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4)Metaplazi: Bir hiicre tipinin, yerini baska bir hiicre tipine birakmasidir. Reversibledir.

TU ku ru k b ezi N d e ta § En 5|k.e|:.'it?| dokuda gerceklesir. En sik tipi Skuaméz (Koll{mnar > Skl{ambz) metaplazidir.
Kronik irritasyon uzun siire devam ederse Metaplazi (3 Displazi (3 Kanser
b § I unan h asta d a go ru I en CoEpitelyal: *Sigara icenlerde solunum yolu kolumnar epiteli --> squamoz epitel
*Avit. eksikligi veya fazlaliginda solunum yolu kolumnar epiteli -> skuamoz epitel
d d d pta SyO N *Sekresyon yapan organ duktuslarinda (Tiikiriik bezi, Pankreas, Safra kesesi)
. tikanma sonucunda kolumnar epitel --> skuamoz epitel
mekanizmasi?

*Reflli 6zefagusta squamoz epitel > intestinal kolumnar epitel
*Kronik sistitte transizyonel epitel --> squamoz epitel
2Mezenkimal: Kas dokusuna Ca ¢cokmesi ile kemiklesme goriilmesi
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Burkitt Lenfoma: Genelde B lenfosit kokenlidir. t(8,14) sonucu gelisir (c-MYC aktivasyonu).

B lenfosit kokenli , ©Afrika tipi => Daha cok cocuklarda, mandibula posteriorunda kitle, %90 EBV iliskili
€ Amerika tipi => Her yastan insanda, en sik ileocekal kitle seklinde, %10 EBV iligkili.

t ( 8 . 14 ) ) N on- H (@) d g k| N *BGrafi: Mandibula posteriorunda, kemigi yikmig, sinirlan belirsiz ve diizensiz, radyolusent, "giive yenigi gériiniimii".

& Mikroskop: Asiri prolifere tm hiicreleri koyu zemin (Gece), bu zeminde beyaz genis sitoplazmali makrofajlar (Yildiz).

I en fo Ma Mmevcu t, @Ayina tani: Cenede ekspansiyona neden oldugundan Apse ile karigir (Once antibiyotik tedavisi denenir).

en o I asl et ke N Vi ru S P, MALToma (Ekstranodal Marjinal Zone Lenfoma): lyi prognozlu B lenfosit kokenli lenfomadir. En sik midede gorilliir.
) Kronik inflamasyon zemininden gelisebilir (Sjogren sendromu, Hasimato tiroiditi) (H. Pylori: Midede MALToma)

Ceva p => E BV (20ral bélgeyi(genellikle gingiva) en sik infilte eden Losemi => AML M5. Disetinde kanama => AML M3 (DiK yapar).
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Opsonizan sorulmus?
Cevap =>C3b
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Fagositoz ve €3 Fagositozu kolaylastiran isaretleyicilere Opsoninler adi verilir.
Serbest 0 Radikalleri ) @psonizan ajanlar => IgG'nin Fc pargasi, C3b, CRP, Fibrinojen, Mannoz baglayici lektin
D Siperok ik
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Burkitt Lenfoma: Genelde B lenfosit kokenlidir. t(8,14) sonucu geligir (c-MYC aktivasyonu).
€ Afrika tipi => Daha ¢ok cocuklarda, mandibula posteriorunda kitle, %90 EBV iliskili

SJ Og ren ’d e ge | | §e N € Amerika tipi => Her yastan insanda, en sik ileocekal kitle seklinde, %10 EBV iligkili.

*8Grafi: Mandibula posteriorunda, kemigi yikmus, simirlani belirsiz ve diizensiz, radyolusent, "giive yenigi goriiniimii*'.
Le nfo ma tl p | ? & Mikroskop: Asiri prolifere tm hiicreleri koyu zemin (Gece), bu zeminde beyaz genig sitoplazmali makrofajlar (Yildiz).
) @Ayinc tani: Cenede ekspansiyona neden oldugundan Apse ile karisir (Once antibiyotik tedavisi denenir).

Cevap => Maltoma

(20ral bélgeyi(genellikle gingiva) en sik infilte eden Losemi => AML M5. Disetinde kanama => AML M3 (DiK yapar).
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Cevap => Ektoderm
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Supernumerary disler,
kalici dilerin gec stirmesi,

Kleidokranial RUNX2 mutasyonu. Clavicula yoklugu, Supernumerary disler ve Kalici diglerin geg siirmesi ile karakterizedir.

. I . k . I I Displazi Hiposementoz goriiliir. Siirmemis dislerle iligkili kistler gelisebilir (Ozellikle de Dentigerdz kistler).
H I p o) p aZl Mmaxiiia ) Fontaneller ge¢ kapanir. Wormian kemikleri bu fontanellere yerlesebilir.
. Yiksek ve dar kemerli damak, yarik damak ve hipoplazik maxilla diger bulgular arasindadir.
C | a VI C U I a m eVC U t ? Kleidokranial Dysostosis => Tek fark normal claviculalanin varligidir.
— : : Dentigeroz kist goriilen diger sendromlar => Gorlin-Goltz sendromu, Maroteaux-Lamy sendromu(Multiple ve bilateral)
Cevap => Kleidokranial

disostozis
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Alt dudakta, glines
etkisiyle ortaya cikan?
Cevap => Aktinik seylitis

Aktinik Giines 1s1gindan (Ultraviyole) otiirii alt dudakta(%90) gelisen premalign lezyona denir.
(Solar) En sik 40 yas tizeri erkeklerde gorlir.
Seylitis Sertlesme gosteren veya lilsere hale donen lezyonlarda malignite riski artar.
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Cenede odontojenik keratokist, genis burun koku,
hipertelorizm, ciltte papuller?
Cevap => Bazal hiicreli nevis sendromu

Gorlin sendromu(Nevoid Bazal Hiicreli Ca): PTCH gen mutasyonu. Bulgular => Ciltte multiple Bazal hiicreli karsinom,
Cenede multiple Odontojenik keratokistler, Falx cerebride kalsifikasyon, Okiiler hipertelorizm, Beyinde Medulloblastom
Bifid ribs, Vertebra anomalileri, Genis burun koka, Over timorleri, Ciltte epidermal kistler, Palmar cukurlar.
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*inflamasyonun lokal bulgulan  Akutinflamasyon Kronik inflamasyon
Rubor (Kizariklik (OTemel hiicre Notrofil (PMNL) (OTemel hiicre Makrofaj
Calor (Isi artis1) (ONon-spesifik immiin yanit (OSpesifik immiin yanit
Tumor (Sislik) (OKarakteristik bulgusu vaskiiler permeablite artist @ Karakteristik bulgusu fibrozis

Itihap hicresi olmayan? S
Cevap =>Ameloblast

Akut inflamasyon Vaskiiler olaylar Hiicresel olaylar
*Gegici Vazokonstriksiyon *Marjinasyon
*Vazodilatasyon *Rolling (Yuvarlanma)
*Vaskiiler permeabilite artigl *Adezyon
*Staz *Transmigrasyon

*Kemotaksis
*Fagositoz

@Gegici VK-> VD > Kizaniklik, Odem, Isi artigi
@Endotel hicreleri kastlir (Histamin) > Vaskiiler permeabilite artig --> Eksuda
@Wirchow Triadi --> Staz - Endotel hasar - Hiperkoagiibilite

©inflamasyonda —> TNF ve IL-1 € =-> Endoltelde Weibel-Palade --> VWF ve P selektin agida gikar.



LQI ggademisi.com

2028 PATOLOJI

EKIM DUS Patoloji Konu Kitabi Sayfa 40

DUS CIKMIS
SORU

Erken dis kaybi, Hiposementoz?
Cevap =>Hipofosfatazya

Hipofosfatazya  Doku non-spesifik alkalen fosfataz enzimini kodlayan gende defekt vardir. ALP seviyesi diisiiktir.
B6 vitamin dusuklugune bagh Epilepsi gelisir.
Kemik ve diglerde yetersiz mineralizasyon => Siit ve Kalici diglerin erken kaybi
Genis pulpa, Hiposementoz, Rikets, Kemik deformiteleri - kinklar, Hiperkalsemi ve Nefrokalsinozis gorilr.

{2Erken siit disi - daimi dis kayb1 => Hipofosfatazya, Hipofosfatemi(Kan P diisiikliigii), Cherubism, Ehler Danlos
Siklik Notropeni, Papillon Le-Fevre sendromu, Langerhans hiicreli histiyositozlar, Cheidak Higashi sendromu



