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Agiz Patolojisi Ayirici Tani Nedir?

Calisma Kagidi

Agiz patolojilerinde ayirici tani, hastanin éykusu, klinik muayene bulgulari, gérintileme yontemleri
ve gerektiginde biyopsi gibi tanisal araclari kullanarak, benzer semptomlara neden olabilecek farkli
hastaliklari eleme sUrecidir.

Sorular

1. Agizda ani baslayan, agrih, tek ve buyulk bir Glserin ayirici tanisinda ilk akla gelmesi
gerekenlerden biri hangisidir?

A) Aftoz Ulser

B) Travmatik tlser

C) Oral kandidiyazis

D) Liken planus

2. Silinemeyen beyaz plak seklinde gorilen ve sigara ile iliskili olabilen lezyon hangisidir?
A) Eritroplaki

Oral kandidiyazis

Lokoplaki

Liken planus
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3. Agiz patolojilerinde ayirici tanida hangisi en az 6nceliklidir?

A) Hasta oykusu

B) Klinik muayene

C) Goruntuleme yontemleri
D) Hastanin yasi

4. Agizda Ulserasyon ile basvuran bir hastada ayirici tani nasil yapilir?
5. Adizda beyaz lezyonlarin ayirici tanisinda hangi faktérler Gnemlidir?
6. Tanimla: Ayirici Tani Nedir?

7. Tanimla: Agiz Patolojisi Ayirici Tanisinda ilk Adim Nedir?

8. Tanimla: Biyopsi Neden Gereklidir?
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Cevap Anahtan

1. B) Travmatik Ulser — Ani baslangi¢ ve travma 0ykusu olasiligi, travmatik Glseri oncelikli
dasundurmelidir. Aftoz Glserler genellikle tekrarlayicidir, kandidiyazis silinebilir beyaz plak
seklindedir ve liken planus genellikle beyaz cizgiler veya plaklar halindedir.

2. C) Lokoplaki — Lokoplaki, silinemeyen beyaz lezyondur ve sigara, alkol gibi irritanlarla giclu
iliskisi vardir. Eritroplaki kirmizidir, kandidiyazis silinebilir, liken planus ise genellikle gizgiler veya
plaklar halindedir.

3. D) Hastanin yasi — Hastanin yasi 6nemli bir faktor olsa da, ayirici tanida éykd, klinik bulgular ve
gorintlleme gibi dogrudan tanisal araclar daha 6nceliklidir. Yas, bu bulgulari yorumlamada bir
parametre olarak kullanilr.

4. 1. Hastanin tibbi 6ykUsu alinir (travma, enfeksiyon, sistemik hastalik 6ykUsu). 2. Lezyonun
morfolojisi, boyutu, yeri, siresi ve eslik eden semptomlar (agri, ates) degerlendirilir. 3. Travmatik
Ulser, aftdz Ulser, herpes simpleks enfeksiyonu, liken planus gibi olasi nedenler listelenir. 4.
Gerekirse kultur, sitoloji veya biyopsi ile kesin taniya ulasilir.

5. 1. Lezyonun silinebilir olup olmadigi (oral kandidiyazis) veya silinemez olup olmadigi (I6koplaki,
liken planus) belirlenir. 2. Hastanin sigara ve alkol kullanimi gibi risk faktorleri sorgulanir. 3.
Lezyonun histopatolojik incelemesi icin biyopsi alinmasi gerekebilir. 4. Semptomlarin slresi ve
eslik eden diger bulgular dikkate alinir.

6. Benzer belirti ve bulgulara sahip olasi hastaliklari eleyerek kesin taniya ulasma sureci.
7. Detayh hasta dykusu ve klinik muayene.

8. Histopatolojik inceleme ile kesin tani koymak ve maligniteyi dislamak icin.

Bounlu

TUum kartlar, adim adim ¢é6zimler ve Al hoca destegi Notek uygulamasinda.
Sinav tarihlerini Promy otomatik hatirlaticiya ceuvirir.

Notek ile bu konuyu Al hocayla, Apple Pencil ile calis:
https://apps.apple.com/app/id6766946341



