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L@J GKGdemISI.COITI KLINIK 41 Periodonsiyum - Gingival Epitel 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi
ayfa 8

SORUNUN 620

Keratinosit gocu sirasinda epitelde
olan degisimler

ANAHTAR KELIME

R L LA TP e

Proliferasyon artmaz - =
* Hicreler yassilagir ve keratinizasyon artar.

* Tonofilamen ("demetlenmis sitokeratin”), desmozom

ve keratohyalin artar

* Desmozomlar graniilozum tabakasinda keratohyalin

grandlleriile birlegir

a Proliferasyon artmaz * Keratinize tabakada cekirdek ve hicre organelleri
kaybolur

* Keratin (capraz bagli sitokeratin, filagrin, lorikrin ve

involukrin) ve lipitler plazma membraninda birikir ve

bdylece hiicre zarfinin olugmasini saglar.

DOGRU CEVAP

BiLGI
Bazalden korneuma: hiicre yassilasir; tonofilaman,
desmozom, keratohyalin artar; ¢ekirdek kaybolur.
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I_EQ] gﬂcsudemisi.com KLINiK 42 Periodonsiyum - Dis Eti Lifleri 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Komsu dislerin sementini Sayfa 10

baglayan lif grubu

DI ETi LiFLERi
. — Gingival bag dokuda bol miktarda bulunan liflerdir.
ANAHTAR KELIME — Tip 1 kollajenden olugurlar.

— Kuvvetlere kargl dig etinin dise sikica tutunmasini saglar.
— Serbest dig etini sement ve yapisik dig etine baglar.
t ransse pta I + Birlesim epiteli ve dis et lifleri (bag doku) dentogingival liniteyi olusturur.
+ Bag dokusu mine-sement bilegiminin koronalinden baslar ve birlegim epiteli bag
dokusunun koronalinde bulunur.

DENTOGINGIVAL (gingivodental)
— Bukkal, lingual ve araytzdeki sementten dis etine uzanir.
— Birlegim epitelinin apikalinden baglar ve yelpaze seklinde yayilir.
— Apikalde yapigik dis etine kadar periost ve kemige uzanir.

— Arayiizde papilin tepesine uzanir.
0 Tra nsseptal lifler DENTOPERIOSTAL

— Sementten periosta uzanir.

SIRKULER
— Dige tutunmayan liflerdir.
— Disi tiim yénlerinden gepecevre sarar.

SEMi SIRKULER :
— Disten lkar, disin etrafinda yanm tur doniip tekrar dige baglanir. : ALVEOGINGIVAL

© TRANSSEPTAL (Bazi aragtirmacilara gore periodontal liftir.) : — Alveol kemikten dis etine uzanir.
— Birdisin sementinden komsu disin sementine uzanir. iNTERGINGIVAL

Sementten komsu disin sementine horizontal uzanir; — Sulkus tabanindan baglar ve kemidin izerinde seyreder. 5 — Arkin bukkal ve lingualinde uzanir.
o g kil id | — Interproksimal yiizeydedir. Papilin yapisini destekler. : o
periodontitiste yikilir, sonra yeniden olusur. . Horizontal olarak ilerler. : TRANSGINGIVAL

— Periodontitiste yikilir ancak daha sonra tekrar olusur. — Araylizden bukkal ve linguale uzanir.
— Interdental kemigi inflamasyoendan korur. )

DOGRU CEVAP

BiLGi
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dus - . ) . )
I_EQI GKGdemISI.COITI KLINIK 43 Gingival Patolojiler - Gingival Fibromatozis 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

.. . . . M) DUS Periodontoloji Konu Kitabi
Gingival fibromatozisin

histopatolojik bulgulari

ANAHTAR KELIME

gingival fibromatozis
GENETiK/GELiSiMSEL BOZUKLUKLAR

HEREDITER GINGIVAL FIBROMATOZIS

— Otozomal dominant veya nadiren otozomal resesif gecislidir. Estetik ve fonksiyon bozulmustur.
— TGF-b1 etkisi ile fibroblastlarin proteolitik aktivitesi azalir ve hiicre digi matris birikimi artarak dis etinde biiyiimeye neden olur.
— Her iki ¢enede de goriilebilen; sert, yogun fibrdz ve travma yoksa genelde asemptomatik olan dis eti buyumelendlr

DOGRU CEVAP

Yogun inflamatuvar infi|trasyon — ince cakilli yiizey karakteristiktir. Pembe, siki ve yogun kabarciklar seklinde gériiliir.
— Rete peglerde uzama, epitelde kalinlasma, akantoz, hiperkeratoz ve hiperplazi gorilir.
beklenmez — Hipertrikoz, zeka/bl'jyijme geriligi, epilepsi, isitme kaybi, ekstremite problemleriile birlikte goriilebilir

— Dig siirmesini yavaglatabilir / engelleyebilir. Sendromlarla birlikte gorilebilir. Goreceli avaskilerdir. o5
ideopatik gingival fibromatozis: Herediter olmayan gingival fibromatozistir. Herediter tipine gére daha az gorulur
Tedavi: Gingivektomi, gingivoplasti veya flep uygulanir. Niiks gérdilebilir. Ortodonti gerekebilir.

BiLGI

Rete peglerde uzama, akantoz, hiperkeratoz ve yogun

kollajen gorilir; doku goreceli avaskilerdir.
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L@J GKGdemISI.COITI KLINIK 45 Gingival Patolojiler - Deskuamatif Gingivitis 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

. v M) DUS Periodontoloji Konu Kitabi
Lineer IgA hastaliginin ayiric
tanisi :

— Spesifik bir hastalik degildir, cesitli hastaliklarla iliskili dis eti tepkisidir.

ANAHTAR KELIME — Eritem, deskuamasyon ve iilserasyon ile karakterizedir.
— Genelde kadinlarda dérdiincii ve besinci dekatta goriilir.
lineer imm ﬁnoglobu lin A — Genelde asemptomatiktir. Ancak semptomatik olursa siddetli agnilar gordlebilir.

— Vakalarin % 75'i dermatolojik kdkene sahiptir.

— Liken planus ve sikatrisyel pemfigoid; deskuamatif gingivitisin %84'iinii olusturur.

— Ancak diger birgok mukokutandz otoimmiin durum (billoz pemfigoid, pemfigus vulgaris, lineer immiinoglobulin A hastaligi,
DO&RU CEVAP dermatit herpetiformis, lupus eritematozus, kronik ilseratif stomatit, dermatomiyozit, kansik bag dokusu hastaligi) deskuamatif
dis eti iltihabi olarak ortaya ¢ikabilir.
— Ayinc tanisinda; kronik bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlar; ilaglara, gargaralara ve sakizlara karsi reaksiyonlar yer alir.
Nekrotizan gingivitis ayirici tanida — Nadiren; crohn hastaliji, sarkoidoz, |6semi ve yapay lezyonlar deskuamatif dis eti iltihabi olarak ortaya cikabilir.

yer almaz ANAMNEZ VE KLINiK MUAYENE
— Semptomlar, lezyonun durumu ve dnceki tedaviler 6grenilmelidir.
— Lezyonlarin dagilimi tespit edilmelidir. Nikolsky belirtisinin varligi kontrol edilmelidir.

Nikolsky belirtisi, vezikiilobiilloz bozuklugu olan hastalarda deri veya mukozaya yatay basing uygulandiginda deri veya muko-

BiLGi zada kabarcik olusumu veya soyulma ile karakterize klinik bulgudur.
Lineer IgA; liken planus, pemfigoid, pemfigus ve lupus BiYOPSi
gibi deskuamatif gingivitis tablolariyla karisir. — Mikroskobik ve immiinolojik degerlendirme icin en iyi yontem insizyonel biyopsidir. Perilezyonel insizyonel biyopside

iilserasyon alanlanindan kaginilmalidir ¢iinkii iilser bolgesindeki nekroz alanlar ve epitelyal soyulma taniyi zorlastinr.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari



L@J GKGdemISI.COITI KLINIK 46 Mukogingival Cerrahi - Asiri Dis Eti Gorlinumii 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi

T NECHIKR TS RUTIWAK aladIliudRl 111ed>adic < 1 ve ualla aL 1D PCPII PU‘I)’UII“II“ nvIuyawir.
— Papil kaybi siyah bogluklara neden olur.
|’|| ve lll — Papilin rekontriiksiyonu estetik olarak dnemlidir. Bu tedaviler zordur ve sonug dngériilemez.
— Kontak noktasinin diizeltilmesi icin ortodonti ve restoratif tedaviler yapilabilir.
—> Papil bélgesine yapilan greftleme genelde kanlanmanin yetersiz olmasindan éngdriilebilir degildir.
+ Buagidan en iyi kan destegini saglayan saph greftler tercih edilebilir.
DOGRU CEVAP « Yeterli kanlanma saglamasi agisindan kese ve tiinel cerrahisi de uygulanabilir.

- N ASIRI Di§ ETi GORUNUMU (GUMMY SMILE)

—> Dikey maksiller fazlalik, dentoalveoler ekstriizyon veya kronun tam agiga glkmamasindan (pasif siirme) kaynaklanir.
e - — Ayrica lasa iist dudak veya agin dudak hareketinden kaynaklanabilir.

Pasif stirm €, dudak yapisi vé dlkey — H};stalarm temel sikayeti k);on boyutlaninin anormal olma5|d|x Bu durum cerrahi tekniklerle diizeltilebilir.

maksiller fazlahk + idealde; maksiller santral kesici dis genislik-uzunluk orani 0,78 ila 0,85 arasinda olmalidir.

+ Maksiller kaninin uzunlugu merkezi kesici dise esit veya biraz daha kisadir ve dis eti seviyesi santral ile esit olmalidir.

\_ Y, » Yan kesici disin dis eti seviyesi komsu dislerle ayni veya 1 mm koronalde olmalidir.

SORUNUN 620

Gummy smile olusturan nedenler

ANAHTAR KELIME

— Cerrahi kron uzatma; tek bagina yumugak doku eksizyonuyla veya kemik cerrahisi ile birlikte veya kemik cerrahi
olmadan flep cerrahisi ile gerceklestirilebilir.

— Kronun ortaya ctkmasi icin yapilan doku eksizyonu sonrasi 3 mm ve iizeri keratinize doku kaliyorsa kemik cerrahisi yapiimaz.
Dikey maksiller fazlalik, dentoalveoler ekstriizyon, pasif « Eksizyondan sonra 3,0 mm'den az keratinize doku kalacaksa apikale pozisyone flep gereklidir.

sirme ile kisa veya hareketli tst dudak neden olur.

BiLGi
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L@lgﬂgdemisi.com Cerrahi Tedavi - Gingivektomi 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Gingivektominin endikasyon ve S
sinirlari
il . dus
_ Cerrahi Tedavi IRk a1
ANAHTAR KELIME
o . GINGIVEKTOMI _
g| ng|vekto mi — Dis etinin eksizyonel eliminasyonudur. lyilesmeyi ve fizyolojik konturun saglanmasini kolaylastinir. SRP igin goriis alani saglar.
ENDIiKASYONLARI KONTRENDIKASYONLARI
— Cep duvari fibrotik ve siki ise kemik (st ceplerin tedavisi — Kemik cerrahisi gereken durumlar
— Dis eti biiyiimelerinin tedavisi — Keratinize doku yetersizse
DOGRU CEVAP — Kemik Gistii periodontal apse eliminasyonu — Mukogingival hattin altina uzanan cepler

— Cerrahi sonrasi kanama riski yiiksek olan hastalar
— Estetik sorunlara neden olabilecek bélgeler

0 Kemik igi ceplerde tercih edilmez i —

1. Cebin isaretlenmesi
— Lokal anestezi yapilir.
— Cep isaretleyici presel yardimiyla noktasal delikler olusturulur.

2. insizyon
— Eksternal bevel insizyon isaretlenen noktalarin altindan baslar.
— Kesi 45° egimle yapiimali ve dis eti formunu takip etmelidir.

BiLGI — Kesintili veya siirekli insizyon kullanilabilir. 3
. e . 6l s — insizyon; yumusak doku ile sinirli kalmalidir.
ETdI'!(aSy(?n' flbrOtlk ken?'lf ustu (.:ep ve dis eti o — Insizyon kemige yakin olmalidirama kemigi agiga ctkarmamalidir. . £
buylmesi. Kemik cerrahisi gerekirse kontrendikedir. — Bukkal ve lingual yiizeylerde Kirkland bistiri kullanihr Insizyon\
— Interdental bogelde Orban bistiiri kullanilir.

— Ek olarak Bard-Parker (#12 ve #15) ve makas kullanilabilir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari




L@gﬂgdemisi.com Okliizal Travma - Mobilite 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Kemik kaybi ve cep olmadan artan
mobilitenin nedenleri

ANAHTAR KELIME

AR s e s ) e el (M M e

okliizal travma TESHiS KRITERLERI :
— Komgu olmayan en az iki diste interdental klinik atagman kaybi (CAL) ve/veya
— En aziki digte bukkal veya lingual CAL 2 3 mm ile birlikte cep 2 3mm (Carranza'ya gére >3 mm) olmalidir.
— Teshiste ilk olarak klinik atacman kaybi kullanilmalidir. Clinkii radyografi baslangig periodontitis teghisi icin yetersiz olabilir.
DO&RU CEVAP — Eger CAL bilgileri yoksa radyografik kemik seviyesi (RBL) teshis icin kullaniimalidir.

Klinik atagman kaybi direkt olarak periodontitis ile iligkili olmalidir. Yani sunlara bagl olmamalidir:
— Travma nedenli dis eti cekilmesi ve servikal bélge ¢liriigii
Ata§man kayb| bu ta bloyu — 3.molar ¢ekimi veya malpozisyon nedeniyle 2. molar distalindeki CAL
—» Marjinal periodonsiyumdan drene olan endodontik lezyon ve vertikal kék king
aciklamaz

BiLGI
PL uyum sinirini asan okliizal kuvvet, cep olusmadan
mobiliteyi artirir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari



LEQI ggcs:demisi.com implant - Peri-implant Hastaliklar 2026 DUS 2. Donem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Peri-implantitisi mukozitten Sayfa 189

ayiran bulgu

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

Yalniz |

PERI IMPLANT HASTALIKLAR (2017)
Peri implant saghk
DO&RU CEVAP — Periimplant dokular saghiklidir.
Peri implant mukositis
— Sondalamada kanama, eritem, agn, pii ve enflamasyon yumugak doku ile sinirlidir.
Peri implantitis
0 Prog resif destek kemik kayb| —> Sondalamada kanama, eritem, agr, pd, enflamasyon, cep derinliginde artig ve kemik kaybi vardir.
— Uzunlamasina veriler olmadiginda (ge¢mis veriler yoksa)
+ kanama veya slipirasyon
« patolojik cep bulunmasi (=6 mm)
+ implantin en koronal kismindan itibaren =3 mm apikalde dogru kemik kaybi
Yumusgak ve sert doku yetersizlikleri
—> Alveol kret sorunlani (sert doku yetersizlikleri)
BiLGi — Yetersiz keratinize dig eti (Yumusak doku yetersizlikleri)
— vb. dokulardaki yetersizlik

Mukozit kemik kaybi olmayan mukoza
inflamasyonudur; peri-implantitiste destek kemik
kaybi vardir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari



L@Jgﬂgdemisi.com Cerrahi Tedavi - Aletler 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

. . . . @‘ DUS Periodontoloji Konu Kitabi
Periodontal cerrahi el aletlerinin
ozellikleri

CERRAHI KURET VE KRETUAR
— Granlilasyon, fibroz interdental doku ve inatgl subgingival birikintileri uzaklastirmada kullanilan bilyik ve giiclii aletlerdir.
—s Daha genig ve gliclii bicaklari; inatci dokularin ve dig taglarinin cikariimasini gerektiren cerrahi prosediirler icin uygundur.
— Prichard ve Kirkland giiclii kiiretlerdir. Ball scaler giicli kretuardir.

ANAHTAR KELIME

Prichard PERIOST ELEVATORU Woodson Periost Elevatérii
— Woodson ve Prichard elevatordiir. Flebin hareket ettirilmesinde kullanilir. (e T
CERRAHI CHISEL )
DO&RU CEVAP — Geri yonli chisel cekme hareketiyle kullanilir. Or: Rhosel m
p N —> Diiz keski ise itme hareketiyle kullanilir. Or: Wedelstaedt, Ochsenbein‘ Geri Yonlii Chisel

Prichard dar degil, giiclii ve bliyiik

bicakli cerrahi kiirettir ALETLER

EKSiZYONEL ve INSiZYONEL BICAKLAR
L ) Periodontal Bicaklar (Gingivektomi Bicaklari): Kirkland bicag (fasiyal ve ling ualde)‘

interdental Bicaklar: Orban bicagi (1-2) ve Merrifield bicagi (1-4)

Bistiiriler (Cerrahi Bicaklar): En yaygin bicaklar #12D, #15 ve #15C'dir. Tek kullanimhiktir.

Kirkland

BiLel #12D: Dar alanlara girer, iki yonii kesicidir ve gaga seklinde bir bicaktir. itme ve cekme yapilabilir. 120 ==\
Kirkland: fasiyal-lingual gingivektomi bigagi; Orban: #15: Flep inceltmek ve genel amacli kullanim icindir. 15
interdental bigak; Ochsenbein: itme hareketli keski. #15C: #15'in dar versiyonudur, dig etine dantela formu vermede ve interdental alanda kullanilir. ~ 15¢c e ——~—

Elektrocerrahi (Lazer):

. Cinniualtami flan raveahici un bran ti7atnma aihi careahi iclamlarda Lbillanilmmaltadie

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 10



DIGER BRANSLAR

Periodontoloji kitabinin referans verdigi diger brans
+ sorulari

Mikrobiyoloji (2) - Patoloji(2) - Agiz Dis ve Cene Cerrahisi (2)

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 11
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I_EQI aquem|S|.C0m TEMEL 25 Mikrobiyoloji 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Diizeltme notu

Pemfiguste otoantikorlarin hedef
molekuli

ANAHTAR KELIME

ACEZ L 1 1 1 El 1
siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV-2 / COVID 19)
— 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikan solunum yolu hastaligidir.
—» SARS-CoV-2 icin birincil reseptor, solunum yolu hiicrelerinde ve dil, minor tikiriik kanallari ve digeti gibi cesitli oral epitel dokularda yiiksek
DO&RU CEVAP diizeyde elde edilen anjiyotensin dénilstiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorleridir.
— COVID-19 ile iligkili etiyolojik etkenler ve risk faktdrleri, periodontitis ile potansiyel bir iliskiyi distindirmektedir.
—» COVID-19 ile periodontitis arasindaki en belirgin baglanti, periodontal dokulardaki hiperinflamatuvar yanitin, COVID-19'un siddetiyle iligkili

0 SARS-Cov2 olabilecek olumsuz sonulara yol acabilmesidir.

BiLGi

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 12
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I_EQI CchdemIS|.com TEMEL 30 Patoloji Gingival Patolojiler - Pemfigus Vulgaris 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi

PEMFiGUS VULGARIS

— Deri ve mukozada goriilen ve genelde idiyopatik olan otoimmiin biilléz hastaliktir.
— Tip 2 antikora bagimli asin duyarlilik reaksiyon epitelyal baglantinin hasar ile iligkilidir.
desmoglein — Pemfigus vulgaris (en sik), pemfigus foliaceus, pemfigus vegetans ve pemfigus eritematozus pemgifusun alt tipleridir.
— Pemfigus vulgarisde %10 dliim orani vardir ve kronik bir durumdur.
— Kadinlarda dérdiincii dekattan sonra sik gériiltir. Pemfigus vulgaris cocuklarda ve yenidoganda gardilebilir.
— Desmozomlann adezyon molekiilii olan kadherin ailesinin alt Giyesi olan desmogleine (DSG) karsi otoantikor iretilir.
+ Desmoglein 3 (DSG3) otoantikorlar agiz lezyonlar ile iliskilidir.
+ Desmoglein 1 (DSG1) otoantikorlar deri lezyonlar ile ilikilidir.

SORUNUN 620

Pemfiguste otoantikorlarin hedef
molekuli

ANAHTAR KELIME

DOGRU CEVAP

. — Penisilamin ve kaptopril gibi ilaclar ilaca bagl gelisebilir. ilac kesilince diizelir.
Desmoglel n3 — Paraneoplastik pemfigus antijenik olarak pemfigus vulgaristen farklidir ve malignitelerle iliskilidir.

— %60 vakada agiz lezyonlan ilk belirtisidir. Daha sonra deride tutulum gdsterir.
— Vezikiil ve biiller seklinde goriiliir. Buller tlsere dontisebilir. Agizda her yeri etkileyebilir. Travma ile miktan artar.

— Sikhigr: Yumusak damak (%80) > bukkal mukoza (%46) > dilin ventral kismi veya dorsumu (%20) > alt dudak mukozasi (%10)
— Nadiren dis eti dokulanyla sinirlidir. Bu vakalarda eroziv ve deskuamatif dis eti iltihabi oral pemfigusun tek belirtisidir.

— intraepitelyal biil gériiliir. Nikolsky pozitiftir.

BILGI — Epitelin yiizeysel katmanlan kaybolur ve geriye bazal hiicreler kalirsa deride mezar tasi goriiniimii olusur.
Pemfiguste desmozomal kadherinlere otoantikor — Spinosum tabakasinda akantoliz gerceklesir.
olusur: DSG3 agiz, DSG1 deri lezyonlariyla iliskilidir. — Cekirdekler biiyiik ve hiperkromatiktir. Tzanck hiicreleri gorilir.

— Bag dokusunda kronik inflamatuar hticre infiltrasyonu vardir.
— Biller patladiktan sonra PMNL infiltasyonu ve supiirasyon gériilebilir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ Periodontoloji 2026 DUS 2. Dénem - Cikmis Soru Referanslari 13
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KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Periodontoloji Konu Kitabi

SORUNUN 620

Gebelikte hormonlarla iligkili = Sayfa 64

vaskiiler dis eti lezyonu

B BULUIM 4
.- P i ncival Patolojiler

Piyojenik Graniilom (Vaskiiler Epiilis, Gebelik timort, Gebelik epiilisii)
— Kotii agiz hijyeni ve dig tagi ile iliskilidir. Yeni damar olusumu ile karakterizedir.
— Lezyonun vaskilaritesine ve vendz staza bagh olarak mor, kirmizi, koyu mavi ve sanya kadar degisen

. . . .o renkte, sapsiz veya sapli ve ilserli olabilir. Kolayca kanar, hiperplastik ve nodiilerdir.
plyoj en lk granu Iom — Gebelilze; iistrs;jenl:te progesteron hormont. ile iIig;kiIidir.EebeIerin %0,2 ila %9,6'sinda gorilir.
— En sik hamileligin ikinci veya iiciincii ayinda ortaya cikar.

— Alveolar kemik kaybi genellikle gebeligin piyojenik granilomuyla iliskili degildir ve granilomatoz bir lezyon degildir.

— Hamile olmayan kadinlarda ve erkeklerde lezyonun klinik gériinimi benzerdir. En stk anterior mandibulada gorilir.
Tedavi:

— Lezyonlar ¢ikanimali ve tahris edici lokal faktorler uzaklastinlmalidir.

—» Niiks orani yaklasik %15'tir. Eksize edildiginde lezyonlar genellikle biyiik bir kusur birakmaz.

ANAHTAR KELIME

Piyojenik graniilom

DOGRU CEVAP

Piyojenik graniilom (gebelik

e e e Periferik Dev Hiicreli Graniiloma
timorii)

— Cok cekirdekli dev hiicreler, hemosiderin parcaciklar ve fibroseliiler stroma ile karakterizedir.
— Dev hiicrelerin kikeni osteoklastlar ve endotel hiicreleriyle iliskilidir.
— En sik labial yizeyde goriliir. Hiperparatiroidizm ile iliskili olabilir.
— interdental papillada, dissiz alveoler krette veya marjinal dis eti seviyesinde yerlesmis,
periodontal ligament ve periosteumdan ¢ikan bir timordr.
— Sapsiz veya sapli olabilir. Diizgiin veya diizensiz sekilli; girintili ve cok loblu olabilir.
Ostrojen ve progesteronla iliskili, kolay kanayan — Hiperplastik v ilseratif gortinimii vardir

- . ’ — Agnsizdir, boyutlar degiskendir ve birden fazla disi kaplayabilir.
vaskiler epulis. — Sertveya siingerimsi olabilir. Pembeden koyu kirmiziya veya morumsu maviye kadar farkli renklerde garilebilir.
— Lokal invazivdir ve kemik tahribatina neden olabilir. Diger biiyiimelerden ayirmak zordur. Histolojik inceleme gerekir.

BiLGi
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I,EQI akademisi.com KLINIK 26 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Rejeneratif Tedavi - Kemik Greftleri 2026 DUS 2. Dénem

SORUNUN OzU KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi

— FIDTHT PHILTTIT KOTUTHTIAST EPILET JOLUuniu ENYENET ve Ddy UUKU didiITidinmi KoldyldaLrir.
— Bosluk olusturmak kemik onanmini tesvik eder.

Kemik greft tiirlerinin kaynaklan

ANAHTAR KELIME

2- KEMIK GREFTI UYGULANAN TEKNIKLER
allogreft — Amag; defekt alanina yerlestirilen kemik grefti sayesinde rejenerasyonun sa§lanmasidir.
— Greftler rejeneratif etki saglamakla birlikte temelde iyilesme icin bir iskelet saglar.
Otojen Greft: Ayni kisiden elde edilen kemiktir. Kemik grefti uygulamanin amaci nedir?
DO&RU CEVAP Allogreft: Ayn tiiriin farkl bir bireyinden elde edilen kemiklerdir ~— Cep derinligi azaltmak; atagman kazanmak; kemik, PL
Ksenogreft: Farkli bir tiirden elde edilen kemiktir. ve sement olusumunu sa§lamaktir.
(" ) Alloplastik Greft: Inorganik veya sentetik materyallerdir.
B v. Osteogenez: Grefticindeki hiicrelerin (osteoblast) yeni kemik olusturmasidir.
A"IIogreft farkh tirden dEgll’ Sy Osteoindiiksiyon: Greft molekiiller (BMP vb.) doku hiicrelerini osteoblastlara donistiiriir ve kemigi olusumunu saglar.
tiirden alinir Osteokondiiksiyon: Hiicrelerin grefte penetre olmasini ve kemik sentezi iin bir iskelet olusmasini (bosluk) saglar.
¥ ) — Ug duvar kemik ici defektlerde, periodontal ve endodontik apselerde kemik greftsiz rekonstriiksiyon elde edilebilir.
— Ideal greft materyalinin 6zellikleri — Greftuygulama dnerileri;
S « Biyouyumluluk ve dngdrilebilirlik « Oncesinde SRP ve okliizal uyumlama yapilir.
BiLGi -
. o o o + Klinik uygulamaya uygunluk + Tam kalinhkh flep kaldinimalidir.
Otojen: ayni kisi; allogreft: ayni tlrin baska bireyi; + Minimum cerrahi risk ve cerrahi sonrasi sekel « Papilla koruma flebi 6ncelikli tercihtir.
ksenogreft: farkli tir; alloplast: sentetik. + Hastanin kabulu

« Islem sonrasi antibiyotik genellikle tavsiye edilir.
— Tim bu 6zellikleri bir greftte bulmak zordur ve ideal greft yoktur.
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I_EQI aquem|S|.C0m KLINIK 29 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Enfeksiyonlar 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Periodontoloji Konu Kitabi

—> ASEITIPLUITIAUK SATMKI [5ETLVE YUKSEITTIS ydid) DUiunur.
— Mukozada; ates kirmizisi, ddemli ve agnili iilserasyonlar vardir.

SORUNUN 620

Otoimmuiin kokenli oimayan
vezikiiler hastalik

ANAHTAR KELIME — Atipik, lilsere olmayan, yogun iltihaph dis etleri mevcuttur.
Streptococcus gingivitisi/gingivostomatit sankr
e|' ayak ve aé|z — Ates, halsizlik ve agri vardir. Akut, yaygin, kirmizi, sismis kanamali ve apseli dig etleri vardir.
— Nadiren gorilir. Dis eti enfeksiyonlanindan once genellikle bademcik iltihabi gelir.
VIRAL KOKENLI

Coxsackie Viriisii (el, ayak ve agiz hastaligi)
— Ensik etkeni coxsackievirus A16 ve enteroviriis 71'dir. Yaz ve sonbaharda hafif atesle gériilir.
— Genellikle 10 yasin altini etkiler. Kalabalikta cabuk yayilir. Temasla yetiskinlere de bulasabilir.
— A§iz mukozasi, dil ve bogazda kabarciklar bulunur.

a El-ayak-agiz hastaligi (Coxsackie) — Cilt, avug, el ve ayak parmaklarinda derin yerlegimli kabaraklar bulunur.
— Derideki kirmizi noktalar vezikiillere déniisiir. Vezikiiller patlar ve yaralara donsir.

DOGRU CEVAP

Herpes Simpleks Tip 1 (oral) ve Herpes Simpleks tip 2 (anogenital + oral)

Primer herpetik gingivostomatit (HSV-1)

— Sik g6riliir. Erkek = Kadin. Genellikle asemptomatiktir. Ancak akut sekilde de goriilebilir.
o — Bebek ve cocuklarda daha cok goriiliir. Yetiskinler genellikle bagisiklik kazanmistir.
BILGI — Etken viriis epitelden gegip trigeminal gangliona yerlesir ve yillarca latent kalabilir.
En sik etken coxsackievirus A16 ve enteroviriis 71'dir; — Dis eti, dudak, mukoza, yumusak damak, farenks ve dilde kiiresel, gri vezikiillerle karakterizedir. ,
« 24 saat sonra vezikiller patlar; marjinleri kirmizi, merkezi san-gri ¢6kiintiilii Glserlere donlsir.  primer herpetik
gingivostomatit

genellikle 10 yas altini etkiler. )
— Ulserler ve stomatitler; agrili, dis uyaranlara karsi hassas ve eksidalidir.
— Kulugka siiresi 1 haftadir. Bulagicidir. Ates, halsizlik ve lenfadenopati gériilebilir.
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