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Ideal olan énceden plan yapmak ve smav tarihiniz icin en uygun zamam se¢mektir. Tum konulara calismak ve
tekrar gozden gecirmek icin bol zaman ayirmalisimz. Tum konu bashiklar: ve animsatici kelimelerin bilinmesinde
yarar vardir. Bu durum konseptleri iliskiler ile bagdastirarak ve farkh fikirler arasindaki iliskilere bakarak destek-
lenebilir.

En az 1-2 aylik programlar yapin. Programin yogunlugu sartlariniza baghdir. Eger cok mesgulseniz her giin daha
az calisacaginiz daha uzun bir program hazirlayabilirsiniz. Zayif oldugunuz konular icin daha erken dénemlerde
ekstra zaman ayirmak yapilabilecek iyi bir uygulamadir.

Calismak icin saglikh bir yasam tarzim tehlikeye atmayn. lyi beslenmek, duzenli egzersiz ve yeterli uyumak 6nem-
lidir. Tum bu etkenler calisma etkinliginizin maksimumda olmasina yardimei olur. Kendinizi iyi hissetmeniz ve
kisisel bakiminizi yapmamiz gerekli bilgileri daha kolay ogrenebilmenize katkida bulunur. Cahisirken duizenli mola
verin. Bazilar1 45 dakikada bir kisa mola verilmesini onerir. Her 1.2-2 saatte bir 15 dakikalik mola vermelisiniz.
Molada ayaga kalkin, gerinin. Bir seyler ausurin. Belki biraz kestirin. Aklimz1 preklinik dis hekimligi dersleri ve
temel bilimlerden uzaklastirmak icin bir seyler yapin.

Calismaniza en zor buldugunuz veya ogrenebilmek icin en fazla zamam harcayacaginiz konulardan baslamak énem-
lidir. Programimiza her bir konuya zaman ayiracak sekilde hazirlaym. Her bir seansta elde etmek istediginiz amaclar
belirleyin. Patoloji i¢in iki hafta ayirabilirsiniz, her gece bir konuyu —or. hiicresel hasar- bitirmeye cahisabilirsiniz.
Her bir seanstan sonra kendinizi test etmek iyi bir fikirdir; testi yayinlanmis test sorular1 veya calisma sirasinda ken-
dinizin hazirladig1 sorular ile yapabilirsiniz. Diger bir dnemli nokta da gozden gecirmeye zaman ayirmakur. Her bir
yeni ders calisma seansindan 6nce 15-20 dakikamzi bir énceki calisugimiz dersi tekrar etmeye ayirmn. Calisma pro-
graminiz siavdan 1-2 hafta 6nce baslayacak detayh bir gozden gecirme strecine olanak taniyacak sekilde olmalidir.
Bu 1-2 haftada capraz-referanslanmis 6zet calisma sekil veya listelerini kullanabilir ve eski sinavlar1 yapabilirsiniz.
Son hafta cok sayida eski smavi yapmak cok yardimcidir. En azindan bir giinde sekiz saatlik soru ¢ozme marato-
nuna kendinizi hazirlarsimz. lkinci olarak smav sorularmin stillerini tamirsimz. Son olarak da kendi eksiklerinizi
gortr ve bunlar duzeltmeye calisabilirsiniz.

Smavdan onceki gunun serbest aktiviteye ayrilmasi ve o gece iyi dinlenilmesi gerektigi soylenir. Dogru, gercekten
de stres azaltic1 bir aktivite yapmali ve erken uyumaya calismalisiniz. Ama o gun birkag saatlik bir tekrar yapmanin
hicbir zarar1 yoktur. Bu birkac saatlik tekrarda her bir konunun 6zetlerini okuyabilir, anmimsatic1 kelimeleri sesli
sekilde tekrarlayabilir veya yanlis yaptiginiz sorular1 gozden gecirebilirsiniz. Bu son saatlerde tamamen yeni bir sey
ogrenmeye calismayin veya yogun bir ¢calisma seansina girmeyin.

Sonugta rahatlamaya cahsin. Bu sadece bir siav ve kazanamamaniz dunyanin sonu degil. Ogrencilerin biyuk
cogunlugu ilk denemelerinde basarili olur. Eger kotii bir gun gecirmisseniz —ve hepimiz gecirmisizdir- sinava tekrar
girmeniz her zaman mumkiindur. Bu size biraz para kaybettirebilir ama hazirlanmak icin biraz zaman harcarsaniz
siavi gecebilir ve egitiminize devam edebilir ve hayalini kurdugunuz amaciniza ulasabilirsiniz.

Saatinizi bol zaman saglayacak sekilde kurmay1 unutmaym. Sabahinizi acele etmeden gecirmelisiniz. Hafif gerinme
egzersizleri ve saglikli bir kahvalti yapin. Smav yerine 10-15 dakika onceden varacak sekilde plan yapin. Yaniniza
bol miktarda austirmalik bir seyler alin.

Sinav sirasinda gerilmeyin. Her soruyu basindan sonuna dikkatle okuyun. Tim soruyu okuyana dek yanita atlama-
yim. Soruyu aklinizda incelerken olasi yanitlari dustintyor olmalisiniz. Yanitin ne oldugunu bulmaya calisin ve sik-



larda buldugunuz yamumn olup olmadigini kontrol edin. Eger soruyu tam olarak aklinizda incelemeden once veri-
len yamit siklarina bakarsaniz “tuzak yanitlardan” bir tanesine yakalanabilirsiniz. Ilk i¢giidiintze gore hareket edin.
Eger dogru yanit hakkinda emin degilseniz endiselenmeyin. Soruyu isaretleyin boylece daha sonra tekrar inceleye-
bilirsiniz. Bir soruya takilip 10 dakika harcamayin. Sonraki soruya gecin ve tek seferde tiim sorulari bitirene dek de-
vam edin. Bu noktada isaretlediginiz sorulara geri donebilirsiniz. Zamana dikkat edin. Kalan sureyi isaretlenmis so-
rulara bolun. En dogru buldugunuz secenegi isaretleyin ve geriye bakmayin.

Cok calistimiz ve iyi hazirlandiniz. Bu kitap calismanizi yonlendirmekte size yardimer olacakur. lyi sanslar.
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Plazma (Hiicre) Membrani

= Ayrica Bolum 9'daki “Membranlar” isimli bolume bakiniz
= Integral ve periferal proteinler iceren, iki katmanh amfipatik fosfolipidden olusan
akiskan, secici gecirgen bariyer.
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Sitoplazma

= Organeller (Bakiniz Sekil 2-1)
= Sitoplazmik inkluzyonlar (metaplazm)
= Glikojen
= Pigment graniilleri
= Salg grantlleri
= Lipid damlaciklar
= Sitoplazmik matriks (sitozol)
= Yapt maddesi

GENEL HiSTOLOJi

Golgi
Sentrioller
Graniilli S7¢
endoplazma % -
C = Diz
retikulumu b g endoplazma
@@ﬁ{ retikulumu
o

Lizozomlar

@

Lipid
damlaciklari

Globiiler baslar

SEKIiL 2-1. Onemli hiicresel organeller

Ganong WS'nin izniyle cogalulmstir. Tibbi Fizyoloji, 22inci baski New York: McGraw-Hill, 2005.
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Membrana Bagh Organeller

Graniillii endoplazma retikulumu (rER): Hucre disina salinacak proteinlerin
sentezi. Ribozomlarla kapldir.

Diiz yizlia endoplazma retikulumu (sER): Steroid sentezi (adrenal korteks ve
testisler). Kalsiyumu depolar (iskelet ve kalp kas1). Lipid ve glikojen metabolizmast
(karaciger).

Golgi: Proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonu ve paketlenmesi (glikopro-
teinlere oligosakkaridleri ve proteoglikanlara sulfat gruplarmi ekler). Lizozom tire-
timi.

Mitokondriyon: Krebs siklusu ve oksidatif fosforilasyon ile ATP uretimi. I¢ ve dis
membrana sahiptir. Kendi siklik DNA’s1 vardir. Eritrositlerde yoktur.
Lizozomlar: Mikroorganizmalarin veya diger hticresel komponentlerin cesitli
hidrolitik enzimlerle sindirilmesinde gorev yapar. Golgi aparat tarafindan tretilir.
Peroksizomlar: H,O,'nin cesitli oksidatif enzimlerle (katalaz ve peroksidaz) ile
eliminasyonu.

Endozomlar: Fagositoz sonucu olusmus vezikuller.

Membrana Bagh Olmayan Organeller

Mikrotibiiller: Hiicre iskeletine destek, intraseluler transport ve hiicre hareketi
saglar. Tubulinden olusur.
Aksoneme: Silia ve flagellada bulunan, “0+2” paterninde duzenlenmis, ¢zel bir
mikrotibul grubu.
Sentrioller: Mikrotubiil organizasyonu saglar. Mitoz sirasinda mitotik “spindle’larn”
uclarmi olusturur.
Filamentler
Mikrofilamentler (aktin, myozin vb): Kas kasilmasinda onemlidirler. Hiicre
hareketi veya sabitlenmesini saglarlar.
Intermediate filamentler (vimentin, demsin, sitokeratin vb): Hiicre iskele-
tini desteklerler.
Ribozomlar: Hucre icinde kullanilacak proteinlerin sentezi. RNA ve proteinden
olusur.

Cekirdek

Cekirdek zar: I¢c ve dis plazma membranlarindan olusur.
Nukleoplazm: Nukleusdaki temel yap1 maddesi.
Kromatin: DNA ve protein (histonlar) kompleksi.
Okromatin: Gevsek kromatin. Nikleer aktiviteyi gosterir.
Heterokromatin: Yuksek derecede yogunlasmis kromatin.
Cekirdekcik: rRNA sentez yeri. Zarsizdir.
Barr cisimcigi: Sadece kadinlarin hucrelerinde bulunan baskilanmis X kromo-
zomu. Niikleer membrana komsu, yogun kromatin kitlesi seklinde gorulur. Varlig:
(veya yoklugu) cinsiyetin belirlenmesinde kullanilir.

Hiicre Yiizey Farklanmalari

Mikrovillus: Cogu epitel hticrenin apikal ytizeyinde bulunan, cesitli uzunluklar-
da, parmak seklindeki yapilar. Sivi emilimi ve transportu icin daha fazla yuzey alam
saglar.

Sterosiliya: Sadece epididimis ve i¢ kulagin duyusal hucrelerinde bulunan, cok
uzun mikrovilluslar.

Siliya: Huicre zari tzerinde maddelerin yer degistirmesi ya da hareketi icin
kullaniyan kisa tity benzeri yapilar. Senkron paternde, dalga hareketi yaparlar.
Flagella: Lokomosyanda kullamlan uzun, kamgi seklindeki yapilar. Insanlarda
sadece spermatozada bulunur.
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ORAL HisToLOJi

Oral Mukoza
ORAL MUKOZANIN TABAKALARI

Distan — ice:
Cok kath yass1 epitel: Keratinize veya keratinize olmayabilir.
Stratum korneum: Keratinize hticre tabakasi. Huicreler az sayida organelle bir-
likte diizlesmis ve piknotik gortliir.
Stratum granulozum: Hucreler diizlesmistir ve keratohyalin granulleri icerebi-
lir. Organeller azalmistir
Stratum spinozum: Spinoz (dikensi huicreler) tabaka. Hucrelerde periferal si-
toplazmik ¢ikinti bulunur. Langerhans hucreleri siklikla bu tabakaya uzanir
Stratum bazale (germinativum): Ttm epitelyal mitotik aktivitelerin bolgesi.
Hiicresel farkhlanmanin en az oldugu yer. Kiibik-alcak prizmatik sekilli.
Bazal membran: Tip IV kollajen ve laminin icerir. Epitel bazal membrana he-
midesmozomlar aracihig: ile baglanir.
Subepitelyal bag dokusu: Kollajen ve elastik lifler, temel madde, kan damarlar,
sinir ve inflamatuar hucreler icerir.
Lamina propria
Papiller tabaka: papillalar, epitel-bag dokusu ara yuzinde epitelle i¢ ice
gecerek degisen olctide kivrimlar olusturan bag dokusu uzanulandir.
Retikitler tabaka: Lamina proprianin geri kalanini olusturur.
Submukoza: Yuksek basincla karsilasan alanlarda bulunur. Siklikla lamina prop-

cogu ozellesmis riadan ayirt edilemez.

epitel hcresi bazal

hucre tabakasinda &z | pemis EpiTEL HUCRELERI
bulunur; ama

Langerhans Melanositler: Melanin tretirler.

hiicreleri stratum Keratinositler: Keratin tretirler. Tim oral mukozada bulunmaz.
spinosumda da Langerhans hiicreleri: Antijen-sunucu hucreler.
bulunabilir. Merkel hiicreleri: Dokunma duyusu hucreleri

ORAL MuKOZzA TiPLERi
Bakiniz Tablo 3-1.

Tum oral mukoza cok kath yassi epitel icerir.

Diseti
Bakimiz Sekiller 3-1 ve 3-2.

Bir disi cevreleyen ve periodontal ligament ve oral mukoza ile devamhilik gosteren
fibroz, keratinize doku.
Epitelyal ¢ikinularin bulundugu ¢cok kath yassi keratinize epitel icerir.

Kronik agizdan Gingival simirda (disetinin en koronal kism1) mukogingival bileskeye (MG]) ka-
solunum, siklikla dar uzanir. MGB, disetini alveolar mukozadan ayirir.
belirgin diseti Rengi, kutanoz pigmentasyon ile korelasyon gosteren melanin ekspresyonuna bag-
eritemine neden olur, I olarak pembeden kahverengiye kadar degisir.

ézellikle de anterior
bélgelerde.

192



TABLO 3-1. Ug Major Oral Epitel Tipi

Mukoza Tipi YERLESIMI EPITEL OZELLIKLERI
Cigneme Diseti Kalin cok kath yassi Ince submukoza
Sert damak keratinize (%75
parakeratinize)
Kaplama Alveolar mukoza Ince ¢ok katl yassi non- Kalin submukoza
Vestibul keratinize
Bukkal mukoza
Agiz tabani
Yumusak damak
Dilin ventral yuzeyi
Dudaklarin vestibuler
bolumu
Ozellesmis Dilin dorsal yuzeyi Hem keratinize hem de Tat tomurcuklari

non-keratinize ¢ok katli
yassi

Dis ETiNiN BOLUMLERI

Yapisik diseti: Periosteum ve sementuma stkica tutunmustur. Yetiskin poptulas-
yonun yaklasik %40’ mnda yapisik disetinde epitelyal cikinuilarin kesismesine bagl
olarak portakal kabugunu andirr pirtuklu bir gortintum olusturur.

Serbest (yapisik olmayan, marjinal) diseti: Yapisik disetinin koronalindedir ve
dis ytizeyinden gingival sulkus ile ayrilir

Gingival sulkus

Serbest veya marjinal diseti

SEKiL 3-1. Diseti anatomisi

Marjinal gukur

# Yapisik diseti

Mukogingival bileske

Alveolar mukoza

Karranza FAmin izniyle ¢ogalulmistir. Klinik periodontoloji, 8. bask, sayfa 60, telif hakk: Elsevier,

1996.
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Iki bélim serbest
gingival oluk ile
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GELISIMSEL BiYOLOJi

Odontogenez

BASLANGIC
Bakiniz Sekil 4-1(A).

Gebeligin 6. haftasinda baslar
Alttaki mezenkimal hticreler ytizey ektodermini (oral epitel) prolifere olmak tizere

Olusacak disin tipini uyarir, her bir disin ¢ikacag) bolgede dental lamina yerel kalinlasmalar olur.
alttaki ektomezenkim
belirler. TOMURCUK EVRESi

Bakiniz Sekil 4-1(B).
Gebeligin 8. haftasinda baslar.
Ektodermal ve ektomezenkimal hticrelerin ikisi de prolifere olarak her bir dis to-

i ) murcugunun yuvarlak seklini olusturur.
Dis germi sunlardan

olusur: )
Mine organ KEeP EVRESI
pental papile Bakiniz Sekil 4-1(C).

Dental folikl
Gebeligin 9. haftasinda baslar.
Konveks (dis mine epiteli, OEE) ve konkav (i¢c mine epiteli, IEE) bolgede tek
bir hucre tabakasindan olusan mine organ (enamel orgam) sekillenmeye baslar.
1ki epitel tabaka arasinda gevsek sekilde dtizenlenmis stellat retikulum vardir.
Stellat retikulumdaki bazi hucreler IEE'nin yakininda yogun diizenlenim gosterir
ve bunlar mine digiim (enamel diigivmii) olarak bilinir.

Oral epitel

et
1) i (]
a{gox Dental lamina——7 %
Dental papilla

Dental lamina - Stratum
Kalici dis tomurcﬁ S

intermedium

Cc D

SEKiL 4-1. Odontogenez

(A) Baslangic evresi. (B) Tomurcu evresi. (C) Kep evresi. (D) Can evresi.
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Dental papilla mine organin icytiziinde yerlesik yogun ektomezenkimal hticreler-
den olusur.

Dental folikiil (dental kese) mine organmim cevreleyen mezenkimi saran kapstl
benzeri yapidir.

Suksadenéz dental lamina primer mine organa komsu olarak olusmaya baslar.
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m
=

CAN EVRESi
Bakimz Sekil 4-1(D).
Gebeligin 11. haftasinda baslar.

- Q
Ozgiir hiicrelerin histolojik farklilasmasi gerceklesir. m
Mine orgam iyi sekilde tanimlanabilmektedir ve sunlardan olusur: ) o A
OEE: Mine organinin en dis tabakast. IEE hdcrelerinin 2
IEE: Mine organinin en ic tabakasi. fp Z'jme/c’b/asgari | o
Stratum intermedium: IEE'nin hemen lateralinde olusur. ar ’a§m7lsln’ enta ;
o . . . . - apiiianin
Stellat retikulum: Artan proteoglikan sentezi nedeniyle daha seyrek bir dizen papirar <
alir mezenkimal o
) hdcrelerinin -
Mine dugumu kaybolur (<)
‘deki hiicrel. il olarak prizmatik (artk loblast olarak adlan- PreocontePstara S,
IEE’deki hticreler uzar ve ilk olarak prizmatik (artik preameloblast olarak adlan- farklilasmasini
dirihir) hiicreye dontstr. tetikler.

Preameloblastlar olustuktan sonra IEE’ye en yakin dental papilla hticreleri uzar ve
prizmatik (artik preodontoblastlar olarak adlandirilir) hale gelir.
Dental lamina parcalanir. Artiklar Serres’in epitelyal artiklan olarak bilinir.

Mine ve dentin
olusumunun

. . . T _ kronolojik sirasini
Stellat retikulum gerilediginde (kollabe oldugunda) OEE ve IEE birbiriyle kaynasa hatirlaymiz. Kok,

APPOSizYONEL EVRE

rak incelmis mine epitelini (REE) olusturur. pulpa ve
Odontoblastlar ilk olarak dentin matriksi salgilar. pleriodonzium
. . . . olusumu bu
11k olarak dentm o}ustuktgn sonra ameloblastlar mine matriksi salgilar. olaylardan sonra
Kok olusumu (ileride deginilecektir) baslar. gerceklesir.
Dental papilla pulpa dokusunu olusturur. 1. Ameloblastlarin
Dental follikul sementum, alveolar kemik ve PDLyi olusturur. farklilasmasi.
2. Odontoblastlarin
. . . farklilasmasi.
MINERALiZASYON EVRESI 3. Dentin matriksinin
R A 4. . depolanmasi.
DEJ'de (odontoblastlar ve ameloblastlarin ilk olarak matriksi trettigi yer) baslar. | 4. mine matriksinin
Tamamlanmas! yaklasik 2 yil strer. depolanmasi.

K6k OLusumu
Bakiniz Sekil 4-2.

1k olarak mine olustuktan sonra servikal halkada (IEE ve OEE’nin birlestigi yer)
basglar.

Servikal halka uzadikca Hertwig'in epitel kok kilifi (HERS) olusur. HERS
kok(ler)e seklini verir ve nihai olarak dental papillanin biyiik ¢cogunlugunu cevre-
ler. En apikal segmenti olan epitel diyafram mediale donerek odontogenezin iler-
lemesi sirasinda kokun incelmesini saglar.

Kok olusumu devam ederken dis sturmesi gercekleserek epitelyal diyafram her za-
man ayni yerde birakir. Bu durum zamanla apikal forameni olusturur.
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BOLUM 5

Fiziksel-Kimyasal
llkeler

Ceviri: Dr. Yurdanur Ucar, Dr. Tuncay Ozglnen

Molekdiler Baglar

Su
KARBONIK ANHIDRAZ

Termodinamik Yasalari

Kalorimetri

242

242
242

242
242

241



» MOLEKULER BAGLAR

Kovalan baglar: Paylasilan elektronlarm aracilik ettigi giiclit molekiiler etkilesim-

ler.

Kovalan olmayan baglar: Zayif, geri dontustumlu molekuler etkilesimler.

= lyonik baglar: Zit elektrostatik ytkler aracilik eder.

= Hidrojen baglar: Paylasilmis bir hidrojen atomu aracilik eder.

= Van der Waals baglari: Ozgul olmayan bir cekimdir (herhangi iki atom ara-
sindaki mesafe 3-4 A oldugu zaman gortlur.

Polar.

Ucggen seklinde.

lleri derecede kohezyon gosterir.

Polar molekuller i¢in mitkemmel bir ¢ozgendir.
Iyonik ve H-baglarm zayiflaur.
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X
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=
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Karbonik Anhidraz
Sekil 5-1’e bakiniz.

CO, ve su arasindaki tepkimeyi katalize eder.
Son derece hizh enzimlerdir.
Buyuk olcude alyuvarlar ve bobrekte yer alir.

» TERMODINAMIK YASALARI

= Birinci yasa: Kapal bir sistemin toplam enerjisi sakinilip korunur.
= lIkinci yasa: Kapali bir sistemin entropisi daima artis gosterir.
Entalpi bir sistemin isi
icerigidir. » KALORIMETRI

Entropi bir sistemin
bozulma derecesidir. = Direkt Kalorimetri: Belli bir sistemde tretilen 1s1 miktarinin dogrudan olciilme-
sidir.
Dolayh Kalorimetri: Uretilen 1s1 niceliginin solukla alinan O, ve verilen CO, bi-
rimleri ile olctlmesidir.

FiZiKSEL KiMYASAL iLKELER

Carbonic anhydrase
CO, + HO H.COy H* + HCO,3™

SEKIiL 5-1. Karbonik anhidraz tepkimesi.
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Karbonhidrat Yapisi

GLUKOZ

En temel karbonhidratur; karbonhidrat metabolizmasi, depolanmasi ve hucrenin
yapist ile gereklidir.

Karbonhidratlar diyetteki besinlerden emilmeyecek olursa genel olarak karacigerde
glitkoza cevrilir.

KARBONHIDRAT SINIFLANDIRILMASI

Monosakkaritler: En basit karbonhidratlardir.
Sunlara gore daha ileri simflandirma yapihr:
Karbon atomlarinin sayisi: Triozlar, tetrozlar, pentozlar, hekzoslar, heptozlar.
Islevsel grup: Aldozlar (aldehid) veya ketozlar (keton).
Onemli aldozlar icin Sekil 6-1’¢ bakiniz.
Onemli keratozlar icin Sekil 6-2’ye bakinz.
Disakkaritler: Tki monosakkaridin glikozidik kondensasyonudur.
Maltoz — glitkoz + glitkoz; maltaz yoluyla.
Stikroz — glukoz + fruktoz; sukraz yoluyla.
Laktoz — glikoz + galaktoz; laktaz yoluyla.
Oligosakkaritler: 2-10 monosakkaritin glikozidik kondensasyonudur.
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Disakkaritler
cogunlukla ince
bagirsakta hidrolize

[ edilirler.
= Polisakkaritler: > 10 monosakkaritin glikozidik kondensasyonudur.
%ﬂ Buytik olcude depo molekiilleri veya hiicrenin yapi elemanlart olarak kullanilir.
w Dogrusal veya dallanmis olabilir.
‘@
=
=
o
=
g cHo cHo cHO
= cHo gHo cHO cHo H—C—OH HO=C—H H-C—oOH
I
CHO  HO—C—H H=C—OH HO—C—H H—C—OH HO-C—H HO—C—H HO—C—H
cHO I I i
i H—C—0OH HO—C—H HO—C—H H—C—0OH H—C—OH HO—C—H H—C—OH H—C—OH
H—C—0OH | | | | | |
Lon MTGTOH H—G-OH H-C—OH W—C—OH H—C—OH H—C—OH H—C-OH H—C-oH
) CH;OH CH;OH CH:OH CHOH CH;OH CHZOH CHOH CHOH
D-Gliseroz

(D-Gliseraldehid) D-Eritroz  D-Liksoz D-Ksiloz D-Arabinoz  D-Riboz D-Galaktoz  D-Mannoz D-Gliikoz
SEKIiL 6-1. Onemli aldozlar.

Murray RK, Harper’s Hlustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alnmustir.

CHz0H

CHzOH (l‘. =0

CH:OH CHz0H L!) =0 HO— l'|: —H
ti?=0 (:§=0 HO—&i;—H H—(::—OH
CHzOH HO—C—H H—C—CH H—C—0OH H—C—0OH
c=0 H—C—OH H—é—OH H—L!)—OH H—Cli—OH
(!;Hzou CHZOH CH,0H éH;OH éHQOH

Dihidroksiaseton D-Ksiliiloz D-Ribiiloz D-Friiktoz D-Sedoheptiiloz

SEKiL 6-2. Onemli keratozlar

Murray RK, Harper’s Illustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alinmustir.
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Polisakkaritlerin Depolanmasi

NisasTA

a-1,4 glikozidik baglarla birbirine baglanmus bir gltikoz homopolimeridir.

Glukozun bitkilerdeki ana depo molekuludur. izomaltaz o-1.6
Dallanmams sarmal amiloz (%15-20) ve dallanmis (0-1,6) amilopektin (%80-85) dallanma nokta/a.nm
icerir.

Amilazlar nisasta katabolizmasindaki kilit enzimlerdir (Asagidaki Tablo’ya baki-

keser.

niz).
=
<
o
Nisastanin Hidrolizi icin Onem Tasiyan Baslica Amilazlar ’g—<
Amilaz Hidroliz Uriinleri ;
- - d

a-am.llaz Maltoz + Dekstrinler o-Amilaz hem %
B—amlla; Maﬂltoz pankreas hem é
Glukamilaz Glukoz parotid bezi -
tarafindan salgilanir. g

GLIKOJEN

a-1,4 glikozidik baglarla birbirine baglanmus bir gltikoz homopolimeridir.

@
Glikozun hayvanlardaki ana depo molekuludir. <
a-1,6 glikozidik baglar yoluyla ¢ok sayida dallanma noktas: icerir. .9
Glikojen karacigerde 9
depolanir E
@
Glikojen-Depo Hastaliklari =
+n
Hastalik Enzim Kusuru  Klinik Nitelikler ~ Kalitimi E
Von Gierke hastahg Glikoz-6- Hepatomegali Otozomal g
(tip T glikojenoz) fosfataz Renomegali cekinik
Trombosit
disfonksiyonu
Kavruk gelisme
Pompe hastaligi Lizozomal Hepatomegali Otozomal
(tip 1I glikojenoz) glikozidaz Kardiyomegali cekinik
Kasta hipotoni
McArdle sendromu Kas glikojen Kas kramplar Otozomal
(tip V glikojenoz) fosforilazi Miyoglobintiri cekinik
iNOLiN

Bir fritktoz homopolimeridir.
Suda ileri derecede ¢ozinur.
Glomerul sizme hizinin (GFR) saptanmasinda kullanilir.
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Biyokimyasal tepkimelerin ileri derecede ¢zgiil katalizorleridirler.
Etki mekanizmalarina gore simiflandirihrlar.
Buyuk cogunlukla proteindirler.

[z0enzimier, ayn: Protein olmayan bilesenleri enzimatik isleve yardim eder.

tepkimeyi katalize

d larind. Koenzimler.
€ en.. V(.E.‘ ara arm.. a Kofakt(")rler
cok kuctik molekdler P tetik 1
farkliliklar bulunan rostetik gruplar
imlerdir.
enamierair Siniflandirilmalari

Oksidorediiktazlar: Redoks tepkimelerini katalize eder.
Enzim Transferazlar: [slevsel gruplarin aktarilmasini katalize ederler.
sinflandiriimast: Hidrolazlar: Bagin hidrolize edilerek yikilmasini katalize ederler.
Izomerazlar: Molekul causindaki bir degisikligi katalize ederler.
Liyazlar: Bagin uzaklastinlarak yikilmasin katalize ederler.
Ligazlar: Iki molekiiliin baglanmasim katalize ederler.

Over The HILL
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Enzim Mekanigi

ANAHTAR-KiLiT MODELI

Metallerve B ook 7-1°¢ bakiniz.
kompleks . . Lo e s
vitaminleri enzimin Substratin baglanmasi enzimde mimari bir degisikligi indukte eder.

protein olmayan Bu degisikliklerden tureyen enerji tepkimelerin ilerlemesini saglar.
yapitaslarinin buyuk
kismini olusturur.

METABOLIZMA

SEKIiL 7-1. Enzim Biyomekaniginde anahtar-kilit modeli.

Murray RK, Harper’s lllustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alinmstir.
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Vimax - [S]

Km + [S]
SEKIiL 7-2. Michaelis-Menten esitligi.
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SEKiL 7-3. Substrat derisiminin tepkime kinetigi lizerine olan etkisi.

Murray RK, Harper’s Hlustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alinmstir.
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Enzim Kinetikleri

SUBSTRAT DERiSiMi
Sekil 7-2 ve 7-3’e bakiniz.

Substrat derisimindeki artis tepkime hizini sadece enzim-baglanma noktalart do-
yuncaya kadar arttirir.

Substrat derisimindeki ek bir artisin tepkime hizinda artisa artik neden olmadig
noktada doruk tepkime hizina (V) ulasilmistr.

Michaelis degismezi (K,), baslangic tepkime hizi (v;) doruk tepkime hizinin (Vy,,,)
yarist oldugunda mevcut substrat derisimidir.

Michaelis-Menten esitligi ile matematiksel olarak gosterilir.

VINZITO09V 13N

GIBBS SERBEST ENERJI DEGISiKLIGI (AG)
AG = AG, - AG,

Tepkimenin yoniini belirler.
AG; > AG,, ise AG cksi olacak ve tepkime kendiliginden denge haline dogru ilerle-

Kii AG tepkime hizi
yecekur. hakkinda hicbir bilgi
AG = O oldugunda dengeye ulasilmis olur., - AG,. vermez ve

Tepkimeler AG degelerine gore siiflandirilir (Tablo 7-1'e bakiniz).
Ekzergonik
Endergonik

tepkimenin izledigi
yoldan bagimsizdir.

TABLO 7-1. Tepkimelerin AG'ye Dayali Olarak Siniflandirilmasi

TePKIME Tipi AG ENERJI AKISI
Ekzergonik Eksi Enerji salar
Endergonik Arti Enerji gereksinir
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» NUKLEOTIDLER

= DNA ve RNAmin yapitaslaridir.
= Islevleri:

= Protein sentezi.

= Nukleik asit sentezi.

= Isaret iletim yollar.

Esterlenmis fosfat
gruplari bulunmayan

bir ntikleotide .
. ) . Uc bazik bilesikten kuruludur:
nukleozid adi verilir.
= Azotlu baz.
= Purin

= Pirimidin
= Pentoz seker.
= Deoksiriboz
= Riboz
= Fosfat grubu (gruplar).

DNA’daki baz eslesmesi icin Sekil 8-1’e bakiniz.
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Pdirinler:

Pure Ag (silver)

Purinler Adenin ve orgu“enme

Guanindir. = Purinler pirimidinlerle eslesir.

) Pirimidinler: = Hidrojen baglan ile bir arada tutulurlar.

5' g:::;(i:e::;s(iﬁ) I'el‘)imin = Adenin-Timin/urasil (iki H-bagy).

> Pyrimidindirler. = Guanin-Sitozin (ti¢ H-bagy).

]

o

w

-

f=]

N4

I.I_.J

o CHs

2 %\ron

o "
En guicla baglar (ug N N ¥ N =
hidrojen bag) Y H
Cytosine ve Guanine o e N N
arasindadir; bunu \
Crazy Glue olarak Timidin I\
ezberleyiniz. N N
Adenin ve

Timin/Urasil Adenozin
birbirlerine iki
hidrojen bagi ile T

tutunur. m" &, "

Nt i
Ny N
o
o.. N
Sitozin N
| N
H Guanozin

SEKiL 8-1. DNA'da baz eslesmesi.

Murray RK, Harper’s lllustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alnmstir.
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Piirin ve Pirimidinlerin Karsilastirilmasi

DNA RNA Metabolik Neye Katabolik
Niikleotid Bazlar Bazlari Kusurlar Katabolize Olur Kusurlar
Purinler Adenin (A)  Adenin (A)  Antifolat ilaclar Urik asit Gut

Guanin (G)  Guanin (G)  Antikanser ilaclar Hipertirisemi

G-6-P eksikligi

Pirimidinler ~ Timin (T) Urasil (U) UV 1sin B-Alanin Ender (ileri

Sitozin (C)  Sitozin (C)  Metotreksat B-Amino-izobutirat olctide suda

Diger antikanser ¢oZUNUr)
ilaclar

Biyosentez

Niikleotidlerin biyosentezi.

ATP
Riboz-5-fosfat — 5-fosforibozil-1-pirofosfat — Purinler —
(PRPP)
!

Orotik asit — Orotat monofosfat — Pirimidinler

Urik asit sentezi.

Purinler — Ksantin — Urik asit
Ksantin oksidaz

Son derece polar ve hidrofildir..

“Omurgast” tctinctt ve besinci karbon atomlar: arasinda fosfodiester baglari ile
baglanmis pentoz sekerlerden olusmustur.

1ki polintikleotid zinciri ters-kosut (antiparalel) ve tamamlayic1 (komplemen-
ter) olarak kabul edilir (bir zincir 5° — 3’ yontinde giderken diger zincir 3° — 5°
yonunde ilerler).

DNA ve RNA
laboratuarda,
deoksiriboz i¢in 6zgul

DNA ve RNA'nin Karsilastiriimasi
olan Feulgen

Niikleik Asit iplik Seker Bazlar tepkimesi ile
DNA Cift Deoksiriboz A-T, G-C birbirlerinden ayird
RNA Tek Riboz A-U, G-C edilir.
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ZARLAR

Hiicreler ve organellerinin iceriklerini birbirinden ayiran engeller olarak gorev ya-
par.

Bir dis ve bir i¢ ytizeyden olusan bakisimsiz yaprak seklinde yapilardir.

Sadece belli molekiillerin (su ve kitciik,polar olmayan) kolayca gecmesine izin
veren secici gecirgenlik gosterir.

Degisen oranlarda lipid,protein ve karbonhidrat icerir.

Lipidler ve integral proteinler genellikle kovalan olmayan sekilde karsilikh etkiles-
mekte olup bu da molekullerin zar icinde serbestce hareket etmesine izin verir.

Plazma zar1 yapisinin sivi mozaik modeli icin Sekil 9-1’e bakiniz.

Lipidler

Hidrofil bas gruplarn (ic ve dis ytzeylere yerlesik) ve hidrofil kuyruk gruplar (cift kat-
manin icinde) ile birlikte suda asih halde duran amfipatik bir lipid cift katmam

olusturur.
Plazma zar1 lipidlerinin tipleri:
Fosfolipidler.
Fosfogliseridler
Zar lipidlerinin bytik Sfingomiyelin
bélimiin Glikosfingolipidler.
fosfolipidler Kolesterol
olusturur. Zar fosfolipidleri icin Sekil 9-2’ye bakiniz.

Karbonhidrat zincirleri

integral protein

Periferik protein

SEKIiL 9-1. Plazma zari yapisinin sivi mozaik modeli.

Murray RK, Harper’s Illustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alinmustir.
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W i Polar kafa grubu

Polar olmayan hidrokarbon kuyrugu

S U s s

SEKIiL 9-2. Zar Fosfolipidleri.

Murray RK, Harper’s lllustrated Biochemistry, 26.baski, McGraw-Hill, 2003’den izinle alinmstir.

Proteinler
= Almaclar, tasima kanallari, enzimler, antijenler ve diger yap1 bilesenleri olarak go-
Tev yapar.
= Iki tip plazma zar proteini vardir:
= Integral: Lipid cift katmanin bir veya her iki (zarm tamamin kesen) tarafina
gomulmus amfipatik proteinlerdir.
= Periferik: I¢ veya dis zar yuzeyleri tizerindeki hidrofil bag gruplarina zayif se-
kilde bagh proteinlerdir.

Karbonhidratlar

= Sadece hiicre zarmim dis ytizeyinde yer alan protein ve lipidlere baglanir.

» zAR UZERINDEN GECis

Zar Uzerinde Tasinma

Maddelerin zar tizerinden gecis tipleri icin Sekil 9-3’e bakiniz.

Tasiyici Proteinler

= Uniport: Tek bir molekulun her iki yonde tasimmasidir.

= Kenetlenmis: Bir molekiiliin tasinmast bir diger (farkly) molekilin varligina ba-
gimhdir.
= Simport: Molekiillerin ayni yonde tasinmasidir.
= Antiport: Molekullerin zit yonde tasmmasidir.
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SINIR FizyoLoJisi

TALAMUS

Gri cevherin yapugt yumurta seklinde bir kitledir.

Ytikselen (asendan) girdiler (koku hari¢ duysal uyarilarin ttimi) talamusta durak-
ladiktan sonra beyin kabuguna gider.

(Beyin kabugundan) inen (desendan) ¢ikular da talamus icinden gecebilir veya bu-
rada kavsak yapabilir.

Hipotalamus

Sinir hucre (cekirdekler) obekleridir.
Korteksin altinda yer alir (serebrumun tabaninda)
Homeostatik olaylar denetler.

Cogu kez otonom sinir sistemine esleniktir.
Duizenledigi islevler:

Beden sicaklig.

Istah.

Su dengesi.

Cinsel etkinlik.

Uyku

Duygular.

Hipofiz salgilar: Hipofize giden salict hormonlar (endokrin sistem)

Otonom islevler: Sindirim kanali ve kalp etkinligi, vb.

Sicakligin Diizenlenmesi

Arka hipotalamus tarafindan denetlenir.
Hem 1s1 tiretimi hem 151 kaybini kapsar.
Amaci insanda beden sicakligini sabit tutmaktir.
Is1 kazanma = 151 kaybetme’dir.

TiTREME

Guglu bir 1s1 tretim mekanizmasidir.
Beden kocan (6z) sicakhginda dusme oldugundan titreme tepkesi (refleksi) tetikle-
nir.

Is1 tretmek icin kasta fibrilasyona neden olur.

Ist KAYBI

Cevre sicakligl < beden sicakhigr halinde goralur.
Daha fazla 1s1 uretilmesini ister.
Egzersiz yaparken veya sicak bir ortama girildiginde,
Is1 fazlasinin atlmast istenir:.
Deri damarlarinda vazodilatasyon olur.
Ter bezlerine 1 sempatik komut akisi.
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Is1 Aktarilmasi (Transferi)

Is1 Aktarma

iletme
(Kondiiksiyon)

Istyayim
(Konveksiyon)

Buharlasma

Isinin kizilotesi
1sima seklinde

Ist enerjisinin sicak
ortamdan soguk ortama

Isinin, ortamdaki
akintilar, orn.riizgar,

Sivinin buhar haline
donusmesidir. Su viicut

Ter bezlerinden aktif
siv1 salgilanmasi

yayimasidir. (farklanma boyunca) yoluyla hareket ytizeyinden buharlastig
akmasidir. etmesidir. zaman 151 kaybedilmis
olur.?

Beden 1s1ma yoluyla Mutad olarak, termal Hava molekiilleri beden  Viicut yuzeylerinde iki @
ortamdaki cisimler-  enerjinin iki cisim yuzeyinde 1s1 alis-verisi  tir buharlasma gorulur: g
le surekli 1s1 degis- arasinda dogrudan yapar ve esinti sekilde Farkedilmeyen su =
tokusu yapar.b temas ile aktarilmasidir.  uzaklasir (yerini diger kayb1 E
molekullere birakir). Solunumla ;
Deriden i
Terleme N
<
(<]
=
o
=

Terin sogutucu etki gostermesi icin buharlasmasi zorunludur. Bu farklanma (gradient) nedeniyle nemin ytiksek oldugu ortamlara

oranla nemin dustik oldugu ortamlar daha etkili bir sogutma uygularlar.

PBeden ytizey sicakhigl ortamdaki cisimlerin cogunun yuzey sicakhgindan daha yuksektir.

Limbik Sistem

llkel beyin alamdir.
Temporal lobun derinliklerine yerlesmistir.
Beyin kabugu ile iletisim halindedir.
Temel icgiiduleri baslatir:
Achk
Saldirganhk
Duygu ve heyecanlar
Cinsel uyanma (tahrik olma)
Sunlardan kuruludur:
Hippokampus
Ogrenme ve bellek’de gorev yapar.
Amigdal
Duygularin merkezidir.
Otonom sinir sistemi ile iletisim halindedir (kac-veya-savas).
Oksitosin ve ADH almaclari bulunur.
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Bazal Gangliyonlar

Beyin kabugunun derinliklerine yerlesmistir.
Istemli motor davramisin karmasik kaliplarini denetler.
Yapitaslart sunlardir.

Kaudat cekirdek.

Putamen.

Globus pallidus.

Substansiya nigra.

Subtalamik ¢ekirdek.
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KAS FizyoLoJisi

Insan bedeninde en fazla bulunan doku tipidir.
Kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye cevirir.

Uc tipi vardur:
Iskelet
Kalp
Duz

Ana Hiicre Bilesenleri

Sarkolemma: Kas hiicrelerinin plazma zandir.
Sarkoplazma: Kas hticrelerinin sitoplazmasidir.
Sarkoplazmik retikulum (SR): Ca*? depolayan ve sarkoplazmanin tamamina ya-
yilmis halde bulunan bir kanallar agidr.
Miyofilamanlar: Kas kasilmasina aracilik eder. Sarkoplazmaya yerlesmistir.
Ince filamanlar: ~ 6-8 nm captadir.

Aktin

Troponin: Her tropomiyozin molekiiliine baglanmustir.

Tropomiyozin: Dinlenim sirasinda aktif-baglama noktalarini bloke eder.
Kalm filamanlar: ~ 15 nm captadir.

Miyozin

iskelet, Kalp ve Diiz Kasin Karsilastiriimasi

324

Karakteristik  iskelet Kalp Diiz

Cizgilenme Evet Evet Hayr

Cekirdek sayist Cok cekirdekli Tek Tek

Cekirdegin yeri Periferik Merkezi Merkezi

Innervasyon Motor Otonom Otonom

Hareket Istemli Istemsiz Istemsiz

Kasilma yolu A.P. Igsel (intrinsik) A.P./Hormonlar

Sinsisyum Yok Evet Evet

Ca*? kaynag SR SR/ekstraselltler SR/Ekstraselluler

T-tabuller Evet Evet Hayir

Diizenlenme Aktin Aktin Miyozin

Troponin Evet Evet Hayir
innervasyon

Afferent sinirler: Duysal alma¢c — MSS.
Efferent sinirler: MSS — Kas htcresi.



Histoloji
Sekil 11-1e bakiniz.

Huicreler uzun ve ¢cok cekirdeklidir.
Cekirdekler genellikle uzun olup perifere yerlesmistir.

Miyastenia gravis
otoimmtun bir

Ana cat birimi miyofibrildir: haslt;alllk olup
. P . rl mm.
Kalin filamanlar (miyozin icerir). aze”,s: dezieasetijko in
Ince filamanlar (aktin, troponin ve tropomiyozin icerir). almaclart bloke W
Miyozin capraz koprileri iki filamani birbirine baglar. edilmis ve aksiyon g
Miyofibrilin islevsel (kasilan) birimi sarkomerdir. potansiyeline yanit =,
Cizgili yap1, miyofibrillerin ardisik olarak gelen acik ve koyu renkli seritlerine verebilecek kas ES
bagl olarak net gorulur. liflerinin sayisi ;
A seriti: Koyu renkli serit miyozin (merkezde) ve aktin (kenarda) icerir. Uzun- azalmistir. '1
lugu asla degismez. N
H seriti: A seritini ikiye bolen acik renkte bir serittir. Kara serit A seritidir 'Q
I seriti: Aktin iceren acik renkli serittir. Isikli serit I seritidir. e
Z cizgisi: 1 seritini ikiye bolen koyu renkli serittir. HAZIF —
H seriti A seritini ikiye
boler.
Z cizgisi | seritini ikiye
boler.

Sarkomer, iki Z cizgisi
arasinda kalan alan
olarak tanimlanir.
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Miyofibril

Mitokondri M cizgisi Z gizgisi Plazma zari
l Sarkomer |
| Aseridi || Iseridi |

Ince ve kalin
H seridi filamanlarin dst Uste
gelmesi ile Hve |
seritleri kisalir ve
Bhushan V ve ark. First Aid for the USMLE 1.Basamak: 2006. New York: McGraw-Hill, 2006°dan izin- b6ylece her sarkomer
le almmustir. kastlmis olur.

SEKIL 11-1. iskelet Kasi Histolojisi
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Akisin Ozellikleri
Sekil 12-1’e bakiniz.

Laminar akis (katmanlar halinde akis)
Duiz damarlar i¢inde gorulur.
Damar duvarina en yakin olan katman hareket etmez.
Merkezdeki katman en yuksek hizda hareket eder.
Laminar akis belli bir kritin hiza kadar gorulur.
Kritik hiz asihrsa girdaph akim gorultr.
Girdaph akas (turbtilan akis)
Kritik hizin tizerine ¢ikilinca gorulir.
Reynolds sayisi.
Girdapl akisin olasihigini temsil eder.
Sunlarla iliskilidir:
Hiz.
Damarin capr.
Kanin viskozitesi.
Girdapl akisa ornekler:
Daralmus, aterosklerotik damarlar.
Asendan aort.
Anemi.

Sistemik dolasimin
tamaminin kan
akisina karsi
gésterdigi dirence
total periferik direng
(TPR) adi verilir.
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Kan Akis Hizi

En hizlidan en yavasa dogru:
Aort.
Vena kavalar.
Genis toplardamarlar.
Ince atardamarlar
Atardamarciklar (arteriyoller)..
Kilcal damarlar (kapillerler).

Vena kava ¢ogu kez
gérulduga gibi bir
élcude buzilecek
olursa aorta gére  Sistemik kan akisi ve basmg ve hizdaki degisiklikler icin Sekil 12-2'ye bakinz.

DOLASIM VE KALP
FizyoLoJisi

daha ytiksek bir kan
akis hizi ve daha
kuctk bir kesit ytzeyi
géosterir.

Damar duvari

——

\‘M.L__.__//

/

Akis —=

SEKiL 12-1. Akisin ézellikleri.

Ganong WF. Review of Medical Physiology, 22.baski, New York: McGraw-Hill, 2005’den izinle almmuistir.
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SEKIL 12-2. Sistemik kan akisi - b ve hizdaki degisiklikler.

Ganong WF. Review of Medical Physiology, 22 .baski, New York: McGraw-Hill, 2005'den izinle ahnmisur.

LAPLACE YASASI

Duvar gerimi = Pri/t.
P = basing.
I = yaricap.
t = duvarn kalinhg.
Damarlarda: Ince duvarl, gerilmis bir damar buytk ol¢ekli bir basinc alunda da-
ha fazla duvar gerimi/gerilimi gosterir ve yirtilma yoninden daha buytik bir risk ta-
Sir.
Kalpte: Dilatasyona ugramis, ince duvarl bir miyokard artan basing ve hacim al-
tinda daha ytiksek bir duvar gerimi gosterir (ve miyokardin oksijen istemi artar).
Ventrikul icindeki basing ard-yike baghdir (orn., TPR, aort darhg).
Ventrikilun yaricapr on-yuke baghdir (venoz dontisiin miktaria)
Ventrikalun kalinhg (0: Artan kalmhklik bir noktaya kadar duvar gerimini
azalur ve daha sonra,
Daha buyuk kas kiitlesi nedeniyle oksijen istemi artar.
Koroner damarlarin daralmas ile oksijen sunumu azalr.
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» AKCIiGER HACIMLERI

Sekil 13-1e bakiniz.

= Total akciger hacmi (TLV) = IRV + TV + ERV + RV
= Vital kapasite (VC) = TLV - RV.

Akciger

Hastaliklar:

« Inspiratuvar (TVnin solukla  Inspiratuvar TLC'ye kadar solukla
yedek hacim alinmasimnin kapasite (IC) alinan azami hava
(IRV) ardindan) miktan (akcigerin

azami soluk

esnek buiztilmesi

alma cabast ile tarafindan simirlanir.
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RV, havayi alman hava
hapsetmesi nedeniyle miktaridir.
yasli kisilerde ve = Tidal hacim (TV) Normal solukla (TV + IRV)
kronik obstriiktif alinan veya
akciger hastaligi verilen hava
(KOAH) veya astimi miktaridir.
— olan hastalarda artis = Ekspiratuvar Pasif soluk ver-  Islevsel Normal, pasif soluk
2 gésterir. yedek hacim meden sonra reziditel vermeden sonra
S (ERV) atilan havadir kapasite akcigerlerde kalan
o (FRC — RV) (FRC) hava miktaridir.
h = Rezidiiel hacim Maksimum soluk  (ERV + RV)
- (RV) vermeden sonra
= akcigerlerde
g kalan havadir;
3 spirometri ile
8 olculemez.

aksimum soluk
alma dizeyi

Olii mesafe

Hacim

L)
--0-7| 27
-t-ihf 22

Dinwlerﬁ r;;soTuk
verme dlzeyi
---------- e B

Maksimum soluk
RV alma diizeyi

ERV

TV = Tidal hacim
RV = Reziduel hacim

IRV = inspiratuvar yedek hacim
ERV = Ekspiratuvar yedek hacim

SEKIL 13-1. Akciger hacimleri.

Ganong WF. Review of Medical Physiology, 22.baski, New York: McGraw-Hill, 2005’'den izinle almmuistir.
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Soluk alma (inspirasyon)

Aktif olaydir
Kas cabasi gerektirir.
Dinlenim sirasinda ¢ogunlukla diafragma tarafindan saglanir.
Soluk alma ¢abasi sunlara neden olur:
Inspiratuar eforun neden oldugu durumlar.
| plevra ici basing.
| alveoler basing
Agizdan alveollere kadar basing farklanmasi (gradiyenti).
Gaz, basing farklanmasi boyunca asagi dogru akar.

Soluk verme (Ekspirasyon)

(Mutad olarak) pasif bir olaydir
Akcigerin gerisin geri buztulmesine baghdir.
Soluk alma kaslarmin gevsemesi sunlara neden olur:
1 plevra ici basing (plevra ici basine daha az negatif bir deger alir).
1 alveoler basing.
Basing farklanmasi alveollerden agiza dogrudur.
Gaz, basing farklanmasi boyunca akar.

isLEVSEL ARTIK KAPASITE (FONKSiYONEL REZIDUEL KAPASITE)

FRC = Dinlenim sirasinda.
Soluk aldiran ve soluk verdiren kuvvetler arasindaki denge halidir.
Kollabe edici kuvvetler = Genisletici kuvvetler.
Akciger hacmini FRC'nin tsttine ¢ikartma veya altna dustirme icin kas kasilmast
gerekir.

Buiziicii Kuvvetler Genisletici Kuvvetler

Akciger hacmini dusmeye tesvik eder. Akciger hacmini artmaya tesvik eder.
Akcigerlerin esnek bag dokusu. Gogus duvarmin esnek bag

1 Ytizey gerilimi buztlmeye kars: cikmaya dokusu.

yardim eder.
Alveolleri kaplayan surfaktan

ALVEOLER BASING
Dinlenim sirasinda atmosfer basincidir.
760 mm Hg (FRC'de).

PLEVRA ici BASING

Akcigerin dis yuzu ile gogiis boslugunun i¢ yuzii arasindaki plevra boslugundaki
basictir.
756 mm Hg (FRC'de).
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VC = Zorlu bir
solunumda (soluk
alma + soluk verme)
alis-verise
ugratilabilen azami
hava miktaridir.
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» BEDEN SIVI DAGILIMI

Total Viicut Suyu

Total beden suyu (TBW)
(total beden agirhgimin
%607) Olglmesi: tritiyum,
doéteryum, antipirin)

[ 1

Hiicre dis1 sivi (ECF)
(Total beden agirhgimn tcte biri)
Daha fazla Na+, Cl-, HCO3- icerir.
Olgtilmesi: intilin, mannitol, stlfat

Hiicre ici sivi (ICF)
(Total beden agirhgmin tgte ikisi)
K+, Mg+2, PO4-3, protein icerir.

[ ]
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Plazma
Intersitisyel siv1 (ECF'nin %25')
(ECFnin %75'1) Albumin, Ig ve diger plazma

proteinlerini ierir; BP’yi etkiler.

] Hiicre ici- ve Disi Sivilar
-
2 0 Hiicre Dis1 Sivi Hiicre ici Sivi
=9 [Na'] 142 10
% ° Ky 4 140
- h Der inin ep; Idermls: Beden agirhgimin %’si 15-20 35-40
i dermistekikapiller  pi)oconleri (beden Kan plazmast (4-5) NA (bilgi yok)
E ¥ ataklla.rdan gelen agirhginim %’si) Intersitisyel siv1 (11-15)
,g intersitisyel siviinin Transselller stvi

(doku sivisi) BOS

n
diffuzyonu ile = Gozici
beslenir; htcreler bu = Sinoviyal
sivinin icine dalmis = Perikardiyal
haldedir. = Plevral
= Peritoneal

Starling Kuvvetleri

= Siviy1 hareket ettiren kuvvetlerdir

= Hidrostatik basing.

= Onkotik basing.
= Hucre i¢i ve intersitisyel mesafeler arasinda sivi dengelenme gosterir.
= Intersitisyel mesafedeki siv1

= Hucreler tarafindan yakalanir (ve hucre ici sivi halini ahr).

= Kapillerlere geri doner veya.

= Lenfatikler yoluyla dolasima geri doner.
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Sivilarin Dengesi

Hidrostatik Basing Onkotik Basing (Kolloid Osmotik Basing)
“iter” “ceker”

Sivi sttunu tarafindan yaratilan kuvvet Proteinler ve (kolayca kendiliginden difftize ola-
(suyu bir bolikten digerine hareket ettiren mayan) iri molekuller tarafindan yaraulan kuvvet
su kuvveti)

“su dis mesafelere dogru itilir” “Suyu proteinlere dogru ceker”

Bu kuvvetler suyu intravaskuler mesafeden intersitisyuma gitmeye zorlar veya bu-
nun tam tersi etki gosterir. Hem damar ici mesafe hem intersitisyumda hem hid-
rostatik hem onkotik basinglar bulunmaktadir.
Bu kuvvetlerin bir bilesimi sivinin hareket edecegi yonu dayatir.
Siv1 hareketi = k [(P,. + ) — (P; + )]
k = kapiller perfuzyon katsaysi.
P_ = kapiller hidrostatik basing.
7; = intersitisyel onkotik basing.
7, = kapiller onkotik basmc.
P; = intersitisyel hidrostatik basing.
Swviy1 kapillerlerden intersitisyuma gitmeye tesvik eder: P, + m;
Siviyl intersitisyumdan kapillerlere gitmeye tesvik eder: P; + ..
Kapillerlerde sivi degis-tokusu icin Sekil 14-1’e bakiniz.

e,
<
o
A
s
<
4
S
N
<
o
=

Plazma proteinleri
icin B6lim 6,
Biyolojik Bilesiklere
bakiniz.

Osmoz
Bakimz Sekil 14-2.

Osmoz: Bir derisim farklanmas tarafindan suyun basit sizmaya (diffiizyona) ugra-
tlmasidir.

Osmotik basing: Bir ¢ozelti icine net osmoz olmasi sonucu gelisen basinctir; mev-
cut solut taneciklerinin sayisina bagimhidir.

Osmolarite: osmol/kg ¢izelti olarak ifade edilen osmotik basingtir.

Osmolalite: osmol/kg su olarak ifade edilen osmotik basnctr.

ISIFOTOAZId
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SEKIL 14-1. Kapillerde sivi degis-tokusu.

Bhushan V ve ark. First Aid for the USMLE Basamak 1: 2006. New York: McGraw-Hill, 2006’dan izin-
le alinmisur.
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SINDIRIM SISTEMI

FizyoLolJisi

Besleyici maddeleri, vitaminleri, besinleri ve sivilar sindirme ve emme gorevi ya-

par.

Sinirsel Denetim

Dissal (ekstrinsik)

Biiytik cogunlukla vagus (X kafa siniri, parasempatik).

icsel (intrinsik)
Enterik sinir sistemi

Miyenterik pleksus (Auerbach pleksusu): Dis longitudinal ve orta sirktiler

kas katmanlar arasindadir.

Submiikéz pleksus (Meissner pleksusu): Orta sirktiler katman ile mukoza

arasindadr.
Hormonal Denetim
Hormon Uyarti Etki
Gastrin? Mide ltimeninde peptidler, HCl salgilanmasi ve mide motilitesini
amino asitler; midenin uyarir.
gerilmesi.
Kolesistokinin® Onikiparmak bagirsaginda 1 pankreatik sindirim enzim
yaglar, yag asitleri, amino salgilanmast.
asitler. 1 safra kesesi kasilmasi (safra
salgilanmast).
Sekretin® Onikiparmak bagirsaginda | pH. Pankreastan T HCOs- (onikiparmak

Onikiparmak bagirsaginda HCIL.

GIPbc Onikiparmak bagirsaginda yaglar
ve glikoz

bagirsaginda H*'i notralize eder)
| mide motilitesi.
| mide asit salgilamasi.
| mide motilitesi.
| mide asit salgilamasi.
1 BGL durumunda insulin
salinmasinda (B hucreleri) |

Gastrin, yemege yanit olarak midedeki G hucreleri (enteroendokrin) tarafindan tretilir/salgilanr.
PKolesistokinin, sekretin ve GIP onikiparmak bagirsag tarafindan salgilamr/salinr.

CGIP = gastrik inhibitor peptid.

ENTEROGASTRON
Sunlan kapsar:

Enterogastrik tepke Sekretin.

(refleks) Kolesistokinin
Onikiparmak Gastrik inhibitor peptid (GIP)
bagirsagi kimusle
gerilir.

Pilor pompasi girsak tarafindan salgilanr.
inhibe olur. Asitlik (HCD).

| mide motilitesi B X

ve bosalmasi Yaglar (FFA 161')

Amino asitler

384

Bunlarin timu, kimusun onikiparmak bagirsagima girmesine yanit olarak ince ba-



Bu hormonlar daha sonra kan dolasimina girer.
Hedef organ midedir.
| mide motilitesi (| pilor pompasi)
| mide bosalmasi.

Mide bezleri her gun 2-3 L salg: tiretir.

Mide salgisimin pH1 1,0-3,5°dur.

Salgilar sunlar icerir:

Mukus.
Mide duvarina yapisir.
Duvart kaygan hale getirir.
Mide mukozasini asit salgilara karst korur.
Mukus alkalidir.

HCL Sunlarin sonucunda

Sindirime yardim eder. peptik dlserler
A K N gelisebilir:

Ach, gastrin ve histamin tarafindan arturlir.

P . . 1 HCl (asin asit

ePSln(?Jen‘ . X - salgilanmasi)

Pepsine cevrilir (HCl ile temas ettigi zaman). | mukus (asite karsi
Pepsin, proteolitik bir enzimdir. koruyucu mukus

« .. . engelinin | koruyu-

Intrinsik faktor culugu)
Emilmesi icin vitamin B,’ye baglanir. H. pylori'nin de

Gastrin katkisi vardir.

Hormon, kan yoluyla mide bezlerindeki parietal (oksintik) hucrelere gider.
HCI salgilanmasini uyarr.

Bolgelere Gore Mide Salgilar

Mide Bolgesi Bez(ler) Salgi(lar)
Kardiak fundus Kardiak bezler Mukus
(ve govde)* Gastrik veya fundik bezler

Miikoz boyun hiicreleri Mukus
Parietal (oksintik) hiicreler HCl ve IF
Sef (chief) hucreler Pepsinojen
Enteroendokrin hucreler Gastrin

Pilor Pilor bezleri Mukus

*Fundusta, her gastrik cukur temeline gore 3-7 bez bulunmaktadir.

Mide Sekresyonunun Evreleri

Sefalik evre
Koku, gorme, tatma, yiyecegi diisiinme mide salgisint uyarmak tizere tepkeleri
(refleksleri) tetikler (parasempatik etkinlesme).
Gastrik evre
Mideye besin girdigi zaman baslar.
Mide duvar gerilir ve 1 pH gastrin salmmasim tetikler.
Mide salgisinin ~ %70’inden sorumludur.
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BESLENME

Biiytime ve metabolizma icin vazgecilemez (esansiyel) olan organik bilesiklerdir.
Cogu koenzim olarak gorev yapar.

Yagda Co6ziinen Vitaminler

Bakiniz Tablo 16-1.
Biyolojik olarak aktif vitamin D'nin sentezi:

Yagda ¢ézundr
vitaminlerin fazlasi
beyinde birikir. Suda
¢ézundr vitaminlerin
fazlasi ile idrarla
atilir.

TABLO 16-1.

GuUnes 15191

Yagda Coziinen Vitaminler

7-dehidrokolesterol

Deri
/
Kolekalsiferol (vitamin D3)

Karaciger

/
25-hidroksikolekalsiferol

Bobrek
/

1,25-dihidroksikolekalsiferol

(Etkin bicim)

Vitamin isLEv EKSIKLIGI DiGER BILGILER
A vitamini Epitelin gelismesi ve Gece korlugu. Vizuel pigmentler rodopsin
(Retinol) surdurtlmesi. Kseroftalmi (oktler doku (comaklar) ve iodopsinin
Kemigin buytumesi ve keratinizasyonu) (koniler) yapitasidir.
yeniden sekillenmesi Deride kuruluk.
Mine duzensizlikleri.

D vitamini Kemik ve dislerin gelisme ve Rasitizim (¢ocukta). Yagda ¢ézlnen vitaminlerin

(Kalsiferol) mineralizasyonu. Osteomalasi (erigkinde). en toksik olanidir.
Ca*2 ve (PO43)
metabolizmasi.

E vitamini Antioksidan (serbest Norolojik disfonksiyon Yagda ¢6ztinen vitaminlerin
(Tokoferol) radikal olusumunu 6nler) (premature bebekler). en az toksik olanidir.

K vitamini Protrombin ve vit.K'ya Kan pihtilasmasinda azalma. ~ Warfarin (Kumadin) vit. K'ya
(Fillokinon) bagimli pihtilasma 1 PT ve INR (dissal bagimli pihtilasma
(Menakinonlar)  faktérlerinin (Il, VII, IX, X) pihtilasma yolu). faktorlerinin karacigerde
(Menadion) etkinlestirilmesi. sentezini bloke eder.

y-Karboksiglutamat (Ca+2
ile celat yapar) sentezi.

Bagirsak bakterileri
tarafindan sentez edilir.
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Suda Co6ziinen Vitaminler
Tablo 16-2’ye bakiniz.

TABLO 16-2. Suda Cdzliinen Vitaminler

Vitamin isLev EKSIKLIGI DIiGER BILGILER
Vitamin B Karbonhidrat ve amino Beriberi: Periferik sinir Alkolizim ve malnutrisyona
(tiamin) asitlerin metabolizmasi. yozlasmasi. eslenik eksiklik.
a-Ketoasitlerin Wernicke-Korsakoff
dekarboksilasyonu sendromu: MSS harabiyeti
Vitamin B, FAD ve FMN’nin Celiyoz. Bagirsak bakterileri
(riboflavin) bilesenidir. Dermatit. tarafindan sentez edilir.
Fotosensitivite.
Glossit.
Vitamin B3 NAD ve NADP'nin Pellagra. Triptofan’dan uretilir.
(niasin) bilesenidir.
Vitamin Bs Koenzim A’'nin yapitasidir.  Dermatit.
(pantotenik Yag asiti sentezi. Yorgunluk.
asit) Uyku bozuklugu.
ishal.
Vitamin Bg Piridoksal fosfatin Yorgunluk. Piridin’den Uretilir.
(piridoksin) (transaminasyon Depresyon. Oral gebelik 6nleyici hap
tepkimelerinde koenzim) Gelismede bozulma. kullanimina eslenik eksiklik.
onculudar. Konvdlsiyonlar.
Vitamin By Metiyonin Uretilmesi. Pernisy6z anemi. Bitkisel besinlerde bulunmaz
(kobalamin) Metilmalonil KoA — Glossit. (sadece hayvan kaynakh).
siiksinil KoA donusimu. Bagirsak bakterileri
Sindirim kanalindan tarafindan sentez edilir.
emilmesi icin intrinsik
faktor gerekir.
Folik asit Piirinlerin (adenozin ve Megaloblastik anemi. ABD’de en sik gértlen
guanin) ve timidinin Glossit. vitamin eksikligidir.
(DNA olusumu icin Antimetabolitler (6rn.
gerekir) sentezi. metotreksat) tarafindan
inhibe edilir.
Biotin Protein ve amino asit Yorgunluk. Avidin (yumurta akindaki bir
(vitamin H) sentezi. Depresyon. protein) tarafindan inaktive
Yag asiti sentezinde asetil Kas agrisi. edilir.
KoA — malonil KoA Kil kaybi. Bagirsak bakterileri
donustimu. Dermatit. tarafindan sentez edilir.
Vitamin C Prolin ve lizinin Skorbiit: Yara iyilesmesinde  Eksikligi diseti hastaligina

(askorbik asit) hidroksilasyonu (kollajen

sentezinde) icin koenzim.

gecikme, kemik yatag:
olusumu yetmezligi, agiz
mukozasi gecirgenliginde
artis, kapiller gevreklik.

eslik eder.
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Kiciik Peptidler iri Peptidler Glikoproteinler

TRH Insilin*® LH

GnRH GH FSH

Somatostatin PTH TSH
hCG

*Insilin, transmembran almaclarin sitoplazmik boltmlerinin tirozin kinaz etkinliklerini arturarak etki yapar.

Belli bir hormon kendisine ait hedef hticreleri etkiler (bedenin ttum hticrelerini et-
kilemesi gerekmez).
Hedef hiicrelerde hormona-6zgul almaclar bulunur:

Huicre ici almac (steroid hormonlar).

Plazma zari almaci (amin ve peptid hormonlar).

ikinci Haberci
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Hiicre ytizeyinde alinan sinyal (hucre dist almac) sitoplazma veya cekirdek icinde-
ki hedeflere ikinci haberci ile ulastirilir.
Uc ana sinifi vard:

i Protein kinazlar Dongusel (siklik) nikleotidler (cAMP, cGMP).

) CAMP, cGMP ve IP3 IP3 ve DAG.

g yollarina katilirlar. Ca*? iyonlari.

>

N

[

E ikinci HABERCI TARAFINDAN KULLANILAN ORTAK HORMONLAR

4

3

E cAMP cGMP IP3, DAG
Adrenalin® ANP ADH
Glukagon NO TSH
ACTH Anjiyotensin
PTH
TSH
FSH
LH

*Glukagon, adrenalin ve PTH cAMP'yi etkinlestirdigi zaman — 1 glikoliz, 1 glikoneogenez.

cAMP MEKANizMASI
AC, plazma zarinin ic Sekil 17-1’e bakiniz.

yiziine yerlesmis bir Hormon/faktor, hucre dist almaca baglanir (G-proteine kenetli almac).
protein enzimdir. G protein etkinlesir.
Adenilat siklaz (AC) etkinlesir.
ATP - (AC) — cAMP
1 cAMP.
Protein kinaz A’y1 etkinlestirir.
Gen transkripsiyonunu uyarir.
CREB (cAMP yanit elemani-baglayict protein).
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Uyarici Adenilil inhibitér
almag siklaz almag

Sitoplazma ATP

CAMP—— 5 AMP

Protein kinaz A
Fosfoproteinler

Fizyolojik etkiler

$

EKiL 17-1. cAMP mekanizmasi.

Ganong WEF. Review of Medical Physiology, 22 baski, New York, McGraw-Hill, 2005’den izinle alnmistir.

» HiPOFiZ VE HiPOTALAMUS

Hipotalamus

On beyinin homeostazin denetimine kaulan bolimudur.

On ve arka hipofizi denetler.

On Hiporizin HiPOTALAMIK DENETIMI

Hipotalamik serbestleyici ve inhibe edici faktorler on hipofiz hormonlarinin salgi-

lanmasini denetler.

= Bu faktorler sunlardir:
= Once hipotalamus icinde salgilanir, sonra,
= On hipofize ince kan damarlar yoluyla (portal sistem) tasinir.
= Hipotalamo-hipofiser portal sistem.
Hipotalamik Hormon On Hipofiz Hormonu
Sahca Gonadotropin-salict hormon 1 FSH, 1 LH
(GnRH)
Tirotropin-salict hormon 1 TSH
(TRH)
Kortikotropin-salict hormon T ACTH
(CRH)
Buyume hormonu-salict T GH
hormon
Inhibitor Dopamin (DA) | prolaktin
Somatostatin | GH
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MIKROBIiYOLOJi

Pliy nétrofilleri,
nekrotik hicreleri ve
eksudayi iceren
kaymak kivaminda
bir maddedir.

Ludwig anjini
submandibdiler,
sublingual ve
submental faysal
bosluklari iceren hizli
olusumlu bir seldlittir.
Bilateraldir. Hava
yolu tikanikligi
olusturabileceginden
acil tedavisi kritiktir.

Sepsis en sik
Stafilokokkus aureus
ve Escherichia coli
nedenlidir.

Enfeksiyonlar

EPiDEMiYOLOJI

Endemik bir enfeksiyon poptilasyonda minimal duzeylerde meydana gelir.
Epidemik bir enfeksiyon populasyonda normalden daha sik meydana gelir.
Pandemik enfeksiyon diinya genelinde meydana gelir.

BAKTERIYEL VE ViRAL ENFEKSiYONLAR

Bakteriyemi: Kan akiminda bakterilerin varhigidir. Eger bakteriler immun hticre-
ler tarafindan temizlenemez ise, sepsis ile sonuglanir.
Viremi: Kan akiminda virtslerin varhgidir.

ENFEKSiYOZ DURUMLAR

Akut: Semptomlari olan kisa donemli aktif enfeksiyondur.

Kronik: Semptomlar olan uzun dénemli aktif enfeksiyondur.

Subklinik: Sadece serolojik testler ile saptanabilen bir enfeksiyondur.

Latent: Aktif bir mikroorganizma cogalmas: yoktur fakat reaktivasyon potansiyeli
vardir.

Tasiyic: Semptomlu veya semptomsuz olarak mikroorganizmalarn aktif ¢ogal-
masidir.

iNTERAKTIF ETKILESIMLER

Kommensalizm: Beraber yasayan iki mikroorganizmanin birinin digerinden fay-
dalandigy iliskidir.

Simbiyoz: Beraber yasayan iki mikroorganizmanin birinin digerinden faydalandi-
g1 veya fayda gormedigi bir iliskidir.

Mutualizm: Beraber yasayan iki mikroorganizmanm birbirlerinden faydalandig

bir iliskidir.

ENFEKSIYOZ SiSLIKLER

Abse: Fibroz duvar ile cevrili lokalize ptty birikiminden olusan akut inflamatuvar
bir lezyondur.

Granitlom: Grantilasyon dokusu iceren kronik inflamatuvar bir lezyondur: fibro-
zis (fibroblastlar), anjiogenez (yeni kapiller) ve inflamatuvar hucreler (makrofajlar,
lenfositler, plazma hiicreleri, epiteloid hiticreler ve ¢ok cekirdekli dev hucreler).
Kist: Epitel ile cevrili siv1 dolu kesedir.

Seliilit: Akut, diffuz bir sisliktir. Kas demetlerini birbirinden ayirir.

SEPSIis
Yaygin semptom ve bulgular:

Ates
Yorgunluk
Bulant/kusma
Urperme
Diyare
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Sterilizasyon

Bakimz Tablo 18-3.

TABLO 18-3. Aksayan Cocukta Ayirici Tani

STERILiZASYON TEKNIGI

ETKi MEKANiZMASI

YAYGIN KULLANIM

OzELLiKLER

Otoklavlama

Proteinleri denattre
eder.

Normal siklus: 15-20
dakika, 121C (250F),
15lb/in? buhar basinci
saglar.

Hizh siklus: 3 dakika, 134C
(270F), 30lb/in? buhar
basinci saglar.

En yaygin sterilizasyon
seklidir. Asinma yapar.

Kuru 1si

Proteinleri denattre
eder.

2 saat 160C (320F) veya
170C (340F) 1 saat

Asinma yapmaz.

Kimyasal buhar

Proteinleri ve nukleik
asitleri denattre eder
ve alkiller.

20-30dakika 132C (270F),
25lb/in? buhar basinci
saglar.

Alkol ve formaldehit
kombinasyonunu
kullanir.

Etilen oksit gazi

Proteinleri ve nukleik
asitleri alkiller.

Sterilizasyon yavastir,
8-10 saat alir.

Istya duyarli maddeler icin
genellikle hastanelerde
kullanilir.

Formaldehit

Proteinleri ve ntikleik
asitleri alkiller.

Yaygin olarak %37 cozeltisi
kullanihir (formalin).

Diger sterilizasyon
yontemlerine gére daha
az efikasilidir.

Glutaraldehit %2

Proteinleri ve nuikleik
asitleri alkiller.

Sterilizasyon yavastir,
10 saat alir.

Asiriduyarhilk yaniti ile
iliskilidir. Isiya duyarh
maddeler icin kullanilir.

Filtrasyon

Fiziksel ve elektrostatik
olarak por capindan
biyuk
mikroorganizmalari
tuzaklar.

Nitroseltloz filtre kullanilir
por capi 0.22
mikrometredir.

Swvi ¢ozeltilerin
sterilizasyonunda
tercih edilen yontemdir.

431

IFOTOAISOIN



=
(]
]
e
g
=
(]
]
o
=
)
]
©
X
=

ORAL MiKROBIiYOLOJi

Periodontal saglik
gram + fakdltatif
turler (streptococcus
sanguis,
streptococcus mitis,
actinomyces viscosus,
actiomyces
naeslundii) ve birkag
faydali gram — tdrler
(veilonella parvula ve
cabnocytophaga
ochracea) ile
karakterizedir.

Klorheksidin
glukoronat en etkili
antiplaktir.

Supragingivalden
subgingival cevreye
uzanan bir plak
biyofilmi olarak,
mikrobiyal florada bir
degisim vardir. En sik
olarak gram +
fakultatif koklardan
gram - anaerob basil
ve spiroketlere
dogrudur.

VE PATOLOJi

TABLO 19-1.

Oral kavite 300 den fazla bakteri tirti icermesine ragmen, bunlarin cogu normal
ag1z florasiim bir parcasidir. Bununla birlikte, ¢cogunlukla dental ve periodontal
hastaliklar ile iliskilidir.

Plak

Mikroorganizmalarin organize bir biyofilmi, organik bilesenler (polisakkaritler,
proteinler, glikoproteinler), inorganik bilesenler (kalsiyum, fosfor), deskuame htc-
reler (epitelyal hiicreler, lokositler) ve gida artiklandur.

Dislere, dental protezlere ve oral mukozal ytizeylere yapisir. Ayrica gingival olukta
ve periodontal ceplerde bulunur.

Dental plak dis ytizeyi boyunca pozisyonuna gore supragingival ve subgingival ola-
rak siniflandirihr. Bakiniz Tablo 19-1

Plak olgunlastikca gram + fakultatif tirlerin olusturdugu erken aerobik ortamdan
gram — aneroblarin baskin oldugu oksijenden fakir ortama bir gecis vardir.

PLAK OLUSUMU

Pelikiil olusumu: Tukrik ve GCF glikoproteinleri oral mukoza, dis ve dental pro-
tez ylizeylerine elektrostatik ve van der Waals kuvvetleri aracihigiyla baglanir. Do-
ku kurumasini énler ve yuizey kayganhigini saglar fakat ayni zamanda bakteriyel ya-
pismay1 da saglar

Bakteriyel kolonizasyon: Pelikil olusumunun birkac saati icinde olusur. Gram +
fakultatif tirler (streptoccocus sp, actinomyces sp, lactobasillus sp) adezinleri ve
fimbrialariyla pelikiile baglanarak ilk olarak kolonize olurlar.

Matiirasyon: Gingival epitelyal yuzeylere ve dise baslangicta kolonize olmayan
bakteri tiirlerinin koagregasyonudur.

Supragingival ve Subgingival Plak Karsilastirmasi

BASKIN DiYET VE
BAKTERI TUKRUKTEN
PLAK YERLESIM OoLusum TURLERI ETKILENME
Supragingival  Gingival sinirda  Gingival epitelyum  Gram + Evet
veya koronal ve dis yuzeylerine  fakultatif
sekilde tutunmustur. koklar.
Subgingival Gingival sinira Gingival epitelyum  Gram- Hayir
apikal sekilde ve dis ytizeylerine  anaerobik
tutunmustur ve basiller ve
ayrica gevsekce spiroketler.

yapismisitr.
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Dis Taslar (Kalkulus)

Disler ve dental protezler uizerinde olusan kalsifiye bakteri plagidir.

Kalkulusun 9%70-9071 inorganik komponentlerden (kalsiyum ve fosfor) olusmustur

ve cogunlugu kristalindir (hidroksiapatit).

Kalkulusun geri kalan %10-30"u protein-karbonhidrat kompleksleri, deskuame  Tas olusumu direk
hucreler (epitelyum hiicreleri, lokositler) ve mikroorganizmalardan olusan organik olarak gingivay irrite

bir yapidir. etmez fakat
Tukrik supragingival kalkulusun temel mineral kaynagidir. Fakat GCF subgingi- ~ patojenik bakteri
val kalkulusun mineralinin cogunu saglar. plaginin birikiminin
Plak 2 giin civarinda %50 mineralize hale gelir ve 12 gun civarinda %90°d1r. devami icin sabit bir

yuva saglar.

Dis TAsI OLUSUMU

Epitaktik konsept: Dis tasi olusumunun temel teorisi protein-karbonhidrat
kompleksleri veya bakterilerin kiictik mineralizasyon odaklart olusturdugu yonun-
dedir. Kalsifiye kitle olusturmak icin genislerler.

Materia Alba

Deskuame hticreler gida artiklan ve yikanarak kolaylikla uzaklastirilabilen dental
plagin diger komponentlerinden olusan gevsek bir sekilde yapistk maddedir.

Dis Ciirtikleri

OzELLIKLER

Dis curtgune yol acan bakteriler glukanlar (dektranlar) ve fruktanlar (levanlar)
sentezler. Diyet stikrozunun metabolizmasindan tiretirler. Plak olusumuna ve dis
yuizeylerine yapismalarina katkida bulunur.

Sonug olarak laktik asit tretilir, ttikrik pH1 azalir ve enamel deminerilazasyonu
ve kavitasyon bolgeleri olusur.

Karbonhidrat alm sikhigl miktarina gore daha zararhdir. Ciinkt uzamus bir PH
azalmasina yol acar.
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STEPHAN EGRisi

Bakiniz Sekil 19-1
Fermente edilebilir karbonhidrat (stikroz) alimindan sonra birkac dakika icinde
tikrik PH’sinda ani diisustur.

Enamel demineralizasyonu PH5.5 altina dustunce meydana gelir.
Normal tukritk PH'sinin saglanmasi 15-40 dakika alabilir.

IfO701vd 3IA
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SINIFLAMA
Oyuk ve fissur Rekdiren dis ctirtikleri
Duz yuzey restorasyon bélgesi
Kok cevresinde olusur.
Rekurren Kokte gerceklesebilir.
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Kalp, beyin ve » INFLAMASYON VE ONARIM

akcigerler hipoksiye
cok megillidir.
Nedenleri:

© Vaskdler iskemi
 Kan oksijeninde

Hiicre Hasari

HUCRE YARALAMA SEKILLERI

azalma (anemi, n Hipoksi
akciger hastaligi) = Fiziksel travma
) 3: l;:::::tﬁ?un_ = Mikroorganizmalar
kalp yetmezligi) = Immunolojik reaksiyonlar
¥ CO zehirlenmesi = Kimyasal/farmakolojik
= Nutrisyonel dengesizlik
= Genetik defektler
= Yaslanma

KimyAsAL HASAR

Kimyasal Bulgular
Karbonmonoksit (CO) Sistemik hipoksi
Karbontetraklorur (CCly) Hepatoseltler hasar (yagh karaciger)
Civa Renal tuibtiler nekroz
Pnoémoni
GIS tlseri
Siyanur Gingival lezyonlar
Hucresel oksidasyonu onler
Metanol Korluk
Kursun RBCde bazofilik lekelenme

SERBEST RADIKAL HASARI
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= Aktive oksijen turlerince indiiklenir.
= Otokatalitik reaksiyonlar baslatir.
= Hiicresel hasar
= Membran lipid peroksidasyonu
= Nukleik asit denatirasyonu
= Proteinlerin capraz baglanmasi
= Nedenleri:
= Redoks reaksiyonlari
= Radyasyon (UV 15181)
= Reperfuzyon hasar

DOKU YARALANMASINA
YANITLAR
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Antioksidanlar.
Supperoksit dismutaz 20, + 2H* — H,0, + O,).
Katalaz 2H,0, = O, + 2H,0).
E Vitamini
Sertiloplazmin

HUOCRE HASARI TiPLERI

Reversibl huicre hasar

Hucresel ve organel sismesi (Ca'nin iceri girmesi nedeniyle).

Bleb formasyonu

ER’den ribozomlarin ayrilmasi

Kromatin kumelenmesi (PH azalmasi nedeniyle).

Artmus lipid birikimi (azalmis protein sentezi nedeniyle).
Irreversibl hticre hasari

Yogun plazma membran hasart

Masif Ca iceri girisi

Hicre hasarinin
sonucu maruziyet

Mitokondri icerisinde azalmus oksidatif fosforilasyon (Ca birikimi nedeniyle). siddeti ve suresine
Sitoplazma i¢ine lizozomal enzimlerin salinimi (lizozomal ruptur nedeniyle). baglidir fakat ayrica
Nukleer fragmantasyon (karyoreksis). hiicre tipi ve onun
Huicre olumii. adaptif
mekanizmasina da
baglidir.

HASARA HUCRESEL YANITLAR
Bakimz Tablo 20-1.

TABLO 20-1. Hasara Hiicresel Yanitlar
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HUCRESEL REAKSiYON TANIM SONUQ Hipertrofi ve
Atrofi Hucresel kitlede azalma  Doku veya organ boyutunda azalma hiperplazi ayni anda

(genellikle azalmis nérovaskdler gerceklesebilir (6r.

kaynak, nutrisyon, endokrin gebelik sirasinda
stimulasyon nedeniyledir) uterin genisleme). g
A
Hipertrofi Hucresel kitlede artis Doku veya organ boyutunda artis c
(genellikle artmis doku isytku Gingival < ;

: asiribliyiime bazen
nedeniyle) ilag ile iliskilidir: :z’ ;
Aplazi Hucrelerin komplet Agenez (doku veya organ yoklugu) Fenitoin § ;
eksikligi Ca kanal blokerleri 2
[ =) 2
(nifedipin) S
Hipoplazi Hucre sayisinda azalma Doku veya organ boyutunda azalma Siklosporin 7
2
Hiperplazi Hucre sayisinda artis Doku veya organ boyutunda artis >

(glanduler meme proliferasyonu
gebelikle iliskilidir)

Metaplazi Bir hticre tipinden Genellikle strese yanit olarak meydana
digerine morfolojik gelir (kolumnar epitelin ¢ok katli yassi
degisiklik epitele dontsimui)
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iMMUNOLOJI VE
iMMUNPATOLOJI

immiin Sistem

Primer fonksiyonu mikrobiyal enfeksiyonu onlemektir.
Enfeksiyon olustugunda, immun sistemin kombine etkileri mikrobiyal ajanlar he-
def alan bir inflamatuvar yanit saglar.

SAVUNMA SEKILLERI

Cilt ve miitkoz membranlar
Dogal bagisiklik
Mikrobiyal infiltrasyondan sonra hemen gorev alir.
Antijenleri nonspesifik olarak hedef alir.
Onceki enfeksiyon veya astlamadan kaynaklanmaz
Dogal oldurtict (NK) hucreler
Polimorfontikleer notrofiller (PMN)
Kompleman sistemi.
Nonspesifik enzimler (lizozom).
Kazanilmus (adaptif) bagisiklik
Mikrobiyal infiltrasyondan gtinler sonra gorev ahr.
Antijenleri spesifik olarak hedef alir.
Milyonlarca essiz antijene yanit verir (¢cesitlilik gosterir).
Mikroorganizmalara coklu maruziyeti gelistirir (hafizaya sahiptir).
1ki tip kazamlmis bagisikhik vardir (bakimz asagidaki tablo).
Hiicre aracili.
Antikor aracil (humoral).

Kazanilmis Bagisikhigin iki Cesidinin Karsilastiriimasi

Kazanilmis Bagisikhik Baskin Hiicreler

Huicre aracih T lenfositler

Antikor aracili (humoral) B lenfositler
Immunoglobulinler

KAzANILMIS IMMUNITENIN SINIFLAMASI
Akdf bagisiklik

Yabanci antijenlere maruziyet sonras1 meydana gelir.

Onceki mikrobiyal enfeksiyon veya atentie veya 6l antijenli immtnizasyondan

(asilama) olusabilir.

Hem antikorlar: hem de aktive T lenfositleri tretir.

Uzun donemli direnc (yillar) saglar fakat yavas bir baslangica sahiptir (gtinler).
Pasif bagisiklik

Diger bir konakta énceden olusturulmus antikorlara maruziyet sonrasi meyda-

na gelir.

Gebelik sirasinda anneden fetuse gecebilir (IgG) veya emzirme sirasinda anne-

den yenidogana gecebilir (IgA).
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Immunoglobulinler ile immiinizasyondan (asilama) da olusabilir.
Sadece antikor saglar.
Kisa bir yanomre sahiptir (aylar) fakat antikorlarin acil mevcudiyetini saglar.

ANTIENLER Penisilin gib pekcok
Bagisiklik yaniti olusturmak icin antikorlar ile reaksiyona giren molekiillerdir. ilag haptendir
Cogu proteindir fakat ayrica polisakkaritler, lipoproteinler ve ntikleoproteinler de
vardir.

Antijen tizerindeki antikor baglanma bolgesine epitop denir.
Hapten tek basina bir bagisiklik yaniti olustimaz; tasiyici bir proteine baglanmak

zorundadir.
Antijene immun yamt artiran molekiile adjuvan denir. Freund adjuvani
genellikle arastirma
Hiicre Aracili Bagisikhik icin kullanilir ve

lanolin, mineral
yadinda bekleyilmis
M. tuberculosisi icerir.

Pek cok viruslere, bakterilere (ozellikle intraseliiler organizmalara), mantarlara ve
parazitlere kars: konak savunmasidir.

Ayrica grantlamatoz enfeksiyonlar, tiimor baskilanmasi, organ transplant rejeksi-
yonu ve greft versus host reaksiyonlarinda énemlidir.

Tip 1V asinduyarlilik reaksiyonlarmdan sorumludur.

T lenfositler, NK hucreler ve makrofajlar ile yurtcualur.

Antikor Aracili (humoral) Bagisiklik

Pekcok bakteri (¢zellikle kapstillt ve toksin tireten enfeksiyonlar) ve bazi virtislere
karst konak savunmasidir.
B lenfositler (plazma hucreleri, bellek hucreler) ve antikorlar (immunoglobulinler) Cekirdekli tim
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ile yurutilar. hiicreler MHC sinif 1
yuzey proteinlerine
Immiin Sistemin Hiicresel Komponentleri sahiptir. Kendine ait
olanlar ile
T HOCRELERI olmayanlarin
Bakiniz Tablo 21-1. ayriminda gérevlidir.
Timusta farklilasir. Sa"cleceantuen sunan
e 1 1 . hicreler (APC) MHC
Uzun yart omirludur (aylar ile yillar). )
sinif Il ylizey pro-

MHC proteinleriyle iliskili essiz olan antijeni taniyan CD3-iliskili T hticre resepto-

teinlerine baglidir.
rune sahiptir (TCR). mier gh

TH hticrelerine
baglanirlar ve antijen
sunarlar.
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Lizozomal Depo Hastaliklari

LizozoMAL DEPO HASTALIKLARI

Tay-Sachs
Lizozomal depo Gagcher .
hastaliklari Dogru Neimann-Pick
Avrupali insanlarda Fabl’)’

Bakiniz ayrica bolum 6, biyolojik bilesikler.

en yaygindir.
Otozomal Resesif X'e bagh
Tay-Sachs Fabry
Gaucher
Niemann-Pick
Diger Cocukluk Cagi Genetik Hastaliklari
KisTik FiBROZIiS
Kistlk fibrozis Cocuklarda en yaygin 6limciil genetik hastalikur.
Klor tasiyicisinda Hem erkekler hem de kadinlarda meydana gelir (Erkek = kadin).
problem. Yasam beklentisi = 28 yas.
Bulgular: Generalize ekzokrin bez disfonksiyonu. Cl kanalinda problem.
Bronsiektazi. Multipl organ sistemleri.

Mekonyum ileusu Solunum ve sindirim problemleri ile karakterize.

Patogenez: Kromozom 7q.
CFTRYyi kodlayan gen (kistik fibrozis transmembran regiilatoru).
Epitel membranlari boyunca Cl ve Na transportunu regtile eder.
Na kanallarm etkiler, ozellikle mitkoz ve ter bezlerini.
Test: Ter klor testi.
Bulgular:
Kronik pulmoner hastalik
Hava yollarindaki kalin mukus tikaci yuziinden.
Akciger enfeksiyonlari.
Bronsiektazi.
Pankreas ekzokrin yetmezligi.
Mekonyum ileusu.
Infantlar/yeni doganlarda barsak tikanikhig.
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VoON HiPPEL-LINDAU HASTALIGI

SiSTEMiK PATOLOJI

Otozomal dominant.
Kromozom 3.
VHL geni.

Bulgular
Hemanjiyomlar.

Retina.
Serebellum.
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Kist ve adenomlar
Karaciger.
Bobrek.
Adrenal bezler.
Pankreas.

MARFAN SENDROMU

Nadir gortilen herediter bag doku hastalig:.
Fibrilin gen mutasyonu.
Bulgular
Iskelet sistemi:
Uzun ve ince hastalar.
Anormal uzun kollar ve bacaklar.
Orumcek benzeri parmaklar.
Kardiyovaskuler
Aortada kistik medial nekroz.
Aort yetmezligi, dissekan aort anevrizma riski.
Gerilebilir mitral kapak.
Goz: Lens dislokasyonu.

Cilt Pigmentasyon Bozukluklari

HiPOPIGMETASYON

Albinizm
Intakt melanositlerden pigment tiretiminde yetmezlik.
Genellikle tirozin kinazda problem; tirozini DOPA’ya dontstiremez (melanin
olusturan yolak).

Vitiligo
Melanositlerin edinilmis kaybr.
Depigmente beyaz yamali farkli cilt alanlar.
Otoimmun olabilir.

HIPERPIGMENTASYON

Cil (efelis): Bazal keratinositlerde artmis melanin pigmenti.
Lentigo: Epidermiste melanositik hiperplazinin neden oldugu pigmente makiil.
Pigmente neviis: (bakiniz bu bolumiin daha ileriki kesimlerinde “Benign (nonne-
oplastik) cilt lezyonlari”.)
Lentigo maligna (bakiniz bu bolumtin daha ileriki kesimlerinde “Benign (nonne-
oplastik) cilt lezyonlar1”.)
Cafe au lait lekeleri:
Dev melanozomlardaki melanin iceriginde arts.
Cafe au lait lekeleri bulunan durumlar:
Norofibromatozis tip I (en sik norokutandz sendrom).
McCune Albright sendromu (bakiniz bu boliimun daha ileriki kesimlerinde
“Fibroz displazi”).
Tuberoskleroz.
Fanconi anemisi.
Addison hastahy ile diffiiz hiperpigmentasyon.
Melanosit stimtilan hormon artisina sekonder.
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NEOPLAZI

Malign tamérler lokal
invazyon ve
metastazla yayilir.
Metastaz
malignitenin mutlak
g6stergesidir.

Bir malignite irritan
ajanin
uzaklastirilmasindan
sonra bile buytmeye
devam edecektir. Bu
durum irritan fibrom
gibi inflamatuvar
orijinli benign bir
lezyonun aksidir. Bu
gibi lezyonlar
irritasyon
uzaklastirildiginda
sona ermektedir.

Konagin maligniteye
immdlojik yaniti
tamor sinirindaki

lenfositik infiltrasyon

ile yansitilir.

Katepsin D invazyon
ve metastazda yer
alir.

invazyon ve Metastaz

[nvazyon
Malign bir timor tarafindan komsu hticrelerin agresif infiltrasyonu.
Lenfatiklere ve kan damarlarina uzanr.
Metastaza yol acabilir.
Bununla birlikte, kan veya lenf icerisinde timor embolisi olmaz = metastaz.
Sadece bazal membrani penetrasyonu gosterir.
Metastaz
Tumorun ikincil bir bolgeye yayilmast ve primer yerinden ayrilmas.
Tumorun distal bolgeye implantasyonu.
Karaciger
Akciger
Beyin
Kemik iligi
Dalak
Yumusak doku
Multipl basamaklar
Buytme ve vaskilarizasyon
Invazyon (damarlara, lenfe ulasmak icin bazal membramn penetre eder).
Dolasimda tumor embolisinin tasinmast (ve sag kalim)
Hedef dokularda tumor embolisinin toplanmasi (yeniden bazal membrani ha-
sarlandirmast).
Hedef dokunun savunma mekanizmasindan sakinma.
Metastaz yollar
Kan yolu (genellikle venoz) (hematojenoz).
Sarkomlar
Lenf
Karsinomlar

MALIGNITENIN HisToLOJIK OZELLIKLERI

Anaplazi: diferansiasyon yoklugu.
Diferansiasyon bir tiimortin normale benzeme olctistidur.
Hiperkromatizm
Pleomorfizm
Anormal mitoz

MALIGN TUMORLERIN PROGNOZU

Bagh oldugu durumlar:
Lokalizasyon derecesi
En guvenilir gosterge.
Evreleme
Tedaviyi belirlemede yardimcidir.
Kur sansini belirlemede yardimcidir.
Evreleme icin faktorler:
Tumor yerlesimi
Boyut
Yakindaki yapilara dogru buytume
Metastaz
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Timor Markerleri

Marker iliskili Kanser
AFP Hepatom

Yolk sak tumor
CEA Adenokarsinom
hCG Koryokarsinom
Dezmin Rabdomiyosarkom
LSA Lenfomalar
Enolaz Noroblastom

» MALIGN TUMORLER

Karsinom

= Epitel hiicre orijinli malign tamor.

YAssI HOCRELI KARSiNOM

= Cok katli yassi epitelden koken alirc
= Ornekler: deri, agiz, ozofagus, vajen, brons epiteli(skuamoz metaplazi).
= Histolojik olarak keratin tiretimi ile karakerizedir(keratin incileri).

DEGisici HUCRELi KARSiNOM

= Uriner sistemin degisici epitelinden olusur.

ADENOKARSINOM

= Glanduler epitelin karsinomudur.

= Ornekler: GI sistem glandtler mukozasi, endometriyum, pankreas.

= Dezmoplazi
= Nonneoplastik fibroz bag dokusunun tiimorle indtiklenen proliferasyonu.
= Ozellikle meme, pankreas, prostat adenokarsinomlart.
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Sarkom

= Mezenkimal oriinli malign timor.

= On ek genel olarak doku oriinini gosterir. Hatirlatma: rzn
= Ornekler: Karsinomlar %
= Osteosarkom (kemik) (en yaygin primer kemik tamort). genellikle lemf g
= Leiyomiyosarkom (duz kas). yoluyla yayilir. N
= Rabdomiyosarkom (iskelet kast). Sarkomlar hematojen
= Liposarkom (adipoz). olarak yayilir.
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DiS MORFOLOJISi

612

Dislenmenin Siniflandiriimasi

IMORFOLOJi ACISINDAN

Homodont dislenme: Ttim disler ayn1 morfolojiye sahiptirler.
Heterodont dislenme: Disler farkh morfolojiye sahiptirler (6rnegin: insanlar).

Dis SERILERI ACISINDAN

Monophyodont dislenme: Tek bir dis serisi vardir.
Diphyodont dislenme: Iki dis serisi vardir (¢rnegin: insanlar)
Polyphyodont dislenme: Ikiden fazla dis serisi vardir.

Dental Anatomik Terminoloji

DisLERIN KonumMu

On disler: Keser disler ve kanin disleri. Toplam 12 adet (her bir dis kavsinde 6 adet).
Arka disler: Premolarlar (kuctikazilar) ve molarlar (azilar). Toplam 20 adet (her
bir dis kavsinde 10 adet).

KRON TiPLERI

Anatomik kron: Disin mine-sement birlesiminden kesici (insizal) kenarina ya da
cigneme (okliizal) yuzeyine uzanan kismdir (Disin mine tabakast ile kaph kismi).
Klinik kron: Diseti simirmdan kesici kenara ya da cigneme ytizeyine uzanan kisim-
dir (Disin klinik olarak gortlebilen kismidir).

CIGNEME YUZEYLERI

Kesici (Insizal) kenar: On dislerin cignemeye kaulan kenarlarnidir.

Cigneme yiizeyi (Okliizal yiiz): Arka dislerin tuberkailleri, sirtlari ve oluklart ice-
ren cigneme yuzeyleridir.

Okliizal tabla: Ttuberkiller ve disin marjinal sirtlar arasinda kalan cigneme ytize-
yidir.

MIiNE YUZEYINDEKi YUKSELTILER

Lob: Dislerde mine olusumunun oncelikli gerceklestigi yerdir. Butuntiyle gelisimi-
ni tamamlamuis dislerde bu yapilar, tuberkuller, kiciik tepecikler ve singulum ola-
rak gorulirler. Bu yukseltiler (on dislerde) gelisimsel ¢okuntiilerle veya (arka dis-
lerde) gelisimsel oluklarla birbirlerinden ayrilmislardir.

Mamelon: Keser dislerin kesici kenarlarini orten mine tabakasindaki yuvarlak ci-
kimulardir (Sekil 24-1’e bakinz). Genellikle her kesici diste tic mamelon bulunur
(her fasiyal lob icin bir tane). Altlarinda dentin bulunmadig icin genellikle saydam
gorunurler. Mamelon’lar genellikle cigneme ve atrizyon sonucunda asinarak kay-
bolurlar, bu nedenle eriskinlerde gorilmeleri malokltizyonun bir belirtisidir.



SEKIiL 24-1. Mamelonlar

Singulum: Tum on dislerin lingual ytizeylerinin servikal 1/3’ltik kisminda konum-
lanmis yuvarlak mine ¢ikinularidir.

Tepe: Tum molar dislerin cigneme ytizeylerinde ve kanin dislerin kesici kenarla-
rinda bulunan belirgin mine yukseltileridir.

Titberkiil: Disin kron bolgesindeki ilave mine ytikseltileridir. “Carabelli titber-
kitlia"nde oldugu gibi, bazen ilave bir mine tepesi olarak goruliirler.

MINE SIRTLARI
Sekil 24-2 ve 24-3’e bakiniz.

Mine-sement Mine-sement
birlesimi birlesimi

Singulum Singulum

Distal Lingual sirt
marjinal Mesial marjinal
s sirt
Mesial gukur

Lingual gukur Mesial Distal Distal gukur
marjinal sirt marjinal sirt

SEKiL 24-2. ikion dise ait okliizal landmarklar.

A. Ust sag santral keser; B. Ust sag kanin

613
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Tip | Tip Il Tip 1l Tip IV

SEKIiL 25-1. Pulpa kanal sistemlerinin siniflandirilmasi (Weine’ye gore).

» SINIFLANDIRMA

Pulpa Kanal Sisteminin Diizeni (Weine)
Sekil 25-1e bakiniz.

I Tip: Pulpa odasindan apikal delige (kok ucundaki aciklik) uzanan tek bir kanal
bulunur.

1. Tip: Pulpa odasindan ayrilan iki ayr kanal bulunur, ancak bu kanallar apikal de-
ligin hemen oncesinde birlesirler.

11I. Tip: Pulpa odasindan ayrilan iki ayr1 kanal bulunur ve bu iki kanal koku iki ayr
apikal delikten terk eder.

IV. Tip: Pulpa odasindan ayrilan tek bir kanal bulunur, ancak bu kanal daha sonra iki-
ye ayrilarak iki farkl apikal delikten koki terk eder.

» DAIMi DiSLENME

= Daimi dislerde gortilen pulpa morfolojisindeki degisiklikleri karsilastirmak icin se-
kil 25-1’e bakiniz.



TABLO 25-1.

Dis

Daimi Dislerin Karsilastirilmasi

Kok
SAYISI

KANAL SAYIsI

MIiNE-SEMENT
BiRLESiMINDEKI
PuLPA ODASI SEKLI

MIiNE-SEMENT
BiRLESIMINDEN
ALINAN KESiT

Maksilla

Santral keser

Yuvarlak

Lateral keser

Yumurta seklinde

Kanin 1 1 Oval @
1. premolar 2 2 Oval* @
2. premolar 1 1 Oval @
3" veya 4 (MB kokte %55
1. molar 3 oraninda 2. kanal vardir) Doértgen
3" veya 4 (MB kdkte %35
2. molar 3 oraninda 2. kanal vardir) Doértgen
3. molar 3 Degisken Dértgen @
Mandibula
Santral keser 1 1 Oval @
1 veya 2 (Lingual kokte %40
Lateral keser 1 oraninda 2. kanal vardir) Oval**
Kanin 1 1 Oval @
1. premolar 1 1 Oval*** @
2. premolar 1 1 Oval @
3% veya 4 (Distal kokte %25
1. molar 2 oraninda 2. kanal vardir) Dikdortgen
3% veya 4 (Distal kdkte %8 Trapezoid (distale
2. molar 2 oraninda 2. kanal vardir) dogru incelir)
Trapezoid (distale
3. molar 2 Degisken dogru incelir)

*Genellikle ikiye ayrilarak B ve P kanallara ayrilir.

** Bazen ikiye ayrilarak B ve L kanallara ayrilir.

§ Oval sekillidir ancak tim premolarlar icinde en yuvarlaga yakindir.
tGenellikle Gst molarlarda her kokte bir adet olmak Gzere en az 3 kanal bulunur: MB, DB ve P.
IGenellikle alt molarlarda en az tg kanal bulunur: Mesial kokte iki adet (MB ve ML) ve distal kokte bir adet (D).
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SURME

Sadece daimi

kesicilerin, kaninlerin
ve premolarlarin
yerini tutan disler
vardir.

Yan keser disler haric
alt cenedeki disler
genellikle tst
cenedeki dislerden
daha once strerler.

» TANIMLAR VE GENEL KAVRAMLAR

Tanimlar

Yeri tutulan disler: Onceden st disleri tarafindan kullanilan alanlarda bulunan
daimi dislerdir.

Dokiilme: Sut dislerinin dokilmesidir. Bu olay kismen de sut dislerinin kokleri-
nin odontoklastlar tarafinda rezorbe edilmesiyle saglanir.

Karisik dislenme: Hem stit dislerinin hem de daimi dislerin agizda bulunma du-
rumudur.

Akdif siirme: Disin jerm halinden karsit ve/veya komsu dislerle tam temasi sagla-
nana kadar gerceklestirdigi harekettir.

Pasif sitrme: Disin, birlesim epitelinin apikal goctinu takiben aciga ¢ikmasidir.

Genel Kavramlar

Disler ciftler halinde stirerler.

Kiz cocuklarmm disleri, erkek ¢ocuklara gore daha once surerler.
Alt cenedeki disler genellikle st cenedeki dislerden once surerler.
Surme, kok olusumunun %50’si tamamlandiktan sonra baslar.

» sUT (PRIMER) DiSLENME

Dis SAYILARI

Toplam 20 sut disi vardir (her bir ¢cene kavsinde 10 adet).
Sut dislenmede premolar disler yoktur.

DENTAL FORMUL

12, +CY+ M2,

(I-kesiciler, C-kanin, M-molar)

SURME SIRASI VE ZAMANLAMASI
Sekil 26-1e bakiniz.

Her iki cene kavsi icin ayni siralama gecerlidir.

GELisim
Tablo 26-1’e bakiniz.

Intra uterin hayatun 6. haftasinda gelisim baslar.
Kalsifikasyon intra uterin 4.-6. ayda (18. haftada) baglar.
Apeksifikasyon sturmenin tizerinden 1-2 yil sonra (3 yasinda) tamamlanir.

h 12 M1 C M2
6 9 12 18 24

SEKIiL 26-1. Sutdislerinin siirme sirasi ve ortalama siirme zamanlari (ay olarak).
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TABLO 26-1. Sut (Primer) Dislenmede Dislerin Gelisimi

MINENIN SURME YASI APEKSIFIKASYON DUsSME
TAMAMLANMA ~ ALT CENE  UsT CENE Yasi YAs!
Dis ZAMANI (ay) (ay) (y1l) (yil)
Santral 6-10 hafta 6 8 1,5 6-7
keser
Lateral 10-12 hafta 10 9 1,5-2 7-8
keser
1. molar 6 ay 12 14 2-2,5 9-12
Kanin 9 ay 16 18 3-35 9-12
2. molar 10-12 ay 23 24 3 10-12

6-12 yas arasinda meydana gelir.

Genellikle daimi 1. molar disin surmesi ile baslar.

Genellikle stit maksiller kanin disin doktilmesiyle sona erer.

Daimi keser disler genellikle sut keser dislerin lingualinde stirerler.

» DAIMI DiSLENME

Dis SAYILARI

= Toplamda 32 daimi dis vardir (her bir ¢ene kavsinde 16 adet).
DENTAL FORMUL
© 1%, +C1/1 + PMY, + M,

SURME SIRASI VE ZAMANLAMASI
Sekil 26-2 ve 26-3’e bakiniz.

= Her cene kavsi icin farkli zamanlama vardir.

M1 11 12 C PM1 PM2 M2 M3
6 6 710 10 11 12 20

SEKIiL 26-2. Altcenedeki daimi dislerin siirme sirasi ve ort. siirme lan

(y1l olarak).

M1 11 12 PM1 PM2 C M2 M3
6 7 8 10 10 1112 20

SEKiL 26-3. Ustcenedeki daimi dislerin siirme sirasi ve ortalama siirme zamanlari
(y1l olarak).
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Alt cenedeki disler,
premolarlar hari¢
genellikle tst
cenedeki dislerden
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Okliizal Terminoloji

GENEL TERIMLER

Okliizyon: Dislerin birbirleriyle olan temas iliskisidir. Temas genellikle diger
kenarlara, noktalara, veya alanlara temas eden yine kenarlar ve noktalardur.
Fonksiyonel okliizyon: Alt cenenin hareketi sirasinda olusan okliizyondur
(¢igneme, yutma gibi).

Okliizyon diizlemi: Teorik olarak kesici dislerin kesici kenarlarindan, arka disle-
rin ise tiberkul tepelerinden gecen anatomik olarak cranium ile iligkili hayali bir
duzlemdir.

Okliizal diizenleme (dengeleme): Ust cenedeki ve alt cenedeki dislerin arasinda
uyumlu bir temasin saglanmasi icin dislerin ¢igneme yiizeylerinde yapilan yeniden
sekillendirmedir.

OKLUZAL BOYUTLAR

Vertikal boyut: Yiiz tizerinde, biri tist cenede biri de alt cenede (genellikle orta
hat tuzerinde) keyfi olarak secilen iki nokta arasinda olctilen dikey boyuttur.
Dikey kapams yitksekligi (DKY): Disler sentrik okltizyondayken olctlen ytiz
boyutudur.

Dikey istirahat yiiksekligi (DIY): Alt cene istirahat konumundayken ytiziin di-
key boyutudur.

OKLUZAL EGRILER

Spee Egrisi: Okluzal ytizeylerin on-arka yondeki egrisidir (Sekil 27-1’e bakiniz).
Wilson Egrisi: Okliizal ytizeylerin mediolateral yondeki egrisidir (Sekil 27-2'ye
bakiniz).

Kompenzasyon Egrisi: Dengeli okliizyonu olusturmak icin kullanmlan yapay disle-
rin kesici kenarlarinda ve okliizal ytizeylerinde yapilan diizenlemelerde (orta hat
uzerindeki) on-arka yondeki kavis ve (frontal duizlemdeki) mediolateral kavistir.

OKLUZAL TEMASLAR
Fonksiyonel temaslar: Fonksiyonel okliizyon sirasinda meydana gelen temaslar-
dir.

Parafonksiyonel temaslar: Genellikle bruksizm gibi aliskanliklar sonucu ortaya
cikan yuizey temaslar ile olusan anormal temaslardir.
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SEKIiL 27-1. Spee Egrisi

OKLUZYON VE
FONKSiYON
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SEKIiL 27-2. Wilson Egrisi

Protruziv temaslar: Alt cene sentrik okltizyon konumundan ¢ne dogru hareket
ettiginde (protriiziv hareket) olusan temaslardir. Bunlar genellikle on disler arasin-
da olusan kesici kenar temaslaridir.

Cahisan taraf temaslar1 (laterotriiziv temaslar): Alt cenenin sentrik okliizyon-
dan aynldig taraftaki (calisan tarafa dogru yapilan hareket) temaslardur.
Cahsmayan taraf temaslar1 (mediotruziv temaslar): Alt cenenin sentrik ok-
ltzyondan aynldig tarafin kars: kavsindeki (calismayan taraftaki hareket) temaslar-
dir.

OKLUZAL iLiSKILER

Overbite: Ceneler sentrik okluzyondayken maksiller keser dislerin dikey olarak
mandibuler keser dislerin tizerini ¢rtmesidir (Sekil 27-3’e bakiniz).

Overjet: Ceneler sentrik okltzyondayken maksiller keser dislerin yatay olarak
mandibuler keser dislerin tizerini ¢rtmesidir.

Open bite: Karsilikl dislerin temas etmemesidir.

SEKIL 27-3. Overbite (A) ve overjet (B).
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Boyut

Mikrodonti: Bir ya da daha fazla disin normalden kictk olmasidir.
Makrodonti: Bir ya da daha fazla disin normalden buyuk olmasidir.

Sayi

Tam anodonti: Dislerin dogumsal olarak olmamasidir. Genellikle ektodermal
displazi gibi gelisimsel anomalilere baghdur.
Kismi anodonti: Bir ya da daha fazla disin konjenital eksikligidir.

Konjenital olarak Hipodonti: Az sayida disin konjenital eksikligi.

eksikligi en fazla Oligodonti: Cok sayida disin konjenital eksikligi.
gbralen disler 3. Superniimerer disler (Siirniimerer disler, fazla disler): Dislerin normalden
molarlardir. Bundan fazla sayida olmasidir. Ust cenede daha sik gorulur.
daha az olarak Mesiodens: Maksiller santral keser dislerin arasinda bulunan stiperniimerer disler-
maksiller lateral dir.

keserler ve 2.
premolarlarin Morfoloji
konjenital

Ankiloz: Disin alveol kemigi ile kaynasmasidir.
eksikliklerine

Dilaserasyon (kok acilanmasi): Disin kokinde olusan acilanmadir.
Taurodontizm (boga disi): Pulpa odasimin koklere dogru uzadigi molar disler-
dir. Genellikle amelogenesis imperfecta, Klinefelter sendromu veya Down sendro-
mu ile birlikte gorulur.

Dens invaginatus (dens in dente, dis icinde dis): Ust lateral keser dislerin ge-
lisimsel anomalisidir. Bu dislerde bolgesel mine tabakasi farkli uzunluklarda iceri-
ye dogru coker.

Dens evaginatus: Bolgesel bir mine tabakasinin ilave bir titberkiil olusturacak se-
kilde disariya dogru uzamasidir. Dens evaginatus belirgin bir sekilde tist lateral ke-
ser dislerde gorulur ve buna talon tiiberkulu denilir (Bakiniz Sekil 28-1).
Hipersementoz: Sementin normalden fazla cokelmesidir.

rastlanilir.
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SEKIiL 28-1. Talon tuberkiili.
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A B

C

SEKIiL 28-2. (A) Kék kaynasmasi, (B) Fiizyon ve (C) Kaynasma.

Servikal mine projeksiyonlart: Genellikle molar dislerin furkasyon (kok ayrim)
bolgesinde gorilen apikal mine uzanulandir.
Mine incisi: Mine-sement birlesiminin apikalinde olusan mine kitleleridir.

Kok kaynasmasi (Konkresans - Concrescence): Tamamen ayri bir sekilde olus-
mus iki ayr1 disin koklerinin kaynasmasidir. Sementin kaynasmis olmasi gereklidir.
Fizyon: Iki farkh dis jerminin kaynasmasidir. Dentinin kaynasms olmasi gerekli-
dir. Ciddiyeti flizyonun meydana geldigi anda dis gelisiminin hangi asamada oldu-

guna baghdir.

Kaynasma (Gemination): Bir dis jerminden ayn1 koku ve kok kanallarini payla-
san iki kronun gelismesi durumudur (Sekil 28-2’ye bakiniz).

Dis Yaralanmalari

Edinilmis Dis Yaralanmalari

Yaralanma Tanim Sik Goriillen Nedeni

Atrizyon Fizyolojik dis temaslar Normalden fazla fonksiyon
nedeniyle asinma yuzeyleri (bruksizm)
seklinde olusan dis dokusu
kayiplaridir.

Abrazyon Anormal mekanik etkiler Oral hijyen tirtinlerinin asirt
nedeniyle olusan dis baskiyla kullanilmast.
dokusu kaybidir. Zararh agiz aliskanliklar

(trnak yeme gibi)

Erozyon Anormal kimyasal etkiler Asit icerikli gidalarin fazla

Abfraksiyon (Sert
dis dokularinin
kayb1)

nedeniyle olusan dis
dokusu kaybidir.

Anormal mekanik stress
nedeniyle olusan dis
dokusu kaybidir

tiketilmesi (Dislerin fasiyal
ve bukkal ytizeylerinde
erozyona neden olur).

Bulimia, GORH
(Gastroozefageal reflu
hastalig) (Dislerin lingual
ve palatinal ytzeylerinde
erozyona neden olur).

Okltizal travma

Normalden fazla fonksiyon
(bruksizm)
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