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SEMENT KALINLIGI

» Ozellikle apikalde olusumu daha fazladir.
» Boylece okliizal asinma tolere edebilir.

» Distal yiizey meziale gore daha kalindr.
Sement sorusu

Mezial ylzey daha kalindir
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interdental dis etinin seklini belirleyen durumlar nelerdir?
» Kontak ile kemik kreti arasindaki mesafe (Mesafe arttikca papil miktar azalir)
» Kontak noktasinin olmasi veya olmamasi
» Dis eti cekilmesinin olmasi

Papil sorusu

Periodontal ligamentin etkisi

227) Asadidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Kemik kaybi ve kontak noktasinin olmamasi papil yliksek-
ligini olumsuz etkiler.

B) Papil cerrahisinde en iyi kan destedini saglayan sapl
greftler tercih edilmelidir.

C) Papil kaybi siyah bogluklara neden olur.

D) Papil bilgesine yapilan grefileme genelde kanlanmanin
yetersiz olmasindan dngorilebilir degildir.

E) Kemik ile kontak arasindaki mesafe 8 mm ve daha az ise
papil pozisyonunu koruyabilir.
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Konu kitabi

GINGIVEKTOMI

— SRP sonrasinda doku yumusak ve kinlgan oldugundan flep operasyonu yapilmasi zordur.
Bu durumda gingivektomi yapilabilir.

— Tumor benzeri, lokalize ve siddetli inflamatuar biyimeler gingivektomi ile tedavi edilebilir.
Anestezi, biyofilm uzaklastirma ve SRP yapilir.
Lezyon, tabanindaki mukozadan bisturi ile ayrilir.

(Vaka sorusu)
5 disi etkileyen fibrotik biyime

6 mm yapisik dis eti
Kemik kaybi yok
Yalanci cep

Gingivektomi

Biyiimiis doku cikartilir.

Kok yiizeyi diizelme islemi yapilir, yiizey salin ile yikanir ve pat yerlestirilir.

vy | Kl 1 1

Gingivektomi

— Tedavi kolay ve basittir. Sekonder iyilestigi icin sonrasinda hassasiyet ve kanama riski vardir.
— Keratinize dokuyu azaltir bu yiizden yeterli keratinize doku olmalidir.

— Kemik cerrahisine izin vermez.

— Biyiime alt1 digten azsa ve kemikte isleme gerek yoksa tercih edilir.

—s lazerle vanilirsa niiks daha az aor(lir.

ig: ;;! ::l“!l I! !yamur_

228) ilaca bagh dis eti bilyimelerinin tedavisi igin
asafidakilerden hangisi yanhstir?

A) Cerrahi sonrasinda niiksler garilebilir.

B) Tedavi secenegi belirlerken etkilenmis dig sayisi ihmal
edilir.

C) Gingivektomi ile tedavi edilirse sekonder iyilesme oldugu
icin hassasiyet ve kanama fazladir.

D) Flep cerrahisi gingivektomiden daha zordur.

E) Gingivektorni yapilacaksa mevcut kemik problemleri
gozillemez.

Gingivektomi

- Tedavi kolay ve basittir. Sekonder iyilestigi igin
sonrasinda hassasiyet ve kanama riski vardir.

- Keratinize dokuyu azaltir bu yizden yeterli keratinize
doku olmalidir.

- Kemik cerrahisine izin vermez.

— Buyime alty disten azsa ve kemikte isleme gerek yoksa
tercih edilir.

- Lazerle yapilirsa naks daha az géralar.

Flep Cerrahisi

- Zordur. Primer kapatildig igin sonrasinda hassasiyet ve
kanama riski azdir.

— Keratinize dokuyu azaltmaz.

- Kemik cerrahisine izin verir.

— Buyime alty disten fazla ise, atagman kaybi varsa ve
kemikte isleme gerek varsa tercih edilir.
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» EBV etkendir. Tikiirikte viral sagilimi yaygin tek EBV enfeksiyonudur.
» Genelde HIV + kigilerde goriilir.

d I I Iate ra | I » Dilin yan kenarlarinda gorillir, bilaretaldir ve ventruma uzanir.

» Bir kag mm ila em biyikliktedir. TEDAVI
' » Asemptomatik, sinirlan belirsiz ve keratotiktir. » HIV ilag tedavisi veya asiklovir, desiklovir, gansiklovir,
a Se I I I pto I I Iatl » Dikey cizgili ve oluklu yapidadr. foskarnet veya valasiklovir gibi antivirallere yanit verir.

» Kurudugunda tiiylii gorinebilir. » llag tedavisi kesinlince tekrarlayabilir.

E BV et ken » Hiperparakeratotiktir. Balon hiicreleri goriilir. » Lazer veya cerrahiyle basarli bir sekilde cikanlabilir.

Killi I6koplaki

131) Asagidakilerden hangisinin etkeni ebstein-bar virstir? ORAL HAIRY LOKOPLAKI
A) Non Hodgkin lenfoma - EBV etkendir.
B) Kaposi sarkom —> Tukarakte viral sacihimi yaygin tek EBV enfeksiyonudur.
C) Liken planus > gﬁpelde }:IV +r:(i§ile(;de gér:’jIUri)_l -
S ; —> Dilin yan kenarlannda gorualir, bilaretaldir.
D) Qral hale leoplqkl . Asemyptomatik, smlrlar% belirsiz ve keratotiktir.
E) Lineer gingival eritem —> Dikey cizgili ve oluklu yapidadir.
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Osteogenez: Greft icindeki hiicrelerin (osteoblast) yeni kemik olugturmasidir.
Osteoindiiksiyon: Greft molekiiller (BMP vb.) doku hiicrelerini osteoblastlara donistirir ve kemigi olusumunu saglar.
Osteokondiiksiyon: Hiicrelerin grefte penetre olmasini ve kemik sentezi icin bir iskelet olusmasini (bogluk) saglar.

Tanim sorusu

Yalniz 2

216) Asadidaki tammlardan hangisi yanigtir? Allogreft: Ayni tiiriin farkli bir bireyinden elde edilen
A) Alloplastik greft: Inorganik ve sentetik materyallerden elde kemiklerdir.

edilen grefttir. Ksenogreft: Farkli bir tiirden elde edilen kemiktir.
B) Osteoindiiksiyon: Greft molekiller (BMP vb.) doku hiicre-

lerini osteoblastlara dondstirir ve kemigi olusumunu saglar.

C) Ksenogreft: Ayni tirlin farkl bir bireyinden elde edilen

kemiklerdir

D) Osseoz Coagulum (Kemik Pihti): Kortikal kemikten ufak

boyutlu kemik parcaciklan ve kanin kansmasi ile elde edilir.

E) Bone Blend (Kemik Kangimi): Kemigin steril bir kap

icerisinde plastik form elde edilinceye kadar kangtinlmasidir.

216 soru video ¢ozimuiinde tum greft tanimlari verilmistir
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SORU

cok olan bdlgede 4 mm olarak dlcilmastir. En fazla dlilen
cep derinligi 5 mm'dir. Agzin genelinde sondlamada kanama TP e e p———
ve yogun plak olan hastanin radyografik kemik kaybi % 32 0° sdmm [SD < Smm {5024 Kemplets todavi ihiyace:

Ciljnemrs problemi

d Ulal’ak hESEI plal"l mlE'[Ir_ Geaelde Genalie Vertkal kayp = 3 mm Sekaadr aklil 78| ravma

EV re e re Ce SO rus u 2017 periodontitis siniflamasina gére en uygun teghis _ e [l [rusasndnvenn | Bt s ettt sk
asagidakilerden hangisidir? rompleise | el Ot dece et defeks _E;;::::;:;-;?I.:{:.:;m

7 ' ' l r r l Ce p A) Eure 3, Derece A . ';:;:,,":'ﬁ;:jl::'-"w
B) Fure 1, Derece B ’

gerinlily

Dig Kayba Dig Kayyba York < 4 dig = Sdig

. C] Evre 2, Derece B fayihm | Eveaye sk Lokalize = %30 Genealice = %30 -Malar keser dadilimi
8 ad et Slga r’a D) Evre 2, Derece C
E) Evre 3, Derece C PERIODONTITIS DERECESI Derace A/ Yavag | Derece B/Orta | Deracs €/ Hizh
H bA 1C [ ] O/ 6 Il:ltrr::lml kanrty m:‘:‘:n:!l&‘;“ '5:.1?;3;'3:! S)FI:TT:rIT '.:Irdr.\rrml:
° o ) _ . o Primer | % Kemik laybr | Yay w05 0751 =1
123) 63 yagindaki kadin hastaya 3 yil once diyabet teghisi | ¥riter  findirskt _ - Basfincn faa yion
konmugtur. Glincel HbATc dederi 6,5°dir. Hasta ginde 5 adet Kaseh Pl B | e
M ax 5 m m ata g m a n kayb I sigara kullanmaktadir. Baska sistemik rahatsizligi bulunmam- _ |l kgt
aktadir. Periodontal dlciimlerde klinik atagman kaybi en cok | weaitige |wisk posiren :';::‘::ﬁ' ; : == ==
3 d i ka bl olan bolgede 7 mm olarak dlgliimistir. Periodontite bagh 4 |"™"" [isfemasyon | carimgu <1 i3 -3
s y adet digine gekim endikasyonu konmustur. Agzin genelinde

sondlamada kanama ve yogun plak olan hastanin radyografik
kemik kaybi % 50 olarak hesaplanmistir.
2017 periodontitis siniflamasina gore en uygun teghis

asagidakilerden hangisidir?
Evre 3 derece B A) Eure 3, Derece A

B) Evre 1, Derece B

C)Evre 3, Derece B

D) Eure 2, Derece C
E) Evre 2, Derece C



LQJ g%ldemisi.com

2025

NISAN
DUS CIKMIS

SORU

LEIUUUNIal QU v Lt 2 N l|l-"f€,||\|(7|g||\ LJ HIJ UGbIIIlJ. e RUuligarnanan.

» En derin cebin tespit etmesi icin disin cevresel olarak incelenmesi gerekir.

» Periodontal sond cep ol¢limi sirasinda dig ile temasta olmalidir.

» Genel olarak sond disin uzun aksina paralel olmalidir. Cekilme { Atagman

Ve » Siddetli agri varsa sondlama yapilmamalidir. Gerekli ise anestezi yapilmalidir. Cep F }kaybn

Cep derinligi ve dis eti iy T e
cekilmesi verisi ile atagman

KLINiK ATACMAN SEVIYESi Cep L
kaYb I b UI m a » Cep tabaninin mine sement birlesimine uzakligi atagman kaybini gosterir. g kaybi
» Atagman kaybi azalmig periodonsiyumda da meydana gelebilir.
8 mm atagman seviyesi
114) Digin bukkalinde 5 mm atagman kaybi ve 4 mm cep 115) Dis eti seviyesi mine sement birlegiminin 5 mm kor-
derinligi olcliliyorsa bu dis ile ilgili azagidakilerden hangisi onalinde olan ve 2 mm atagman kaybi olan 21 nolu dig icin
kesinlikle dogrudur? agagidakilerden hangisi soylenebilir?
A) 9 mm kemik kaybi ( A) 3 mm kemik kaybi
B) 1 mm kemik kaybi B) 2 mm cep derinligi
C) 1 mm dis eti biiylimesi C) 3 mm dig eti blylimesi
D) 5 mm histolojik cep derinligi /\ D) 7 mm cep derinligi
E) 1 mm dis eti cekilmesi E) 7 mm dis eti bliyimesi e
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Implantitis sorusu

Sigara kullanimi ve gecmis

periodontal hastalik

Konu kitabi

implant icin Kontrendikasyonlar

Kesin

Goreceli

Mental sorunlar

Mental yetersizlik

Dentalfobi

ilag ve alkol bagimlilign

Gergekei olmayan beklentisi olan hastalar

Psikiyatrik bozukluklar (Sizofren ve paranoya)

Kontrolstiz diyabet
Metabolik kemik hastaliklar (osteoporéz)
Oral bisfosfanat

Immunosupresif tedavi ve hastaliklar
Sigara

Parafonksiyonel aligkanliklar

Bag boyun radyoterapi (Bazilarina gare goreceli) Atrofik maksilla

IV bisfosfanat (Bazilanina gore goreceli)

Enfeksiyon ve periodontal hastalik

implant igin Risk Faktorleri

Kesin

Goreceli

Bas boyun radyoterapi
Sigara

Parafonksiyonel aliskanliklar
Atrofik maksilla

Enfeksiyon

PERI-iMPLANTITiS

Peri-implant mukozit: implant cevresindeki mukozada kemik kaybina neden olmayan inflamasyondur.
Peri-implantitis: Implant etrafindaki dokulan etkileyen ve destekleyici kemigin kaybi goriilen inflamasyondur.

— Peri-implantitis risk faktorleri
Kot agiz hijyeni ve periodontitis oykiist
Diyabet, sigara ve alkol
Implant yiizey yapisi
Kemik kalitesi ve diger inflamasyon tetikleyici etkenler

Kontrolstiz diyabet

Metabolik kemik hastaliklari (osteopordz)
Oral / IV bisfosfanat
Immunosupresif tedavi ve hastaliklar
llag ve alkol bagimliligs

Periodontal hastalik

248) Asagidaki etiyolojik durumlardan hangisinin peri

implant sorunlar ortaya cikarma olasiligin en azdir?

A) Kemik kalitesi

C) Darimplantlar

E) Diyabet

B) Radyoterapi
D) Sigara kullanimi
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LAZER (Dalga boyu) KULLANIM ALANI
Argon Dis beyazlatma ve polimerizasyon
(488-514 nm)
Diode Gingivektomi/gingivoplasti
(655-980 nm) Aft tedavisi, biyopsi, dig hassasiyetinin azaltilmas!
Nd:YAG Ikinci agama implantin aciga cikanlmasi ve periodontal kiireta

655-980 nm lazer (1064m)

Diyot lazer
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REZORBE OLMAYAN REZORBE OLAN SENTETIK (REZORBE OLAN)
Ipek: multifilament Cerrahi gut Poliglikolik: orguli (16 la 20 giin)
Naylon: monofilament (Ethilon) Diiz gut: monofilament (30 giin) Vicryl (Ethicon)
ePTFE: monofilament (Gore-Tex) Kromik gut: monofilament (45 60 giin) | Dexon (Davis ve Geck)
Polyester: multifilament (Ethibond) Poliglikapron: monofilament (90 120 giin)
Monokril (Ethicon)
Poliglikonat: monofilament (Maxon)

Sutur sorusu

I p e k S ut u r REZORBE OLMAYAN REZORBE OLAN SENTETiK (REZORBE OLAN)
ipek: multifilament Cerrahi gut Poliglikolik: 6rgiili (16 ila 20 giin)
Naylon: monofilament(Ethilon) Diiz gut: monofilament (30 giin) Vicryl (Ethicon)
210) | |p8|( ePTFE: monofilament (Gore-Tex) Kromik gut: monofilament (45 60 giin) | Dexen (Davis ve Geck)
I Vicryl Polyester: multifilament (Ethibond) Poliglikapron: monofilament (20 120 giin)
1. Naylon Monokril (Ethicon)
V. Diiz gU'[ Poliglikonat: monofilament (Maxon)
Yukarida verilenlerden hangileri rezorbe olan stttirdir?
A)Yalniz | B)Yalniz Il
C)llvelv D)1, 1lvelll
E)IL, NI ve IV
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» Hucre duvanini etkileyen hidrolitik bir enzimdir.

ENZIMLER
» Tukuruk bezi, bakteri, lokosit, doku ve yutulan maddelerden
saglanir.
» Baglica enzim parotis amilazidir.
. . . » Proteolitik enzimler bakteri veya tiikiiriik temellidir.
H a n gl SI n 0 n e n ZI m tu ku ru k » Buenzimler per’lodontgl hastallks_eyr'l_nde gtkilidi_r. N
» Bu proteazlarin proteini yikma etkisini tersine cevirmek igin
d ? antiproteazlar gorev alir.
t » Katepsin ve elastaz gibi sistein proteazlar, antilokopro-
ya pl SI I r * (res O) teinazlarla; matriks metalloproteinazlar (MMP) ise kollajen
yikimini durdurucu antiproteinazlar ile inhibe edilir.
» Yilksek molekiil agirlikh miisindz glikoproteinler
bakteri adezyonunu saglar ve hidroksiapatitlere tutunarak pelikilin
olugmasini saglar.

La kt Ofe rrin » Bazi glikoproteinler (musin) bakterileri agrege eder ve

agizdan uzaklasmasini saglar.

Periodontal hastalikta artan enzimler nelerdir?
» Hyallronidaz
» Lipaz
» B-glukuronidaz
» Kondroitin stilfataz
» Aspartat aminotransferaz
» Alkalin fosfataz
» Amino asit dekarboksilaz
» Katalaz
» Peroksidaz
» Kollajenaz
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Sodyu m bi ka rbon at (resto) Air Powder Polishing:| Su ve toz yizeye piiskirtilerek kullanilir. Subgingival alanda diisiik abrazivli tozlar kullanili.

Toz olarak kullanilabilecek iiriinler: Sodyum bikarbonat, aliiminyum trihidroksit, glisin ve eritritol'diir.

Air polishing
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Pirofosfat: Yeni supragingival dis tagi olusumunu azaltir. Floru etkilemez veya dis hassasiyetini arttirmaz.
Cinko: Yeni supragingival dis tagl olusumunu azaltir.

Hassasiyet giderici: Arjinin, kalsiyum sodyum fosfosilikat, flor Griinleri ve stronsiyumdur,

Triklosan, klorheksidin ve septil pridinyum klorid

Beyazlaticllar

Hassasiyet sorusu (resto)

Hassasiyet icin neler kullanihir?
» Arjinin
» Oksalat
» Flor bilesikleri
» Potasyum nitrat
» Adezivler

Palladyum
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(Vaka sorusu)
Malar bolge lezyonu

kad 18 SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS (SLE)
. 1e » Kadinlarda daha sik goriilen agir bir hastaliktir. Bobrekleri, kalbi, cildi ve mukozayi etkileyebilir.
ate5 h a I SlZI | k (radyO) » Malar (yizde) bolgede kelebek sekilli dokiintiilii lezyonlar vardir. Oral lezyonlan Ulseratiftir.

» Yanak mukozasinda ve damakta liken planusu andiran hiperkeratotik plaklar goriliir.
» Bazal tabakada dejenerasyon, epitel atrofisi ve perivaskiiler dejenerasyon vardir.

SLE
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Makrositik hiperkromik anemi (pernisiyoz anemi)
— %75'inde dil degisikliklerine neden olur. Dil, papillanin atrofisinin bir sonucu olarak kirmizi, plriizsiiz ve parlak gorinir.

B 12 ekSiinéi (pEdO) —> Dig etinde belirgin bir solukluk vardir. B12|eksikligi gorilir.

Atrofik glossit
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Silver diamin florid: Kavitasyonlu ciiriiklerin ve kok cliriiklerinin durdurulmasinda etkili ajandir. Renklenmeye neden olabilir.
S D F SOrusu ( pEdO) Sodyum Benzoat Gargara: Fircalamanin etkinligini arttirmak icin fircalama oncesinde kullanilabilir.

Renklenme
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Hipermobilite
otozomal dominant
Deri e' asti kI |é| EHLER DANLOS SENDROMU
D |§ kaYbl (pedO) : (E)I:T:;ni:ig:?;::;ﬁ:ilite, deride ve kan damarlarinda hassaslik, skarlasma ve hiperelastisite gortliir.

» C1R/C1S genlerinde (Kompleman C1'in ana bilesenleri olan serin proteazlan kodlayan gende) mutasyon vardir.
> Siddetli periodontal yikim ve dis kaybi gorilr.

Ehlers danlos



	Slide 1
	Slide 2: Sement sorusu
	Slide 3: Papil sorusu
	Slide 4: (Vaka sorusu) 5 dişi etkileyen fibrotik büyüme 6 mm yapışık diş eti Kemik kaybı yok Yalancı cep
	Slide 5: (Vaka sorusu) HIV + dil laterali asemptomatik EBV etken
	Slide 6: Tanım sorusu
	Slide 7: Evre derece sorusu 7 mm cep 8 adet sigara HbA1c: %6 Max 5 mm ataçman kaybı 3 diş kaybı
	Slide 8: Cep derinliği ve diş eti çekilmesi verisi ile ataçman kaybı bulma
	Slide 9: İmplantitis sorusu
	Slide 10: 655-980 nm lazer
	Slide 11: Sutür sorusu
	Slide 12: Hangisi non enzim tükürük yapısıdır? (resto)
	Slide 13: Sodyum bikarbonat (resto)
	Slide 14: Hassasiyet sorusu (resto)
	Slide 15: (Vaka sorusu) Malar bölge lezyonu kadın ateş halsizlik (radyo)
	Slide 16: B 12 eksikliği (pedo)
	Slide 17: SDF sorusu (pedo)
	Slide 18: Hipermobilite otozomal dominant Deri elastikliği Diş kaybı (pedo)

