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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz.
Sonucun ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina

inaniyoruz.

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



COWDEN SENDROMU (PTEN Hamartom Sendromu - Multiple Hamartoma Syndrome)

Tanim: Multipl hamartomlar + meme/tiroid/

GenelBilgi

ndometrium kanser riskinde artis ile giden otozomal
inant sendrom. Genetik: PTEN mut

(10g23). Ozellik: Mukokutanéz lezyonlar ve oral papillomatozis.
Mukokutandz: Yuzde trichilemmomalar; verrikéz papuller; periungual
keratoz; palmoplantar/akral keratez. Oral: Dudak, gingiva, dil ve bukkal
Bzellikl mukozada cok sayida papillom (skuaméz papillom benzeri, yaygin/

kanser riski; makrosefali olabilir.

Radyolojik  Ti

Ozellikler yok (yumusak doku).

EPIDERMOL

metrik). Sistemik: Meme kanseri, tiroid nodil/kanser, endometriyal

Resim 398:
Dudak mukozasinda
multiple papillom.

roid USG/MR, mamografi/MR ile takip. Oral panoramikte spesifik bulgu

iZiS BULLOZA (giillsz Epidermolizis)

: Minsr yla deri/mukozada bil; kalitsal, kronik hastalik

Genel Bilgi g

Genel: Yenidogan/cocuklukta baslar; bil-erozyon — skar/
milia; tirnak kayb, anemi, biiyime geriligi; pseudosindaktili,

Klinik d

Genel Bilgi

Klinik Ozellikler

Radyolojik
Ozellikler

Histopatolojik
Ozellikler

Tedavi

quclugi; mikrost kiloglossi; mine hipoplazisi (5zellikle

rubu. Genetik/Tipler: EB simplex (K5/K14), junctional (laminin
32), distrofik (kollajen V1I). Ozellik: Ayrilma diizeyi tipe gdre degisir.

eformiteler. Oral: Biil/lilser, mukoza frajilitesi — beslenme

e g o]

problemi

PEMFIGUS VULGARIS
Tanim: Deri+mukozada intraepitelyal biil/erozyonla giden kronik otoimmiin
Genel Bilgi hastalik. Patog D glein 3 £ 1 hedefli otoantikor — akantholizis. Ozellik: En sik pemfigus;
codu kez oral baslangig.
Oral: llk bulgu sik; bukkal mukoza, yumusak damak, dil, dudak muk da kinlgan bil — agrih
Klinik Ozellikler  erozyon/iilser; deskuamatif gingivitis olabilir; Nikolsky +. Kutansz: Gevsek biller/erozyonlar (gévde/
sach deri); enfeksiyona yatkinhk. Seyir: Tedavisiz mortal; oralden yillar sonra cilt tutulumu gelisebilir.
wﬁ ikl Spesifik yok; hijyen zorluguna bagh pericdontal kayip artabilir.
Histopatolojik  Suprabazal aynlma (intraepitelyol bul). Akantholizis, Tzanck hiicresi. IF: hiicreler arosi fish-net
Ozellikler 1gG/C3.
Tadori S k steroid (prednizon). immunsip lar: azatiyoprin, MMF, rituksimab vb. Oral bakim:

travmadan kacinma, topikal steroid/analjezik gargaralar; enfeksiyon kontroli.

——MURUZ MEMBRAN PEMFIGOIDT [Cieatricial Pemphigoid 7 Bentgn Mukozal PemTigord]

Tanim: Kronik otoimmiin subepitelyal biilléz hastalik; skarlasma yapar; agirlikla

mukozalar. Patogenez: BMZ/hemidesmozom hedefli otoantikor (BP180/laminin 332/integrin
p4). Ozellik: Agiz-géz-genital sik; PV'den fark:: subepitelyal ayrilma + skar.

Oral: Gingiva (deskuamatif gingivitis), bukkal mukoza, damak, farinks; biil— kolay yirtilir —
agnli erozyon. Géz: Konjonktivit — simblefaron, kornea hasan — kérlige gidebilir. Diger: Nazal/
larenks/8zofagus/genital olabilir. Kutandz: %20-30, genelde hafif.

Spesifik yok; kronik inflamasyon/hijyen zorlugu periodontal kayip yapabilir.

Subepitelyal biil. IF: BM boyunca lineer 1gG/C3.

Hafif oral: topikal steroid. Yaygin/okuler: sistemik steroid + immunsipresan. Oftalmoloji takibi
sart.Nazik hijyen + travmadan kaginma.
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Soru kokii ve ¢é6ziimii: Temel Bilimler 31

31. Yirmi bir yagindaki erkek hastada, vital ve restorasyonsuz digler arasinda, kékler arasina yerlegen, ekspansiyon yapmayan ve epitel
 désemesi bulunmayan radyolusent lezyonun en olasi tanisi nedir? Basit kemik kisti

BASIT KEMIK KiSTi (Travmatik Kemik Kisti; Soliter Kemik Kisti)

Cenelerde goriilen epitelsi ddokistik kavite (gerl;ekldﬂdeyl) Digev adlan; Travmatik kemik
kisti, soliter kemik Kisti. Enydoji kesin degil; travma diiller ve yetersi;
Pat organize hematomun céziilmesi ile bosluk olustugu dustnulir. Ayrica osteoblast-osteoklast

C9ENEZ dengesizligi ve lokal kemik gelisim bozuklugu olasi. Kavite duvan ince bag dokusu igerir; sm

Tamm &

genellikle seréz/serosanguindz.
En sik 10-20 yas (ortalama ~18). Semento-kemik dlspluzisi Ile lllsklll ise daha ileri yas (40-50)
Kinik ve kadinlarda daha sik. Cogu ptomatik, ; bazen hafif agn/hassasiyet.

Yerlesim: mandibula posterior (premolar-molar); muksnlln mdlr Sislik yok/minimal; disler
genelde vital, mobilite yok. Dis yer degistirmesi nadir; lamina dura genelde korunur.

lyi sinirh, unilokiiler radyol i; dis kokleri da “scalloping” (dalgah/! kh kenar) (en
karakteristik bulgu). Minimal ekspansiyon; bukkal/lingual korteks incelir ama genelde perforasyon
Radyografi  yok. Biiyiik lezyonlarda ince trabekiiller pﬁdmph g&tum]mu yupub1|r Mandibula kanal genelde
normal; néral semptom yok. Komsu dislerd psiyonu yok, vitalite korunur. CBCT/
okliizalgenisleme ve korteks incelmesini doha net gésterit

Epitel astan yok; duvar fibrz konnektif doku ve graniilasyon dokusu icerebilir. igerik genellikle bos veya

Histolof az miktarda serosanguingz swi,

Tedavi & Cerrahi eksplorasyon + kiiretaj tani ve tedavi saglar; kemik genelde spontan dolar. Kiiretaj sonrasi
Dental kontrol grafileri énerilir. Vital dislere endodontik tedavi gerekmez; takip yeterli. Semento-kemik
Yaklasim displazisi ile birlikteyse niiks ihtimali daha fazla.

PYMEAC o Epitelsiz psddokist. » Scalloping en tipik radyografik bulgu. + Gens yas (10-20) + mandibula
(DUS) posterior.  Disler vital, rezorpsiyon genelde yok.

Resim 180: Basit kemik kistinin disler arasina P ) o R
girerek tarakl gériinimi Resim 181: Basit kemik kistinin intraoral ve radyolojik gériinimii

MANDIBULAR LINGUAL KEMIK DEFEKTI (STAFNE DEFEKTI)

Mandibulanin lingual yiiziinde g | konkavite/defekt. Gergek kist
Tamm & degildir, epitel astan yok — ps&doklst Icerik cogunlukla suhmnndhulm
Patogenez tiikiiriik bezi; ayrica yag/kas/lenf dokusu olabilir. ilk olarak Stafne tarafindan
posterior mandibulada tanimlanmistir.

En sik 40-60 yas; erkeklerde biraz daha sik. Yerlesim sikligi: Posterior
Klinik mandibulada %0,1-0,48; premolar bélgede %0,009 (cok nadir).
Genellikle asemptomatik; sislik/agn yok; tesadifen grafide. Digler iizerinde

etkisi yok.
Konum: mandibular lingual ylizey; postevlor valyanl Inhdor ulveolw kanalin
altinda ve antegonial centigin & hyoid sirtin
Radvoarafi  Ustiinde. Gériiniim: Iyi sirl, kortikalli yuwrlnldml rcdyo‘.lun:i ic yapi
¥og tamamen radyolusent. Korteks kalinhg ¢ékinti derinligine bagh (derinde ince,
sigda kalin). Dislerde rez /yer dedistirme yok. CBCT/BT: kanal alti
konumu, lingual korteks siirekliligi ve icerik (tikirik bezi) lehine bulgular gésterir.

Histoloji Epitel astan yok. icerikte tiikiiriik bezi dohuu, kas, yag veya lenf dokusu olabilir,

Resim 182:

e — Stafne kemik
Todlnd 'I'edovl kmez; benign anatomik cerrahifileri  Kisti- Mandibular

me dnlenir. $dphede CBCT/BTile dognlclm yapilabilir. lingual yiizeyde iyi

AyirtEdic o oin altinda, iyi kortikal simrli oval radyolusensi. » Epitel yok (psadokist). kortikal sivirh, oval
?[;Ijghr * Dislere etkisi yok. » Tedavi gerekmez. radyolusent alan
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Soru kokii ve ¢oziimii: Temel Bilimler 32

sizlikleri ve okliizal asinmalar bulunan hastanin rady«

ENFLAMATUAR PAPILLER HIPERPLAZI (Dis Protezi Papillomatozisi)

Protezin surekli travmasi + kronik irritasyonla gelisen reaktif papiller
hiperplazi; en sik sert damak protez yatag.
Patofizyoloji Uzun siire protez (6zellikle gece de takma) + kétii uyum + plak birikimi
+Candida » epitel hiperplazisi + kronik inflamasyon.
» Tam protezli yaslilarda sik
» Protezin temas ettigi damakta cok sayida kiiciik papiller/nodiiler
Klinik Ozellikler akinti(papillomatoz gériiniim)
* Genelde agrisiz; yanma/hassasiyet olabilir
» Yiizey hiperemik; Candida varsa beyaz plaklar

Tamm

6ze:||t;|:f* Yok {yumusak doku).

Klinik tipik: Candida/malignite siphesinde biyopsi. {PAS ile Candida Resim 229:
Lo hifler gdralebilir) Inflamatucr papiller
Gece protezi cikarma + hijyenAntifungal {nistatin /fluk ) Candida hiperplozi

Tedavi varsalleri olguda cerrahi eksizyon / lazer / elektrokoter + yeni iyi

PIYOJENIK GRANULOM (Lobiiler Kapiller Hemanjiom)

Nonenfeksiydz, reaktif graniilasyon dokusu proliferasyonu; agizda sik
vaskdler lezyon. Gebelikte: pregnancy tumor / epulis gravidarum.
Patofizyoloji Minor travma/irritasyon (plak-tas, ortodontik aparey) + hormonal etki
(6strojen/ pregesteron) -+ lobiiler kapiller proliferasyon.
 Hizli bilyiiyen, kirmizi/eritematéz, kolay kanayan nodil/polip
« En sik gingiva {interdental papilla); dudak, dil, bukkal mukoza
Klinik Ozellikler s Yiizey iilseratif/kabuklu olabilir
* Genelde <2 em (deha bilyik olabilir)
* Gebelikte dogum sonrasi gerileyebilir

Tanim

Radyografik

Ozellikler Genelde yok; sadece yiizeysel etkilenim olabilir.
Tani Klinik + histopatoloji (lobiiler kapiller hemanjiom paterni).
Cerrahi eksizyon + irritan eliminasyonu (tas temizligi, aparey Resim 230:
Tedavi diizetme).Gebelikte ¢cogu kez postpartum gerileme; israrciysa Pyojenik grantlom
postpartum eksizyon.
Prognoz lyi; irritan siirerse tekrarlayabilir.
DUS lpucy “Hizh biiyiir + kalay kanar + interdental papilla™ - Piyojenik

grandilom. Gebelik varyant: klasik.

TG
(Periferik Dev Hiicreli Epulis; Dev Hiicreli Epulis)
Sad ingiva/alveolar mukozada gérilen reaktif lezyon. Kemik

Tomm icinde dedjildir (CGCG'den temel fark).
Kronik irritasyon (dis tas, protez, ortodontik aparey, cekim alani)
Patofizyoloji — periodontal ligament/periost kaynakli proliferasycn; osteoklast
benzeri dev hiicreler.
. Klrrrnzr-mori kubbﬁmslé’,. dinkdllii nodiil; Ulserasyon olabilir
* Interdental illa si
Klinik Ozellikler 7 P17 S0 PaP
= Altta kemikte "yiizeyel kemik cskmesi” yapabilir
Radyografik Yiizeyel kemik c6kmesi (“saucer-shaped defect”}. Kemik ici yayihm
Ozellikler 5 T
Tani Klinik + histopatoloji (cok cekirdekli dev hiicreler, hemosiderin clabilir). Perife ﬁsklgev Hi.icml}
ekt Cerrahi eksizyon + irritan eliminasyonu; gerekirse periost/PDLalani Granilom
da kiirete edilir.
Prognoz Niiks %10-15; irritan sirerse artar.
DUS lpucu Gingivada mor-kirmizi kitle + saucerization = PGCG. “Kemik icinde

dedil” vurgusu sinavlik.

162 YUMUSAK DOKU TUMORLERI DUSEM
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Soru kokil ve ¢dziimii: Klinik Bilimler 63

63. Cawood ve Howell rezidiiel kret form siniflamasina gére dis gekiminin hemen sonrasi kretleri tanimlayan sinif hangisidir? Sinif 2

« Apikal implantitis: Cerrahi kiirtoj/rezeksiyon + dekontaminasyon (kistik lezyon varsa birlikte yénetim).
« Sistemik ve kemik kalitesi optimizasyonu: Sigara birakma, DM kontroli, RT-bifosfonat éykiistinde
dikkat.
Prognoz

= Uygun cerrahi ve protezik planlama, iyi hijyen ve yiik ybnetimi — yiiksek basari orani.
* Maksilla ve iyilesme sirasinda hareket — basansizhik riski 1.
« Sklerotik/hipovaskiiler kemik gercek risk; ince korteks tek basina belirleyici degildir.

1 2 3 4

Resim 316: Lekholm ve Zarb siniflamasi

Kemik kalitesi basansizhikta énemli bir risk
faktériidiir. Digsiz kemikte implont uygulanacak
olan bélgedeki kemik yogunlugu; tedavi planim,
implant tasanmini, cerrahi yaklasimi, iyilesme
siiresini, primer stabiliteyi ve dolayisi ile implant
basansin etkileyen faktérlerin basinda gelir.

ALVEOLAR KRET SINIFLAMASI

Cawood ve Howell'in 1988'de yapmus olduklan simflama Misch ve Judy’nin gelistirdikleri siniflandirma
Sinif I: Disli kret Div A: Dis cekiminden hemen sonra olan kemiktir. Tim
Sinuf II: Dis cekimi sonras: iyilesmesini yeni tamamlamis kret  boyutlarda kullanilabilen, uygun kemiktir.

Sinuf 111z Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki  Div B: Az veya orta derecedeki rezorpsiyon durumudur.

kret Genellikle yeterli kemik yiiksekligi vardir, ancak kemik
Sinif IV: Uygun yikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan  genisligi azalmis olabilir.

bicak sirti formundaki kret Sinif V: Genisligi ve yiiksekligi Div C: Tek veya daha fazla boyutta (yikseklik, genislik,
yetersiz olan duzlesmis formdaki kret kemik agisi, kron boyu/ kemik yilksekligi oram) yetersiz
Sinif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik,  olan kemiktir. Mevcut kemikte &nce genislikte, daha
negatif forma sahip kret sonra yilkseklikte azalma olur.

Div D: Uzun dénem dissizlik ve sonucundaki
rezorpsiyonla beraber, alveolar proces bazal kemigin
de rezorpsiyonuyla tamamen kaybedilir, yaygin atrofi
ile karakterizedir.

cll clll cllll cliv clv eVI
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Soru kokii ve ¢coziimii:

iyle alveol kret iginde apikal yonde yer degistirmesi nasil tanimiz

Kok Kinklan

Lokalizasyon En sik orta-apikal 1/3

Klinik Mobilite kink seviyesine bagh

Goruntiileme Periapikal (tek/¢ift ¢izgi), CBCT aciyi netlestirir
iyilesme Bag dokusu veya kalsifik képrii

Tedavi Repozisyon + 2-4 hf splint

Komplikasyon Koronal fragmanda nekroz

Tamim - Dikey kék kindi:
Ozellik Bilgi
Risk En sik endodontili dis
Klinik Gecikmis ogn, dar-derin periodontal cep
Radyografi Cogu kez gériinmez
Radyolojik ipuclar: Halo, J-sekli, oluk tipi kemik kayb:
Tamda CBCT daha segici
Tedavi Tek kaklu: gekim

Ul i

Klinik Bilimler 64

Periodontal Doku Yaralanmalan
Tip Yer Degistirme Gériintiilleme Yénetim
Konkiizyon Yok Normal / hafif PDL  Konservatif
Subluksasyon Yok, mobilite 1 PDL genislemesi Kisa splint
Lateral liksasyon Var (kilitlenmis) Alveol kingi Repozisyon + splint
Ekstriizyon Koronal yénde Apikal PDL 1 Repozisyon + splint
Intriizyon Apikale gémilme  PDL kaybi Spontan/aktif repo
Aviilsiyon Tam gikma Bos soket £2 saat reimplantasyon

b & v
LRy

Resim 284. Periodontal Doku Yaralanmalan

Nekroz Riski

Dusik

Orta

Yiksek

Yiksek

Cok yuksek
Ankiloz/rezorpsiyon
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Soru kokil ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 65

65. LeFort Il kinginda klinik muayenede hareket olmasi en az olasi olan yapi hangisidir? Zigomatikofrontal stittr

Orta Yiiz Kinklan

Kink Tipi

Tanim / Kapsam

Nazal, lakrimal, etmoid,
sfenoid, maksiller,

Klinik Bulgular
Periorbital ekimoz,
infraorbital parestezi,
yuzde sislik/uzama,

Gériintiileme Bulgulari

Genel Orta sigortiatik, polath deformite, epistaksis  Kontrastsiz MDCT (ince kesit); aksiyal-
Yiiz Kinklar ﬂl?lf:du f'ronrt):l ke::_lr + BOS kagag, koronal-sagital planlar ve 3B rekonstriiksiyon
kombinasyonlarn AR OF ot
ekimoz, malokliizyon,
“basamak”
:::::ﬂ::[;ller e Koronal/sagital BT'de lamina papyracea
Orbital Orbital taban ve/veya i ——— (kadit inceliginde medial orbital duvar)
medial duvar kings; ksizligi, tabanda trapdoor (mentes
Blowout Kinih orbital rim saglam E:gll:ﬂh::k::mk:: kapak tipi kink); maksiller sintste hava-svi
witiikaia ;plstuksis seviyesi, periorbital yag herniasyonu
Yanakta diizlesme,
Tripod 4
hassasiyet, periorbital
?tm / iﬂ:‘om::::ki:?;uk ekimoz; diplopi MDCT ile degerlendirme; zigomatikotemporal
K P Knklan | ark k’: nklun'yun?'.lgo varsa orbital taban stitir arkasinda kemer kingi stk
aktdokic etkilenmesi; koronoid
impingement — trismus

Yatay kirk; maksilla Posterior yer

Siddetli yliz 6demi,

Piramidal kink; burun erken perlorbital
Le Fort I képrisiinden infraorbital  ekimoz, burun MDCT'de infraorbital kenar, orbital taban ve
kenar ve orbital taban uzamasi/dismesi, pterygoid plak kirnklan
uzerinden pterygoidlere  BOS rinore olasilig,
anterior agik 1sink
“lce cokilk” vilz
gorinimu, dst
Kraniyofasiyal aynsma;  kesicilerin geriye ::DOCT'de mﬁ?l' fruntomlte :ﬂler, 1 siitiir
Le Fort Il orta yiiziin kafatasindan ~ devrilmesi, yalniz g - > ity
s posterion okiiyon aynsmalarn; pterygoid taban aynimasi, tim
Vodiir Sclsim BOS' sinislerde opasite
rinore

3 f"‘ud

Protdd

Resim 288: Le Fort kink paternleri. Frontal (a)
ve oblik (b) yonlerde yetiskin bir kafatasimin Gi¢ boyutlu
BT gériintilleri, tip 1, Il ve lll Le Fort kinklannda klasik
olarak etkilenen yiiz kemik yapilarini géstermektedir

Resim 287: Orbital blowout fraktirleri

207
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Soru kokii ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 67

67. Multipl odontojenik keratokistler, okdler hipertelorizm ve deride epidermal kistlerle karakterize olan en olasi sendrom hangisidir?
 Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu

GORLIN SENDROMU (NEVOID BAZAL HUCRELI KARSINOM SENDROMU)

Tanim & Otozomaldominant, PTCH1 gen mutasyonu (9q22. 3). Coklu odontojenik keratokistler (OKC) + cok

Patogenez sayida bazal hiicreli karsinom ile karakterize. Kostalar, yiiz ve iskelet anomalileri eslik eder.

Basl a Cocukluk/ergenlikte baglar, 2. -3. dekatta tan alir. Mandibula ve maksillada goklu,

Klln;l:ng'; asenkron, tekrarlayan OKC'ler. NBCCS’ye baglh OKC'lerin niiks orani sporadik OKC'den daha
Swyic yiiksektir — yalan takip sart.

Deri Bulgulan Cok sayida bazal hiicreli karsinom (cocuklukto boslayabilir, yiizlerce lezyon). Palmar/plantar

cukurlar. Epidermal kistler.

Kraniofasiyal Genis alin (frontal bossing), hipertelorizm, genis burun kékii. Temporal/temporoparietal

Bulgular ¢ikanti, hafif prognatizm. Anormal sekilli sella tursica.

ekt Buk Bifid kostalar, vertebral fizyon. Sprengel deformitesi, kisa 4. metakarpaller, polidaktili. Pektus

S RO |+ \covatum/karinatum, kifoskolyoz.

Nérolojik & Falx cerebri ve dura mater kalsifikasyonu. Meningiom, medulloblastom. Over fibromlar. Kardiyok

Sistemik fibroma, lenfomesenterik kistler gérilebilir.
Radyografik Panoramik/CBCT: Mandibula posterior-ramus agirlikli goklu iyi simirli radyolusens OKC'ler. Gégiis
Bulgular grafisi: Bifid kostalar. Kafatasi BT: Falx cerebri kalsifikasyonu.
Taniigin:
Tani Kriterleri * 2 ana kriter VEYA
(Dus) * 1ana+2 mindr kriter VEYA

* 1ana kriter + genetik dogrulama
Falx cerebri lameller kalsifikasyonuOdontojenik keratokist (OKC) 22 palmar/plantar cukur 25

AnclKriterier m-u(v-yu 30yasindan Gnce 1 adetNBCCS'i birinci derece akraba

Minsr Kriterler kluk ¢agi medulloblast: Lenf terik / p | kistlerMak faliDudak/damak
yongchbu rga/omurga emmﬂllletiPollduklllNumumllklknlp fibromlariOkiiler anomaliler

Histoloji OKC'ler parakeratinize yassi epitel. Bazal hiicreli karsinom icin tipik histoloji.

OKC’lerin cerrahisi + yillik radyografik takip (pancramik = CBCT). Dermmbjlk mlﬂp Ailesel
Tedavi&Takip  tarama ve genetik danisma. Giinesten korunma. NBECCS'de: dekompresyon/marsupy yon
— eniikleasyon + uzun dénem takip (25-10 yil).

PTCH1 mutasyonu.
Coklu + niiks eden OKC,

Ayirt Edici

Palmar/plantar gukurlar.

-
-

Noktalar (DUS) : Falx cerebri kalsifikasyonu.
* Tam kriterleri sorulur,

Resim 172: Gorlin Goltz sendromu. Hastaninagiz ~ Resim 173: Panoramik grafide skallop (dilimli) kenarlara
ici gériinlimii. Panoramik grafide multikistik alanlar sahip multipl multilokiiler radyo lisensi, BT'de bilateral
izleniyor. ekspansil lezyonu gérilayor

—VENTDOGAN GINGIVAL [AIVEOLAR) KTSTI

Dental lamina artiklan ve epitelyal kalintilardan gelisen gelisimsel kiigiik kistler. Bohn

'I;:mm:uuz nodiilleri ve Epstein incileri ile birlikte yenidoganin fizyolojik epitel kalintisi kistleri grubundadir.
i Benigntir ve kendiliginden geriler.
Sadece yenidoganlar ve ilk birkag haftalik bebekler. Yerlesim: Alveolar kret, zellikle Gst cene

Klinik anterior (maksiller alveol). G&riiniim: 1-3 mm, beyuzamsr-sun yuzeyel papilllldst Genelﬂkle
multiple ve simetrik. A p tik, bes) i etk ]

Y g

Radyografi Kemik ici degil -+ radyografik bulgu yok. Penupiltul/parlorumlkgrﬂhlernomul

Histoloji ince yassi epitel ile doseli kiiciik kistik bosluklar. icerik keratin ve deskuame hiicreler.

;:‘;gi‘ Tedavi gerekmez. Haftalar-aylar icinde kendiliginden kaybolur. Cerrahi nerilmez.

:):Etf::l? * Sadece yenidoganda gériiliir. « Alveolar kret yerlesimi.  Bohn nodiilleri / Epstein incileri ile
(ous) birlikte anilir. # Radyografide gériinmez. » Tedavi gerekmez.
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69. Veziki]lobi]lléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmin etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastaligi

HSV'den farki: HSV kiigiik, yizeyel ve kiimelenmis; CMV derin, krater tarzi ve

Ayinci Oral Ozellikler persistandir. Aftézden fark:: biyiik, dizensiz, nekrotik, uzamis iyilesme ve
siklikla sistemik CMV bulgulaneslik eder.
Submandibiiler/parotis h iyeti, sialadenit. Odinofaji, zofajitle birliktelik, tat
Diger Oral/JSYE Bulgulan degisikligi, sialore.
Cene ve Radyografik Dogrudan kemik veya radyografik bulgu yoktur. imminstpresyon ve konjenital
Bulgular tutulumda sekonder gene/yiiz anomalileri gérillebilir.
H loji Sitomegali (dev hiicreler) ve “baykus gézi” intranikleer inklizyonlar tipiktir. Epitel ve
L endotelde genis hiicreler, cekirdek kenarnnda haleler.
Tedavi Iimmiinkompetanlarda semptomatik tedavi yeterlidir. Inmiinsiipresyonlu hastalarda
gansiklovir veya valgansiklovir. Altta yatan imminsipresyonun dizeltiimesi esastir,

ENTEROVIRUS ENFEKSIYONLARI (COXSACKIE / ENTEROVIRUS)
Genel

* Etken: Coxsackie virlisleri (A ve B serotipleri) ve diger
* Bulas: Fekal-oral, damlacik; yoz ve sonbahar aylarinda sik.
* Tani codunlukla klinik; PCR ve seroloji destekleyici olabilir

Resim 354: Enteroviriis enfeksiyonuna bagh
herpangina: Yumusak damakta vezikiiler
lezyonlar.

1. Herpangina
Klinik Ozellikler Ani ates, bogaz agnsi, disfaji, halsizlik gérilir. Servikal lenfadenopati eslik edebilir.
P i farinks ile y sak damak-uvula-tonsil kenarlar tipik tutulum alanlandir. 1-2
mm'lik ok sayida vezikiil, 24-48 saat icinde si§, sar-gri tlserlere dénisir. On agiz
Oral Bulgular segmentleri genellikle korunur; anterior bélgede yaygin tilser varsa HSV veya eritema
multiforme diistiniilmelidir. Sire 5-7 giin; ates ilk 3 giinde diiser, ilserler 1 hafta
icinde iyilesir.

2. El-Ayak-Agiz Hastalg (HFMD) (Coxsackie A16, A6, EV-AT1)

m'| Geldrdek - Diisiik-orta ates ve halsizlik sonrasi ez ve cilt lezyonlan gelisir.
Agiz Lezyonlan Bukkal mukoza, dil dorsumu ve kenari, yumusak/sert damak, bazen gingiva tutulur. 2-4 mm
(Tamsal) vezikilller — hizla iilser, cok sayida ve cok agnlidi; yemek-icmeyi kisitlar.
Avug ici-ayak tabani basta olmak izere bazen kalca/dirsek/diz. Oval vezikil-papilller; pruritus
S Lamys— az, agn belirgin.
Siire 7-10 gin; oral agn ilk 3-5 glinde en siddetlidir.
T Varisella (farkl evreli dékiintii; palmoplantar sart degil). Primer HSV (gingivitis + yaygn Ulser;
Y palmoplantar yok). Aftéz llser (tekli/az sayida; sistemik dékiintii yok).
Destekleyici: analjezik-antipiretik, lokal anestezik jel (yutma giivenligine dikkat), soguk-
Tedavi yumusak diyet, hidrasyon. Siddetliyse kisa siireli “magic mouthwash” (¢ocukta dikkat). Antiviral

yok, antibiyotik gereksiz (sekonder enfeksiyon haric).
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71. Dislerinde sari-
kahverengi renklenme, kare seklinde kronlar, yiizey diizensizlikleri ve okliizal asinmalar bulunan hastanin radyografisinde mine kaliniginda azalna, k
Enolasi tani hangisidir?
Dogru cevap: A) Amelogenezis imperfekta

AMELOGENEZIS iMPERFEKTA (Al)

HIPOPLASTIK AMELOGENEZIS IMPERFEKTA
Sendromik olmayan, mine gelisiminin kahtsal

Genel Tanim bozukluklanidir. Pulpa kalsifikasyonu, taurodontizm,

(Al) gecikmis eriipsiyon, dis eti hiperplazisi, aak 1sink ve nadiren
prognatizm eglik edebilir.

Mine Ol . . - .
As::-lal::um Salgi (Secretio) - Gecis (Transitio) - Olgunlasma (Maturatio)
Tanmim Mine matriksinin yetersiz birikimi sonucu olusur. Mine ince ve

[Hipoplastik Al) - diizensizdir, yiizey cukurlu/piirtizliidiir.
igne bas: biiyiikligiinde cukurlar (bukkal yizeylerde daha
belirgin), yatay siralar halinde cukurlar, cukurlar arasi

Klinik Ozellikler mine | sertlikte, g lize tipte mine cok ince, aak
temas noktalan, opak beyaz-sari—kahverengi renk, 6n acik
isink, siirmemis dislerde rezorpsiyon gorilebilir.

Brccanafik Mine belirgin incelmistir, mine-dentin simn normaldir, mine cok

Orellikler ince tabaka hélinde izlenir, disler “kron preparasyonu yapilmis”

gibi gérandr.

Resim 123 - Hipoplastik Al:
Cukurylizeyli digler.

HIPOMATURASYON AMELOGENEZIS IMPERFEKTA
Mine normal kalinliktadir, ancok yetersiz olgunlasmistir

i (hipomineralize). Daha yumusak ve opaktir.

Disler normal sekillidir cancok beyaz opak alanlar bulunur.
Klinik Eriipsiyon sonrasi kahverengi renk degisimi ve mine
Ozellikler ufalanmasi gériilebilir. "Karla kapli” desen tamnimlanir. X'e

bagl tipte erkeklerde yaygin, kadinlarda dikey
seritler seklindedir.

Mine kalinhgi normal gérinir ancak dentinle benzer
Radyegrafik  yogunluktadir (hipodens). Mine-dentin simn zor secilir.
Ozellikler Pulpa odalan normal olabilir, sekonder kalsifikasyon
gelisebilir.

Resim 124 - Hipomaturasyon Al

HIPOKALSIFIYE AMELOGENEZIS IMPERFEKTA
Mine normal kalinhkta ancak cok yumusaktir {(hipomi-
neralize). Cikista sari-kahverengi veya turuncurenklidir.
Mine hizla asinir; yillar iginde servikal kisim harig keronal
Klinik Ozellikler mine kaybelur. On agk isirik ve gecikmis eriipsiyon sik
gérilir. Dis tasi hizh birikir.
Mine kalinlig normal gériiniir ancak radyo-opasitesi den-
Radyografik tine cok benzer veya daha diisiiktiir. Servikal bélgelerde
Ozellikler mine bir miktar korunabilir. Bazi dislerde “mine yokmus” Resim 125- Hipokalsifiye Al:
gibi gériiniim izlenir. Sarr-turuncu renkli yumusak mine.

Tanim
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72. a, gok sayida dis eksikligi, gene ve frontal kemikte osteomalar, goklu radyoopak od:

TORUS MANDIBULARIS

Tanim & Mandibula lingual yiiziinde (en sik kanin-premolar hizasi)

Epidemiyolof submukozal kemik gikintisi. Prevalans %10-15e kadar. Erkeklerde
biraz daha sik, ergenlik-geng eriskinlikte belirginlesir.
Cogu bilateral (unilateral olabilir). ince mukoza — travma/

Klinik lilserasyona yatkin. Tipler: nodiiler, bilobiiler, multilobiiler, diiz.
Genelde semptomsuz; protez zorlastirabilir.

Panoramikte gogu kez lingual kemik kalinlasmas: olarak

Rodyogiafl | . iiebil; CBCT en net.
Ted As(e’mptommlkseyok. Protez/travma/estetik varsa eksizyon. Niks Resim 215: Torus ndibulnris
nadir. agizive radyolojik gériiniim -
Mandibulanin lingual yiiziinde
bilateral kemik gikintisi
OSTEOMA
Olgun lameller kemikten olugan iyi huylu gergek kemik
Tanim & tiim&rii. Periosteurndan gelisebilir; yizeyde (periferik) veya
Patogenez  endosteal olabilir. Tipler: kortikal (fildisi/compact), spongiyéz
(cancellous), mikst.
Geng-orta yas, erkek biraz daha sik. Yer: mandibula korpusu/ Resim 216: Periferal osteoma
angulus/ramus medial, kendil, paranasal sinisler (frontal). Yavas
Klinik biiyiiyen, agrisiz sert kitle. Tek/coklu; coklu ise Gardner diisiin.
Kozmetik/fonksiyon etkisi olabilir. Siniis osteomasi mukosele zemin
hazirlayabilir.

Cevre kemige benzer ama daha yodun, iyi simirl radyoopak kitle.
Radyografi  Compact tip homojen opak; cancellous tip trabekiilli/ az yogun.
Sinir belirgin. Biyiikse komsu yapilarn itebilir.
Kiigiik osteoma «» ekzostoz. Kondil/koronoid osteomasi «
Ayirici tam osteckondrom/ osteofit/kondil hiperplazisi. Klinik-radyoloji +
gerekirse histoloji.

GARDNER SENDROMU
(Gardner Synd 1 Ailesel Ad atdz Polipozis Sendromu’nun Gardner Varyanti)
APC mutasyonu (OD). Triad: (1) soklu ost (2) ad atd

Tamim & kolon polipleri (cok yiiksek kanser riski), (3) yumusak doku
Patogenez timérleri (epidermoid/dermoid kist, desmoid, fibrom). DUS
ipucu: osteoma/DBI poliplerden yillar énce ¢ikabilir — erken tani.
Polipler cocukluk/ergenlikte baslayabilir, eriskinde malignlesebilir.
Klinik Gene/kafatasinda goklu osts Dis lileri: siiperniimerer,
impakte dis, odontom. Kolorektal malignite riski cok yilksek.
P ikte coklu ost: +yogun kemik adaciklan (DBI/iO) +
Ryt dis anomalileri birlikte gériilebilir.
Osteomalar semptomatikse cerrahi; ama kritik olan GIS taramasi P i Carctar Mockani i
Tedavi/Yaklagim + genetik damgma. Dental planlamada kemik odaklarinin yeri grofi her ki cenede de ok sayida
osteoma ve dens kemik adasin
(implant/protez) dikkate alinir. ghstermektedi. Gamiild ol ikinci

premolar dige dikkot ediniz (yldiz).
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73. Odontojenik keratokistin radyografik 6zelliklerinden hangisi en az olasidir?
 Dogru cevap: D) Belirgin bukkolingual ekspansiyon géstermesi.

KERATOKISTIK ODONTOJENIK TUMOR (KERATOKIST)

Dental lamina artiklanndan gelisen gelisimsel odontojenik kist. WHO 2005: Keratokistik Odontojenik
Timor (KCOT) — 2017: tekrar Odontojenik Keratokist. Yiiksek niiks ve agresif davranis nedeniyle
klasik kistlerden farklidw. Parakeratinize ve ortokeratinize tipleri vardir — parakeratinize daha
agresif, ortokeratinize daha iyi prognoz. Epitel 4-8 hiicre tabakasi, limende viskoz “peynir
krvaminda” keratin. PTCH gen mutasyonu + uydumikrokistler — yiiksek niiks potansiyeli.

Yas & Siklik 10-40 yas, pik 20-30 yas. Cocuklukta nadir; Gerlin sendromunda gokiu OKC.

Mandibula %60-80 — ozellikle posterior ramus-3. molar. Maksilla doha az — kanin-premolarbolge.

Tamm &
Patogenez

R Gorlin sendromu: coklu ve tekrarlayan OKCler.
Cogu asemptomatik, tesadiifen saptanu. Biiyiik lezyonlar kortikal ekspansiyon yopabilir. En
Klinik sik: gémilii/stirmemis disle iliskili kistik alan. Bliylime paterni: mediiller boslukta antero-posterior
“tiinel tarzi” — biiyiik ama az ekspansiyon (radikiiler/dentigerdzden fark). Dis yer dedistirmesi
sik, kék rezorpsiyonu nadir. Niiks %25-60. Aspirasyonda sanmsi-peynirimsi keratin (tanisal ipucu).
iyi siirh radyolusensi, unilokiiler veya multilokiiler olabilir. Tipik: posterior mandibula-
ramus, gomild dis iliskisi. ince kortikal radyoopak sinir. Antero-posterior yayilim, minimal
Rt al bukkal/lingual ekspansiyon. Romus/nazal fossa gibi ince kemikte hidrolik kubbe tarzi genisleme
olabilir. Kortikal incelme/perforasyon ve yumusak doku uzamimi goriilebilir — CBCT/BT nemli.
Ortokeratinize tip — diisiik niiks, parakeratinize — agresif. Dislerde yer degistirme, kék rezorpsiyonu
nadir; folikill kontur asimetrisi OKClellhe.
Histoloji Parak itel (tipik), ince: hkeratin yiizeyi. Palize bazal hiiaretabakas: Duvar fibréz
ba§ dokusy, lumende keratin debris. Uydu mikrokistler ve bazal klanmalar OKC'ye 6zgii.
Todaviss Eniikleasyon + kist duvannin titiz gkanlmasi. Carnoy sollisyonu / kriy pi nitksi azaltabilir. Biyiik
lezyonlarda marsupyalizasyon — sonra eniikleasyon. Uzun dénem takipsart (5-10 yd); niiksler ilk 5
Prognoz
yilda sik ama 10 yil sonra da olabilir.
o Yilksek nitks (%25-60).
s * Antero-posterior tiinel tarz bilyiime.
N’;’;m . Mii.-delq’uulymfbﬂyilzlluym
(DUS) * F tinize = agresif, or itinize = lyl prognoz.
* PTCH mutasyonu, uydu mikrokistler.

Gorlin sendromu ile iliski.

Resim 170: Sag alt posterior bolgeden anteriora
dogru uzenan minimal ekspansiyon ve kortikal

incelme; aynica 44 nolu diste eksternal kok Resim 171: Keratokistin KIBT goriintiisii; genis
rezorpsiyonu gorlintimiine dikkat. haamine ragmen minimal ekspansiyonave septa
formasyonuna dikkat.
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Soru kokii ve ¢oziimii

Tanim/Genetik

Klinik
(DUS Klasidi)

Radyografi

Ayine tani

Tedavi

CHERUBIZM (Ailevi Fibro-ossesz Hastalik; “Melek Yiiz” Hastahd)

Cocuklukta baglayan, bilateral-simetrik cene fibro-osseéz
lezyonlar. OD, SH3BP2 mutasyonu. Ergenlik sonrasi aktivite
azalabilir, spontan regresyon olabilir.

Baslangic 2-7 yas, erkek sik. Bilateral posterior cene sisligi —
“cherubic facies”, heavenward look. Dis sirme bozuklugu,
impaksiyon, yer degistirme, malokliizyon. Agn genelde yok.

Mandlbt_lafm?kslllodu" | simetrik mlllﬁbldlk‘n dyol Resim 224: Alt cenede
sabun képigii/bal petegi. Ramus/angulus uzanimi; korteks incelir Likitaral miltdaktler
ama genelde korunur. Zamanla opaklasabilir (iyilesme). radyollsent lezyorlar, alt
CGCG (tek tarafh olabilir), fibréz displazi (tek taraf egilim), brown molar diglerde mesiale
tumor (sistemik/lab), NBCCS-OKC (farkh paternlere dikkat). dogru yer degistirmeye
dikkat ediniz.

Cogu olgu takip; agir fonksiyon/estetikte ergenlik sonrasi cerrahi
kontur/kiiretaj. Erken agresif cerrahiden kaginma.

: Klinik Bilimler 74

74. Daﬂ yagmﬁa i gocukta bilateral, agrisiz gene sislikleri, goz alti sklerasinin gériinmesi ve radyografide mandibular ramus ile maksiller tiiber |
) Cherubism (Serubizm)

ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Kanla dolu psédokistik benign lezyon; epitel astari yok. Primer

Tanim damar malformasyonu veya baska lezyona sekonder. (Metinde
USP4 ile neoplastik olasilik vurgusu var.)
Klinik 10-30yas, kadin biraz daha sik. Mandibula posterior/ramus. Hizh
{DGS n) biiyiiyen sislik + agn/hassasiyet(SBC'den fark). Ekspansiyon
il belirgin, perforasyon olabilir. .
Unllmultllok\'.iler mdyolusensl; sabun képigi/bal petegi. Belirgin |
Radyografi ek incelme/perforasyon. BI/MR'da swi
mlyeleli gbmieblllr
Tamiipucu Aspirasyon: h ijik; eksplorasyonda kavite kanla dolu. 5 ik e ‘
i esim 225: a. Preoperati
Ayirici tam ok .(':nim:":I akipc konv ok bgs/serbz] CGC{(i;r*uchefublsn;, degerlendirmede, dzellikle sol
G bu m’. i ) = tarafta belirgin olmak tizere alt yliz
Tedavi Klretoj + delompresyon; yddngms rezmksiyon. Gerekirse liclisiinde asimetri izlenmektedir.
embolizasyon/kriyoterapi. Takip sart.
DESMOPLASTIK FIBROM
Tamm Nadir, benign ama lokal agresif fibrojenik timér; d id benzeri. Gardner kay da gériilebilir.
Klinik 10-30yas, kadin biraz daha sik. Mandibula posterior/ramus. Agnsiz sislik, ekspansiyon, perforasyon
olabilir. Niiks egilimi 8nemli.
rafi lyi simrhi veya ill-defined radyolusent, cogu multilokiiler; sabun kopiigii/bal petegi olabilir.
¥og Ekspansiyon/perforasyon gériilebilir.
Tedavi (DUS a 5 . " Gl 0
Kritk) Genis eksizyon/rezeksiyon; basit kiiretajda niiks yiiksek (%20-30). Uzun takip.

MERKEZi (INTRAOSSEOZ) HEMANJIYOM

Tamm Vaskiiler proliferasyon; hamartom benzeri benign lezyon. Cenede nadir.

Klinik (DUS Genelde geng, kadin 2:1. Yavas biiyiir, cogu agnsiz; zonklama olabilir. Yumusak dokuya

e uzanirsa pulsatil, sikistinlabilir; ilﬂlrﬂm Diseti spontan kanama, dislerde gevseme/yer degistirme,

bulgulan) “rebound"” hareketlilik. Aspirasy basinch arteriyel kan — ¢ok dnemli. Cerrahi/traumada ciddi
kanama riski.
Mandibula > maksilla; posterior/ramus/IAK boyunca, Uni/multilokiiler radyolusens; kaba

Radyografi trabekiiller. inferior alveolar kanal serpigindz genisleme, mental/mandibular foramen
genisleyebilir. Flebolitler olabilir. Bazen sunburst benzeri spikiil (osteosarkomu taklit edebilir).

P"'M Kontrasth BT/MR/MR anjiyo; anjiyografi besleyici damarlan gostermek icin en kritik,

Tedavi Hayati kanama riski nedeniyle planh tedavi: embolizasyon, cerrahi blok rezeksiyon + damar
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i sinirll, lobile ve hipervaskiler kitle saptaniyor. Histopa

Pleomorfik Adenom (Mikst Tiimér)

En sik gdriilen benign tikiirik bezi timéri
Tanim & Epidemiyoloji  (%60); parotis en sik yerlesim. Kadinlarda biraz

daha sik, 30-60 yas.

Pluripotent myoepitelyal veya interkalar dukt
Kéken / Patogenez hiicrelerinden kéken alir; PLAG1 / HMGA2 gen

yeniden diizenlenmeleri sik.

Agnsiz, yavas biiylyen, sert-elastik, iyi siurh
Klinik Ozellikler kitle. Parotiste kulak alt, minér bezlerde en sik

damakta. Kapsiil tam degil — niiks riski.

USG: iyi simirh hipoekoik kitle. BT/MR: diizgiin
Radyolojik Bulgular sinirh, kontrastlanan lezyon; MR T2 hiperintens

tipik.
Epitel + myoepitelyal komp kans
Histolojik Temel Ozellik  miksoid/kondroid stroma. Kapsiil inkomplet,
pseudopod uzanimiar meveut. Resim 278: Pleomorfik adenom.
Cerrahi eksi (parotiste yii | Sol parotis bezinin yiizeysel
Tedavi R A P ye
p ). Eniikleasy I lobunu kapsayan, T1 agurikh

goriintide (sol) hipointens,

Genellikle ly'i; uzun sireli olgularda %5 civan T2 ogilikh gériintide (sag)

Tanim Parotis bezinin 2. en sik benign tiimérii; kistik-solid yapil
Epidemiyoloji 50-70 yas, erkek, sigara icenlerde sik

Yerlesim Sadece parotis veya intraparotid lenf nodlan

Risk Faktori Sigara (riski 8-10 kat artinr)

Klinik Adnisiz, yavas biiyliyen, elastik kitle; bilateral/multifokal olabilir
Ozel Klinik ipucu Sigara igen erkekte bilateral parotis kitlesi

Radyoloji USG: kistik-solidBT/MR: multilokiler kistik, papiller ¢ikintilar
Tamida Yardimei ince ine aspirasyon biyopsisi (FNA)

Histoloji - Ayirt Edici Onkositik epitel + yogun lenfoid stroma

Malignite Riski Gok nadir

Tedavi Cerrahi eksizyon (yiizeysel parotidektomi)

Prognoz Cok iyi; niiks nadir

Resim 279: Preoperatif dénemde tiimérler bilyiik olup, hastanin yiiz ve boyun formunu etkilemektedir (oklar).
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zimu: Klinik Bilimler 76

Resim 400: Mukoza pemfigoidi ile uyumlu deskuamatif gingival eritem.

BULLOZ PEMFIGOID (Pemfigoid Bullosa / Benign Biilléz Hastalik)
Tanmim: Yaslilarda sik; otoimmiin subepitelyal biillz hastalik; deri baskin, mukozalar

Genel Bilgi bazen. Patogenez: BP180 (collagen XVII) + BP230'a otoantikor. Szellik: MMP'den
farki: skarlagma yok, deri tutulum belirgin.
Klinik & zellikl Deri: Gavde/ekstremitede gergin biiyiik biiller (eritemli zemin), kolay yirtimaz; kasint: sik;

skarsiz iyilesir. Oral: %10-30 hafif; kigik biil/erozyon; deskuamatif gingivitis nadir. Yas: >60.
Radyolojik Ozellikler  Spesifik yok; hijyen zorlugu periodontal kayip yapabilir.

Histopatolojik o '
& zellikl Subepitelyal biil. IF: BM boyunca lineer IgG/C3 (MMP'ye benzer).

Tedavi Hafif: topikal steroid. Agir: k steroid + up (azatiyoprin/ MMF). Sekonder
enfeksiyon + sivi-elektrolit takibi.

ERITEMA MULTIFORME (Stevens-Johnson'in Hafif Formu)

Tanim: Akut, immiin aracili hipersensitivite; deri+mukozada tipik
Genel Bilgi lezyonlar. Tetik: Sik HSV, bazen ilaclar; sitotoksik T hiicresi keratinosit
hedefler. Ozellik: Geng eriskin; tekrarlayicl ataklar; SJS/TEN'den daha
hafif.
Deri: Simetrik “hedef/iris” lezyonlar; el-ayak-yiiz ve ekstansor
yuzler, Oral: Dudak ve bukkal mukoza ogirlikl;; agnh erozyon/
iilser; hemorajik krutlu dudak tipik; genis nekrotik alanlar olabilir. Hofif

lenfosit; nekrotik keratinositler. ve oral ffll-lkozada

Nedeni kaldir: HSV profilaksisi (asiklovir), suglanan ilag kes. agnh llserler
Tedavi Semptomatik: analjezik gargaralar, antihi inik. Siddetliyse topikal/

sistemik steroid.

STEVENS-JOHNSON SENDROMU
(Erythema Multiforme Majus / Toksik Epidermal Nekrolizin Hafif Formu)

Tanim: Siddetli mukokutanéz reaksiyon; epidermal nekroz + coklu
Genel Bilgi mukoza tutulumu. Tetik: laglar sik (silfonamid, antikonviilzan, NSAIl,
allopurinol, antibiyotikler) + enfeksiyon. Ozellik: Epidermis aynimasi
<%10 (TEN >%30).
Prodrom: Yiiksek ates, bogaz agnsi, halsizlik - birkag giin sonra
lezyon. Deri: Yaygin eritemli/purpura benzeri makiiller, ortas: nekrotik;
Khindk Gzalikler biil ve aynlma; agir agn. Mukoza: Oral yaygin agrihi iilser/erozyon +
hemorajik krut, konjonktiva (skar riski), genital/anal tutulum sik.

Radyolojik Mukokutanéz reaksiyon
Szellikd Spesifik yok.
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Soru kéki ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 77

T Ust premniaf radyngrahs}nﬂa yasla belirginlesen oblik radyoopak gizgi hangi yapidir®

Resim 40: imaj tabakasi: Hareketli kaynak ve reseptér,
odak cukuru veya gérinti katmani olarak
bilinen bir keskinlik bélgesi olusturur.

PANORAMIK GORUNTU TURLERI

Bashk Gercek Goriintii Cift Goriintii Hayalet Gériintii
D&nme merkezi ile alici Danme merkezinin
Olustugu Bélge Senda arkasmde Kaynak ile dénme merkezi arasinda
Isin Kesilme Sayis 1kez 2 kez 1 kez (kaynaga yakn)
Gériintd Yeri Gergek tarafinda Sagda ve solda iki kez Kargi tarafta
0 Seviyesi A k seviyesind Yaklagik ayni seviyede Daha yukanda
Boyut / Netlik En net - en az distorsiyon Bulanik ve distorsiyonlu  Blyitilmiis ve ¢ok bulanik
Klinik Deger Tanida esas alinir Sinirh Patoloji degildir
= . Hyoid, epiglot, servikal Mandibular ramus, hyoid, servikal

Tipik Yapilar Disler, alveolar kemik vartebi vertebra, epiglot
Non-anatomik . T Kipe, kolye, piercing, gozlik, sag

ak 1, protez,

SININNIN. yumusa oku g
7 hava boslugu, 8 burun p yan
35 duvan, 9 maksiller sinis (unhum], 10 nuzolukumul
kanaldeligi, 11 orbit, 12 bitalkanal 13 maksil
ngomﬂhE processi, 14 pterygomaksiller fissir,
15 maksiller tiberosit, 16 zigoma, 17 zigomatik-
temporal yapi 18 eklem isti, 19 mandibular kondil,
20 eksternal meatus, 21 birinci servikal vertebra
(atlas), 22 ikinci servikal vertebra (eksen), 23 Gglnci
servikal vertebra, 24 dérdinci servikal vertebra,
25 mandibular foramen ve lingula, 26 mandibular
kanal, 27 mental foramen, 28 alt mandibula s,
29 hyoid, 30 faringeal hava sahasi, 31 epiglot,
32 koronoid mandibula, 33 inferior orbital rim, 34
mo!io!d proses, 35 orta kraniyal fossa, panoramik
konumlandinimass
igin 36 1sirma blogu, 37 cene tutucu (sefalostat),
38 servikal omurga ﬁélges\ 39 etmoid sinis, 40
mandibula agisi, 41 geligen daimi mandibular Uginci
malar dig, 42 eil;en mandibular ikinci premolar dig,
43 ﬁzyolojlkibk rezorpsiyonu gdsteren st molar
dis, 44 maksiller daimi santral kesici dig, 45 maksiller
daimi lateral kesici dis, 46 maksiller daimi kanin disi,

47 maksiller birinci kigik azi digi, 48 maksiller daimi
birinci molar dis, 49 mandibula ramusu, 50 pterygoid
plate.
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3. Film Gériintiileme Arahd (Latitude)

6ge

Latitude
(Gériintiileme
Arahigr)

Genis Latitude

Genis Latitude
Kontrast

Dar Latitude

Film (Analog)

PSP {fosfor plak)

<Ch / CMOS

Dynamic Range

Sistem / Faktér

PSP (Fosfor Plak)
cco
cMOS

Konvansiyonel
Film

Latitude *

Latitude |

Genis latitude
kullamimi

Dar latitude
kullanimi

Tamim / Aciklama
Bir g&riinti reseptériinin farkl pozlama seviyelerini ayirt
edilebilir sekilde g& bilme kap idir (i

latitude). Bircek farkli X-1sin1 doz swiyzslndu‘di;gnosﬂk
gériintii verebilme araligidir.

Ayni reseptdr, genis pozlama hatasini tolere eder (yani diisiik
ve yiiksek dozda da diagnostik gérlintl).

Genis latitude genellikle diisiik kontrasta yol acar (gok gri
ton).

Pozlama toleransi sinirlidir; kontrast yiiksektir cinki genis gri
araligi yoktur.
Filmin exposure latitude aralg sinirhdir; nispeten dardir.

Filmden cok daha genis latitude'a sahip; genis pozlama
araligini tolere eder.

Analog film ile benzer veya biraz daha dar latitude’a sahip
olabilir; PSP kadar genis degildir.

Dijital reseptérlerde gri ton sayisi / detay araligidir (bit
derinligi, pixel dinamik aralig).

Ozellik / Etki

Genis latitude — hata

toleransi fazla; dar latitude

— hata tolerans azdir,

Yumusak dokular + kemik
gibi genis yogunluk
araliklarini gésterebilir.

Diisiik kentrast gerekirken

gdlgeler daha uzun gri
skala yapar.

Kisa gri skalali, siyah-beyaz

ayrnmi giicld.

Kontrast yiiksek ama
pozlama ayan hassastir,
Cok disiik ve cok yiiksek
dozlarda bile diagnostik
gérinti verebilir,

Dijital sensérler filmden
farkli clarak elektronik
isleme sahiptir.

Dijitalde latitude =
dynamic range olarak da
degerlendirilir.

Bu aralik, pozlama

e Kargilastirmasi (En genis — en dar
Latitude (Pozlama Kontrast
Toleransi) Etkisi Klinik Anlami DUS Vurgusu
Kontrast |, En fazla pozlama hatasini
Cok genis i el 29 En genis latitude
Orta Kontrast orta  Hatalara orta tolerans PSP'den dar
Orta Kontrastorta  CCD'ye benzer tolerans CCD = CMOS
Kontrast 1, Pozlama hatasina en hassas
Dar g Sk En dar latitude
Pozlama toleransi ©  Kontrast | Yumusak gériintii elusur E:nr:i'l:tmmie gk
Pozlama toleransi |  Kontrast | Siyah-beyaz agirlikl g&rintd E:::i:wa =yaek
L Griskalas Kemik + yumusak doku Sefalometrik /
uzun birlikte degerlendirilir kraniyal cekimler
- Siyah-beyaz  ince detay ve sinirlar daha
Bk ik intraoral klasik film

DUSEM ¢ bisvecene radyoLovisi
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DNA Hasan Tiirleri

* Baz hasan (~%72): En sik tiptir.
o Tekiplik king: (Single-Strand Break; 55B) (%27): Daha hafif hasar.

* Cift iplik king: (Double-Strand Break; DSB) (~%1): Nadir fakat en &nemlilezyon; hem hiicre 8liimiine hem
de kanserlesmeye yol agar.

* Kiimelenmis lezyon: DNAin 2 turu icinde birden fazla hasann olustugu, onarimi zor lezyondur. Ozellikle yiiksek

LET radyasyonlannda siktir.
¢ Kiimelenmis lezyon ve DSB, mutasyon ve ki I yeniden diizenlemelerin baslica nedenidir.
& DSB ve kiimelenmis lezyonlar az gériilir ama onanimi zordur — kanserlesmenin en biiyiik nedeni.
DNA Onarimi Mekanizmalar
Hiicreler bu hasarlara yanit olarak cesitli DNA enanm yollari gelistirir:

1. Baz Eksizyon O (Base Excision Repair; BER): Baz hasari ve SSB onanmi.

2. Niikleotid Eksizyon Onanmi {Nucleotide Excision Repair; NER): UV radyasyon kaynakli pirimidin dimerleri
ve capraz baglann onanmi.

3. Homolog Olmayan Uc Birlestirme (Non-Homologous End Joining; NHEJ):
- DSB'lerin yaklasik %80' bu yolla enarilir.

- Hizlidir ama hata egilimlidir; delesyon ve translokasyenlar olugturabili - » kanser riski.

Hiicre Déngiisii ve Radyosensitivite
Radyasyon duyarlligi hiicre déngiisiine baglidir:
- Gz ve M faz: En duyarl.

= Gifazi: Orta diizeyde duyarl.

- Sfazi (6zellikle gec dénem): En direncli.

Bergonié-Tribondeau Yasasi (1906)
Rady itivitenin biyolojik temeli

Fransiz radyobiyologlar Jean-Alban Bergonié ve Louis Tribondeau, 1906da yaptikiar deneylerde
radyasyonun hiicreleri esit etkilemedigini fark ettiler.

Fare testisinde yaptiklan gézlemler, béliinme hizi yiiksek hiicrelerin radyasyona daha fazla zarar
gérdiigind, farklilasmis hiicrelerin ise daha direncli oldugunu gdsterdi.
Yasanin Temel ilkesi
“Bir hiicrenin radyasyona duyarhlid), onun mitotik aktivitesiyle dogru orantih, farklilasma d iyle te tihdhr.”
Yani:
~ Ne kadar cok béliiniiyorsa - o kadar duyarh
- Ne kadar olgunsa / ézellesmisse — o kadar direncli
Bu yasa, radyasyon biyolejisinin temelini olusturur.

Hiicre Tipine Gére Rady itivite {Bergonié-Tribondeau Yasasi)
Kategori Tanim Omek Hiicreler Oliim Mekanizmas
KB Hizh balinen, Lenfesit, Spermatogonyum, Eritroblast, ince
H:iu'derm olgunlasmamis barsak kript hiicresi, Bazal epidermal hiicre, Mitotik 8liim baskindir
hiicreler Hematopoetik kdk hiicre
s Az bblinen veya Endotel hiicresi, Fibroblast, Osteobl
::"“ld' kismen farklilagmig Kondroblast, Sekresyon yapan bez hiicreleri :I:::ia :I::nnu :::mr
mﬁ: W hiicreler {&r. tiikiirlk bezi asinus hiicresi) 1emienarim
Tam olgun, farklilasrmis = ; Apoptoz veya fonksiyon
C. En direncli 2 Né&ron, Kas hiicresi (iskelet ve kalp kasi), .
hicreler e Ol b iokumse hikczonl, Olgun evftromit | EybR miirtk Sk

gérillmez
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Elektron akisinin kontrolii
* mA (filament akimi) arttika elektron gikisi artar — yegunluk artar.
= kVp (hzlandirma potansiyeli) artbkca elek tronlann hew/enerjisiartar —» penetrasyon ve spektral kalite degisir.
* Filament isisi ok yiikseldiginde katot cevresinde kisa siireli “space charge” birikimi olusabilir; modern

uniteler akim/gerilim dengesini otomatik diizenleyerek stabil tiip akimi saglar.
Vakumun rolii

* Tup cam zarfi igindeki vakum, elektronlann havadaki molekiillerle ¢arpismasini nler; bdylece enerji
kaybi ve filament oksidasyonu engellenir, tiip &mrii uzar.

Pratik notlar
+ Filament isisi cok yiksek tutulursa smiir kisalir; cok disiik tutulursa yetersiz emisyon ve giiriiltii artar.

tar;

ANOT

Tanim ve temel gérevi
* Anot, katottan gelen yiiksek hizl elektronlann carptidn pozitif elektrottur.
* Gorevi:
1. Elektronlarin kinetik enerjisini X-1sin1 fotonlanna déniistiirmek,
2. Olugan isiyruzaklastirmak ve tiipiin sirekliligini korumaktir.
Yapi ve bilesenler
* Genellikle bakir gévde lizerine yerlestirilmis tungsten hedeften olusur.
* Tungsten (W) tercih edilmesinin nedenleri:
- Yiiksek atom numarasi (Z=74) — yiiksek X-1sini verimi,
- Yiiksek erime noktasi (~3370°C) —» isiya dayaniklilik,
- Diusuk buhar basinci — vakumda kararlilik.
* Molibden veya grafit tabanli destekler, 11 dagilimini artirmaok icin bazi modellerde kullanilir.

Aot “._l =

1. Sabit Anot:
* Dental intraoral, panoramik ve sefalometrik cihazlarda kullanilir.
* Hedef agisi genellikle 20° civanndadr.
e Basit, glivenilir ve diigiik 1s1 yiikii gerektiren uygulamalara uygundur.

2. Déner Anot:
 Ozellikle CBCT ve tibbi BT sistemlerinde kullanilir.
* Elektronlar her déniiste hedefin farkl bir bdlgesine carpar — 151 daha genis alana yayilir.
* Busayede daha yiiksek mA {100-500), doha uzun pozlama siireleri tolere edilir.
» Dénme hizi genellikle 3000-10.000 rpm arcsindadir.
* Yizeydeki efektif odak alani sabit kalir, ancak s birikimi &nemli slclide azalir.

Fokal Spot ve Hedef Acisi
* Elektron demetinin hedefe carptigi bélgeye fokal spot denir.
* Hedefin egimi, line-focus prensibini olusturur (Bkz. Sekil 2).
* Efektif odak alan kiiciildiikge uzaysal coziiniiriik artar, ancak 1s1 yogunlugu da artar.
* Budenge, hedef acisi (genellikle 15-20°) ile saglanir.
Is1 Yénetimi

* Anotta agi§a cikan enerjinin yalnizca %17 X-1s1m, %99'u 1siya déniisir.
* Isi uzaklastirma ydntem|leri:
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PERI-IMPLANT HASTALIKLARI
Bashk Tamm Klinik
Peri-implant  « Dental implant

Hastaliklan

.

:
2
g
2

Peri-implantitis

cevresindeki dokularin
saghgini tehdit eden
inflamatuar hastahklar.
Iki ana form: Peri-
implant

Mukozit (implant
cevresi yumusak dokuda
inflamasyon) ve Peri-
implantitis (inflamasyon
+ kemik kaybi).

Periodontal hastalik

kritik &nemdedir.

Tanim: Implant -
etrafindaki

yumusak dokunun
inflamasyonu; kemik
kaybi yoktur.

Tanim: implantetrafinda ¢
inflamasyon + kemik
kaybi.

Resim 150: Sol tarafta periimplantitisin klinik bulgulan, sag tarafta ise radyolojik gériiniimii gériilmektedir.

Sondalamada
kanama ve/veya
suplirasyon

Eritem, dem,
mukozada parlakiik
Cep derinligi

artizi olabilir ama
radyografide kemik
kaybi gériilmez
Sondalamada
kanama ve

suplirasyon

* Cep derinliginde arti
Radyografide marjinal
kemik kaybi

Implant mobilitesi ileri
vakalarda olabilir

DUS ipucu

« Peri-implant
mukozit, peri-
implantitis’in
onciildiir; kemik
kaybi yoktur.

* Peri-implantitis,
periodontitis’e
benzer ancak
implant
cevresinde; kemik
kaybi vardir.
Periodontal
prob sondalama
derinligi ve
radyografi tani igin

temel aractir.

Risk Faktérleri

* Sigara

.

Onceden
periodontitis
Sykiisii

Yetersiz agiz
hijyeni
Diyabet ve
diger sistemik
hastaliklar
implant
tasanmi veya
erlesim

mukozal bant

124
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Soru koékii ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 111

111.Dodumdan birkag hafta sonra bebeklerde posterior alveolar kret (izerinde gérilen, ylzeyden kabarik gri-beyaz lezyonlarin en olasi 6n
' tanisi nedir? Dental lamina kisti

GORLIN SENDROMU (NEVOID BAZAL HUCRELI KARSINOM SENDROMU)

Tanim & Otozomaldominant, PTCH1 gen mutasyonu (9q22. 3). Coklu odontojenik keratokistler (OKC) + cok

Patogenez sayida bazal hiicreli karsinom ile karakterize. Kostalar, yiiz ve iskelet anomalileri eslik eder.

Basl a Cocukluk/ergenlikte baglar, 2. -3. dekatta tan alir. Mandibula ve maksillada goklu,

Klln;l:ng'; asenkron, tekrarlayan OKC'ler. NBCCS’ye baglh OKC'lerin niiks orani sporadik OKC'den daha
Swyic yiiksektir — yalan takip sart.

Deri Bulaula Cok sayida bazal hiicreli karsinom (cocuklukto boslayabilir, yiizlerce lezyon). Palmar/plantar

ari Bulguldn cukurlar. Epidermal kistler.

Kraniofasiyal Genis alin (frontal bossing), hipertelorizm, genis burun kékii. Temporal/temporoparietal

Bulgular ¢ikanti, hafif prognatizm. Anormal sekilli sella tursica.

ekt Buk Bifid kostalar, vertebral fizyon. Sprengel deformitesi, kisa 4. metakarpaller, polidaktili. Pektus

S RO |+ \covatum/karinatum, kifoskolyoz.

Nérolojik & Falx cerebri ve dura mater kalsifikasyonu. Meningiom, medulloblastom. Over fibromlar. Kardiyok

Sisternik fibroma, lenfomesenterik kistler gérilebilir.
Radyografik Panoramik/CBCT: Mandibula posterior-ramus agirlikli goklu iyi simirli radyolusens OKC'ler. Gégiis
Bulgular grafisi: Bifid kostalar. Kafatasi BT: Falx cerebri kalsifikasyonu.
Taniigin:
Tani Kriterleri * 2 ana kriter VEYA
(Dus) * 1ana+2 mindr kriter VEYA
* 1ana kriter + genetik dogrulama
AnKiiterle Falx cerebri | ller kalsifik 1Odontojenik keratokist (OKC) 22 palmar/plantar cukur 25
= b BHI(wyu 30yasindan dnce 1 adetNBCCS'l birinci dmc. akraba
Minér Kriterler kluk cagi medulloblastomuLenf terik / p | kistlermakrosefaliDudak/damak
yongnl(cbu rga/omurga enomullietiPollduklllNumumllklknlp fibromlariOkiiler anomaliler
Histoloji OKC'ler parakeratinize yassi epitel. Bazal hiicreli karsinom icin tipik histoloji.

OKC’lerin cerrahisi + yillik radyografik takip (pancramik = CBCT). Dermmbjlk mlﬂp Ailesel
Tedavi&Takip  tarama ve genetik danisma. Giinesten korunma. NBECCS'de: dekompresyon/marsupy yon
— eniikleasyon + uzun dénem takip (25-10 yil).

PTCH1 mutasyonu.
Coklu + niiks eden OKC,

Ayirt Edici

Palmar/plantar gukurlar.

-
-

Noktalar (DUS) : Falx cerebri kalsifikasyonu.
* Tam kriterleri 5oruluf

Resim 172: Gorlin Goltz sendromu. Hastaninagiz ~ Resim 173: Panoramik grafide skallop (dilimli) kenarlara
ici gériinlimii. Panoramik grafide multikistik alanlar sahip multipl multilokiiler radyo lisensi, BT'de bilateral
izleniyor. ekspansil lezyonu gérilayor

n eri ve Epstein inciler ile birli
Bxigtucz Benigntir ve kendiliginden geriler.
Sadece yenidoganlar ve ilk birkag haftalik bebekler. Yerlesim: Alveolar kret, zellikle Gst cene
Klinik anterior (maksiller alveol). G&riiniim: 1-3 mm, b uzamsr—sun lizeyel llhst Genellikle
ey yirey papi
multiple ve simetrik. A p tik, bes) yi etk y ]
Radyografi Kemik ici degil -+ radyografik bulgu yok. Penupiltul/pclrlorumlkgrﬂhlernomul
Histoloji ince yassi epitel ile doseli kiiciik kistik bosluklar. icerik keratin ve deskuame hiicreler.
;:‘;:Li‘ Tedavi gerekmez. Haftalar-aylar icinde kendiliginden kaybolur. Cerrahi nerilmez.
:’:ﬁg’;?‘ * Sadece yenidoganda gériiliir. « Alveolar kret yerlesimi.  Bohn nodiilleri / Epstein incileri ile
(ous) birlikte anilir. # Radyografide gériinmez. » Tedavi gerekmez.
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ozumu: Klinik Bilimler 117

117.Kanin diglerin santral ve lateral keserler arasindan strdtgu ve diglerin yer degistirdigi dental anomali nedir? Transpozisyon

Dis agenezi: disin gelismemesi. Hipodonti: 1-5 dis eksikligi. Oligodonti: =6 dis eksikligi
(3. azilar harig). Anodonti: tiim dislerin eksikligi. Hiperdonti: fazla dis

laEi e eoier varhg. Hipohiperdonti: hem eksik hem fazla dis birlikte. Transpozisyon: normal disin uygunsuz
pozisyonda eriipsiyonu.
Genetik / Dis sayisi genetik olarak giiclii etkilenir, >200 gen odontog de rol alir; ot |
froml domi n en yaygindir. Yankh dudak/damak olgularinda agenezi artmistir.

Kalei dislerde (3. azilar harig) %3-10, 3, azilar dahil %23; kadinlarda ~1,5x% daha sik. En sik
Dis Agenesisi - eksik: 3, azlar> 2. p larlar > lateral kesiciler. En az eksik: iist santral kesiciler, alt 1.
Klinik molarlar, kaninler. Siit dislerinde <%1; eksik siit disi — halef/kala dis eksikligi riskini artinr;

agir olguda ektodermal displazi aragtirihr.

%76-86 tek, %12-23 iki, <%1 23 fazla dis; %95 iist cene, 5zellikle 8n bélge. En sik bélge list
Hiperdonti - Klinik  kesici bélge; sonra iist/alt dordiincii molarlar, premolar ve kaninler. Fazla disler ek (normal)

veya rudimenter (konik, tiiberkiilat, molariform) olabilir; odontemlar hamartom kabul edilir.
Hipohiperdonti/  Hipohiperdonti: eksik + fazla birlikte. Transpozisyon: en sik tist kanin-1. premolar arasinda

Transpozisyon uygunsuz pozisyonda siirme.

Natal-Neonatal  Natal: dogumda meveut. Neonatal: ilk 30 giinde siirer. %90" erken siirmils siit digidir

Disler (fazla dis degildir); emzirmede irritasyon/iilser yapabilir.

Riga-Fede Natal/neonatal diglerin kesici kenanna baglh travmatik {ilserasyonlar; emzirme splinti veya kesici
Hastalig kenarlarin diizlestirilmesi ile diizelir. [k 10 glinde cekim planlanirsa vitkamin K énerilir.

Resim 105: Dis eksikligi (sol) ve dis fazlahd (sag). Alttaki klinik gérselde 11,21 Resim 106: Kanin disin
nolu disler arasinda siirmiis konik sekilli mesiodens izleniyor. transpozisyonu

Resim 107: (Soldan saga) Natal ve neonatal disler

DiSLERIN BOYUTUNDAKI GELiSIMSEL DEGISIKLIKLER

Tanim Disin gercek boyutunun Iden kiiciik olmasidh

Ayine tant Aralikh dizilmis normal disler mikrodonti degildir.

Yaygin mikrodont m.ed-.,_ , hipofiz ciiceligi, gelisim geriligi ile

izole mikrodonti En sik iist lateral kesici (peg lateral) ve ligiincii molarlar.

Genetik Otozomal dominant kalitim gésterir.

Kiinik ipucu Peq lateral variginda diger daimi dislerin mesiodistal boyutlar: Resim 108 - izole
da kiigiiktiir. Mikrodonti (Peg

Sistemik iliski Mikrodonti giiclii bigimde dis agenezisi ile birliktedir. Lateral): Kiigtik koni

seklinde iist cene lateral
Cinsiyet Kadinlarda daha siktir. -

DUSE " AGIZ, Dis VE CENE RADYOLOVJisi 103




MAKROGLOSSI

Tanim ve

Epidemiyoloji

Makroglossinin
Onemli Nedenleri

Klinik Ozellikler

* Dilin bliyimesiyle karakterize nadir bir durumdur. » Konjenital malformasyonlar ve edinilmis

hastaliklar dahil cok cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. » Cocuklarda daha sik gériilir; hafif-

siddetli arasinda degisebilir.

Konjenital / Kalitsal: « Vaskiiler malformasyonlar # Lenfanjinom ¢ Hemanjiyom

¢ Hemihiperplazi ® Kretinizm ¢ Beckwith-Wiedemann sendromu ® Down sendromu

* Duchenne kas distrofisi » Mukopolnsukkundoz *Tipl nblohbromumis . Mu|t1p| endoknn

neoplazi tip 28 Edinilmis: * Dissizlik » Amiloidoz » Miksédem » A li » Anjiy

* Myastenia gravis * Amyotrofik lateral skleroz » Karsinom ve diger tumdrler

 Bebeklerde giiriiltili solunum, salya akmasi ve beslenme glicligii. » Peltek konusma, acik 1sink

ve mandibular prognatizm. * Dil kenarlaninda tirtikl (indentasyonlu) sinir. » Ulserasyon, ikincil

enfeksiyon, nadiren nekroz. ¢ Obstriiktif uyku apnesine katki veya nadiren hava yolu tikaruklig:.

. Beckwrth-Wedomunn sendromunda tipiktir (omfalosel, visseral megali, gigantizm, neonatal
lisemni) dromu ve lenfanjomada dil yiizeyi karakteristik gériinim gésterir.

). * Down
. Hermfasnyal hiperplazi veya nérofibromatoziste tek tarafli bisyiime olabilir.

Resim 326: Makroglossia

ANKILOGLOSSIA (DiL BAGI)

Tanim

Epidemiyoloji

Lingual frenulumun normalden kisa, kalin veya siki olmasi nedeniyle dil hareketlerinin
kistlanmasidir.

* Prevalans: %0,1-10 « Erkeklerde daha sik * Genellikle konjenital, nadiren edinilmis
* Ailevi yatkinlik olabilir

Temel Klinik & zellikl * Dil ucu agiz tabanina yapisik veya hareketi sinirli » Dil protriizyonu kisith

« Dil da “kalp seklinde” griinii

Fonksiyonel Bulgular * Konusma bozukluklan * Emme ve yutma giicligi » Bebeklerde emzirme problemi
Dental ve Periodontal * A&z hijyeninin zorlasmas:  Disler arasi acikliklar « Cekilme tipi gingival problemler
Bulgular * Alt 6n dislerde capragiklik

Ek Klinik Bulgular

* Dil ucunu disan gikaramama ¢ Artikilasyon problemleri

Genel Degerlendirme Klinik siddet hastadan hastaya degisir; bazi olgular asemptomatik olabilir

Resim 327: Ankiloglossia
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