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I_EQI CIKGdem|S|.com KLINIK 21 TME Hastaliklari - Ankiloz Cerrahisi 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

HILrduperdin UKIUZYOI KUTILTOT EUNIETTIEL
Retrognati, mikrognati ve open bite da kullanilmaz

SORUNUN 620

Kondil medialindeki damar iliskisi

ANAHTAR KELIME

maksiller arter Massterik arter — Stiperior sigmoid notch *2
Maksiller arter — Kondil mediali *1

Inferior alveolar AV.N — Ramus mediali *3 *4
Antilingula — Lingulanin bukkal karsiligi *5

[ 0 Maksiller arter ] Fasiyal arter — Mandibula inferior sinir *6

DOGRU CEVAP

Intraoral veya ekstraoral
Ekstraoral yaklasim durumlan:

BiLG 10mm < geriletme
Maksiller arter kondil boynunun medialinden geger; Zor asimetriler

ankiloz cerrahisinde medialde kanama riski tasir. . .
Siradisi yiiz yapisi , fazla vertikal hareket
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I_EQI CIKGdem|S|.com KLINIK 23 Preprotetik Cerrahi - Kret Siniflamasi 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Cawood—-Howell kret siniflari

ANAHTAR KELIME

Cawood-Howell

DOGRU CEVAP

0 Sinif 2: ¢ekim hemen sonrasi kret

BiLGI
Sinif 1 disli, 2 cekim sonrasi, 3 yuvarlak yliksek, 4 bicak
sirtl, 5 diiz, 6 ¢okmis kret.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

Sayfa 36

U1 manuivuia uaiia Lus = Hncive aivevial arteiucin, Uigsiz inailiuivuia peiiusialt uesiciin.
Kemigjin normal boyutunu Mandibular diizlem agisi | rezorbsiyon 1 € Brakisefalik > Dolikosefalik
ve islevini siirdiirmesi igin Yz yiksekligi | ( Brakisefalik bireyler, dolikosefalik bireylerden daha olumsuz etkilenir)

gereken stimiilasyona Kas atasmanlarinin etisi 1 protezin stabilitesi |
min. esansiyel strain Alveolar kemik yiksekligi |, Interark mesafe T, protez destedi | € Class 3 gorinim
denir. Duyusal degisiklikler € Mental foramen kret tepesine yaklagti
Patolojik kinklar
Cawood ve Howell siniflamasi
1.Digli 2. Cekim sonrasi € 3. Yiikseklik -genislik yeterli € 4. Bicak sirt1 € 5. Yikseklik- genislik yetersiz € 6. Bazal kemik
Sub 2 : defekt yok, bukkal defekt, coklu duvar defekti kayb

Sub 6: Marjinal rezeksiyon defekti
Devamli defekt

Alveoloplasti Ranguer ve kemik egeri dner aletten daha az madde kaldinr.
sicaklik 45

Genis defektlerde doner aletler tercih edilir
derecenin altinda olmal

Basit alveoloplasti: ~ Dean alveoloplasti: ObVVegeser alveoloplasti: [ dean
Parmak basinci Overjet ve andirkat varlign Agiri overjet ve andirkat varligi
interseptal kemik kaldnlir. interseptal kemik kaldinlir,
Labial kemik yeniden konum-  Labial + palatal kemik y
landirlir. yeniden konumlandinlir. _
~ obVVegeser

2026 DUS 2. Donem - Cikmig Soru Referanslari
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I_EQ] GKGdemISI.Com KLINIK 24 Dentoalveolar Travma - Luksasyonlar 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

Disin alveole dogru gomiilmesi

Ry
ANAHTAR KELIME Intriizyon( Santral dislokasyon
intriizyon Disin alveolar kemige dogru hareketi.
Perkiisyon |
DO&RU CEVAP Mobilite l
Nekroz riskiT

0 intriizyon (santral dislokasyon) Imm> —s spontan re-eriipsiyon

Kok ucu tamamlanmamis 7 mm< — cerrahi +ortodonti
4-8 hafta semirijit splint

BiLGI " : :

- o y Kok ucu tamamlanmis 7 mm< — cerrahi repozisyon

ntriizyonda dis apikale itilir; pulpa damarlan ezilir,

nekroz ve rezorpsiyon riski yiiksektir. 4-8 haf‘ta Sem||'|J|t 5p||nt

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari
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I_EQI CIKddem|S|.com KLINIK 25 Maksillofasiyal Travma - Le Fort Kiriklari 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

KiTAPTAKiI KARSILIGI
Le Fort Il hattinin etkiledigi

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi
yapilar
ANAHTAR KELIME

LE FORT 2: Etkilenen/aynlan yapilar
Le Fort I Piramidal kink Nasal kemik

Maksillanin tamami
Nasal septum alt 2/3'

DOGRU CEVAP Ptergoid plak bir kismi
Semptomlar -
Zigomatikofrontal siitur Open bite
etkilenmez Ters overjet Le fort 1
Prematur okluzal temaslar

Epistaksis € Burun kanamasi  e—
Balon yiiz, moon face( ay dede yiizii)
Rakun gdzleri € Periorbital ekimoz,6dem

Infraorbital sinir hasari

Epifora

Tabak yiiz goriiniimii

Rinore € Halo bulgusu(+), ylizde tramvay hatti seklinde akinti
Diplopi ve enoftalmi

BiLGi
Le Fort Il piramidal kiriktir: nazofrontal,

zigomatikomaksiller hat ve pterigoidler; ZF stiir Le
Fort lil'te.
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I_EQI CIKGdem|S|.com KLINIK 26 Preprotetik Cerrahi - Kemik Greftleri 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Greft tiirlerinin kaynaklari

ANAHTAR KELIME
allogreft

Osteojenik: Kemik olusturan hiicrelerin transferi € Otojen greft
DOGRU CEVAP Osteoindiiksiyon: Mezensimal hiicrelerin uyariimasiyla yeni kemik olugumu € BMP
Osteokondiiksiyon: Yeni kemik olusumu icin iskelet gorevi goriir € Allogreft, ksenogreft

Allogreft ayni tiirden; farkh tir Otojen greft: Ayniinsandan elde edilen greft € Osteojenik + osteokondiiktif + osteoindiktif
ksenogreft <) Simfiz,ramus, tiiber

Allogreft: Baska bir insandan ( kadavra) alinan greft € Osteokondiktif

Ksenogreft: Hayvandan (6rn. sigir) elde edilen greft € Osteokondiiktif

Alloplastik greft: Sentetik greftler

BiLGI
Otogreft kisinin kendisinden (altin standart), allogreft
baska insandan, ksenogreft baska tiirden alinir.
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LEQI CIKGdemIS|.com KLINIK 27 Sendromlar - Gorlin-Goltz

SORUNUN 620

Multipl keratokistle seyreden
sendrom

ANAHTAR KELIME

Gorlin-Goltz

DOGRU CEVAP

Nevoid bazal hiicreli karsinom
sendromu

BiLGi
Gorlin-Goltz: multipl OKK, bazal hiicreli karsinom, bifid
kaburga, hipertelorizm, falks kalsifikasyonu.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

Gorlin Goltz Sendromu

Gardner Sendromu

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

Deride Bazal hiicreli karsinom
Multipl odontojenik keratokistler
Bifid kaburga

Falks serebri kalsifikasyonu
Hipertelorizm

Mandibular prognati

APC gen mutasyonu
Desmoid timar
Epidermoid kistler Multipl
Polipler Multipl
Osteomlar Multipl

2026 DUS 2. Dénem

Sayfa 83
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I—@al«:demlsncom KLINIK 28 Sendromlar - Kraniyosinostozlar 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Kraniyosinostoz sendromlari Sayfa 82

—— DULUI A.SENDROMLAR

Kraniyosinostozlar

ANAHTAR KELIME
Kafa kemiklerinin erken fiizyonu

. . Crouzon Hipoplastik orta yiiz
kran |yOS|nOStOZ P;?g;r Mandibular prognatik gériiniim € Class 3 malokluzyon
S Nasomaksiller retrognati
aethre-Chotzen
Carpenter
Muenke

DOGRU CEVAP
Crouzon Sendromu Otozomal dominant, FGFR mutasyonu

Ekzorbitizm
Yiiz diginda ozellikler nadir € Sindaktili >

0 Stickler sendromu bu grupta degil

Apert Sendromu Otozomal dominant, FGFR mutasyonu
Akne vulgaris © sac folikiilleri ve bunlara eslik eden yag bezleri) tkanmasi veya iltihaplanmasini
Sindaktili @
Pfeiffer Sendromu Otozomal dominant
BiLGi Kafatasinda ti¢ loblu gériintim olabilir € Yonca yapragi deformitesi

) Parsiyel Sindaktili € Sadece yumusak dokuda
Crouzon, Apert, Pfeiffer, Saethre-Chotzen, Carpenter
ve Muenke kraniyosinostozdur; Stickler damak

yangiyla iliskili. Carpenter Sendromu ~ Otozomal resesif
Konjenital kalp defektleri
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LEQI ggcs:demisi'.com Enfeksiyon - Antibiyotik Kullanimi 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

Kiiltiir ve duyarhhik testi .; DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi
endikasyonlari o

AKLUITTUTTITRULIS
ANAHTAR KELIME Fasiyal bogluk enfeksiyonlan

Osteomyelit

kiltur-antibiyogram

Mikrobiyal inceleme gerektiren durumlar

DO&RU CEVAP Siddetli fasiyal bosluk enfeksiyonlan
) Hizli yayilan enfeksiyonlar
[ 0 U¢ durumda da gerekir ] Tedaviye yanit vermyen yada az yanit veren enfeksiyon
Rekiirrent enfeksiyon
Osteomyelit
_— Maksiller sinlizit
Siddetli bosluk enfeksiyonu, hizl yayilim, tedaviye Aktinomikozis §U pheSi
yanitsizlik, rekiirrens, osteomiyelit ve |mmunk0mpre5]f hastadaki enfeksiyon

immunsupresyonda gerekir.

Cerrahi yara ve travma enfeksiyonu

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 10



DIGER BRANSLAR

Cerrahi kitabinin referans verdigi diger brans
+ sorulari

Anatomi (2) - Mikrobiyoloji (1) - Patoloji (2) - Agiz Dis ve Cene Radyolojisi (4) -
Periodontoloji (1) - Ortodonti (1) - Pedodonti (1)

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi 2026 DUS 2. D6nem - Cikmis Soru Referanslari 11



I_EQI gg(sudemla com Preprotetik Cerrahi - Agiz Tabani Anatomisi 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Submandibular kanal komsulugu

ANAHTAR KELIME

lingual sinir

DOGRU CEVAP

0 N. lingualis

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

Labial frenektomi: Dar tabanli frenulum €2 Basit eksizyon €2 Elips veya elmas seklinde eksizyon
Z Plasti €2 Vestibiiler derinligi
Genis tabanli frenulum € Lokalize vestibiiloplasti — V-Ytipi insizyon — Sekonder iyilesme
Frenektomi + Vestibiiloplasti

Lingual frenektomi: Lingual frenulum € Mukoza + bag doku + Genioglossus kasinin stiperfasyal lifleri
Mandibula anterior hdlgeye bilateral lingual sinir blo§u yada infiltratif anestezi uygulanir.
Anatomik yapilara dikkat € Wharton kanali(submandular) , lingual sinir ve damarlar

BiLGI
Lingual sinir agiz tabaninda Wharton kanalini caprazlar;
kanal cerrahisinde en ¢ok risk altindadir.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

k\lestibﬁloplasti)

2026 DUS 2. Donem - Cikmis Soru Referanslari 12
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I_EQI CIKGdem|S|.com TEMEL 6 Lokal Anestezi - Mandibular Sinir Dallari 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

N. mandibularis blogunda
etkilenmeyen sinir

ANAHTAR KELIME
m. medial ptergoid

n. infrao rbitalis Cigneme kaslan m. temporalis
m.masseter
DOERU CEVAP MOTOR n.aurikulotemporalis
N.MANDiBULARiS n.inferior alveolaris .
DUYU n.insizivus n.mentalis
n.myolohyoideus
a N. infraorbitalis (n. maxillaris dali) n.lingualis
n.bukkalis
n.infraorbitalis Anterior
. . n.alveolaris siiperior Middle
N.MAKSILLARiS DUYU AT SRR posterior

BlLGl n.Greater palatin
N. infraorbitalis n. maxillaris (V2) dalidir; n.
mandibularis (V3) anestezisinde bloke olmasi

beklenmez.

n.nazopalatin

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 13



L@gﬂgdemisi.com ( Mikrobiyoloji > Sterilizasyon - Otoklav 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Otoklav kontroliinde biyolojik
indikator

ANAHTAR KELIME . sy . : : el L
En dnemli dezavantaji: Celik aletleri paslandirmasi ve metal tozlarini ¢oktiirmesi

bivoloiik indikatd Keskin aletler icin tercih edilmez

Iyolojik indikator Prionlara etkisiz € Prion durumunda aletin tekrar kullanilmamasi tercih edilir.
Kontrol indikatérleri

Kimyasal € Bowie dick testi

Biyolojik € Bacillus Stearothermaphilus

DOGRU CEVAP

Geobacillus stearothermophilus

sporlari Daha uzun siirer ve daha yiiksek sicaklik gerektirir € 160-170 derecede 1-2 saat.

Hiicrelerde oksidasyon yaparak etki eder € Proteinler dehidrate (susuz ) daha az denatiire olur
Cam, rpetal aletler ve hidrofopik malzemeler icin kullanilir
Ozellikle keskin aletler icin tercih edilir.

BiLGi
Buhar sterilizasyonu Geobacillus stearothermophilus, Kontrol Indikatér

kuru 1s1 ve EtO ise Bacillus atrophaeus ile denetlenir. Biyolojik € Bacillus atrophaeus

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 14



I,EQI akademisi.com TEMEL 30 Patoloji Agiz Hastaliklan - Pemfigus Vulgaris 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Pemfigus vulgariste antijenik
hedef

ANAHTAR KELIME

desmoglein

DOGRU CEVAP

KiTAPTAKiI KARSILIGI

ggi;fg?ié‘éftfi DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 136

Pemfigus Vulgaris

0 Desmoglein 3

BiLGi
Desmozom proteini desmoglein 3'e otoantikor

suprabazal ayrisma ve Tzanck hiicreleri olusturur.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

Deri ve mukozada kabarciklarla karakterize
6 tipi var € PVulgaris - Pfoliaceus - P.herpetiformis - IgA pemfigus - Paraneoplastik pemfigus
En sik € pemfigus vulgaris gorlir.
Oral kaviteyi etkileyenler € Pemfigus vulgaris ve paraneoplastik vulgaris
Genelde orta yash hastalar € kadin=erkek
Desmoglein1 - desmoglein 3 'e kargi otoantikor — hiicreler arasi adezyon kaybolur — ayrilma ve kabarcik olusur. -
Mukozal dominant PV'te primer hedef desmoglein 3
ilaclara bagh pemfigus benzeri reaksiyonlar gelisebilir.
PV € tiim mukozayi etkiler — en sik oral mukoza — hastaligin tek bulgusu olabilir.
Oral lezyonlar deri lezyonlanindan énce gelisir.
Gingivay! etkilerse €3 deskuamatif gingivitis
Suprabazal epitelyal ayrilma € desmoglein 3'tin en fazla oldugu yer
Spinoz tabakadaki hiicrelerin ayriimasiyla vezikiiller olusur €3 akantoliz — hiicreler arasi boslukta — 1gG,IgM ve C3 birikir.
— Nikolsky (+)
Paraneoplastik Pemfigus

Malign neoplazmla iliskili pemfigus alt tipi

Lenfoid neoplazm, castleman hastaligi, timoma ve bazi solid neoplazmlarla iliskilidir.

Otoantikorlar sadece desmoglein 1 ve 3'e karsi gelismez €3 bunlara ek olarak plakin proteinlerine karsida gelisir
Gegirilmis malignite dykiisii olan hastalarda gelisir.

Genis erozyonlar ve diizensiz iilserler

Deri lezyonlan €3 papiiler - kasintili - liken planus lezyonlanina benzer

2026 DUS 2. Donem - Cikmis Soru Referanslari 15




LEQI akademisi.com TEMEL 31 Patoloji Agiz Hastaliklan - Psédokistler 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
Epitel dosemesi olmayan ¢ene

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi
kisti
F. NON-ODONTOJENiK NON-EPITEYAL KEMIK K3
R KiSTLERI / PSODOKISTLER AGIZ HASTALIKLARI 8

basit kemik kisti Soliter / Basit / Travmatik/ Hemorajik Ekstravazasyon Kemik Kisti

Sadece cenelerde degil iskeletin baska yerlerinde de gorilir.
Etyoloji € Olusumu ile ilgili birgok teori var
DO&RU CEVAP Travma veya intramedullar kanama sonucu olugan pihtinin yok olmasi ile olusabilir
Dev hiicreli lezyonlarin spontan atrofisi
Anormal kalsiyum metabolizmasi
Kronik diisiik dereceli enfeksiyon
0 Basit (travmatik) kemik kisti Iskemiye bagjl ya§ doku nekrozu
Kemik dokunun gelisimindeki anormallik
Kabul edilen — farklilasamayan osteojenik hiicreler kemik yerine sinovyal doku Gretir.
Klinik € 1.-2. dekatta gorilr.
Erkek > kadin — erkeklerde travma daha fazla
Mandibula> maksilla — max. nadir gorilir. — mandibular kanalin iistiinde gorilir.
BiLGI ilgili digler vital
Radyografi € Uniokiler
Dis kokleri arasinda taraksi girinti cikintilar yapar
Lamina dura saglam — dislerde rezorbsiyon X
Tedavi € Cerrahi olarak agilip kanama olmasi icin kiirete edilebilir.

SORUNUN 620

Gercek kist degildir; ilgili disler vital, lamina dura
saglamdir ve kokler arasina taraksi uzanir.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 16
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I_EQI aquem|S|.C0m KLINIK 32 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Sendromlar - Gardner 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

FpereivniLmn

Mandibular prognati

SORUNUN 620

Osteom, gomiilu disler ve kolon
polipleri

ANAHTAR KELIME

APC
Gardner Sendromu APC gen mutasyonu
DOGRU CEVAP Desmoid tlimor
Epidermoid kistler Multipl
[ 0 Gardner sendromu ] Polipler Multipl
Osteomlar Multipl

Ehler - Danlos Sendromu Elastik deri

BiLGI
APC mutasyonlu Gardner'da multipl osteom, odontom, HlpermObl_I Eklem!ejr o
polipleri goriilr. Yara iyilesmesi gecikmis

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari
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I_EQI aquem|S|.C0m KLINIK 33 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Keratokist 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Odontojenik keratokistin
radyografik ozellikleri

ANAHTAR KELIME

minimal ekspansiyon
Odontojenik Keratokist

DOGRU CEVAP Benign neoplazm gibi biiyiiyen odontojenik kist

PTCH geninde mutasyon € %85 bazal hiicreli karsinom sendromundaki OK , %10 non-sendromik OK
Belirgin bukko-lingual Odontojenik-intraosseoz-gelisimsel
ekspansiyon yapmaz Hizli infiltratif biiytime € minimal ekspansiyon — yiiksek rekiirrens
Radikiiler kist ve dentigerdz kistten sonra en sik gdriilen 3.kist
Kist epitelinin keratin tiretmesi ve kist |imenini peynirimsi materyalle doldurmasi sebebiyle keratokist denir.
Parakeratin € cekirdek var — rekiirrens orani yiiksek
Ortokeratin €3 cekirdek yok — maksiller OK genelde ortokeratinizedir.

BiLGI
OKK infiltratif buyur, ekspansiyonu minimaldir;
rekirrens orani yiksektir.
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dus " ( o > _ . )
I_EQI aquem|S|.C0m KLINIK 34 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Sendromlar - Cherubism 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

Cerubizm

SORUNUN 620

Cocukta bilateral simetrik
multilokiiler ¢ene genislemesi

Otozomal dominant € Non-neoplastik — erkeklerde %100 penetrasyon — kadinlarda %50-100
Cennete bakan gdzler € tombul yiiz

Normal kemigin yerini cok cekirdekli dev hiicreler iceren fibrovaskiiler doku almistir.

Erkek > kadin : 2 € Ortalama — 2- 7 yasindaki cocuklarda gériliir.

ANAHTAR KELIME

cherubism

En sik mandibular angulus,yiikselen ramus ve retromolar bolgede goriilir — Mandibula tek etkilenen kemik olabilir.
Klinik € Gelismekte olan disler siklikla siiremez, yer degistirir veya sekilleri bozuktur.
Lezyonlar ergenlige kadar bilylir — sonra regrese olur — maksiller lezyonlar mandibular lezyonlardan dnce geriler.
Fasiyal gor(intimil 4.-5. dekatta normale déner.
Cene ekspansiyonu — sert — hassas degil
Damak kubbesi palatal genisleme sebebiyle yok olabilir.

. Maksiller sintis dolabilir — g6z kiireleri yer degistirebilir
Cherubism Rejyonel lenfadenopati

Radyografi € Bilateral — multiokiiler — ekspansil radyolusensi
Tedavi © genel olarak — konservatif
Agresif lezyonlarda — lokal kireta]

DOGRU CEVAP

BiLGi Cerubizmin Klinik Derecelendirilmesi
Simif 1 € Hafif, bilateral, simetrik, posterior mandibulada ekspansiyon — tombul yiiz
Simif 2 € Mandiibular tutulum + maksiller tiiber

Simif 3 € Posterior ve anterior maksilla ve mandibula — genis maksiller tutulum — cennete bakan gozler
Sinif 4 € Koronoid + kondiller proses — bilateral — simetrik ¢ene ekspansiyonu

Erken cocuklukta bilateral cene ekspansiyonu ve
"cennete bakan gozler" gorilir; disler 6ne itilir.
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dus - i C . — Tiikiiriik Bezi Hastaliklari - )
I_EQI aquem|S|.C0m KLINIK 35 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Warthin 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Sigara ile iliskili lenfoid stromali
parotis tumoru

ANAHTAR KELIME

Warthin

) Wharthin Tiimérii / Papiller Kistadenoma Lenfomatozum
DOGRU CEVAP

Onkositik hiicrelerin proliferasyonu ile olusan benign tiimor

Parotis €2 bilateral

0 Warthin tiimorii Erkek > kadin : 5/1
Mandibula angulus - ramus bolgesinde veya kulak memesinin altinda sert, hassas olmayan, iyi sinirli kitle
Sigara ile iliskili

Tikiriik bezi hiicrelerinin lenf nodlar igerisinde gelismesi ile olustuguna inaniliyor.
Kapsullii € rekiirrens nadir

BiLGI
Papiller kistadenoma lenfomatozum; yasli sigara icen
erkekte, bilateral olabilen ikinci sik benign timor.
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LEQI akademisi.com KLINIK 49 Periodontoloji Implantoloji - Peri-implant Hastaliklar 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Peri-implantitis ile mukozitis farki

ANAHTAR KELIME

peri-implantitis

DOGRU CEVAP

Destek kemik kaybi peri-
implantitiste

BiLGI
Mukozitiste inflamasyon yumusak dokuyla sinirhdir;
peri-implantitiste kemik kaybi eslik eder.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Az Dis ve Cene Cerrahisi

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

‘T~
Periimplantitis: Destekleyen kemikte goriilen inflamatuvar reaksiyon
Sondalamada kanama,, eritem, hiperplazi, 5 mm< sondalama derinligi , implant mobilitesi, sislik
Periimplantitis mukozitis: Sadece yumusak dokularda gériilen inflamasyon

Implant - Dis arasinda papilla olusumu kolay , implant - implant arasinda papil olusumu daha az ve zor
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dus - i . , )
I_EQI GKGdemISI.Com KLINIK 53 Ortodonti Dudak Damak Yariklari - Alveolar Greftleme 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Sekonder alveolar greftlemenin
zamanlamasi

ANAHTAR KELIME

alveolar greft

Bélge greftle kapatilir —  6-10 yasinda
— Maksiller biyiimenin biyiik kismi tamamlandigiicin
Daimi kanin siirmeden dnce sorun 0|u§maz
yapthr — Kanin stirmeden énce yerlestirilmeli
deal — Siirmemis kanin disin kokiiniin 1/2 ile 2/3 olustugunda

DOGRU CEVAP

BiLGI
Greft 6-10 yas civarinda, kanin siirmeden yapilir; fistil{
kapatir, arki birlestirir, burun tabanini destekler.
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I_EQI GKGdemISI.Com KLINIK 71 Pedodonti Kistler - Yenidogan Kistleri 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Yenidogan alveolar kretinde beyaz

noduller
J.VC U, UCKdlla &UI\ HUIUIUI - LIIDIyUl CHIIIIII yUI\
_ Mandibula > maksilla € kanin-permolar bolgede gériiliir. Cenenin anteriorunda nadir gorilr.
ANAHTAR KELIME Histoloji & Lateral periodontal kistin gingival karsiligidir.
Tedavi € Eksizyon. rekiirrens egilimi yok.
dental lamina kisti Yenidogan Gingival Kisti

Bohn's nodiilii veya Epstein incileri de denir.
Dental laminanin epitelyal artiklarindan koken alir.
DOGRU CEVAP Bohn's nodiilleri € Alveol kretinin bukkal veya lingual yiizeyinde gdriilir.
Epstein incileri € Midpalatal olarak goriilir — non-odontojenik kabul edilir.
. Lo Klinik € Beyaz siglikler
Q Dental lamina kisti Klinik olarak mukosele benzer
Tedavi € Tedaviye gerek yok.
Dislerin stirmesiyle yirtilip, kaybolurlar.

E. NON-ODONTOJENIK EPiTELYAL KiSTLER

Median Mandibular Kist

BiLGi Az goriilen fissural kistlerden biridir. Nazolal

Dental lamina artiklarindan gelisir; Bohn nodult / Kadin=erkek € Mandibula orta hatta goriilir Median alve

Epstein incisi olarak da anilir, kendiliginden kaybolur. Klinik € llgili oldugu dig vital — labialinde siglik olabilir - &
Radyografi € Disin lamina durasi saglam R VA
Tedavi € Kesici dislerin apikaline zarar verilmeden eksize edilmeli (/ﬁﬁw“st O
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