis ytizeyini temizlemek ve parlatmak igin
kullanilirlar. Triklosan veya Stannéz florid gibi aktif icerikler eklendiginde plagi
uzaklastirmaya veya sondlamada kanamayi azaltmaya yardimci olurlar.
Asindiricilar: Cozilmeyen inorganik tuzlar olarak; Kalsiyum karbonat, Aliiminyum
oksit, Dikalsiyum fosfat, Koloidal silis, Polivinil klorid, Silika kullanilan maddelerdir.
Yiizey Aktif Maddeler (Deterjanlar): kbplirme 6zellikleri sebebiyle macunlara
eklenen ylizey-aktif bilesenlerdir. Sodyum lauril stilfat ve sodyum lauril sarkosinat bu
amacla kullanilir. Agiz kokusu olanlarda kullaniimaz.
Nemlendiriciler: Gliserin, sorbitol, mannitol, propilen glikol macunun tiip icerisinde
kurumasini énlemek amaciyla kullaniliriar.
Baglayicilar: Macunlarin homojenitesini korumasina yardimci olurlar. Hidrojen
selliloz, Sentetik sodyum karboksi, metil seliiloz bu gruptadir.

Koruyucular: Benzoik asit



Tatlandirici ve koku verici maddeler: Mentol, ¢ilek esansi, nane vb.
Aktif ajanlar: Floridler, Triklosan, Klorheksidin, Cetylpridinyum Kilorid vb. kullanilabilir.
o Pirofosfatlar veya Cinko supragingival dis tagini azaltmaya yardimci ajanlardir.
o SnF, antimikrobiyal ézellikleri nedeniyle son dénemde popliler , ancak SnF ile
ilgili bir sorun lekelenmedir.

o Arjinin, kalsiyum sodyum fosfat veya SnF ve stronsiyum igeren drtinlerin
dentin agiri duyarliliginin tedavisinde kullanilir.

o Baking soda (sodyum bikarbonat)— kanamayi azalttigi gbsterilmistir.

o Argininin biyofilmin daha az yapisabilmesini sagladigi, ¢lriiklerle savasan

o bakterileri aktif olarak destekledigi ve ¢lriige neden olan bakterileri zayiflattigi
gosterilmigtir.
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17.Klorheksidin ile ilgili ifadelerden yanlis olan asagidakilerden hangisidir?
A) Katyonik bisbiguaniddir, Gram(+) ve (-) bakterilere, mayalara ve viruslere
etkilidir.

B) Dusuk konsantrasyonda sitoplazma membraninin gegirgenligini etkileyerek
bakteriyostatik etki gosterir.

C) Biyofilme penetre olabilir.

D) Plak inhibitor etkisi yoktur.

E) Yavas salinim yapabilir ve 12 saate varan antimikrobiyal aktivite saglar.

Klorheksidin

e Katyonik bisbiguaniddir, Gram(+) ve (-) bakterilere, mayalara ve virtislere etkilidir.

e Notral pH de pozitif yiiklii CHX molekdilli, negatif yiikli bakteri hiicre duvarina
adsorbe olur.

e Ddiglik konsantrasyonda sitoplazma membraninin gegirgenligini etkileyerek
bakteriyostatik etki gbsterirken, ylksek konsantrasyonda sitoplazma igeriklerini
koaglile ederek bakterisid etki gbsterir.

e Biyofilme penetre olabilir.

e Plak inhibitor etkisi vardir, dis ylizeyine tutunarak bakteriyel adhezyonu bozabilir.
Temizlenmisg dis ylizeylerinde antiplak etkisi var.

e Oral dokulara geri déntislii baglanarak yavas salinim yapabilir ve 12 saate varan

antimikrobiyal aktivite saglar.



o Dis fircalama ile CHX gargara arasinda en az 30 dakika aralik birakilmalidir.
Clnki genellikle dis macunlarinda bulunan sodyum lauril stilfat ya da anyonik
flortirler katyonik CHX'i inaktive ederler.

e Kalay florir drtinleri de dig Uizerinde ayni yere yapistiklarindan, bu yer igin
yarigacaklarindan CHX, daha sonra kullaniimalidir.

o ADA tarafindan onaylidir.

e Digler, restorasyonlar, dil lizerinde boyanma yapar. Cay, kahve tiiketimi ve
baslangigta plak olmasi boyanmayi arttirir.

Klorheksidin yan etkileri

. Digler ve dil, yapay digler ve restorasyonlar tizerinde kahverengi boyanmalar

. Epitelde desquamasyon ve agrili lezyonlar

. Digtasi olusumunda artis

. Tat alma hassasiyetinde gecici degigiklikler

- Nadir olarak deride asiri duyarlilik reaksiyonlari

. Fibroblastlar (izerine sitotoksik etki (in vitro)

. Epitel hiicrelerini inhibe edici etki (in vitro)

« PMN'lerde sitolozis

« Parotiste sisme ( %4 - 4.5 FDI raporlarina gére)

Esansiyel Yaglar (Listerin)

e Metil Salisilat ve 3 esansiyel yag (timol, okaliptol, mentol) igerir.

e Bakteri hiicre duvari yapisini bozar, bakteriyel enzimleri inhibe eder. Bakteri
plagindan lipopolisakkaritleri ekstrakte (inhibe etme) etme 6zelligine sahiptir.

e Antiinflamatuar etkiye sahiptir.

o Alkol iceren ve icermeyen formlari mevcuttur ve ADA tarafindan onaylidir.

e Serbest oksijen radikallerini yok ederler, nétrofil kemotaksisini ve nétrofillerden
stiperoksid anyon olusumunu baskilarlar.

o Agizda yanma hissi ve diglerde boyanma gibi yan etkileri vardir.

Bitkisel ekstratlar (Sanguinarine)

« Sanguinaria canadensis (bloodroot, kan otu) adli bitkiden elde edilen alkaloid’dir.

« Cinko klorid ile kombine formlari plak ve gingivitisi azaltmada daha etkilidir.

« Kullanimi oral I6koplaki ile iligkili bulunmustur.

. Papatya, adacayi, ekinezya, mlir, ratanya, nane yagi gibi diger bitkisel trtnler ise,

dis macunlarinda bulunabilir (Parodontax).
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18.Williams periodontal sond kalibrasyonu asagidakilerden hangisidir?
A) 1-2-3-5-7-8-9-10 mm. isaretlidir.

B) 3,6,9 ve 12 mm. isaretlidir

C) 3,6,8,10 isaretlidir.

D) 3,5, 5,5, 8,5 ve 11,5 mm igaretlidir.

E) 3, 6,9 ve 12 mm. igaretlidir.

Periodontal Sondlar

« Naber’s sond: Furkasyon lezyonlarinin degerlendiriimesi igin kullanilan sond.
3, 6, 9 ve 12 mm'de renk kodlu isaretlere sahiptir.

« WHO sond/CPITN sond: Ucunda 0,5 mm ¢apinda bir topuz bulunur. 3,5, 5,5, 8,5
ve 11,6 mm ile kalibre edilmistir.

« Michigan “O” probe/sond: 3,6,8,10 isaretlidir.

« University of Michigan “O” probe: Williams isaretleriyle, 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 ve 10
mm.

« University of North Caroline 15 sond: Her milimetrede isaretlenmis
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 mm) ve 5., 10. ve 15. milimetrelerde renkli
kodlanmig, 15 mm uzunlugunda bir sond’dur.

« Marquis color coded probe/sond: 3,6,9 ve 12 mm. kalibrelidir.

« Goldman fox probe/sond: Kalibrasyonu Williams sond ile aynidir, 1-2-3-5-7-8-9-
10 mm.

. Williams periodontal sond: Kalibrasyonu; 1-2-3-5-7-8-9-10 mm. seklindedir.
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Mandibular sag kanin digsin mesailinde disetinde kanama, 6 mm cep derinligi ve 6 mm
atagman kaybi saptaniyor (mine sement sinirina gore). Baslangi¢ periodontal
tedavisi ve sonrasinda kok dizlemesi islemleri (Faz | tedavi) uygulaniyor. Periodontal
tedaviden 12 ay sonra ilgili bélgede sondalama derinligi 3 mm, klinik atagman
seviyesinin mine sement sinirina gore 4 mm oldugu belirleniyor.

19. Bu disin mesailindeki diseti seviyesi ile ilgili en olasi durum
asagidakilerden hangisidir?

A) 1 mm digeti gcekilmesi olmustur

B) 2 mm diseti ¢ekilmesi olmustur

C) 3 mm diseti gekilmesi olmustur

D) 1 mm digeti blUyumesi olmustur

E) Diseti kenarinin yeri degismemistir

Mandibular sag kanin disin mesailinde digetinde kanama, 6 mm cep derinligi ve 6 mm
atagcman kaybi saptanmasi durumunda gingival marjin mine-sement sinirindadir. Faz
| tedavi sonrasi 2 mm’lik bir kazang elde edildiginde cep derinliginin 4 mm’ye dismesi

gerekir, 3 mm cep derinligi var ise 1 mm diseti ¢cekilmesi olmustur.
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20.Asagidakilerden hangisi gingivektominin kontrendikasyonlarindan biridir?

A) ilaca bagl diseti biiyimeleri
B) Kemik Ustu ceplerin eliminasyonu
C) Kemik Ustl periodontal apselerin eliminasyonu
D) inflamasyona bagli diseti biiyiimeleri
E) Cep tabaninin, mukogingival birlesimin apikalinde oldugu durumlar
Gingivektomi: Digetinin eksize edilmesi yani, kesilip atiimasi demektir.
Rezektif bir islemdir, cebi elimine eder.
Gingivoplasti: Fizyolojik diseti formunun saglanmasi igin disetinin yeniden
sekillendirilmesi islemidir. Cebi elimine etmez, rezektif bir islem degildir.
Gingivektomi Endikasyonlari
= Duvari fibrotik ve siki ise derinliginden bagimsiz olarak kemik (istii ceplerin
eliminasyonu
= Digeti blyimeleri
Gingivektomi Kontrendikasyonlari
=  Kemik cerrahisi gerekiyorsa
= Periodontal cepler mukogingival birlesimin altina uzaniyorsa, keratinize diseti
darsa
= Estetik problem yaratacak bélgelerde, 6zellikle list gene anterior bolgede

» Yiiksek postoperatif kanama riski olan hastalarda
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