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SU N U M U N MANT'G | Alanlar Testteki Soru Sayisi Testteki Yiizdesi

= Cikmis soru secim kriterlerimiz i -
Histoloji ve Embriyoloji %4

* Yakin sinavlar Fizyoloji %5
Tibbi Biyokimya %35

* Sik soru gelen konular ?EE? yikrlOE{iY*Jloii :254
1bbi Patoloji

* Siklarinda yeni soru potansiyeli tasiyan sorular Tibbi Farmakoloji Yod
Tibbi Biyoloji ve Genetik %4
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* Cerrahi tedaviler
Restoratif Dig Tedavisi %8
Protetik Dis Tedavisi %8
Agiz, Disg ve Cene Cerrahisi %8
Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi 10 %8
Periodontoloji 10 %8
Ortodonti 10 %8
Endodonti 10 %8
Cocuk Dis Hekimligi 10 %8

TOPLAM 120 Soru %100

*Bu tablolarda gosterilen oranlar test planmnin gereklerine gore degistirilebilir; bir alandan hig soru sorulmayabilecegi gibi burada yer
almayan alanlardan da soru sorulabilir.




1

|. Periodontal ligament kaynakli Sharpey liflerinin
penetre oldugu alveol kemik yapidir.

Il. Blyuk oranda lameller kemik yapisina sahiptir.
l1l. Alveol kemiginin sadece bukkal/labial yizeyinde
bulunur.

IV. Spongioz kemik yapisinda olmadigi icin dis ¢cekimi
sonrasli geg rezorbe olur.

Alveol kemigin yapisinda yer alan demetsi kemik
(bundle bone) ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur? (2023 Sonbahar DUS)

A) Il ve IV

B) I ve lll

C)lvelV

D) lvell

E) 1, 1l ve IV

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

L’JI gggdemisi.com

SOKET DUVARI (alveoler bone proper / demetsi kemik / bundle bone):
- Ince ve yogun haversian (osteon) yapili kemiktir. Soketin i¢ duvaridir.
- Kokin etrafinda her yonde bulunur.

- Radyografide lamina dura olarak goriliir. Lamina dura radyoopaktir.
- PL bu kemige girip mineralize olarak Sharpey liflerini olusturur.

- Norovaskiler elemanlarin gegebilecegi cribriform plate (delikli)
yapidadir.

- Koke paralel ince lameller ve aralarindaki apozisyonel gizgilerle
karakterizedir.

—> Dis ¢ekimini takiben hizla rezorbe olur.

Kanalikiil
Osteon Periost
Osteosit
Korikal )
N T
Soket duvar
Alveol kemik Lakiin icindeki
- osteosit
Bazal kemik

Havers kanalan
Volkman kanallan

Kanselloz kemik

dusakademisi.com
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Cocuklarda, saghkl dis etinde lamina proprianin epitel
icerisine uzanan papillalari daha kisa ve duzdur.
Asagida verilen durumlarin hangisi periodontal
dokularin anatomi ve fizyolojisi agisindan
eriskinlerden farkh olan bu durumun bir sonucudur?
(2023 ilkbahar DUS)

A) Dis eti kenarlari yetiskinlerdeki gibi bicak sirti
seklinde degil, yuvarlak sonlanir.

B) Yaklasik 3 yasa kadar dis eti ylzey purtaklGliaga
(stippling) gorilmez.

C) Interdental gingiva bukkolingual olarak daha genis,
mesiodistal olarak daha dardir.

D) Periodontal ligament daha genistir ve daha az lif
yogunluguna sahiptir.

E) Birlesim epiteli daha kalindir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ
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COCUKLARDA PERIODONSIYUM
-> Cocukluk ve ergenlikteki periodontal problemler ileri yaslarda daha
siddetli yikimlara neden olabilir.
- Dis eti kenarlari yetiskinlerdeki gibi bigak sirti seklinde degil, daha
yuvarlak sonlanir.
-> Dissiz bebekte kalin dis eti mukozasi ve siirecek dislere karsilik gelen
segmentasyonlar vardir.
- Yuksek labial frenilum bebekte yaygindir.
-> Yetiskinlerdeki yapisik dis etine gore daha az pembedir.
Yani daha kirmizidir.
-> Cunki keratinizasyon daha azdir ve damar alttan yansir.
- Stippling 3 ila 10 yas civarinda % 56 ¢ocukta gorilir.
Bu durum lamina proprianin epitel icerisine uzanan papillalarinin
daha kisa ve diiz olmasi ile iligkilidir.
-> Dis eti olugu derinligi (1-2mm) daha sigdir.
-> Sondalama derinligi 6nden arkaya dogru artar.
—> Daimi dislenme dénemiyle birlikte yapisik dis eti genisler.
- Birlesim epiteli daha kalindir ve daha iyi koruma saglar.
- Kemik iligi bosluklari daha genistir.
- Interdental kemikte septum kenari daha diizdir.

dusakademisi.com
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l. Yapisik dis eti

Il. Yanak ici mukozasi

lll. Gingival sulkus

IV. Sert damak

Yukaridaki anatomik bolgelerde yer alan epitel
dokunun keratinizasyon derecelerinin yiiksekten
disiige dogru siralamasi hangisinde dogru olarak
verilmistir? (2023 ilkbahar DUS)

A)IV-1-11-1l

B)IV-1-1I-II

C)IV-Il-1-11

D)I-IV-I1l-1

E)I-IV-1I-1

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ
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KERATINIiZASYON

- Yasla ve menopoz ile azalr

- Menstural donglide degismez
- Fircalamaile artar

KERATINiZASYON SIRALAMASI
Damak > Dis eti > Dil dorsumu > Yanak

NON KERATINIZE YAPILAR
-> Dis eti olugu

-> Col bolgesi

- Birlesim epiteli

- Sulkuler epitel

-> Alveolar mukoza

KERATINIZE YAPILAR
-> Sert damak

-> Serbest dis eti

- Yapisik dis eti

dusakademisi.com
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Sement dokusu ile i|gi|i agaéldaki ifadelerden A) Sement %45-50 inorganik yapi igerirken dentin %70 inorganik yapi igerir.
hangisi yanhstir? (2025 ilkbahar DUS)
A) Mineralizasyon diizeyi dentinden daha dusUktdr.

B) 11-70 yas araliginda kalinhgi 3 kat artar.

. o Yasla birlikte gorul gisimleri:
B) Ya§lanma ile ka|ln|lgl artar. C) Yasla birlikte gorulen sement degisimleri

- Sement birikimi stirekli devam eder.
C) Gegirgenligi yas ile birlikte azalir. - Sement gegirgenligi azalir

D) En kalln Olduéu alan kokun aplkal uglusundedlr. - Sement kalinhgi (6zellikle apikal ve lingualde) artar

E) DI§|€I"II’1 mezial yuzeymdekl kalmllgl distal D) Ozellikle apikalde olusumu daha fazladir. Dolayisiyla en fazla kék

yluzeyindekinden fazladir. ucunda bulunur.
- Servikalde 16-60 um; apikal/furkada 150-200 um'dir.

E) Dislerde fizyolojik bir siire¢ olan mezializasyon vardir.

- Mezial ylzeylerde daha ¢ok basing ve bazen sement rezorpsiyonu
gozlenirken,

- Distal ylUzeylerde gerilmeye bagli olarak daha fazla sement birikimi
gerceklesir.

-> Dolayisiyla, sement distal ylizeylerde mezialden daha fazla gorulir

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ dusakademisi.com
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Birlesim epiteliile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (2026 ilkbahar DUS)

A) Birlesim epiteli keratinize, cok katli yassi epitel
yapisindadir.

B) Birlesim epiteli koronal kissimda daha ince olup mine
sement birlesimine yakin apikal kisimda daha kalindir.
C) Stratum bazale, stratum spinosum, stratum
granulosum ve stratum corneum olmak Utzere dort
tabakadan olusur.

D) Oral epitel ve sulkular epitele gore daha az
gecirgendir.

E) Birlesim epiteli hiicreleri tip IV kollajen sentezinde
gorev alir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

A) Birlesim epiteli, sulkus epiteli, col bolgesi ve alveolar mukoza non
keratinizedir.

B) Birlesim epiteli apikale dogru incelerek sonlanir.
- Yani sulkus tabaninda daha genistir.
- Bu genislik daha apikale gittikce azalir.

C) Birlesim epitelinde korneum ve grantilosum tabakasi yoktur.

D) Oral epitelin gecirgenligi nispeten dustktar.

-> Sulkus epiteli ise yari gegirgen oldugu icin doku sivisinin sulkusa; bakteriyel
Urlnlerin ise dokuya gegmesini saglar.

—> Ancak birlesim epiteli kadar gegirgen degildir.

-> Polimorfonukleer I16kositleri birlesim epitelindeki kadar yogun sekilde
geciremez.

E) Birlesim epiteli iki tip bazal lamina ile iliskilidir.
- 1-) internal bazal lamina (dise yakin): Tip 4 kollajen icermez.

- 2-) Eksternal bazal lamina (bag dokuya yakin): Diger bazal laminalara benzer
sekilde tip 4 kollajen igerir.

dusakademisi.com
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Antimikrobiyal peptidler ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (2026 ilkbahar DUS)

A) Laktoferrinler bakterilerin biyofilm icinde biylime
kapasitesini inhibe eder.

B) Defensinler lipopolisakkaritleri notralize ederek etki
gosterir.

C) LL-37 katelisidin grubundan bir antimikrobiyal
peptiddir.

D) Lipoteikoik asit bakteri hiicre duvarini bozarak etki
gosterir.

E) Histatinler lipopolisakkaritleri notralize ederek etki
gosterir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

A) Laktoferrin bakterilerin blyumesini azaltir.
—> Bakteri 6limanu artinr
-> Demiri baglayarak etki eder.

B) Defensinler, enflamasyonu tetikleyen lipopolisakkaritleri baglayarak
onlari notralize edebilirler.

- Boylece agsiri doku yikiminin éniine gegerler.

- Notrofilde a-defensin bulunur.

-> Epitelde b-defensin bulunur.

C) LL-37; nétrofil ve epitel hiicreleri tarafindan sentezlenir.
-> Dogrudan antibakteriyel etkiye sahiptir.

D) Lipoteikoik asit gram pozitif bakterilerin hiicre duvarinda bulunur.
- Bagisiklik sistemini lipopolisakkaritlerden daha az aktive eder.

- TLR-2 tarafindan taninir.

E) Histatinler lipopolisakkarit inhibasyonu yapar.
-> Ayrica yikicl enzim inhibasyonu yapar.

dusakademisi.com
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|. Biyofilm icerisinde bulunan bakterilerin cogalma ANTIBIYOTIKLERE DIRENCI ETKILEYEN FAKTORLER

—> Antibiyotik cinsi ve bakteri tiirQ

hizinin aza|m|§ olmasi -> Yasam alani ve beslenme durumu

Il. Beta-laktamaz gibi antibiyotik inhibitorlerinin - Biyiime hizi (biyofilmde biiyiime yavastir bu nedenle daha
biyofilm icerisinde yiiksek konsantrasyonda bulunmasi direnlidir.) N

. ) . o . o - Sicaklik (ylksek iyi) ve pH (yuksek iyi)
Il B|y0f|lm |ger|smdek| bakterilerin interselliler DNA —> Daha 6nce etkisiz konsantrasyonda antimikrobiyallerle karsilasma
degisimi ile sahip olduklari antibiyotik direncini durumu

diger bakteril K -> Antibiyotigi hiicre disina atan sistem (Sliper direng)
Iger bakterilere aktarmasi -> Biyofilm matriksi (antibiyotigin ilerlemesini azaltir)

Yukaridakilerden hangileri dental biyofilm icerisinde - Quorum sensing (direnci artirir)
-> Bakterilere ait; B-laktamaz , formaldehit liyaz ve formaldehit

yer alan bakterilerin, planktonik bakterilere kiyasla ¢ok o n o e
dehidrojenaz gibi hiicre digi enzimlerin plaktaki etkinligi artar. Bu
daha VUkSEk (yak|a§|k 1000 kat) ant|b|y°t|k direnci enzimler 6zellikle pozitif yukli hidrofilik antibiyotikleri etkisiz hale
gésterebilmesinin nedenlerindendir? (2020 DUS) getirebilir. Pozitif yikli ve hidrofobik olan bazi antibiyotikler
A) Yal I (makrolidler) bundan etkilenmez.
alniz
B) I ve lll
C) Il ve lll
D) Yalniz |

E) I, 1l ve NI

—> DNA etkilesimi ile antibiyotik direncinin aktarilmasi

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ dusakademisi.com
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Periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirldiginda, asagidaki mikrobiyota
degisimlerinden hangisi periodontal dokularin
daha saglikli duruma gegctigini gosteren isaretlerden
biri degildir? (2023 ilkbahar DUS)

A) Gram(+) mikroorganizmalarin sayisinin artip gram(-)
mikroorganizmalarin sayisinin azalmasi

B) Spiroketlerin yerine kok tiiri bakterilerin
yogunlugunun artmasi

C) Hareketli mikroorganizmalarin azalmasi

D) Zorunlu anaerob mikroorganizmalarin azalmasi

E) Proteolitik aktivitesi yiksek mikroorganizmalarin
artmasi

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

Saghk Hastalik
Plak ve ! T
inflamasyon
Cevre sartlan DOS| DOS 1
Redoks potansiyelit | Redoks potansiyeli |
Is1, pH 1
Ekolojik gecis G(+)1(A) G(-)1
(shift) Fakiltatif anaerob t | Zorunlu anaerob 1
(D) Rod 1
Kok 1 (B) Spiroket (en son) 1
Hareketsiz 1 (C) Hareketli 1
Metabolizma | Fermentasyon (E) Proteolitik

dusakademisi.com
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Periodontal hastalikta bag dokusu yikiminda
onemli rol oynayan matriks metalloproteinaz
(MMP)’lar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (2023 Sonbahar DUS)

A) Fibroblastlar, MMP Ureten hiicrelerdendir.

B) Makrofajlar, doku kaynakli MMP inhibitorlerini
ureten hicrelerdendir.

C) Periodontitiste dis eti olugu sivisinda MMP seviyesi
artar.

D) Serum kaynakli MMP inhibitorleri, bag dokusu
yikiminin engellenmesinde rol oynamaz.

E) MMP-8 no6trofil kaynakl bir kollajenazdir

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ
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MATRIKS METALLOPROTEINAZLAR (MMP)

- Kollajen , jelatin ve elastin gibi hiicre disi matriks molekiillerini pargalayan
proteolitik enzim ailesidir.

-> Notrofiller, makrofajlar, fibroblastlar, epitel hiicreleri, osteoblastlar ve
osteoklastlar MMP sentezler.

- Cinkoya bagh galisir.

- IL-1b ve TNF-a; MMP miktarini artirir.

- MMP'ler latent formda (inaktif) salgilanir. Daha sonra bazi etkilerle aktive
olur veya inhibe edilebilir.

- A.a ve P. gingivalis de ¢ok az MMP sentezi yapar.

MMP aktivasyonu

- Notrofile ait proteazlar (katepsin G) MMP aktivasyonunu saglar.

MMP inhibisyonu

-> Glikoprotein al-antitripsin ve a2-makroglobulin (KC plazma proteini)
serumda MMP inhibisyonu yapar.

- Metaloproteinazlarin doku inhibitorleri (TIMP'ler) dokudaki MMP
inhibisyonu yapar.

- Tetrasiklin (doksisiklin) MMP inhibisyonu yaparak DOS'daki kollejenaz
aktivitesini ve doku yikimini azaltir.

- LPS nétrofilden MMP-8 ve MMP-9 (Periodontal dokulardaki

temel MMP'ler) salinir ve boylece Tip 1 kollajen yikimini uyarir.

dusakademisi.com
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Asagidakilerden hangisi periodontal hastaliklarda
inflamasyonun ¢6ziinme asamasinda diizenleyici
olarak rol alan endojen lipid proteinlerdendir?

(2022 DUS)
A) Lizozim
B) Katepsin
C) Lokotrien
D) Resolvin
E) Bradikinin

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ
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PROENFLAMATUVARLAR
- TNF-a

- IL-1

- IL-6

- CCL2 (kemokin)

- CXCL8 (IL-8) (kemokin)
-> Histamin

-> Prostaglandin

-> Lokotrien

INFLAMASYON ¢OZUCULER
- TGF-b

- IL-1r

- IL-10

- CXCR4 (rejenerasyon)

- Lipoksin

-> Resolvin

-> Protektin

- Maresin

dusakademisi.com
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Kalsiyum kanal blokorleri, antikonviilsanlar ve
siklosporin A (CsA) kullanan hastalarda goriilen dis eti
buylumelerine ait klinik ve histopatolojik 6zellikler ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

(2025 Sonbahar DUS)

A) ilaca bagli biiyiimelerde bag dokusuna ek olarak
epitelde de yapisal ve patolojik degisimler izlenir.

B) ilaca bagli dis eti biiyiimeleri siklikla interproksimal
alanda baslar.

C) CsA’ya bagli biylimelerde inflamatuvar degisimler
diger ilaca bagh blyimelerden daha belirgindir.

D) En yogun fibrozis kalsiyum kanal blokorlerine bagh
blylmelerde gozlenir.

E) Kalsiyum kanal blokorlerine bagli biuyiimelerde
periodontal destek kaybi mevcut olabilir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

A) Biyimeler; hijyenin bozulmasina, biyofilm birikimine ve dis eti
iltihabina neden olabilir. Fibroblastin kusurlu fonksiyonu biylimenin
ana etkenidir. Sitokinler ve biylme faktorleri fibroblast fonksiyonlarini
bozar. Dokularda fibrozis gorulir.

B) ilk belirtiler ilag kullanimindan 3 ay sonra papillanin lokalize nodiiler
bliyimesidir ve disi kaplayacak kadar biiytyebilir.

C) Siklosporine bagli lezyonlar ilaca bagh diger biyimelerden daha
iltihapli ve kanamalidir.

D) En yogun fibrozis fenitoine bagli biiyiimelerde gorilir.

E) Nifedipin kaynakl blyimeler; digerlerinden farkl olarak
periodontitis ve atasman kaybiyla birlikte gorilebilir.

dusakademisi.com
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Mandibular sol kanin disin mezialinde dis etinde
kanama, 6 mm cep derinligi ve klinik atasman
seviyesinin mine sement sinirina gére 6 mm oldugu
saptaniyor. Baslangic periodontal tedavisi ve sonrasinda
kok dizeltmesi islemleri uygulaniyor. Periodontal
tedaviden 9 ay sonra, ilgili bolgede sondlama
derinliginin 3 mm, klinik atasman seviyesinin mine
sement sinirina goére 4 mm oldugu belirleniyor.

Bu disin mezialindeki dis eti seviyesiyle ilgili
goriilmesi en olasi durum asagidakilerden hangisidir?
(2019 DUS)

A) Dis etinde 1 mm blylime olmustur.

B) Dis etinde 2 mm cekilme olmustur.

C) Dis etinde 1 mm cekilme olmustur.

D) Dis etinde 3 mm c¢ekilme olmustur.

E) Dis eti kenarinin yeri degismemistir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

ilk durum Son durum

Tmm

} 6 mm (QEKiIme){'::-: --------- A -

(atagman) 3 mm (atagman)
(cep)

6 mm
(Cep)

- ilk durumda dis eti cekilmesi gériilmemektedir.

-> Hasta tedavi edildikten sonra 2 mm atagman kazanci olmustur.

- Cep 6 mm'den 3 mm'ye dismistir.

-> Tedaviye bagli olarak 6demli dis etinde biiziilme meydana gelmistir.
Son durumda bu nedenle 1 mm dis eti cekilmesi gorilmektedir.

dusakademisi.com
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Tam olarak stirmus ve ideal konumda oldugu distnilen
41 numarali disin klinik muayenesi sonucu disin labial
ylzeyinde dis eti kenarinin sond ile hissedilen mine
sement birlesiminin 3 mm koronalinde konumlandigi
tespit ediliyor. ilgili bolgede atasman seviyesi 7 mm
olarak olguluyor.

Bu klinik dlglimlere gore asagidakilerden hangisi
dogrudur? (2024 Sonbahar DUS)

A) Kemik kaybi 4 mm’dir.

B) Cep derinligi 4 mm’dir.

C) Cep derinligi 10 mm’dir.

D) Kemik kaybi 1 mm’dir.

E) Dis eti cekilmesi 7 mm’dir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

:|' 7 mm (atagman)

7+ 3 =10 mm cep derinligi

dusakademisi.com
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Sigara kullanim 6ykisi olmayan 45 yasindaki kadin hastanin
anamnezinden bes yil 6nce tip Il diyabet teshisi aldigi ve HbAlc
degerinin %7,8 oldugu ve baska bir sistemik saglik probleminin
olmadigi 6greniliyor. Klinik periodontal élglimlerinde yaygin klinik
atasman kaybi (KAK) oldugu, en derin KAK degerinin 4 mm olarak
Olclildiigl, sondlamada cep derinliginin en fazla 5 mm oldugu
saptaniyor. Ozellikle posterior bélgelerin lingual ve interproksimal
ylzeyleri olmak Uizere yaygin inflamasyon ve sondlamada kanama
oraninin %80 oldugu tespit ediliyor. Plak skorlari %90 diizeyinde
olan hastada furkasyon problemi bulunmuyor. Radyografik kemik
kaybi %30 olarak hesaplaniyor.

Giincel periodontal hastaliklar siniflandirmasi, 2017 EFP
kilavuzu referans alindiginda bu hasta icin en uygun
periodontitis teshisi asagidakilerden hangisidir?

(2024 Sonbahar DUS)
A) Evre lll, Derece B
B) Evre |, Derece C

D) Evre Il, Derece C
E) Evre lll, Derece C

C) Evre ll, Derece B

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

EVRE Evre-1/ Hafif | Evre-2/Orta Evre-3 / §iddetli Evre-4 / Cok §iddetli
interdental 12mm 34mm =5mm =5mm
CAL (Maks
giddet | balge)
RBL Keronal Gigli Koronal gl Kokiin orta veya Kokiin orta veya apikal U¢list
(< %15) (< %15-33) apikal tglisi
Dig Kaybi Dis Kayb! Yok =4dig = 5dig
Maksimum SD* | Maksimum SD Evre-2'ye ek: Evre-3'ye ek:
<4mm <5mm SD=6mm Kompleks tedavi ihtiyac:
- Cigneme problemi
Genelde Genelde Vertikal kayip = 3mm | - Sekender okliizal travma
horizental kayip | horizantal - Mobilite = 2
kayip Furka Sinif Il veya IIl - Bite kollaps (vertikal yiikseklik| )
Kompl- | Lokal - Diglerde kayma (drift)
eksite Orta derece kret - Diglerde egjilme (flaring)
defekti - 20 den az dig kalmasi
* Sondlama (10 kargit gift dig dizisi kalmasi)
derinligi - Siddetli kret defekti
Yayilim | Evreyeek | -lokalize < %30 -Generalize = %30 - Molar keser dagilimi
DERECE Derece A/Yavag | Derece B/Orta Derece C/ Hizh
Direkt Longitudinal veri Kayip yok <2 mm kayip = 2mm kayip
ilerleme kaniti | (RBLveya CAL) (5 yildan fazla) (5 yildan fazla) (5 yildan fazla)
Primer
Kriter . % Kemik kayb / Yag <0,25 0,25-1 >1
Indirekt
llerleme - Biyofilmden fazla yikim
Kaniti Fenotip Yikim az Biyofilm ile -Hizl ve erken ilerleme
Biyofilm fazla uyumluytkim | - Molar keser tutulumu
- Tedaviye digik yanit
Dereceyi Sigara (Adet) <10 =10
Modifiye | Risk Faktérleri
Ediciler Diyabet (HbA1c) <7 >7
inflamasyon | CRP (mg/L) <1 13 >3
dusakademisi.com
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Oykusiinden 6 yildir kontrol altinda olan diyabet hastasi (HbAlc: %6)
oldugu, baska bir sistemik saglik probleminin bulunmadigi ve 10 yildir
glinde 8 adet sigara ictigi 6grenilen 50 yasindaki kadin hastanin klinik
muayenesinde dental biyofilm, subgingival dis tasi varligi ve birbirine
komsu olmayan ¢ farkh boélgede en derini 7 mm olan cep derinlikleri
tespit ediliyor. Bu bolgelerde gingival marjinin mine sement sinirinin 2
3 mm koronalinde oldugu belirleniyor. Periodontal hastalik nedeniyle
Uc dis kaybettigi 6grenilen hastanin iki molar disinde ikinci dereceden
furkasyon tutulumlari saptaniyor. Radyografik muayene sonucu
hastanin alveoler kemik kaybinin %40 oldugu belirleniyor.

Giincel periodontal hastaliklar siniflandirmasi, 2017 EFP kilavuzu
referans alindiginda bu hasta igin en uygun periodontitis teghisi
asagidakilerden hangisidir? (2025 ilkbahar DUS)

A) Evre Il, Derece C

B) Evre lll, Derece B

C) Evre lll, Derece C

D) Evre IV, Derece B

E) Evre IV, Derece C

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

EVRE Evre-1/ Hafif | Evre-2/Orta Evre-3 / §iddetli Evre-4/ Cok §iddetli
interdental 12mm 34mm =5mm =5mm
CAL (Maks
siddet | bolge)
RBL Keronal Gigli Koronal gl Kokiin orta veya Kokiin orta veya apikal U¢list
(< %15) (< %15-33) apikal tglisi
Dig Kayhbi Dig Kaybi Yok = 4dig = 5dig
Maksimum SD* | Maksimum SD Evre-2'ye ek: Evre-3'ye ek:
<4mm <5mm SD=6mm Kompleks tedavi ihtiyac:
- Cigneme problemi
Genelde Genelde Vertikal kayip = 3mm | - Sekender okliizal travma
horizental kayip | horizantal - Mobilite = 2
kayip Furka Sinif Il veya IIl - Bite kollaps (vertikal yiikseklik| )
Kompl- | Lokal - Diglerde kayma (drift)
eksite Orta derece kret - Diglerde egjilme (flaring)
defekti - 20 den az dig kalmasi
* Sondlama (10 kargit gift dig dizisi kalmasi)
derinligi - Siddetli kret defekti

Yayilim | Evreyeek | - Lokalize < %30

- Generalize = %30

- Molar keser dagilimi

DERECE Derece A/Yavag | Derece B/Orta Derece C/ Hizh
Direkt Longitudinal veri Kayip yok <2 mm kayip = 2 mm kayip
ilerleme kaniti | (RBLveya CAL) (5 yildan fazla) (5 yildan fazla) (5 yildan fazla)
Primer
Kriter % Kemik kayb / Yag <0,25 0,25-1 >1
indirekt
ilerleme - Biyofilmden fazla yikim
Kaniti Fenotip Yikim az Biyofilm ile - Hizli ve erken ilerleme
Biyofilm fazla uyumluytkim | - Molar keser tutulumu
-Tedaviye diglk yanit
Dereceyi Sigara (Adet) <10 =10
Modifiye | Risk Faktérleri
Ediciler Diyabet (HbA1c) <7 >7
inflamasyon | CRP (mg/L) <1 13 >3

dusakademisi.com
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|. interproksimal klinik atasman kaybi

Il. Periodontitis nedeniyle kaybedilen dis sayisi

lll. Alveoler kemik yikim paterni

Periodontal hastaligin evresi (stage) ya da siddeti
(severity) belirlenirken yukaridakilerden hangileri
primer olarak degerlendirilen kriterlerdendir?
(2026 ilkbahar DUS)

A) Yalniz |

B) lve ll

C) lve lll

D) Il ve lll

E) I, [l velll

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

I dus -
> || §Rademisi.com

I interproksimal atagman kaybi 6zellikle evre ve derece belirlenirken
ana yol gostericilerden birisidir.

Il. Kayip dis sayisi 6zellikle evrelendirmede etkili bir parametredir.
- Mesela atagman kaybi 5 mm olan bir hastanin evresine karar
verirken periodontitis kaynakl dig cekimi 4 ve alti ise evre 3'e alinirken

dis cekimi 5 ve Uzeri ise evre 4'e alinir.

lll. Kemik yikim parterni dolayli yollardan evre ve derecelendirmeyi
etkileyebilir.

-> Ancak soru kokiinde primer parametre soruldugu igin akla ilk
gelmesi gereken durumlardan degildir.

dusakademisi.com
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Asagidakilerden hangisinin hamilelik sirasinda

artan hormonal seviyeye karsi verilen artmis

gingival yanitin nedenlerinden biri olmasi en az
olasidir? (2024 Sonbahar DUS)

A) CD4/CD8 oraninin artmasi

B) Notrofil kemotaksisinin azalmasi

C) Antikor ve T-hiicre cevabinin baskilanmasi

D) Subgingival plak kompozisyonunda anaerobik/aerobik
oraninin artisi

E) Artmis Prevotella intermedia konsantrasyonu

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

YUKSEK OSTROJEN VE PROGESTERONUN ETKILERI
Subgingival Plak Bilesimi

- Anaerobik/aerobik orani artar.

- P. intermedia artar (Glink( besin olarak kullandigi

K vitamini (menadion) yerine cinsiyet hormonlari geger)

-> B. melaninogenicus ve P. gingivalis artar

Anne immiin Yaniti

—> Hiuicre aracili bagisikhk azalir.
Boylece fetis (allogreft) yasayabilir

- Notrofil kemotaksisi ve fagositoz azalir.

- Antikor ve T hlcresi yaniti azalir.

-> T helper hiicrelerinin sitotoksik T hiicrelerine orani azalir.
Yani CD4/CDS8 orani azalir.

- Makrofajlara ve B hiicrelerine yonelik sitotoksisite gorilir

- 1g G, T3 (CD3), T4 (CD4) ve B hiicresi (CD19) azalir.

-> Prostaglandin ve TNF-a artar.

dusakademisi.com
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HIV pozitif bir hastanin oral muayenesinde, yogun
olarak dilin lateralinde ve daha az siklikla retromolar
bolgede, agiz tabani ve damagi tutan bilateral,
asemptomatik, dizenli siniri olmayan keratotik lezyonlar
gozlemleniyor. Yapilan histolojik inceleme sonrasi
etiyolojisinde Epstein-Barr virus oldugu tespit ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (2025 ilkbahar DUS)

A) Kaposi sarkomu

B) Linear gingival eritem

C) Killi 16koplaki

D) Non-Hodgkin lenfoma

E) Oral kandidiyazis

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

A) Kaposi sarkomu

- Herpes virlisti-8 (HHV-8) etkendir.

- Erkeklerde daha siktir.

—> AIDS ile iliskili en sik gorulen oral malignitedir.

-> Anjiyoproliferatif, multifokal ve vaskulerdir.

B) Linear gingival eritem

- Inatgl, dogrusal, kolayca kanayan, eritemli gingivitistir.

- Eritemin yogunlugu mevcut plak miktariyla orantisizdir.

C) Killi 16koplaki

-> EBV etkendir.

- Genelde HIV + kisilerde gorulir.

- Dilin yan kenarlarinda goriliir, bilateraldir ve ventruma uzanir.
- Asemptomatik, sinirlari belirsiz ve keratotiktir.

- Kurudugunda tiylt gérinebilir.

-> Hiperparakeratotiktir.

D) Non-Hodgkin lenfoma

- Lenfoid hiicrelerin gogaldigi bir maligniteyi temsil eder.

-> B veya T lenfositlerin malignitesi ile karakterize edilir.

- Travmayla Ulserlesebilen eritemat6z, agrisiz blyimeler gorlir.
- Lezyonlar siklikla dis eti, palatal ve alveolar mukozayi etkiler.
E) Oral kandidiyazis

- HIV + kisilerde yaygin gorulir.

dusakademisi.com
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Toplum Periodontal Tedavi ihtiya¢ (CPITN) indeksi

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

(2024 ilkbahar DUS)

A) Dentisyon 6 bolgeye ayrilarak degerlendirilir.

B) Radyografik incelemede %25’ten fazla %50’den az
kemik kaybi varligi Kod 3 olarak skorlanir.

C) 6 mm veya daha derin periodontal ceplerin varlgi Kod
4 olarak skorlanir.

D) Degerlendirmede her segmentte periodontal durumu
en kotd olan dis dikkate alinir.

E) Olctimler; 3,5 mm ile 5,5 mm’ler arasinda siyah bir
bant olan 6zel bir sond kullanilarak yapilir.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

PERIODONTAL TEDAVi GEREKSINiM INDEKSI (CPITN)

- WHO sondu kullantlir. Sondun ucundaki 0,5 mm lik topuz sayesinde

dokudaki zarar minimalize edilir.

- Toplumsal periodontal durum ve tedavi gereksinimi hakkinda bilgi verir.

- Agiz 6 segmente ayrilarakilgili disler incelenir.

¢ Segmentlerde incelenen disler; 16/17, 11, 26/27, 31, 36/37 ve 46/47'dir

- En koti skor ilgili segmentin skoru sayilir.

Kod 0

Saglikli

Kod 0

Tedavi gereksiz

Kod 1

Sondlama ile kanama

Kod 1

Oral hijyen egitimi
(OHE)

Kod 2

Supra ve subgingival
dis tag!

Kod 2

Dis tagl temizligi +
OHE

Kod 3

4-5 mm patolojik cep
(15-B)

Kod 3

Dis tag! temizligi +
OHE

Kod 4

6 mm ve daha derin
cep (15-C) (16-D)

Kod 4

Dis tagl temizligi +
OHE + Cerrahi perio-
dontal tedavi

dusakademisi.com
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Toplumdaki Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi
(CPITN-Community Periodontal Index of Treatment
Needs) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (2024 Sonbahar DUS)

A) Bireyler degerlendirilirken, skorlama icin disler 4 ayri
bolge (quadrantlar) seklinde degerlendirilir.

B) Bolgelere ait skor belirlemesinde en saghkl dis ve en
ileri yikimlh dise ait skorlarin ortalamasi kullanilir.

C) Bireysel risklerin belirlenmesini ve kisiye 6zgli tedavi
yaklasimlari gelistirilmesini hedefler.

D) 6 mm ve daha derin cep varliginda, “4” skor degeri
verilir.

E) Her bolgeye 1 ile 4 arasinda degisen skorlar verilir

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

PERIODONTAL TEDAVi GEREKSINiM INDEKSI (CPITN)
- WHO sondu kullantlir. Sondun ucundaki 0,5 mm lik topuz sayesinde
dokudaki zarar minimalize edilir.
- Toplumsal periodontal durum ve tedavi gereksinimi hakkinda bilgi verir.
- Agiz 6 segmente ayrilarakilgili disler incelenir.

Segmentlerde incelenen disler; 16/17, 11, 26/27, 31, 36/37 ve 46/47'dir
- En koti skor ilgili segmentin skoru sayilir.

Kod 0

Saglikli

Kod 0

Tedavi gereksiz

Kod 1

Sondlama ile kanama

Kod 1

Oral hijyen egitimi
(OHE)

Kod 2

Supra ve subgingival
dis tag!

Kod 2

Dis tagl temizligi +
OHE

Kod 3

4-5 mm patolojik cep
(15-B)

Kod 3

Dis tag! temizligi +
OHE

Kod 4

6 mm ve daha derin
cep (15-C) (16-D)

Kod 4

Dis tagl temizligi +

OHE + Cerrahi perio-

dontal tedavi
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Yirmi bes yasindaki erkek hasta 2 yil 6nce sag alt 20 yas
disini cektirdigini, daha sonraki sirecte o bolgede
surekli dis etinde kanama ve rahatsizlik hissi olustugunu
ifade ediyor. Agiz ici muayenesinde 47 numarali disin
distalinde 5 mm periodontal cep tespit ediliyor. Hastaya
lokal anestezi altinda kok ylizeyi dizlestirme (SRP)
islemi planlaniyor.

Bu hasta i¢in planlanan islem sirasinda asagidaki
periodontal el aletlerinden hangisinin kullaniimasi

en uygundur? (2026 ilkbahar DUS)

A) Gracey 11-12

B) Gracey 13-14

C) Gracey 9-10

D) Gracey 7-8

E) Nabers

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

GRACEY
1-2ve 3-4
5-6

7-8 ve 9-10
11-12
13-14
15-16
17-18

Anterior

Anterior ve premolar

Posterior fasial ve lingual

Posterior mezial

Posterior distal

Posterior mesial (11-12 bigak ve 13-14 gdévde birlesimi)
Posterior distal (13-14'lin 3 mm daha uzun ve egimlisi)

dusakademisi.com
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Periodontal sondlarla ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (2024 Sonbahar DUS)

A) UNC 15 sondu; 15 mm uzunlugunda, her mm icin
isaretleri olan ve 5.,10. ve 15. mm isaretlerinde renkli
alana sahip bir sonddur.

B) Marquis renkli isaretli periodontal sondu; her 5 mm’si
renkli olarak isaretlenmis bir sonddur.

C) CPITN/WHO sondu; 0,5 mm’lik yuvarlak ucu olan ve
3,5;5,5; 8,5ve 11,5 mm’de dlgiim isaretlerine sahip
bir sonddur.

D) Michigan Universitesi periodontal “O” sondu
(Williams); 1, 2, 3,5, 7, 8,9 ve 10 mm’de 6lcim
isaretlerine sahip bir sonddur.

E) Michigan “O” sondu; 3, 6 ve 8 mm’de Ol¢iim
isaretlerine sahip bir sonddur.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

2/

Marquis
3 mm aralikh
3-6-9-12

UNC 15
Kuzey Karolina
5 mm'de bir siyahlik Toplam 15 mm

Michigan O
"William sondu"
1-2-3-5-7-8-9-10

Michigan O
3-6-8

WHO
3,5-5,5-8,5-11,5

Nabers
3-6-9-12

dusakademisi.com



I dus -
> || §Rademisi.com

23

55 yasindaki erkek hastaya yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucu; mandibular 1. molar disine 3. derece
furkasyon defekti tanisi konuyor. Koklerin etrafinda
yeterli kemik destegi oldugu goriliyor. Kuronda
herhangi bir restorasyon uygulamaya gerek kalmayacak
sekilde furkasyon bolgesinin temizlenebilirligini
saglamak hedefleniyor.

Bu hastadaki tablo i¢in asagidaki cerrahi

islemlerden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?
(2024 ilkbahar DUS)

A) Koronale pozisyone flep

B) Biklspidizasyon

C) Hemiseksiyon

D) Yonlendirilmis doku rejenerasyonu

E) Tinel operasyonu

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

A) Bolgenin temizlenebilir hale getirilmesi igin doku uzaklastiriimasi gerekir.
Koronale pozisyone flep ise tam tersi etki saglar.

B) iki kokli disin krondan itibaren iki ayri parcaya béliinmesi kronda ekstradan
islem gerektirir. Ayrica temel amaci temizlenebilir bir furkasyon saglamaktan
ziyade iki ayri kok elde etmektir.

C) Hemiseksiyon disin furkasyon bolgesinden ayrilarak sorunlu kokiin gekilmesi
islemidir. Yani furkasyonu tamamen ortadan kaldirir. Bu nedenle cevap bu

olamaz.

D) Bu islem furkasyonda 6ngoriilebilir degildir. Ayrica YDR'nin amaci dokuyu
tamamen rejenere etmektir. Soru kékiinde bdyle bir amag¢ bulunmamaktadir.

E) Agir sinif Il veya IlI bir vakanin furkasindaki kemik kaldirilarak sinif IV haline

getirilmesine tiinel teknigi denir. Bu sayede furkasyon daha rahat

temizlenebilir.
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Sistemik olarak saglikli 37 yasindaki kadin hasta,
maksiller orta kesici disinde dis eti cekilmesine bagl
estetik sorun sikayetiyle basvuruyor. Muayenesinde
Miller sinif 2 dis eti ¢ekilmesi oldugu belirlenen hastada
vestibul sulkus derinliginin yeterli oldugu saptaniyor.
Sondalamada derinligi 2 mm bulunan bu hastada
minimal plak birikimi oldugu tespit ediliyor.

Bu hasta icin baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi,
hastanin estetik beklentisini karsilayacak en

uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

(2018 DUS)

A) Kok ylizeyine flor uygulanir.

B) Fenestrasyon islemi yapilir.

C) Serbest dis eti grefti uygulanir.

D) Subepitelyal bag dokusu grefti uygulanir.

E) Ek tedaviye gerek yoktur.

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

Soruda verilen bilgiler:
— 37 yag kadin

— Miller 2 dig eti cekilmesi
— Estetik bolge

— Yeterli vestibuler derinlik
— 2 mm cep

Islemde acikta kalan kok yiizey-

ini en estetik sekilde kapatmak
temel amac olmalidir.

1 2018 DUS ile birlikte
cerrahi sorularinda vaka
sorusu adedinin arttiina
dikkat edelim.

A) Estetik beklentiyi karsilamaz.
Sadece hassasiyet azaltir.

B) Kok ylzeyinin kapatilmasini
saglamaz.

C) Kok yuzeyini kapatir ancak
estetik sonug bag doku greftine
gore daha iyi degildir.

D) Hem dis etini kapatir hem

de secenekler arasinda estetik
acidan en iyi sonucu saglar.

E) Estetik sonug elde etmek icin
tedavi yapilmamasi secenek
degildir.
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Sag Ust lateralin distalinde 8 mm cep derinligi ve mine
sement sinirina (MSS) gére 6 mm atasman seviyesi; sag
ust kaninin mezialinde ise 5 mm cep derinligi ve MSS’ye
gore 3 mm atasman seviyesi olan bolgedeki keratinize
dis eti genisligi 6 mm’dir. Radyografik olarak vertikal
kemik kaybi oldugu gorultyor. Ark icerisinde normal
konumda bulunan kanin ve lateral dislerin arasinda 1
mm diastema mevcuttur. Sistemik olarak saglikli, 25
yasindaki kadin hastada kemik ici defektin rejeneratif
tedavisi planlaniyor.

Bu tedavi plani igin en uygun flep tasarimi
asagidakilerden hangisidir? (2020 DUS)

A) Apikale pozisyone flep

B) Modifiye Widman flep

C) Papil koruyuculu flep

D) Laterale pozisyone flep
E) Semilunar flep

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

Soruda verilen bilgiler:

» Lateral digin distalinde 8
mm cep ve 6 mm atagman
kaybi

» Kanin digin mezialinde 5
mm cep ve 3 mm atagman
kaybi

» Yeterli keratinize dig eti

> Vertikal kemik kaybi

> 1 mm diestema

» Rejeneratif tedavi gerekli

Bu vakada lokalize ve cok
duvarl bir kemik defektli vardir.
Bu nedenle rejenerasyon ile
tedavi gereklidir. Ayrica dis eti
cekilmesi olmadigindan bu
yonde bir tedavi gereksizdir.

A) Estetik ve rejeneratif beklen-
tiyi kargilamaz.

B) Cep ve kemik tedavisi icin
uygun degildir. Sadece kok
yuzeyine ulagim icin kullanilir.

C) Diestema varliginda lokalize
vertikal sorunlarin oldugu
bélgelerde rejeneratif tedavi
icin uygun secenektir.

D) Yakin dondr bdlgeden
flebin rotasyonla kaydinlip dig
eti cekilmesinin tedavi edilm-
esinde kullanilir. Vakaya uygun
bir tedavi degildir.

E) Dis eti cekilmesinin api-
kalindeki dokunun koronale
cekilerek dis eti cekilmesinin
kapatilmasinda kullanilir. Ancak
bu vakada cep ve kemik tedavi-
si gereklidir.
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Mandibular daimi sag santral kesici disin labialinde dis eti
cekilmesi sikayetiyle klinige basvuran sistemik olarak saglkli
erkek hastada muayene sonucunda cekilme bélgesinde
asagidaki bulgular gorliyor;

- Artmis dentin hassasiyeti

- 4 mm gekilme derinligi ve 2 mm ¢ekilme genisligi

- Miller Sinif 1l (RT-1) dis eti ¢ekilmesi

- ilgili diste keratinize dis eti yok

- Mandibular kesici disler bolgesinde ince dis eti fenotipi

- Dental ark Uzerinde ideal konum ve ideal overbite overjet-
kontak iliskileri

- Kokte aginma yok

Cerrahi tedavi planlanan bu hasta igin asagidaki tedavilerden
hangisi en uygundur? (2021 DUS)

A) Koronale pozisyone flep

B) Laterale pozisyone flep

C) Subepitelyal bag dokusu grefti

D) Apikale pozisyone flep

E) Cift papilla flebi

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ

Soruda verilen bilgiler:

> Estetik bolgede 4 mm dig eti
cekilmesi

> Dentin hassasiyeti

> Yetersiz keratinize dis eti

> Ince fenotip

Bu soruda dzellikle yetersiz
keratinize dis eti varliginda
kok ytzeyini kapatabilecek
tekniklere odaklanmak gerekir.

A) Cekilmenin 3 mm'den az
oldugu ve kalin biyotipli bolgel-
erden endikedir.

B ve E) Kalin fenotipli ve yeterli
keratinize dis eti olan bolgel-
erde uygulanmasi gerekir.

C) Siklar arasinda dis etini kap-
atmak icin en uygun secenek
subepitelyal bag doku greftidir.
D) Kok yuzeyini kapatmay
saglamaz.
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|. Dis eti epitel hiicreleri YONLENDIRILMi$ DOKU REJENERASYONU (YDR)

- Uzun baglanti epiteli ve bag doku adezyonunu engellemek igin uygulanan

Il. Dis eti bag dokusu hticreleri yéntemdir.

[ll. Osteoblastlar - Kemik ve PL bir membran yardimiyla gecici olarak dis eti ve bag dokudan
ayrilir.

IV. Periodontal ligament hiicreleri
-> Bu sayede kemik ve PL'den gelen hiicre faaliyetleri artirihr.

Yukaridakilerden hang"eri yénlendirilmis doku - istenen durum &ncelikle periodontal ligament hiicrelerinin kék ylizeyinde
rejenerasyonu tekniéinde bariyer membran faaliyete baslamasi daha sonra osteoblastlarin kemik tiretim faaliyetlerine
basglamasidir.

kullanimiyla periodontal defekt bélgesinde > Epitel ve ba dokunun kik yiizeyine ulasmas! zorlastiilr.
cogalmasi/yerlesmesi hedeflenen hiicrelerdendir? > Pihtinin stabilizasyonu igin alan saglanr.

(2024 ilkbahar DUS)
A)lvell

B) Il ve llI

C)lvelV

D) lll ve IV

E) II, Il ve IV

Uzm. Dt. Ebubekir YILMAZ dusakademisi.com
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Dis hassasiyeti ve fircalama glicligi sikayetleriyle
basvuran 30 yasindaki erkek hastanin klinik
muayenesinde; 42 nolu disinde interproksimal kemik
kaybi olmaksizin bukkal ylizeyde 4 mm dis eti cekilmesi,
yaklasik 2 mm keratinize dis eti, sig vestibul derinligi ve
ince fenotipte dis eti oldugu goriliyor. Hastanin
sikayetlerine yonelik periodontal cerrahi planlaniyor.
Bu hastada asagidaki periodontal cerrahi
tekniklerden hangisinin tercih edilmesi

en uygundur? (2024 Sonbahar DUS)

A) Apikale pozisyone flep

B) Serbest dis eti grefti

C) Gingivektomi

D) Papil korumali flep

E) Semilunar koronale repozisyone flep
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Soruda verilen bilgiler:

» Dig hassasiyeti

» 30 yas erkek

» Estetik bolge 4 mm dis eti
cekilmesi

» 2 mm keratinize dig eti

» 51§ vestibiil

» Ince fenotip

Uygulanacak tedavi; acik kok

ylizeyini kapatirken ayni zaman-

da keratinize dis etini artirmali,
vestibiili derinlegtirmeli ve
ince fenotipe uygun olmalidir.

A) Acik kok yiizeyini kapatmaz.
Hatta dis eti cekilme miktarini
artinr.

B) Bolgedeki gekilmeyi kapatir,
vestibili derinlestirir, kerati-
nize dis etini artinr ve ince
fenotipte endikedir.

C) Acik kok yiizeyini kapatmaz.
Bunun yerine dis eti cekilm-
esiniartirr.

D) Bunun icin diestema olan
bir bolgede rejenere edilmesi
gereken dar ve derin bir kemik
defekti olmasi beklenir.

E) 4 mm cekilme igin uygun
degildir. Ayrica bu cerrahi igin
kalin fenotip ve yeterli kerati-
nize dis eti gerekir.
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Dalga boyu biyiik cogunlugunda 655-980 nm
araliginda olan, hemoglobin ve diger pigmentler
tarafindan yiiksek diizeyde absorpsiyon gosteren ve
olusturdugu isi etkisiyle de hemostaz etkisi
saglayabilen periodontolojide ¢ogunlukla yumusak
doku cerrahi yaklasimlarinda kullanilan en olasi lazer
sistemi asagidakilerden hangisidir?

(2025 ilkbahar DUS)

A) Er:YAG lazerler

B) Diode lazerler

C) CO2 lazerler

D) Nd:YAG lazerler

E) Argon lazerler
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LAZER (Dalga boyu) KULLANIM ALANI
Argon Dis beyazlatma ve polimerizasyon
(488-514 nm)
Diode Gingivektomi/gingivoplasti
(655-980 nm) Aft tedavisi, biyopsi, dis hassasiyetinin azaltilmas!
Nd:YAG Ikinci asama implantin agiga ¢ikanlmasi ve periodontal kiiretaj
(1064 nm)
Er,Cr.YSGG Gingivektomi/gingivoplasti
(2780 nm) Aft tedavisi, biyopsi, dig hassasiyetinin azaltilmasi
Er: YAG ikinci agama implantin agiga gikariimasi ve periodontal kiiretaj
(22)40 nm) Sert doku kesimi (dentin ve kemik)
co, Gingivektomi/gingivoplasti
(10600 nm) ikinci agama implantin agi§a gikanimasi ve periodontal kiiretaj

Yumusak doku icin olduk¢a uygun
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Hammerle ve ark. tarafindan dis cekimi sonrasinda dental

implantlarin yerlestirme zamanlamasina gore 4 farkh uygulama
tanimlanmistir:

- Tip 1 Immediate (dis ¢cekimi ile ayni seansta)

- Tip 2 Erken (yumusak doku iyilesmesi sonrasinda)

- Tip 3 Erken (kismi kemik iyilesmesi sonrasinda)

- Tip 4 Geg (kemik iyilesmesi sonrasinda)

Yukarida belirtilen uygulamalara ait agagidaki
degerlendirmelerden hangisi yanhstir? (2023 Sonbahar DUS)
A) Tip 2 yerlestirmede primer stabilitenin saglanmasi
gl olabilir.

B) Tip 1 yerlestirmede implantin bukkal kemik ile temas
etmesi, bukkal kemigin korunmasina katki saglar.

C) Tip 3 yerlestirme genel olarak ¢ekim sonrasi 12-16
haftalik bekleme zamanina karsilik gelir.

D) Tip 2 yerlestirme genel olarak ¢cekim sonrasi 4-8
haftalik bekleme zamanina karsilik gelir.

E) Tip 4 yerlestirmede yumusak doku maturasyonu flep
yonetimi agisindan avantaj saglar.
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implant Yerlestirme Zamanlamasi Siniflamasi (Hammerle)

Sinif | Tanim Avantaj Dezavantaj
Tip1 | Digcekiminden hemen | Azaltilmis cerrahi prosediir Yer morfolojisi, optimum yerlestirme ve stabiliteyi zorlagtirabilir
sonra Azaltilmig genel tedavi siiresi ince doku fenotipi, optimum sonucu tehlikeye atabilir
Mevcut kemigin optimum kullanila- | Flep adaptasyonu igin keratinize mukoza eksikligi olasiligi
bilirligi Ek cerrahi prosediirler gerekebilir
Teknige duyarli prosedir
Tip2 | Soket yumugak dokuile | Artan yumusak doku flep yénetimini | Yer morfolojisi, optimum yerlestirme ve stabiliteyi zorlagtirabilir
dolduktan sonra kolaylagtinr Artan tedavi siiresi
(4-8 hafta) Yerel patolojinin degerlendirilmesine | Soket duvarlarinin degisen miktarlarda rezorpsiyonlarn
olanak saglar Ek cerrahi prosediirler gerekebilir ve teknige duyarli prosedir
Tip 3 | Soket kemik ile dolduktan | Artan kemik implant yerlestirmeyi Artan tedavi slresi
sonra kolaylastirir Ek cerrahi prosediirler gerekebilir
(12-16 hafta) Artan yumusak doku flep yonetimini | Soket duvarlarinin degisen miktarlarda rezorpsiyonlari
kolaylagtirir
Tip4 | iyilesen bolge Klinik olarak iyilegmig kret Artan tedavi siiresi
(>16 hafta) Artan yumusgak dokular flep yéneti- | Ek cerrahi prosediirler gerekebilir

mini kolaylastinr

Mevcut kemik hacminde byiik degisiklik
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