DUSEM

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

RO O O S

ezl
i5 HEKIML f\NJEIJ,’MA‘IHKSINA‘:’rFB TiM ME!
o

. e
Ag'z! deyolo"SI

AGIZDIS.
GENE RADYOLOJISI

10 BRANS SORUSUNDA

dusemegitim www.dusem.net « www.tusemportal.com

——




DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 12 Ekim’de yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gdsterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar calisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok énem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir drtiismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
guvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade Ggrencilerimizin kursumuz araciligiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bicimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla ortlisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net
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Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 71

71. Klinik ve radyolojik ve radyolojik dnemli dzellikleri verilen bir sendrom sorulmustur. (dar ve ylksek damak, maksilla hipoplazisi ve
brakisefal)
Crouzon sendromu olacaktir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

( KRANIOFASIYAL ANOMALILER

Kraniyotosiyal bir bazukluk hastanin yliz ve/veya bas bélgesinde bir veya birden fazla anomaliye isaret eder.

.

Kraniyofasiyal farkhiliklar yiiz ve kafotasinda bulunan yumusak doku ve kemiklerin anormal biiyGmeler veye
anormal gelisimlerinden kaynaklanmaktadir.

Bu anomaliler, kahtimsal sekepli olobilecedi gibi dogum kusurlan ve trovmatelojik durumlar giti kalitmso
olmayon etkilere bagl olarak da artaya cikabilmektedir.

Kroniyosinostozis ile iliskili sendromlar

) — i

peemnd panmasi ile gérilen bir durum olup, normal beyin ve
Klinik Bilimler 71. soru yol agmaktadir,
Dusem Agiz, Dig ve GCene Radyolojisi usabilir.
Kanu Kitab1 Sayfa 291

[ RRANTOFASIVAL ANOMALILERLE TOpKiLI SENDROMLAR

Crouzon sendromu

Ozellikler Tedavi
* Ensikkaralasilan kraniofasiyal sendromlardandhr. Kefatesive ust erbital bélkgenin cerrahi dizeltiimesi (£-6. ay),
* Kraniyal suturlordaki prematur sinostozlardan 67 yasinda orta yiizin cerrohi diizeltiimes),
kaynaklanmaktadr, Biyiime gelisimin  bitmesinden  sonra  Simf il

= Siiturlann erken kaponmasindon dolay kafa sekli malkoklGzyonun diizeltiimesi
brakivosefal {kisa kafa), skalosefal (kano sekdi)
veya trigonosefal (licgen sekl) elabilir.

* Clantih burun, maksiller hipoplazi (Resim 498)

* Maksillada V' sekilli dental ark, siddetli
caprasklik ve ektopik sirme

« Siddetli &n agik kapanis olusabilmektedir,

= Derin damak, bazen yarik

* Hipadonti ve stirme gecikmesi

Crouzon tarafindan 3 ana bozukluk seklinde
tanimlanmistir: Kesim 498: Crouzon Sendromundan etkilenen erkek
hasea, (a) Siddedi ore yiie reerizyonunu gosteren yiiz
profil forograti. (b) Sefalomerrik rontgen (¢) 3N-BT
lateral gérimiim

* Kofatos: deformitesi
= Yiiz deformitesi
= _Ekzot:almi,

Apert Sendromu

Kraniofasial bélgedeki siiturlarde erken kapanma

El-ayak deformiteleri (sindaktili) ve kofatesinda
ciddi sekil bozuklufjunu iceren fiziksel bulgular ile
mental retardasyon ve karluk

Hipertelorizm, ekzoftalmi, orta yiz hipoplazisi
(Resim 493)

Gelisim geriligi, hiperaktivite

Derin domak, maksille hipoplozisi, coprasikhk

Resim 499: Apert Sendromu, fa) Yiiz profil fotografi
(b) Sefalometrik rontgen (e) 3D-BT lateral gorintim

DUS EM__ AGIZ, DS ve CENE RADYOLOJISI 291
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DUSEM

DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 71

71. Klinlk ve radyolojik ve radyolojik dnemli dzellikleri verilen bir sendrom sorulmustur. (dar ve yliksek damak, maksilla hipoplazisi ve
brakisefali)
Crouzon sendromu olacaktir.

CHERUBISM

¢ 25 yaslar arasinda ertoya ckar
+  Maksilla ve mandibulada cift tarafl progresit genigleme var.
* Radyografik clarak cene kemiklerinde multilokiller ya da sabun képlgi gorimiimi izlenir.

* Puberte sonras: hastalik (lerlemeyl birakinea konturlar duzeltilir

Klinik Bilimler 71. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 148

CROUZON SENDRCMU

+ Kraniyofasival discstezis de denir.

Apert sendromunun el-ayak anomalileri bulunmayan hali gibidir.

Kraniyosinostozis ve buna badli lasiyal bezukluklar.
Orta yurde cokiklik

Gozler sigkin ve arelen ganis.

Maksiller hipoplazi ve dislerde capragikik.
Yeark domak.

Egzoftalmi.

DOWN SENDROMU

* En yaygin kromozom anomalisidir. Trisomy 21 alarak da bilinir. Hastada 46 dedil 47 kramezom vardir.

Kelp defekileri.

Hipotiroidizm.

Yiz profill yassi.

Dudak-damak yeariklan var.

Dis stirmesinde gecikme.

EHLERS-DANLOS SENDROMU

+ TME de dahil olmak iizere eklemlerde asin hipermobilite

Asin esnek derl

Frajil mukeza

Erken yasta perlodental hastalik

Hipoplastik mine ve dentin

a8 KRANIVOFASIYAL BOLGEY! ETKILEYEN SENDROMLAR DUSEM

-
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 73

73. lyonize radyasyon ihtiva etmeyen gériintileme ydntemi?
MRG

Klinik Bilimler 73. soru
Dusem Agiz Dig Cene Radyolojisi Konu Kitabl Sayfa 106

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

* Ven kaynad hucre siasi ve lipider icerisindeki hidrojen cekircegidi
(pratonlar). Bir MR gBrii elde edilisi su sekilde ézetlenebilir:
- Once veri kuynadimiz olan protonlann RF enerisi ile uyarli hale
getirilmesi garekir. Bunun icin haste cok gilelii bir manyetik alan
igerisine yerlestirili. Bu manyetik etkiyle orotenlar manyetik alana
uyqun sekilde dizili-ve uyanimaya hazir hale gelirler
= Kesit alinacak bélgeye RF enerjisi génderilir. Protonlar bu enerjiyi
alir v enerjinin miktarina gére konumlarindan saparlar.
RF ererjisi kesilir. Protonlar eski kenumlanna dénerler. Bu déniis
surecinde aldikler enerivi bir sinyal seklinde yayarlar. Gugla
manyetik alan marifetiyle protonlar, sinval alen ve yayan cntenler
gibi devrarirlar.

o = Beyaz-agk tonlar artmis sinyal alanlanm, koyu-siyah tonlar
ise sinyalin az oldugu veya olmadigi alanlan ghsterir.

Yumusak dokuyu en aynntib olarak gésteren yéntem MR dir,

EnsnemliavantajlarindanbiriX-igntkullanilmamasidir.

-

MR, BT qbi bir kesit gérintiileme yantem cir (Resim 150).

Dijical olan bu garurtiler, bigiscyar weknalojsinden
yararlanilarak islenir ve ur bayutu garuntuler yapilabilir.
* MR ydnteminin énemli bir cvantaji hastanin pozisyonanu
d=g stirmeden her diizlemde gdrinti o'abilmesiclir.
MR'nin  kullandhigr enerji  radyo  dalgalandr.
Radyofrekans  (RF) olarak isimlendirilen bu  eneri, Resim 150: MR cihaz
elektromanyetik radyasyon yelpazesi icerisinde yer al .

MR Cihazinin Caligma Prensibi

* Garintl keynedirmiz su ve yagda yogun elerak bulunan hidrojen celirdedi, yani protondur.

Yontemimiz bu protenlar énce uyanlir hele cetirmek, senra uyarmak, doha senra de uyanlon bu protenlardan

salinar sinyallzri geldikleri yarle birlikte saptamaktr.

Protan'ar spin hareketinden dolayr manyetik alana duyarhdir. Gliclt bir manyetix alan icersine konuldugunde
manyetik alanin cksina (z-aks) paralel alarak dizilir. 3u dizilis duragan dedgildir, slan cksi cevrasinda topagin
hareketine berzer sekilde dénerler (presesyon hareket!).

Presesyon yupan bu protorler alan disndan ayni frekansteki bir radyo dalgas: (redyofrekans-RF | ile
uyaniabilirler. RF kisa birctim seklinde uygulanir. Protonlann uyenlabilmesi igin bu RF dalga at mininfrekansinin,
presesyan hereketinin donts hiziile (frekanst lle) ayni olmasi gerekir. Bu durumde rezonans clay gerceklesirve
protonlara enerji aktanmi alur.

RF enerjisini clan protonlar paralel clarak dzildikleri z-aksincan saparlar. Bu sapmenin derecesi aklanlan
enerjinin miktar fle srantlidic. Standart bir ydntemde (SE sekansi) bu enetji, protonlan z-aksina dik alan x-y
duzlemine youracak kadar, yani 20 dereceliktir

Moy dizlemine yatinlan bir veksel izerisindeki milyarlarca preton RF otimi kesildikten hemen sonra presesyon

yaparak eski konumlaring dénerler. Presesyena ayni anda baslamis olmalarina ragmen zaman ierisinde gevre
faktarlerine bugh olarak fuzlan degisir. Tim pretonlar defaze olduklannda sinyal biter. Sinyalin bitis siiresine
T2 denir. Protanlar gittikee kilztik daireler cizerek (presesyon yaparak) z-aksina paralel olan eski konumlaring

dinerler. Bu dinis siiresine de T1 denir.

Sinyalin miktan sinyala katilan praton yodunlugunabedlidir Sinyelin bitisi ve protanlaria eski hallerine déniisi:
her doku icin forki olan bir stire icerisinde gergeklesir. RF atimlan tek degil ardis ki, iki RF atirm arasina TR
siiresi denir. Bu siire dokular arasindaki geriye daniis stiresinceki (T1] farkhliklan kontral eder. Sinyali dinleme
siiremiz (TE) de dokular crasindaki sinyal bitis stresindeki farkhligh kentrol eder. Bu sekilde TR ve TE strelerini

ayarlayarax clusturdugumuz gériintil elde etme protokollerine puls sekanslan adi verilir.

Aywrabildigi Dokular
* MR'nindigertaniyéntamlerindenbiristiinliigiide deku kontrastinin birden fazlagariintiyle zenginlestiriimesidir.
Bu bzelliginden dolayr MR yumugak dokulan ayrintili bigimde goriintileyebilmektedir.

106 DI HEKIMLIGINDE DIGER GORUNTULEME TEKNIKLERI Q!.l§§l_@
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 74

74. Kuglk ¢ocuklarda kaslar etkileyen ve hareket sinirlamalari ile karakterize sendrom sorulmustur.
Progesif mlyositls osslifikans

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Radiopacities
on Bws and PAs
@ Antrolitn
Ostaoms

Siatalith

Miicositisl
Wucosal Thickening

Belaratic Heallrg of
Extraction Sitn

3 Comantal Toar

Arteriosclorosis

Resim 460: (Soliist) Diger radvopasiteler ile
birikte osteoma cutis'in radyograf azerinde
gematizasyonu

Resim 4061: Bitewing [sag iist) ve periapikal
(alt sal) radyograflarda osteoma euris drnelkleri

Klinik Bilimler 74. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 267

Myositis Ossificans

Kas dokusu, tendon ve ligamentler icinde fisréz doku ve heterctapik kemik gelisit. Bu fibrisz doku ve kemik kas

.

liflerini ayirr ve kasta sekonder destriiksiyon ve atrafi gellsir,
2 temel formu vardir:

1. Lokalize

. Progresif

Akut veya kronik travma sonueu, bozi meslekler veya sporlara bagl clarak kaslann agir zedelenmesi sonucu

gelisir. Zedelenme (hasar) kas, iliskili tenden veya ligament icine kanamaya neden olur. Bu kanama arganize

olur ve progresif olarak skar gelisir,
lyilesme streci sirasinda hete rotopik kemik ve bazi vakalarda da kartila) gelisir.
Kasin interstisiel dokusu icinde fibréz doku ve kemik olusumudur, kas fibrillerinin gergek essifikasyonu degildir,

Klinik Oz. Radyolajik Oz. Tedavi

Erkeklerde dahasik, travma  En fozla tutulen kas Masseter ve  Baslangicta konservatif (dinlenme,
Sykiisii codunlukla meveut, Sternokloidomastaid antienflamatuvar ~ ve  soduk
genellikle ikinci ve Uginct  Normalkas fibrilleriile aymiyénde vzenan  uyguloma,  fizyoterapl, egzersiz
dekadlarda linear ve irregiller, veya oval clabilic  tedaviler)

(pseudotrabekill) (Resim 462,463). Bu  tedaviye yanit alinomayan
pseudotrabekill myasitis ossificans icin  elgularde  anermal  dokunun
karakteristiktir ve tan koyduracudur, <ebritman
Myasitis Ossifikens eklem hareket
cckhgini kistiyorsa,  bir  siniri
etkiliyorsa veya yasam kalitesini
dustirtyorsa cerrahi endikedir.

DUS EM AGIZ, DS ve CENE RADYOLOJiSI 267
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 75

75. Osteartritin bulgularindan en az gbrdleni hangisidir?
Hipermobilite

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

@ BAG DOKUSU HASTALIKLARI

ROMATOID ARTRIT

Romataid Artrit (RA) Juvenil Romatoid Artrit (Still's Hastalgs)

* [n sik eriskincle gérilen, kronik, sistemik, otoimmiin bir - ® 16 yas ve daha éncesinde baglayan, sebebi bilinmayen,
hastalik radir gbrilen bir rahatsizhik

* Primer hedef; sinovial dokular * Blylime ve gelismeyl bozabilir.

« Sinowyum proliferasyonu-- erezyony « Mandibular epifizin erken kapanmesina bagll clarck
= Hofif bir eklem ogrs, sabah tutuklugu ve kiictix — Mikregnati clusabilr.
eklemlerde simetrik sislik * Class 2 divizyon 1 tipi malokluzyona sebep olabilir.
+ Ensik el ve ayakbiled] (IME daha nadir)
= Cigneme kaslarinda haszasiyet, hareket kisith g
.

Tari kriterleri: En oz bir saat siiren sabah sertligi, Ucten

daha fozla eklem bélgesinin tululumy, el eklemlerinin

tutulumu, simetrik artrit, romatold noddl, romatold

faktsr pozitifligi, dzellicle e ve bilek eklemlerince

réntgende belillenebilen erozyonlar
—Kiterlerden on 92 4 tongsinin bulunmas: ve hastann

Klinik Bilimler 75. soru

Dusem Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 357

OSTEQARTRITIS

Tanim Dis Heldmi Yaklasimi

s Astritisin en yoygm formu * Genellikle csetilsalisilic asit (ASA) ve non stercidal
+ Dahasikolarck yaghlikta antiinflamatuar ilaglar (NSAl) kullenimi

.

Sikhkla etkdlenenler; Agirlik tasyan kisimlar; kalgaler,
dizlerve omurga

Eklerm katilig1, agn ve horeket kisith 1§ (sebebi, kronik

kes spazm, bily Uk asteofiler ve sinavial sm crhst)

Hestalik flerlediklen sonrc istirahat aninde da agr
Muayenede; agn, krepitasyon,  eklemlerde
hassasiyet, deformite ve kemiksel genislemeler

Kan degerlerinormal, romatold faktér |-}, antintikleer
antikor (-), ESR normal

Eleklemlerinde, interfalongea eklemlerde genisleme

(Heberden's nodiilleri) ve proksimal interfalangeal

eklemlerde genislemeler (Bouchard's nodiilleri) = Eger kanama zamani yiikselmis
Radyografta, deformiteler ve osteofitik lezyonler, tedavi gerekiyarsa, KONSULTASYON!
eklem ylizeylerinin bozulmesy, eklem cralidinde o Matotreksat; hemetolojik, pulmoner ve karacigere iliskin
daralma ve kistler yan etileri ve yiksek teratojenite pctansiyelilll+ oml
mukoza ve dilde atrefi

Hidroksiklorokin ve klorokin, altn preparatian

Altin preparatian; kemik [ligi supresyonu, nefropati,
stemartitis, tot dedisikligi ve dkiintiiler

D-penisilamine; kemik iligi supresyony, nefropati ve
otoimmin hastaliklar+ tat duyusunda bozukluk ve stomatit
Siilfasalazin; kemik ligini bazklanmersi
Kortikosteraid; cdrenal supresyen

ve mutlaka cerrahi
N1

Hastalarda enfeksivona egilim

DUSE AGIZ, DS ve CENE RADYOLOJISI 357
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 76

76. Ozellikle fonasyon ve yutkunma ile tetiklenen, kisa streli agri(nevraljiform) karakterize olan hastalik nedir?
Glossofarengeal nevraljl

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

CATLAK DIS SENDROMU OKLUZALTRAVMA

o Dentindeki yesil agag kingi gibi ¢Ustinlebil «Nedeni; genellikle yakin zamanda yapilms.
+Cigneme sirasinda kink hatundakl ki ylizeyin stirtiinmes! =adri bir restorasyon

sKirk kdkte olup periodontal ykima neden simadigi sirece cotlok  oTravma= iodontal ligamentte pulpitis

disin tespitinde radyograflar gok yararl cegil benzeri de mal hossasiyet

likler + digts

*Genellikle yasl bireylerde *Oklizaldeki premetiir te giderildiginde
#lsik yansitiimasi yo da 6zel boyalar ile tespit edilebilir. 24 saoticerisinde semptomlarda gerileme

s Tashis cigneme sirasinda agn olmasiyla dogrulanir. sTedavi edilmeden hbiraklirsa yeme sirasinca
*Hosieya kahn bir rubber dam sirblarck dogru dis anlasilabilir. keskin, diger zamanlarda diffiiz, ke bir

*Kama, kirdan, kink dil basacaklan, tohta inlay vidalan gibi = agn
pek cok farkh malzeme kullanilarak hangi tiiberkiilde catlak  «Etkilenen ais daha mobil
oldugu ve yanii anlagilabilir. -Disin uzun aksina £5 *agiyla yopilan  sUzun  siire  oklizal travmaya maruz
perkiisyon da ilgill tiberkili lokalize etmekte fuydal olakilir. kalan dislerde radyografik olarak alveol
*En sik etkilenen digler mandibular 1. Ve 2. Molar digler, ardindan  kretteki pericdontal ligamentin V seklinde
maksiler 1. premolarlardw. genisleme
s Tedavi; oklizal dizenlemeler, encodonti, onley, kron yapimi
sEger catlak periodontal ligamertlere ulagmigsa biylk ihtimalle
cakim

PERIODONTAL APSELER AKUT NEKROTIZAN GINGIVITIS  PERIKORONIT

ePiriilan  eksuda birikerek besing  sCiGneme sirasinda agr, halsiziik, *En sik slirmekte olan ya da yan
olusturmaz, drene olur = deha az ates, interdental opapillalarda siirmiis Uclinci molar  diglerin

rahatsizlik nekroz, psddomembranla kaplh  etrafinda

sGenelikle yumusak dokunun  krater seklindeki Ulserasyon ve eAkutgingivitisve periodontol apselerile
palpasyonunda ya da  cléneme  karakteristik bir koku henzer semptomiar versbiliy, massater
sirasinda artan kiint, devaml bir edri *Bdigese| lenf nedlernnda kasinda brismusa neden olobilir.
sPulpada termal ve elektrkl testlere  genisleme clakilir, =Radyografile; disin pozisyoru gérlllr.
norma cevep eTedavi; lokel  debridman, sTedavi; bélgenin salin solisyenu
*Radyografta; disin kemik deste&inde ardindar  periodontal  tedavi, le yikanmas), karsit disin palatal
dedgisimler gorillebilir. antibivotik tedavisi tiberkllUnln méllenmes, selilit gibi

eNodiiler, fluktan s
mabilite ve puy birikim

ik, artus semptemlar gelistiginde antiblyotik
cullamlmasi ya da disin cekimi

Sinir bozukluklarn

Nérit Nevralji Néropati
sHiperestezi, onestezi ya  do #S5inir  dallan  koyunca  olusan e Sinir dokusunun dejenerasyonu yo da
poresteziye neden olen yanma higli  parcksismal agry preliferasyonu

sinir enflamasyonu

*Nérit ya da nevralji bulunan hastalarda kalia, derinden gelen ve ¢iffiz kir agri

* Agr yavas yavas ya da birden gelir ve siddet! zamanla artis gésterir,

+Belirli bir sinirin dallanni zleyenler tipik nevraljiler; vaskiller ya da ruhsal kkenli clanlar ise atipik nevraljiler

«Tipik nevraljiler; néral yollarla simirh, viizeyel seyreden ve yash bireylerde (dardiincii dekat ue daha yash hireyler|
gbriilen,cinsiyet aynmi yopmayan,ani boslayan, sid = =
ve otenom bulgular olmayan néral bir patogeneze | Klinik Bilimler 76. soru

=Tipik newraljiler, ponsta buluncr besind kafagfd Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
necenlyle demiyelinize olmasi sonucu meyd el konu Kitabi Sayfa 369

»Tedavi; antlkanviillsanlar (Brn: fenitoin [Dilantin] ve

TRIGEMINAL NEVRALII GLOSSOFARENGEAL NEVRALJI
*Bir elektrik soku gibi eniden baslayan keskin agn #Dokuzuncu kafe ciftinin dallan le sinirhdir.
* Ortalama £5-55 yaslar arasi *Agn besinci kranial siniri tutan ile benzerdir; fakat
« Besinci kranial sinirin dallarini takip eder. tonsiller fossa, dil koki, optik kanal ve orofarenkste
= Agn baglamadan 8nce aura lokalize olur.
= Agn tetik naktasininin uyanlmasi ile basleyabilir. +Tetik noktalari glossefarangeal sinir yellar iizerinde
*En sik olarak ise iiciincii dal olan mandibular ginir e Tedavi; fenitoin ya da karbameazepin
tutulur,

sTedawi; fenitain ve karbamazepin (etkili olmazsa cerfehi)

= Atipik Nevraljiler; vaskiler ya da ruhsal kétkenl], be it

* Agn daha derindir, doha geng yas/arda, kadinlarda daha =ik

# Uzun sirer, sidcleti daha azdir, tetk noktas: yoktur ve yavas yaves baslar,

sTedavi; vozokonstriktdrler  3rn: ergotamin tartrat |Cafergot] ), narkotikler ve trankilizenlar
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 77

77. Radyografik detayla alakall magnifikasyonlar ve fokal spot blyOkliga ile alakall bir goktan segmeli soru sorulmusg
FS azalmasi, Ol artmasi

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 77. soru
Dusem Agiz. Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 068

Detay (Netlik)

« Radysgramdo ebjenin sinirlerinin belirgin olarak gérillmesidir.

= Delay filmin netligini ifade eder. Bir radyogramda detay ne kadar iyl ise radyegram o kadar idealdir.

» Kenar keskinligi, radyogramda ferkl dansitelere sahip iki balge arasindaki sinirin belirginligidir.

= Kenar keskinligi ve detay farkl bzellik clmasina ragmen, birbirler ile cok yakindan iligkilidir. Cogunlukla ayn
geometrik faktérler tarofindan elusturulur

Radyogramin Netligine Etki Eden Faktsrler

« Rontgen filminin yapise: R3ntgen filmi emilsiyonundeki giimiis granillerinin beyutu cetayr etkiler. Yovos
fiimlerde detay iyi, izl filmlerde detoy kstldr.

* Filmin emiilsiyon kismindaki giimiis bromiiriin daiihmi: Gimils bromiir kristallerinin emilsiyon icerisinde
homejen dagilmasi ge-ekir. Bu homojenlik ne kader lyi olursa detay o kedar iyi clur,

* Fokal spotun boyutu: Fokal spot kiiciik slursa filmin netligi ortar, Durade dzellikle sfektif fokal spetun bovuty
dnemlidir.

* Fakal spot-obje mesafesi artarsa detay iyi olur. Cbje-film mesafesi kise clursa filmin nedigi artar.

+ Topuk etkisi (heel effact) detay olumsuz etldler.

= Radyografi isleminds ekspojur stiresince hasta, film ve éntgen basliginin hareket etmemesi gerskir. Bunlardan
biri hareket ederse giriintil keskinlig kaybelur ve detay olumsuz etkilenir.

= Skaterler fog yapar ve radyegramin netligl bozulur,

« Skrinlerin yapisi: Hizli skrinlerde cetoy olumsuz ydnde etiilenir. Yevas skrinlerde detey daha iyicir

Ranforsatdr yiizeyi ile film ylzeyinin temas: her noktada tam olmahdir. Bu soglanamazsa detay olumsuz

etkilenir

Ekstrooral tekniklerde kullanilon bozi kasetlerin arka kapadinin ince olmasi nedeniyle kasetin arka yuzeyinden
yansiyanisinlarin filmi tekrar etkilemesi dnlenemez ve fog meydana gelir. Buna “halasyon” denir. Bu durume
engel olmak igin kesetin arke yiizey! abserban &zelligi yiiksek olan maddelerden yapimalidir.

Objenin yapist do kenar keskinligine etki eder. Objenin kalinhg arttkga detoy olumsuz etkilenir. Aynca
objenin sekli basitten kamplikeye degru gittikce redyogrefik kalite azalir.

Bir radyegram Uzerindeki bulenikhga “fog” denir, Fog gdrintinin izlenmesini giclestirir.

Fog he kadar az ise film o kader ides| demektir. Faq detay da etkiler. Bir radyeqramda fog varsa cetay iy
dazildic

§% = Fogu Olusturan Faktdrler:

= 1. Ekspoz edImemis Ag bromid taneciklerinin kel masina baghichr (2. banyenun iyi hazirlanmamasi,
bayat slmesi, yetersiz sirade yoapilmasi), 2. Film sakianirken acikte birakiimesi ve hernangi sir
nedenle radyant ener]iye maruz kaimas), 3. Filmin bayer (son kullanmea tarihinin gecmis) clmasi,
4, Filmlerin nem | ve sicak ortamda saklanmaes), 5, Banyo sicakliklennin nermalden ‘azla olmasiya
da sellsycnlann zamaninda degistiriimemesi, 6. Karanlk odada kirmizi 51@in sok parlak olmasi,
7. Kirmizi sk a'tinda sk filmin uzun siire tutulmesy, 8, Karanlk odeye isik sizmasi, 9. Banye
siirelerinin uygun olmamasi, 10, Karenlik edada sigara igilmesi, 11. Filmlerin iginde kursun levna
bulunmamas

¢ *Detayvegériintii netligiyéninden ideal bir radyografelde edebilmekicin optimum gereklilikler:
Maksimum Fokal spot - Film mesafesi: Hasta aézindaki film le ansttaki Fekel spet aras: uzakhk
ne kadar fazla clursa, merkezisna deha paralel isinlar objeye gelirve garlinti blylimesi daha
azolur.
- Minimum Obje - Film mesafesi: Dis va film birbirine alobi/digince yakin olmalidir Bu sekilde
objenin film tzerinceki gdruntistinde daha az blyime clur,
Chje ve film Uuzun eksenlerinin birbirine paralel ve merkeziisinin her (kisine dik gelmesigerekir
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 78

78. Perlodontal aralikla alakall bir radyografik landmark sorulmustur. yanls olan tanimlama istenmistir.
Periodontal aralifin en dar izlendigl alan k&k(in orta Gglistdur.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

EMBRIYONDA GORUNTU

* Mineorgan hentiz kirecli miney teskil etmedigi sirada dis germiradyografta

yuvarlak ve RL bir sauha helinde garilin. Minece kireclenmenin baslkemasiyla
dis germinin oklizal kisminda daha kalin, koyu ve homojen RO kir ylizey
goriiliir (Resim 155).

= Radyografta  hentz  gelismemiz apeks ile granulom  birbirine
kaccnl Liche blontizsacaklnl & Lelo Bl azlao dicanciag

Klinik Bilimler 78. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab Sayfa 118

PERIODONTAL LIGAMENT

= PDL genisligi hastadan hastaya, kiside disten dise ve hatta bir disin etraf ndaki bdlgeden bolgeye dedisir.

TIT T TP ITCr T T Trres

.

Genellikle kiskiin ortasinda deha incedir ve alvealar tepe ve kik apeksine yakin biraz daha genistir, bu def
fizyolojik hareketin dayanak noktaesinin PDUnin en nce oldugu bélgede oldugunu distnddrdr.
Bagin kalinhg, islevin derecesi ile ilgllidir, cirkd PDL, gémuli dislerin kékleri ve antagonistlerini kaybetmis|
disler etrafinda en Incedir.

.

Ancak tersi dogru degildir, cUrku dzellikle agr oklizyon veya bruksizmi clan kisilerde belirgin sekilde dahd

genis bir alan dizenli olarak gézlenmez.

Disir: sekli, ¢ift DL alam gérantmi olusturur,

.

Xasinnisini, bir késk yiizeyinin iki cisbilkeyligyl bir flm iizerinde gériinecek sekilde ydnlendirildiginde, ¢ift PDL alan
goriilir (Resim 166,167,

Resim 167: (A) Kokiin proksimal yizeyinin dighlikeyliginden dolay ¢ife
periodontal ligaman boslugunu ve lamina duray1 gosteren ok (B Dis Kok ie
periadontal ligament boglugu olan lamina dura arasmda dar hir radyolasensi
Resim 166: Periodonral gasteren ok: (€) Ok, premolar mesial yiizeyinde genisglemis periodontal hoglugu
anahile (Styah ok) postermektedin,

LAMINA DURA
* Normal bir dental crktaki saglam dislenir bir radyografisi,
dis soketlerinin ince kir rodyocpak yogun kemik tobaokasi ile
sinirlandigint géstermektedir (Resim 168),

.

Lamina dura alveolar krette kortikal kemigin gériintiisii ile devam
eder,

.

Radyngrafik gdrintiist, x-1simi demetinin ince kemik duvar
kelinhginin biyik kisminden defalarca tegetsel clarak gegmesi
sanucunda olusan ateniasyondan kaynaklanir (yumurta kabugu
etkisi).

Gelisimsel olarck, lemina dura, gelisim sirasinde her bir disi =

cevreleyen kemikli kriptasinin bir duvandir. Resim 183: Lamina dura (Beyaz ok)

.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 79

79. Pancramik radyografi kenumlama hatalarindan giilen adam gérinlmi sorulmusgtur.
Basin 6ne eglimesl

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Film Degerlendirme Asamalari

Panoramik Radyograflarda Sik Karsilagilan Artefaktlar

* Panoramik cihazla alinan radysgramlarda cenelerla ilgisi olmeyan bazi géruntuler de vardir. Bunlann bir
kismi makinanin kendisinden kaynaklanmistir. Bu gériintiilere inherent imajlar denir. Bunlar gene desteq
ve perspex koruyucunun imejlendir. Cene desteq imaj dzellikle digsiz hastalardan clinan redyogramlarde

mandibulenin alt kisminca gsriilir

Perspexkoruyucu radyogramlarda geneniniki taralindakeyubantseklinde gorilin, Budurum dzel ikle premolar
balgesinde radycliisensitenin artmasi seklinde gérilldigiinden yanhs)ikle kemik dansitesinin azalmas: seklinde
degerlendirilebilir. Ancak simetrik olmasi nedeniyle kelayca anlagilabilir.

Fokus alam disindaki cisimlerin ve anatomik yapilann neden oldudu distarsiyona ugramis racyografik imaj gok
degjisik isimlerle bilinir. Bunlardan en cok kullanilan ghost imaj ve sekonder imaj terimleridir.

Ghost imgjlar daima cistersiyone ugramislardir, Radyogramda primer objeden daha yukanda gériilirer,
Bazen primer ohje radyogramda gériilmese dahi ghost imaj gériilekilir. Orto hattakl obje ve yapilardan g
gdruntl clusur. Bunlorclan ikisi double imaj bir tonesi e ghest imajdir. Double imajlar bilatercldir ve esit
dansiteye schiptirler. Ornegin, hyoid kemik.

Genel bir prensip olarak akslon tipin hareket yontine paralel olan objeler tamamen bulaniklasmaczlar, Sadece
boyutlan uzar. Sert damadin daha uzun gériilmesi ve tam bulaniklasmames bune baghdir.

Jzun akslon tipiin hareket ybnline ¢lkey durumda olan ebjeler temamen bulaniklasir. Columna verte dralis'in
uzun aksi tipin hareket yénine diktir. Onun gin donme aksinda bulanklasir, Eksantrik akslorda ramusun iki
rarcfinda gift gériintd olusur.

losto bog bir sefalastat yordimi ile alindan ve sakaklardan sabitlenir. Cene ucu cene destegine dayandinlir,
dogjru Imay tabakasin elce atmek igin, 1sirma gubudunun centidl alt ve Ust anterior diglerle isirtilir. Bu sekilde

.

hastanin anterc-posterior yénde dogru konumlendinimesi saglanir. Bdylece alt ve Ust kesici disler basabas
gelirve birbiri izerine silperpoze almaz.

Hesta isirma gubugunu centik oz icinde kalocak sekilde onden isinrsa digler ve dental arklar imgj tebakasinin
ic kisminda kalir, disler tioten [1sin koynagindan) uzaklast g icin tip bu bélgeden daha hizh gecer, sonucte
obje herizontal yénde kisalmig gdruniir, kesici, kanin ve premelar dislerin mesio-distal ¢op/an daha dar ve
bulanik, premcladar birbiri Uzerine superpeze g&rinur (Resim 111).

Bunun aksine sirma bleku ve gentik snde, hasta deha geride konumlanirsa yani eb)s isin kayragina yaklagirse
15in bu bélgeden kasete cére daha yovas gecer, giruntl herizontal yénde uzar, kanin ve kesiclerin mesio-
dictel coclan dabo oanlcua budonil ool (Docin 1113

Klinik Bilimler 79. soru

Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolajisi Kanu Kitabi Sayfa 088

T T T T T

.

Frankfurt diizlemi yere paralel slmalidir. Cene ucu éne dogru edlirse alt kesiciler imo] tabakasinin diginda kalir
ve bulanik goriiliin, aynica hyoid kemik, mandibula &n bolgeye stiperpoze olur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 80

80. Radrasyona kargl en direngli olan hangisidir?
Sinir hiicreleri{ndroniar)

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

RADYOSENSITIVITE VE HUCRE TiPi

Bergonie ve Tribondeau- en radyosensitif hiicre ozellikleri

o Yitksek mitoz orani ollariki bircok mitazu gacirmek o 7oy diferansiyasyon

+ Memeli hiicreleri ve argenlan racyosensitivitelerine géire asedidaki tablolarda sinflandinimistir (Teblo 2-3)

Yiiksek Orta Diisiik
e Lenfoid crganlar *Gelismekte clan kemik ve kartilc] *Optik lens
sKemikiligi oTukrik bezler *Kas
=Testis sAkcigerkaraciger
=Begirsaklor =Bobrek

s Milkész membran

Hikcrelerin duyarhhiklan 3 grupta toplanabilir (Tablo 3)

*Cok duyarl hiicreler: #Drta duyarhkta hiicreler:
- 2500 Rad ve daha kiicilk dezlar bu hilcrelerin - 25005000 rad arasindea zarar géren hicrelerdir
cogunu oldirlir veya o§ir zarara ugratir - Epitermis ve deri adneksleri
- Lenfositler - Damar endetell
- Kemik iligindeki ana kon hicreleri (eritroblastlar) = Tikirik bezleri
- Mide bagirsak epitell - Kellagen ve 2lastik dokular
- Ovarium ve testislerin germ hiicreler - Gz daokuler [ Konjektiva, kornea,lens )

- Gelismekte alan kemik ve kikirdak

eDirencli hiicreler: eDuyarlilik Derecesine Gére Hilere Siralamas:
- 5000 Rad'in tizerindeki dezlarda zarar gdriirler - Lenfositler (en hessas)
- Karaciger - Eritroblastlar
- Babrek - Myelcblastiar
= Dlgun kemik ve kikirclak =~ Epitel hiicreleri
- Kaslar Testislerin bazal hiicreleri
- Endokrin bezler Badirsak kriptalarinda bulunan bazel hilcreler
- Beyin Ovariumun bazal hucrelad
- Diger sinirsel dokular Cerinin bazal hiicreleri

Akclger ve alveollerdeki hiicreler
- Endlotel hicreleri, Bag dokusu hicreleri
- Bobrek tubulus hiicreleri, kemik hiicreler
= Sinir hiicreleri, Beyin hiicraleri

Klinik Bilimler 80. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitab Sayfa 030

=i g L Rt STl b R e e g BB R P L A s e

sNadir bolinen veya bslinemeyen hicrelere schip cokular (Or/ néron ya da kas dokusu] radyasyonun
incUkledigl hipoplazlyl oz gdsterirler vaya hic géstermezler,

S P—— P m rriton}

#Perankimal hiicrelerin keybi ve fibrdz konnektif dokularda yer degisimidir. Bu degisikliklere replike hiicrelerin
reprodiktivitesinin sonlanmesi ve veskillarizasyen eksiklgl sebep olur. Kaplller haser, vaskiiler liimenda
abliterasyona ve daralmaya dnclilik eder. Eu durum oksljjen, besin ve atk Grinlerin transporwnu ozaltr ve
hicrelerin élimlyle sonuclonir. Doy elikle hem bélinen (radyosensitif) hem de bélunemeyen {radyorezistant)
parankimal hiicreler fibraz konnektif doku ile yer dedistirir, i5inlanan dokularda progresif fibroatrefl gelisir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

26. Gingivostomatitli bir hastadan hekimin eline bulagarak vezikiler doklntl yapan etken?
Herpes simplex virus

Temael Bilimler 26. soru
Dusem Agiz Dig Cene Radyolojisi Kanu Kitab Sayfa 367

HERPETIK ENFEKSIYONLAR

Genel Ozellikler Oral herpes (HSV-1) Genital herpes (HSV-11)

* H5V enfeksiyonunun en ilgng  ® HEVIl'ye gore daha az rekirrens * Doha sikhkla nébetler peositoz
yonlerinden bir latent kalma . Gingivostomatitis (Asemplametik (serebrospinal swida lenfositlerin
czelligi olabilln  &te yanden prodremal artmas), proten Nseviyel.‘l“.c:e

o Primer mukoral yo do deri  dénemde otes, maloz, huzursuzluk  Yilkselme, ceha yiikselt antiker
enfekslyonu = siniraksonlan ve tikilk akisinda arts) ?‘-“”"@"@"‘ ve yopsal  beyin
boyunca merkeze ilerleme > o Vezikiller = hizl iilserasyon bukke ety
kranial sinir gangliznuna ulasma = Tedavi

* Santral sinir sistemi  heroesin ,i, o il
sadece latent kaldi yer ceql, el
tedevi edilmediginde olimcil  ve gingival mukczaye, dile, domega, * Basaryla kullanior diger ilaclor;
olabilen tohirip edic, litik herpes  tonsillere ve farenkse yayilim slipresér T hiierelerini inAive eden

simetidin ve L-iysine  ile birlikte
distkarinin diyet|
* Gebelerde asiklovir dnarimer.

simpleks  ensafaltinin de Lenfadencpetive adn

Gralelogt st ;
g. v m_‘g”er o » Teshis; Tzanck smear (*apsmear'da
Herpetlk faran]:  [ertemden HVH- ve HYHHI ayrimi yapilamaz )

diffiz  Ulserasyonlare  kadar | L Ernoty: ve: Stusitt b | Genital enfeksiyanun ilk evresince

degisken| P ml asikelevir 7-10 giin boyunca oral
ortamlandrnexlerinoda sicaklginda B Y e
* Herpetik farenjit; Ates, malazi, depolanmasing ve tosinmasing lzin yolla glinde 3 kez 400 mg ya da 5
basagns, miyclji ve onterior Sk kez 200 mg
servikal lent nadlannda + Siddelli epizodiar gin osklovir
hassasiyet, lerengeal Sdem ve dozu 3-7 gtin boyunca § mg/ kg IV
tikamiklik
ENFEKSIYOZ MONONIKLEOZIS SITOMEGALOVIRUS (CMV) ENFEKSIYONLARI
* Etkeni; Ebstaln-Barr virlsl = Boskilanmis ya do kbl calisan b min sistemi
* Makiilopapiiler dékintil, tirtiker ve petesi olan hastalar ve bagisikhig henliz gellsmemis

ashekler diginda ciddi sonuclar NADIR
= Bulas yolu; cingel yo da tiziksel tamas

Cilt biyopsisinde kliclik demar voskiiliti ve tromboz
QOrogenital aktivite sonrest siddeti yorgunluk, vulvar cgr )
idrar zorlugu ve yanma, dudaklarda mavi-siyeh diizersiz  * Hamilelik  srazinde  gbrilurse-—-fetus  enfekte
lezyonlar, géz agns, gér kapaklannda sisme ve dlisiik algalli bunun senucu bazen mental reterdasyon,
derecell ates saguhk yo do baske ciddi ancrcliler ve &lam
gelisebilir.

Genelde asemptomatik

Genital lezyon israrci olursa eksiida ile birlikte bogoz agnsi
ve servikol lenfadencpati

COral belirtiler akut gingivitis, stomatitis ve enteksiydz -enl bezerinin sismesi, ales ve yorgunluk gibi fafif
monenikleozlsin  erken  déneminde gérlilen palotal semptomiar

petesiler Teshis; CF (complement- fixation ) testleri

lyilesme 30 glinii bulabilir. Baska bir bulgu; CMV ret riti

Inkiibasyan periyadu 4-6 hafta Giiniimiizde basan| tecavis YOK

Tashis; Monospot [Crthe Diegnostic) yo de Mencsticon
o A

(Orggn(rl::nj hizh kc:y#;rr:naﬂtesrlel e o ikl Jgln gbzlik tokilmos, klinik érlik giyllmes!, tim kan

AmEnLR oResnise: gl marar ve tlkrikle kontamine materyallerin  dikkatle

Ayinicr tani; HVH enfeksiyonlar, kankroid ve sifiliz rzaklagtirlmes ve aletlerin ster lizasyonu

Tedavl; Yotak istirahat! ve bezen Intravendz hidratasyon

icin hospitalizasyen, yiksek doz (giinde 60 mg o kadar)

kortikosteroid

«*Loteks eldiven, yiz maskeleri kullaniny, koruyucu

b4
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 31

31. Klavikula hipoplazisl, brakisefali, uzun boyun, kisa omuz baslari, stirme gecikmeleri olan sendrom?
Kleldokranlyal hipoplazl

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Klinik &zellikler

= Strntmerer disler cenelerin herhangi bir yerinde olabilirer. Tek disler list cene on bolge ve yine Ust cene molar
sahadadir. Herhangi bir sendromla birlikte olmayan sirntimerer digler mandibular premolar sahadadir.
Mesindenslerin mandibuleda gériilmesi son derace nadirdir. Stirniimerer disler erkeklerde kadinlorin iki kati
doha fazladir. Erkek/kadin=2/1

* Asya ve Amerika yerlilerinde beyaz wka gére daha fazladir. Bu dislerin gelisimi, ortaya cakuklan balgedeki
dislerin gelisim zamanina uyar. Bazen gelisme geriligi clakilir.

= Siirniimerer diglerin komplikasyonlarn:

- Gémiikltuk ya da siirme gecikmesi,
- Nermal ark disinda stirme,

- kemsu dislerde rezorbsiyon,
- Kist olusumu, Estetik sorunlar.

* Multiple simiamerer disler gorildiginde diger fiziksel bulgular da iyice arastmimalidir.

Radyografik Ozellikler

o Surnumerer digler sut dislerinde 3-£ yaslenndan sonra, daimi diglerde ise 9-12 yasindan sonra radyegrafik
olarak ortaya cikanlabilirler. Pericpikal radyograflar yaninda, okluzal radyograflar de bu dislerin yeri ve sayisini
belirlemede oldukea yardimer olurlar.

Siiperniimerer Dis Gériilen Sendromlar

s Cleidocranial dysplasia sHallermann-Streiff-Francois  «Mondibuloecral sendrom

«Ehlars Danlos sendromu (st lateral)  Sendromu *Orofaciodigital |, N sendromu

«Gardner sendramu eJudassahn-Lewundowsky (kanin ve kiiclikazi)
sendromu (kesici) =Scheuthauer-Marie-Sainton

*Lenz mikroftalmi sendromu sandromu

#Trichorhinophalangedl sendromu

Temel Bilimler 31. soru
Dusem Agiz, Dis ve Gene Radyalojisi Konu Kitabi Sayfa 135

dir.

KLEIDOKRANIAL DIiSPLAZI
Klinik Ozellikler

= Basghicakata, klavikula ve disleri etkiler. Klavikula aplazisi ya da hipoplozisi hastoi§in patognomorgk bulgusudur.
Hasta omuzlanni orta hetta birlestirebilin, Boyun uzun, emuzlor dar ve distiktar.
Vertebra, uzun kemikler, pelvis, el ve ayak kemikleri de etkilenmis olabilir.

Kafada ise brakisefali (kafanin anteraposterior boyutunun czalmasi, buna karsin genisliginin artmasi),
fortanellerin kapanmasinda gecikme ya da yetersizlik, kafa suturlanmin kepanmaomasi, mulfiple wormian
kemikler (kafa suturlarinda kiguk, dizensiz kemikler) vardir. Paranazal sintisler az gelismistir.
Mandibula etkilenmez. Meksilla az gelistiginden pseudoprognati goriiliir,

Dar ve derin damak, damak yangi olabilir. Burun basik ya da gokiktir.

Dislerde =it disi persistansi ve daimi dentisyonda gecikme vardir. Sut dislerinin ¢ekimi bile altthin siiren disin
siirehilmesi icin yeterli olmaz. Yetiskinlerde mikst dentisyon gériiliir.
Cok sayida sirmemis sirntmerer ve daimi dige rastlarir (Dis tarlas:) (Resim 216). Bir hagada 63 adet
stiremis dis saptanmistir (Yamamoto, Davies, 1989).

b4
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Resim 216: Klavikula aplazisi olan hastanm omuzlanm dnde birlegtirmesi ve panotamik grafide izlenen dig taflas gorimtimil
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 32

32. Glandiiler odontojenik kistle mikroskobisi benzeyen ve ayirici tanida digtinlimesi gereken timér?
Mukoepidermold karsinom

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

LATERAL PERIODONTAL KiST
Klinik Ozellikleri

=Genellikle osemplomatikiir ve 1 cm'cen kiciktir,

Hastalik cinsiyet ayrimi gézetmez, ve yes dagilimi
2. dekaddan 9.dekada kadar uzanmir (ertalama
yas 50). Sekander olarak enfekte clursa, laterel
perlodontal apseye benzerler,

Radyolojik Ozellikleri

*Sikhikla mendibuloda, en sk laterc! kesiciden 2.
premolara kader uzanan bélgede gelisir. Yuverlak
ve oval sekilli, géze corpan kertikel sinirla birlikte iyi
sinirh radyolusensi olarak goruntr, Kigtk kistler komsu
kiklerin lamina durcsini siliklestirebilir. Biyik kistler

iLGILi NOTLAR

komsu dislerde yer dediskligi yapabilir (Resim 297).
sLateral periadontal kist multilokller olursa dzel bir
ad ofan Botryoid terimi (‘Uzim seklinde’ anlamina
gelmektedir] ile enilir. Lezyan radyografik, makreskopik
ve mikraskopik alarak multilokiiler elarak izlenmektedir.

DIGER BRANS - PATOLOJI

Ayinct Tani Tedavi

sNadiren, bilyiik kister ilgli kemikte minimum  *Genellikle kiigiik boyutlarnndan deleyi ileri gariintileme
ekspansiyon le birikte KOT'larda benzer biyume gerektirmez. Eksizyonel biyopsi ya da bosit enikleasyon
peternine sahip olabilirler. tedovi secenegdidir dinkil bu kistlerin rekirrans egil
eMental foramen, kigik nsrofibrem ve latercl yoktur.

(aksesuar) pulpe  kenalimin laterolinde  olusan

radikiiler kist diger ayinc tanilardir,

Resim 297: Mandibular premolar bilgede lateral periodental Kist olgusu (A, panoramik grafide mandibula orta
hattim gegen genis hacimli latesal periodontal kist vakasi (), BT aksiyal lesitinde maksillada minimal ekspansiyona
neden olmusg genis hacimli lateral periodontal kist vakasi (€0)

GLANDULAR ODONTOJENIK KiST

Klinik Ozellikleri Radyolojik Ozellikleri

=En sik anterior mandibuloda, maksillada yaygin
alarak globulamaksiller bélgede, diiz ye da dilimli
olabilen kartikal sinir, unilokuler/multickiler (Resim
298). Kortekste perforasyon alanlar ile cenelerin
dis kortikal pledinda ekspansiyon repor ediimistir.
Dislerde yer dagistirmea yeaygin bir ézelliktir.

Temel Bilimler 32. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Konu Kitabi Sayfa 171

b4

L) Ayma Tam edavi
s Ameloblastoma ile ve bozi vakalarda XCOT ile ayrmi JeEnikleasyon gibi konservatif tedaviler ile yiiksek
gorinebilin.  Benzer multilokiler garinim  santral rekirrens orani nedeniyle, rezeksiyon gibi caha

mukeepidermaid karsinamlarla det liskilidir. agresif tedavi géz niince bulundurulasilir. Tedavi
edilen vakalar rekiirrens takibi icin  periyodik

radyografik mucyene ile takip edilmelidir

DUSEM AGIZ, Di$ ve CENE RADYOLOJiSI 17
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 42

42. Restorasyonlarin dzellikle gingival marjinlerinde gérilen ¢lrdk tipi...
Reklirrent (sekonder) ¢lirlk

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Klinik Bilimler 42. soru
Dusem Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Konu Kitabi Sayfa 129

Sement Tekrarlayan

*Sement ¢lrigl minenin alt kenan ile serbest gingiva | *Rekirrent clrik, restorosyonun  hemen  yakininda
arasinda olusur. Diseti saglikh ise sement gUrlgu | meydana gelir. Restorasycnun yetersiz uzunluguna,
olusmaz. En sik atkilenen kox yuzeyleri sirasiyla bukkal, | marjinal sizint almasing veya rastarasyanun iyl adapte
lingual ve proksimaldir. slmamasing kel olarak olusur,

» Clrigiin radyagrafik gérintiski iyi s, kehve fincani
tabagi seklinde kepge ile kezilrmiz gibidir.

Rampant Radyasyon

*Genellikle genis interproksimal ve dizgin yizeyli »Destriksiyon tipik clerak servikel kélgede baslar ve
balgelerde gérilenrampant ciirik, kéti diyst aliskanhdi  disleri cepecevre sarar
olan ¢ocuklarda meydana gelir « Olusumundaki risk faktérleri;

~ Tukiirik miktarinda ve kalitesinde azalma

- Mukozit, trismus ve dis segligine doha oz &nem
varilmesi nedeniyle katl adiz hijyeri

- Karyojenik gidelarin tercih edilmesine yel acan tat
degisikligi

= Radvesyanun dis sert dokularina dagrudan etkisi

Okluzal Lezyonlarnn Proksimal Ciiriigiin Sement Clriginin

Incelenmesinde Radyografik  incelenmesindeki Radyografik  incelenmesindeki Hatalar

Yanilgilar Hatalar

1. Ciirilk tizerine kalin bir mirenin s Praksimaldski hipoplastk pitler » Scejlam kik yiizeyi servical Burnout
siiperpoze olmasi ile teshis veya cukurlar gibi cesitli dentel senucu glrik clarak gérilir.
konamoz. onomaliler saglam yuzeylerde Interproksimal kemikte harabiyet

2. Mine-dentin sininndaki uzun ince  urdgu taklit eder. Bundan dolay yoksa bélgede semeant clirigu
radyelusent gérintintn yanhs dikketll yapilan klinik ve radyagrafik  yoktur. Klinik degerdendirme kesin
e cinviias; muayeneden faydalanimalidr teshis metodudur.

3. Okluzal ve bukkal etriik
arasindeki aynmin yapilamamasi
Béyle yanilgilar klink muayene ile
elimine edilir.

DUSEM  :éiz bisve cene rapvoLoisi 129
01.10.2025 APPLE ONLINE STORE
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 61

61. Temporomandibular eklem diskinin gbrintllenmesi icin tercih edilebilecek ikl teknik:
MRI ve uitrason

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

KIBT

- Gantri icerisinde bulunan ve kenik sekilde 15in demeti vermekte olan X isini kaynagindan verilen sinlar iki

boyutlu sensor terafindan algilanir,

- Cihaz 360%lik turun her bir derecesinde 1sinloma yaparak daho sonra bilgisayarda rekonstriksiyon icin
kullunilacok olan iglenmermis dijital verileri alusturur,
Daha sonra istenen planlar dehilinde veriler 2 yo do 3 boyutlu olarak istenen acidan izlenebilir, déndiirilebilir,
koronal, sagittal, frontal yo da aksiol kesitlerle doku adim adim incelebilir {Resim £30).

ve diistik maliyettir.

Bu sistemlerin en énemli avantaji ise BT uygulamalarina oranle cldukea disiik dozlerda radyosyon verilmesi

Klinik Bilimler 61. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 247

iLGILi NOTLAR

Yumusak Doku Yapilan

Artrografi

Artrografi  floraskopik rehberlik altinda
eklem aralg icerisine radyopak kontrest
ojan enjeksiyonu ile diskin indirekt imaijlar
edinilen bir tekniktin  Diskin - konumu
hakkinda  dinamik  bilgi ve bitinligi
(perforasyon meveudiyeti] kanusunda bilgi
saglar. Akut eklem enfeksiyonu ve iyot veya
kontrast modde olerjisl olan bireylerde
kantrendikedir.

Dinamik calisma, enjeksiyon sirasinda eklem
hareketlerinde iyilesme ve adrinin azelmas
yéntemin avantajlanyken, yitksek dez, agri
birteknik elmass, gelismis el becerisi ve alerji
ihtimali ise dezavantajlarndandir. MR,
artrografinin yerini almistir ve TME yumusck
dokulanm  gérintilemede  giiniimiizde
tercih edilen imaj gériintilleme y&ntemidir.
MRI sadece artikiiler diski géstermez fakat
cevreleven yumusak doku yapilanmi da
gbsterir ve eklem efizyonunun varligini da
apiga akarabilir. Teknik noninvazivdir ve
fyonize radyasyon kullamimaz.

TME agrisi ve disfonksivonu mevcutsa ve klinik bulgular kanservetiftedaviye cevap vermeyen semptomlarla birlikte
disk deplasmonini akla getiriyorse yumusak doku gériinttleme endikedir

MRG

Yumusak dokularin tam gériintiilerini verir, bu teknik ortikiler diski
gériintilemek icin kullanilir. T1 adirlikh ve proton agirhkli imajlar
osseoz ve diskal dokular en iyi gésteren imajlardir oysa T2 agithkh
imaijlar inflamasyon ve eklem efiizyonunu gésterirler (Resim 431).
MR, hamile olan hastalarde, pacemaker, intrakranial vaskiiler
klipler ya da vitol yopilarda metal partikiiller tasiyan hestolarda
kontrendikedir.

Resim 431: (Soldan sa@a) T1ve T2 aguhkl MR gdedinmilerinde TME

D US EM AGIZ, DIS ve CENE RADYOLOJISI 247
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 66

66. Histolojik yapisi Brown tUméri ile karigabilen lezyonda (santral dev hicreli timér) hangi tedavi uygulanmaz:
Marstpyallzasyon

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

KEMIKLERI ETKILEYEN DiGER HASTALIKLAR

A) SANTRAL DEV HUCRELI REPERATIF GRANULOMA
Klinik Oz Ayirici Tam

Adélesan  ve genc eriskinlerde - Ameloblastoma

goriliin. Mandibulanin anterieru (1.
molann anterioru] en gok gorildugii
verdir. Yizde asimetri, palpasyena
hassasiyet, genelde yavas blytime
{bazivakalarda hizh buylime nedeniyle
malign siiphesi uyancirr). Dislerde

= Agirhkl alerak 3.-5. dekad (SDHG 'den dahe yasl bireylerde sik)
* Postericrda sik

* Septalar SDHG 'den daha kaba olma egilimindedir.

* Periferi dahaiy kortike

Odontojenik Mikzom

+ Ortalome yasin dohe yiksex olmasi

* Doha diz ve keskn septalor

* Genellikie SDHG ‘den dahe az ekspansif
Radyolojik Oz. — Anevrizmal Kemik Kisti

mobilite ve migrasyon olmaosina
ragmen vitalitelerini korurlar.

« Lezyenlann gogunlugu posterior mandibuleda
= SDHG ile ayni radyogratik dzellikler
= CT: Genis vaskiler alanlerin diistk dansitesi
= MR: 72 sekansindaxi sivi-sivi seviyeleri
- Hiperparatiroidizmin BrownTam&ri
* Radyografik gériniim genellikle SDHG ile aynidir.
* SDHG 'den deha yash hastalerda ortaya ciker.
+ Histolojik clarak SDHG tanisi clon hastalar rutin clarak
hiperparatiroidizm acisindan test edilmelidir.
= Cherubism
* Radyografik gérintim SDHG ile ayr olakilir
* Merkezi posteriorda olen bilateral lezyonlar
* Oteremal dominant durum; kiiciik cocuklar

Multilekilertkorteks  ekspansiyanu
(Resim 351)

Resim 351a: (Soldan saga)
Panoramik radyografide alt sag 1.
molardan sol kanine kadar uzanm
gosteren hafif kortike, multilokiler
birlezyon ghriliivor. Avi hastanm
periapikal radyografisinde belirsiz

A

[ 3} \ ?
’ é p
b .

Klinik Bilimler 66. soru
Dusem Agiz, Dig ve Gene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 198
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Tedavi: Eniikleasyon ya de kilretajdir. Bazi cerrahler 2 em'den byl lezyonlarda gene rezeksiyonu nermek-

tedirler. Ozellikle kiigik lezyonlarda reklirrens gok nadird'r, Farmakelojik tedavi, intralezyonel stercid enjeksi-
yonu, sistemik kalsitonin, -interferon 2a, denasumab’icerir

b4

h

Resim 351h: Aym hastanm dis
apekslerine valom aksiyal BT kesiti,
lezyon igindeki graniiler, ince
sepralart daha iyl gosrermekredir.
SDHG un karukeeristik bir zelligi
olan, dis korteks simirina dik agvia
yonlendirilmis sepraya dikkat edin.

1
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67. Epitelyal k&kenli olmayan tlimér:
Odontoma

Klinik Oz, Radyoloijik Oz.

*Ortalama  gérilme  yasi
42, Cenede ekspansiyon,
palpasyonda sert sislik.

sMandibuleda en gok premelar
molarbélgedeave%52'si sirmemis
veya gomill bir disle birlikte
gériilir. Cevresiiyl simrl kist benzer
yapide ancak dizensiz ve belirsiz
sinirlar clakiliz Multilokiiler clakilir.
En karokteristik ve diagnostik
bulgusu gémilli dis kronuna
yakin radyoopasitelerdir (Resim
321). Disin yerin degistirebilir yo
da sirmesini engelleyebilic Kak
rezorpsiyenu, enctomik yoprlarde
yer dejistirme nadirdir Kortika!
bitiinlik kerurur

, w“‘
: |
~ ; |

Tedavi

okal

*Kenservatif olorak
rezeksiyon

/ :-,~

Klinik Bilimler 67. soru

182
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Orijinal Soru:

Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa

Klinik Bilimler 67

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

KALSIFIYE EPITELYAL ODONTOJENIK TUMOR (KEOT) (PINDBORG TUMOR()

Ayirier Tani

sTamamen rodyolusent  gérinen  lezyonlar

dentigerdz kist veya amelcblastomayr taklit
edebili.  Adenomatoid cdentejenix  tumer,
ameloblostik  fibre-odontom  ve  kalsifiye
adentojentk kist gibi radyopak odoklan olan
lezyonlar lle benzer gérilebillr. Perikoronal
racyolisent  KEOTlan  dentjerdz  kistlerden
ayirmakicin, dentijeréiz Kistin dahe sikikla titined
malar dislerle iliskill oldugunu, KEOT'un ise daha
siklikla birinci ve ikinci malar diglerle iliskili cldugu
Eildirimistic. KEGTun kék rezarpsiyonu yopmeya
edgiliminin nadirligi onu sclid ameloblastorndan
ayrabllecegini éne sirilmektedir.

& '-‘.‘
" "mi

MiKS ODONTOJENIK TUMORLER
Odontoma

i " Ddontomalar en sik garllen edontojenik timardis.

Klinik Oz.

Radyolojik &z

T T Tt o
geckmis erupsiyon veya kalmig bir sut disyle
birlikte muayene srasinda fark edilir. Nadiren
suit disiyle liskilidr. Boyutlan degismeden kalir
ve ileri yaslarda tesgit edilebilirler. Kompound
odontoma kampleks tipten iki kat daha sik
gérilur. Kempaund tip erkek ve kadinlarda esit
gorilmesine ragmen, kompleks tip kadinlarde
%60 oraninda fezla gérultr. Nedir durumlarda
kampound odontama cocuklarda oral kaviteye
strebilir

TERTTeTT
gémula kanin krenu ile ikl olerak bulunur. Aksine
kompleks cdontomalarn %70 mandibular 1. ve 2. molar
balgede gorulur. lyi kartikal sinrh ya da hefif duzensiz sinirh
olakilin. Cevre kortikal yopidan yumusak doku kapstili lle
aynlirlar. Icerigi biyik eranda radyepaktr. Kempound
adontomalar dis benzeri yapilar yo da deforme dis gibi
gériinen dentikelleri icerir, Kompleks odontomalar ise
diizensiz bir kalsifiye doku kitles icerir (Resim 322). Kertikal
bitiinlik kerunarak ekspansiyon yapabilir. Sirme gecikmesi,
malpazisyon, diastema, aplaz, malfarmasyon, komsu disin
devital zasyonuna sebeg clabilir.

a tipinin ¢ogu (%62) enterior maxillada

h—d
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 68

68. Sank ve gom ile karakterize clan hastaligin (sifiliz) etkeni:
Treponema palildum

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 68. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Konu Kitabl Sayfa 364

SIFILIZ
= Etkeni: Treponema pallidum
o Bulas: En yaygin sebebi cinsel tamas

&

Lokasit, lenfosit ve plazma hacrelerinin
istilasi ve kapiller endotelde 6dem

Bolgesel lenl nodlarinda genigleme ve

PRIMER 5iFiLiz

Sankr lezyonu; tek, hossas olmayan,
agnisiz ve sik, diizgiin ylzeyli, yiizeyden
kabarik ve kirmizi renkte

Hassas almayan lenf nodu genislemesi
Oral kavitede s k rastlanmaz.
Dudaklar oral kavitede en yaygin
lezyon izlenen yerdir, bunu dil ve
tonsiller bélge takip eder.
Yutkunmaya engel olmayan yumru
hissi-——3 hafta sonre ilgili mukozada
papil olusumu=-- asinme ve liserasyon

hiicresel infillrasyon

SEKONDER SiFiLiz

primer lezyondan 2-10 hafta sonra
Ales, bodoz adns, generulize
lenfadenopati, bag agnsive ddkintl
Tipik oval kirmizi papiiller ve
miikéz yomalar tiim oral kaviteyi
etkileyebilir ya da komissuralarda
catlak papiiller veya kondiloma
lata g&riilebilir [Resim 535).
Papiiller nodiler ve sertken mikéz
yamalar hafif yireyden yiksek ya da
gri-beyaz psddomembraniarla kapl

TERSIYER SiFiLiz

s Cogunlukla lakeplaxi alanlan
ile bidicte blyik, loballl, ve
dizensiz dil ylzeyi lle ilisk!li

» Lezyonu; GOM

. Diffiiz gommetdz  bir
infiltrasyen ile buna begh
olarck  vaskilit  baslangier
ve  ardindan  obliteratif
endarteritis

Glossit belirgin papillar atrofi
ve diizensiz derin fissurler

L] & Glearl
» Pdlatal lezyonun klinik gérinimi o lssrler » Geg dénem cifiiste  sert
eritem, adem, yumusak damakte coklu * Ayiner  tani;  oral  kandidiazis, damakta gommatar
patasilerile kaiattarze herpetiform  dilserasyonlor  ve  infillrasyerna v hatta
3 enfeksiydz mononikleozis perforasyan

Sari, serdz okinti ile zimba deligi
seklindeki intraoral iilserasyonlar
ve hassas olmayan anterior servikal

Tedavi; Antibiyotik tedavisi

Nazal kanusme olugur, igmek
zorlasir,

lenf: pati  ylksek d * Tedavi; Benzatin penisllin G

stipheli (Allerji meveutsa, doksisiklin-
: = Ayina Tany; herpes hominis tip | ve || seftriakson)

{cdrly, tekrarlayabilir ve pozitif Tzanck NOROSIFiLiZ

b4
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testi cevabi verebilir.), travma, skuamoz
hicreli karsinom, eroziv liken plonus ve
fungal enfeksivenlar

Tedavi; Benzatin penisilin G (Allarji
mevcutsa, doksis klin- seftriaksen)

KARDIYOVASKIILER SiFiLiz

Primer sifilsiten 10-40 yil sonra tedavi
edilmeyen hastada  kardiyovaskiler
sifilis gelisebilir.

En sk tutulan organ sifilitik corta ve
pulmoner arteritisin  gellstigi  kalbin

= Hastolerin Ucte birinde santral
sinir sistemi tutulumu

Paralitik demars, tabas
dorsalis, amyotrafk lateral
sklerozis,  meningovaskiler
sifilis, nooetler, optik atrofi
ve spinal kord'da gommoatéz
degisiklikler

T

KONJENITAL SiFiLis
Fetusun gelisimi srasinda transplasental yol ile hastalik olusur,
Genellikle siddetli olabilir ve sckatlik gelisebilir.

Hamileligin ilk 76 haftas: boyunca spiraketler plasenta bariyerin csamadidi icin fetus karunur
Erken dsnem sifiliz diisik, 8la dogum ya da bebedin konjenital sifiliz ile dogmas
Codunlukla oral kavite, bas ve boyun etkilenir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 92

92. Ortodonti tedavi bitiminde kék paralellifini en az dozla en uygun hangi gériintlleme gosterir?
Panoramik radyografi.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

» Mognifkasyon:
- Maogriifikosyon, radycgrafide oojenin gergek blylikliglinden doha bliylk bir gorintii elde edilmesi anlamina
gelmektecir. Fetonlanr farkh yellardan gesmesi radyogrefi uzerinde olugan géruntunun buyumesine neden
olmaktadir. Magnitikasyon fokal spet-tilm arasi mesate ve obje-tiim arasimesate ile iliskilidir. Fekal spot-film

mesafesini artinp, obje-film mesafesini en aza indirdigimizde magnifikasyon minimum olur.

rsiyon

-~ Distorsiyon ise ayri objenin farkli noktalannda olusan magnitikasyen sonucunde olusmaktadir, Bu durum
objenin tim parcalarinin ayni fokel spat-obje arasi mesafeye esit almamasindandir.

- 1. Kisalma: objenin deg sik parcalar ile film oras esit olmeyan mesafelerde oldufjundan gelismektedir.

= 2, Uzama: xasin odag direk filme dedil de objenin sei kisesinden gedirilirse uzama meydena gelmektedir

«Distarsiyan ol

1 mini indirgemek icin yapilmas: gerekenler;
- Filmin objenin uzun aksina paralel kenumlandinlmeas gerekmektedir. Film ve disin uzun ekseni
paralel oldugunde gériinti! sekil bozulmasi minimize edlimektedir.

= Santra xsin1'nin £ m ve okjeye dik olarak gelmesi saglanmalidir,

Panoramikte Kullanilan Dijital Dedektir Ozellikleri

Kontrast Rezoliisyen

*Gariintiilenen dokunua = Uzaysal ¢azliniirlik ince detaylar
¥-1sini tutulumu &zell &ine, ayirabilme kapasitesidir. Teorik
Ima] receptdr kapesitesing, o; rak dijital gériintlileme
bilgisayarin bunlar sistemlerindeki piksel boyutu
gériintlleyebilme kapesites| goztindrliigii sinirlandinr,
ve inceleyen kisinin bunlar fark
edebilme yetenegine baghdr,

Gériintll igleme

Dedektar duyarlihg

*Dedektér sensitivites],
diiziik radyasyona yanit verebilme
yetenedidir. Bir takim faktsrlerden
atkilenir. Dedektér verimliligl, piksel
boyutu ve sistem garlntiisi ile
degisir.

Uzaysal Rezoliisyon

Gériintll sakloma Gérlintil sikistirma

*Grintil dzerinde yapilan
iyilestirme, analiz isleme,
degistirme islemlerine verilen

* Manystik veya dlisk meclya izerinde
gerceklestirilebilir Onemli olan
dij tal gériintillerin, dijital formatic

* Amaci, gériintindn boyutunu
diisiirerek (arsiv ve latim icin }
saklanmasicir Sikistrma metodlan:

aclel
Klinik Bilimler 92. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Konu Kitabi Sayfa 086

aklon danclolay, yazihmin
leirinin silinmesi
engelleyecek

1. kayipl ve 2. kayipsiz
+Genel clarak en basit s kistirma
taknigi JPEG sikistrma metotudur,

#'iiz kemikleri ve dislzrin genis kapsamli
gbruntllenebilmes|,

Gorintil kalitesinin dlisiik olmasi nedeniyle kiigk ¢lirik
lezyanlarn teshis edilmesindeki zorluk,

Yumugsak dekular ve hava yalunun elusturdugu gélgeler
gérilmesi gereken yerer saklayabl mekte,

Ghost imejlar ve artefaktlar,

b4

» Hastoya minimal redyasyon dozu uygulenmasi,

*Hasta pozisyorlandin'masi kolay,

sHastoya muayeneds koloylik scglamasy,

o Agiz acma kisthlign olan hastalarda kelaylikla filmin
clinmasi,

DIGER BRANS - ORTODONTI

Distersiyon ve magnifikosyon,

Cene kemiklerinin bukko-linguc| genisligiile ilgili B! LGl
VERMEMES|

Ekspez siiresinin uzun elmazin

edeniy e 5 yagin alundaki cocuklar ve engelli kigilere uygun
olmames:

Premalar dislerin cproksimal yizeylerinde
siiperpozisyonlar

Servikal vertebra superpozisyonu

*Kso sirell olmas,
*Hastalar panoram k filmi kelayea anlarlar
hasta bilgilend irilmesinde yaran

86 DIS HEKIMLIGINDE RADYOGRAFI TEKNIKLERI pUSEM
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DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111. Aurikiler ve okiler defektler, zigomatik ve mandibular hipcplazi, dudak-damak yaridi, velofaringeal yetersizlik ve dar faringeal
havayelu ve servikal vertebralarin flizyonu ile iligkili sendrom:
-Goldenhar sendromu (Hemifasiyal mikrosomi)

Pfeiffer Sendromu Carpenter Sendromu

* Kraniosinostoz, genis el ve ayok baj parmadi, * Kofatosi  asimetrileri,  kroniosinostoz,  ayaktn
bazen de elde kismi yumusak doku sind cktilisi polisindaktili, inodaktiliye eslik eden kisa parmalklar

¢ Diiz bir arta yiiz, orbital hipertalorizm, genis ayok ve cesitli yumusak doku sindaktililer!

Brakiosefali

Diiz burun kdpriist, malforme kulaklar

Gecikmis dis gelisimi, hipodonti ve kiicik kron boyutiu
disler

ve basparmaklar, kismi sindaktili

Treacher Collins Sendromu (Mandibulofasiyal Dizostoz)
Klinik Bulgular Dental ve gene bulgulan (Resim 500, 501)

= Kulok kepcesinde deformasyon, alt gz kapaklanmn = Retregnati
dis Gicte birinde yark Mikrognati
= Gaozlerin di uglannin asagi dogru sarkmasi Makrastami

+ Zigomatlk kemikler ya hic olusmamistir ya da tam « Mandibuladaki kondiler ve karonoid proceslerin
gelismemis olup temporal kemikle yaptiklan zigomatik hipoplazisi veya aplazisi
ark yok

Mandibula alt simrnin belirgin egilmesi-gonial
agida biytime

Mandibulamn yatay ramusunun icbiikey agriligi
pategnomoniktir

Yank damak, derin damak
Iskeletsel acik kapanis ve kus yiizii gériiniim(i

.

Paratis bezlarinin yokiugu

Resim 500: A ve B, Mandibt
obstruktif uyku apnesi ile ili
sendromlu erkek gocuk. C, Mandibular mikrognatiyi
ve hava yolu daralmasm gisteren lareral
sefalomerrik riinzgen [ok). Ramustaki ichiiley
egrilige dikkar ediniz.

r hipoplazi ve
Ireacher Collins

Resimn 501: Treacher Collins sendromlu hastaya aic
BT aksiyal (sol), koronal {erra) ve 3D pirinriist

(sa). Kondil ve koronoid proges hipoplaz
ramusta ey egrilik ve mikrognatiye dil

Klinik Bilimler 111. soru
Dusem Agiz, Dig ve Cene Radyolajisi
Konu Kitabi Sayfa 292

ediniz.

Goldenhar sendromu Peutz-Jeghers Sendramu (Resim 503)

Géz bulgulon {mikroftalmi, kolobom, epibulbar
dermoid ve lipodermoic malformasyenlar); } Agiz icinde ve agiz disinda

kulak anomalileri (mikroti, atrezi, kulak pigmentasyonlar
fistulleri); vertebral anomaliler ve konjenital } Adiz ici lezyonlar genellikle
kalp anemalileri; dudak-demakyanklam; fasival | yiizeyden kabank olmayen,
asimetri; mandibular hipoplazisi; gelisimsel silik halde ve agnsiz

dissel bozukluklar ve mental retardasyen

292 KRANIOFASIYAL ANOMALILER p__ug_g“
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

113.DIs minesinin normale gére Ince olmasi ve ylzeyinde pitierin de gérileblimesl lle ligill dig anomallisi:
Hipoplazl

Klinik Bilimler 113. soru
Dusem Agiz Dis Cene Radyolojisi Konu Kitabi Sayfa 141

E) DOKU ANOMALILERI
1- Amelogenezis imperfekta (Irsi Mine Hipoplazisi, Displazisi)
* Minenin nermal formasyanu etkileyen gelisim bozuklugudur. Amelogenezis imperfekta icin 14 farkh alt grup
tanimlanmissa da buglin cin en ok lullanilan Witkop'un sinflamasidir. Mine fermasyonu birkag edimda
gerceklestignden, bu adimlann herhangi bir yerindeki etkilenme ile problem ortaya cikar.

Hipoplastik Hipokalsifiye Hipomatiir

sAmsloblastlordaki defakt sonucu mine

céyle incedir ki, dentin alttan gériilirve dise  minenin mineralizasyonu bezuk  lekell  bir  gérinimdedir
sarimsi-kahvereng! renkverir, Ming, degisik  oldujundan, disler fonksiyona  Ancak  normalden  daho
hipoplostik tplerde cukurcuklu, dizensiz  girdikzen sonra fraktirler sonucu  yumusak ve kinigan

veye diiz ve cilall olabilir. Dislerin kronlar
minenin  normal  kenturundan  ziyade
karems! gorindr. Bu gérinim odeta
“full kron icin prepare edilmis” izlenimi
verir. Azalmis mine kalinhg sanucu disler
normalden doha dar olup, aralannda

sMine kalinliginin dizgiin fakat

mine kinlarak ertadar  kalkar.
Yumusak mine asinir ve daha
yumusak olan dentin agiga cikar
Minenin  permeabilitesi  artmis
oldugundan  kelayca  boyanir
(Resim 232).

eMine normal kalinlkta olup,

yapidadir. Opak beyaz, sori
ya da kahverengi olabili
Dislerde kar boshg "snow-
capped” gsrinimil vardir
Yarni, okiizal yizeye yakin

kisimlar cpak gorinur (Resim

kontaktlar kaykolur, Cogunlukla onterior 233)
apen-aite vardir (Resim 231),

e

= Bu tip amelcgenezis imperfekta hem st nem de dcim dentisyonu etkler. Eger dominant defekt
hipomaturesyon ise o zaman hipormature-hipokalsifiye terimi kullanilir. Mine senekli gériinlimde, sar veya
kohverengi renkte olabilin. Mine dentia ile ayni redyopasitedir. Efer baskin tip hipekalsifiye ise o zaman
hipokalsifiye-hipomature clerak adlancirhinBu tiptede minenin gorini aynidir fakat mine daha incedir.

* Radyogrdfik Szellikler:

- Hipoplostik tipte dslerin kareye yokin sekilleri, minenin ince alusu, tiberkillerin siikligl belirgindir. Mine
dansitesi nermaldir. Mine ylzeyindeki cukurcuklar, farkl densite alanlen clarak gérilir. Radyegraflarda
dislerde ‘picket-fence’ tahta parmaklik gériintimii alakbilir.

= Hipematir tipte mine kalinhgi normal ancak, dansitesi dentine yakindir.

- Hipokalsifiye sipte ise mine kalinhiginarmal ancek, dansitesi dentinden azdir

- |leri derecede abrozyon ve pulpanin obliterasyonu da radyegratta gorlledilecek diger dzelliklerdir.

b4

2- Dentinogenezis imperfekta (Herediter Opalesent Dentin)

* Dentin etzileyen gelisim bozuklugudur. Mine normalder daha ince olabilir.
* Her iki cinste de esit olarak gsrilmektedir. Otozomel dominant gegislidir.
* Siitve daimi dislerda olabilir.

DIGER BRANS - PEDODONTI

DUSEM
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