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SORU 1

Lokodem hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

@ Lezyonlar en sik dilin lateral yuzunde gorular.
Lokodeme Epstein-Barr virusu neden olur.
Olgularin %10'unda malign donusum gorular.
Bu durum en sik beyaz bireylerde goruldr.

Lezyon gerildiginde beyaz gorinum kaybolur.
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LOKOODEM

Edintraselliiler 6deme bagh yanak mukozasinin simetrik, beyaz degisimidir.
Edinseldir.

E4 Siyah irkta belirgin olarak daha fazla gordlir.

E4d Odeme bagh olarak olustugu icin gerildigi zaman kaybolur.

EdDaha cok orta yasl kimselerde gériiliir. Tedavi gerekmez. Premalign degildir.

Y DIKKAT

¢ Yanak gerildiginde beyaz gorunum belirgin sekilde azalir veya tamamen kaybolur.
Bu Ozellik Iokoodemi Iokoplaki, kandidiyazis ve liken planustan ayirmada ¢ok degerlidir.
(i Histopatoloji

- Epitel kalinhginda artig

- Stratum spinosumda belirgin intraseliler 6dem



SORU 2

Brankial yarik kisti asagidakilerden hangisi olarak da bilinir?

@ Servikal lenfoepitelyal kist.
Kistik teratom.

Dermoid Kist.

Epidermoid Kist.

Tiroglossal kanal Kisti.

@ @& ©
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BRANKIAL KLEFT KiSTi (SERVIKAL LENFOEPITELYAL KiST)

. Brankiyal ark artiklarindan koken alan gelisimsel bir kisttir.

Yaklasik %95'i ikinci brankiyal arktan kaynaklanur.

—Ust lateral boyunda, sternokleidomastoid (SCM) kasinin éniinde veya
derininde yerlesir.

—Genellikle 10 ile 40 yas arasindaki cocuk ve genc eriskinlerde teshis edilir.

—Yumusak, fluktuasyon veren, capi 1 ile 10 cm arasinda degisen kitlelerdir.

UMikroskop: Vakalarin %90'indan fazlasi ¢cok kath yassi epitel ile doselidir.

En karakteristik bulgu, kist duvarinda germinal merkez olusumu gosteren

yogun lenfoid doku varligidir.
ATedavi: Cerrahi eksizyondur ve niiks neredeyse hi¢ goriilmez.

Ayinca Tani: Bu bolgedeki kistik metastaz ile karisabilir. Ozellikle dil kokii,
lingual tonsil veya palatin tonsil kaynakli HPV iliskili karsinomlar boyunda
brankiyal kleft kistini taklit eden kistik metastazlar yapabilir. Cerrahi oncesi

maligniteyi dislamak igin ince igne aspirasyon biyopsisi (I/AB) énerilir.
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SORU 3

Fordis granullerinde tercih edilen tedavi agsagidakilerden hangisidir?

@ Konservatif eksizyon.

Lazer ablasyonu.
Tetrasiklinli gargara.

Topikal kortikosteroid tedavisi.

Tedavi gerekmez.
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FORDIS GRANULLERI

» Oral mukozadaki ektopik yag(sebase)

\ - ———- Sebase bez - Vag, bezi  => Fordis Graniilleri
bezleridir. Cok sik saptandigi icin artik normalin
varyanti kabul ediliyor. S

Epidermis Dusakademisi Patoloji
» En sik yanak ve dudak mukozasinda goriiliir.
----- Sebase bez - Vg, bezi
Sari-beyaz papiiller seklinde goriiniir.
Dermis
P Cocuklara kiyasla eriskinlerde daha sik goriiliir. (/
S S—_— Apokrin bez
(3] ggcs:ldemisi.com Hobe e — ! r

Kil folikiilii

Genellikle asemptomatiktir.

Subkutan |

P Benign ve asemptomatik olduklan icin tedavi vog |

endikasyonu yoktur.



SORU 4

Makroglossi en olasi olarak hangi endokrin sorunla iligkilidir?

@ Diabetes mellitus.
Hiperparatiroidi.
Hipertiroidi.

Hipoparatiroidi.

Hipotiroidi.
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SORU 5

Fordis granulleri asagidakilerden hangisidir?

(A)  Kilfollikiileri.
Minér tiikiriik bezler.

Sebase bezler.

©
@ Ter bezleri.
(®

Klcuk epidermoid Kistler.

CEVAP: C
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FORDIS GRANULLERI
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SORU 6

Asagidaki bolgelerden hangisi caliber-persistent artery (kalibrasyonu
degismeden devam eden arter) icin en sik yerlesim yeridir?

O,

Bukkal mukoza.

Gingiva.

Yumusak damagin lateral boluma.

Ust labial mukoza.

@ © ©

Dilin ventral yuzu.

CEVAP: D
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Caliber-persistent artery, ana arter dalinin capini kii¢liltmeden yiizeyel
submukozaya kadar uzanmasidir. Neredeyse tamamen labial mukozada,
ozellikle tist dudakta gorulur.

Genellikle ileri yastadir.

En ilging klinik ipucu: lezyon pulsasyon gosterebilir.

Histolojide mukozal ylizeye yakin kalin duvarh arter bulunur. Yanhslikla

biyopsi edilirse belirgin kanama olabilir; dogru taninirsa tedavi gerekmez.
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CPA: Arter — kalibrasyonunu korur — yuzeyel mukozaya kadar gelir.

Normal anatomy CPLA

of Inferior labial artery

%

|

1

I

1

i

g
Inferior labial artery typically runs medial In case of CPLA the artery perforates the
surface of Orbicularis Oris muscle or muscle and locates closer to the skin
within the muscle surface and within minor salivary glands.



SORU 7

Agiz boslugunun gelisimsel kistleri arasinda en sik goruleni hangisidir?

Dermoid kist.

O,

Globulomaksiller kist.

Median palatal kist.

Nazolabial kist.

Nazopalatin kanal kisti.

@ @& ©
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NASOPALATINAL (iNSiSiV) KANAL KiSTi

-En sik goriilen nonodontojenik kisttir. Nasopalatin kanaldaki epitel
artiklarindan koken alir.

-Kemik icerisinde yerlesir (Diger nonodontojenik kistler yumusak
dokuda gelisir).

Rlinik: Bircok vaka asemptomatiktir ve rutin rontgende fark edilir.
Semptom olursa damak orta hat anterior bdlgede sislik izlenir. Bazen
agri ve kist sivisinin agza sizmasi (drenaj) miimkiindiir.

-llgili disler vitaldir.

@Grafi: Ust cenede santral dislerin kékleri arasinda uzanan Kalp veya
Armut bicimli radyolusent lezyon

Mikroskop: Kist duvari skuaméz epitel veya yalanci cok kath silyal
silindirik epitelle doselidir.

Duvarda miikéz bezler ve damar-sinir paketi bulunur.

Inflamasyon ve tedavi sonrasi niiks beklenmez.

DusakademisiPatoloji

DusakademisiPatoloji




SORU 8

Asagidaki anomalilerden hangisi toplumun yaklasik %80‘'inde gorulur?
@ Komissural dudak pitleri.
Derinin epidermoid kistleri.

Fordis granulleri.

Ugiinct molarlardan birinde hipodonti.

Torus palatinus veya torus mandibularis.

CEVAP: C
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SORU 9

Killi dil igin en sik one surulen neden asagidakilerden hangisidir?

@ Sigara kullanimi.

Insan immuUn yetmezlik viriisti enfeksiyonu.

Uzun stren cografik dil (erythema migrans).

@ Birinci ve ikinci brankial arklardan kaynaklanan follikuler progenitor hicrelerin yanlis
yerlesimi.

Yuksek damakla iligkili agizdan soluma.

CEVAP: A
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KILLI DiL

Oral Hairy(kill1) Lokoplaki

#CGenelde imminsupresse hastalarda

-Papilla filiformislerde saca benzer keratin iiretilmesi sonucunda ortaya cikar. £8V sebepli olugur
-Etiyoloji: Sigara (en yaygin sebep), Antibiyotik (Linezolid...), Kortikosteroid WRenigndir ve agristzdir j
kullanmak, Kotii agiz hijyeni, Agiz kurulugu (kserostomi) yapan ilaclar veya

g1z hijy g gu ( ) yap ¢ y =
radyoterapl. L= g‘légdemisi.com P

-Dilin orta hattinda, sirkumvallat papillalarin hemen 6niinde baslar. Dilin
lateral ve anterior kenarlari genellikle korunur.

Cogunlukla kahverengi - siyahtir ve genellikle asemptomatiktir.

—Killi Lékoplaki ile ayrici taniya girer => EBV kaynaklidir. Dilin lateral
kenarlarinda beyaz hiperkeratotik kil benzeri plaklar seklindedir. HIV/AIDS
veya immiinsupresyon belirtisidir. Beningdir ve agrisizdir.

3¢ NOT: Hem kilh dil hem de killi I6koplaki premalign degildir.

$iBeyaz, hiperkerotik kil benzeri
plaklar seklinde qorulir

Mikroskop: Filiform papillalarda belirgin hiperparakeratoz ve uzama géoriiliir.
Epitel yiizeyinde cok sayida bakteri izlenir.
Tedavi: Sigara gibi faktorlerin eliminasyonu ve dil kaziyici/fircasi ile mekanik

temizlik yeterlidir.



SORU 10

Oral lenfoepitelyal kistin gorulmesi en az olasi olan bolge hangisidir?

@ Agiz tabani.

Palatin tonsil.

Dilin posterolateral kenari.

& ©

Dil ucu.

CEVAP: D
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ORAL LENFOEPITELYAL KiST

-Lenfoid doku icerisinde gelisen kistlerdir. Boyunda, oral
mukozadan daha cok gelisir.

-Genellikle 1 cm'den kiiglik, Uzeri llserlesmemis, dlizglin yuzeyli,
beyaz veya sari renkli submukozal kitle seklindedir.

-Kist limeni genellikle kremsi veya peynirimsi kivamda keratinle
doludur.

-Lenfoid dokunun yogun oldugu; agiz tabani (%50'den fazla),
dilin ventrali ve lateral siniri, yumusak damak ve palatin tonsil
bblgelerinde gorulir.

XMikroskop: Kist duvari skuamo6z epitel ile déselidir ve duvarinda

lenfoid agregatlar icerir(Bransial kleft kisti gibi).

NTedavi: Basit cerrahi eksizyon yeterlidir ve niks beklenmez.



SORU 11

Brankial yarik kistinin mikroskobik gorunumu en ¢ok hangisine benzer?

@ Dermoid kist.
Epidermoid kist.
Nazolabial kist.
Nazopalatin kanal kisti.

Oral lenfoepitelyal kist.

@ @& ©
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SORU 13

Stafne defekti hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi dogru DEGILDIR?

@ Stafne defekti icin tedavi onerilmez.
Stafne defekti statik kemik kisti olarak da adlandiriimistir.
Stafne defekti cok katli yassi epitel ile doselidir.

Stafne defekti mandibular kanalin altinda yer alir.

@ @& ©

Stafne defekti erkeklerde daha sik gorualur.

CEVAP: C
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STAFNE KEMIK DEFEKTI

-Genellikle submandibular tiikiiriik bezi dokusunun kortikal
kemige baski yapmasi sonucu gelisen fokal kemik
konkavitesi olarak degerlendirilir.

*Daima inferior alveolar kanalin altinda yerlesir. Ektopik
tikiiriik bezinin en sik yerlestigi yerdir.

—Nadir goriiliir, asemptomatiktir, tek taraflidir, tedavi
gerektirmez.

@Grafi: Mandibula altinda, tek tarafli radyolusent lezyon
(Biyopsi genellikle gerekmez.

Alinirsa genellikle normal submandibular bez dokusu

saptanir.

Yalawner Kistler

Trovmoht. Kemit Kishi
nfecior Alveolar Kanalin §rtonde. yerlesi-

l[:jhl ggademisi.com

8“'0"\'\4. K&ﬁ\‘\\_ K\.\‘h

Daime Infesior Aloeolor Kanaln alhnda Nerlesi



SORU 14

Oral dermoid kistin en sik yerlesim yeri hangisidir?

@ Agiz tabani.

Ust dudagin lateral bolim.

Sert damagin orta hatti.

Posterior bukkal mukoza.

Dilin posterolateral bolumu.

@ @& ©
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Mandible

W i h y Branchial cleft cyst
yroglossal duct cyst o (lateral neck, along

(midline, moves with 20 / anterior border of SCM)
swallowing/tongue protrusion)

Sternocleidomastoid \ ,‘ \ b/ Sternocleidomastoid
muscle (SCM) 3 E \ / muscle (SCM)

Dermoid kist Agiz tabani orta hat
Ranula Agiz tabani, orta hattin lateralinde; sublingual bez kokenli
Tiroglossal duktus kisti Boyun orta hatti; yutkunma/dil protriizyonu ile hareket

Brankial yarik kisti Lateral boyun; SCM'nin anteriorunda veya derininde



SORU 15

Torus palatinus ve torus mandibularis en uygun olarak hangi tip olusumlar
kabul edilir?

@ Koristom.

Ekzostoz.

Osteom.

Yukaridakilerin tumu.

(©) Hamartom.
O,
©
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. Torus Palatinus => Sert damak orta hat uzerinde
gelisen, sert, kemik cikintisi (Bir tlir oral exostoz (kemik
cikintisi))

P Cogunlukla boyutu <2 cm, kadinlarda daha sik goriilir.
0 Genellikle asemptomatiktir.

P Travmaya bagl lilserasyon olabilir.

P Genellikle radyografide goriinmez.

P Nadiren periapikal filmde radyopasite olarak izlenebilir.

Hani klinik olarak konur, genellikle biyopsi gerekmez

Torus Mandibularis
+Mandibula lingual yuziinde, molar-premolar bélgesinde,
mylohyoid hattinin uUstlinde yerlesen, kortikal kemikten olusan
benign bir exostozdur.
Gelisimi multifaktoriyel: genetik + fonksiyonel stres (Bruksizm)
%90'dan fazla olguda bilateral
Cogu asemptomatik
P Periapikal radyografide dis kokleri tizerinde radyopasite
P Torus palatinus’'tan daha az siklikta gordliir.
P Klinik olarak taninabilir, genellikle tedavi gerekmez

P Cerrahi eksizyon gerekebilir => Alt protez uyumu igin



SORU 16

Asagidaki gelisimsel anomalilerden hangisi yarik damakla en olasi iligkilidir?

(a) Bifid kondiller.

Kondiler hiperplazi.
Lingual tiroid.
Nazopalatin kanal kisti.

Paramedian dudak pitleri.

@ @& ©
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& Van der Woude sendromu
-Paramedian alt dudak pitleri

-Cleft lip * cleft palate

-Otozomal dominant

-IRF6 mutasyonu

-Lokus: 1q32—q41

-Hipodonti eglik edebilir.

-En sik gorulen sendromik yariklanma formu
-Tum CL/CP olgularinin yaklasik %2'sinden

sorumiu.

Van der Woude Sendromu

(Yarik dudak sendromu, dudak pitleri sendromu)

Yarik dudak veya yarik damak ile alt dudakta karakteristik
pitlerin birlikte gorildigu, nadir otozomal dominant bir sendromdur.

A

Gelisim normaldir Y
) &F-ﬁ

_ ; Kromozom 1

.
<
(0O 0O

Birden fazla dudak piti Otozomal

dominant

2. premolar digsler eksik



SORU 17

Tanim geregi, gercek bir kist icin agsagidakilerden hangisi dogrudur?

@ Enfeksiyon nedeniyle olusur.

Fibr6z/Graniilasyon dokusu

Keratinle doludur.

Epitel ile doselidir.

Kemik icinde olusur.

Gercek Kist Psodokist

Kendiliginden geriler.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 18

Stafne defekti agsagidakilerden hangisi tarafindan olusturulur?
@ Aberran tiroid dokusu.

Stilohyoid ligamanin uzamasi.
Mandibulanin koronoid ¢ikintisinin hiperplazisi.

Servikal lenf nodlarinin sekonder inflamasyonu.

Submandibular bez.

@ @& ©

CEVAP: E
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Troumehk. Kemit Kisti
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Imctrior Alveolar Keqo.l.n biHnde. yerley
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Stafne Kavitesi
(Statik Kemik Kisti)

—> Genellikle submandibular tiikiiriik bezi dokusunun
kortikal kemige baski yapmasi sonucu gelisen fokal
kemik konkavitesi olarak degerlendirilir.

-Daima inferior alveolar kanalin altinda yerlesir.
Ektopik tukiirik bezinin en sik yerlestigi yerdir.
—Nadir gorulir, asemptomatiktir, tek taraflidir, tedavi
gerektirmez.

@Grafi: Mandibula altinda, tek tarafli radyolusent
lezyon

UBiyopsi genellikle gerekmez.

Alinirsa genellikle normal submandibular bez dokusu

saptanir.



SORU 19

Fissurlu dil siklikla hangi bagka dil durumu ile birlikte gorulur?

@ Ankiloglossi.

Cografik dil.

Killi dil.
Lingual tiroid.

Lingual varikoziteler.

@ @& ©
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Fissiirlii Dil

*Dorsal dil ylizeyinde 2—-6 mm derinlikte ¢ok sayida fissiir/groove
olusur. Genellikle asemptomatiktir, nadiren hafif yanma/sizlama
olabilir. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi artar.

*Cografik dil (Erythema migrans) ile sik birliktelik gosterir.
*Melkersson-Rosenthal sendromunun bir bileseni olabilir.
AMRS => Tekrarlayan Facial paralizi, Dudaklarda 6dem ve
Fissurlu dil

*Mikroskop => Retelerde hiperplazi ve filiform papilla
keratinizasyonunda azalma, papillalar arasinda derin

catlaklar, polimorfoniikleer I6kositler ve epitelde mikroabseler.
*@orlnum, psoriasis ve erythema migrans ile benzerdir.

*Benign ve tedavi gerektirmez.

Melleerson Rosenthal sendromu

l[;’/ll ggcs:demisi.com

Siamiy  Dudekler
l(trorl?) on

Focial Paralixi

Fissorlo N\



SORU 20

Hipodonti hangi sendromun bir bulgusu olabilir?

@ Gardner sendromu.
Hipohidrotik ektodermal displazi.
McCune-Albright sendromu.
Norofibromatozis.

Peutz-Jeghers sendromu.

@ @& ©

CEVAP: B

35



Ektodermal Displazi

X'e bagl resesif kalitilr.

3¢ Hipodonti veya Anodonti goriilir.
Koni seklinde digler.

Y¥ Zayif sac, kas ve kirpikler (Hipotrikozis)
%¥ Anhidrozis veya hipohidrozis

(Yiksek atese neden olur).

Kuru cilt,

Kserostomi,

ince ve kirilgan tirnaklar.

HIPOHIDROZIS + HIPOTRIKOZiS + HIPODONTI

EKTODERMAL DiSPLAZI

Hipodonti + Seyrek sa¢ + Azalmis terleme
A KLINIK UYARI: Ist intoleransi + eksik digler = hipohidrotik ektodermal displazi diisiin

Ter bezlerinde azlik / yokluk

Normal Azalmis / olmayz;n
. ter bezi ter bezleri
Frontal bossing

(belirgin alin) ,&Q ./7—— Ist intoleransi @S”

M f’// Kuru, hafif kirnigik deri
-~ \ Basik nazal koprii

(saddle nose)

Hipodonti

Konik / peg-sekilli
disler

Alveoler kret gelisiminde
azalma

KLASIK UCLU
W Hipodonti
/ Hipotrikoz

Hipohidroz

GENETIK BiLGi

Hipohidrotik tip
cogunlukla X’e bagh
resesif

EDA mutasyonu

= D|§ yok. Sac az. Ter az. — J



SORU 21

Asagidaki dis sorunlarindan hangisi bulimia ile iligkili olabilir?

O,

@ @& ©

Dilaserasyon.

Mine hipoplazisi.

Erozyon.

Eksternal rezorpsiyon.

Internal rezorpsiyon.

CEVAP: C

Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme
ataklari ve ardindan kilo almayi engellemek icin
kusma, laksatif kullanma, asin egzersiz veya ac
kalma gibi telafi davranislanyla seyreden bir yeme

bozuklugudur.

Kusma — mide asidi agiza gelir — mine/dentin

kimyasal olarak ¢6ziiniir — dental erozyon.

Bulimiada ozellikle:
*  maksiller anterior dislerin palatinal yiizleri,
*  bazen posterior dislerin okliizal ylzleri

daha belirgin etkilenebilir.

37



Klorheksidin dis ylizeyinde sari-kahverengi boyanma olusturdugu icin ekstrinsiktir. (Ozellikle interproksimal yiizlerde ve gingival kenara yakin bélgelerde)

Tetrasiklin ise gelismekte olan dis dokusuna katildigi igin intrinsiktir (Saridan koyu kahverengiye kadar renk degisimi ve UV altinda sari floresans)

SORU 9

Asagidaki dis renklenmesi nedenlerinin hangisi intrinsik renklenme

olarak siniflandirilmaz?

@ Klorheksidin tedavisi

Eritroblastozis fetalis

Hiperbilirubinemi
Porfiri

Tetrasiklin tedavisi

@ © ©

* Klorheksidin — sari-kahverengi
Intrinsik renklenme

Yaslanma — sari-kahverengi
Pulpa olimu — gri-siyah
Florozis

Tetrasiklin — sari-kahverengi + sari floresans

internal rezorpsiyon — Pink tooth of Mummery

Kalsifik metamorfoz — sar

Dentinogenezis imperfekta — mavi-gri/translisent
Amelogenezis imperfekta — sari-kahverengi

Konjenital eritropoietik porfiri — sari/kahverengi-kirmizi +
kirmizi floresans

Eritroblastozis fetalis — sari/yesil

CEVAP: A 38



I KLEIDOKRANIYAL DisPLAZI

Gecikmis ¢ Kraniyofasiyal 6zellikler
fontanel kapanmasi S

SORU 11 Yiiksek damak
Asagidaki durumlardan hangisi cok sayida s .
karakterizedir? rioRtdibosig
. . . ) Omuzlarin orta Eiontil bossing; : Maksillada
@ Kleidokraniyal displazi. hatta hipoplazi
yaklastirilabilmesi

[ Dental ozellikler ]

Siiperniimerer digler

Crouzon sendromu. Hipoplasti‘k//

aplastik

Siit diglerinin
gec eksfoliasyonu

klavikulalar S e
Daimi dislerin
stirmesinde
, gecikme
- . | L B
Ektodermal displazi. ACTRR \oiiizyon
—— caprasiklik

O,
@ Taurodontizm. _
e
= % Kisa boy
@ van der Woude sendromul. = \b;;
Gomiik disler

Hipoplastik / aplastik Panoramik gériiniim:
CEVAP: A klavikulalar cok sayida gémiik ve siiperniimerer dis



SORU 13

Makrodonti asagidakilerden hangisinin klinik bir bulgusu olabilir?

@ Ascher sendromu.
Hemihiperplazi.

Juvenil diabetes mellitus.
Pierre Robin sekansi.

Dis gelisimi sirasinda radyoterapi.

CEVAP: B

@ @& ©
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SORU 18

Mulberry molarlar, agagidakilerden hangisini de g

@

@ @& ©

Dens evaginatus.

Hutchinson kesicileri.

Osteogenezis imperfekta.

Talon tuberkulleri.

Taurodontizm.

Condylomata lata

WVJOHNA.CRA a/AD
4 !‘L,WWH

Chancre with inguinal adenopathy

}‘- Generalized
z distribution .
of macular | /i
N rash ey

Sifiliz GEtkenTrepanom Jv‘j

Papulosquamous lesions (nickel and
dime lesions) with predilection for
nasolabial folds and chin

Condylomata lata in moist areas
of vulvar or perianal region

Primer Sifiliz §

- - . v J-ﬂ
-Agnsiz sert sankr -Sistemil -
-Sankr bulagtinci -El ve ay: : By I8
Adinsi bl I LAP _Kondil‘ Spotty alopecia resulting from syphilitic splldriGhonsolecHioR
gr slz bo gESE involvement of hair follicles Oral lesions ;})\resent a[s
- - mucous patches or split
-Endarteritis obliterans -Endarte s e e b

Erken Konjenital Sifiliz

-Sifilitik nezle (Kanl rinit)

CEVAP: B [

=N &
’I\)/"Mulberry“ first molar < s
N (congenital syphilis) = o
), ﬁg
1

J‘ o Chancre of tongue;
4 lymphadenopathy
(«

-Bulgular bebeklik doneminde

Hutchinson teeth, scars of healed rhagades
(congenital syphilis)

e Chancre

of lip Mucous patches

and split papule

Gumma of
palate;

~ tendency to
perforation




SORU 19

Riga-Fede hastaligi, dil ulserasyonunun asagidakilerden hangisiyle iligkili oldugu durumu ifade eder?

@ Stiloid ¢ikintinin uzamasi.

@ © ©

Buyuk mandibular toruslar.

Lingual tiroid.

Natal veya neonatal digler.

Persistan ankiloglossi.

—Bebeklerde mandibular insisiv dislerin travmasina bagli olarak ortaya ¢ikan llsere
lezyondur.

= Dilin anteroventral bolgesinde gorulir. Histolojisinde eozinofil ve mast hiicreleri

42




SORU 2

Periapikal kistin epitelinin en olasi kaynagi hangisidir?

@ Krevikuler epitel. “ N .
LE\;A gggdemisi’.com Odo M&q ’ E’_V\ - R Nbs &Ler

Dig vital mi? Epitel kaynag Rekiirrens riski
Oral mukoza.
Periapikal kist Hayir Malassez epitel artiklar: Yok
Dentigeroz kist Evet Indirgenmis enamel epiteli Yok
@ Malassez epltel artiklari. Lateral periodental kist Evet Serre artiklar Yok
Gingival kist Evet Serre artiklart Dysalkadem si.patoloji Yok
@ S | n u s mu kozaS| . Odontojenik keratokist Evet Serre artiklar: .
Kalsifiye odontojenik kist Evet Serre artiklar: .
@ Glandiiler odontojenik kist Evet Serre artiklar: .

Vaskuler endotel.

43
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SORU 3

Asagidaki lezyonlardan hangisi Rushton cisimcikleri icerebilir?

@ Kronik osteomiyelit.

@ @& ©

Parulis.

Periapikal apse.

Periapikal kist.

Pulpa taslari.

LuJ ggcsudemisi

8¢ Grafi: Dis apeksinde diizgiin sinirli radyolusent lezyon

< Mikroskop: Kist boslugunu doseyen
nonkeratinize skuamoz epitel ve etrafinda yogun
inflamasyon,

Kolesterol cisimcikleri ve eozinofilik boyanan sag

tokasina benzer hyalin Rushton cisimcikleri

CEVAP: D

Radikiiler kist
(Periapikal kist)

Nonkeratinize
=, 7. skuamoz epitel

Rushton

P Kronik
- inflamasyon =

44



SORU 6

Asagidaki histopatolojik paternlerden hangisi periapikal granulomu en iyi tanimlar?

O,

@ @& ©

Kaze0z nekroz.

Epitel ile doseli kavite.

Fibroz skar dokusu.

Granulasyon dokusu.

Periostal kemik olusumu.

Mikroskop
.7 '3.. .......:. 2

. ..: 1.. . s [:;
a 7 | 2 ‘ . .0, ~
T

CEVAP: D

Kapiller proliferasyon

inflamatuar hiicreler
(Lenfosit, Plazma hcreleri,
Notrofil, Eozinofil, Makrofaj

Fibroblast ve kollajen
tretimi

Odematoz stroma

LuJ gﬂcsudemisi

45



Sublingual + submandibular + submental bosluklari bilateral tutan, agresif ve hizla yayilan selulit

SORU 7

Asagidaki enfeksiyonlardan hangisi selulit ornegidir?

-
Ludwiq An jina
@ Ludwig anjini. # Submondibulor bosloktals  Seldlite denir (Apse depibdic 1).
¥ Ctken = Polimikrobiqal (En sl Streptokotlar)
¥ Ekiyolo): = Dertal Ealcliqonlor, Svbmandibuler  Siolodenit

Pri mer Siﬁl iz Oro\ mutsia U\"’C‘LJk,onlon_ Meadlibylo Frol+drleri Dusakademisi.paktatoii

“ Bulpu\or : Diskyi, Aprili o (Odinofa)y)
dus demis\ com .
v | aka Siddetli Apri, Salyo Atmes,, Kenemode Yot
Ajn- toboninda  bileteral aishik_

Piyojenik granljlom' bZomonlo Howo ol Ob.\‘h‘au'p\

N3 Polpasoro Odunse Sertiic
Atea (Eou'criqo\ enfeksiyon)

@ @& ©

Sarkoidoz. o g (R Avic g, Seruiivir
Jowbn vt baslllor, le olvr, Leatotil degil
Tedsu; Wer 3amen biloterol dir.
Kizil hastalig. Brsvaoay Sk Submandibuler ve  Sublinpval Hluikbk. besleri korunmustur.

Insinjonve. Drengy ) §erekirse “Vralkeostom:

CEVAP: A
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SORU 8

Osteomiyelit olgusunda olu kemik parcasi icin en uygun terim hangisidir?

@

@ @& ©

Sementom.

Ekzostoz.

Osteom.

Russell cisimcigi.

Sekestrum.

Osteomyelit: Kemigin enfeksiyonuna denir. En sik etken S. Aureus'tur.
En sik kemigin metafiz baolgesi tutulur.

—Prostetik cihazi olanlarda S. Epidermidis, Orak hiicreli anemili
hastalarda Salmonella Osteomyeliti riski artmistir.

—Kemige yayilim hematojen (genelde gocuklarda) veya eksojen (genelde
yetigkinlerde; post-travmatik...) yolla gergeklesebilir.

—Bulgular: Ates, agri, psodoparalizi(agri dolayisi ile hareket etmede
azalma)

[4 Siniflandirma: Siipiiratif => Akut (<2 hafta) (Agri, Ates, Apse)ve
Kronik (>4 hafta) (Sekestrum, Ciltte siniis)

—Apse formasyonu enfeksiyondan 24 saat sonra olusmaya baslar.
Periosteal reaksiyon ise 7-10 giin igerisinde baglar.

& Kroniklesme siireci: Subperiostal apse > Apse periostu kaldirir >
Kemigin kanlanmasi bozulur > Nekrotik kemik > Sekestrum.

Q Nekrotik kemik dokusu etrafinda olusan reaktif canli kemik dokusu =>
Involukrum

- Reaktif kemik dokusu ile gevrili intracsseoz apseler => Brodi apsesi

— Apse involukrumu delince olusan agiklik => Kloaka // Apse kloakay: asip

cilde agilirsa olusan agiklik => Siniis

CEVAP: E

/|| Brodi
.|| apsesi

Kloaka

/]
1

\

A ‘: 7
N\

Involukrum * %
\

\
W\
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SORU 9

Proliferatif periostitte gorulen karakteristik radyografik patern hangisidir?

@ "Oriimcek agi" trabekiilasyonu.

"Pamuk yumagi" gorunimu.

"Buzlu cam" gorinumua.

"Sogan zari" laminasyonlari.

Genislemis periodontal ligament araliklari.

CEVAP: D

@ @& ©




SORU 10

Bir apsede baskin inflamatuvar hucre hangisidir?
(A) Histiyosit. APSE

Langerhans hucresi.

@

Notrofil.

@)

T lenfosit.

O,
@ Plazma hucresi.
®

49



SORU 1

Asagidaki ilagclardan hangisi gingival hiperplazi ile iligkilendirilmemistir?

@

@ @& ©

Amoksisilin
Siklosporin
ilag Grup iliski
. . L. . Fenitoin Antikonvilzan Guclu iliski
Dilantin (Fenitoin ticari adi) , —T
Siklosporin | Immiinsiipresan Guclu iliski
Nifedipin Ca kanal blokeri Guclu iliski
Nifedipin
Fenitoin

CEVAP: A
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SORU 2

Avug icleri ve ayak tabanlarinda hiperkeratoz agsagidakilerden hangisinin bir 6zelligidir?

Apert sendromu.
@ > P@p’iﬂaa e Ft\ife. &Mromu

¥ Katepsin € eoviminini Urefea CTSC g mutosyonw  sonuande ortaqo ukor.
Crouzon sendromu. ¥ OR talthl Tedovinin il basomep: (PIGEILATHOBEL

& Plontor \

Palenof
. . o Keratoz
Papillon-Lefévre sendromu. bipede Hiper
I:L’/ll gggdemisi.com
Treacher Collins sendromu. 2 Siddeth Periodontit
#* Hipermobil Disler
# Erlen did koybr

@ @& ©

Triko-dento-osse0z sendrom.

CEVAP: C 51



SORU 3

Hipertrikoz (asir vucut killanmasi) agsagidakilerden hangisi ile iligkili olabilir?

@

@ @& ©

Agresif periodontitis.

Granulomatoz gingivitis.

Herediter gingival fibromatozis.

Nekrotizan ulseratif gingivitis.

Plazma hucreli gingivitis.

Gringival Fibromakbozis

S ensorinseal
Isitne aybr

Hipertirokos

l;’gl gggdemisi.com

CEVAP: C
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SORU 4

Klasik nekrotizan ulseratif gingivitis ile bagvuran 25 yasinda beyaz bir erkek hastada
altta yatan hangi durum dusunulmelidir?

Nekrotizan Gingivit --> Eskiden "Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivit' (ANUG) denirdi.

Kronik formu olmadigi icin "Akut" kalkti. Ulserlesme sekonder olarak gelistigi icin "Ulseratif" kalkti.
(») AIDS e e - .

-Etiyoloji => Immun yetersizlik, kotu oral hijyen, beslenme yetersizligi, travma, sigara, stress.

-Firsatci etkenler => Provetella intermedia, Fusobacterium necrophorum ve Borrelia vincentii.

Baslanglgta gingiva kirmizi, ddemli, bazen kanamali ve agrilidir.

Parkinson h lig1
& e asta 9 Daha sonra interdental papillada keskin sinirl, delinmis tarzda, krater benzeri erozyon meydana

gelir.

Patent dukt - Gingiva nekrotik doku kalintilarinin birikmesinden 6tiri psédomembran bir yapi ile kaplanir.

datent AuKtus arteriozus
Hastada spontan kanama egilimi, siddetli agn ve agizda son derece kotl koku bulunur.
—Nekrotizan gingivit, doku yikiminin derinligine ve yayillimina gore isim degistirir:
Travma sonrasi stres bozuklugu

9 -Bu bakteriyel enfeksiyon komsu yumusak dokulara ilerlerse => Nekrotizan Stomatit

-Nekrotizan sureg¢ oral mukoza boyunca ilerleyip ekstraoral yayilim gosterirse => NOMA

(Gangreno6z stomatit)

@ -Epitelyal atagsman kaybi ile birlikte periodontit gelisirse => Nekrotizan Periodontit

Fallot tetralojisi
J Qfedavi: Debridman ile mikrobiyal yuku azalt. Gargara olarak klorheksidin, 1lik tuzlu su veya

seyreltilmis hidrojen peroksit faydaldir.

. Ates ve lenfadenopati varsa sistemik ab tercih edilir. ilk Tercih ilaglar: Metronidazol ve Penisilin.



SORU 5

Deskuamatif gingivit, dermatolojik hastaliklarla iligkili olarak gingivada olusan vezikuloerozif
lezyonlan tanimlayan klinik bir terimdir. Asagidaki durumlardan hangisinin agizda
deskuamatif gingivitis seklinde ortaya ¢cikmasi beklenmez?

@ SErA L e Deskuamatif gingivit > Gingivada mukozal vezikullerin olusup ruptiire

olmasiyla yuzeyel epitel soyulmasi.

Pemfigoid. Yani altta yatan baska bir vezikuloerozif hastaligin gingival gorunumau.
Deskuamatif gingivitisin en sik altinda yatan hastalik => MUkoz membran pemfigoid
@ Pemfigus. BMMP T 3% T
-Eroziv liken planus ¥¥ %¥
@ SepEEe. -Pemfigus vulgaris ¥

54

CEVAP: D




SORU 6

"Deskuamatif gingivit" en olasi olarak asagidaki hastalardan hangisinde gorulur?

@ 15 yasinda kadin.

25 yasinda erkek. L . . o
Deskuamatif gingivitis bagimsiz bir hastalik degil, bir klinik patern.

En sik altta yatan hastalik mukoz membran pemfigoid.
35 yasinda kadin. Mukoz membran pemfigoidi ise en sik ileri orta yas/yash erigkinlerde,
ortalama baslangi¢ yasi 50-60 civari

45 yasinda erkek. Kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 kat fazla.

55 yasinda kadin.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 8

Papillon-Lefévre sendromunun kalitim paterni agsagidakilerden hangisidir?

Otozomal dominant.
@ ?op'iﬂoa e Ft,\ffe. &Mromu

. ¥ Katepsin € eoviminini Urefea CTSC g mutosyonw  sonuande ortaqo ukor.
Otozomal resesif. ¥ OR kalthlc Tedovinin il basemep: (PIGEIESHOIDEL

Palnor Ve Plogver

Multifaktoriyel. bipede. HiperKeratoz

I:L’/ll gggdemisi.com

* Siddetli Peiodontit
#* Hipermobil Disler
# Erlken did keybr

X'e bagli dominant.

@ @& ©

X'e bagli resesif.

CEVAP: B .



SORU 1

Skrofula, agsagidakilerden hangisinin bir formunu ifade eder?

(A)  Kedi tirmigi hastalig.

-Lenf nodu(Servikal, Submandibular) TBC'si => Skrofula

Gonore.
-Deri TBC'si => Lupus vulgaris
-Vertebra TBC'si => Pott hastaligi
-TBC menenjiti => BOS'ta Na ve Glikoz diisiik(Tatsiz, tuzsuz menenijit)
Le nfom a. -TBC'nin en sik oral bulgusu kronik iilserdir. Lezyonlar en sik dilde yerlesir.

-Oral TBC, dil kenarlarinda agnli iilser yapar.

Pott puffy tumor

oxtraceretral sbacess

Sifiliz.

v Sarkoidoz => Lupus pernio

@ @& ©

Tuberkuloz.

CEVAP: E
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SORU 2

Asagidaki enfeksiyonlardan hangisi mantar tarafindan olusturulmaz?

(A)  Aktinomikoz.

@ @& ©

Blastomikoz.

Kandidiyazis.

Histoplazmoz.

Fikomikoz.

Aktinomyces

P Aneorob, Gram(+), EZN(-), filamentoz bakteridir.

{3 En sik bag-boyun (submaxiller) balgesinde enfeksiyon yapar.

(%55 servikofasial (en sik), %25 abdominal/pelvik, %15 pulmoner)

—Enfeksiyon sonucunda Trismus gelisebilir. Bu enfeksiyonun Osteonekrozda goriilme sikhgi artar.

»Dis gekimi gibi oral mukoza biitinligiini bozan durumlarda dnce selliilit, sonra fistdl olusturur.
»Fistiil olusmasinin sebebi enfeksiyonun fasial diizlemleri delerek ilerlemesi sebebiyledir.

{3 Yayilim Karakteri: Normal fasial planlari, lenfatik ve vaskiiler yollar: izlemez; doku boyunca dogrudan
yaytlim (invazyon) gosterir. Lenf nodu tutulumu sadece dogrudan yolunun iizerindeyse olur.

&3 Klasik tfanimi "tahta" sertliginde indiire fibrozis alanlaridir; bu alanlar zamanla yumusayarak apselesir
ve ylizeye sinis trakti (fistil) ile agilir. (Fistiil olusan en sik bolge => Mandibula angulus tizerindeki
yumusak doku.)

P Fistiilden gelen pliy incelemesinde => Siilfiir graniilleri ve dallanan filament6z yapida bakteri izlenir.
@Mikroskop: Splendore-Hoeppli Fenomeni: Nétrofil denizi iginde yiizen, cevresi eozinofilik, merkezi
bazofilik boyanan aktinomikoz kolonileri ve bunlarin etrafindaki notrofil kiimelenmesidir.

f» Kiiltiirde molar dis seklinde koloniler yapar.

edavisinde 6-12 ay Penisilin kullanilir.

Nocardia: Aeorob, Gram(+), EZN(+), Filamentoz bakteridir. Immiinsupresif kigilerde akciger apsesi ve
multilokiile beyin apsesi yapar.

CEVAP: A
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SORU 3

Tuberkuloz klasik olarak hangi nekroz tipiyle karakterizedir?

@ Aspirasyon nekrozu.
Kazeoz nekroz.
Koagulasyon nekrozu.
Yag nekrozu.

Likefaksiyon nekrozu.

@ @& ©

CEVAP: B




SORU 4

Tuberkulozun intraoral lezyonlarinin gogunun asagidakilerden hangisine sekonder

ge|i§tigi dijgijnijlijr? TB'nin oral tutulumu nadirdir. Oral lezyon gelistiginde gogu kez primer oral
enfeksiyon degil, akcigerdeki TB odagindan sekonder yayilim sz konusudur.
Bu yayilim => enfekte balgamla direkt temas ile olur genellikle

@ Enfekte dental aletlerle yapilan dis tedavisi.

Aktif tiiberkiilozlu bir kigiyi Gpmek.

-Primer TBC => Akcigerde => Subplevral ve iist lob altlarinda - alt lob iistlerinde yerlesir.
-Sekonder (Rekativasyon) TBC => Apexte yerlesip kavite olusturur.

Lupus vulgaris.

-Miliyer TBC => Hematojen yolla tiim viicuda yayilr.

Pulmoner tuberkuloz.

LuJ ggcs:demisi

@ © ©

Skrofula.

60

CEVAP: D




SORU 5

Asagidaki enfeksiyonlardan hangisine aside direncli bir mikobakteri neden olur?

(A)  Kedi tirmigi hastalig.

@ @& ©

Lepra.

Noma.

Kizil.

Sifiliz.

-Kedi tirmig1 — Bartonella henselae

v¢ Lepra — Mycobacterium leprae — acid-fast
-Noma — polimikrobiyal firsat¢i enfeksiyon
-Kizil — Streptococcus pyogenes

-Sifiliz — Treponema pallidum

Lepra — periferik sinir tutulumu — duyu kaybi
Sinir tutulumuyla anestezi, agri-sicaklik-dokunma duyusunda azalma gériilebilir ve
trigeminal sinir de tutulabilir.

@ Lepra = M. leprae = Acid-fast + sinir tutulumu + duyu kaybi ¥ v¢ v%

Lepromatdz lepra — oral lezyon daha sik (Tiiberkiloid leprada daha nadir)
Oral en sik yer — sert damak

CEVAP: B
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SORU 6

Asagidaki enfeksiyonlardan hangisi siklikla sinirleri tutarak duyu kaybina yol acar?

(A)  Aktinomikoz.
Lepra.
Primer sifiliz.

Sarkoidoz.

Kizil.

@ @& ©

CEVAP: B




Evre

Klasik oral bulgu

Primer sifiliz

¥ Sankr — genellikle tek, agrisiz, temiz tabanh Ulser

Sekonder sifiliz

9% ¢ 3¢ Mikoz plak, Split papul, Kondiloma lata

Tersiyer sifiliz

Chancre with inguinal adenopathy ;T‘a

¥¢ Gom, interstisyel/luetik glossit

Generalized

Konjenital sifiliz

distribution
of macular

¥¥ Hutchinson insizorleri + mulberry molar

@

©
O,
(&)

f

Aktinomikoz

Erizipel

Spotty alopecia resulting from syphilitic
involvement of hair follicles

impetigo

Noma

f '* Hutchinson teeth, scars of healed rhagades
4 (congenital syphilis)

Sekonder sifiliz

A

VRS
[ E
| 5

’I\)/"Mulberry“ first molar 3
N (congenital syphilis) = i -

Condylomata lata

P

iy
!‘T/”" ~JOHNA.CRAIG—>

. Papulosquamous lesions (nickel and
dime lesions) with predilection for
f nasolabial folds and chin
s / | Y
/4
¥

Condylomata lata in moist areas
of vulvar or perianal region

Papular rash on sole of foot

Oral lesions present as
. mucous patches or split
papules

Chancre of tongue;
lymphadenopathy

] Mucous patches
/| and split papule

~tendency to
- perforation



SORU 8

Kizil hastalarinda tanimlanmig karakteristik oral lezyon hangisidir?

@ Sankr

Gom s
Tipta ¢ilekler:)

(c¢)  Mukéz plak

x Gilee D >» Kawoso\q', Kol
(o) Gilek di * Gilde Giggive =) Weperer (Vascilit)
(e)  siiffiir graniiler ¥ Gulee Sowks =) Trichamonos gginalis

CEVAP: D
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SORU 9

Noma olgularinin bircogu hangi enfeksiyonun ilerlemesi sonucu gelisir?

@

@ @& ©

Nekrotizan ulseratif gingivit.

Primer herpetik gingivostomatit.

Piyojenik granulom.

Kizil.

Sifiliz.

Nekrotizan Gingivit --> Eskiden "Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivit' (ANUG) denirdi.

Kronik formu olmadigi icin "Akut" kalkti. Ulserlesme sekonder olarak gelistigi icin "Ulseratif" kalkti.
-Etiyoloji => Immun yetersizlik, kotl oral hijyen, beslenme yetersizligi, travma, sigara, stress.
-Firsatci etkenler => Provetella intermedia, Fusobacterium necrophorum ve Borrelia vincentii.
Ba§lang|gta gingiva kirmizi, odemli, bazen kanamali ve agrilidir.

Daha sonra interdental papillada keskin sinirli, delinmis tarzda, krater benzeri erozyon meydana
gelir.

Gingiva nekrotik doku kalintilarinin birikmesinden oturt psédomembran bir yapi ile kaplanir.
Hastada spontan kanama egilimi, siddetli agri ve agizda son derece kotu koku bulunur.
—Nekrotizan gingivit, doku yikiminin derinligine ve yayilimina gore isim degistirir:

-Epitelyal atasman kaybi ile birlikte periodontit gelisirse => Nekrotizan Periodontit

-Bu bakteriyel enfeksiyon komsu yumusak dokulara ilerlerse => Nekrotizan Stomatit

-Nekrotizan siire¢ oral mukoza boyunca ilerleyip ekstraoral yayilim gosterirse => NOMA
(Gangreno6z stomatit)

edavi: Debridman ile mikrobiyal yuku azalt. Gargara olarak klorheksidin, 1lik tuzlu su veya
seyreltilmis hidrojen peroksit faydalidir.

Ates ve lenfadenopati varsa sistemik ab tercih edilir. ilk Tercih ilaclar: Metronidazol ve Penisilin.
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SORU 10

Hutchinson kesicileri agsagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

O,

@ @& ©

Konjenital sifiliz.

Difteri.

Gebelik sirasinda gonore.

Multibasiller lepra.

Oral kedi tirmigi hastaligi.

Evre

Klasik oral bulgu

Primer sifiliz

¥¢ Sankr — genellikle tek, agrisiz, temiz tabanli Gilser

Sekonder sifiliz

9% ¢ 3¢ Mikoz plak, Split papul, Kondiloma lata

Tersiyer sifiliz

¢ Gom, interstisyel/luetik glossit

Konjenital sifiliz

¥¢ Hutchinson insizérleri + mulberry molar

CEVAP: A
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SORU 1

Agiz boslugunun en sik fungal enfeksiyonu hangisidir?

(A)  Aktinomikoz.
Blastomikoz.
Kandidiyazis.
Histoplazmoz.

Zigomikoz.

@ @& ©

CEVAP: C




SORU 2

Kandidiyazis enfeksiyonlar siklikla agsagidaki ilaglardan hangisini kullanan hastalarla
iligkilidir?

@

©
O,
(&)

Genis spektrumlu antibiyotik — normal bakteriyel oral flora azalir —

Antiblyotikler. Candida uzerindeki rekabet baskisi kalkar — Candida asiri cogalir.

Akut atrofik (eritematodz) kandidiyazis => Genis spektrumlu
antibiyotik tedavisinden sonra gorulur. Klinik olarak:
yanma + kirmizi/kel gorunumlu dil + filiform papilla kaybi

Antikoagulanlar.
Antihistaminikler.
Kalsiyum kanal blokerleri.

Zayiflama ilaglari.

CEVAP: A
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MEDIAN ROMBOID GLOSSIT

r e o
SORU 3 TEMEL BILGI KLINIK
e Kronik lokalize " e Dil dorsum orta hatta
. . . . . eritematoz e Genelde sulkus
Median romboid glossit mikroskobik olarak ger( | kandidiyazis terminalisin hemen
® Eskiden oniinde
gelisimsel sanilirdi "\ e Kirmizi, depapille alan
. e Giincel olarak N e Cogu kez
_ . Central papillary atrophy of the tongue Candida ile N asemptomatik
@ Arteriovenoz liskilidir B sus

(Median rhomboid glossit)

terminalis

(Eritematdz kandidiyazisin bir formu)

Kandidiyazis Klinik olarak: I

y¢ Posterior dorsal dil — :
HISTOLOJI

¢ Tam orta hat oy -
e Psodoepitelyomattz

J

" RiSK FAKTORLERI

@ Immiinsiipresyon

Erythema mi Y% Iyi simirh hiperplazi olabilir Y Sigara
) . ® PAS ile Candida
¢ Eritematéz hifleri goriilebilir ” Genis spektrumlu
antibiyotikler

Y¥ Atrofik/depapille :
t Inhaler steroidler

@ @& ©

Eritroplakl 7% Genellikle simetrik ve asemptomatik
Diyabet
' irol : — ‘ YAKLASIM \|
Lingual tiroid dokusu artiklari. R T T ) I
= Orta hat posterior dilde kirmizi @ Semptomsuzsa izlem
depapille lezyon + Candida iligkisi = PR ———
CEVAP: B median romboid glossit ? e e el




SORU 4

Rinoserebral mukormikoz enfeksiyonlari klasik olarak asagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

(A)  Kokain kétiiye kullanimi.

[ Zigomigetler => Mukor ve Rhizopus => Septasizlardir, Hifleri

arasinda 90 derecelik agi bulunur

(Aspergillus => Septali, 45 derece)
Ipsilateral herpes zoster.
4 Zigomiget enfeksiyonu risk faktorleri => Steroid kullanmak,

Kemoterapi almak (Losemi, Lenfoma), Diyabetik ketoasidoz

Kanal tedavisi sirasinda kanallarin Klinik: Risk faktori bulunan kisilerde damakta siyah renkli, nekrotik
destriiksiyonlar izlenir => Rinoserebral Mukormikoz
Tani: Kiiltirde birkac giinde petri kabindan tasacak kadar hizlh irerler. A

Kontrolstz diyabet.

Beta-D-Glukan testi negatifligi ile diger mantarlardan aynlirlar.

IR S48 demisi

@ @& ©

Yukaridakilerin higbiri.
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SORU 5

Asagidaki enfeksiyonlardan hangisi klasik olarak oral mukozada silinerek
uzaklastirilabilen beyaz lezyonlarla ortaya cikar?

(a)  Aktinomikoz.

Kandidiyazis.

Histoplazmoz.

Primer herpetik gingivostomatit.

Primer sifiliz.

@ © ©

CEVAP: B
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SORU 7

Mukormikoz enfeksiyonunun en olasi yerlesim

@ Agiz tabani.

@ @& ©

Karaciger.

Maksiller sinus.

Submandibular bez.

Dil.

Baslangi¢ yeri cogunlukla:

* nazal kavite

* paranazal siniisler

* oOzellikle de maksiller sinus !
ir?

Sonra buradan komsu yapilara yayilabilir:

* damak
 orbita
* beyin

—— Sporangium

Sporangiophore

Roino c o/<iE

CEVAP: C 72



SORU 9

Alerjik fungal sinuzit hangi organizma ile iligkilidir?

@ Aspergillus.

Blastomyces.

Candida.

Histoplasma.

Mucor.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 10

Asagidaki organizmalardan hangisi siklikla angular seylitis ile iligkilidir?

@

@ @& ©

Herpes simplex tip 1.

Candida albicans.

Streptococcus mutans.

Actinomyces israelii.

Tinea versicolor.

Oral Candida Klinik Tipi

Goriinlim ve Semptomlar

Sik Gériilen Yerler

lliskili Faktsrler ve Yorumlar

Psédomembran&z (Pamukguk)

Krem-beyaz plaklar, silinebilir;
yanma hissi, kotl tat

Bukkal mukoza, dil, damak

Antibiyotik kullanim,
immiinsiipresyon

Eritemat&z

Kirmizi makiiller, yanma hissi

Posterior sert damak, bukkal
mukoza, dil dorsali

Antibiyotikler, kserostomi,
immiinsiipresyon, idiyopatik

Santral papiller atrofi
(Median rhomboid glossit)

Kirmizi, atrofik mukoza alani;
asemptomatik

Dilin orta hattinda posterior
dorsum

idiyopatik, immiinsiipresyon

Kronik multifokal

Kirmizi alanlar, siklikla silinebilen
beyaz plaklar; yanma;
asemptomatik

Posterior damak, posterior dil
dorsumu, agiz koseleri

immiinsiipresyon, idiyopatik

Angular seylitis

Kirmizi, catlakh lezyonlar;
irritasyon, yanma

Agiz koseleri

idiyopatik, immiinsiipresyon,
vertikal boyut kaybi

kandidiyazis, protez agzi)

Protez stomatiti (kronik atrofik

Kirmizi mukoza, asemptomatik

Yalnizca protez tagiyan palatal
mukoza

Gergek enfeksiyon olmayabilir;
protez kiiltlirli pozitif olabilir ama
mukoza (kiltiird, +) olmayabilir

Hiperplastik kandidiyazis
(kandidal I6koplaki)

Silinmeyen beyaz plaklar,
asemptomatik

Anterior bukkal mukoza

idiyopatik, immiinsiipresyon;
diger keratotik lezyonlarla
karnisabilir

Mukokiitanz kandidiyazis

Beyaz plaklar (bazilan silinebilir),
kirmiz: alanlar

Dil, bukkal mukoza, damak

Nadir; kalitsal veya sporadik
immiin disfonksiyon

Endokrin—kandidiyazis
sendromlar:

Beyaz plaklar, cogu silinmez

Dil, bukkal mukoza, damak

Nadir; kandidiyazis sonrasi
endokrin bozukluk gelisir

CEVAP: B
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SORU 1

Epitel hucre ¢ekirdeklerinde "balonlagsma dejenerasyonu™ asagidakilerden hangisinde
karakteristik mikroskobik bulgudur?

@ Herpangina.

Tani: Vezikiillerden alinan 6rnek Giemsa boyasi ile boyandifinda (Tzanck testi) multiniikleer dev hiicreler goriiliir.

Bu dev hiicrelerde (Tzanck hiicreleri) gériilen intrantkleer inklizyon cisimcikleri => Cowdry A cisimcikleri

Herpes simplex enfeksiyonlari.

Herpes Mikroskopisi Tamim
Akantoliz Hiicreler arasi baglanti kaybi — serbest Tzanck hiicreleri
E nfe kS'yOZ monon u kl eoZ. Balonlagma dejenerasyonu | Hiicresel sisme

Multiniikleer dev hiicreler | Hiicre fiizyonu sonucu

Kromatin perifere dogru itilir => "Buzlu cam niikleus”

Niikleer saydamlasma goriinimii olugabilir,

K 1Zami k intraepitelyal vezikiil Akantoliz + Odem sonucu

Cowdry Tip A inkliizyon Cisimcikleri: Herpes
enfeksiyonlan igin tipiktir.

inkliizyon cisimcilderi Mikroskop altinda, ¢ekirdedin merkezinde soluk, homojen,
eozinofilik (pembe) bir yapi gériliir + berrak bir "halo” +

Ka ba k u |a k 0 kromatin perifere itilmis.

CEVAP: B

@ © ©

Multiniikleer dev hiicre
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Ozellik Aftoz Stomatit Herpes Labialis

Etiyoloji immiinolojik (T-hiicre aracil) Viral (Herpes Simplex - HSV)
Mukoza Tipi Nonkeratinize mukoza Keratinize mukoza

Baslangig Dogrudan ulser olarak baslar Vezikiil ile baslar, sonra ulserlesir
Lokalizasyon Bukkal/Labial mukoza, dil alti Dis eti, sert damak, vermilion hatti
Bulasicilik Bulasici degildir Yuksek derecede bulasicidir

Skar Sadece "Major" tipte birakir Genellikle birakmaz

Tedavi Kortikosteroid Antiviral (Asiklovir vb.)




SORU 2

Tekrarlayan intraoral Herpes (Rekurrent herpetik stomatit) enfeksiyonlarinin en sik yerlesim yeri hangisidir?

@ Bukkal mukoza. « Rekiirren intraoral herpes — keratinize, kemige bagli mukoza
— sert damak, attached gingiva
N « Rekiirren aft — nonkeratinize, hareketli mukoza
DD @i, — labial/bukkal mukoza, agiz tabani, ventral dil, yumusak damak
@ Agiz tabani. Primer Herpetik Gingivostomatit | Rekiirrent Herpetik Stomatit
Hasta grubu Daha sik gocuk Daha sik adélesan/eriskin
@ Sert damak. Yayiim Yaygin oral tutulum Keratinize mukoza tutulumu
Sistemik semptom Var (ates, LAP) Yok
Siire 1-2 hafta 7-10 giin
@ Yumusak damak. i Brakimag Birakma

77
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#Genelde immunsupresse hastalarda

SORU 4 EBV sebepli olugur

WBenigndir ve agrisizdir —

Oral hairy lokoplaki agsagidakilerden hangisi ned

L] gn%gdemisi.com
(a)  Kandidiyazis.

- - y d2f i P— z ol e ®
Grenelde dilin lakeraline verlest

Sitomegaloviriis (CMV).

Epstein-Barr virtsu.

WiBeyoz, hiperkerotik kil benzeri
plaklar seklinde qorulir

Sigara kullanimi. ol

@ @& ©

Dili 1sirma.

CEVAP: C




SORU 5

Edinilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS) ile iligkili en sik oral enfeksiyon hangisidir?

@ Akut herpetik gingivostomatit.

Blastomikoz.

Kandidiyazis.
CMV.

insan papillomavirtisi.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 6

Herpes simplex enfeksiyonunun asagidaki klinik tablolarindan hangisi en sik gorulur?

@ Herpes labialis.

Herpetik dolama.

Neonatal herpes.

Primer herpetik gingivostomatit.

Tekrarlayan intraoral herpes.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 7

Enfeksiyoz mononukleozlu hastalarda erken donemde gorulebilen oral bulgu hangisidir?

@ Fungiform papillalarda bayume.

@ @& ©

Forchheimer bulgusu.

Fordyce noktalari.

Koplik lekeleri.

Palatal petesiler.

CEVAP: E

INFEKSIYOZ MONONUKLEOZ

EBV ile iliskili tipik klinik bulgular
Ates, halsizlik, kirginlik, bas agrisi

o, g | ilateral st g6z kapag)
= = 6demi (Hoagland bulgusu)
m VA Ay
- Sarilik

J

Farenjit, tonsillit, palatal petesiler

Makdlopapiiler dokiinti ———— =
(6zellikle aminopenisilin

Servikal lenfadenopati

sonrasi)

Hepatomegali N \%i\
Splenomegali

Karin agrisi

81




I HERPES ZOSTER (ZONA)

SORU 8

- o Reaktivasyonla
Deri lezyonlarinin tek tarafli dagilimi en ¢ok asa *&\/ \ s by

@

@ @& ©

CMV dermatiti.

Eczema herpeticum.

Kizamikgik.

El-ayak-agiz hastaligi.

Herpes zoster.

VZV reaktivasyonu

Latent yaylhm

vgncella-zoster N Q / \

viriis (VZV) \ — X ‘ﬁ" - ‘ Oftalmlk tutulum =a
Dorsal kok acil degerlendwme |

ganglionunda latent

Tek tarafh
dermatomal
dagilim

* Agn/yanma/‘ ‘

' karincalanma ||

Kiimelesen _
vezikuller

E \ Postherpetik
| nevralji riski

TEMEL NOKTALAR

En sik 0 Agril, tek tarafli Lezyonlar sinir
yaslilarda "’00 vezikiiler dagilimini izler
gordltr dokiinti

KISA YAKLASIM

Erken antiviral Analjezi GOz gevresi tutulumunda
d tedavi 6) acil yonlendirme

En 6nemli ge¢
komplikasyon:
postherpetik nevralji

\
\]

CEVAP: E




SORU 10

Kaposi sarkomunun agiz igindeki en sik yerlesim yeri hangisidir?
(a)  Bukkal mukoza.
Sert damak.

Alt dudak.

Dil.

Ust dudak.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 11

Kaposi sarkomuna ek olarak, AIDS hastalarinda riski en belirgin artan
tumor asagidakilerden hangisidir?

@ Meme kanseri.
Hepatoselller karsinom.
@ Lenfoma.

@ Nazofarengeal karsinom.
(®)

Prostat kanseri.

CEVAP: C




SORU 12

Hem herpes simplex hem de varicella-zoster virusu vucutta yillarca latent
kalabilir ve daha sonra nuks edebilir. Virusun latent kaldigi en sik bolge
hangisidir?

() Kemik iligi
Sirkumvallat papillalar.

Karaciger.

Sinir ganglionlari. ! )

SinUs mukozasi.

@ © ©

CEVAP: D
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#Genelde immunsupresse hastalarda

SORU 13 EBV sebepli olugur

WBenigndir ve agrisizdir —

Oral killi Iokoplaki siklikla agsagidakilerden hangi

L’/JJ gn%gdemisi.com
(a) cMmv.

o ol " i - L - j . - N "
Cren Q{.(‘ix: ailin lateraline ueriest

insan immuin yetmezlik virlisii enfeksiyonu.

Skuamoz hucreli karsinom riskinde artis.

WiBeyoz, hiperkerotik kil benzeri
plaklar seklinde qorulir

O,
@ Sigara kullanimi. ~/
®

Yukaridakilerin tumu.

CEVAP: B




SORU 14

"Whitlow" (dolama) fenomeni, parmak veya tirnak yataginin hangi
virusle enfeksiyonu sonucu olusur?

(») cmv.

Herpes simplex.

Pox virusu.

Varicella-zoster.

@ insan papillomavirtisi.
(®)
(®)

CEVAP: B
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SORU 1

Asagidakilerden hangisi antineoplastik tedavinin tipik bir oral komplikasyonu degildir?

O,

@ @& ©

Servikofasiyal amfizem.

Radyoterapi
- Kserostomi
Hipogeuzi. - Tat kaybi / hipogeuzi
- Osteoradyonekroz
Mukozit. - Trismus
- Kronik dermatit
- Gelisimsel anomaliler
Osteoradyonekroz.
Kemoterapide ise 6zellikle mukozit ve hemoraji
Kserostomi.

CEVAP: A
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Klorheksidin dis ylizeyinde sari-kahverengi boyanma olusturdugu icin ekstrinsiktir. (Ozellikle interproksimal yiizlerde ve gingival kenara yakin bélgelerde)

Tetrasiklin ise gelismekte olan dis dokusuna katildigi igin intrinsiktir (Saridan koyu kahverengiye kadar renk degisimi ve UV altinda sari floresans)

SORU 2

Asagidaki ilaglardan hangisi kemigi boyayarak diglere komsu alveoler mukozada
mavi-gri renklenmeye neden olabilir?

@ Amfoterisin B.
Minosiklinin tam gelismis digleri bile boyayabilir;

_ bu da klasik tetrasiklin bilgisinden guzel bir fark.
Klotrimazol.

Flukonazol.

Tetrasiklin — daha ¢ok sari-kahverengi dis renklenmesi

T —— Minosiklin — mavi-gri kemik ve dig pigmentasyonu

@ © ©

Minosiklin.

89
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SORU 3

Asagidaki ilaglardan hangisinin palatal hiperpigmentasyona yol a¢abildigi bilinmektedir?

Klorokin.

O,
(o) Dilantin.
@ Efedrin.

CEVAP: C
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SORU 4

Travmatik granulomun (stromal eozinofili ile birlikte travmatik ulseratif granilom)
en sik yerlesim yeri hangisidir?

@

©
O,
(&)

Bukkal mukoza.

Gingiva.

Sert damak.

Alt dudak.

Dil.

Eozinofilik Ulser

Riga-Fede hastaligi, erigkinde dilin lateralinde goriliirse buna Eozinofilik dlser adi verilir, eger kitlesel
goériniim alirsa buna da TUGSE (Travmatik ulseratif granulom with stromal eozinofili) denir.

(TUGSE adinda graniilom olsa da graniilom igermeyen lezyonlardan biri (Pyojenik graniilom gibi))

—Etiyoloji: Genellikle travmaya karsi gelisen anormal inflamatuvar yanittir.

v¢ En 6nemli klinik 6zelligi uzun sire iyilesmemesidir (2 haftayr geger).

v¢ Klinikte oral skuaméz hiicreli karsinom ile karisir. Nodiiler formuna dedigimiz gibi TUGSE adi verilir.

Bu nodiiler lilserli lezyon palpasyonda sertlik (indurasyon) verir ve karsinom giiphesini artirir. Mikroskop altinda
incelenmeden Oral SCC ile ayrim yapilamaz.

—Cogu 3-10 hafta iginde spontan iyilesir, fakat biyopsi yapildiginda daha hizl diizelir.

Ifb/\ikr‘oskop: Derinlere uzanan mikst inflamatuvar infiltrat: Eozinofil (en belirgin), Makrofaj, Endotel hiicreleri.

91

CEVAP: E




SORU 5

Deri veya mukozadaki ¢ok kuicuik, noktasal hemoraji alanlari igin en uygun terim hangisidir?

(a) Ekimoz.

Hematom.
(c) Petesi.
(o) Purpura.
()  Vezikiil

CEVAP: C
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SORU 6

Bas-boyun bolgesine radyoterapi oykusu olan bir hastada dental ¢uruk yatkinliginin temel
nedeni hangisidir?

QONONONO

Hastanin dislerini fircalama ve dis ipi kullanma yeteneginin azalmasi.
Radyasyonun dig minesindeki hidroksiapatit kristal yapisina dogrudan hasari.
Kanser hucrelerinin dis dokusunu dogrudan rezorbe etmesi.

Radyasyonun curuk yapan bakterilerde (Streptococcus mutans) mutasyona yol agmasi.

Radyasyon alanindaki tukuruk bezlerinin hasarina bagli sekonder kserostomi.

CEVAP: E
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SORU 7

Maksiller sinus psodokisti klasik olarak nasil gorunur?

®

O © ©

Psodostratifiye kolumnar epitel ile doseli bir kavite.

Cok katl yassi epitel ile doseli bir kavite.

Sinus tabanindan yukselen kubbe seklinde radyopak olusum.

Maksiller dis kokleri arasinda yer alan iyi sinirli radyolusensi.

Maksiller Siniis Lezyonlari: Temel Ayirm

([ Antral psédokist

Maksiller sinis
ltimeni

o Gergek kist degil

o igerik: serum / inflamatuvar eksiida
 Subepitelyal

o Goriiniim: siniis tabanindan

L kubbe seklinde opasite

7 N\

Retansiyon Kisti

o Gergek kist
o Serémiikoz bez kanali tikanmasi
o Kiiciik, cogu asemptomatik

o Kalin mukus icerir
\

J

siniis

N\
Maksiller 4/ \

Frontal
sinlis

Nazal kavite

Maksiller
siniis

Sinlis mukose!i i

Ostium
tikanikhigy

/*

o Epitel ile doseli

o Ekspansil, kemik erozyonu yapabilir

o Siniis opaklasir

oy

o Gergek kist

o Epitel ile doseli kavite

¢ Postoperatif / travmatik
| C igerik: mukus

Cerrahi silyal kist )

[ Psodokist = epitel alti serum birikimi |  Gergek kistler = epitel ile gevrili kavite j

Periferik kemik rezorpsiyonu esliginde sinusun tamamen opaklasmasi.

CEVAP: C
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surgical Ciliated Cyst Histopatolojik Ozellikler
Kist duvari:

(Cerrahi Silyali Kist) Psédostratifiye (Yalanci ¢ok katli) silyali kolumnar epitel
Goblet hiicreleri icerir > mukus salgisi

(Postoperatif Maksiller Kist) Tipki maksiller siniis mukozasi gibi gorunur

Benign bir kisttir, maksillada gorulur.

Dogrudan travma veya cerrahiye bagli olarak gelisir (konjenital
ya da gelisimsel degildir!)

Cerrahi ya da travmatik olay sonrasi maksiller siniis mukozasinin e o —
cene icine implante olmasi sonucu olusur.

d

/d“ :."
e e 5 0 £
Sinus cerrahisi Caldwell-Luc proseduirii gm’ ’k""( -‘if,%'ﬂ-’
Ortopedik cerrahi LeFort | osteotomisi, maksilla frakturleri \ _
implant cerrahisi Pre-implant islemleri N :'
Dis ¢cekimi Ozellikle siniise yakin dislerin travmatik cekimi i > N
- ,0 0‘ o
Epitel gene kemigine yerlesir ve yillar sonra (genellikle 10-30 yil sonra) kistlesir. FIG 10.55 Surgical ciliated cyst.The lining is
Bu nedenle hastalar genellikle ileri yasta tani alir pseudostratified columnar epithelium of respiratory

type.



SORU 1

Aftoz ulser icin gorulmesi en az olasi bolge hangisidir?

O,

@ @& ©

Bukkal mukoza.

Sert damak.

Labial mukoza.

Dilin lateral yuzu.

Yumusak damak.

k f
Ozellik Aftoz Stomatit Herpes Labialis
Etiyoloji immiinolojik (T-hiicre aracili) Viral (Herpes Simplex - HSV)
Mukoza Tipi Nonkeratinize mukoza Keratinize mukoza
Baslangic Dogrudan ulser olarak baslar Vezikiil ile baslar, sonra ulserlegir
Lokalizasyon Bukkal/Labial mukoza, dil alti Dis eti, sert damak, vermilion hatti
Bulasicihik Bulasici degildir Yuksek derecede bulasicidir
Skar Sadece "Major" tipte birakir Genellikle birakmaz
Tedavi Kortikosteroid Antiviral (Asiklovir vb.)

CEVAP: B
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SORU 2

Asagidakilerden hangisi aftoz ulserin tipik bir ozelligidir?

O,

@ @& ©

Herpes simplex nedeniyle olusur.

Maksiller gingivada yerlesen gri-sari renkli Ulserdir.
Kirmizi bir halo ile ¢evrili agrili Glserdir.

Sivi dolu bir bul olarak baglar ve ruptire olur.

Genellikle inflamatuvar bagirsak hastaligi ile iligkilidir.

CEVAP: C

Ozellik Aft6z Stomatit Herpes Labialis

Etiyoloji immiinolojik (T-hiicre aracili) Viral (Herpes Simplex - HSV)
Mukoza Tipi Nonkeratinize mukoza Keratinize mukoza

Baslangic Dogrudan tlser olarak baslar Vezikiil ile baslar, sonra tlserlesir

Lokalizasyon

Bukkal/Labial mukoza, dil alti

Dis eti, sert damak, vermilion hatti

Bulasicilik Bulasici degildir Yiiksek derecede bulagicidir
Skar Sadece "Major" tipte birakir Genellikle birakmaz
Tedavi Kortikosteroid Antiviral (Asiklovir vb.)

97




SORU 3

"Cilek gingiva" asagidakilerden hangisinin karakteristik oral bulgusudur?

O,

Aspergilloz.

Histoplazmoz.

Kizil.

Tersiyer sifiliz.

Wegener granulomatozu.

Tipta gilekler:)
*x Gilce D> Kauuaso.k.i, Kinl

¥ Colde (wirxi\»o = Wepener (Voscilit)

¥ Gilee Suunils =) 1 ¢homonos \gpinalis

CEVAP: E

98



SORU 4

Asagidaki durumlardan hangisi granulomatoz inflamasyon ile iligkili degildir?

@ Cheilitis granulomatosa.
Lepra.

Rekurren aftoz stomatit.
Sarkoidoz.

Tuberkuloz.

@ @& ©

CEVAP: C




SORU 6

Amalgam gibi dental materyallere bagl oral mukozal kontakt reaksiyonlar klinik ve
histopatolojik olarak hangisine benzeyebilir?

@

Kandidiyazis.

Liken planus.

Morsicatio buccarum.

Orofasiyal granulomatozis.

Pemfigus vulgaris.

Alikenoid Reaksiyon => Oral bolgede, amalgam-ilac-GVHD gibi etkenlere bagli olarak meydana gelen, lichen planus benzeri

gorinim olusturan, etken ortadan kaldinlinca kaybolan lezyondur. Genelde unilateraldir. Premaligdir.

Ozellik Amalgama bagh Likenoid Reaksiyon (LR) Oral Liken Planus (OLP)
Dagilim Asimetrik / Lokalize (Sadece temas alaninda) Bilateral / Simetrik
Migrasyon Go¢ etmez, sabittir. Lezyonlar zamanla yer degistirebilir.

Temas lligkisi

Dogrudan amalgam ile temas eden
mukozadadir.

Restoratif materyalle dogrudan iligkisi yoktur.

Patch (Yama) Testi

%70 Pozitif (Daha spesifik)

<%4 Pozitif

Tedavi Yaniti

Amalgam uzaklastinlinca hizla iyilesir.

Amalgam uzaklastirilinca iyilesme goriilmez.

CEVAP: B
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SORU 7

Asagidaki ila¢ siniflarindan hangisinin agir anjiyoodem olusturma olasiligi en yuksektir?

O,

@ @& ©

Anjiyotensin donusturacu enzim (ACE) inhibitorleri.

ACE inhibitorlerine bagl anjiyoodem IgE aracili degildir; mekanizma
Antifungaller. bradikinin birikimidir. ACE enzimi normalde bradikinini pargalar.
ACE inhibe olursa bradikinin yikiminin azalir > vazodilatasyon + damar
_ _ gegirgenligi artisi + 6dem
Kalsiyum kanal blokerleri.
Alerjik anjiyoodem — histamin aracili — antihistaminik yaniti olabilir
ACE inhibitori anjiyoédemi — bradikinin aracili — antihistaminik ve

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar.
steroidlere iyi yanit vermez.

Statinler.

101

CEVAP: A




SORU 8

Asagidaki oral lezyonlardan hangisi klasik olarak Behcet sendromu ile iligkilidir?

BEHCET

* lanmsinde  Lulleajlen deri testi = Pakch'i testn
(?dhu:g1 xest)

Ust dudagin diffiiz blylimesi. \ BULGULAR| (5] &hderisicom

@ Aftoz Ulserler.

P atel) kest @ (Ton itin ulleahr)

. . A@*‘ré; oral Ulserfer
Fissurlu dil.
T comboa ( Actenal | \JM‘Q;)

R emoptiai (Pulvorer oneuritmecdan Srd)

& rikevo Nedosum  bersen der: leayonlen
ARk

G enikol h\scr} (G ay trulomy (C)J(it)
XY ((erg €rkerlesde doko ,\qk.)

Oral mukozanin yuzeyel soyulmasi.

@ @& ©

Silinmeyen beyaz plaklar.
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CEVAP: A




SORU 1

Asagidakilerden hangisine HPV neden olmaz?

@ Kondiloma akuminatum.

HPV'nin Yaptigi Oral Lezyonlar

@, Verruka vulgaris > HPV 2-4-
Fokal epitelyal hiperplazi. 7

O Kondiloma Akiiminata > HPV 6-11

'.Skuaméz Papillom > HPV 6-11
@ Molluscum contagiosum. @ Fokal Epitelyal Hiperplazi (Heck hastaligi) ---> HPV 13-32

@ Oral Lokoplaki > HPV 16-
@ Skuamoz papillom. 18

Verrijkt'iz Karsinom > HPV 6-

11-16
@ Verruka Vu|garis_ &ral Skuaméz Hiicreli Karsinom > HPV 16-18

.Laryngeal papillom > HPV 6-
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CEVAP: C
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SORU 2

Oral mukozal melanom en sik hangi bolgede ortaya ¢ikar?

@

@ @& ©

Bukkal mukoza ve ust labial mukoza.
Sert damak ve maksiller alveoler mukoza.
Mandibular alveoler kret ve agiz tabani.
Yumusak damak ve bukkal mukoza.

Dilin ventrolateral yuzu ve agiz tabani.

CEVAP: B
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SORU 3

Asagidaki lezyonlardan hangisinde mikroskobik incelemede minor tukuruk
bezi kanallarinda tipik olarak skuamoz metaplazi gorulur?

@

@ © ©

Nikotinik stomatit.

Seboreik keratoz.

Skuamoz papillom.

Tutun kesesi keratozu.

Travmatik norom.

Nikotin Stomatiti

-Sigaraya baglh (sigaranin isisina baglt), daha ¢ok erkeklerde gériilen, damak
mukozasinda gelisen keratoza denir.

-Damakta bulunan minor tikirik bezi kanallarinda inflamasyon izlenir.
-Tamamen geri donisiumliudir (reversible). Sigara birakildiktan 1-2 hafta sonra
damak normale doner.

-Mikroskop => Hiperkeratoz, akantoz ve skuamdéz metaplazi.

-Malignlesmesi beklenmez (Sigaray: ters igcenlerde ise malignlesebilir).
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CEVAP: A




SORU 4

Skuamoz hucreli karsinom, tum oral kanserlerin yaklasik yuzde kacini olusturur?

(a)  %10.

@ @& ©

%30.

%50.

%70.

%90.

CEVAP: E
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SORU 5

Asagidaki lokalizasyonlardan hangisindeki skuamoz hucreli karsinomun patogenezinde HPV'nin
rol almasi en olasidir?

@

@ © ©

Agiz tabani.

Gingiva.

Dilin lateral yuza.

Palatin tonsil.

Ust dudak vermilyonu.

Oral Cavity

wlate
Hard Palate ’

S

/ Oropharynx

- Posterior Pharyngeal Wall

Palatine Tonsil
\ Lingual Tonsil

107

CEVAP: D



SORU 6

Asagidaki lezyonlardan hangisinin karsinoma donusme olasilig: en dusuktur?

@ Aktinik keratoz.

Eritroplaki.

Proliferatif verrukoz |okoplaki.
Seboreik keratoz.

Benekli Iokoplaki.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 7

Melanotik makulun en sik yerlesim yeri hangisidir?

O,

@ @& ©

Bukkal mukoza.

Gingiva.

Sert damak.

Alt dudak vermilyonu.

Dil.

CEVAP: D
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SORU 8

Orofarengeal kanser riskinde artigla en sik iligkilendirilen HPV tipi hangisidir?

HPV-6.

HPV-11.

HPV-16.

CEVAP: E

fo—m)
\ | ' | OraL Konger
W HPV kil -
Rise Foktdrd Oral Sex Titon, Alkol
Yas (henc, Ci88demsicon  Yousls
- Orophenynx Oral Kavite
Bu{gu Koaik Primer Leayon Binbl Primer Leayon
Hitolg)i NonKeratinize SCC Keratiniye SCC
(Uiak Metastaiy  MNodir Sk
K lu'r;n'L ”&mu clar Yy > @8 demisi.com Ko
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SORU 9

59 yasinda beyaz bir erkek hastada bukkal mukozada 3 X 3 cm boyutlarinda ulseratif
karsinom saptaniyor. Klinik ve radyografik olarak bolgesel ya da uzak metastaz bulgusu
yok. Bu lezyon en uygun nasil siniflandirilir?

@ Grade |.

Evre |.

Evre Il.

@ @ ©

Evre lll.

Evre |V.

Tis: Karsinoma In situ
T1: <2 tm

T2:2 -4 cm arasinda

T3: >4 tm

T4: cevre dokulara invaze

CEVAP: C

NO: Lenf nodu metastazl yok

N1: Ipsilateral tek LN metastazi, <3 cm

N2a: Ipsilateral tek LN metastazi, 3-6 cm
N2b: Ipsilateral multiple LN metastazi, <6 cm

N2c: Kontralateral veya bilateral LN metastazi, <6 cm
N3:>6cm
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SORU 10

Asagidaki lezyonlardan hangisinde malign veya displastik degisiklik
gorulme olasiligi en yuksektir?

Hafif displazi

@ Agiz tabaninda eritroplaki.

Agiz tabaninda I&koplaki.

@ Dilin lateral kenarinda Iokoplaki.
Orta displazi
e
@ Nikotinik stomatit. A \
@ Tutdn kesesi lezyonu. e

CEVAP: A




SORU 11

Asagidaki benign dermatolojik lezyonlardan hangisi klasik olarak deri yuzeyine
"yapistiriimis gibi" duran kahverengi, pullu ve yagh bir plak seklinde gorulur?

(a) Efelis.
Lentigo maligna.

Lentigo simplex.

O,
@ Seboreik keratoz.
®

Verrukiform ksantom.

Seboreik Keratoz

Ed Yaslilarda, gévde ve yiizde gelisen, koyu kahve renkte, deriden kabarik plak
seklindeki benign lezyondur.

Ed Mikroskop: Keratin dolu kistler, Hiperkeratoz ve Bazal hiicrelerde artig
AIg organ malignitesiyle kisa siirede ¢ok sayida gelisirse => Leser-Trelat
bulgusu (TGF -Alfa sebepli)
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CEVAP: D




SORU 12

Intraoral kanserin en sik yerlesim yeri hangisidir?

@

@ @& ©

Bukkal mukoza.

Agiz tabani.

Gingiva.

Sert damak.

Dilin lateral kenar.

intraoral kanserde 2. en sik yerlesim? — Agiz tabani

CEVAP: E
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SORU 13

Tanim geregi karsinoma in situ asagidakilerden hangisiyle karakterizedir?

@ Invazyon olmaksizin epitelin tim kalinligini tutan displazi.

Tumor baslangrer Timor hucrelerinin gogalmast
Metastaz.
Parakeratin Gretimi. \L
Tumdr hicrelerinin bazal Bazal membrans agmamis, epitelin tim
membrant asmasi kaklarmt tubtan bimodr hucrelert

Proliferatif verrUkoz Iokoplaki.

Tripolar mitozlar.

@ @& ©

Invaziv karsinom In siku karsinom

CEVAP: A
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SORU 14

Melanom i¢cin ABCDE uyari bulgularinda "A™ neyi ifade eder?

(A)  Akral.
Amelanotik.

Antevert.

(©)
(o) Aplastik.
@ Asimetri.

CEVAP: E

m O O W >

Klinik uyarici bulgular

Asimetrik

Border:
Sinir diizensizligi

Color:
Renk heterojenitesi

Diameter:
Gapin artmasi

Evolution:
Degisim
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SORU 15

Melanomun en sik gorulen formu hangisidir?

@

@ @& ©

Akral lentijinoz.

Lentigo maligna.

Noduler.

Oral.

Yuzeyel yayilan.

CEVAP: E
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Psodoepitelyamatoz hiperplazi

SORU 16 -Granduler hicreli timor

-Nekrotizan siyalometaplazi

-inflamatuar papiller hiperplazi

Asagidaki bolgelerden hangisi skuamoz hucreli karsinom igin gorulmesi en az ol

-Tersiyer sifiliz

@ Ag 12 ta ba ni. Graniiler Hiicreli Tiimor

A
4AWWS  Kadinlarda (3:1) ve 40-60 yas arasinda siktrr. $100 (+)
Graniiler hiicreli timor
Yumusak damagin lateral bolumu/palatin tonsil. & e
Schwannom
(| Schwann hiicrelerinden kdken aldigi kabul edilir.
. g T P4
@ Dilin lateral yuzu. P
/2
‘u“l‘ { Makroskopi: Siklikla sari-pembe renkli, 2 cm'den kiigiik, sesil nodiil.
@ Alt d u d a k verm |Iy0n u. I\ — En sik dilde gelisir. En sik dorsuma yerlesir.
‘ Not: SCC dilin lateral ve ventral ylzini
sever, dorsumu sevmez. GHT ise tam
tersine dorsumu sever. Bu zitlik sinav
sorusu olabilir.
@ Dilin dorsal yuzunun orta hatti.
CEVAP: E 118




SORU 18

Asagidaki klinik lezyonlardan hangisinin invaziv skuamoz hucreli
karsinoma donusme olasiligi en yuksektir?

O,

QHONMONO,

Agiz tabaninda 1 X 1 cm boyutlarinda I6koplaki.

Alt vestibulde 4 X 2 cm boyutlarinda kirigik tatun kesesi keratozu.
Yumusak damagin lateralinde 5 X 5 mm boyutlarinda skuamoz papillom.
Posterior sert damagin tamamini tutan yaygin nikotinik stomatit.

Sert damak kubbesinin orta hattinda uzun suredir bulunan inflamatuvar papiller hiperplazi.

CEVAP: A
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SORU 19

Oral skuamoz hucreli karsinom erkeklerde daha siktir. Asagidaki bolgelerden
hangisindeki skuamoz hucreli karsinomda erkek predominansi en belirgindir?

@

@ © ©

Bukkal mukoza.

Agiz tabani.

Alt dudak vermilyonu.

Damak.

Dil.

CEVAP: C
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SORU 20

Epitelin stratum spinosum tabakasinin kalinlagsmasina ne ad verilir?

@ Akantozis.

Diskeratozis.

Hiperparakeratozis.

Lokoplaki.

Polarite.

CEVAP: A

Dermatolojile Mikroskopik Lezyonlar

Alkcanktoliz Alcankoz

epiderm-'.si.\ kalnlosmosidir

Kﬂfdtﬁ\o.\ﬂ‘,lgr €p§d¢rmi; { == :

erasnda hocre

i "ﬁl.ﬂ\' doriin
koybolma sider.

Pemfigus vulgaris

Psoriyazis

HSV - VZV enfeksiyonlari
. . Akantozis nigrikans
Darier hastalgi

Hailey Hailey hastaligi
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SORU 21

Asagidaki tumorlerden hangisinin prognozu en kotudur?

: ORAL MUKOZAL MELANOM — T1/T2YOK — T3'TEN
@ Intraoral melanom.

BASLAR — EN AZ EVRE Il - PROGNOZ COK KOTU.

Junctional nevus.

Yuzde lentigo maligna melanomu.
Sirtta yuzeyel yayilan melanom.

Verriikdz karsinom. lyi diferansiye SCC varyanti

CEVAP: A

@ @& ©
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SORU 22

Nikotinik stomatit en sik asagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

@ Puro icimi.
Sigara igimi.

Nikotin sakizi.

Pipo igimi.

Enfiye/tutan yerlestirme.

@ @& ©

CEVAP: D

123




SORU 23

Asagidaki klinik ozelliklerden hangisi pigmente bir lezyonda olasi
malign degisiklik icin uyari bulgusudur?

@

@ © ©

Dogrudan basiyla solan mavi bir lezyon.
Mavi pigmente bir lezyon.

Birden fazla farkl renk iceren lezyon.
Homojen kahverengi renk.

Homojen koyu siyah renk.

CEVAP: C

m O O W >

Klinik uyarici bulgular

Asimetrik

Border:
Sinir diizensizligi

Color:
Renk heterojenitesi

Diameter:
Gapin artmasi

Evolution:
Degisim
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SORU 24

Deri melanomunun prognozu en yakindan hangi ozellikle iligkilidir?

O,

@ @& ©

Hastanin yasi.

Sinirlarin asimetrisi.

Uretilen melanin miktari.

invazyon derinligi.

Tumor capi.

EPIDERMIS

DERMA

FAT

CEVAP: D

4 mm

125



SORU 25

Deri melanomu ile karsilastirildiginda oral melanomun genel prognozu nasildir?

@

@ @& ©

Cok daha iyi.

Biraz daha iyi.

Ayni.

Biraz daha kotu.

Cok daha kotu.

CEVAP: E

126



SORU 1

En sik gorulen intraosseoz tukuruk bezi tumoru hangisidir?

() Adenoid kistik karsinom.

@ @& ©

Malign pleomorfik adenom.

Mukoepidermoid karsinom.

Onkositom.

Mukoepidermoid karsinom(MEK): Major ve minor tiikiiriik bezlerinin en sik gériilen malign tiimériidiir.

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen malign tlkurik bezi tiimoridir. En sik parotiste yerlesir. Minor bezlerde en sik damakta
yerlesir.

Radyasyonla iligkili olarak ortaya ¢ikabilir.

Gorulen kromozomal anomali t(11:19)"'dur. Bu translokasyon sonucu --> CRTC1-MAML2 fiizyon geni olusur --> MEK

Bu translokasyon genellikle diisiik ve orta dereceli tiimorlerde saptanir ve daha iyi prognozla iliskilidir.

Fluktuasyon veren, mavi-kirmizi rengiyle mukosel ile klinik olarak karisabilir.

Mikroskop: Skuamoz epitel + Miisin iceren hiicreler

MEK'te prognozu belirleyen en 6nemli faktor derecedir (yani grade).

Prognoz: Skuamoz hiicreler baskin ise yiiksek grade'li, miisin lireten hiicreler baskin ise diisiik grade'lidir.
Submandibuler bez yerlesimli MEK'ler, parotis yerlesimlilere gbre daha kot prognozludur.

Santral (intraossedz) MEK: Tim MEK vakalarinin %2-3'iini olusturur ve ¢ene kemikleri igcinde en sik goriilen tiikiiriik bezi

timoraddr.
Mandibulada daha siktir. En stk molar-ramus boélgesinde goriliir. En sik bulgu kortikal sisliktir.
Radyoloji: Genellikle iyi sinirli, unilokiler veya multilokiler radyoltsensi seklinde izlenir (odontojenik kist veya timorler ile

karisir).

Pap| ller kistadenoma lenfomatozMitmeskopik olarak Glandiiler odontojenik kist ile karisir.

intraossedz olanlar genellikle daha diisiik dereceli lezyonlardir.

ida.2%40 niks orani mevcuttur. Radikal cerrahi rezeksiyon sonrasi %11-13 niiks orani
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Agiz tabaninda, genellikle sublingual bezden kaynaklanan

SORU 2

Asagidaki bolgelerden hangisi mukose¢

(a)  Bukkal mukoza.

AgIZ tabam' Location of Mucoceles
Number of Percentage
Location Cases of All Cases
@ Alt dudak Lower lip 1405 B1.9
Floor of mouth 99 58
WVentral tongue 86 50
Buccal mucosa 82 4.8
@ Ust dudak. Palate 23 1.3
Retromolar 9 05
Unknown 11 06
Upper lip 0 0.0
(£) Dilin ventral yiizi. To i o

Data from Chi AC, Lambert PR 3rd, Richardson MS, et al: Oral mucoceles:
a clinicopathologic review of 1,824 cases, including unusual variants,

J Oral Maxiliofac Surg 69:1086-1083, 2011.
CEVAP: D




SORU 3

Sjogren sendromlu hastalarda hangi tumorun geligsme riski daha yuksektir?

@ Asinik hucreli adenokarsinom.

Hepatoseluler karsinom.

Kaposi sarkomu.

®Tani => Alt dudak biyopsisinde minor
tikirik bezlerinin incelenmesi ile konur.

Lenfoma.

Melanom.

@ @& ©

CEVAP: D

Biyopsi => Periduktal CD4 (+) T lenfosit
infiltrasyonu

Duktal epitel hiicrelerinde hiperplazi

ve bunun sonucunda duktusta obstriiksiyon.
Asinislerde atrofi, fibrozis ve hyalinizasyon.

En sonunda tiikiriik bezi parankiminin yagla yer
degistirmesi.
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SORU 4

Minor tukuruk bezlerinden gelisen en sik malign tumor hangisidir?

@ Asinik hucreli adenokarsinom.

Adenoid Kistik karsinom.

Mukoepidermoid karsinom.

Polimorfoz dusuk dereceli adenokarsinom.

Warthin tumoru.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 5

Nekrotizan siyalometaplazinin en sik yerlesim yeri hangisidir?

O,

@ @& ©

Dilin anterior bolumu.

Alt dudak.

Posterior sert damak.

Dilin posterolateral boluma.

Ust dudak.

Skua;n_iiz metaplazi .
gelisen asintus

\' ‘uu
=y

Y
CEVAP: C

Psddoepitelyomatéz

hiperplazi

Nekroza giden
asinuslerin genel
lobliler yapisinin
korunmasi
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SORU 6

Asagidaki ozelliklerden hangisi Sjogren sendromu ile iligkili degildir?
@ Benign lenfoepitelyal lezyon.
Antinukleer antikorlarda yuksekilik.

Kadin predominansi.

Keratokonjunktivitis sicca.

Sialore.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 7

Sialadenozis siklikla agsagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

O,

Bulimia.

-Noninflamatuar: En 6nemli 6zelligi inflamasyonun olmamasidir.

-Agrisizdir

Targin aromali sakiz gigneme.

-Tekrarlayici, bilateral parotis sisligi ile karakterizedir.

-Ozellikle yemek yeme sonrasi belirginlegebilir.

-Metabolik ve endokrin hastaliklarla iliskilidir. Ornegin:

Yakin zamanda dis ¢ekimi oykusu. :

Postoperatif kabakulak. .

Yukaridakilerin higbiri.

CEVAP: A

Diyabet
Alkolizm
Malnutrisyon
Bulimia
Akromegali
Hipotiroidi
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SORU 8

En sik gorulen tukuruk bezi tumoru hangisidir?

() Adenoid kistik karsinom.

@ @& ©

Bazal hucreli adenom.

Kanalikuler adenom.

Mukoepidermoid karsinom.

Pleomorfik adenom.

Pleomorfik Adenom

¥ PLAG mutooyonu
¥ Cask gdrolen KOLLrdl beri timdrd

Pleo: Gesitlink Demel

)

G_\\ s\ P(O\(.\"&L—

* Benipn ve Kopso |l

@ * Qodqo,\\\on@

% Klinie - A}ru\?, ﬁ:ﬂg;m AYLY AL
Harcket i, Lastit Livemnmh

CEVAP: E

Mt Tomdrdor
(€pike)+ Myoepite) + Merentim )

!

€n sl Kikirdalk
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SORU 9

Perinoral invazyon asagidaki tumorlerden hangisinde gorulme olasiligi en yuksektir?

@ Asinik hucreli adenokarsinom.

Adenoid kistik karsinom.
Mukoepidermoid karsinom.

Pleomorfik adenom.

@ @& ©

Warthin tumoru.

CEVAP: B

Adenoid kistik karsinom: En sik minar tiikiirik bezlerinde (damak) gorilir. Submandibular bezin en sik saptanan malign timérddar.

Cogu vakada t(6:9) saptanir. En 6nemli klinik bulgusu perinéral invazyon yapabilme 6zelligi nedeniyle agridir.

Yavag biylir ama inatgl bir timordir. Tedavisinden yillar sonra bile niiks edebilir.

Bolgesel lenf nodu metastazi nadirdir, ancak akciger ve kemige uzak metastaz siktir.

Solid patern baskinsa, Perindral invazyon varsa, Maksiller siniis ve submandibuler bez yerlesimli ise daha kot prognoz beklenir.
Mikroskop: Cogu vakada Kribriform patern (isvicre peyniri goriiniimii) izlenir. Ayrica AKK => CD117 (c-kit) pozitif boyanir.

Kanser hicreleri

Perinoral
invazyon

AKK'da Kribriform pattern (isvigre peyniri gorinimu)

Adenoid kistik karsinomda perinéral invazyon
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SORU 10

Asagidaki lokalizasyonlardan hangisinde tukuruk bezi tiUmoriuniun malign olma olasiligi en
yuksektir?

@

©
O,
(&)

Sert damak.

Alt dudak.

Parotis bezi.

Submandibular bez.

Ust dudak.

Benign Tiimorler
Pleomorfik adenom
Warthin

Onkositom

Kanalikiiler adenom

Bazal hiicreli adenom
Malign Tiimorler
Mukoepidermoid karsinom
Adenoid kistik karsinom
Asinik hiicreli karsinom
Polimorfoz adenokarsinom
Karsinoma Ex-pleomorfik adenoma

ATiikiiriik bezinde saptanan kitlenin
malignite olasihig::

Sublingual > Minort. b. >
Submandinbular > Parotis

AMinor tikurik bezi timarleri en sik
damakta yerlesir.

CEVAP: B

Benign ve Malign Tiikiiriik Bezi Tiimérleri

Minor Tiikiiriik Bezleri

Ust dudak (%25-40 malign)
-En sik timori Pleomorfik
adenom

-En sik malign timoriu
Adenoid kistik karsinom

Damak (%60-75 malign) 4
-En sik timori Pleomorfik (
adenom 1
-En sik malign timari )
Adenoid kistik karsinom \
<

Mindr tiikriik bezi timarlerini
ort. yaklasik %50'si maligndir

n) \\E \
S

Bukkal mukoza (%30 malign)
-En sik timori Pleomorfik
adenom

-En sik malign timari
Mukoepidermoid karsinom

Tiimor goriilme sikhgr
Parotis > Submandibular > Minér(intraoral)

> Sublingual

)

Parotis

-Tum kitlelerinin yaklagik
%80'i benign

-En sik benign timori
Pleomorfik adenom

-En sik malign timori
Mukoepidermoid karsinom

Submandibular

-Tum kitlelerinin yaklagik
%30'u malign

-En sik benign timora
Pleomorfik adenom

-En sik malign timori
Adenoid kistik karsinom

Alt dudak (%70-90 malign)
-En sik timori
Mukoepidermoid karsinom
-En sik malign timori
Mukoepidermoid karsinom
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SORU 11

Sigara kullanimiyla en yakin iligkili tukuruk bezi neoplazmi hangisidir?

() Adenoid kistik karsinom. |
Warthin Tumort

(Papiller Kistadenoma Lenfomatozum)
b [P NE'S &ér:;l(n 2., Aolkorvle beai x0MIO = > N

Mukoepidermoid karsinom. o Nere dayse her mmen Potis Tesimle
* Begn ve  Kapsolly (Lenfore pelisme
“ : YFORIT riski w-l-m-.n-nr)
"\ ¥ &\_\?aro iliakili. C,:'FE ro -
* Bilatuel ve Multifolal  olobilir dirvlen epitel inditrosyony

Pleomorfik adenom. %10 %10

Polimorfoz dusuk dereceli adenokarsinom.

Warthin tumoru.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 12

Kanalikuler adenom en sik hangi bolgede gorulur?

(A)  Altlabial mukoza.

@ @& ©

Damak.

Parotis bezi.

Submandibular bez.

Ust labial mukoza.

Kanalikiiler adenom: En sik tist dudakta yerlesir

(Neredeyse sadece mindr tiiklirik bezlerinde
ortaya cikar).

En sik >50 yas ve kadinlarda izlenir.
Genellikle kliclk, hareketli ve agrisizdir.
Multifokal ortaya ¢ikabilir.

Mikroskop: Kanal benzeri yapilar igerir.

Pleomorfik adenom ile ayirici taniya girer.

CEVAP: E

138



SORU 13

Minor tukuruk bezi tumorleri en sik hangi bolgede gorulur?

®

@ @& ©

Bukkal mukoza.

Agiz tabani.

Alt dudak.

Sert damagin posterolateral bolumu.

Ust dudak.

CEVAP: D

Benign Tiimorler
Pleomorfik adenom

Warthin

Onkositom

Kanalikiiler adenom

Bazal hiicreli adenom

Malign Tiimérler
Mukoepidermoid karsinom
Adenoid kistik karsinom

Asinik hiicreli karsinom

Polimorfoz adenokarsinom
Karsinoma Ex-pleomorfik adenoma

ATiikiiriik bezinde saptanan kitlenin
malignite olasiligi:

Sublingual > Minor t. b. >
Submandinbular > Parotis

AMinor tikurik bezi tiimorleri en sik
damakta yerlesir.

Benign ve Malign Tiikiiriik Bezi Tiimorleri

Minor Tiikiiriik Bezleri

Ust dudak (%25-40 malign)
-En sik timarii Pleomorfik
adenom

-En sik malign timori
Adenoid kistik karsinom

Damak (%60-75 malign)
-En sik timari Pleomorfik
adenom

-En sik malign timori
Adenoid kistik karsinom

(Minﬁr tikdriik bezi timorlerinin

ort. yaklasik %50'si maligndir

A4

-En sik timérii Pleomorfik
adenom

-En stk malign timaru
Mukoepidermoid karsinom

Bukkal mukoza (%30 malign)

(

Tiimor goriilme sikhgi

Parotis > Submandibular > Minér(intraoral)

> Sublingual

)

Parotis

-Tum kitlelerinin yaklagik
%80'i benign

-En sik benign timori
Pleomorfik adenom

-En sik malign timori
Mukoepidermoid karsinom

Submandibular

-Tm kitlelerinin yaklagik
%30'u malign

-En sik benign timori
Pleomorfik adenom

-En sik malign timari
Adenoid kistik karsinom

Alt dudak (%70-90 malign)
-En sik timori
Mukoepidermoid karsinom
-En sik malign timori
Mukoepidermoid karsinom
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SORU 14

Mukosel icin en uygun tedavi hangisidir?

@ Kucuk capli bir igne ile disari sizmis musinin aspirasyonu.
Insizyon ve drena.

Sklerozan ajan enjeksiyonu.

Lezyonun, onu besleyen tukuruk bezi ile birlikte cerrahi eksizyonu.

Benign oldugu icin tedavi gerekmez.

CEVAP: D

@ @& ©
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SORU 15

Asagidaki lezyonlardan hangisi tipik olarak en kotu prognoza sahiptir?

() Adenoid kistik karsinom.
Kanalikuler adenom.
Nekrotizan sialometaplazi.
Pleomorfik adenom.

Polimorfoz dusuk dereceli adenokarsinom.

CEVAP: A

@ @& ©
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SORU 16

Asagidakilerden hangisi kserostominin sik gorulen bir nedeni degildir?

@ Adenomatoid hiperplazi.
Dehidratasyon.

llaglar.

Bas-boyun bolgesine radyoterapi.

Sjogren sendromu.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 17

Warthin tumorunun en sik yerlesim yeri hangisidir?

(3 Atdudak AYarthin Tumortii

Yd en s \férf;‘(h 2., xolkorvle beai XOM3O o > :

L> Nere deyse her emon Parotia besinde

Damak * &U\ign ve  Kapsolld (Law#oma J;cln'.\mc,
% g riski otmatir )
v ¥ Siparo iliskili. :
o . Cife sra Lendostc
* Bilatvel ve Moo kal olobilir dixilen e,pitc,l 1 bi Hrosyony

Parotis bezi. %10 %10

Submandibular bez.

Dil.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 18

Pleomorfik adenomun diger adi hangisidir?

@ Benign lenfoepitelyal lezyon.

Benign mikst tumor.

Donath-Seifert tumoru.

Monomorfik adenom.

Warthin tumoru.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 19

Sialolitler en sik nerede gorulur?

(A)  Minér tikiiriik bezi kanallarinda.

Nazopalatin kanalda.

Sublingual papilla

Genioglossus

Parotis kanalinda.

Medial pterygoid Geniohyoid

Lingual nerve

Digastric, anterior belly

Submandibular kanalda. Submandibular gland

Submandibular duct

Sublingual gland

@ @& ©

Donald kanalinda.

Mylohyoid

145

CEVAP: D



SORU 20

Asagidaki tukuruk bezi tumorlerinden hangisi en iyi prognoza sahiptir?

O,

@ @& ©

Asinik hucreli adenokarsinom.

Adenoid Kistik karsinom.

Mukoepidermoid karsinom.

Pleomorfik adenom.

Polimorfoz adenokarsinom.

CEVAP: D
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SORU 1

Konjenital epulisin mikroskobik gorunumu en ¢ok hangisine benzer?

@ Konjenital melanositik nevus. YD Konjenital Epulisi
—Daha ¢ok YD kiz bebeklerinde, daha gok maksillada, alveolar gikintidan gelisir.
— Mukoza renginde (pembe) olup, polipoid kitle seklinde bir hamartomdur.
Epulis fissuratum. —Beslenme problemlerine neden olabilir.
—Spontan regresyon gosterme egilimindedir. Eksizyonu sonrasi niiks
Graniler hiicreli timr. Pildirilmermistir
{itMikroskopisi Graniiler hiicreli tiimére (GHT) benzer => Bol graniiler,
eozinofilik sitoplazmali biiyiik yuvarlak hiicrelerden olusur.
Periferik dev hiicreli grantilom. ~ Farklari sunlardir:
Psddoepitelyomatéz Hiperplazi: GHT de epitelde belirgin PEH goriiliirken,
konjenital epuliste asla goriilmez.

Piyojenik granulom. S-100 Protein: GHT S-100 pozitiftir; konjenital epulis ise S-100 negatiftir.

CEVAP: C

@ @& ©
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SORU 2

Kistik higroma hangi tip lezyondur?

O,

Leiomyom.

Lokoplaki.

Lenfanjiyom.

Lenfoepitelyal kist.

Lenfoma.

matosis

colli

CEVAP: C

Mandible

lossal
duct
cyst

Dermoid :
W cyst

J Thymus &8

—

d
e 7 —
. 4 ]

y .\_‘
__Branchial |

cyst
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SORU 3

Meduller tiroid karsinomu hangi durumda sik gorulen bir bulgudur?

@ Graves hastalgi. ‘
@ugakaolemﬁgﬁ.paf@a@jﬁ

Mepin mut . RET mut. RET mut.
Multipl endokrin neoplazi tip 2B. T 1 i
(wezmAeﬂf .SNEN%MU\ MEN 2A MEN 2.8
Marfanoid gdrivniim
o Piluiter Paratiroit
Norofibromatozis tip |. ’ —
._M
Dusakademisi.patoloji | Tiroik Ca
-
Nevoid bazal hucreli karsinom sendromu.

Pankreas Q(‘\%'?

Tumorleri ,'TP,‘

Q))
Gastrinoma

@ @& ©

PHACES sendromu.
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CEVAP: B




SORU 4

ipsilateral leptomeningeal anjiyomlar => Epilepsi
Eplleps' a§ag|daki|erden hangiSine SIkllkla Ill§klll h (Kalsifikasyon icerir --> Tren rayi gorinimu olusur)
Epilepsi icin Fenitoin kullanimi => Gingival

hiperplazi

@ Cenelerin bifosfonata bagl osteonekrozu. Stm‘ge- Weber Sendromu

Tren Rey
Kalsifikoyon

Leptomernpeol Anjijomior

Multipl endokrin neoplazi tip 2B.
?or'}o §aro|:n

Lekes:

€ pi.slt.lzml Hemonys Jyom

Primer herpetik gingivostomatit.

LL\’fJ gggdemisi.com

[>] ggademisi.com

Primer sifiliz.

Dusakademisi.Patolaji

GNAQ

@ @& ©

Sturge-Weber sendromu.
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CEVAP: E



SORU 5

Lisch nodulleri agagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

@ Embriyonal rabdomiyosarkom.

Granuler hucreli tUmor.

Kaposi sarkomu.

Norofibromatozis tip I.

@ @& ©

Sturge-Weber sendromu.

Nsrofibromotows kip L

(Ea sk Dilde)

~

A0

OV\.’L ()

Lisch Noéb\\cr‘.
&

"‘/\L\,

‘”’%\ A Cofe ov loit
\ /// Lekeleri

CEVAP: D

Narofibromler (9o25 oral)

\/CS‘H\)D\Q.r

Schwonnom

kBiloﬂrol)

8 . Kironial
5 l.t'\"f'

3 W &
Cpfﬂdm{b/n
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SORU 6

Asagidaki tumorlerden hangisinin vucuttaki en sik yerlesim yeri agiz boslugudur?

Graniiler Hiicreli Tiimor

&W»  Kadinlarda (3:1) ve 40-60 yas arasinda siktir. $100 (+)
Graniller hiicreli tumor
Melanom

. Langerhans hiicreli histiyositoz
Kaposi sarkomu.

(A)  Graniler hiicreli tiimor.

| Schwannom

Schwann hiicrelerinden koken aldigi kabul edilir.

@ Leiomyom.
Makroskopi: Siklikla sari-pembe renkli, 2 cm'den kiigk, sesil noddil.
0 ‘ , — En sik dilde gelisir. En sik dorsuma yerlesir.

Lipom.

Not: SCC dilin lateral ve ventral yiiziini

sever, dorsumu sevmez. GHT ise tam

tersine dorsumu sever. Bu zitlik sinav

sorusu olabilir.

Schwannom.

CEVAP: A
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SORU 7

Asagidakilerden hangisi norofibromatozis tip I'in tani kriterlerinden biridir?

@ Aksiller cillenme.

@ @& ©

Kompleks nobet bozuklugu.

Entellektuel yetersizlik.

Merrick bulgusu.

Schwannom.

CEVAP: A

Nsrofibromotors *ip L Nirofibomatoris  £ip 2

Narofibromler (9o25 oral)
(Ea sk Dilde)

e =
09\1" Lq“Dm
S\
o Listh Nodv
J‘/\L Vcst;bu\o‘r 8 Kronial
- S— Schwonnom K Siair
- 2 (ofc v loit .
\ . ‘ (Bnloﬂrol)
‘ Lekeleri > €
o i / p(ﬂd"ﬂo’ﬂ
s (
<A 4
: 1(\1/
é‘f& >
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SORU 8

Granuler hucreli tumorun en sik yerlesim yeri hangisidir?

@

@ @& ©

Graniiler Hiicreli Tiimor

Bukkal mukoza. o

&W»  Kadinlarda (3:1) ve 40-60 yas arasinda siktir. $100 (+)
Grandiler hucreli timar

Melanom
Langerhans hiicreli histiyositoz

Gingiva.

| Schwannom

Schwann hiicrelerinden koken aldigi kabul edilir.

‘ \ Makroskopi: Siklikla sari-pembe renkli, 2 cm'den kiigk, sesil noddil.

{

Sert damak.

, — En sik dilde gelisir. En sik dorsuma yerlesir.

Alt dudak.

Not: SCC dilin lateral ve ventral yiiziini

sever, dorsumu sevmez. GHT ise tam

tersine dorsumu sever. Bu zitlik sinav
sorusu olabilir.

Dil.

CEVAP: E
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SORU 9

Periferik dev hucreli granulom |

O,

@ @& ©

Epulis fissuratum.

Inflamatuvar papiller hiperplazi.

Lenfanjiyom.

Piyojenik granulom.

Schwannom.

CEVAP: D

Ozellik

Periferik dev hiicreli graniilom

Pyojenik graniilom

Yerlesim Y

SADECE gingiva veya dissiz alveoler kret

%75-85 gingiva, ama dudak, dil, bukkal
mukoza gibi ekstragingival alanlarda da
olabilir

Renk Y Kirmizi—=mavi / mavi-mor Genellikle parlak kirmizi
Gebelik . o Cok 6nemli = pregnancy tumor /
Spesifik degil
iliskisi 3¢ pesitic degl granuloma gravidarum
CeTe Mandibula > maksilla Ma.k5|lla > mandibula, anterior > posterior,
dagilimi fasiyal > lingual
Kemik etkisi |Alttaki alveoler kemikte “cupping” Tipik olarak belirgin kemik rezorpsiyonu
bg rezorpsiyon yapabilir beklenmez
Multiniikleer dev hiicreler + ovoid/igsi |Kapiller damar proliferasyonu /
Histoloji Y% |mezenkimal hiicreler + yogun hemoraji |graniilasyon dokusu, bazen lobiiler kapiller
+ hemosiderin diizen
¢ Benzer lezyon goriliirse brown
HiperPTH Tipik iliski yok
'P tumor / hiperparatiroidi akla gelebilir PRI Y
Nuks Yaklasik %10-18 Yaklasik %3-15
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SORU 10

Asagidaki lezyonlardan hangisi gebelikle siklikla iligkilidir?

@ Non-Hodgkin lenfoma.

Oral papillomlar.

Periferik dev hucreli grantlom.
Proliferatif verrUkoz Iokoplaki.

Pyojenik grantlom.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 11

Oral kaviteye metastaz yapan tumorlerin en sik yerlesim yeri hangisidir?

(a)  Bukkal mukoza.
QI’> Gingiva.

Sert damak.
Alt dudak.

Ust dudak.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 12

Asagidaki tumorlerden hangisi siklikla agrilidir?

O,

@ @& ©

rritasyon fibromu.

Norofibrom.

Pleomorfik adenom.

Piyojenik granulom.

Travmatik norom.

Travmatik néroma olgularinin 1/4—1/3’G agrihdir.

(Diger lezyonlara gore goreceli olarak soruluyor.)

CEVAP: E
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SORU 13

Asagidaki tumorlerden hangisinde erkek predominansi en belirgindir?

O,

@ @& ©

Konjenital epulis.

Kaposi sarkomu.

Nazofarengeal anjiyofibrom.

Periferik ossifiye fibrom.

Piyojenik granulom.

Konjenital epulis

@ Cok giiglii kadin predominansi; yaklasik %90 kadin

Kaposi sarkomu

Erkeklerde sik goriilebilir, ozellikle belirli klinik tiplerde

Nazofarengeal anjiyofibrom

@ Neredeyse yalnizca erkeklerde — en belirgin

Periferik ossifiye fibrom

@ Ydklasik 2/3 kadin

Piyojenik grantilom

@ Kadin predominansi, gebelik iliskisi

CEVAP: C
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SORU 14

Organ nakli reddini onlemek i¢in kullanilan immunsupresif tedaviye sekonder olarak asagidaki
malignitelerden hangisinin gelismesi en olasidir?

@ Karsinoma ex pleomorfik adenom.

Embriyonal rabdomiyosarkom.

Lentigo maligna melanomu.

@ Kaposi sarkomu.
(®)
(®

Malign periferik sinir kilifi tUmora.

CEVAP: C
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SORU 15

Norofibromatozis tip I'in kalitim paterni hangisidir?

@ Otozomal dominant.
Otozomal resesif.
Multifaktoriyel.

X'e bagli dominant.

X'e bagli resesif.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 16

Port-wine nevus asagidakilerden hangisidir?

O,

@ @& ©

Kapiller vaskuler malformasyon.

Vucudun sol tarafiyla sinirli konjenital melanosit malformasyonu.

Parsiyel albinizmi olan bir hastada gorulen konjenital melanositik nevus.

Malign dontsum orani yuksek konjenital melanositik nevus formu.

Nadir, konjenital bir mavi nevus formu.

CEVAP: A
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SORU 17

Antoni A dokusu ve Verocay cisimcikleri ile karakterize tumor hangisidir?

O,

Mavi nevus.

Konjenital epulis.

Fibroz histiyositom.

Periferik dev hucreli grantlom. T =

Schwannom. .
> Schwann hocrdlerinden

CEVAP: E

?o\po.\~|on\a harckexlidi-

Kapavllodor

Schwannoma

Orol bb\szldc A ok Nilde

sl
\lerocov

“b(r den ?CAJir\
An-\-onxl A

alenlar)

Ricreden 'PO'Li\" ,
Alﬁ'omj B P 4
alanlar

X@\'l.)ir
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SORU 18

Multipl endokrin neoplazi tip 2B'nin kalitim paterni hangisidir?

@ Otozomal dominant.
Otozomal resesif.
Multifaktoriyel.

X'e bagli dominant.

X'e bagli resesif.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 19

Klasik Kaposi sarkomunda lezyonlar genellikle ilk olarak hangi bolgede geligir?

O,

@ @& ©

Gogus duvari.

inguinal bolge.

Alt ekstremiteler.

Boyun.

Sacli deri.

CEVAP: C
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SORU 20

Asagidaki durumlardan hangisi siklikla entellektuel yetersizlik ile iligkilidir?

@ Dermatosis papulosa nigra.
Multipl endokrin neoplazi tip 2B.
Sialadenoz.

Sturge-Weber sendromu.

Yukaridakilerin tumu.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 22

Asagidaki tumorlerden hangisinde kadin predominansi belirgindir?

@ Konjenital epulis.

Granuler hucreli tUmor.

inverted papillom.
Lenfanjiyom.

Schwannom.

@ @& ©

Konjenital epulis

@ Cok giiglii kadin predominansi; yaklasik %90 kadin

Kaposi sarkomu

Erkeklerde sik goriilebilir, ozellikle belirli klinik tiplerde

Nazofarengeal anjiyofibrom

@ Neredeyse yalnizca erkeklerde — en belirgin

Periferik ossifiye fibrom

@ Ydklasik 2/3 kadin

Piyojenik grantilom

@ Kadin predominansi, gebelik iliskisi

CEVAP: A
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SORU 24

Anjiyosarkomun en sik yerlesim yeri hangisidir?

<:> Sacli deri.
Ust dudak.

Alt dudak.

©
@ Boyun.
@ Sirt.

CEVAP: A
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SORU 1

Losemili bir hastada asagidakilerden hangisi sik gorulen bir bulgudur?
(A)  Hematokrit yiikseKligi.

Hemoglobin yiiksekligi.
Polisitemi.

Trombositopeni.

Yukaridakilerin tumu.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 2

Asagidaki malignitelerden hangisi T lenfositlerden koken alir?

@ Akut myeloid [6semi.
Burkitt lenfoma.
Hodgkin lenfoma.
Multipl myelom.

Mycosis fungoides.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 3

Oral lenfomalarin en sik yerlesim yeri hangisidir?

(A)  Bukkal mukoza.

Agiz tabani.

Alt dudak.
Damak.

Ust dudak.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 4

Multipl myelom ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

O,

@ @& ©

Lokal radyoterapi ile hastaligin prognozu gorece iyidir.
Plazma hucrelerinin neoplazmidir.

En sik orta yagli ve ileri yastaki hastalarda gorulur.
Amiloidoz ile iliskili olabilir.

Tumorler karakteristik olarak kemiklerde ortaya ¢ikar.

CEVAP: A
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SORU 7

Bir cocukta birden fazla dis koku cevresinde agresif periodontitise benzeyen,
aciklanamayan ciddi kemik kaybi varsa hangi durum dusunulmelidir?

@

@ © ©

El-ayak-agiz hastaligi.

impetigo.

Langerhans hucreli histiyositoz.

Miyosferulozis.

Primer herpetik gingivostomatit.

LCH
RAFael Nadal
-B()RAF
-CD1a (+)
-S100
-Birbeck

-Tenis raketi

-Ylzen dis gérinum

Langerhans Hiicreli Histiyositoz (LCH)

X Akilda kalict mmemonic »*
bt

CD1a (+) i
O /’/
‘ iistiinde -
$100 (+)
gﬁ

O ‘Raf’ael Nadal’
— BRAF

S mutasyonu

CEVAP: C

\E\Klsa gerin @
Birbeck
(+) (+) irbec!

(+) graniilleri

Birbeck
graniilleri =
tenis raketi /
raket benzeri

& Cekirdek
@.\\{,’/" .. olugu /
b @4 ) ‘kahve
- e cekirdegi’
goriinimii

Mikroskopi: oluklu / gentikli
(;eklrdek + eozinofiller

BRAF
mutasyonu
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SORU 9

Birbeck cisimcikleri hangi hucrenin karakteristik bulgusudur?

(a)  Eozinofil

Langerhans hucresi.

Lenfosit.

Plazma hucresi.

Polimorfonukleer lokosit.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 10

Amiloidoz agsagidakilerden hangisinin sik gorulen sekonder bulgusudur?

(A)  Akut lenfositik I5semi.

Burkitt lenfoma.

Multipl myelom.

Mycosis fungoides.

Polisitemia vera.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 11

Hematokrit yuksekligi asagidaki hastalardan hangisinde gorulur?

Kronik lenfositik losemi.

®

Siklik notropeni.

Polycythemia Vera

Myelojenoz [6semi.

Pernisiydoz anemi.
an e e
Polisitemia vera. i’ I MR

(04 AV/:\ 24 = 176

@ @& ©




SORU 12

Bifosfonat ilaclar asagidakilerden hangisinin klinik tedavisinde siklikla
kullanihir?

@ Akut myeloid |6semi.
Burkitt lenfoma.
Kronik lenfositik 16semi.
Hodgkin lenfoma.

Multipl myelom.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 13

Kemikte "eozinofilik granulom” lezyonunun neoplastik hucresi hangisidir?

@

@ @& ©

Eozinofil.

Langerhans hucresi.

Dogal olddrtcu hucre.

T4 lenfosit.

T8 lenfosit.

CEVAP: B
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SORU 14

Burkitt lenfoma patogenez agisindan asagidakilerden hangisiyle iligkilendirilmistir?

@ lleri yas.
Kimyasal maruziyet.

Epstein-Barr virtsu.
insan papillomavirtisi tip 16 ve 18.

PUVA tedavisi.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 15

Asagidaki durumlardan hangisi ¢cenelerde buyumeye ve "sincap yuzu" gorunumune yol acabilir?

Dik duran sag (hair on end)

(a)  Siklik nétropeni. ks

-Orak hiicreli anemi

seease aynen beynim yok

Hemofili A.

Hemofili B.

Polisitemia vera.

Talasemi maijor.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 1

Asagidakilerden hangisi epitel ile doseli olmadigi icin gercek bir kist degildir?

@

@ @& ©

Epidermoid kist.

Nazopalatin kanal kisti.

Oral lenfoepitelyal kist.

Periapikal kist.

Basit (travmatik) kemik Kisti.

Yalanci Kistler

Anevrizmal Kemik Kisti

Soliter Kemik Kisti
(Travmatik Kemik Kisti)
(Basit Kemik Kisti)

Stafne Kavitesi

(Statik Kemik Kisti)

CEVAP: E
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SORU 2

Daimi dislerin surmemesi asagidakilerden hangisinin klinik bir ozelligidir?

(A)  Kleidokraniyal displazi.

Gardner sendromu.

Hemifasiyal hiperplazi.

Multipl endokrin neoplazi tip 2B.

Talasemi.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 3

Cenede santral dev hucreli granulom tanisi alan bir hastada hangi
olasiligi diglamak icin degerlendirme yapilmalidir?

@ Hiperparatiroidi.

Multipl skleroz.

Mide kanseri.

Sistemik lupus eritematozus.

Ulseratif kolit.

@ © ©

CEVAP: A
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SORU 4

Cherubizmin kalitim paterni hangisidir?

@ Otozomal dominant.

Coronoid process

. Yiizen dis géiriiniimii de qu@ Angulus
Otozomal resesif. PR Ramus

X'e bagl dominant.

Posterior mandibula etkilenir
(Maksilla da etkilenebilir)

Eozinofilik cuffing /

Malokliizyon

' 2 H
X e bag || I’GSGSIf Sit disleri erken stirer Muttilokiile radyolusensi

@ @& ©

Herediter degildir.
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SORU 5

Cenelerin fibro-osseoz lezyonlarindan hangisi dis hekimlerinin pratiginde en sik karsilasilir?

@ Semento-ossedz displazi.
Ailesel gigantiform sementom.
Fibroz displazi.

Juvenil aktif ossifiye fiborom.

Ossifiye fibrom.

@ @& ©

CEVAP: A
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I McCune-Albright Sendromu

SORU 6 GNAS aktivasyon mutasou

Café-au-lait pigmentasyonu asagidaki durum Klasik Triad

0 Poliostotik fibroz displazi
_ Otonom endokrin
@ Cherubizm. hiperfonksiyon

e Café-au-lait lekeleri

Hipohidrotik ektodermal displazi.

Poliostotik fibroz displazi.

deformitesi matriksi

(5] Kisa Not

® Kink ve deformite riski

@ Sekonder hiperparatiroidi. Coban degnegi

Orak hucre tastyiciligi.

@ Endokrin bulgular eslik edebilir

CEVAP: C



SORU 7

Asagidakilerden hangisi Paget kemik hastaligi ile iligkili degildir?

@ X'e bagl resesif kalitim paterni.

@ @& ©

Kemik agrisi.
Kemikte buyume.
"Pamuk yumagi" radyografik paterni.

Osteosarkom riskinde artis.

CEVAP: A

Paget

Yasli erkek

ALP? / Ca-P normal
Cotton wool

Mosaic pattern
Maksilla > mandibula

Osteosarkom riski
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I McCune-Albright Sendromu

SORU 8 GNAS aktivasyon mutasou

Erken puberte asagidakilerden hangisinin bir 6 B {ES @I

0 Poliostotik fibroz displazi

: : : : Otonom endokrin
@ Kleidokraniyal displazi. hiperfonksiyon

e Café-au-lait lekeleri

Florid semento-osseoz displazi.

Gardner sendromu.

. -~
b g e
Ay et

) : Qobandegneéi Buzlu cam
McCune-Albright sendromu. il ;e

(5] Kisa Not

® Kirik ve deformite riski
@ Endokrin bulgular eslik edebilir

@ @& ©

Osteopetrozis.

CEVAP: D



SORU 10

Asagidaki lezyonlardan hangisi karakteristik olarak bir dis kokune yapisiktir?

O,

@ @& ©

Sementoblastom.

Santral ossifiye fibrom.

Kompleks odontom.

Fibroz displazi.

Juvenil ossifiye fibrom.

En sik mandibular
1. molarda

Kokle fiizyon
gosterir

iyi siirh
radyopak kitle

CEVAP: A

Dis genellikle
vitaldir

Siklikla
agrih

Kok konturlan
silinebilir

I Cevresinde ince

radyoliisent bant
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SORU 11

Cenelerin basit kemik kistinde genellikle en uygun yaklasim hangisidir?

@ Kuretaj ve ardindan periferik ostektomi.

Tek basina veya cerrahi enukleasyonla birlikte interferon alfa-2a.

Segmental rezeksiyon.

Taniyi dogrulamak icin cerrahi eksplorasyon ve ardindan rezolusyonu izlemek amaciyla
periyodik radyografik takip.

@ Intralezyonel steroid enjeksiyonu.
(®)
(®

CEVAP: E
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SORU 12

Florid semento-osseoz displazinin en olasi komplikasyonu hangisidir?

O,

@ @& ©

Mandibula kirigi.

Sementoossedz Displazi (SOD)
Sekonder hiperparatiroidi. Tigili digler vitaldir.
Eger mandibula anteriorda radyolusent bir goriinti gorilip " Aaa burada kist var"
denilerek dise kanal tedavisi yapilirsa hata yapilmis olunur; ¢iinki sorun diste degil,
Sekonder hipokalsemi. kemiktedir.
Ayrica lezyon olgunlastikca igindeki damar sayisi azalir, yani orasi adeta "6l bir
bélge" haline gelir. Oradan biyopsi alinirsa veya o bélgeden dis gekilirse, viicut oray!
Sekonder enfeksiyon. besleyemedigi igin iyilesemez ve ortaya sekonder osteomiyelit gikar. Bu yiizden
semptom yoksa dokunmuyoruz.

Osteosarkoma donusum.

191
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SORU 13

Asagidaki radyografik paternlerden hangisi osteosarkomun erken bir bulgusu olabilir?

O,

@ @& ©

Pamuk yumagi opasitesi.

Klasik radyolojik isaretler =>

: : : 1-Sunburst / gii terni = steosarkoml
Maksiller siniiste kubbe seklinde radyopasite. .~>unburst / glines isini paterni => Gene osteosarkomlarinin

yaklasik %25'inde goriiliir.

o 2-Codman liggeni => Periostun liggensel elevasyonu.

Buzlu cam opasitesi. “3 * Y
3-Spiking root resorption => Komsu dislerde koklerin sivrilesen /

. : incelen tarzda rezorpsiyonu.
Taraklanmis sinirli radyolUsensi.

4-Garrington sign => Periodontal ligament araliginda simetrik

_ , . , genigleme. (Erken tani igin 6nemli bir ipucudur)
Periodontal ligament araliginda genisleme.

CEVAP: E
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SORU 14

Gardner sendromunun en onemli ozelligi hangisidir?

@ Kolon kanseri geligimi. Gardner gendvemu —
BQ\'\qtdeki yehiely  otlac, \’iq(r(k A"C L?(/\ mu{o)\’onu

Mulipic fosla dister
dosinelim . Normolden dohe forle (Suptr.wmcr.ﬂ. kgg_u\)

)

'u/m'x\(\'u\ bir bahcven (Jgrd(/\(r)

dise ibkyotr Olocelk

Instlin direngli diyabet gelisimi. j

Geaede molhpie

Yenieli o Ostcomac
agnediph i =
conesinde % € pdermal Lisker .
Melanom gelisimi. kPl os¥eomtor A tom
urcoot send. (&Vfa (.\,)
P.Jvl‘tﬂ ’N"H"P"P'\'}’MJ
Desmo tumar
M
H g - . n s s
Dislerin duzensiz surmesi. e

@ @& ©

Bobrek taslarina yol acan hiperkalsemi.

CEVAP: A
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SORU 15

Periapikal semento-osseoz displazide tercih edilen tedavi hangisidir?

@ Apikoektomi ve periapikal kiretaj.

Genis spektrumlu antibiyotikler.

[gili dislerin ¢cekimi.

Kanal tedavisi.

Tedavi endikasyonu yoktur.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 16

Mikroskobik olarak Cherubismin kemik lezyonlari en ¢ok hangisine benzer?

@ Santral dev hucreli granulom. DEV HUCRELi LEZYONLAR VE SENDROMLAR - PATOLOJi NOTLAR ;,__1
/0}«

Chediak-Higashi Sendromu => Notrofillerde dev graniiller izlenir.

-Makerofajlar birlegip dev hiicreler olusturabilir.
*Fizyolojik --> Plasentada Sinsityotrofoblast --> Kemikte Osteoklast
*Patolojik --> Kizamikta Whartin-Finkelstain --> Hodgkin lenfomada Reed Stenberg

Basit kemik kisti.

*Bernard Solier hastahgmda periferik yaymada mikroskopta dev trombositler goriiliir. "< vs 1 ,,Z o

\

@ Odontojenik keratokist.

el

Periferik Dev Hiicreli Graniilom => Mikroskop: Fibroblast, histiyosit, dev osteoklastlar, kapiller damarlar, m|krokanamalar

| hemosiderin pigmenti ve siderofajlar icerir. M olarak => Santral dev hiicreli graniilom, Brown tm ve Cherubism ile kangir. -

- I I = woidyed U, L] l o
Semento-osseoz displazi. — il S |
@ p Osteoklastom(Dev hucrellkemlk tumorul Mikroskop: Multimiikleer dev osteoklastlar(Brown tm liile kar|§|r) -
’ B|y0|OJ'S' \ \; ) @ aYaUa N

& Anevnzmal Kemik Kisti => <" Mikroskop: ince bir bag dokusu (psédokist, epitel yok) ile cevrilmis kan ile dolu bosluklar ve
multiniikleer dev hiicreler (Ayirici taniya Santral dev hiicreli graniilom, Hiperparatiroidi ve Cherubism girer). '@

@ Paget hastaligi. _— =l ’

Cevabi gérmek igin ilerle — CEVAP: A
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SORU 1

Asagidaki odontojenik lezyonlardan hangisi mandibuladan ¢cok maksillada gorulur?

@ Adenomatoid odontojenik tumor.

Vakalanin 2/3'li 10-19 yas arasindaki genglerde gordlr.
Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat (yaklasik 2/3) daha siktir.
I Vakalarin 2/3'll maksillada ve ozellikle anterior bdlgede yerlesir.

Ameloblastik fibrom. & Radyolojik olarak genellikle unilokdler, iyi sinirli bir?adyoﬁjsenii olarak gorilir.
Folikiiler Tip (%75): Stirmemis bir disin (en sik kanin) kuronu etrafinda izlenir.
Ayirici Tani: AOT'yi Dentigerdz kistten ayiran iki farka dikkat:
-Dentigeroz kist cemento-enamel birlesimde (CEJ) biterken, AOT siklikla kok boyunca apikale dogru uzanir.
-AOT'de "kar tanesi” olarak adlandinlan ince, radyoopak kireclenmeler izlenebilir.
Ekstrafolikiiler Tip: Sirmemis disle ilgisi yoktur, cogunlukla stirmus dislerin kokleri arasinda yerlesir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tumor.

& Mikroskop: Igsi (spindle) epitel hilcreleri tabakalar, kordonlar veya “girdap" benzeri kitleler olusturur.

Aynica kanal benzeri yapilar gorilir. (Ama bu yapilar gercek salgi kanallan degildir). Hiicreler merkezi bir bosluk
etrafinda dizilerek rozetler olusturabilir; bu bosluklarda amiloid benzeri materyal bulunabilir,

PTedavi => Timaorin etrafinda ok belirgin, kalin bir fibroz kapsiil vardir. Bu kapsil sayesinde timor kemikten
cok kolay sekilde entikle edilir. Niiks neredeyse hig goriilmez.

Lateral periodontal kist.

@ @& ©

Odontojenik keratokist.

196

CEVAP: A




SORU 2

Kompound odontomanin en sik basvuru bulgusu/semptomu hangisidir?

O,

@ @& ©

Gingivada mavimsi sislik.

Daimi bir disin surememesi.

Cigneme sirasinda agri.

Spontan apse olusumu.

Spontan krevikuler kanama.

CEVAP: B
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SORU 3

Nevoid bazal hucreli karsinom sendromunun kalitim paterni hangisidir?

O,

@ @& ©

Otozomal dominant.

Otozomal resesif.

Multifaktoriyel.

X'e bagli dominant.

X'e bagli resesif.

Gorlin-Golkz sendromu
(Nevoid Basal hitcreli karsinom)

Olo\er
Hipertelorizm

> F—-oli Cere bride
Kelsifikasyon

Ciltke Muhple
Boral Hiveli Kysinom

Crenede myltiple
Odontoynik Kerotakist

5] 2% demisi.com » &(’.d Ribs

W\
\

Verkibro
Acoraliler g

* Kadwnlordo Ou(rd,c_
F l.bro.-nlgr

. s MUt. sonucy  orte)o ika-

/,/ — épﬂgrn-n(
S Kistler

CEVAP: A
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SORU 4

Asagidaki odontojenik tumorlerden hangisi en sik gorulur?

@ Adenomatoid odontojenik tumor.
Ameloblastom.

Odontojenik fibrom.

Odontojenik miksom.

Skuamoz odontojenik tumor.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 5

Nevoid bazal hucreli karsinom sendromuna hangi gendeki mutasyon neden olur?

@

@ @& ©

Enamelin geni.

Keratin 6a veya keratin 6b.

Patched (PTCH) geni.

Ras.

RET proto-onkogeni.

Gen Sendrom iliskili lezyon/tiimér

PTCH Gorlin / Nevoid basal cell karsinom sendromu |Bazal hiicreli karsinom, odontojenik keratokist, medulloblastom

PTEN CowdEN sendromu ?:kl:okutanoz papillomlar, trikilemm&ma, meme-tiroid-endometrium kanser
P53 Li-Fraumeni sendromu Genom gardiyani => 2026 ilkbahar DUS => Bircok kanser ile iligkili

RB Herediter retinoblastom Retinoblastom, osteosarkom riski

CDKN2A / pi6

Familial melanoma-pancreas ca iliskisi

Melanom, pankreas kanseri; HPV iliskili OPSCC'de p16 artar

APC Gardner sendromu Kolon polipozisi, osteom, odontoma, epidermoid kist, desmoid
NF1 NF1 Norofibrom, pleksiform nérofibrom, MPNST, café-au-lait

NF2 NF2 Bilateral vestibller schwannom, meningiom

RET MEN2A/2B Mediiller tiroid karsinomu, feokromositoma, mukozal néromlar
MEN1 MEN1 Paratiroid, Pankreas, Pituiter timor

VHL Von Hippel-Lindau Hemanjiyoblastom, clear cell RCC, feokromositoma
TSC1/TSC2 Tiiberoskleroz Kortikal tuber, subependimal nodiil, AML, anjiyofibrom

STK11 Peutz-Jeghers Hamartomatoz polipler, mukokutanz pigmentasyon

BRAF Sporadik mutasyon Melanom, papiller tiroid ca, bazi ameloblastomlar

E-cadherin / CDH1

Diffliz tip mide ca — Lobiiler tip meme ca

invazyon/metastazda adezyon kayb!

CEVAP: C
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SORU 6

Lateral periodontal kistin en sik yerlesim yeri hangisidir?

@ Mandibular premolar bolgesi.

Ozellik Lateral Periodontal Kist (LPC) | Botryoid Odontojenik Kist (BOC)

Mandibular molar bolgesi.

Gorinim Unilokdiler Multilokdler

%75"'ten fazlasi: mandibula

kanin-premolar bélgesi Agirlikli olarak anterior mandibula

Maksiller premolar bolgesi. Yerlesim

Yas grubu Orta yas ve yasl erigkinler Orta yas ve yasli erigkinler

Maksiller kesici bolgesi.
Niks riski Yok Niks egilimli

@ @& ©

Maksiller molar bolgesi.

201
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SORU 7

Tanim geregi dentigeroz kist asagidaki durumlardan hangisinde bulunmahdir?

@ Tum odontojenik aktivitenin sona ermis olmasi gereken 25 yasindan sonra.
Periapikal lokalizasyonda.

Surmemis bir disin kronu ile iligkili olarak.

Gelismemis bir disin yerinde.

Ugiincli molar bolgesinde.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 8

Lateral periodontal kist, diger hangi odontojenik kistle en yakin iligkilidir?

O,

@ @& ©

Bukkal bifurkasyon kisti.
Lateral periodontal kist

Dentigeroz kist.

Erigkin gingival kisti. ngivl kit

Odontojenik keratokist.

Radikiiler kist

Gingival kist

Paradental kist.

CEVAP: C
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SORU 10

Lateral periodontal kistin botryoid varyantina bu ad neden verilmistir?

@ Makroskopik olarak uzum salkimina benzedigi icin.

Niiks orani yiiksek oldugu igin.

Ik kez Thomas Botry tarafindan tanimlandigi icin.

Epitel dogsemesi ulserli oldugu igin.

D @ ©

Kistik sivinin ilk taniminda salyangozun biraktigi sumuksu ize benzetildigi igin.

CEVAP: A
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SORU 11

Glanduler odontojenik kistin en sik yerlesim yeri hangisidir?

O,

@ @& ©

Anterior mandibula.

Anterior maksilla.

Parotis bezi.

Posterior mandibula.

Posterior maksilla.

Glandiler Odontojenik Kist

EdDiger adi => Sialodontojenik kist. Epitelinde tiikiiriik bezi 6zellikleri (glandiiler yapilar) tasir.

£ Yas: Genelde 40'li yaslarda goriiliir.

£ Lokasyon: %70-75 mandibula ve 6zellikle anterior bélge => Anterior bélgede yerlestiginden ¢ogunlukla
orta hatti geger. Orta hatti gegen radyoliisent lezyon denince akla GOK ve Santral Dev Hiicreli Graniilom
gelmelidir.

—Unilokiiler veya multilokiiler olabilir. Sinirlari genelde iyi belirlenmis ve kortikedir.

@Mikroskop => Hobnail Hiicreler: Yiizeyde ¢ivi benzeri (hobnail) ¢cikintilar yapan kiibik/kolumnar hiicreler.
Goblet Hiicreleri ve Silyalar: Misin lireten goblet hiicreleri ve bazen silyalar.

Duktus Benzeri Bosluklar: Epitel kalinligi icinde miisin igeren kiiglik kanallar.

E3 Epitel iginde bazen "kiiresel nodiiller" goriiliir. Bu nodiiller bize Lateral Periodontal Kisti hatirlatir
(Nodiiler kalinlagsmalar: hatirla).

¢ 60K ile Mukoepidermoid Karsinom mikroskopta birbirine gok benzer => Ayirmanin yolu genetikten
geger:

MAML2 Translokasyonu: Mukoepidermoid Karsinom'da pozitif, GOK'da ise negatiftir.

Glandiiler odontojenik kistin tedavi sonrasi niiks orani %22-30 olup oldukga yiksektir.

Ozellikle multilokiiler olanlar niikse daha yatkindir.

Tedavi: Basit bir kiiretaj yetmeyebilir, bazen en blok rezeksiyon (saglam kemikle beraber ¢ikarma) gerekir.
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SORU 12

Ameloblastomlarin yaklasik yuzde kaci mandibulada gorulur?

@

@ @& ©

%33.

%55.

%67 .

%385.

%98.

CEVAP: D
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SORU 13

Ameloblastomun hangi mikroskobik varyanti radyografik olarak siklikla mikst radyolusent-
radyopak lezyon seklinde gorultr?

@

@ © ©

Desmoplastik ameloblastom.

Follikuler ameloblastom.

Granuler hucreli ameloblastom.

Pleksiform ameloblastom.

Unikistik ameloblastom.

CEVAP: A

Ezber bozan varyantimiz => Desmoplastik Ameloblastom => Bu tip, klasik ameloblastom
kurallarina uymaz:

Yerlesim: Cenelerin anterior bélgesini tercih eder.

Radyolojik olarak mikst (radyoliisent + radyoopak) gériintii verir ve fibro-ossedz
lezyonlari taklit eder.

Buradaki radyoopasite sebebi tiimoriin kemik liretmesi degil, yogun fibréz yapi igindeki

kemik metaplazisidir.
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MALIGN AMELOBLASTOM

7
N

(Metastaz yapan ameloblastom)

Primer tiimor ;
(Cene kemiginde ameloblastom) Metastatik odak (Ienf I’IOdl.l)

s W e

e Palisac_i'ik kolumnar
N, : :J’“‘“e'e’ Bolgesel lenf noduna
o N metastaz
& b Reverse
- o8

SORU 14

Mikroskobik olarak tipik ameloblastor
yapan lezyona ne ad verilir?

ss 0 2
2/ ( stellate retikulum X \: “i-._\ \ W 2 .‘?9 ;

Ta i 8 AR Z 3
74855 benzeri alan x “‘a:%\cq"’ = samaTiee 80

85 ol RIS 3@-5:"4@"2&& e

Metastatik odakta da klasik ameloblastom histolojisi

Mikroskopi: Tipik ameloblastom gériinimii
@ Ameloblastik karsinom.

(@ BENIGN GORUNUR,

Malign ameloblastom Ameloblastik karsinom

@ Ameloblastom paterni + sitolojik
malignite

@ Pleomorfizm / hiperkromazi / mitoz
artisi olabilir

@ Metastaz olabilir ama gart degildir

® Histoloji: tipik ameloblastom
e Sitolojik malignite sart degil
@ Metastaz tan icin gereklidir

MALIGN DAVRANIR
@ | Soru mantigi: Tipik amel;gléstom mikroskopisi + meta;z =

Ameloblastik fibrosarkom.

Ozellik Malign ameloblastom Ameloblastik karsinom

Malign ameloblastom. Histoloji Tipik benignh ameloblastom gorinimi Ameloblastom paterni + sitolojik malignite

Metastaz Tanim geregi vardir Olabilir ama sart degildir

Metastatik odak | Yine klasik ameloblastom histolojisi Malign sitoloji gosterebilir

@ Berrak hiucreli odontojenik karsinom.
(®)
(®

Skuamoz hucreli karsinom.

CEVAP: D
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SORU 15

Asagidaki odontojenik kistlerden hangisinin nuks orani en yuksektir?

O,

@ @& ©

Kalsifiye odontojenik kist

Dentigeroz kist.

Glanduler odontojenik ki

Lateral periodontal kist.

Periapikal kist.

Glandiler Odontojenik Kist

EdDiger adi => Sialodontojenik kist. Epitelinde tiikiiriik bezi 6zellikleri (glandiiler yapilar) tasir.

£ Yas: Genelde 40'li yaslarda goriiliir.

£ Lokasyon: %70-75 mandibula ve 6zellikle anterior bélge => Anterior bélgede yerlestiginden ¢ogunlukla
orta hatti geger. Orta hatti gegen radyoliisent lezyon denince akla GOK ve Santral Dev Hiicreli Graniilom
gelmelidir.

—Unilokiiler veya multilokiiler olabilir. Sinirlari genelde iyi belirlenmis ve kortikedir.

@Mikroskop => Hobnail Hiicreler: Yiizeyde ¢ivi benzeri (hobnail) ¢cikintilar yapan kiibik/kolumnar hiicreler.
Goblet Hiicreleri ve Silyalar: Misin lireten goblet hiicreleri ve bazen silyalar.

Duktus Benzeri Bosluklar: Epitel kalinligi icinde miisin igeren kiiglik kanallar.

E3 Epitel iginde bazen "kiiresel nodiiller" goriiliir. Bu nodiiller bize Lateral Periodontal Kisti hatirlatir
(Nodiiler kalinlagsmalar: hatirla).

¢ 60K ile Mukoepidermoid Karsinom mikroskopta birbirine gok benzer => Ayirmanin yolu genetikten
geger:

MAML2 Translokasyonu: Mukoepidermoid Karsinom'da pozitif, GOK'da ise negatiftir.

Glandiiler odontojenik kistin tedavi sonrasi niiks orani %22-30 olup oldukga yiksektir.

Ozellikle multilokiiler olanlar niikse daha yatkindir.

Tedavi: Basit bir kiiretaj yetmeyebilir, bazen en blok rezeksiyon (saglam kemikle beraber ¢ikarma) gerekir.
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SORU 16

Adenomatoid odontojenik tumor siklikla gomulu bir digle iligkilidir. En olasi gomulu
dis hangisidir?

Dis #17.

Dis #27.

Dis #30.

CEVAP: B
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SORU 17

Ameloblastomun asagidaki mikroskobik varyantlarindan hangisinde nuks orani en duguktuir?

@ Akantomatoz.

@ @& ©

Desmoplastik.

Follikuler.

Pleksiform.

Unikistik.

Pusakademist]
5. OP.
G
O o
Luminal unikiskik Inkraluminal Mural Solid/Mulkikistik
Ameloblastoma Ameloblastoma Ameloblastoma Ameloblastonma

Unikistile Ameloblastoma

Konvansiyonel Ameloblastoma

Enukleasyon

Rezeksiyon

CEVAP: E
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SORU 18

Asagidaki odontojenik kistlerden hangisi siklikla bir odontomia iligkilidir?

O,

@ @& ©

Kalsifiye odontojenik kist.

Erigkin gingival kisti.

Yenidoganin gingival kisti.

Glanduler odontojenik kist.

Ortokeratinize odontojenik Kist.

CEVAP: A

Kalsifiye Odontojenik Kist (Gorlin Kisti)

Ed WHO'nun siniflamasina gore "Hayalet Hiicreli" lezyonlar lezyonun dogasina gore
li¢ ana baslikta toplanir:

-Kalsifiye Odontojenik Kist : Kistik form.

-Dentinojenik Hayalet Hiicreli Timor: Solid/timaral form.

-Hayalet Hiicreli Odontojenik Karsinom: Malign form.

Her ii¢ varyantta da CTNNBI1(Beta catenin) geninde mutasyonlar saptanmigtir.

E4 Maksilla ve mandibulada esit siklikta gériiliir; ancak vakalarin %65'i 6n bélgede
(kesici-kanin) yerlesir.

4 Ortalama yas 30'dur. Ancak Odontoma ile birliktelik gésteren vakalar daha
genglerde (ortalama 17 yas) goriiliir.

@Radyografi: Genellikle iyi sinirli, unilokiiler radyoliisensi olarak izlenir. Vakalarin
%33-50'sinde lezyon iginde radyopak odaklar (kalsifikasyonlar) bulunur.
-Vakalarin yaklasik 1/3'linde siirmemis bir dis (en sik kanin) lezyonla iligkilidir.
-Ayrica vakalarin %20'sine Odontoma egslik eder.

{Mikroskop: Bazal tabakada palizidik dizilen ameloblast-benzeri (kiibik/kolumnar)
hiicreler ve lizerinde

ameloblastomanin stellate retikulumuna benzeyen gevsek epitel tabakasi bulunur.
Hayalet Hiicreler: Epitel iginde bulunan, gekirdeklerini kaybetmis ancak hiicre
sinirlari korunmus eozinofilik

hiicrelerdir. Bu hiicreler zamanla kalsifiye olabilir.
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SORU 20

Hangi odontojenik kist bazen nevoid bazal hucreli karsinom sendromuyla iligkili olabilir?

. . Gorlin-Goltz sendromu
@ Glandiiler odontojenik kist. (Nevoid Basal hiicreli karsinom)

Olo\er
Hipertelorizm

Gorlin kisti.

Crenede myltiple
Odontoynik Kerotakist

51 %8 demisi.com

Lateral periodontal kist.

Verkibro
Acoraliler g

* Kadwnlordo Ou(rd,c_
F l.bro.-nlgr

Reziduel kist. .
s Awt . sowey

CEVAP: D

Odontojenik keratokist.

@ @& ©

Keh('(\'kaj\‘ on

Ciltke Muhple
Boral Hiveli Kysinom

> Bfid Ribs

/,/ — épﬂgrn-n(

or<eyo ko
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SORU 21

Asagidakilerden hangisi nevoid bazal hucreli karsinom sendromunun bir 6zelligi degildir?

O,

@ @& ©

Bifid kostalar.

Falx cerebri kalsifikasyonu.

Diabetes insipidus.

Frontal ve parietal bossing.

Avuc ici ve ayak tabanlarinda pit defektleri.

CEVAP: C

Gorlin-Golkz sendromu
(Nevoid Basal hitcreli karsinom)

Olo\er
Hipertelorizm

> F—-oli Cere bride
Kelsifikasyon

Ciltke Muhple
Boral Hiveli Kysinom

Crenede myltiple
Odontoynik Kerotakist

5] 2% demisi.com » &(’.d Ribs

W\
\

Verkibro
Acoraliler g

* Kadwnlordo Ou(rd,c_
F l.bro.-nlgr

. s MUt. sonucy  orte)o ika-

/,/ — épﬂgrn-n(
g Kistler
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SORU 22

Ameloblastoma ile ilgili asagidaki ifadelerin hangisi yanligtir?

@

OMOMO

Ameloblastom unilokuler veya multilokuler radyollsensi seklinde gorulebilir.

Ameloblastomlar mandibulada maksilladan daha sik gorulur.

Ameloblastomlar genenin posteriorunda anteriora gore daha sik goralur.

Ameloblastomlar en sik genc eriskinlerde gorulur.

Ameloblastomlar genellikle en iyi kuretaj ile tedavi edilir ve nuks oranlari duguktdr.

CEVAP: E
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SORU 23

Asagidaki odontojenik tumorlerden hangisi zaman zaman santral dev hticreli granulom ile

birlikte gorulur?

@

©
O,
(&)

Adenomatoid odontojenik tumor.

Ameloblastom.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tumor.

Santral odontojenik fiborom.

Skuamoz odontojenik tumor.
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SORU 24

Asagidaki odontojenik lezyonlardan hangisinin nuks orani en yuksektir?

LEn sik genc erigkinlerde (ortalama 25-30 yas) goriliir. Mandibula, maksilladan daha sik etkilenir.
@ Adenomatoid Odontojenik tumor. OMiksoid zemin maddesinin birikmesine bagl olarak bazen hizli klinik bilylime gésterebilir. Genellikle

agrisiz bir ekspansiyon yapar.

@Grafi: Unilokiiler veya multilokiiler radyollisensi; kenarlar genellikle dizensiz veya skalloped (tirtikli)

izlenir.

Ameloblastik fibro-odontom.

Radyoliisent defekt icinde, genellikle birbirine dik aciyla yerlesmis ince kemik trabekiilleri izlenir.
Ayrica Sabun Kopligu yapabilir => Ameloblastomadan ayirt edilemeyen patern.
Ayrica Glines Isini paterni yapabilir => Osteosarkomu taklit edebilen nadir patern.
KomplekS Odontom_ Komsu dislerde yer degistirme, nadir de olsa rezorpsiyon yapabilir.
OCerrahisi sirasinda jelatindz, gevsek bir yapi sergiler (tan1 koydurucu ipucudur).
UMikroskop: Bol, gevsek miksoid stroma icinde rastgele dagiimis yildiz (stellate), igsi ve yuvarlak
Dentigerc'jz kISt hiicreler izlenir. Hicre yo{;‘uTIu'Qu d'U§UktUr (.Hip?SfeII?Ier yfapldadlr). |
Ayirici Tani => Dental Folikiil ile mikroskopik goériiniimleri cok benzerdir.
UTedavi: Kiigiik lezyonlarda kiretaj; buyiik lezyonlarda rezeksiyon yapilir.
Kapsili olmadigi icin cevre kemige infiltrasyon egilimi gosterir; bu da kiiretajla tam temizlenmesini

OdontOjenik miksom. zorlastirir.

Ortalama niiks orani %25'ir.

@ @& ©
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SORU 26

Erupsiyon kisti aslinda asagidakilerden hangisinin bir varyantidir?
@ Dentigeroz kist.

Lateral periodontal kist.
Odontojenik keratokist.

Periapikal kist.

Yukaridakilerin higbiri.

@ @& ©
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SORU 27

Sistemik amiloidozda ¢esitli dokularda biriken amiloidin yani sira, bazi timorlerde de
amiloid benzeri proteinler gorulebilir. Agsagidaki odontojenik tumorlerden hangisi

sikhikla amiloid igerir?

@ Ameloblastik fibrom.

Ameloblastom.

Kompleks odontom.

@ © ©

Odontojenik miksom.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tumor.

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor (Pindborg Tiimorii)

—Stratum intermedium veya dental lamina kalintilarindan kéken aldigi diistinilmektedir.

-> PTCH gen mutasyonu ile iligkilidir.

—30-50 yas araliginda siktir, cinsiyet farki yoktur. %66 oraninda mandibula posterior bolgeyi
tercih eder.

=—Klinik: Agrisiz, yavas buylyen sislik.

@Radyoloji: Genellikle gémiill bir disle (en sik mandibula molar) iliskilidir. Uni veya multilokler
radyoliisensi ve bazen radyoliisent alan icinde "yagan kar manzarasi" olusturan kalsifiye odaklar.
UMikroskop: Belirgin hiicre sinirlari ve interseliiler kdpriileri olan polihedral epitelyal hiicre
adalari/tabakalari izlenir. Belirgin niikleer pleomorfizm ve dev niikleuslar goriilebilir; ancak bu
durum malignite gostergesi degildir. Hiicreler arasi alanda eozinofilik, hyalinize materyal birikir.
Bu materyal kimyasal olarak ODAM (odontogenic ameloblast-associated protein) olarak
tanimlanmistir.

Liesegang Halkalari: Amiloid benzeri materyal icinde gelisen, i¢ ice gecmis halkalar seklindeki
kalsifikasyonlardir. Bu tiimér icin patognomoniktir.

Amiloid materyal Kongo Red ile boyanir ve polarize isikta "elma yesili" ¢ift kinnim verir.
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SORU 28

Cerrahi sonrasi nuks olasiligl asagidaki lezyonlardan hangisinde en dusuktur?

@ Ameloblastik fibro-odontom.

Ameloblastom.

Ameloblastom: 6zellikle kiiretaj sonrasi %50-90 niiks.
OKC: biiylk serilerde yaklasik %21-30.

Odontojenik keratokist. Odontojenik miksom: yaklasik %25; kapstilsiiz ve infiltratif oldugu icin ¢ikariimasi zor.
Pindborg tiimoriu (CEOT): yaklasik %15.

AFO = iyi sinirll + invazyon yok + kolay kiiretaj — niiks en diisiik (~%7).
Odontojenik miksom.

@ @& ©

Pindborg tumora.
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SORU 29

Kalsifiye odontojenik kistin mikroskobik ayirt edici bulgusu hangisidir?

(a)  Amiloid diretimi.

@ @& ©

Ghost cell keratinizasyonu.

Ortokeratin uretimi.

Pleksiform epitel.

Ters polarizasyon.

UMikroskop: Bazal tabakada palizidik dizilen ameloblast-benzeri (kibik/kolumnar)
hiicreler ve lizerinde ameloblastomanin stellate retikulumuna benzeyen gevsek epitel
tabakasi bulunur.

Hayalet Hiicreler: Epitel icinde bulunan, ¢ekirdeklerini kaybetmis ancak hiicre sinirlar

korunmus eozinofilik hiicrelerdir. Bu hticreler zamanla kalsifiye olabilir.
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SORU 30

Odontojenik miksomun radyografik gorunumu en ¢ok hangisini taklit eder?

@ Ameloblastom.

I)Odontojenik keratokist

KomplekS odontom. I)Odontojenik miksoma
lll)Odontoma

Yukaridakilerden hangileri Ameloblastoma
ile radyolojik olarak ayirici taniya girer?

Fibroz displazi.
A)Yalniz |

B)-Il Unikeistile Bal petegi  Sabun kdpiigit
Q-1
Osteosarkom. D)Yalniz il

E)-1I-ll

@ @& ©

Periapikal semental displazi.

CEVAP: A

222




SORU 1

Asagidakilerden hangisi CREST sendromunun bir ozelligi degildir?

@

@ @& ©

Kalsinozis kutis.

Raynaud fenomeni.

Ozofageal motilite sorunlari.

Splenomegali.

Telenjiektaziler.

CEVAP: D

=V MmN

CREST Sendromu

Sinirh sistemik skleroz

Kalsinozis
Deride kalsiyum birikimi

Raynaud fenomeni
Sogukla vazospazm

Ozofageal dismotilite
Refll / motilite azalmasi

Sklerodaktili

Parmaklarda kalinlasma

Telenjiektazi
Yizeyel kapiller genisleme
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SORU 2

Periodontal ligament araliklarinin genigslemesi agsagidakilerden hangisiyle iligkili olabilir?

@ Diskoid lupus eritematozus.

Herediter hipohidrotik ektodermal displazi.

Psoriasis.

Sistemik lupus eritematozus.

Sistemik skleroz.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 3

Kserostomi agsagidaki hastalardan hangisinde sik gorulen bir bulgudur?
@ Ascher sendromu.
Kleidokraniyal displazi.

Dentin displazisi tip |I.

Gardner sendromu.

Hipohidrotik ektodermal displazi.

CEVAP: E

@ @& ©
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SORU 4

Asagidaki vezikulobulloz hastaliklardan hangisi en ciddi olanidir ve tedavi edilmezse genellikle
olumculdur?

@

@ © ©

Bulloz liken planus.

Eroziv liken planus.

Kortikosteroid tedavisi 6ncesi mortalite %60-90 (dlimler baslica
Mukoz membran pemflgmdl. enfeksiyon ve elektrolit bozukluklarindan oluyor).

GlnuUmiizde tedaviyle mortalite belirgin azaldi; (Yaklagsik %5-10)
Pemfigus vulgaris.

Primer herpetik gingivostomatit.

CEVAP: D
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SORU 5

Benign migratuvar glossit (erythema migrans) olan hastalarin cogunda onerilen tedavi yaklagsimi
hangisidir?

() Multivitamin tedavisi.

Dusuk doz sistemik kortikosteroid tedavisi.

Topikal kortikosteroid tedavisi.

Tedavi endikasyonu yoktur.

@ Lezyonlar olustugunda cerrahi olarak ¢ikariimasi.

CEVAP: E
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SORU 6

Oral liken planusun en sik yerlesim yeri hangisidir?

O,

@ @& ©

Dilin dorsumu.

Gingiva.

Sert ve yumusak damak.

Alt dudak vermilyonu.

Posterior bukkal mukoza.

CEVAP: E
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SORU 7

Asagidaki vezikulobulloz hastaliklardan hangisi derideki "hedef" lezyonlarla
karakterizedir?

(a)  Biilléz pemfigoid.
Sikatrisyel pemfigoid.
Eroziv liken planus.
Eritema multiforme.

Pemfigus vulgaris.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 8

Asagidaki durumlardan hangisinde Nikolsky bulgusu pozitif olabilir?

O,

@ @& ©

Kandidiyazis.

Erythema migrans.

Maijor aftoz stomatit.

Pemfigus vulgaris.

Travmatik granulom.

CEVAP: D
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SORU 9

Asagidaki durumlardan hangisi oral premalign lezyonlarin gelisimiyle iligkilidir?

@ Diskeratozis konjenita.
Ektodermal displazi.
Eritema multiforme.
Pakiyoniki konjenita.

White sponge nevus.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 10

Hemorajik ve kabuklu dudak lezyonlari en karakteristik olarak hangisinde gorultir?

@ Diskeratozis konjenita.

Eroziv liken planus.

Eritema multiforme.

Herediter benign intraepitelyal diskeratozis.

Pemfigus.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 11

Asagidaki hastaliklardan hangisi tipik olarak akut ve patlayici bir baslangi¢c gosterir?

@ Eroziv liken planus.

Eritema multiforme.

Muk6z membran pemfigoidi.
Pemfigus vulgaris.

Psoriasis.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 12

Asagidaki durumlardan hangisinde oral tutulum gorulme olasiligi en dusuktur?

@ Eritema multiforme.

Liken planus.

Muk6z membran pemfigoidi.
Pemfigus.

Psoriasis.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 13

Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritematozusun tipik ozelligi degildir?

@ AntinUkleer antikor yuksekligi.
Deri dokiintiisi.

Erkeklerde daha sik gorulmesi.
Eklem agrisi.

Glomeruler hasar.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 14

Liken planusun deri lezyonlarinin en sik yerlesim yeri hangisidir?

(n) Gogis.
On kollarin fleksor yiiza.

Malar bolge.

(©)
@ Sacli deri.
@ Ayak tabanlari.

CEVAP: B
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SORU 15

Asagidaki vezikulobulloz hastaliklardan hangisi akantolizle birlikte
suprabazal epitelyal ayrisma ile karakterizedir?

(a)  Epidermolizis billloza.
Eritema multiforme.

Mukoz membran pemfigoidi.
Pemfigus vulgaris.

Rekurren aftoz stomattit.

@ © ©

CEVAP: D
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SORU 16

Indirekt immiinfloresan inceleme hastanin hangi érnegi kullanilarak yapilir?

@ Biyopsi dokusu

Kan
Tukuruk
Balgam

idrar

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 17

Lupus eritematozusun oral lezyonlari en ¢cok hangi durumu taklit eder?

@ Erythema migrans.

Lokodem.

Liken planus.

Median romboid glossit.

Travmatik granulom.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 18

Pruritus, liken planusun deri lezyonlarinda sik gorulen bir ozelliktir. Bu terim neyi ifade eder?

(a) Bilateral dagiimi.

Lezyonlarin rengini.

Lezyonlarin kasintili olmasini.

Ekstansor yuzlerde yerlesmesini.

Pozitif Koebner fenomenini.

@ © ©

CEVAP: C
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SORU 19

Darier hastaliginin en tipik oral ozelligi hangisidir?

@ Kismen silinebilen diffuz beyaz lezyonlar.
Birbiriyle kesigsen beyaz strialar.

Purtukll, cakil tagi gorunumunde sert damak.
Somon renkli makuller.

Agiz boyunca sigil benzeri keratotik lezyonlar.

@ @& ©
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SORU 20

Asagidaki durumlardan hangisi intestinal polip gelisimi ve gastrointestinal adenokarsinom
riskinde artis ile ilisgkilidir?

@ Addison hastaligi.

Darier hastaligi.

Herediter mukoepitelyal displazi.

Peutz-Jeghers sendromu.
Pigmentasyon

Jejenum (Hamartomatdz polipler)
White sponge nevus.

@ © ©

STK11 mutasyonu

CEVAP: D
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SORU 21

Eritema migransin (cografik dil) mikroskobik gorunumu en ¢ok hangisine benzer?

@

@ @& ©

Liken planus.

Psoriasis.

Lupus eritematozus.

White sponge nevus.

Pemfigus vulgaris.

CEVAP: B
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SORU 1

Primer hiperparatiroidide hangi anormal laboratuvar degeri beklenir?

@ Adrenokortikotropik hormon duzeyinde azalma.
Anjiyotensin donusturucu enzim duzeyinde artis.
Tiroid stimulan hormon duzeyinde artis.

Serum kalsiyum dizeyinde artis.

Serum fosfat dliizeyinde artis.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 2

Addison hastaligi agsagidakilerden hangisiyle karakterizedir?
@ Asiri insulin Uretimi.
Adrenal kortikosteroidlerin yetersiz tretimi.

Ulsere oral noddiller.

Kontrol edilemeyen ("malign") hipertansiyon.

Yukaridakilerin higbiri.

@ @& ©

CEVAP: B

245




PERNISiYOZ ANEMI

Otoimmiin gastrit, intrinsik faktor eksikligi ve B12 malabsorpsiyonu

Normal mide ve mide hiicreleri M

SORU 3 Fundus/korpus mide bezi (kesit) ( Otoimmun gastnt

==
; Yuzeyel miikdz hiicre | "
7,( - mukus / koruma

-
=\ Pariyetal hiicre 1 Jrlyetal hucre ‘hasan J

Y « Anti-pariyetal hiicre antikoru
\ « Anti-intrinsik faktor antikoru

Pernisiyoz anemi asagidakilerden hangisinin en
Mid

@ Demir | s 1 intrinsik faktér *(a"n'('ugfha.i'f.')'
- pepsinojen b
Fundus/ o - & (\’/’ @
korpus
(bliytiilmiis kesit) o e e
N | as | N Eck_:t“‘:f_eﬂ 1 Termmal lleumda B12 emilimi azalir
- histamin »
G hiicresi
- gastrin Dil:
@ 812 eks|k igi @ atrofik
0 0 glossit
@ Riboflavin /
Kemik iligi: \ Slmr susteml
megaloblasﬂkanemn '\ parestezi / norolojik
? ) bulgular
ANy O ‘ »*
@ Vitamin C Ozet klinik sonuclar
. Hi luk, Pa i B12 diisii Mide k /
Makrositoz |pen°mﬁr§egmlente Y:orlgm:k dengerrot:unkllugu intrinsik f:kstuét' eksik fumlius t:;zrusmu
© e 9 & Il D
9, HO|@ s’
© @ _— « Serum B12 { \"

Otoimmiin gastrit

Bilytik eritrositler > 5 loblu gekirdek « intrinsik faktor § Ko irdusta g

(MCV 1) Anemi bulgulari




SORU 4

Amiloidozun intraoral olarak en olasi bulgusu hangisidir?

(A)  Killi dil.

Makroglossi.

Nazal fistulle iliskili palatal Ulserasyon.

Hizla ilerleyen periodontitis.

Rekurren aftoz ulserler.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 5

Pyostomatitis vegetans en sik asagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

@ Blastomikoz gibi derin fungal enfeksiyonlar.
Diabetes mellitus.

Pozitif Koebner fenomeni.

Superior vena kava sendromu.

Ulseratif kolit.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 6

Bobrek taglari asagidakilerden hangisinin sik gorulen bir ozelligidir?

@ Diabetes mellitus.
Frey sendromu.
Hiperparatiroidi.
Hipertiroidi.

Hipotiroidi.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 7

Amiloidoz tanisinda asagidaki 6zel boyalardan hangisi kullanilir?

@ Kongo kirmizisi.

GMS.

PAS.
PTAH.

Steiner.

@ @& ©

CEVAP: A
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SORU 8

Asagidaki durumlardan hangisi oral skuamoz hucreli karsinom riskinde artis ile iligkilendirilmistir?

® &

@ © ©

Addison hastaligi.

Amiloidoz.

Pernisiyoz anemi.

Plummer-Vinson sendromu.

Pyostomatitis vegetans.

Fe elsie\ig

CEVAP: D

@&LWZW—VE;@ on (gencl/r@@u

(Cpa fm“é’fvn']KeNy (sench”rohzu)

|| dus o
|>_| Gkddemisi.com

Celiori s

(\ossit

Aacenish b\dtgiﬂ web
[Distoy yopar)
(Demie (k)

(\\;\‘or) SPlMomeJo\\

Oral ve dzefaqial squamdz hicreli ca riski artar!!!
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SORU 9

45 yasinda beyaz bir kadin hastada mandibulada 2 X 2 cm boyutlarinda radyollisent lezyon
saptaniyor ve santral dev hucreli granulom tanisi konuyor. Hangi durum diglanmalidir?

()  Addison hastaligr.

Crohn hastaligu.

Gigantizm.

Hiperparatiroidi.

@ © ©

Multipl skleroz.

CEVAP: D
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SORU 10

Mandibular prognatizm asagidakilerden hangisinin klinik bir ozelligidir?

@ Akromegali.

Beriberi.

Cushing sendromu.

©
@ Skorbut.
(®

D vitaminine direngli rikets.

CEVAP: A
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SORU 11

Asagidaki durumlardan hangisi dis surmesinde gecikmeyle iligkili olabilir?

@ Diabetes mellitus.
Gigantizm.
Hemifasiyal hiperplazi.
Hipertiroidi.

Hipotiroidi.

@ @& ©

CEVAP: E




SORU 12

Pernisiyoz aneminin nedeni hangisidir?

@ Mide mukozasindaki parietal hucrelerin otoimmun yikimi.

Gastrointestinal sistemden kronik kan kaybi.
B vitaminlerinden fakir beslenme.
Malabsorpsiyona yol agan gluten duyarlligi.

Herediter ferritin Uretim eksikligi.

CEVAP: A

@ @& ©
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Kronik bobrek yetmezligi

(T

Kromk bobrek yetmezligi

SORU 13

* GFR azalrr
* Fosfat atilimi bozulur
» 1-alfa hidroksilaz aktivitesi azalir

|

@ 1-alfa hidroksilaz aktivitesi azalir

%‘..

"Sekonder” hiperparatiroidi genellikle ne:

Fosfat atilimi azalir
%; ~ %04 s §

@

Kronik bobrek yetmezligi.

H.perfosfateml 2
Fosfat atiimi § 1 l
-alfa
hidroksilaz § . Barsaktin

e kalsnyum emilimi

% @ \ "0d}
.e Hipertiroidi. — Q

L

Hipofiz adenokarsinomu. Paratiroid bezleri uyanir

Dustk kalsiyum, PTH salinimini artirir.

Primer hiperparatiroidi.

gelisir.

@ @& ©

Kalsiyum kanal blokeri kullanimi.

0 Sonuqlarl

Renal. osteodistrofi

Kemikte 2 —
“% rezorpsiyon artisi OO0 | / osteits fibrosa
40" Artmis kemik déngisii

2/ O A% rt 3
CEVAP: A ‘\ f ff ::t:lr.osteoklaslaknvntesml ‘?‘;@;&%@ / ;l::;?;.dOku ve zayif kemik

9

Sekonder Hiperparatiroidi

En sik neden: Kronik bobrek yetmezligi

‘\o" Akilda kalici nokta

e Primer HPT:
sorun paratiroid bezinde
(otonom PTH artist).

e Sekonder HPT:
dis bir nedene yanit
(en sik KB yetmezIigi).

e En sik neden:
kronik bobrek yetmezligi.

Tipik laboratuvar
bulgular (Sekonder HPT)

PTH t
Fosfor f
Kalsiyum Normal veya 4

Kalsitriol
(1,25-[OH], D vitamini) ‘

Paratiroid
bezleri

Uzun sireli uyari
sonucu paratiroid
bezlerinde hiperplazi

Kahverengi tiimor
gelisebilir

Uzun sireli ve siddetli
PTH artigina bagh
litik kemik lezyonlari.



SORU 14

Asagidaki durumlardan hangisinin makroglossi ile iligkili olma olasiligi en yuksektir?

@ Diabetes mellitus. ]ﬂ/ak%gﬂ@ggﬁ 56@6}90@%

8 demisl.com Af\Jiqobdem

Hiperparatiroidi. 7 Bmitoido

Beckwith .L«\onj iqom
W edemmenn .)rlc.— Sendromy

BEVDBAAT

Bown Serdromo
Biyobet

Hipertiroidi.

Auomggeli | erfan)iyom
Hipoparatiroidi. MARRO (\LOSS |

Mulopoli sakkeiciot .onJ Hipoticodi
(or: H«xl(r)

@ @& ©

Hipotiroidi. B Al = L3k el

CEVAP: E

Q({fﬁ.\‘mmdov\ hote loyn
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SORU 15

Ekzoftalmi agsagidaki hastalardan hangisinde sik gorulur?

O,

Kretinizm.

Graves hastaligi.

Pellagra.

Skorbut.

Yukaridakilerin tumu.

CEVAP: B
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SORU 16

Asagidaki durumlardan hangisi sistemik amiloidoz riskinde artigsla en guclu sekilde

iligkilidir?

@ Akromegali.

@ © ©

Diabetes mellitus.

Hunter sendromu.

Hurler sendromu.

Multipl myelom.

CEVAP: E
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SORU 17

Asagidaki vitamin eksikliklerinden hangisi gunese maruz kalan deri bolgelerinde
kabalagma ile iligkilidir?

@

©
O,
(&)

Niasin.

Riboflavin.

Tiamin.

Vitamin A.

Vitamin C.

" Glossitis

CEVAP: A

Vitamin B3 deficiency
3 Ds of Pellagra

Dementia

Dermatitis in sun-

Casal necklace)

exposed areas (e.g.,
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SORU 18

Asagidaki durumlardan hangisi granulomatoz inflamasyonla karakterizedir?

O,

@ @& ©

Crohn hastaligu.

Lipoid proteinozis.

Romatoid artrit.

Trigeminal nevraliji.

Uremik stomatit.

-

Ulseratif kolit

Yiizeyel ve atlamasiz tutulum
Graniilom olugsumu yok

CEVAP: A

Crohn

Tam kat ve atlamali tutulum
Graniilom olugumu var
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SORU 19

Sut dislerinin erken kaybi asagidaki hastaliklardan hangisinde karakteristik bir

dental bulgudur?

@

©
O,
(&)

Colyak sprue.

Hipertiroidi.

Hipofosfatazi.

Pellagra.

Uremik stomatit.

CEVAP: C
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SORU 1

Trigeminal nevralji prevalansi agsagidaki hastalardan hangisinde artmistir?

(a) Bell paralizsi.
Konjenital dis eksikligi.

Diabetes mellitus.

Sturge-Weber sendromu.

O,
(o) Multipl skleroz.
0,

CEVAP: D
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SORU 2

Burning mouth sendromu asagidaki hastalardan hangisinde gorulmesi en olasidir?

O,

@ @& ©

15 yasinda kadin.

25 yasinda erkek.

35 yasinda kadin.

45 yasinda erkek.

55 yasinda kadin.

Tipik olarak orta yas ve ileri yas kadinlarda, ozellikle

de peri/postmenopozal donemde gorulur.

CEVAP: E
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SORU 3

Bell paralizisinde hangi sinir etkilenir?

@ Aurikulotemporal sinir.

Vidian sinir.

V. kraniyal sinir.

VII. kraniyal sinir.

VIII. kraniyal sinir.

@ @& ©

CEVAP: D
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SORU 4

Frey sendromunun en sik nedeni hangisidir?

@ Asiri baharatlh yiyecekler tuketmek.

Soguk havaya maruz kalmak.

Sicak havaya maruz kalmak.

Sarkoidoz.

Parotis bezi cerrahisi.

@ @& ©

CEVAP: E
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SORU 5

Bell paralizisine benzer sinir paralizisi agsagidaki hastalardan hangisinde gorulebilir?

@ Migren.

Multipl endokrin neoplazi tip 2B.

Ramsay Hunt sendromu.

Romatoid artrit.

Sistemik lupus eritematozus.

@ @& ©

CEVAP: C
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SORU 6

Temporal arterit ile iligkili en onemli komplikasyon hangisidir?

O,

Bell paralizisi.

Ensefalit.

Isitme kaybi.

Tat kaybl.

Kalici gorme kaybi.

CEVAP: E

268



SORU 7

Nisasta-iyot testi hangi durumun tanisinda kullanilabilir?

@ Diabetes mellitus.

Frey sendromu. * Supheli preaurikiiler/temporal cilde %1 iyot soliisyonu surillr.

*  Kurumasi beklenir.
, . «  Uzerine nisasta uygulanrr.
Hiperparatiroidi.
* Hastaya yemek verilir veya salivasyon uyarilrr.
* Eger o bolgede terleme olursa, terdeki nem iyotla etkilesir; iyot da nisastayla

Hipertiroidi. reaksiyona girer ve mavi-koyu renk degisikligi olusur.

@ @& ©

Hipotiroidi.

269

CEVAP: B




SORU 8

Frey sendromunda temporal bolgedeki terleme ne ile tetiklenir?

@ GoOzleri sikica kapatmak.
Yemek yemek.

Soguga maruz kalmak.
Uyku apnesi.

Esnemek.

@ @& ©

CEVAP: B
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SORU 9

idiyopatik burning mouth sendromlu hastalarda asagidaki ilaglardan hangisi en yararl olabilir?

@

@ © ©

Albuterol.

Barbituratlar.

Klonazepam.

Diltiazem.

Etanersept.

Albuterol (salbutamol): kisa etkili B2 agonist bronkodilatér — astim/bronko-spazm

Barbitiiratlar: SSS depresani, sedatif-hipnotik ve bazilari antikonviilzan

Klonazepam: Benzodiazepin — anksiyolitik + antikonviilzan + sedatif

Diltiazem: non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri — HT, anjina, AF hiz kontrolii

Etanersept: TNF-a inhibitori biyolojik ajan — RA, psoériatik artrit, ankilozan spondilit vb.
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NAVDA BASARILAR DILERIM
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