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KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

ince mine, normal kék ve aginmig Sayfa 112

disler

Amelogenezis imperfekta ( Ai )

ANAHTAR KELIME Genetik bir mine anomalisi
Hipoplastik ve hipomineralize Al € mine normal prizmatik yapiya sahip degil — Dis clirige karsi daha direngli
Dentin ve kok normal yapidadir.

amelogenezis imperfekta Eriipsiyon gecikir € gomiilii kalma egilimi artar Amelo?;;;t(i:l\/lELX)

Enamelin (ENAM)

Klinik € 1. Hipoplastik Al Enamelizin(MMP20)

Mine kalinligi az — dentin daha belirgin — sart kahverengimsi renk

DOGRU CEVAP

Mine densitesi normal.

Mine plirtizld, pitli ve yapisi bozuk sekildedir.
Kare dis

Posterior dislerin tiiberkiilleri aginmis — diiz

Kallikrein (KLK4)
otozomal resesif ?
Otozomal dominant?
X'e bagl gecis ?

Amelogenezis imperfekta

Disler arasinda temas yok — anterior dislerde bahge citi benzer goriiniim

(h|pop|ast|k) Goriintillemede en kolay tespit edilen Al alt tipidir.
2. Hipomatiire Al
Benekli mine — kalinlik normal — daha yumusak o @
Disler beyaz, opak mine ile kapli — karla kapli dig gériinim $f:$*g%
el ‘ i
BiLGi 3. Hipokalsifikasyon Al f L&::; .f B
. - L . Hipokalsifik form hipoplastik formdan daha cok gériilir. ol et
Hipoplastik Al'de mine ince, disler sari-kahve ve kare; Kuronlarin boyut-sekil ve kalinliklan normal — minenin mineralizasyonu kéti N L
temas kaybi olur. Dentin ve kok normaldir. Minenin densitesi dentinden daha diisiik — mine daha radyolusent

Yumusak mine abraze olur — altindaki yumusak dentinde hizli bir sekilde abraze olur — kék seviyesine kadar digler aginir
Minenin permeabilitesi artar — hizli renklenir ve karanr
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LEQI gg(s:demisi.com Yorumlama - Sendromlar 2026 DUS 2. Donem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi

SORUNUN 620

Multipl osteom, gomiilu dis ve
kolon polipi

\:!‘.‘VIU ydpllﬂlﬂ CLRI LIK)PO.IIDIyUII — RUILERDI yII\O.IClI'\ yuulugcu\ UURUlIdla yayIIaUIIII.
ANAHTAR KELIME Yumusak doku yaythmini gérmek icin — MR veya BT o ©
Ayinia tani € Fibrosarkom — ayrimi zor — iri,diizensiz ve diiz septalar yardimai olabilir. °o*
Gardner Basit kemik kisti — Kiiciik desmoplastik fibromlarla karigabilir.
Tedavi € Yiiksek rekiirrens oranina sahip — uygun sinirlarla rezeksiyonu dnemli
Gardner Sendromu / Familyal Adenomatoz Polipozis _
. °
DOGRU CEVAP APC genindeki mutasyonla gériilir. e
Kolonda multipl polipler € kolon kanseri riski yiiksek
Q Gardner sendromu Multipl osteomlar € en sik frontal kemik , mandibular, maksilla ve sfenoid kemikte gortilir. e e

Multipl yogun kemik adalan(Enostoz)
Osteomlarin yoklugunda 5 yada daha fazla enostoz gardner sendromu gdsterebilir.
Epidermoid kistler
Desmoid tiimarler
Stirnimerer dis, gémlii dis, odontomlar

BiLGI

Tedavi € Fonksiyonu etkilemiyorsa tedavisi gereksiz
Multipl osteomlar ve enostozlarin familyal adenomatoz polipozisle iliskisi onemli !
Ailede bagirsak kanseri hikayesi taniya yardimci olur.

APC mutasyonlu Gardner'da multipl osteom, odontom,
gémull/supernimerer dis ve kolon polipozisi gorilur.
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SORUNUN 620

Odontojenik keratokistin
radyografik ozellikleri

ANAHTAR KELIME

odontojenik keratokist

DOGRU CEVAP

Yorumlama - Odontojenik Keratokist 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

Goriintiileme € Genellikle mandibula posteriorda — %90 kanin distalinde , %50< ramus
Merkezi inferior alveolar kanal Gistii
stirmemis disle goriilebilir. — Dentigerdz kistle aynmi yapilmali
OK'de folikiil uniform bir sekilde genislememistir
Iyi ve kortikal sinirli — Skallop sinirli olabilir.
ic yap! € genellikle radyolusent — keratin varli§i radyoopasiteyi arttirmaz.
Kavisli internal septalar icerdiginde multiokiler bir goriintii olusturur.
Minimal ekspansiyon
Tiinel agma seklinde biiytiyebilir. — mandibula govdeden koronoid ve kondile kadar ekspansiyon yapmadan yayilabilir.

ok VE i

&1z, 018 Vo oist
AGIZ: DFvoL

GENE R em

Belirgin bukko-lingual
ekspansiyon yapmaz

Nazal fossa ve maksiller sintise komsu kistler klasik kistler gibi hidrolik olarak biiyiyebilir.
Hava yolunu tehdit edebilirler.
inferior alveolar kanali asag! itebilir.
Dislerde rezorbsiyon ve yer degistirmeye sebep olabilir — Dentigeroz kiste gore az
Ayiricr tani € Dentigerdz kist € Perikoronal gorlldiiginde aynmi zor

BiLGi
OKK kemik boyunca tinel acar gibi ilerler;

ekspansiyonu minimaldir, kanal Gstlinde ve posteriorda
yerlesir.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agz Dis ve Cene Radyolojisi

Mine sement birlesiminin altindaysa keratokisttir.
Ameloblastom €3 Skallop sinirlar ve multiokiler gorintii benzerlik gosterir.
Ameloblastomda kemik ekspansiyonu fazla
Lateral periodontal kist € Ozellikle maksillada gelisim paternleri henzer — minimal ekspansiyon
Odontojenik miksoma €3 Hafif ekspansiyon ve multiokiler gériiniim — aynmi zor olabilir
Basit kemik kisti € Skallop sinirlar ve minimal ekspansiyon — dislere ve destek yapilara etkisi az yada yok
Tedavi € Rezeksiyon ve kiiretaj yapilabilir.
Biiyiik lezyonlarda cerrahi eksizyon éncesi marsupiyalizasyon
Rekiirrensler genelde ilk 5 yilda olur.

2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

Cocukta bilateral simetrik
multilokiiler ¢gene genislemesi

ANAHTAR KELIME

cherubism Goriintiileme © Soliter(tek) odontojenik kistler ayn

Ayirici tami € kortikal sinir ve kistik ozellikleri var
sendromu multipl radyolusentlerden ayimr(Multipl myelom gibi)

POGRU CEVAP Cherubizm € bilateral multiokiiler gériiniim — Internal septa icerir Y
Cenelerde ciddi ekspansiyon — BHKS'da bu yok
a Cherubism Disler anteriora/meziale yer degistirir — karakteristik ozellik
Multipl dentigerdz kist € dentigerdz kistler daha ok ekspansiyon yapar.

Tedavi € Soliter OK'lere gore daha agresif tedavi edilir — Rekiirrens orani yiiksek
BiLGI

Otozomal dominant; cocuklukta bilateral, septal
multilokiler cene genislemesi.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

Premolar periapikalde oblik
yumusak doku cizgisi

ANAHTAR KELIME

nazolabial sulkus

FICHITIVIANTT IaEratiiue i st RURICT SHITUSLICTT ULZARIATYUT YIUT YUTUICUIIL TICT IKISTUC yallisatiaulr.
SinGistin icinden gecen sinirler membrana temasta oldugu icin sinis enfeksiyonlar dis agnsiyla karisabilir.

DOGRU CEVAP Zyomatik proses € Maksillanin zygomatik prosesi intraoral olarak gériintilenir.
Periapikalde U seklinde gériilir. — 1. molar ve 2. molar bdlgesinde
0 Nazolabial katlanti Tempora! kemigin zyg(.).mauk prosesi + Zyggmatlk kemik govdesi = Zygomatik ark
Zygomatikotemporal siitur kink ile kansabilir !!!

Nazolabial sulkus € Premolar bdlgede oblik olarak stiperpoze olur. — Radyoopak
Pterigoid laminalar € Medial ve lateral olarak ikiye aynlir. Tiberin posteriorunda bulunurlar
Hamular proses — Medial pteriogoid laminanin uzantisidir.
Nazolabial sulkus premolar bolgede dislere oblik
stiiperpoze olur; yasla belirginlesen radyoopak gizgi
yapar.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

Reseptoérlerin pozlama araligl Sayfa 25

ANAHTAR KELIME Reseptorlerin fiziksel farklan

Ozellik Teknik Yorum Klinik Yorum

latittid

intraoral sistemlerde: Film > CCD = CMOS > PSP
Uzaysal ¢oziiniirliik Panoramik sistemlerde: Film = CCD =~ PSP
Sefalometrik sistemlerde: Film > CCD =~ PSP

Dijital sistemlerde ¢oziindrlik sinirlamalar, biytitme sirasinda daha net anlagilir. 5 um'ye kadar
olan hareketler bile g6riintlyii bozabilir.

PSP'nin genis pozlama toleransi ve otomatik parlaklik/kontrast ayan sayesinde, fazla pozlamaya

Pozlama toleransi (exposure latitude) | PSP > CCD = CMOS > Film gerek kalmadan yeterli gériinti elde edilebilir.

DOGRU CEVAP

CCD ve CMOS reseptorlerin aktif alani, elektronik bilesenler nedeniyle yiizey alanindan daha

Reseptdr boyutlan Ayni gdriintdi alaniigin: Film = PSP < CCD = CMOS Kkt

a FOSfO r p I a k ( PS P) e n gen is Goriintii alma siiresi CCD = CMQS < PSP = Film Hizli gériintii elde etmek, endodontik islemler veya implant yerlestirmeleri sirasinda dnemlidir.
Goriintii kalitesi En iyi kalite, dikkatli pozlama ve islemle filmde elde edilir Sik kullanilan tanisal gérevlerde, dijital ve film goriintileme arasinda anlamli fark gariilmez.
Goriintii diizenleme / isleme Dijital gorintiiniin gdrinimani iyilegtirir Zaman alabilir; her zaman tanisal basariy artirmaz.
Maliyet Dijital sistemlerin ilk maliyeti yiksektir. Sonraki maliyetler reseptorin | Ureticilerin yeniden kullamilabilir reseptdrler igin Gngdrdiiga kullanim émrii tahminleri fazla

asinmasina gore degiskenlik gdsterir. iyimser olabilir.

Giivenilirlik PSP ve film sistemleri, mekanik sorunlardan etkilenebilir. Yazilim
BiLGi giivenilirligi ireticiye gore degisir.

Latitlid siralamasi: PSP > CCD = CMOS > filn 1, geni§ Goriintii depolama ve erigim Dijital sistemler igin veri yedekleme ve giivenlik kritiktir. Filmler kayholabilir veya kot saklama kosullarinda zarar gorebilir. Dijtal veriler de donanim
arizasi veya operatér hatasi ile kaybedilebilir.
latitiid ekspozir hatalarina tolerans saglar.

Dijital sistemler, reseptor veya bilgisayar donanim/arsivieme arizalarinda bagarisiz olabilir.

Goriintiilerin bagkalariyla paylagimi | Dijital g6riintiiler hizli bir sekilde paylagilabilir. Meslektaslarla ya da sigorta sirketleriyle iletisimi kolaylagtinr.
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SORUNUN 620

Anotta i1s1 Uretimi ve target
ozellikleri

ANAHTAR KELIME

tungsten

DOGRU CEVAP

Tungstenin erime noktasi
yiiksektir

BiLGI
Enerjinin ~%99'u I1slya donuslr; tungsten yiiksek erime
noktasi ve atom numarasi nedeniyle target olur.

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS Agz Dis ve Cene Radyolojisi

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi

ruwusiny LUP NEyatl yusiu mvnwusnucn yapllll.
Konkav yapisi sayesinde negatif yiik (i elektronlarin fokal spota hareketi ve odaklanmasini saglar.
Vakum € Elektronlarin gaz molekiilleriyle carpismasini engeller. Ayni zamanda flamentin oksidasyonunu veya yanmasini engeller.

Anot : Bakir gévdenin igine gdmilmis tungsten targetten olusur. €3 Bakir tungstenden isiyi uzaklastinir. Erime riskini azaltrr.
Target(Fokal spot) € Kendisine carpan elektronlann kinetik enerjisini X-isinlarina dondstirir.
Elektronlarin kinetik enerjisinin %99'u 1s1ya , kiiciik bir kismi X1ginina dondisiir.
Target tungstenden olusur. Tungsten kullanilmasinin sebepleri nelerdir?
Yiiksek atom numarasi (74) — Daha verimli X iini iiretir.
Yiiksek erime noktasi(3422°C) — Xigini iiretimi sirasinda olugan 1siya dayaniklidir.
Yiiksek termal iletkenlik — Isiyi targetten uzaklastirmak daha kolaydir.
Diisiik buhar basina —Yiiksek sicakliklarda X 1sini tiipiintin vakumu korunur.

Fokal spot € Elektron buraya carparak x 1sini {iretir. — Boyutu kiiglildiikce daha keskin goriinti olusur. X isini olusumu sirasinda
kliciik fokal spotta daha ¢ok 1si olusur. Isi olusumunun negatif 6zelleklerini elimine etmek icin kullanilan iki anot
kombinsyonu vardir.

Fokal spot agisinin azalmasiyla anotta olusan x 1sinlaninin yogunlugunun azalmasi — topuk etkisi
Sabit anot € Target merkezi 1sina 20 derece agiyla yerlestirilir.

Gercek fokal spot: T mm X 3 mm iken efektif fokal spot: 1 mm X 1 mm

Bu sekilde X 1ginlan daha genis alanda olusur, i1si daha genis alana yayilir Ayni zamanda fokal spotta kiigtiltiIms olur.
Ddnen anot €3 Tungsten target donen bir e§imli disk tizerindedir. Elektronlar farkli bélgelere carptiklar igin target isidan

etkilenmez. Uzun 15inlama ve yiiksek akimin gerektigi durumlarda kullanilir. intraoral radyografilerde kullanilmaz.

Sefolemetriklerde, konik 1sinli makinelerde ve bilgisayarli tomografilerde kullanilr.

N
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DIGER BRANSLAR

Radyoloji kitabinin referans verdigi diger brans
+ sorulari

Patoloji (1) - Pedodonti (1)

Uzm. Dt. Burak MENGUTAS  Agz Dis ve Cene Radyolojisi 2026 DUS 2. D6nem - Cikmis Soru Referanslari 10



dus L ) e )
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KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

e VE i

&1z, 018 Vo oist
AGIZ: DFvoL
GENE R em

Epitelsiz, vital disli radyolusent Sayfa 73

kavite

BULU

ANAHTAR KELIME PSODOKISTLER
Basit Kemik Kisti
b 't k ° k k' t' Olugum mekanizmasi € Epitel yok — gercek bir kist degil
a SI e m I IS l Bag dokuyla kapl olabilir — genellikle icin bos yada cok az kan veya seroanjiyoz swvi icerir.

Kemik gelisimi sirasinda osteoblast farklilasmasi ve osteoklastik kordinasyon bozukluguna bagl olustugu diisiniliyor.
Travmatik etyolojiyi destekleyen bir kanit yok
Klinik € Yaygin gorilir — Genellikle ilk 2 dekatta fark edilir — ortalama 18 yaslannda
Birden fazla basit kemik kisti — kemik displazileriile ilikilidir.
Semento-osseoz displazi ile gérilirse — genelde 5. dekatta — kadinlarda erkeklerden 4 kat daha fazla

DOGRU CEVAP Asemptomatik — mandibulada ekspansiyon yapabilir.
Dislerde yer degigikligi yapmaz.
lgili disler vital -
Tesadiifen fark edilir. Hemorajk kemik kist
o Q Q Q Buyiik boyutlarda olabilir — Cene kinklanna sebep olduklarina dair bir kamit yok. S SRR
Ba Si t ke mi k kIStI Goriintiileme € Hemen hemen hepsi mandibulada gériliir. — maksilla da cok nadir, .\rdlnpat:kkk:mlkkkigtjffkavwle5|
ramvatik kemik kisti

Daha ok mandibula posteriorda

Yasli hastalarda kemik displazileri ile iligkilidir
Iyi ve ince korteksli sinirlara sahip — Dislerin etrafinda skallop bir gériintii olusturur.
¢ yapi © tamamen radyolusent — Genig lezyonlarda skallop sinirlar sebebiyle septa varmig gibi grillebilir.

Multiokiiler gibi gdrinir.
Kemigin uzun ekseni boyunca biiyiime egilimi gdsterirler.
Disleri etkilemez — Nadir vakalarda kak rezorbsiyonu ve dislede yer degisikligi bildirilmis
lamina dura saglam
Gelismekte olan disin etrafindaki kortikal sinin korur — karakteristik dzellik
BiLGi Ayinia tami € Santral dev hiicreli graniilom € Dislerde yer degisikligi yapar + internal mineralizasyon gorilebilir.
Odontojenik keratokist € skallop sinirlar benzer.
OK diglerde yer degisikligi ve rezorbsiyon yapar. Dis folikiillerinin biitinligiin ve simirlanni bozar.

Kendiliginden iyilegebilir € immatur kemik olusturur — Fibroz displazi ve ossifiye fibroma benzer

Soliter kemik kisti/kavitesi
Unikameral kemik kisti/kavitesi

Gercgek kist degildir, epitel astari yoktur; gen¢ hastada

mandibula da’ vital d |§ lerin kokleri arasina uzanir. Tedavi © Lezyon icine konservatif olarak girilerek kanama saglanir. — sekonder olarak iyilesme beklenir
Spontan olarak iyilesebilir.
Soliter lezyonlarda rekurrent olmaz.
Semento osseoz displazi ile goriilenlerde rekiirrens gdriilebilir.
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L@amdemlacom KLINIK 80 Pedodonti Yorumlama - Langerhans Hiicreli Histiyositoz .D6nem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab

SORUNUN 620

LHH'nin akut dissemine formu Sayfa 106

Langerhans Hiicreli Histiyozis

ANAHTAR KELIME Hastalik mekanizmasi € Langerhans hiicreleri deride bulunan 6zel hiicrelerdir.
Proto-oncogen BRAF mutasyonu €2 hiicre proliferasyonunu kontrol eder.
Kronik lokalize histiyositoz € Eozinofilik graniiloma
Kronik dissemine histiyositoz €Hand-Schiiller- Christian hastaligi

l-ette re r's iwe Akut dissemine histiyositoz € Letterer- Siwe hastaligi

Son siniflama € Tip 1 — malign olmayan uni veya multifokal eozinofilik graniilom
Tip 2 — malign letterer siwe hastahg + histiyositik lenfoma
; Klinik € cocuklarda ve genc eriskinlerde sik
DOGRU CEVAP ikte sislik k doku kitlesi

i
Hand-Schiiller Christian hastaligi € multipl kemik lezyonlan + diabetis insipidus + ekzoftalmus
Letterer Siwe hastaligi € en agresif LHH formu — 3 yagindan kiiciik cocuklarda
0 v Anemi/splenomegali/lenfadenopati/hemoraji
0 Lette re r's iwe haStaI Igl Genellikle birkag hafta sonra oliim gerceklesir
Goriintiileme € lokasyon € alveolar prosesteki lezyonlar genellikle multipl
intransseoz lezyonlar genellikle soliter(tek)
Mandibula > maksilla — daha cok posterior bolgeler
intraosseoz lezyonlar en sik — mandibula ramusta
Perifer € iyi sinirl — kortikasyon ¢ — bazen zimba deligi gorinimi
Alveolar proses lezyonlarn — kokiin ortasindan baslar.
i yap1 € radyolusent
L Komsu yapilar € kemidi yok eder (
BILGI Periostal kemik reaksiyonu — intraooseoz goriiltir
inflamatuvar lezyonlardaki periostal reaksiyonlarla aynmini yapmak imkansiz

3 yas altinda gorUIen"e? agresif LHH formudur; coklu Dislere etkisi € yiizen dis gériinimi — yer degisikligi yapmaz ama dislerin destekleri yoktur.
organ tutulumu ve kotl prognoz. Ayina tam € Periodontitis € LHH lezyon kikiin ortasinda — kepgeyle kazinmig gdriiniim

Periodontal hastalik alveolar kretten baslar.
Scc € Radyografik aynm yapmak ¢ok zor — LHH'nin sinirlan daha belirgin ve daha geng hastada gor

Uzm. Dt. Burak MENGU AS Agz Dis ve Cene Radyolojisi . m - Cikmis Soru Referanslari
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