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LEQ] ggcs:demisi.com Temel Patoloji - Apoptoz — Nekroz farki

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Hangisinde inflamasyon gortlmez?

ANAHTAR KELIME

Apoptoz
Hiicre dliimleri: Apoptoz
Apoptoz ve Nekroz Tek bir hticreyi ilgilendirir
DOGRU CEVAP inflamatuar cevap gelismez

Membran son asamaya kadar intakttir
0 Apoptoz

Hucre buzalur ve boyutu kugtlir
ATP gerektirir ve aktif bir siirectir

BiLGi
Nekroz sonucu ortamda inflamatuar hiicreler bulunur
fakat apoptoz inflamasyona neden olmaz

2026 DUS 2. Dénem

Sayfa 13

Nekroz
Hucre topluluklanini ilgilendirir
inflamatuar cevap gelisir
Hucre membrani parcalanir
Hucre siser ve boyutu artar
ATP gerektirmez ve pasif bir siirectir
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I_EQ] GKGdemISI.Com TEMEL 30 Oral Patoloji - Pemfigus Vulgaris 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Suprabazal akantolitik blilde
hedef antijen?

ANAHTAR KELIME

Desmoglein 3

Pemfigus 40-60 yas kigilerde, kasintisiz, intraepidermal billler ile seyreden otoimmiin hastaliktir.

Vulgaris Tip 2 asin duyarlilik reaksiyonu sonucu olugur.
DOGRU CEVAP %60 olguda lezyonlar oral mukozadan baslar. Risk faktdrlen: Genetik, Penisilamin, Kaptopril kullanimi.
{ 0 Desmoglein 3 ] 1 Desmozomlarda bulunun DSG1 ve DSG3'e kargi IgG tipinde otoantikorlar geligir.

&Pemfigusta baglanti birimleri zarar gordtgu icin htcreler birbirinden aynlir ve Akantoliz gerceklesmis olur.

@ Akantolitik hiicrelere Tzanck hiicreleri adi verilir.
@ Biller intraepidermal yerlesir ve Nikolsky (+)'dir.
@Immiinfloresan boyamada "Balik ag1" (Retikiiler) goriiniimi olugur.
BiLGi
Pemfigus vulgariste desmozomal DSG3 ve DSG1'e karsi

IgG gelisir; suprabazal ayrisma ve Tzanck hicreleri
gorulur.
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L@gﬂgdemisi.com Oral Patoloji - Yalanci Kistler 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Epitel dosemesi olmayan ¢ene SIS
kisti?
Soliter Kemik Kisti Meydana gelen kanamanin rezorbe olup geride bosluk birakmasi sonucu olusur.
ANAHTAR KELIME {'I'ra\tmatik.Kan-'liIE Kisti) @En sik cocuklarda-adelgsanlarda ortaya cikar. Agnisiz siglik yapar. Komsu dislerin vitalitesini etkilemez.
(Basit Kemik Kisti) @En sik uzun kemiklerde(Femur, Humerus) gorulir. Cenede en sik mandibulada gelisir.
. . . e @Tedavi sonrasi nuks etme riski oldukga dusuktr.
BaSIt ke mi k k|St| 8Grafi: Komsu dislere kadar uzanan, girintili siirlan olan radyolusent lezyon
& Mikroskap: Psodokist. Kist boglugunun igi bostur veya serdhemorajik sivi icerir.
DO&RU CEVAP Stafne Kavitesi 4 Genellikle submandibular tiikiiriik bezi dokusunun kortikal kemige baski yapmasi sonucu gelisen

(Statik Kemik Kisti) fokal kemik konkavitesi olarak degerlendirilir.
Daima inferior alveolar kanalin altinda yerlesir. Ektopik tilkiiriik bezinin en sik yerlegtigi yerdir.

0 Basit (travmatik) kemik kisti

Nadir gariliir, asemptomatiktir, tek
taraflidir, tedavi gerektirmez.
E3Grafi: Mandibula altinda, tek tarafli
radyolusent lezyon

Traumohlt. Kemit Kiski
lafecior Alueslar Kanalin BrHnde yerlesi

1 Biyopsi genellikle gerekmez.
Alinirsa genellikle normal

L —— submandibular bez dokusu saptanir.
BiLGI > ) @43 demisi.com ’
Basit kemik kisti psodokisttir; epitel astar yoktur,

genclerde mandibulada kokler arasina uzanir.

-S Ko Kt

Daime Infesior Alseolor Kanaln  altnda vertesi
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I_EQI CIKGdem|S|.com TEMEL 32 Oral Patoloji - Reaktif Lezyonlar 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

Gebelikte disetinde gelisen
vaskiiler reaktif lezyon?

ANAHTAR KELIME

Pyojenik 2Ne pyojeniktir (enfeksiyoz) ne de bir grantilomdur. Lokal irritasyona (dis tasi, travma) veya hormonlara karsl
Graniloma gravida rum Graniilom cevaben geligen reaktif bir lezyondur.

lokasyon: %75-85 oraninda gingivada goriilir. Maksilla ve anterioru daha cok sever.
€2Goriinim: Parlak kirmizi renkli, genellikle sapl (pedinkillii), yizeyi lserli kitle seklindedir.

DOGRU CEVAP 2Gebe kadinlarda gortlme sikligi artmistir.

& Mikroskop: Grantilasyon dokusuna benzeyen, bol kapiller damarlar(lobiler tarzda dizilirler) ve inflamatuar
[ 0 Piyojenik graniilom ] hucreler igerir.

& Gortntileme: PG biryumugak doku lezyonudur. Radyografide genellikle bulgu beklenmez clinki kemigi

genellikle etkilemez.

#Tedavi: Basit cerrahi eksizyon. (Not: Dis taglari varsa temizlenmeli, aksi taktirde niiks olasiligi artar)
# Graniiloma gravidarum(Gebelik tiimérii), gebeligin 3. trimestinnda gelisen Pyojenik granilomdur.
BiLGI # Dis cekiminden sonra, bos kalan ¢ekim soketinden gikan pyojenik graniloma => Epulis Granulomatosa denir.

Gebelik timori (graniiloma gravidarum) gebelikte
hormonal etkiyle gelisen piyojenik grantlomdur.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji
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I_EQI aKGdemISI.COITI TEMEL 15 Fizyoloji 5026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Pozitif feedback mekanizmasina Hemodinami - Cikmis benzeri soru ¢6ziim videosu

ornek?

ANAHTAR KELIME Sy DUS 2014 Cikmis Benzeri

Kan pihtilagsmasi

Hipotalamus |—

Asagidakilerden hangisi pozitif feedback
TRH

DOGRU CEVAP mekanizmasiyla gergeklesmez?

A) Dogum sancisl

0 Kan p|ht|Ia§mas| B) Koagilasyon kaskadi

C) Ovulasyon sirasindaki LH piki

Anterior Hipofiz |—

. . . . . . . TSH
D) Aksiyon potansiyelinin iletimi
E) Emzirme refleksi
Tiroid bezi
F) Egzersiz sirasinda solunum hizinin artmasi ‘
BiLGI
Viicutta pozitif feedback’e 6rnek sadece 5 mekanizma T3-T4

bulunur, gok benzeri zaten daha 6nce gelmisti ©
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I_EQI GKGdemISI.COITI TEMEL 25 Mikrobiyoloji 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Brans Deneme Kitabi

SORUNUN 620

ACE-2 ile hiicre icerisine giren?

ANAHTAR KELIME

DUS PATOLO]I L
SARS-COV-2 > . i
BRANS DENEMEST 16 [> | B demisi
DOGRU CEVAP # Hilcre icine giriste hangi patojen hangi reseptori kullanir?

C2HIV --> CD4 + CCR5/CXCR4

C2Rhinovirus > ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule 1)
Parvovirus B19 --> P antijeni (Globosid, GB4)

AInfluenza virusu --> Sialik asit reseptor

C2SARS-CoV-2 > ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2)
2Plasmodium vivax --> Duffy antijeni

] @EBV --> CD21

{ 0 SARS-COV-2

BiLGI
Hlcre igine giriste hangi patojen hangi Cevap:1E
reseptoru kullanir? Bekledigimiz sorulardandi '
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I_EQI GKGdemISI.COITI TEMEL 27 Mikrobiyoloji 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Fagositoz yapmasl en az olasi olan?

ANAHTAR KELIME

Naturel Killer -NK hiicre yiizeyinde oliimi aktive eden reseptorler (KAR) ve 6limii inhibe eden reseptdrler (KIR) bulunur.
NK hiicresi CD‘IGEE};;D?G{H -NK hticrelerine MHC proteinleri ile antijen sunulmaz.
+

Virts ile enfekte ve kanser hiicrelerinin yuzeylerinde MHC-l ekspresyonlari azalir.
-MHC-1 ekspresyonu azalan hiicre > NK yiizeyindeki Killing Activating Receptor (KAR) aktive olur.
DOGRU CEVAP -Perforin hiicreyi perfore eder, Granzim (Caspase 8'i aktive ederek) hiicreyi apoptoza siiriikler.

-CD16 <--> 1gG Fc kismi --> ADCC (Antikora bagli hiicresel 6liim)
0 NK Hiicresi

-ADCC yapanlar > NK, Makrofaj, Nétrofil, Eozinofil (CD8(+) T lenfosit yapamaz)

112 ve 11-15, NK proliferasyonunu uyarir.

1112, NK hticresinin oldirme kapasitesini artinr ve NK hiicresinin [FN-gama salgilamasina neden olur.
-NK hcrelerinin fagositoz yapma kapasitesi bulunmaz.

BiLGi

NK hiicreleri fagositoz yapmaz.
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L@J aquemISIocom TEMEL 40 Genetik 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Hangisi proteozoma yonlendirir?

ANAHTAR KELIME i )
N-Terminal sinyal peptidi AD ‘
Ubiquitin ile isaretlenme ‘b D
LC3
. < Otofagozom || Sy
DOGRU CEVAP \ \
.. 4 COP2
Ubiquitilasyon | = 4
BiLGi , : C‘_’l_”
Ubiquitin ile isaretlenen proteinler proteozomlarda :
yikilir. L

Hiicre igi trafikte yol gdsterici proteinler
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DIGER BRANSLAR

Patoloji kitabinin referans verdigi diger brans
+ sorulari

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNC  Patoloji 2026 DUS 2. Donem - Gikmis Soru Referanslari 10
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L@ qquem|S|.C0m KLINIK 27 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Oral Patoloji - Gorlin Sendromu 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Multipl odontojenik keratokistle Sayfa 112

seyreden sendrom?

Gorlin-Goltz sendromu (Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom): PTCH gen mutasyonu izlenir.
ANAHTAR KELIME Bulgular => Cenede multiple odontojenik keratokistler, Ciltte multiple Bazal hiicreli karsinom, Falks cerebride
kalsifikasyon, Okiiler hipertelorizm, Bifid ribs, Yarik damak ve dudak, Vertebra anomalileri, Epidermal kistler, Palmar pits
(cukurcuklar), kadinlarda overde fibromlar.

Gorlin sendromu

DOGRU CEVAP

e a
. . . . Grenede mylbiple Ciltke Myhrple
Gorlin—Goltz (nevoid bazal hiicreli Odemcjuic Koot Berel s Ko
karsinom) sendromu e
KiaHle
. y,
2/~ Polmor
BiLGi 'Ko;:b—d. Ouerde Pits
PTCH mutasyonu; cenede multipl OKK, bazal hiicreli
karsinomlar ve iskelet anomalileri. ‘ T B [P A

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji 2026 DUS 2. Donem - Gikmis Soru Referanslari
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LEQI akademisi.com KLINIK 27 Oral Patoloji - Gorlin Sendromu 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Otoimmiin olmayan?

ANAHTAR KELIME

Enfeksiy6z olan? 3 _ _
El-Ayak-Agiz  -Coxsackie A virilsil etkendir. Ekstremitelerde vezikiiler dokiintiiler, agizda iilserasyonlar ile seyreder.

Hastalhig -Genellikle 5 yas ve altinda cocuklarda garaliir. Ates, bag-bogaz agrisi, istahsizlik yapar. 1 haftada kendiliginden gecer.
DO&RU CEVAP (Ekstremitelerde ddkiintiiden bahsetmesi Herpanjinadan aynminda yardimai olur.
- N Herpanjinada ekstraoral lezyon beklenmez)

-Lezyonlarin skar birakmadan iyilesmesi beklenir.

0 El-ayak-agiz hastalig

BiLGi
El-ayak-agiz hastaligi otoimmiin degil, enfeksiyoz bir
hastaliktir.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji 2026 DUS 2. Donem - Gikmis Soru Referanslari 12



L@lgﬂgdemisi.com (

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi > Oral Patoloji - Gardner Sendromu

2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

Cene osteomlari ve kolon
polipozisi ve APC gen mutasyonu?

ANAHTAR KELIME

Gardner sendromu

DOGRU CEVAP

0 Gardner sendromu

BiLGi
APC mutasyonu; cenede multipl osteom,

stipernimerer ve gomill disler, kolonda adenomato6z
polipler.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Patoloji Konu Kitabi

Sayfa 107

@a'Y"cZ/neV genol”r"@hgu -
Bahuedeki remely  otlar ierele A\,l’C,an L
) 3yonu

Multipie  foata dister
(Suptr.~um(r.ﬂ| ku.kh)

G

Epdecmol Lisker

((/n-\\u'o\ bir bahwwen (Jardm(.-)

diostnelim . Normolden dohe forla
dize ibkiyotr olocek

Aj-“u ton)
ook send. (&v;n tw)

PJan send. ’""""PLP""'J

muhiple pohpler

Osteom: Asemptomatik, tek, dizgiin sinirl,

radyooapak kitle. Nidus alanlari icermez.

En sik yiz kemikleri ve paranasal sintislerde gelisir.

@ Gardner sendromu => APC gen mutasyonu
Cenede multiple osteomlar, Supernumerary digler
GIS'te multiple polipler, Epidermal kistler, Desmoid tm

2026 DUS 2. Donem - Cikmis Soru Referanslari 13
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I_EQ] akademisi.com KLINIK 33 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Oral Patoloji - Odontojenik Keratokist 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Odontojenik keratokistin buylime
paterni?

ANAHTAR KELIME
Odontojenik  Dental lamina artiklanndan (Serre artiklan) gelisir. Vakalarinin %90-93'inde PTCH gen mutasyonu saptanir.

Keratokist Yag/Lokasyon: 10-40 yas arasi pik yapar. %60-80 mandibula posterior ve ramus yerlesimlidir.
OKK, kemik icinde anteroposterior ydnde biiyiir. Dentigerdz ve Radikiiler kistler kemigi belirgin sekilde
ekspanse ederken, OKK devasa boyutlara ulagana kadar kemigi pek de ekspanse etmez.
(Hatirla => Ameloblastoma da ekspansiyon yapardi).
DOGRU CEVAP & Radyoloji: Lobiile sinirli uni veya multilokiile radyolusent lezyon. %25-40 vakada siirmemis bir dise komsudur ve
Dentigeroz kisti taklit eder.
& Mikroskop: Limen yiizeyi dalgali (oluklu) bir parakeratin tabakasiyla ortulidur. (Orto-keratin degil!).
Limen igi keratin ile doludur.
Bazal hiicreler ters polariteye sahip uzun kolumnar hiicrelerdir, “¢it" gibi dizilmiglerdir (palizidik dizilim),
hiicre cekirdekleri koyu boyanir (hiperkromatik).

Anteroposterior

Belirgin bukko-lingual
ekspansiyon beklenmez

(Bu palizidik dizilim sana neyi hatirlatmali? Ameloblastoma'yi (Vickers-Gorlin kriterlerini hatirla)).

Diiz Epitel-Bag Dokusu Sinin: Rete-peg olusumu yoktur, epitel bag dokusundan kolayca ayrilir.

Uydu Kistler ve Niks => Kist duvarinin iginde kiigiik kist odaciklari veya epitel adalan bulunur. Cerrah kisti gikarirken
bu ince duvar parcalanirsa veya uydu kistler kemikte kalirsa lezyon niiks eder. Niiks orani %21-30 ile gok yiiksektir.

BiLGi
OKK kemik icinde anteroposterior yonde buyiir;

dentigero6z ve radikiiler kistler kemigi belirgin genisletir. Niiks riskinin fazla olmasinin sebepleri => Kistin biylk boyutlu, ince ve frajil duvarli olmasi, Epitelin cogalma yeteneginin fazla
olmasi, Uydu kistlerin bulunabilmesi, Epitelin kolaylikla lezyon bosluguna diisebilmesi.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji 2026 DUS 2. Donem - Gikmis Soru Referanslari 14
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LEQJ aquem|S|.C0m KLINIK 34 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Oral Patoloji - Cherubism 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN 620

4 yasinda hastada bilateral
multilokiiler radyolusensi?

) Cherubism
ANAHTAR KELIME

Cherubism

DOGRU CEVAP

0 Cherubism

BiLGi

Bilateral multilokile radyolusensi yapar.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

Otozomal Dominant kalitilir. SH3BP2 geninde mutasyon izlenir.
Klinik Ozellikler => Genellikle 2-9 yas arasinda fark edilir. Ergenlige kadar ilerler, pubertede stabilize olur ve
yetiskinlikte gerileyebilir.
"Melek yiizi" gorinimu olusturan, bilateral, agnsiz ve simetnk yanak dolgunlugu izlenir.
"Cennete bakan gozler': Maksilla tutulumu lateral ve inferior orbital duvarlan etkileyerek goz kiiresini yukan baktinr.
Dental Bulgular: Daimi dislerde (ozellikle molar) gomuiklik, eksiklik, yer deqisikligi ve sit dislerinin erken kaybi siktir.
&2Radyoloji: Bilateral, multilokiiler, ekspansil radyoliisensiler. Lezyonlar genellikle angulus, ramus ve koronoid
gtkintiyr tutar ancak kondil genellikle korunur.
Laboratuvar: Serum kalsiyum ve fosfor degerleri normaldir. Aktif hastalikta ALP yiiksek olabilir.

& Mikroskop: Santral Dev Hiicreli Graniilom ile neredeyse aymidir. Vaskuler fibroz doku icinde cok cekirdekli
dev hiicreler ve hemoraji odaklari izlenir. Daha spesifik olarak kiiciik kan damarlarinin etrafinda eozinofilik, manset
benzeri (cuff-like) depozitler gorilir. Bu bulgu cherubism igin spesifiktir ancak vakalarin sadece yaklagik %28'inde
izlenir.
Ayina tani => Santral dev hiicreli graniilom, Hiperparatiroidiye baglh Brown tiimor.

PTedavi ve Prognoz => Lezyonlar puberteden sonra spontan olarak durdugu icin izlem onerilir.
Cerrahi: Siddetli estetik veya fonksiyonel bozukluklarda hastalik sessiz doneme girene kadar ertelenmesi dnerilir.
# Radyoterapi kesinlikle kontrendikedir; post-radyasyon sarkom riski nedeniyle uygulanmaz.

2026 DUS 2. Donem - Cikmis Soru Referanslari 15




dus - ( L >TﬁkﬁrﬁkBeziTumﬁrleri-Warthin
> | S¥3 demisi.com LhILSer Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Timori

SORUNUN 620

Sigarayla en guglu iligkili tlikuruk

bezi timori?

ANAHTAR KELIME

Warthin timori

DOGRU CEVAP

0 Warthin timori

BiLGI
Papiller kistadenoma lenfomatozum; neredeyse yalniz
parotiste, sigara iliskili, bilateral olabilir.

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

Warthin tiimérii: Papiller Kistadenoma Lenfomatozum.

En sik gorilen 2. tikiirik bezi timortdar.
Neredeyse her zaman parotiste ortaya cikar.
Benign ve kapsillidir. Sigara 2~ iliskilidir.
Bilateral ve multifokal ortaya cikabilir.
Mikroskop: Cift sirali onkositik epitel (Dista kesintisiz
kolumnar hiicreler, icte kesintili bazal hiicreler) ve Cift sirali
epitel icerisinde Lenfosit infiltrasyonu

1. Lenfosit infiltrasyonu iceren tiimarlerden biridir.
2Bu zeminde Lenfoma gelisme riski artmigtir.

Onkositik hicre =>
sitoplazmasi eozinofilik
(pembe) ve graniler olan, bol
miktarda mitokondri igeren
hiicre

2026 DUS 2. Dénem

Sayfa 98

Digta onkositik
kolumnar
hiicreler
(Pembe ve

granuler)

WARTHIN TUMORU
i-"...:':" - %
o do ;

2026 DUS 2. Donem - Cikmis Soru Referanslari 16



I—Eﬁlal«udemlsmom KLINIK 79 Pedodonti Oral Patoloji - Makroglossi 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKIi KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

ANAHTAR KELIME Makroglossi Ma/{ﬁg(éﬁ@%’ﬁ 5(?(96/7(;‘?105

-Dilin buyik olmasidir.

SORUNUN 620

Makroglossi beklenmeyen?

Hipertiroidi Sebepleri => Hicemcon :::n:::
Beckwith-Wiedemann, , .
) Beckwidh Bermonjiyom
) Down sendromu, Diyabet (DM), Wiedermenn Borier Sendromy
DOGRU CEVAP Anjiyoadem, Amiloidoz, Bed BAAT 4
_ o Hemanjiyom, Hurler sendromu, Bown Serdcomy /
0 Hipertiroidi Mukopolisakkaridoz (Or: Hurler) Biyovet
Akromegali, Auomggali | erfaniom
Konjenital hipotiroidi, MARRO \LOSS
Lenfanjiyom. Mokopolsatlenciot  fomy. Hinsticod:
(or: Horler)
BiLGi a
Hipotiroidiyi, hipertiroidi ile degistirirler demistik © Bigile dit ~ Lty valin” Ggpramnden  hotrioyn

Uzm. Dr. Tayyip OZSURUNG  Patoloji 2026 DUS 2. D6nem - Cikmis Soru Referanslari 17



dus . = iNi i licreli Histiyosi 2026 DUS 2. D6
LEQI akademisi.com KLINIK 80 Pedodonti Oral Patoloji - Langerhans Hiicreli Histiyositoz . Donem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Patoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

LHH'nin kiigiik cocuklardaki akut
yaygin formu?

ANAHTAR KELIME : _ : :
Langerhans Hiicreli Histiyositoz: Ginumizde monoklonal proliferasyon ve neoplazi oldugu kabul edilmektedir.
Lett Si Langerhans hiicrelerinden koken alir. Vakalarin yaklasik yansinda BRAF mutasyonu saptanir.
etereroiwe Uc klinik form tanimlanmis olsa da, giiniimiizde bunlarin kullanimi (6zellikle Hand-Schiiller-Christian - Letterer-Siwe) énerilmemektedir:

-Eozinofilik Graniilom: Sadece kemigi (tek veya coklu) etkileyen en hafif formdur.
-Hand-Schiiller-Christian Hastaligi: Kronik dissemine formdur. Klasik triad: Kemik lezyonlar, ekzoftalmi ve diyabetes insipidus.

DOGRU CEVAP -Letterer-Siwe Hastaligi: Bebeklerde gorillen, deri, visseral organ ve kemik iligi tutulumu ile giden akut dissemine, agresif formdur.
4 Ceneler vakalarin %10-20'sinde etkilenir.
0 Letterer-Siwe hastaligi &Radyoloji: Keskin sinirli, zimba delii tarzinda radyoliisensiler izlenir. Yaygin alveol kemigi yikimi sonucu diglerin kemik destegi
kalmaz ve radyografide havada asili gibi gériintrler => "Yiizen dig gorinimi"

Bu tablo klinik olarak siddetli periodontit ile kolayca kangtinlabilir.
& Mikroskop: Biiytik, soluk boyanan, niikleusu ¢entikli mononiikleer hiicreler ve eslik eden bol eozinofil infilirasyonu karakteristiktir.

Elektron Mikroskopi (Eski Altin Standart): Sitoplazmada lobut/raket benzeri Birbeck graniilleri izlenir.

BiLGi Immiinhistokimya (Gincel Altin Standart): Langerhans hiicreleri CD1a ve CD207 (Langerin) ile pozitif boyanir.

Coklu organ tutulumlu LHH formu agir seyreder;
eozinofilik granilom yalniz kemigi tutar.
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