Sayfa 12:19. Soru cevap B olarak degisecek
Sayfa 26 : 7. Soru cevap E olacak
Sayfa 39 : C6zum ve cevap anahtari degistirelim

2- Mandibular kemigin kondil boynu, agagidaki
konvansiyonel radyografi tekniklerinden hangisinde
idlenemez?

(2015 Sonbahar DUS )

A) Panoramik

B) Submento Vertex

C) Lateral ramus

D) Reverse-Towne

E) Posteroanterior

Kondili bazi tomografilerle bile goremeyiz. Clnkil FOV alaninin yeteri kadar |
biyiik olmasi gerekir. Eger yetersizse biz bunu panoramik radyograflarda
reverse towne teknigini kullanarak aganz. Yani gorintiilenir, }
Panoramik kondil ve kondil boynunu rutin olarak gosterir. Reverse Towne |
zaten ozellikle kondil boynu kinklanni gostermek icin gelistirilmigtir, Lateral |
ramus ramus ve kondil bolgesini lateral agidan gosterir. Posteroanterior yiiz |
iskeletini frontal agidan goriintiiler ve kondil boynu izlenebilir. Ama sub- ‘
mentoverteksle bunu gorlintleyemiz. Mentum yani gene altindan kafanin te
pesine dogru igin verildigi iin daha cok zigomatik arkin gorintilenmesinde ‘
kullantlir.

Cevap:28 |

Sayfa 44: C6zUm ve cevap anahtari degistirelim

£

8- Panoramik radyografide sert damagin maksill
diglere siiperpozisyonunu engellemek igin hasta
nasil konumlandinimalidir?

(2024 llkbahar DUS )

A) Hastanin anterior diglerinin insizal kenarlan
1sitma blogundaki gentige yerlegtirilmelidir.

B) Hasta, ski (kayakgi) pozisyonunda konum-
landinimalidir.

C) Hastanin orta hatti imaj tabakasinin merkezin-
den gegecek sekilde ayarlanmalidir.

D) Hastanin Frankfort duzlemi yere paralel
olmalidir.

E) Hasta, yutkunduktan sonra dilini sert damagina
degdirmelidir.

9- Asagidaki panoramik radyograflarda pozisyon

hatasina bagh artefakt ve hatah pozisyon eglegtir

melerinden hangisi yanlgtir?

{ 2024 Sonbahar DUS )

A) Dudaklanin temas ettinlmemesi - Anterior digler

bolgesinde radyolusent alan

B) Fokal trough onunde konumlandirma - Anterior

diglerde daralma

C) Dilin damaga temas ettiril

alveolar bolgede radyolusent alan

D) Kayak pozisyonu verilmemesi - Anterior bolgeye
bralann hayalet g in superpo-

aisyonu
E) Hasta baginin one egimlendirilmesi - Simfiz ve
angulus aym hizada, aglayan yuz goranumi

] Anatomi ==

1- Asagidakilerden hangisinde doku ve yapilann
radyografik gérinamleri, radyolusentten
radyoopaga dogru sialanmigtir?

(2012 Sonbahar DUS )

A) Yumugak doku-trabekler kemik-kemik iligi-korti-
kal kemik-mine

B) Kemik iligi-yumugak doku-trabekaler ke-
mik-mine-kortikal kemik

C) Yumugzk doku-kemik iligi-rabekiler kemik-korti-
kal kemik-mine

D) Yumusgak doku-trabekiler kemik-kemik il-
igi-mine-koriikal kemik

E] Kemik iligi-yumugak doku-trabekuler kemik-korti-
kal kemik-mine

- f i grafide sert damak maksiller diglerin koklerine stiperpo-
zisyon yapabilir. Ekstra oral radyografilerde kantomeatal duzlem referans olar- |
akalinsada sert damak siiperpozisy llemek icin Frankfurt duzleml
yere paralel olarak konumlanmalidir. Ski( kayak) pozisyonu burda kaisabilir.
Sert damak siiperpozsiyonu Gzerine etkisi olsa da asil etkisi vertebralarin
superpozisyonunu engellemektir,

Cevap: 8D

Sayfa 45 : C6zum ve cevap anahtari degistirelim

$iklan degerlendirelim

A€ Dudaklar temas ettirilmezse dudaklar arasinda hava boglugu kahrve
antenor bolgede radyolusent alan olugur

B Fokal trough oniinde konumlanma anterior diglerde daralma ve bu-
lanikliga yol agar

C @ Dil damaga temas ettinilmezse dil ile damak arasinda hava boglugu kalir
ve maksiller alveolar bolgede radyolusent bant olugur.

D € Kayak pozisyonu veril bralann hayalet g
olur

E X Hasta bagi one egildiginde mandibula duzlegir, simfiz ve angulus ayni
hizaya gelir ve "gulen yiz" gorunimi olugur

sebep

Sayfa 46 : cevap sikki ve yumusak doku — kemikiligi yeri degisti

| Kemik iligi yag ve kan hilrelerinden olugur, gok az absorpsiyon yapar - en

| radyolusentrir. Yumugak doku su yodunlugunda olup kemik iliginden biraz
| daha fazla absorpsiyon yapar. Trabekiller kemik slingerimsi yapistyla orta

| dizeyde absorpsiyon yapar. Kortikal kemik yogun kompakt yapistyla yiksek
| absorpsiyon yapar. Mine ise viicudun en sert ve en mineralize dokusu old-

| ugundan en radyoopaktir.

| Dogru siralama:

} Yumugak doku - Kemikiiligi -+ Trabekdler kemik - Kortikal kemik -~ Mine
Cevap: 1C

Sayfa 47 : 5. Soru cevap B olarak degistirilecek
Sayfa 70: C6zUm ve cevap anahtari degistirelim



3-Sistemik hastahdji olmayan 17 yagindaki kadin
hasta; son 1 aydir sol alt ene posteriorda hizl

buylyen, yuznde belirgin asimetri olugturan, pal-
pasyonda hafif h ', g y

Anevrizmal kemik kistinin tipik ozellikleri-

Genellikle 20 yag altindaki bireylerde garilur.

mandibula p

Alinan b y rafi ve pano-

ramlkgllaﬁs nde yakla§|k4 am buyulunda dizqln

Pan

gshk' ol Cogunlukd

ior bolgede yerlegir.

leh biyime goslerelek kisa sirede belirgin yiz asimetrisi alugturabilir.
Palpasyonda hafif hassasiyet goriilebilir.

sinirli multilokiler radyolusent lezyon izleniyor. Bu
bolgedeki diglerde; kok rezorpsiyonu, yer degisiklidi,
lamina dura kaybs, kortikal kemikte incelme ve
ekspansiyon saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisi-

yografide iyi simrli muttilokuler radyolusent gorunum tipiktir.
Kortikal kemikte incelme ve eksy
rezorpsiyonu sik gorilen bulgulardir.

diglerde yer degig ve kok

Cevap neden ameloblastom dedil !

dir Ameloblastom: Multilokaler ve kak rezorpsiyonu yapabilmesine ramen

(2014 ilkbahar DUS )
A)Travmatik kemik kisti
B) Ameloblastom

daha ok 30-50 yas grubunda gorulur ve buyumesi anevnzmal kemik
kistine gore daha yavagtr.

Cevap: 3D

C) Odontojenik keratokist
D) Anevrizmal kemik kisti
E} &denomataid adontojenik tumar

Sayfa 87: C6zUm ve cevap anahtari degistirelim

A)MUltipl miyelom

B) Langerhans hicreli histiyositoz
C) Losemi

D) Burkitt lenfoma

E) Paget hastalii

5- Odontojenik kistin transformasyonu ile geligen
skuamoz hilcreli karsinom olgulanyla ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanhigir?

(2020 Sonbahar DUS )

A) Periapikal, rezidiiel, dentigerdz ve odontojenik
keratokistten koken alabilir.

B)Agn en anemli semptomlanndandir

C)Hemen herzaman silik ile birlikte seyreder.

D) Patolojik fraktir geligebilir.

E) Lezyon siklikla mandibulada izlenir.

Odontojenik kistlerden gelisen primer intraossedz skuamdz hicreli
karsinom (PIOSCC), en sik rezid(lel, radikuler (periapikal), dentigeroz kist
ve odantojenik keratokist epitelinden geligebilir. Hastalar genellikle agr,
sislik, parestezi, diglerde mobilite gibi semptomlarla basvururlar. lleri
olgularda patolojik fraktdr goralebilir ve lezyonlar mandibulada, ozellikle
posterior bolgede daha sik izlenir.

Siglik s1k grillen bir bulgu olmakla birlikte her olguda bulunmaz. Ozellikle
erken donemde hastalar yalnizca agr, parestezi veya radyogrefik bir bulgu
ile bagvurabilir. Bu nedenle "Hemen her zaman silik ile birlikte seyreder *
ifadesi dogru degildir. Her zaman kelimesinin gectigi ifadelere ozellikle
dikkat edecegiz.

Cevap: 5C




