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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.
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 81

81. Dis eti ve periimplant mukoza karsilastirmasnda hangisi yanlistir?
Dig cevresl kollejen fibrll miktari perlimplanttan fazla

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 81. soru
Dusem Periodaontolaji Konu Kitabi Sayfa 222

.Dogal dis implant kargilastinlmas:

Dogal dis implant
Epite! kahnhgi Doha az
Epitelln keratinizesyonu Daha az
Epitelyal etasman Hemidesmozom, bazal membran
Oadg dokusu Bog dokusu ctagmani ve damarlanme daha az
Gingival sulkus Daha derin
Biyolojik genislik 2,04 mm Yaklagik 3-4 mm (2 mm epitelyal atagmen, 1-2
mm bag dokusu atagmani)
Pericdontal ligoment Var Yok
Diget: fibrilleri Dise dik ve sementin icerisine  Implant yilzeyine peralel ve baglanma yok
gémulu *Son dénem cohismalarda mikropérdziu

implent yiizeylerine dik uzanan ginglvel lifler
gasterilmigtir.

Damarlanma ve kanlanma Dohaaz

Bakreriyel flora Benzer Benrer

Inflametuar yanit Benzer Benzer

Okluzal kuwvetler PDL araclidgiyla kemige iletilir.  Direktkemige |letilir
Praoriaseptit duyu PDL olmadigindan yoktur.

implant basan kriterleri (Albrektsson ve zarb)

+ Implant ar fonksiyon ve estetigi karsilayabilmeli

+ Implantlarda agn ve enfeksiyon olmamaili. Radyolojik olarck implant gevresinde radyslusensi olmayacack.

= Implantior mobilite gostermemeli

* eyl 1 mmsden fazle, kir yillik fonksiyordon sonra ortalama kemik kaybi yillik alarek 0.2 mm'den fazla
olmamalidir

Peri-implant Hastaliklar

Peri-implant mukesitis: implanti cevreleyan yumusak dakular ile simirch [ltihabi durumdur. Klinik Bulgular,

Sondalamada kanama vardir. Mukozada gekilme veya hiperplazi olabillr,

Peri-implantitis: Implant: destekleyen dokularin yikimina neden olan klinlk tablodur. Klinik olarak peri-implant

mukesitis sulgularinin yaninda cep farmasyanu ve alvealar kemik kaybi meveuttur. sondalemade kaname, cep

derinliginde artma, kemik keyk, susuresyon vardi, fistil yolu olabilir.

Apikal periimplantitis (Retrograd periimplantitis): implantin karonal kisminin soglikh olmesina ragmen opika

lisminda redyelusensi gdrillen ve klinlk bulgu varen perlimplantitistir. Implant apeksinde siglik, fistlil, agn benzer

bulgular varchr.

Implant uygulamasiyla iliskili komplikasyonlar ve implant basarszhg

Cerrahi kemplikasyonlar

1. Hemoraji ve hematom (Mandibular anterior bélgede lingual arter!!!

2. Néroduyusal rahatsizliklar ( Sinir hasan)

Implant yedestirildikten sonrainferior alveoler sinir yaralanmalannin sistemetik bir incelemesine gare, uzun sdreli,
kalic nérolajik problemlerin &rlenmesiicin erken tani ve tedavi cok anemlidir. Tani karulursa ve tedavi LK 36 SAAT
icinde yoplirsu, yliksek oranda basanl sonug elde edilebllir. lyatrojenik parestez| hostalarin yaklasis %25'inin kahc
etkileri vardir. Bazi arastirmac lar ve klinisyenler, erken mplantin cikanlmasimin (yani, implantin yerlestirilmesinden
sonraki ilk 24 lla 36 saat iginde ) duyumun gerl ddniisliyle dahaiy| iyilesmeye yol apabilecegini Snerdiler.

3. implnnt malpozisyonu
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DUSEM

DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

82. Perlodontal ligamentin rejenerasyondaki gérevi ile ilgili yanhs olan
Farklilagsmamis hiicreler sadece periodontal llgamentte bulunur

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Disi Destekleyen Dokulann Vaskilarizasyonu

Mandibule ve meksillanin inferiar ve supericr arterlerinden saglanir

Periadontal ligamente tic yoldan ulesir;

= Apikal kanallar

* Alveoler kemig penentre eden damarlar (trans alves|ar damarlar)

* Gingivaden gelip anastamez yapan damarlar.

Apikal domarlar, foramen opikeleden kék icerisine girip pulpay! beslemaden énce periodontal ligament n apikal
bélgesinin kanlanmasin saglerlar.

Transalveoler damarler lamina duray perfere ederek periodontal ligamente ulasan damearlarin dallaridir,
Intraseptal damarlar disetini vaskilarize ederler. Servikal balgede periodontal ligament damaranyla anastomoz
yaparlar.

Periodental ligamentin vendz derenaji arterial damarlan tokip eder. Vendz drenaji destekleyen lenfatik sistem
birlesim epitelinin hemen altindan periadontal ligemente ulasarck diger damar sistemlerini takip edip periapikal
bélgeye ulasir. Buredan alvealer kemifje ve mandibulada inferior dental kanala, maksillada da infraarbital kanala
eradan da submaksiller lenf nodlarina ulasie.

Klinik Bilimler 82. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 022

PERIODONTAL LIGAMENT (PDL)

Periadental ligament dis kakleri ile alveslar kemik arasindaki (lamina dura) beslukte bulunan dislerin kéklerini
cevreleyen fibréz bag dokusudur. Buna regmen oldukea vaskiler bir hiicrese| bag dokusudur &zelligi gésterir. PDL
ve sement embriyolojik olarak ektomezensimal kékenli dental folikiilden gelisir. Disi alvec! kemigine baglayarak
sement ile kemik arasinda fizyolojik bir lliski olusturmektir.

Genisligi ertalerna 0,2 mm olarak bildirilmesine ragmen énemli varyasyonlar bulunmaktadir (C,1-0,4mm
arasinda). Periodontal ligament dislerin kole, apikal ve furkasyon béliimlerinde daha genistir. PO fonksiyon
gérmeyen dislerde dar iken, hiperforiksiyon gsteren dislerde genislemistir.

Periodontal ligament dislenn fonksiyonu sirasinda ortaya cikan kuvvetleri alveslar kemik vastasyla alveolar
procese dadiblmasin ve yeniden emilmesini saglar. Dislerin fizyolajik bir mobilite géstermesinisaglor. Periadantal
ligement icermeyen implantlar mobilite gostermezler. Dislerin mobilitesi biiviik dlclice periodontal ligamentin
genisligi, yUksekligi ve kalitesiyle iligkilidir.

Periodontal ligamentin igerigi

Fibriiz bag dekusu olan FDL; bag dokusu lifleri, hiicresel
elemanlar, damarlar ve sinirler ve matriksten olusmaktadir
Sharpey lifleri

Periodontal ligementin alveol kemigi ve sement igcinde
devam edean uzantilandir. Demetler halinde diizenlermislerdir
ve longitudinal kesitlerde dalgal olarak seyrederler. Ayrica
periostu alttaki kemik dokuya tutturan liflerdir. Sharpey lifler
anemli derecede kalsiye haldedirler.

Periodontal Ligament Fibrilleri

PDL lifleri seyrine gére gruplanir, Esas [ifler 6 gruptaincalenir

2 sowv1  DUSEM
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

82. Periodontal ligamentin rejenerasycondaki gérevi ile ilgili yanlis clan
Farklilagmami§ hlicreler sadece perlodontal ligamentte bulunur

Fiziksel fonksiyon

Tkluzal kuvvetleri karsiler ve kemige iletir

Sok absorbsiyenu yapar.

Mekanik kuvwetlere karsi damar sinir paketini korur.

Dis ve clveolar kemidl birbirine baglar.

Dis ve cisetinin iligkisini korur,

Okluzal kuvvetlare karst sok cbserpsiyonunda, tansiyonel teori ve viskoelostik tecri olmak uzere 2 teori vardir.
Tansiyonel teoride ckluzal kuvvetleri periadontal fibriller karsilar. Viskoelastik tearide ise okluzal kuvvetler
periodontal ligament icerisindeki svilar karsilar. POL[ifleri bu teoride ikincil ral cynar

Beslenme ve duyu fonksiyonu

+ Kan demarlar ve lenfetlk sistem aracihi e kemik, sement ve gingivaya besin sadlar, lenfatik derna; ini sagler.

Agri ve gerilim duyulannden sorumluchur.

* PDLlenfotik ad kar camarianna paralel olarak seyrader

Periodontal ligament genisliginin regiilasyonu

Periedantal ligamant kalinlidi ortalama 0.2 mm'dir, yaklagik 0.1 il 0.4 mm arasindo degisir. PG L genisli

1 1

[
Klinik Bilimler 82. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitab Sayfa 024

Asiri kuvvetlere bagl vaskiller problemler olusursa PDUde lokal nekroz clusabilir. Tamir komsu bélgeden
saglikh periedental ligament hiicrelerinin bu alana gég etmesiyle gergeklesin. Ligamaniin biitinligi tekrar
sag anamarsa |okalize rezorpsiyonlar ve ankiloz slusabilic

Avulse dislerin replantasyenunda ligementin kalic hasar gdrmiis bélimlerine restloyan bslgelerde kak
rezorpsiyonu ve ankiloz gibi kemplikasyonlar clusabilmektedir. Bu komplikasyonlar replantasyon éncesincde

ligamentin hasor garen kisimlarina ézen gésterip dokunmayarak azaltlabili.

Periodental ligamentin ihtiva ettigi dncd hicreler aracihgiyla sement, periodontal ligament ve clveclor kemikten
olusen ctagman aparati olusasilir (PO Lde fibroblast, ostecblast ve sementoblest bulunur). Bariyer membraniar
kullemlmast sonucu bu hiicrelerin yonlendirilmesi ile yénlendirilmis doku rejenerasyenu saglanir,

.

Periodontal ligament icerisinde yer alan hiicrelerin ekstraseliiller matriks sentez aktivitesi gingival
hiicrelere gére daha yiiksektir

SEMENT
Anatom ik clarak kékiin digini elusturan ve pariodontal ligament liflerinin kik yii zeyine boglantisini saglayan bag
dokusu kékenli kalsifiye mezensimal bir dokucur.
Sementin Yapisi
Inorganik madde (%45-50'ini: Incrganik < ismini temel olarak kalsiyum ve fosfattan meydanc gelen hidrosiopatit
olusturur. Sert dokularin inorganik yapisini olusturan hidroksiapatit kristalleri orani: Mine %97, Dentin %70,
Kemik %65 ve Sement %45-50
Organik madde (%50-55'ini): Primer clarak tip 1 kellojen (%20) ve tip 3 kollojenden (%5) olusur.
Ara madde: Proteoglikan ve glikopratein yapida ara maddedir Sementoblastlar tarafindan elusturulan
hidroksiagatit kristalleri ara maddenin yopising katilir. Ara maddenin inorganik icerigini;
« Hidroksicpatit kristalleri

» Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum, Florid, Karbonat, Sitrat elusturur.

24 BOLOM1 QL’SEM
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 82

82. Perlodontal ligamentin rejenerasyondaki gérevi ile ilgili yanlis clan
Farklilagmamis hiicreler sadece perlodontal llgamentte bulunur

REKONSTRUKTIF (REJENERATIF) KEMIK CERRAHISI

Bazi tanimlar

Rejenerasyon: yeni hiicre olugumunun saglanmasi ile kaybedilen dokularn orijinal sekilde tekrar karanimasidir.
Tamir hastalikh dokulann orijinal form ve fonksiyonlarina dénemesede uzun birlesim epiteli ile restorasyonudur.
Yenl atacman yenive saglikl periodontal ligamentin, nekratik dokularin uzaklagtinldig yeni semente tutunmasicin
Yeni kem |k clusumu soz kenusu degildir.

Re atagman tamir olayi sonrasi clan yilesme reatecman olarck adlandinlir. Histelojik olarak vzun birlesim epiteli
ile iyilesme olmaktadr.

{3  Uzun birlesim epitel; operasyon senrasinda, alveol kemiginin kuronalindeki disetinin uzun bir
baglantr epiteli aracihgiyla kok yiizeyine tutunmuasidir, Uzun baglant epiteli de kok ylizeyine
hemidesmozomlar yardimuyla tutunur.

Rekonstriktif ydntemlerde amag hem iledeyen pariodontal hastaligi durdurmak hem de yikime ugramis dokularin
yeniden olusumunu saglamaktir. Gerek MWF, gerekse kemik greftleriyle elde edilen sonus gercekte bir

Klinik Bilimler 82. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabl Sayfa 191

Periodontal cerrahide, YOR (YONLENDIRILMIS DOKU REJENERASYONU) teknikleriyle, simirh élgiilerde
de olsa, periedontal dokularin rejenerasyonu sagjlanabilmektedir. Epitelya! dekunun ivilesme hizi, diger
dokulardan daha fazladir. Bu yizden periodontal tedavi sonrusi ensik gérilen iyileyme sekli uzun baglant) epiteli
ile iyilesmedir. YDR, epitel ve bag doku hiicrelerini bariyer membranlarla engelleyip, periodontal ligament
ve kemik hiicrelerinin proliferasyonunu saglama prensibine dayanir.

Defekt balgesine dncelikliolarak epitel hiicresi gelirse
uzun birlegim epiteli ile lyilegme olur.

. Bag dokusu proliferasyonu olursa boeg dokusu
adezyonu ile birlikte kék rezarpsiyonu gergeklesabilir.
Kemik hticrelerinin dominanthgi olursa kdk
rezorpsivonu ve/veyo onkilez gerseklesebilir
Periodental ligamentin ve kemlkten perivaskiler
hiicrelerin girmesiyle rejenere bir periodonsiyum
qelisir.

Uzun bideim
aaitel

Yerthonmectf

[ —

Tamir Rejenerasyon

Rejeneratif periodontal tedaviler temelde 3 sekilde gruplamin:

1. Kemik grefti kullaniimadan yap lan islemler

2. Kemik grefti kullanilarak yapilan islemler

3. Biyolojik mediatsrler kullanilarak yapilan islemler

Klinikte bu uygulamalar kombine olarakta uygulanabilir. Uygulama &ncesi tiim irritanlanin uzaklastinimis
olmasi gerekir. Ké kyiizeyleri sitrik asit, fibranektin, tetrasiklinle biyomodifiye edilebilir.

Kemik grefti kullanilmadan yapilan islemler

DUSEM PERIOCDONTOLOJI 191
A
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 83

83. llaca badli diseti buytmealeri ile ilgili yanhs olan
En yogun fibrozis kalslyum kanal blokérierindedir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Kalsiyum kanal blokiirleri

Kalslyum kanal blakéreri etkilsrini hlicre membraninda Caiyonu gesisine etki ederek vaskiiler diiz kaslar, kardiyak
miyositler ve kardiyak nodal dokularda gésteren ilaglardr.

Hipertansiyon, anging pektors, perferal vaskiller hastaliklar, supraventrikiler kerdiyak aritmi tedavisinde
kul'anil rlar. Bu hesteliklarin tedavisindz <ullarilen nifedipin, diltiazem, verapamil, amlodipin ve felodipin ¢ib
ilaglar gingival blylimeye neden olur. Klinik olarak, genellikle intercental papillclar etkilenir. Buyumsler, genellikle
anterior segmentlerde gariilen yapisik ve marjinel diseti ile sinirichr

Benzothiazepine tirevleri (&, diltiazem),

Phenylalkylamine tirevlzri (&r, verapamil),

Dyhydropyridin‘ler (¢1, amlopidine, felodipine, isradipine, nicardipine, nifedipine, nitrendipine, oxadipine,
nimodipine, nisoldipine)
Nifedipine ve siklosporin bébrek transplantasyonu yapilan hastalarda kembine kullamlir. Kombine kullanimindo
digeti bilylimesinin prevelans ve siddeti artar.
= Nifedipinile indiklenen JBDD,digul EDB formlanrdan farkl olarak periedontitis ve atasmaon kaykb: lle bir arada bulunabilic
Immiinsupresan ilaclar
Siklosprarin A, otolmmun hesta'klenn tedavisinde ve argan transplantasyenu sonrasi doku reddinl Snlemek
igin kullanilan llaglardendir. Biiylimeler, dzellikle cocuklarda goriilir, Buyiimeler, gerellikle bukkalde sinirhdir,
Klinik Bilimler 83. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 227
v .

Lt )

Histopataloji

Diseti kilyimesine neden olan ilaclann klinik ve mikroskokik gérintiisti benzerdir. Fibroblast ve kan damarlarinin
artmasing badh olarak epitel ve bag dokusunda hiperplazi gérilir. Cevrede bod dokusunun derinliklsrine uzanan
retepegler vardir, Digetl boj dokusundo dizensiz yerlegimli bol kallajen lif demetleri, sayica cogalmis fibroblast ve
yeni tesekkil eden kan damarlan verdr.

Siklosporin A kullaniminc bad!: diseti biiyimelerl dier tip llagiara kiyasla daha fozlo Inflomatuer ve artmig
vaskilerizasyona schiptir. Vasktlaritesi artmig bag dekusu, tzeri farkl kalinl klerda dizensiz parokeratinize epite!
lla kaplidir. Blylime marginal ginglva bad dokusunda grofilerasyon ile boslar ve yoyilir. Bog dokusundo; dilzensiz
kolajen fibriller, inflematuar hicre infiltrosyonu ve cep taberinda plazme hiicreleri yogun olarek gériilir.
Fenitoine badh algunlagmis diseti biylimelerinde fibrablast/kallojen arami sadliktaki oran qgisidir. Bu durum
biiylimenin bir déneminde fibroblastix profilercsyaniun anormal derecede yiksek olabilecegini ckle getirir. Epitelin
altinda ve enflamasyon alanlarinda oksitalan lifler sik bulunur,

Nifedipine badh diseti biyiimelerinde salg graniillerindan zengin yildiz seklinde fibrablast ve bu fibroblastlarn
stoplazmalannda kellojen sentezinden sorumlu gelismis endeplazmik retikulumlar ve mitokondr! organeller
gartiliir. epitelyal atasmanda inflamatuar hilere vardir. Bag cokusunda hiyalinizasyon alanlan gériiliir

Sistemik duruma bodglh biiyiimeler

Duruma bagh bilyimeler

Hamilelik (marjinal bilyiime , tiim&r benzeri diseti bilyiimelerl (pregnancy tiimér) )

Hamilelik déreminde kadinlarda snemli fizyolojik va hormenal dedisiklikler meydana gelmekted . Gebelikte
progesteron ve dstrajen seviyesl 10-30 kat artar. Hamilelik gingivitisinde vaskiller permeabilitenin artmasing
bedl olarak mikiobiyal dental plaga kersi hiper yanit meydane gelisit. Bu hiper yonit sonucu disetinde hafif
inflomasyondan siddetli ciseti buytumelerine kadar cesitl agnh, kanamali klinik tablolar slusur. Gebelikte
subgingival Horada provetalla intemedia, Prevotella melarincgenica vePorphyremones gingivalis'te artig olur.
Marjinal diseti biiyiimesi: Adiz icerisinde en sik anteror dislerin interproksimalinde biyumeler clusur. Gebelik
dneces! farkedilmeyen hafif inflamasyenlanin siddetlenmesi sonucu olusur. Artan vasklilariteye kagh diset parlak
kirmizi renkte gérilir. yapsiyumusak, frajil olup spontan kenama gérulur.

DUSEM PERIODONTOLOJI 227
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DUSEM

DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

84. Yaslanmaya bagl periodontal dokularda gériimez?
Yapisik digetl genisliginde azaima

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

qlic estirir ve periodontel nastalik, ¢irik ve kandiasis riskini artirabilic

Agiz kurulugunda;
* Agiz kurulugu disetinde enflamasyana yol agar.

* Dilde ve oral mukezada yanma hissi vardir.

= Xonusma ve yutma giiclligl meydana gelebili, tat alma hassesiyeti azalir,
yuls {[¥ls] ) gelebilir, tat almat i |

» Dudak késelerinde ve dilde gatlak clusumu ve lilserasycrlar tableya eglik edebilir,

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 84

= Agiz kurulugunu baslatan llaglar aym zamande kenusme, ¢igneme, tat olma veye yutma islemlerin de

* Adiz mukozasinin parlak ve kaygon yopsing kaybetmesine neden clur, mukoza kuru, hassas ve frajildir

» Mukozanin mekanik irritasyonlare direncl azaldig icin adiz Glserler yoshda sik garilir.

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 84. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 034

Yaslanmaya Bagh Gérillen Degisiklikler

Artan Azalan

* Yapisik diseti genisligi + Epitel kahnhg:

* Bag dokuda kollejen * Keratinizasyon

*» Periodontal ligomentte elostik lifler Kollejen iiretimi

* Sement kalinhg, » Fibroblastlarda mitotik aktiviye
* P.gingivalisin plaktaki rolii + Sementin gecirgenligi

* Afz kurulugu * Ostecblastlar

 Th1 ve Th 17 sayilan * AA. nin plaktaki rolii,

* M1 tip makrofaijlar + Natrofillerin fagositoz kapasitesi

Etkilenmeyen

* Osteoklast

* Periodontal tedaviye
yant

* Osteointegrasyon

Www.tusemportal.com
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 84

84. Yaslanmaya bagl periodontal dokularda gériimez?
Yapisik digetl genisliginde azaima

Klinik Bilimler 84. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 032

YASLANMANIN PERIODONSIYUM UZERINE ETKILERI
Periodonsiyumda yaso bagh dedisiklikler

Diseti epitali
= Diseli epilelinde inceline ve keratinizasyon cerecesinde azalma oldugu bildirlmistin. Bu durumda epitelin

bakterivel antijenlers karsi gecircenliginde artise ve fanksiyonel travmalara direncinde azalmaye neden alur

Rete-peg gérintisinde diizlesme gérdillr
Diseti cekilmeler| artar ancak bu durum yasliiga bagh dedl, inflmasyon ve travmanin kimulatif etkis|

sonucunda gorlldr,
Yapigik cliseti genigligl artar. (Mukegingival birlesimin yer degismez cneck otrizyonu kersilamak icin disler

strdikge dentoginglval birlesim de koronale dogru lerler).
Diseti bag dokusu

Disetinde yosa bodl dedisiklik erin biiyiik kismi epitelden daha cok bad dokusunda gariiliir

= Fibroblast sayisinda czalma ve olusan forksiyonel ve yopisal degisiklikler hicreler arosi matriks sentezini ve
icergini etxiler. Bag clokusu daho yogun ve kaba hale gelir

<ollajende kantitatif ve kelitatif dedisiklikler gdruliin, Kollojen sentezi azalir, Fakat gézinebilir xollejenin
céziinemayen kellajene céntismesi sonueu kollajen miktarinda art's olur. Bu mokromolekiiler dagisilikier
{mekanik dayanikhlik ve dencture oldugu isinin artmasi) kollajenin stobilizasyonunda artis saglar. Yash deney
hayvanlannda disetinde kellojen sentezinin azelmesina ragmen, kallajen iceriginin arttig gérilmustur.
Periodontal lignment

Yag anmaya bogl olarak ortaya ¢ kan dedisiklikler, diseti bod dekusunda gériilen degisikliklere benzerdir,
* Periodontal igament|ifler nin kalinligi ARTAR. Lifler arasi mesafe AZALIR
= Fibroblastiarin sayilan ve orgon'k matriks yapimi AZALR. Elastik liflerin sayisi ARTAR.

{3 Kollajen fibrillerin azalmasina kargihk elastik lifler artar ve hiyalinizasyon alanlan gbrillir.

o Mitotik aktivite AZALIR.

« Dislerin fonksiyonlarina bagl POL genisliginde artma veya azalme gértillie.

Sement

« Sement kalinlig yaslo birlikte ARTAR. Bu artis £-10 katina ulesabilir. Du bulgu sasirticr dedildir Clinki dis
strmesinden senra da sement depozisyenu devam eder. Gegirgenlik yaslanmayla AZALIR.

+ Sement kalinlasmasi dislerin epikal ve lingualinde daha fezlacin

Alveoler kemik

Yaslanmaya bagh alvecler kemikte gorilen dedisiklikler, vicudun diger kemiklerinde gérilenlere benzer. Kemik

dakusu devam|i degisim icindedir. Yapisal ve sekilsel kemik cegisiklikleri, siirekli rezarpsiyon ve apezisyonlarla

bitlikte seyreder.

¢ Osteoblastlann azalmasi ve asteaklastlarin ayn kalmasina bagli clarak yaslida rezorpsiyon
apuozisyona gore doha fazladir,

Alveoler proges kemigin digleri barindiran bolim oldugundan dis kayplanndan sonre bazal kemikten bir
farks kalmearz. Dissiz hastalarde fonksiyonsuzluk atrofisi sonucu kalin trobekiillerce kayip, kortical kemikte
Incelme, alt ve st gene hacminde czalma meydana gelir.

Dissizlige bagh kemik kayb mandibuleda maks lleyo eranla cok doha faziadir. Mandibuladeki bu
rezorpsiycnun gok lleri devrelerinde kret bicak sirti gibi bir hal aldigindan hasta kasik protezi oile kullanamaz

hale gelebilir. Maksilla hacin: olarak kiig Ulir ve dizlesir, siniis ile mukeze arasinda sadece ince kir kemik

abakast kalir
Yaslanmayla osteoporozisin artmasi cene kemiklerininin mineral dersitesinde azalmaya yol agar. Ancak bu

durum fizyolojik yoslanma siirecine badlh daildir.

.

Osseointegre dental Implantlann bagansi ve cekim soketlerinin iyilesme kapasitesi yostan etkilenmez.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 85

85. Nekrotizan pericdontal siddetli durumlarda goérilir?
Gangrandz stomatit

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 85. soru
Dusermn Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 147

¢3  Nadirvckoda, gangrendz stomatit ve NOMA gibi 5iddetll form|ar gériiimigzir.
Bu vakelarin rneredeyse tamami gelismekte olan ilkelerde, &zellikle sistemik hastahgi ve
malnutrisyonu olan cocuklard r.

Teshis ve Ayinci Tam

Tani klinik bulgulara dayanarak yap lir. Bakteriyel smear, ayirici tani icin alinablir

NUG Herpetik Gingivostomatit
Etiyolojisinde bakteri-konak etkilesimi s3z konusu Viral
Nekrotik bir tablo Diffuz eritem ve vezikil fermasyonu
Lokasyon diseti kenarincla Diset nde yaygin olmak Uzere yanak mukozasi ve
dudaklarda da lezyenlara rastlonir
Kesin bir sire yok 7-10 giin
Cocuklarda ender olarck rostlonir Dahe cok gocuklarda gérilir
Bulesic ik yok Eulasip yayilabili
NUG Deskuamatif gingivitis

Bokteriyel &rneklerinde fusospircketal kempleks hekim  Ealkteriyel smear érnaklerinde epitel hiicreleri ve az
sayida bokteriye rastianir

Marjinal gingiva etkilenmigtir Marjinal ve yopisik diseti ile birlikte ogiz mukozasinin
diger alanler da etkilenebilir

Akut bir hikaye var Kroniktir

Agrih Agn olabilir de olmayabilir de

Klinik tabloda pseudemembran var Diseti epitelinin deskuame oldugu alanlar varr

Bulesic/lik yok Eulagie: degildir.

Papiller ve marjinal nskmze alonlar var Diset: papili nekroze olmeoz

Eriskinlercle gériilur ve her iki cins| esit etkiler, Eriskinlerde ve daha cok kadinlerda gérulur

eacuklarda nadir olarak rastlanr

Kéti agiz kekusu karakteristik bir bulgu Kétii adiz kokusu karakteristlk degildir

NUG'dan ayiran ézellikleri
Kronik Periodontitis Kronik hikaye vardir
Komplike degilse ansizdir
Papil gérinur sekilde nexroze olmaz
Genellikle ceskuamasyon gérilmez
Bircz agiz kokusu vardir ancak MUG'daki kadar kéti-kokusmus degildir

Streptokakkal gingivestomatit

Gingival marjinin nekrozu gériilmez
Kot agiz kokusu yak
Smear testinde &. Viridans veya A grubu beta-hemolitik streptokoklar baskindir

Gonokokkal stematitis
Difari

Etken Neisseria gonarrhoeae’cir.

Etken Carynebacterium diphteria

Merm oran zor kaldirnlr (NUG'da kolay)

Doha az agnh

Bogaz, bademcikler etkilenir, marjinal diseti nadiren etkilenir
Bulasici

Sifiliz (ikinci asama) Etken Treponema pallidum

Membran keldinlamaz

Agr minimal

Adizdaki her yer etkilenebilir ancak marjinal diseti nadiren etkilenir
Direkt kentakt ile bulagir

Agranilositozis (NUG'dakine Dolagimdaki PMML sayisinda belirgin czalme

benzer llserasyen ve nekroz var)  « Ayina taide kan tablosa kullenilr

Vincent anjini » Orofarinks ve bogozin fusospiroketal enfeksiyonu [Borrelia Vincenti)
*» Bodazda agnl membrandz lilserler
» Larinks ve orta kuloge ilerleyebilir

_D_!.!§§_H PERIODONTOLOJI 147

www.dusem.net

Www.tusemportal.com 6 f

dusemegitim




DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 86

86. 46-digeti cekimesl 5 mm sulkus derinligi 3 mm olan hastada atagman kaybi miktar kagtir?
8 mm

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Sementikel

Periodontal ligament icinde serbest ya da yapisik yuvarlak sement kiitleleridir, Kolsifiys olmus =pitel artiklar),
perlodontalligamentte travmatik olerak kepmug alveoler kemikya da sement pargeciklan, tromboze damarlardan
olusabilic. Genelde disin apikalinde yer alir. Yapisik ya da serbest clabilic. Klinik belirti vermez, radyografide
rastlartisal olarak taspit adilir

Ankiloz

Periodantal ligamentin yoklugunda alveol kemigive sementin bidesmesidiz. Sement rezorpsivonu olan dislerde bir

gesit anormal tamirdir. Ankiloz;

* Kronik periapikel inflamasyon sonms),

* Dis replantasyenlonandan sonra,

* Ckluzaltravma sonrasinda,

* Gamiilii digler etrafinda olusabilir

Periodontal Hastalikta Sementte Meydana Gelen Degisiklikler

« Bakteriler ve endotoksinlerin semente penetrasyonu gerceklesir.

= Kollajen matriksin dejenerasyonu gorilebilir.

* Sementyiizayinin hiparmineralizasysnu gériil=bilic

= Flerid icerigi artar, o ylzden asit demineralizasyonuna oldukga dayanikh hale gelebilir.
Klinik Bilimler 86. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 028

ATASMAN SEVIYESI OLCUMU (Mine Sement Hududu-Cep Tabani iligkisi)

Disetl gekilmesinin [diset! kenari (OK) MSH'n apikalinde oldugunda, M5H lle CK crasindaki mesafe) nasil dlgtileced
hususunda cogunlukla problem yosenmamaktadir, Her iki referans noktasdo gorintr oldugunda M5H ve DK
Bleiimleri kolaylikla yapilabilmakredir. Ayrica klinik atasman keybi da, sondalama derinligine diseti cekilmesi
miktarinin eklenmesivle kolaylikla hesaplonmaktadin, Grmedin 5mm sondalame derinligi ve 3 mm digeti cekilmesi
olan hirvakada Kinik etasman kaybi 8 mm'dir (5+3) (sekil 1). Diseti kenra MSH'in korenalinde oldugunda referans
noktalarindan sadece DK tamamen gordlin OK fle MSH arasindaki mesafeyi belirleyebilmek icin pericdontal
sondun ucu ile MSH hissedilir ve diseti kenarinin M5H'in ne kadar koronolinde aldugu belidenir. Eger DK ile MSH
ayni seviyede ise belirlenen deger 0 olmalidit. Ornegin DK, MSH ‘in 1 mm koronalinde ise belirlenen deger -1
olmalicir. DK, MSH1n 2 mm koronalinde ise bel rlenecsk deger -2 mm clacaktir. Yoni; DK, MSH'n koronalinde ise
MSH lle DK arasindaki mesafe (-] degeralmalidin Ornegin sandalama derinligi & mm ve Diseti kenar MSH n 2 mm
koranalinds ise klinik etasman kaybi 3 mm'dir. (5-2) (sekil 2)
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 87

87. Cairo digeti siniflamasina gére agagdidakilerden hangisi yanhgtir?
Yapisik digetl genisligl ve vestibiil derinlil dederlendirme kriteridir

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 87. soru
Dusem Perlodontoloji Konu Kitabi Sayfa 044

GELISIMSEL VE KAZANILMIS PERIODONTAL DEFORMITE DURUMLARININ
SINIFLANDIRILMASINDA DEGIiSIKLIKLER

Mukegingival Durumlar

Mukegingival deformite, mukegingival junctioni ve diseti, clveolar mukoza ve frenulum kas baglantilanyla olan
iliskisinl tonimlamak igin kullanilar genel bir terimdir.
« Mukogingival deformitelerin cerrohi olarak diizeltiimesi estetik nedenlerle, fonksiyonun arttinlmasi veye
agiz hijyeninin kolaylastinlmasi amociyla yapilebili
Digeti Cekilmesi Siniflamasi (2017)
* Tip 1 gekilme; Interproksimal atagmen kaybi olmodan digeti ¢ekilmesi varlig
» Tip 2 cekilme; intzrproksimal atagman kaybr ile birlikte cliseti cekilmesi varlidi [interproksimal atacman koybi,

bukkal ataeman kaykina esit veya doha az).

* Tip 3 gekilme; Interproksimel atagman kaybi ile birlikte ciseti gekilmesi varligi {Interproksimal atagman keyb,
bukkal atacman kaykindan deha fazla).

Okluzal Travma ve Travmatik Okluzal Kuvvetler

« Travmatik okluzal kuvvet, bélgenin adaptasyon kapasitesini asabilen, dislerin ve/veya periedonsiyumun
yaralanmasiyla senuglenan herhangl bir okliizal kuvvet alarak sanimlanic

Travmatik oklUzal kuvvetlarin belirt ve semptomlar;

Fremitus,
Mabilite,

Dis Migrasyenu,

Asin Oklizal Asinma,

Termal Hassasiyet,

Cigneme Sirasinda Rohatsizlik/Agn,

Kirik Disler,

Radyeqrafik Olarak Genislemis Perindantal 8ad Alani,

K&k Rezorpsiyonu

Hipersementoz

Protez ve Digle ligili Faktérler

Protezlerle ilgili faktarler bolimi yen siniflandirmada genisletildi. Biyolojik genislik terim| ATAKE SUPRAKRESTAL
DOKULAR ile degjistirllci. Indirekt restorasyonlerin iratilmesinde yer alan klinik prosedirler, yen! presediirler
neceniyle eklenmistir; bu verler, bu prosediirlern cekilmeye ve klinik atogman kaybina neden olabilecegin
gastermektedir.

& Atakesuprakrestal dokular: lunctionel epitel + Suprakrestal bo dokus i ataemen

Periodontal Apseler
= Pericdontol opse, periodontal cebin dis eti duvarinda lokalize, akut ve plirilan bir enfeksiyondur.
* Periadontel aopseler adiz boglugunde acil tecovi gerekiiren yaygin enfeksiyonlarchr.
= Buapseler, drcedan vor olan derin periodontal cepler, yabornier cisim reaksiyonlar, firsater bokterilerin agir

cofalmasi veya yetersiz ortodentik kuvetler gibi etivolojik foktérlere gére siniflandinlmahdhr.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

88. 2 adet 4 .0 mm implant uygulanacak 2 diglik sahada minumum mesiodistal genislik kag olmalidir?
14 mm

Dental implantiarda osseointegrasyonu etkileyen faktérler

.

mplant materyalinin biyolojik uyqunlugu ve biyointegrasyon

mplant materyali ve sekli

mplant ylzeyi

mplant uygulenacak kemigin durumu

Cerrahl teknik {atravmatik galisme, kemigin agin isinmasin engelleme)

mplantin Uzerine gelen yukler

.

mplantin primer stablitesi

Yiikleme kesullar ve zoman (Alveolar kemigin kalitesine gore iyilesme 2-6 ay aras) stirebllir. lyilesme
suresinde yukleme yapidmarmaldir.

implant Sagkalim:: implant ossecentegre durumdadir aneck implantle lliskill problem|ern dikkate alinmacdig

Klinik Bilimler 88. soru
Dusem Perindonioloji Konu Kitahi Sayfa 216

implant Uygulanacak Alanin Degerlendirilmesi

Givenlik simri {Cerrehi hata payi): 2mm
Implanttin bukkalinde alan kemik kelirhg 15-2mm
Implanttin lingualinde kalen kemik kalinl g 1 mm
'mp|unt- dis grasi mesafe 1.5mm
Implant - implart aras mescfe Imm
nterokluzal mesafe 7 mm

* Estetik balgelerde buldal kemigin en az 2 mm olmasi tercih edilir.

Meveut kemigin acisi: Dis kaybi sonrasi meydana gelen atrofi nedeniyle meveut kemigin acisi ideal aksta implant
yerlestirilmesi igin uygun olmayabilic. 3u durume siklikla maksiler anterior bélgede rastlanir. Yerlastirlecek implantin
aksiin beliflenmesinde meveut kemigin aglanmes: protetik ihtiyoclar agisindan degerlendiriimeli ve gerskirse
augmentasyon teknikleri veya ccil abutment uygulamalan tercih edilmelidir.

Kemik yogunlugunun sinflandirmass (Lecholm ve zarp)

D1 kemik

Yogun kortikal kemik icerisinde trabekiiler ke migin cok az bulundugu veya hic olmadig durumdur. Genelllkle
alveoler kemigin tamamen rezorbe cldudu alt cene anterior bdlgede goriilur.

Kemigin cok yogun olmaesi implont ostectomisl ve implantin yerlestiriimeler| srosinda serun elusturabilir. Keskin
frezlerle colisiimalidir. Cok yogun imgasyon uygulanmalidir, implantiann primer stabilitesi iyl olmasina ragmen,
kanlanmanin oz almesi ve termal irritesyan sebebiyle nsseainteqgrasyon siireci elumsuz stkilenebilir

D2 kemik

Dista kortikal icte ise yogun trabekiler kem i§in benzerorerlarda bulundugu kemiktir, Genellikle maksiler anterior

ve mandibular posterior bilgelerde géri
kemiktir,
D3 kemik

. Implant cerrahisi ve osseointegrasyon acisindan en iy dzalliktak

Dista ince bir kartikal kemik ile icte yagun trabekiiler kemigin bulundugu durumdur. Genellikle iist cene
anterior bolgede bulunur,

D& kemik

Cok ince bir kortikal kemik tabckes: igerisinde disiik yogunlukta trabekiler kemik bulunur. Genellikle Ust cene

pesterior balgede bulunur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

89. Aniden ortaya ¢ikan diseti sisligi ve agn bulunan geng hastada 2 mm cep Slglllyor. radyografikkayip bulunmuyor . En olasi| tanisi...
Gingival apse

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Klinik Bilimler 89. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 226

Akut iltihabi diseti blytimeleri

o Gingival apseler

* Periodontal apseler

Periodontal apseler; sadece disetini degil, periodontal dokulan da tutar. Disetinde kitkiin lateral yiizeyi boyunca
uzanan ovoid bilytimeler seklinde qorulur. Periodental dokular icindeki lokalize pirilen bir inflamasyondur
Apselerin cogu tedavi edilmemis periodontitis hastalannda olusur. Etyoloji de yetersiz subgingival temizlik ve
supraqingival bélgenin tkizlasmasi, endadontik problemler ve travma vardir.

Gingival apseler; ani olarak baslar. Agnl 24-48 saat icinde fluktan bir hal slarak drene olabilic. Diseti ile sniridir
Komsu dislerde sersitivite ve perkiisyon clabilir. Diseti kirmizi, sis ve parlak yiizeyli gérindmdedin, Etyoloji de
travma sonucu diseti biitiinliguniin bozulmas ve bag dekusuna bakteri penetrasyonudur (balik kilag, sert yiyecek

pargaciklanin vk, durumlann disetine peneliasyonu sonuca)

flaca baili diseti bliylimeleri (IBDB)

= Antikerwiilsantar

+ |mminsupresifler

« Kalsiyum kanalblokérleri

Dental kaynokli olmayan ilaglann kullamlmosine takiben yan etki olarak ortaya gkmaktadir, llaclann diseti
biviimesine neden alabilmeler icin en az 3 ay kullanlmas gerektigl ve baslangie konsantrasyonunde onem|
oldugu rapor edildi.

Blytmeler anterior bélgede daha siklkla gorilimekle beraber, interdental bolgelerde genellkle agnsiz kigik
odeklar halinde baslarve fasial/lingue lylizeylere yayihm gésterir. Biytimenin siddetlenmesi fonksiyon ve fonasyenu

baozar, estetik preblem olusturue Dislerin bulundugu gingivada biiylime goriiliin Disin cekimi ile biiviime kaybolur,
Dissiz bélgeler nadiren etkilenir. mplant cevreside benzer sekilde etkilenir

Yapilan palismelarda diseti biyiimesinin siddeti lle oral hilyen durumu arasmda degru erant oldugunu géstermistin
Arcak mekanik ve kimyasal olarak plak kentroli saglarsa bile diseti biiytimesi garilebilir. Yani dental plak &n kosul
degildir. Digeti biylimelerine inflamasyon eklenmedigi silrece siki, fibrotik yapida, soluk pembe, konama egilimi

olmayen bir yapi sergiler. Yiizeyinde

seklinde (dut benzeri) lezyonlar disetinden cizgisel tarzda bir
alikla ayrilir. Inflamesyanun dahil olmasi ile bidik te biiyiimenin rengi kimaizims veya mavirenk alabilr. Yizeyindeki
lekstiler vap: dedisiv ve kaname edilim artar,

Aynca disetlerinin histolojik kesitlerinde epitelde akantoz ve parakeratez, Clektron mikroskap cahsmalannda
hiperplaziye ugrayan bag dokusunun igersinde biiyiik oranda kollajen olmayen matriks ve ara madde vardir.
Digeti buylimeleri, ilacin tipi ve dozuna, kullanim siiresine, oral hijyene, genetik duruma bagl hastanin
yatkinligi, cevresel faktdrlere bagh artar,

Antikonvillsanlara badh diseti biyiimeleri

Fenitoin, dilantin, valpreik asit (sodyum valproat), karbamazepin, fernoharbiton, vigabatrin gibi
antikenvilsanlar biyiimeye neder olur. Yalproik asitin gebelerde kullanilmas sonucu tetiis etkilenmis ve konjenital
diseti biyimeler: izlenmistir. Fenitoin tirevlerinin fibroblast benzeri hiicre profilerasyonunu artirdicr bildirildi. Bu
etki Uzerine klinik olarak epileptik olmayan saghkl bireylerde s istemik fenitoin kullarwmi ile birlik e yara iyilesmesini

hizlandirdig belietilmistir,
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

89. Aniden ortaya ¢ikan diseti sisligi ve agn bulunan geng hastada 2 mm cep Slglllyor. radyografikkayip bulunmuyor . En olasi| tanisi...
Gingival apse

Hastalign ilereyisi 3 ayda 10 mm kemik kaybr olacak kadar hizh elabilir, Etiyolajide, AIDS hastahdgmm ANLG, atipik
ginglvitis, hizh ilerleyen gingivitis ve NUP'a yol acan firsatg patojenlerin olusumunu kolaylastemas: yatmaktadie
Yine AIDS hastalarnda NUPta ylksek sayida firsatg mantar olan candida albicans ve diger periodontopatojenler
varcir. AIDS hastalannda gariilen perindon tal lezyonlarda spiroket sayis distiktiir.

Rafractory periodontitis (inata periodontitis)

Refraktor periadontitis bir hastalk olgusu olarak herhangi bir smiflamaya dahil edilememektedir. Bilinmeyen
nedenlerle tedaviye cevap vermeyen veya uygun tedaviden hemen senra yeniden olusan vakalar refraktsr
periodontitis olarak kabul edilir

Refraktory periodontitisi rekirrent periodontitisten ayirt etmek gerekir. Rekiiment periodontitiste tam iyile sme
garilmesine ragmen oral hijyen yetersizigi gibi nedenlerle hastalk tekrar eder,

5} Period onsiyum apseleri
* Gingival apse
« Periodontal apse
= Akut apse
= Kronik apse
* Perikoronal apse
1999 smiflamasinda perlodonsiyum apseleri ginglval opse, periedontal apse (akut, Kronik) ve perlkoronal opse
olarak tanimlanmustir. Bununla beraber akut enfeksiyoz siredn orjinine gore 2 tip apse taniml anabilmektedir,

1._Periodontitisle liskili apse (akut enfeksiyon derin periodontal ceplerdeki subgingtval biyofilmde bulunan

Klinik Bilimler 89. soru
Dusem Periodantoloji Konu Kitabl Sayfa 109

1. Gingival apse

Sadece menjinal ve interdental disetinin etkilendidi disin diger destek dokulannin etkilenmedigi lokalize, agril,
izl gelisen bir lezyondur. Subgingival alandaki yabana cisim ile iliskilidir. Diseti dokusunun devamhh§mm
bazulmasi ve bakterilerin dokuicerisine penetrasyonu ile olusur.

Tedavi

Destek periodontal dokulan ilgilendiren perodontal apsenin aksine gingival apse marjina veya interdentad digetini
ilgilendiren bir lezyondur ve genellikle yabancr cisim invazyonu sanucunda olusur. Tedavisinde; Iokal anestezi
uygulandiktan sonra bisturiile insizyon yapilir ve drenajin sadlanmas icin insizyon dikkatlice genisletilin. Bolge ik
suile temizlenir, spang ille kapatilir, kanama durduktan sonra her iki saatte ik su gargaras yapmeosi Gnerilerek

erlesi gin lekrar gelmesi soylenir. Erlesi glin semptomlar azalmists, lokal anestezi esliginde alan temizenir.

2. Periodontal apse

Periadontitis hestaannda, periodontal apse aktif doku yikimi
periyodunu gostermektedir ve periodontal dokulordaki meveut
kronik enfeksiyonun akut alevlenmesi sonucu olugur. Akut
apse olusumu, balkter! virulonsinin artmasi, doku direncinin
azalmast veya cep epitelinin sk r.;daplasyonu ile cep adzinimn
tikanmasi sonucu spontan drenajin ortadon kalkmasina bagh
ganlin 1. molar dis kaynakh periodontal apse

D_t_'é_E_E PERIODONTOLC 109
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 89

Glngival apse

Klinik Bilimler 89. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 152

Periapikal apse, periodontal apse, gingival apse ve periodontal kistin teme| &zellikleri

Periapikal Apse Periodontal Apse Gingival Apse Periodontal Kist
Dis canli degl| Dis canl Discanh Dis canh

ritk var Giriik yok Cirik yok Curtik yek
Cep yok Cepvar Cep yok Cepyok
Apikal radyolusensi Lateral racyolusens| Racyolusens| yok Lateral raclyolusensi
Minimal veya hig Belirgin mobilite Minimal veya hig Minimal veya hig mobilite
mobilite mabilite

PERIODONTAL HASTALIKTA PLAK KONTROLU

Plak Kontroli Ve Oral Hijyen Motivasyonu

Etkin plak kentraliiniin siirdiiriilmesi, pedsdontal hastaliktan karuama ve hastaligin kentrolil icin tilm girisimlerin
temelini olusturur. Supragingival plak, tikirik ve cgiz kavitesindeki dogal fizyolojik kuwvetlere maruz kalir, DI
hareketleri posteriar dislerin lingual yilzeylarine temas ecerek tamizlenmesini sadlar. Fasial yiizeyleri ¢ok daha az

temizler. Yanaklar maksiller pesterior dislerin bukkal yizeylerini temizler, Tokurtk akisi sinirlida olsa inteproksima
alenlar okluzal cukurler temizler. Cigreme sirasindaki siirtinmede dislerin kesici ve cigaeyici yiizeylerin

temizlenmesine yardimei olur.

Plak bayayici ajanlar

Oral hijyen motivasyonunda ve firgalama etkinliginin artinimesinda plagin hastaya gésterilmesi $nemlidir. Bu
amagla plagin hasta igin daha gdrundr hale getirmek icin birtakim ajaniar kullanilir. Plok boyayic: ajanlar eritrosin,
fuksin veya flaresan iceren kimyasal bilegiklerdir.

= Eritrosin plag) kirmiziya bayar (FDA oncylidir)

Fluerasin plag) serye boyar

.

= Two lone dyes pladi meviye boyar

« lodine izeren solusyonlar plod kahverengi siyaha boyer

» Bozik fuksin kirmizi ve tonlarna boyar

MEKANIK PLAK KONTROLU

Dis fircaloma, arayiiz temizligl, dis Ip), kiirdan, arayilz fircos, tek demetll firca, afjiz duslan buamag!a kullanilebilir
Kimyasal plak kentreld, mekanik plak kontrolune ek olarak onerilebilir
Dis Fircasi
ilk dis fircalarinda ahsap bir sapa gémiilii domuz kil (killar) kullanihirken, giiniimiizde killarin veya
filamentlerin cogu naylon veya polyesterden yapilmistir. Filamentlerin uclan, dis etidokusuna ve aciga cikan
sement veya dentin travmasini en aza indirmek icin yuvarlatilir.

 ideal dis fircasinin ézellikleri sunlardir:
Yasa ve el becerisine uygun sap boyutu

.

Hastanin ihtiyaglarina firga baginin uygun boyutu

Capi 0,23 mm‘den biyiik olmayan, udan yuvarlatilmis naylon veya polyester filamentlerin kullanilmasi
150 standartlarina uygun yumusak filament konfigiirasyonunun kullanilmas:

Proksimal besluklarda ve dis eti cizgisi boyunca plagmn uzaklastinlmasini artiran filament desenleri

.

.

Dis fircasi dnerirken su genel nerileri dikkat edilemsi gerekenler:

= Yumusak naylon kil dis fircalar, dogru kullanildiginde etkili bir temizlik saglar.

+ Dis fircalan yaklasik 3-4 ayda bir degistirilmeleri gerekir.

= Hasta belli bir tip dis fircasindan fayda giériiyorsa ve ihtivaclarina uygunsa onu kullanmaya devam
etmelidir.

= Elektrikli dis fircasi kullanmak isteyen hastalar bunu yapmaya tegvik edilmelidir.

152 BOLOM 5 p_!_.'éEM
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 90

90. Perlodontal cerrahideki insizyonlar hakkinda yanlig olan....
Vertlkal inslzyen papll tepesinden atilir

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 90. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 182

Vertikal insizyon

Vertikal insizyonlar ise digin uzun aksina parclel alan insizyon'ardir. Flep operasyonun amacina ve tasarimina gére
horizental insizyonlann uglarindan yapikebilir. Flepin istenilen pozisyenda hereket emes! icin mukogingival hattin
apikaline uzanmalidir, Vertikal insizyonlar vestibuler yizeylerde kiklerin ve papillerin ortasindan gecmemelidin,

*Tam kalinhik flep kaldinlacaksa periost elevatdriiile blunt (kér) diseksiyon, yanm kalin' ik flep kaldinlacaksa sharp
(keskin ) insizyon yapilir.

Periodontal flap cerrahileri

Modifiye widman flap

K&k ylizeyine islam uygulanabilmesin sadlar. Modifiye widman flap tekniginde amag periodantal cep derinfigin

czaltmek dedl, direk gériisii saglayarakkok yiizeylerine daha etkin miidahale etmek ve cep epitelini ortadan

kaldirmaktir. Cep derinligindeki azalma lyllesme siresinda doku bitziilmesi ile gerceklesir. Tekn ik ile cerrahiden

sonra saghkl bag dekusunun kik yizeyine yokin cdaptasyonu saglanmis olur,

Teknigin uygulanisi,

* Gingival marjinin 0.5-1 mm aplkelinden alveolar kret tepesine defjru dentala farmunde internal bevel
insizyonla baslanir. Modifiye Widman flap teknig nde sadece cebin ic kismi elimire ed diginden internal bave
Insizyon dizet! kenarina yakin yerden atilmalidir (1-2 mm den dahe fazla apikal yénde degil).

Periost elevatérii ile tam kalinlik flep yeterli gériis seglayacak sekilde elave edilir. Ardindan 2. Insizyonumuz
olan sulkuler insizyon atilir, Bbylece dislerin etrafinda kalan diseti dekusu 3, insizyonumuz olan interdental
Insizyenun ardindan kiretler lle kaldinlir.

Kanamanin baskilanmasi ve claha iyi bir gérls icin SCRP'den &nce granllasyon dokulan temizlenir. SCRPyepilir.
Alvaolar kemige uygun form verilir ve flepler miimkiin oldugunca primer kapatilir

Yer degistirmeyen (Unrepozisyone} flap

Modifiye Widman Flap ile arasindaki fark baslangic insizyonu ile cebin yumusak doku duvannin elimine

edilmesidir. Mukogingival deformitelere yol acmamasi icin flap tasarimi yeteri kadar yapisik disetini

birakacak sekilde planlanmalidir. Teknik, cep eliminasyonu saglar.

Teknigin uygulanisi,

Pericdontal send ile cep derinlikleri lcilir ve kanama odaklen olusturulur, Dokunun kelinh§ina gore alveo|

kretinin apikaline rastlayan bslgeye dogru internal bevel insizyon yapilir (Baslongig insizyonu ile cep duvar

timlyle elimine edilir. Eger insizyon dise yakin gecerse cebin tamami ertedan kaldinlomaz, Degal olarak bu tir

eksizyonel bir islemin uyqulanabilmesiizin geride yeterince yapisik diseti bandi kalmaldir).

Doku kalinlestikea insizyon hatti o kadar apikele dogru kaydirir. Diger islemlar modifive Widmen flep ile eymidir.
3  Modifiye Widman flep’te internal bevel insizyon alveolar kret tepesine dogru atili. Yer

dedistirmeyen fleplerde alveolar kret tepesinin apikaline dogru atilir (Submarjinal internal bevel
insizyon).
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DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 7

7. Piknotik ¢cekirdek igeren gingiva hangi tip epitele érnektir...
Gok katli yassi parakeratinize epitel

Temel Bilimler 7. soru
Dusem Periodonteloji Konu Kitabi Sayfa 008

Parakeratinizasyonda stratum korneumdaki keratinesitlerin cekirdekleri piknotik clarak kalmistir,
Non keratinize epitelde stratum corneum ve stratum granulosum bulunmaz. Ancak sitakeratin tiim epite|
dokularda oldugu gibi hala majér komponenttr.

-

-
— Keratohyaline

Straturm = Lamellsted
granulosum == granules

= —= Tonolibrils
Elr.'l:aun‘ ———— Golgl complox
spinosUm

g ———— Intaroaliular space
__—— Desmosoms

" Mitochondria
bacale.

————— Granular endoplasmic
reticulum
2 ™ Basement membrang

Strotified skuaméz epitelin hiicreleri gésteren diyagram.
(Modified from Weinstock A In Hum AW: Histology, ed 7, Fhiledelphia, 1974, Lippincett.)

Keratinize Keratinize degil
Serbest ve yapisik disetini arten oral epitel Alveolar mukara
Fapillerin col harig diger bélgeleri Birlesim epiteli

Sulkuler epitel

Papillerin col balgeleri

Gingivamin epitel hicrelerine keratinasit denilmektedir. Keratinositler lamina propriaden (diset! bag dokusu)
itibaren sirasiyla su sekilde siralanir,

1. Stratum bazale

2. Stratum spinosum

3. Stratum granulosum

4. Stratum corneum

Basal tabaka: Lamina proprioya komsu clan tabokadir, Hiicreler besal membran Gizerine dizilmistir. Silindirik veya
kiibik sekiliidir Bu tabakndaki hiicrelerin mitotile aktiviteleri fazladir. Mitotik aktivite ile olusan hiicrelerin bir kismi
{ist tabakalara yiikselip desquame olurken, bir kismiise bu tabokoda kalip ctemn cell g@revi gériir, Bu nedenle
stratum germinativum (dogurucu) adida verilmistir. Bu tabakadaki hiicre yapim hizi ile desquamasyon hizs
arasinda paralellik vardir.

Spinoz tabaka: Hiicrelern yossilasmaya bagladigi ek sirali hiicre tebakasidir, ilk siralardoki hiicreler mitoz
yapmayo devam eder. Organel fanksiyonlan hasol tabakaya gire czdir. Hiierelern sitoplazmalan tonofilaman
yoniinden zengindir. Ayrica Stratum spinosurnun en Gstleki hiicreleri, modifiye lizozomlar clan keratinosmos veya
Odland cisimleri ad verilen cok sayida yodun graniil icerir.

Graniiler taboka: Yass sekilli hiicrelerden meydona gelir, Bu tabakada hiicrelerin sitoplazma ve cekirdeklerinde
keratohiyelin granulleri vardir. Bundan delayi buradaki keratinositler bazofilik boyanmaktadir. Hiyalin yapimi
esnasinda hiicre gekirdeklerinde piknatik dedyisiklikler gériilir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

23. Oral mikroblyotada bulunmaz?
Shigella

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Subgingival plagin, supragingival pladgmn diseti oluguna yaylmasiyla olustugu dissiinilmektedir, Bunu destekleyen
bir bulgu kiiretaj ve kisk yiizeyi diizlestirme islemleriyle supragingival plak kontraliiniin subgingival mikroflaradaki
gram(-) anaerop bakteri sayismi ozaltmasidir. Subgingival plaktaki inorganik yapilann kaynag da DOS'dir.
Plaktaki flar; dis macunlan, gargaralar ve flodu icme sulan gibi dis kaynaklardan gelir.

¢y Disbiyofilmi iic evrede olusur
Birinci evre; planktonik Gram (+) koklann-streptokok tiirlerinin pelikila yopisma evresidir.

Ikinci evre; tek hiicrelerin iremesi ve ekstraselliiler polisakkarid yapimi ile mikrokoloni olusumu evre-
sidir. Bu evrede erken kolonize clanlar soyica artar ve yiizeye yayilr. Birbirleriyle otonggregasyon ve
diger planktonik hiicreler ya da komsu hiicrelerle koaggregasyon baslar. Topluluklar bir mikrokolani
seklini alir (birincil ardillik). Mikrocevre aerop/kapnefil‘den fakiiltatif anaeroba degisir. Fusobac-
terium tirleri ile capraz baglanmalar gerceklasir (ikincil ardillik). Mikrocevre fakiiltatiften anaereba
degisir. Farkli tiir bakteriler arasindaki ilgine etkilesimler misir kocan ve test tiip fircasi olusumlan
ile sonuclanir {ortada filamentsz bir bakteri buna uzunlugu test tipl fircasinda oldugu gibi yapisan
cok sayida farkli bakteri tiriinin olusturdugu yapilar),

L} " " " " -
Temel Bilimler 23. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 063
Temel Bilimler 23. soru Ikincil kolonizasyon
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi * Campylobatter gracilis
Sayfa 063 = Campylcbacter rectus
= Slreplococcus milis = Campylobacler showae
. * Streptococcus oralis Temel Bilimler 23. soru
Streptococcus sanguirnfs Dusem Periodontoloji Konu Kitabi
Actinomyces gerencsarifie Sayfa 063
* Actinomyces israelii = TUSOBAC=Rm RUCTEQTIm Spp, NUgetim
o Acti lundi Fusebacterium nuc/eatum spp. vincentii
ctinomyces naeslundi e Prom. 7y g
i : Fusobactarium nucleatum spp. pelymorphum
=_Actinomyces oris Fusobactatium periodontieum

Aggregatibacter actinomycetemcomitans szrotypea | o parvimonas micra

Capriocytophaga gingivalis Frevotellaintermedia

Caprorytephaga ochracea

.

Prevotella loescheii

Capnocyriophaga spuligena

.

Pravotella nigrescens

Cikenella corodens

Streptococcus constellatus

Actinamyees odontalyticus

Tarmerella forsythia

Veitionella parvula

Forphyrornonas gingivalis

Treponema denticola

I perioacntal cepie DAKIen Dirikielkiernn in sutu {dogal durumaa) Immunakimyasal olara elifenen

dadihimina gére cizilmis gérsel;

= Mavi birliktelik yani Actinomyces tiirleri saglikla Yapisik zanda; sari, mawi,
Hligkilidir. yesil ve mor birliktelikler,
San (Streptococcus tiirleri), yesil (Capnocytophaga
tiirleri) ve mor (Veillonella ) birliktelikleri cep

derinliginin artmasi ya da diseti kanamasiyla iliskili el
degildir. Cep epiteline komgu

Yapisik olmayan zonda;
turuncu hirliktelik

b4

DIGER BRANS - MIKROBIYOLOJI

tarafta; kirmizi bakteri
birliktelilderi bulunur

Hastalik durumuyla ilgili tiirler kirmizi (P. gingivalis,
T. forsythia, T. denticola) ve turuncu (Fusohacterium
tiirleri, Prevotella tiirleri, c. rectus) birlikteliklerdir.

» Kirmizi birliktelik, sondalamada kanama ile iliskilidir.

D‘_.'§__E“H PERICDONTOLOJI 63
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

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

Primer herpetic gingivostomatit icin ayinc tanilar

Eritma multforme Vezikulleri daha generalize olup siklikla dil etkilenir. Ceri lezyorlar da eslik edeb lir.
PHG'ya gbre uzun stirelidir.

Stevens Johnson Cral lezyonler; hemorajik okuler lezyonlarve biillsz cilt leyorlar ile birliktedir.

sendromu

Eiilléz lichen Nadir gérillen agrh bir durum slup, dil ve yanakta biiyiik lezyenlar vardir. Linear, gr,

planiis dantel g&rintimli saha meveuttur,

Desgjuamatif Epitelde desquamasyar ile karakterizedir

gingivitis

. Aftdz stomatit 0. 5-1 cm civaninda blylik lezyonlar olup, 7-10 glinde gerileme gsterir. Blytk formu

haftalar strebilic

Herpes Zoster Varisela zoster viriist (VZV), diger herpetik rekiirenslerden farkl olarak genellikle

etkilenan dermatomda kanncalanma, kasint, yanmea veya tek tarafl uyusukluk (zana)
procromu {le kendinl gbsterir. Busemptomlan, baglangicten kisa bir siire sonra orta-
sidcetl agr tokip eder ve ayina tani igin dnemlidir.

Tedavi

Hastalik baslangiandan itibaren 3 giin icerisinde teshis edismisse asiklavir siispansiyonu verlebilir [ 15maq /gy

5x1, 7 glin), 3. Glinden sonar teshiste ise asiklevir sinirh fayda sedlar, Bu durumda hastaya plak ve debridmanin
uzaklastirimesin sadlayan palyatif tecovi yapihir;
= Atesve agny azoltmak igin NSAI
Hastanin yeterli besin alinini saglamak icin topikal anestezi (6rn vizkéz lidokeain)
Eol s tiiketiml ve vitamin takviyes|
Firsatgl enfeksiyon ve Ulserasyenlann olusumunu énlemek amaciyla bazen lokal veya sistemik antibiyotik
verilebilir. Agrinin azalmesi icin edn kesic| verilebilir
Qral hijyer yumusak fircalerla saglanir.
» Korheksidingargera clinde 2 <oz verlir

Temel Bilimler 26. soru

Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 150

garGlebilr.

Herpetik Doloma (Herpetic whitlow)
Dis hekiminin parmaginda olusan herpetik lezyondur. Seronegatif olan hekimin hastadaki herpetik
lezyonlardan enfekte oldugunun belirtisidir.

Akut Perikoronitis

Genellikle mandibuler 2C yas dislerinde gbzlenirler. Kismen siirmiis diste kaplison altinda gida ve bakteri
birikmesi sonucu gérilen iltihabi bir lezyondur. Hostaligin tedavisi inflamasyenun siddetine, sistemik
kamplikasyenlara ve perikaronitis gézlenen disin agizda kalma olasiidna gare sekillendirilic. agn vardir, kulak ve
bogaza yoyilan ddem mevcuttur. Lenfeadencpati ve ates gordlebilir.

Akut semptom varsa semptomatik tedavi yapir.

+ Drenaj

* Antibiyotkler

* Antiseptikler

= Okluzal uyumlama g bi

Lis agizda kalacck ise akut semptomlann kalkmasinin ardindan perikeranal flep cerrahisi yapilir. adizda kalmasi
plankenmiyersa cekimi yapihr.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 72

72. Eritema multiformenin nedenleri arasinda en az gérileni sorulmustur.
HPYV olacaktir.

Pemfigus vulgaris

Derl ve miikoz membranlarca intreepitelyal biil olusumu ile karekterize otoimmun hastaliknr.

Jis

¢ Pemfigus vulgaris (g zda en cok bulgu verenidir. Digerleri nadir bulgu verir)

* Pemfigus vegetans

¢ Pemfigus ertematozus

* Pemfigus follaceus

Gibi tipleri vardir. Vezikillosiillbz hastaliklar icinde en ciddi olanidie. Tedavi edilmedidi toktirde mortalite bsterir
Yanudi ve akdeniz kokenli bireylerde cana sik olmosi genetik alt yapisina isaret eder.

Hestalik genellikle derinin genis sdlgelerini kaplayan buller ile korakterizedir.

¢y  Pemfigus vulgariste epitelde aynlma stratum spinosumda olur (Intraepitelyal ayrilma).

Bundan dolay) EMMP'ne gére pargalanmaimis bul gérme ihtimali ok dahe dusuktur. Agril multip] ulserler vardir,
¢%  Pemfigus foliaceus ise duha hafif seyirli olup epitelde aynlma stratum cormeumda olur.

Pemfigus tiplerince epitel kclayco cyriir ve erezyone olma edilimi gosterir. Ulsere lezyonlar birbirleri ile birleserek
qenis alanlan tutar

Epitel Gizerine hatif basarak stirtme ile epitelde koloyea oynlma olur (Nikolski pozitif). Mukoza |le birlikte deri
tutulumu clan vekelarda agiz lezyonlar hastahdm ilk bulgusunu olusturur.

Erken oral lazyenlar oftéz ilserlere banzeyebilir. Ancak ileri safhalarda genis erozyonlar yaygindir. Diseti tutulumu
agrih desquamctif lezyonler, rliptiire billerin ardindan kalen erozyonlar ve tlserosyonlar seklinde g& il En fazla
tutulum yumusak damekta (%680 gé riildr, ayrica yonak mukozas (%46), dil dorsumu (%:20) ve dudak mukezasinda
19 10) gériiliir. Pemfigus vulgaris'in oral lezyanlan diset! doku annda daha oz sikhikta gorilir.

Histopotolojisinde hucreler ares baglantidan sorumlu desmozomal kaderin proteinlerine {(agizda desmoglein
3, deride desmoglein 1 ve 3) kars Tip 2 hipersensitivite reaaksiyonunun bulundugu otoimmun reaksyen séz
kenusudur.

Karckteristik olarak akantolizise yol azan desmozomlann yikimi redeni ile intraepitelyal biiller vordir. Eiille
yepisik olmayan serbest epitelyal hiicreleri ve hiicreler arasi baglantilarini kaybetmis tzanck hiicreleri igerir. Bazal
abaka hucreleri tek sirali mezar tagler gibi clizi olusturur.

mmunchistekimyasal (Immurafloresan) Ineelemade aynima balgesinde hiicrelerin cevresinde IgG ve C3 birlkimi
oldugu bildirlmistir. Tar biyopsi i'e <anur. Histopatolojik ve immuncfloresan bulgular tlsere lezyenlarde anlambh
degildir. Bu sebeple biyopsi erken avra lezyonlardan ve biillerden yapiimalidir.

Tecavi, hastalann gegu sistem ik kertiksteroid ile tedavi edilebilmesine ragmen geg teshis konuldugunda hastelik

Klinik Bilimler 72. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 082

b
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Eritema multiforme
Akut, biilléz, makiller inflamatuar mukokutandz hastaliktir.
Genellikle 20-40 yas aras: kisilerde gériiliir, cocuklarda nadirdir

Mukokutanéz lezyoanlann olusumunun immiin kompleks vaskiilit gelisiminde yattig: diisiiniilmelkeedir. Bunu,

Klinik Bilimler 72. soru
Dusem Periodontoloji Konu Kitabi Sayfa 092

Miikoz membranlan ve ceriyi etkileyen reaklf, akut, bazen reklnrent veziklilobillde bir hastaliklr. EM nin patogen zi
bilinmamekle birlikte etiyolojide;

+ H5V

» COVID-19

o Cesitliilaglar (silfencmidler,pensilinler, NSAl, antikonviilsan ilaclar) bulunur,
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 72

72. Eritema multiformenin nedenleri arasinda en az g&rileni sorulmustur.
HPV olacaktir.

Klinik Bilimler 72. soru
Dusem Pericdontoloji Konu Kitabi Sayfa 093

EM potogenezince kerotinositlere karsi sitotoksik birimmun reaksiyon eldugu dusunilmektedir.

Stevens Johnsen sendromu ve toksik epidermal nekroz; eritema multiformenin daha siddetli ve yaygin saklidir.
EM herhangi bir yasta gérilebilir fakat en ok geng bireyler! etkiler, Oral mukozal tutulum her zaman olmamakla
birlikte %25-60 oraninda gbzukur,

Karakteristik oral lezyonlar vermillan hattinda yeygin kabuk olusumu ile dudaklarde sislik bicimindedir. Esas
lezyonlar ise riptire olan ve yerinde genellikle yogun serimsi fibringz ekslida ile kaph genis llserler birakan
biillerdir Bu lezyonlar bukkal mukoza ve disetinide etkileyebilir. Deri lezyonlar eritematdz alan icinde beyaz halka
lle gevrili santral bl geklinde izleren, zambak gériindimi nedeni ile karakteristiktir.

{3 EM histopatolojisinde epitelin bag dokusundan intra ve subepitelyal olorak oy nididr gériilmek-
tedir.

Tedavi, dijer intraoral lserasyonlarde oldugu gibi atravmatik plak kontroll ve profesyenel temizlik zorunludur.
Tedavi siklikle sistemik kortikasteridlerle alur Herpes simplex kaynakli EM vakalarinds asilovir ce verilebilir

Lupus eritematozus

Cekirdek ve siteplazma membran gibi cesitli hiicresel elemanlera karsi otoantikerarin olustugu otoimmun
hostalktir. Hastaligin tipleri

= Sistemik lupus eritematozus (SLE)

= Kranik kutantz lupus eritemarozus (Diskoid lupus eritermatozus)

= Akutve subakut kutanéz lupus eritematozus [SLE gelisim riski gésterirler.)

Sistemik lupus eritematozus

Genellikle kadinlarda garilmektedir. Ddbrek, kalp, sontral sinir sistemi, vaskuler sistem ve kemik iligi cibi pek cok
yapiy! etkileyen agir bir nastaliktir.

5LE'de sertdamak, yanak ve disetlerinde likenaid benzeri lezyonlar, bazen diizensiz sinirli Glserasyanlar, ertemler,
hiperkeratetik alanler gérilebilir. Agiz kurulufu ve yanma hissl vardir. Eritem!| genls cilzensiz sakilli plaklann
kenarlon beyaz dikey cizgill, keratotik ve hafif kabanktir, Kenarlan kalkik ylizeyel polatal Glserler kanamaya
meyillidir Immunsupresif tedavi aldiklar icin candide enfexsiyonlar sik gariilir.

Tani I¢in, lezyon olan veya olmayan deri ve mukozalarde Immunfleresan Inceleme lle bazal membranda 1gG, €3
ve bazen IgM bulunmas: “lupus bant testi’ pezitil bir bulgudur.

Klaslle derl bulgusu yiizde kelebek seklinde gérlintillerdir

Vakalarin %95 inden fazlosinda ANTINUKLEER ANTIKOR (ANA) mevcuttur. DNA ve ENA (extractable nuclear
antigen ) antikorlan vakalann >% 507sinde goriiliir,

Kronik kutandz lupus eritematozus (Diskeid lupus ertematozus)

Derl, muktiz membron ve bazen oral mukozada digetinide tutan hastehgin hafif kronik seklidir. Sistemik semptom
bulunmaz

Deri lezyonlarina Diskeid lupus eritematozus (DLE) denir. DLE, lyllesme alaminin hiperpigmentasyonunc veya
hipopigmentasyonuna donusebilecek krenik skar, atrofili lezyonu tammiar.

Tipik lezyon, perifero| telenjektazi ile yoylan ince beyoz cizgiler tarafindan cevrelenmis kiicilk beyez noktalar ile
merkezde atrofik bir alon geklindedir, Hastalkta ercziv oral liken planiis benzeri plaxlar olakilir. Bu plakalar agiz
boslugunda palatinado ve bukkal mukezeda gériilebilir. Dilde papillalann kayboldugu, diz, kirmizi clanlar ile
|koplaki benzeri beyaz parlak pla<alar olabilir. Disetlerinde desquamatif gingivitis gériilir.

Hastalarde bazen tedavi icin regete edilen antimalaryal ilaglara bedl kahverengimsi gingival lezyonlar gariilekilir,
Subakut kutandz lupus eritematozus

Krenlk forma benzer lezyonlar vardir. Ancak bu lezyonlarca skar ve atrofi izlenmez. Lezyonlar derl ve mukoza lle
sinirliclir

DUSEM PERIODONTOLOJI 93
P p—

www.tuse np@rtai,mm

www.dusem.net

6% >

dusemegitim



DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 78

78. Perlodontal aralikla alakall bir radyografik landmark scrulmustur. yanlis clan tanimlama istenmigtir.
Perlodontal arali§in en dar Iziendigl alan kkin orta Ugltistdur.

Disi Destekleyen Dokularin Vaskiilarizasyonu

Meandibula ve maksillanin inferior ve superior arterlerinden sadlanir.

Jis

Periodontal ligamente t¢ yolden ulagir;

* Apikal kanallar

* Alvecler kemigi penentre eden demarlar (trans alveolor damarlar)

* Gingivadan gelip anastomoz yapan damarlar.

Apikal damarlar, foramen apikaleden kok icerisine girip pulpay beslemeden énce periodontal ligamentin apikal
balgesinin kanlanmasini saglarlar.
Transalvecler damerlar lamina durayr perfore ederex periodantal ligamente ulasan damearlarnn dellandir.
Intraseptal damarlar digetini vaskiilarize ederler. Servikal bélgede periodontal ligament demarlaryle anastomez
yeparlar.

Periodental ligementin vendz derena) arteral domarlan takip eder. Veniz drenaji destekleyen lenfatik sistem
birlesim epitelinin hemen altindan periadontal ligamente ulasarak diger demar sistem|erini takip edip periapikal
bolgeye ulasir. Buradan alveoler kemige ve mandibulada inferior dental kanala, maksillada de infraerbital kenala

oradaon da submaksiller lenf nodlanna ulagir,

PERIODONTAL LIGAMENT (PDL)

Periodental ligament dis kiskleri ile alveolar kemik arasindaki {lamina dura) boslukta bulunen dislerin kisklerini

Klinik Bilimler 78. soru
Dusem Periadontaloji Konu Kitabl Sayfa 022
Genisligi ortalama 0,2 mm clarak bildirilmesine ragmen énemli varyasyonlar bulunmaktadir (0,1-0,4mm
arasinde). Periodontal ligement dislerin kole, apikal ve furkasyen bélimlerinde deha genistir. PDL fenksiyan

gdrmeyen dislerce dar iken, hiperfonksivon gasteren dislerde genislemistir,

Periodontal ligament dislerin fonksiyonu sirasinda ortaya cikan kuvvetleri alveolar kemik vasitasiyla alveclar

progese dagitilmesini ve yeniden emilmesini saglar. Dislerin fizyclojik bir mabilite géstermesini saglar. Periodantal
ligament icermeyen implantler mebilite géstermezler. Dislerin mobilitesi bilyilk élciide periodontal ligamentin
genisligi, yliksekligi ve kalitesiyle iligkilidir.

Periodontal ligamentin icerigi

Fikréz bog dokusu olan PDL; bad dokusu lifleri, hiicresel
elemanlar, demarlar ve sinirler ve matriksten alusmaoktadir.

b

Sharpey lifleri

Periocontal ligamentin alveol kemigi ve sement icinde
devem eden uzantilaridir. Demetler halinde diizenlenmislerdir
ve longitudinal kesitlerde dalgah clarak seyrededer. Ayrica
periostu alttaki kemik dokuya tutturen liflerdir. Sharpey liflar
gnemli derecede kalsiye heldedirler,

Periodontal Ligament Fibrilleri

fi seyrine gbre gruplanir. Esas lifler & grupte incelenir.

St
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