NiSAN 2012 DONEMi 2. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER TESTI SORU VE ACIKLAMALARI

Bu testte sirasiyla Anatomi, Fizyoloji - Histoloji - Embriyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Farmakoloji sorular ve agiklamalan bulunmaktadir,

1. Asagida verilen agikliklarin hangisinden sadece sinir
geger?

A) Foramen rotundum
B) Foramen ovale

C) Foramen jugulare
D) Foramen spinosum
E) Foramen magnum

Dogru cevap: A

Foramen rotundum’'dan sadece nervus maxillaris gecer.

Foramen ovale'den nervus mandibularis ve arteria
maxillaris'in dali olan ramus meningeus accessorius gecer.
Bazen nervus petrosus minor da bu delikten geger.

Foramen jugulare'den dnden-arkaya dogru sirasiyla; sinus
petrosus inferior, nervus glossopharyngeus, nervus vagus,
nervus accessorius, sinus sigmoideus (vena jugularis interna)
ve arteria occipitalis'in meningeal dali gecer.

Foramen spinosum’dan arteria maxillaris'in dali olan arteria
meningea media ile nervus mandibularis'in meningeal dali

geger.

Foramen magnum'dan nervus accessorius'un spinal
parcasi, medulla spinalis ve zarlari (dura mater, arachnoidea
mater, pia mater), arteria vertebralis, arteria spinalis anterior,
arteria spinalis posterior'lar ve servikal 1, 2, 3. spinal sinirlerin
meningeal dallari gecer.

2. Basinrotasyonunusinirlayanligamentasagidakilerden
hangisidir?

A) Ligamentum flavum

B) Ligamentum nuchae

C) Ligamenta alaria

D) Ligamentum longitudinalis anterior
E) Ligamentum longitudinalis posterior

Dogru cevap: C

Ligamentum flavum, vertebra arkuslar arasinda bulunan
ligamentti. Omurganin dik durmasinda ve omurganin
kavislerinin korunmasinda roli vardir.

Ligamentum nuchae, ligamentum supraspinale'lerin C7.
vertebranin processus spinosus'u ile oksipital kemigin
crista occipitalis externa’si arasinda aldigi isimdir. Basin dik
tutulmasina yardim eder ve asir fleksiyonunu onler.

Ligamenta alaria, dens axis’in yanlarindan condylus
occipitalis'lerin  ic kenarlari arasinda wuzanan bir gift
ligamenttir. Basin rotasyon hareketlerini kontrol eden esas
ligamentlerdir.

Ligamentum longitudinale anterius, vertebra gévdelerinin
ve aralarindaki diskuslarin on yuzlerini orten ligamenttir.
Columna vertebralis'in  (govdenin) asin ekstensiyonunu
sinirlar.

Ligamentum longitudinale posterius, vertebra gévdelerinin
ve aralarindaki diskuslarin arka yizlerini orten ligamenttir.
Columna vertebralis'in (gévdenin) asin fleksiyonunu sinirlar.
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Sekil (Soru 1): Basis cranii'de bulunan delikler ve icerilerinden ge¢en olusumlar
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Sekil (Soru 2): Ligamenta alaria

3. Ayagina eversiyon yaptiramayan bir kisinin hangi siniri
zedelenmistir?

A) Nervus peroneus profundus
B) Nervus peroneus superficialis
C) Nervus tibialis

D) Nervus femoralis

E) Nervus plantaris lateralis

Dogru cevap: B

Nervus peroneus profundus, bacagin 6n tarafindaki kaslar
innerve eder. Bu kaslar, ayaga ve ayak parmaklarina dorsal
fleksiyon (ekstensiyon) yaptiniriar. Nervus peroneus profundus
zedelenmelerinde diistk ayak (foot drop) olur.

Nervus peroneus superficialis, bacagin yan tarafinda
bulunan musculus peroneus longus ve musculus peroneus
brevis'i innerve eder. Bu kaslar ayaga eversiyon yaptiririar.

Nervus tibialis, uylugun ve bacadin arka taraf kaslarini
innerve eder. Uylugun arka taraf kaslarn (Hamstring kaslan)
uyluga ekstensiyon, bacaga fleksiyon yaptirirlar. Bacagin
arka taraf kaslan, ayaga ve ayak parmaklarina plantar
fleksiyon (fleksiyon) yaptirirlar.

Nervus femoralis, musculus sartorius, musculus quadriceps
femoris, musculus iliacus ve genellikle musculus pectineus’u
innerve eder.

Nervus plantaris lateralis, nervus tibialis’in malleolus
medialis’in arkasindan gectikten sonra verdigi iki uc dalindan
biridir. Ayagin plantar yiziniin lateral tarafinin duyusunu tagir,
Ek olarak, ayak tabanindaki kaslarin bir béliminG innerve
eder.

SR
Eversiyon: Ayak tabaminin disa baktigi harekettir,
Zorlu eversiyon yapildiginda ayak ucu median diizlemden
(orta hattan) uzaklasir (abduksiyon). Buna i¢ rotasyon
(pronasyon) denir.

Inversiyon: Ayak tabaninin ice baktigi harekettir.
Zorlu inversiyon yapildiginda ayak ucu median diizleme
(orta hatta) yaklasir (adduksiyon). Buna dis rotasyon
(supinasyon) denir.

Ayagin ekstensiyonu = Dorsal fleksiyon
Ayagin fleksiyonu = Plantar fleksiyon

Musculus peroneus
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Musculus peroneus brevis
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Sekil (Soru 3): Musculus peroneus
longus ve brevis

4. Asadgida verilen eslestirmelerden hangisi dogrudur?

A) Elin fleksiyonu — Musculus brachioradialis

B) On kolun supinasyonu — Musculus biceps brachii
C) On kolun fleksiyonu — Musculus coracobrachialis
D) Kolun i¢ rotasyonu — Musculus teres minor

E) Kolun dis rotasyonu — Musculus teres major

Dogru cevap: B

Musculus brachioradialis, nervus radialis tarafindan innerve
edilir. On kolun fleksiyon hareketine hiz ve gii¢ katar.

Musculus biceps brachii, nervus musculocutaneus
tarafindan innerve edilir. On kolun supinasyon hareketine hiz
ve glg katar. Ek olarak, hem kola hem de &nkola fleksiyon
yaptirir.

Musculus coracobrachialis, nervus musculocutaneus
tarafindan innerve edilir ve bu sinirle delinir. Kola fleksiyon ve
adduksiyon yaptinr. Koltuk altina bir sey sikistirmaya yarar.



Musculus teres minor, nervus axillaris tarafindan innerve
edilir. Kola dis rotasyon yaptirir.

Musculus teres major, plexus brachialis'in fasciculus

posterior'undan gelen nervus subscapularis tarafindan
innerve edilir. Kola i rotasyon yaptirir.
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Sulcus coracoideus
intertubercularis
Caput breve

Caput longum

Musculus biceps
brachii

Sekil (Soru 4): Musculus biceps brachii

5. Gecirdigi bir kaza sonucunda manubrium sterni’si sivri
bir cisimle delinen bir kiside asagidaki damarlardan
hangisinin yaralanma riski en fazladir?

A) Vena cava superior

B) Arcus aortae

C) Vena jugularis interna

D) Vena brachiocephalica sinistra
E) Vena brachiocephalica dextra

Dogru cevap: D

Manubrium sterni, T3-T4 vertebralar karsisindadir. Arkasinda
onemli vaskiler yapilar bulunur:

+ Vena brachiocephalica sinistra: Manubrium sterni'nin
arkasinda yer alan damarlarin en énde olanidir. Ozellikle
cocuklara yapilan trakeotomilerde yaralanma riski
vardir.

« Vena cava superior ile vena brachiocephalica dextra'nin
sol kenarlar

Bu yapilarin daha arkasindaki olugumlar ise sunlardir:
* Arcus aortae
+ Truncus brachiocephalicus
+ Arteria carotis communis sinistra

6. Asadidaki venlerden hangisi vena portae hepatis’e
direkt olarak acilmaz?

A) Vena gastrica dextra

B) Vena gastrica sinistra

C) Venae paraumbilicales

D) Vena pancreaticoduodenalis superior posterior
E) Vena gastroomentalis dextra

Dogru cevap: E

Vena portae hepatis'e dogrudan

agilan venler

* Vena mesenterica superior

- Vena splenica

* Vena gastrica sinistra

+ Vena gastrica dextra

* Venae cysticae

- Venae paraumbilicales

+ Vena pancreaticoduodenalis superior posterior
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Arcus aortae

Sekil (Soru 5): Manubrium sterni’nin arkasindaki olusumlar
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) Sekil (Soru 6): Vena portae hepatis
(Isimleri agik renkle yazilmis olan venler direkt olarak vena portae hepatis’e agilir)

7. Asagidaki venlerden hangileri vena cava inferior’a + Vena renalis dextra ve sinistra
direkt olarak agilir? + Vena testicularis (ovarica) dextra (sol tarafin veni, vena
renalis sinistra'ya acilir)
I. Vena suprarenalis dextra » Vena suprarenalis dextra (sol tarafin veni, vena renalis
Il. Vena suprarenalis sinistra sinistra'ya agilir)

+ Ductus venosus

Ill.Vena ovarica dextra s : o
Vena testicularis: Ductus deferens'in éninde, plexus

Vaena ovarrcé FiEa pampiniformis denilen bir venoz pleksus olarak baslar.
V.Venae hepaticae Ureterin 6ninden geger. Sag tarafta vena cava inferior'a, sol
A) =11 =11 B) I —1ll -V tarafta vena renalis sinistra'ya acilir.
C)li=l=1v Dyll=1V=-V Vena ovarica: Arteria ovarica ile birlikte ligamentum
E)ll-IV-V suspensorium ovarii igindedir.  Sag tarafta vena cava
inferior'a, sol tarafta vena renalis sinistra'ya acilir.
Dogru cevap: B Venae renales: Vena renalis sinistra'ya, vena testicularis
(vena ovarica) sinistra ve vena suprarenalis sinistra acilir,
VENA CAVA INFERIOR’A DIREKT AGILAN Venae suprarenales: Sag tarafin veni direkt olarak vena cava
VENLER inferior'a, sol tarafin veni ise vena renalis sinistra’ya agilir.
¢ Veras ohrenlcas nforlores Venae hepaticae: Sublobuler venlerin birlesmesi ile olusurlar.
P Karacigerin arka yuzunden ¢ikip, vena cava inferior'a acilirlar.

+ \enae lumbales ve vena lumbalis ascendens

« \enae hepaticae . Kapaklan yoktur.
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Sekil (Soru 7): Vena cava inferior’a agilan venler

8. Asagidaki arterlerden hangisi medulla spinalis’i
beslemez?

A) Arteriae sacrales laterales

B) Arteria vertebralis

C) Arteriae intercostales posteriores
D) Arteriae intercostales anteriores
E) Arteriae lumbales

Dogru cevap: D

MEDULLA SPINALIS'i BESLEYEN ARTERLER

« Arteria spinalis anterior: Bir tanedir. Arteria
vertebralis'lerden gelen birer dalin birlesmesi ile olusur.
Fissura mediana anterior'da asagiya dogru seyreder. Bu
yarikta verdigi sulkal (santral) dallar, medulla spinalis’in
on 2/3'linli, ya da cornu posterius ve funiculus posterior
harig, diger cornu'lar ve funiculus’lar| besler.

« Arteria spinalis posterior: Iki tanedir. Arteria
vertebralis'lerden veya bu arterlerin dallari olan arteria

inferior posterior cerebelli'lerden ayrilir. Medulla spinalis’in
arka yUzinde, her iki tarafta sulcus posterolateralis'te
asagiya dogru seyrederler ve medulla spinalis’in arka
1/3’linii, funiculus posterior ve cornu posterius'lar
beslerler.

+ Spinal (segmental) arterler; cesitli arterlerden gelir.

» Arteria cervicalis ascendens, arteria cervicalis
profunda ve arteria intercostalis suprema; arteria
subclavia'nin dallanidir.

» Arteriae intercostales posteriores; aorta
thoracica'nin dallaridir

» Arteriae lumbales; aorta abdominalis'in dallaridir

= Arteriae sacrales laterales ve arteria iliolumbalis;
arteria iliaca interna'nin dallaridir,

Arteria subclavia'nin dallan, medulla spinalis'in  servikal
segmentlerini ve st iki torakal segmentini besler. Geriye
kalan torakal segmentleri, interkostal arterler besler.
Lumbosakral segmentler; lumbal, iliclumbal ve lateral sakral
arterler tarafindan beslenir.



Her bir spinal (segmental) arter, foramen intervertebrale'den
columna vertebralis'e girer ve radix anterior ile radix
posterior'a eslik eden arteria radicularis anterior ve arteria
radicularis posterior denilen iki dal verir.

Anterior radikller arterlerin en buyugl, arteria radicularis
magna (Adamkiewicz arteri)dir Medulla spinalis'in
lumbal bélgesini besleyen en énemli arterdir. Bir tarafta
olup (genellikle solda), aorta'min alt arteria intercostalis
posterior'larindan veya (st arteria lumbalis'lerinden gelir.
Medulla spinalis'in alt 2/3'Gnun kan desteginin gogundan
sorumludur. Aorta anevrizmasi veya aort koarktasyonu igin
yapilan cerrahi girigimden sonra gdrilebilen paraplejinin
nedenidir.

Arteria spinalis
posterior

Dorsal kék ganglionu

:;tiﬁ:fi‘s Arteria radicularis
anterior posterior

Spinal
segmental arter
Arteria radicularis

anterior

Sekil (Soru 8/2): Spinal segmental arter

9. Bir hastada yiiziin sol alt yarisinda, rima
palpebrarum’un altinda, mimik kaslarinda paralizi
varsa, lezyonun lokalizasyonu i¢in asagidakilerin
hangisi dogrudur?

Radix anterior

A) Sol nucleus nervi facialis
B) Sag nucleus nervi facialis
C) Sol supraniikleer seviye
D) Sag supranikleer seviye
E) Ganglion geniculi'de

Dogru cevap: D

N. FACIALIS LEZYONLARI

+ Santral tip fasiyal paralizi; supraniikleer lezyonlarda olur.
Lezyonun karsi tarafinda, rima palpebrarum'un altinda,
mimik kaslarinda paralizi meydana gelir. Agiz sadlam
tarafa (yani lezyonun oldugu tarafa) kayar ve lezyonun
karsi tarafindaki agiz kosesi asadiya sarkar. Kornea
refleksi bilateral saglamdir.

« Periferik tip fasiyal paralizi (Bell paralizi); intraniikleer
ya da infraniikleer lezyonlarda olur. Adiz saglam tarafa
(lezyonun karsi tarafina) kayar ve lezyon tarafindaki agiz
kisesi asagiya sarkar. Kornea refleksi aym tarafta
kaybolur. Goz kapatilamaz. AIDS, sarkoidoz, Lyme
hastaligl, tumér ve diyabetin bir komplikasyonu olarak
goriilebilir.

+ Ganglion geniculi'nin  proksimalindeki  lezyonlarda;
ipsilateral yliz yanmimin tiim mimik kaslarinda paralizi,
ipsilateral dilin 2/3 6n béliminden tat duyusu kaybi,
ipsilateral hiperakuzi ve ipsilateral submandibular ve
sublingual bezlerin sekresyonu ile ipsilateral lakrimasyonda
kayip olur.

Ganglion geniculi’'nin distalinde, ancak chorda tympani'nin
proksimalindeki lezyonlarda; ipsilateral yiiz yanminin tim
mimik kaslarinda paralizi, ipsilateral dilin 2/3 6n bélimiinden
tat duyusu kaybi, ipsilateral hiperakuzi ve ipsilateral
submandibular ve sublingual bezlerin sekresyonunda
kayip olur. Nervus petrosus major lezyondan etkilenmedigi
i¢in lakrimasyon saglamdir.

« Foramen stylomastoideum'daki lezyonlarda; sadece
ipsilateral yliz yariminin tiim kaslarinda paralizi olur.

+ Fasiyal sinir lezyonlarinda olan hiperakuzinin nedeni,
musculus stapedius'taki fonksiyon kaybidr.

+ Ganglion geniculi'nin  proksimalindeki fasiyal sinir
lezyonlaninda, aksonlarin yanlis rejenerasyonu sonucu
tilkrilk bezleri ile ilgili olan preganglionik parasempatik
liflerin kesik uclan, glandula lacrimalis'le ilgili kesik uglarla
birlesir. Bu durumda kisi yemek yerken, lezyon tarafindaki
goziinden yas akar (crocodile tears syndrome, Bogorad
sendromu).

+  Mi-mi-mi soylenmesi, dudaklan hareket ettirir (fasiyal sinir
test edilir).

Arteria inferior
posterior cerebelli
Arteria spinalis anterior

Arteria vertebralis

Arteria inferior posterior cerebelli
Aa. spinales posteriores

Arteria vertebralis

|__ Arteria subclavia

__

Sekil (Soru 8/1): Medulla spinalis’in arterleri
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Sekil (Soru 9): Nervus facialis’in lezyonlar

10. Asagidaki sekilde “X" ile belirtilen kas, agagidakilerden
hangisidir?

Chorda tympani

A) Musculus stapedius

B) Musculus tensor tympani

C) Musculus temporalis

D) Musculus salpingopharyngeus
E) Musculus pterygoideus medialis

Dogru cevap: B

Malleus

Musculus tensor tympani
(semicanalis musculi
Sy tensoris tympani)

Tuba auditiva
(semicanalis

tubae auditivae
Membrana

tympanica

Ch
Sekil (Soru 10): Musculus tensor tympani

Musculus tensor tympani; semicanalis musculi tensoris
tympani denilen kanal igindedir. Manubrium mallei'nin Gst
ucuna tutunur. Nervus mandibularis tarafindan innerve
edilir.

11. Asagidaki organlarin hangisinin afferent lenf daman

A) Mide
C) Karaciger

B) Dalak
D) Pankreas
E) Kalp

Dogru cevap: B
Timus, dalak, Peyer plaklan ve tonsillalar lenfoid organ

olduklan icin, bunlara lenf damarlar gelmez yani afferentleri
yoktur.

12. Asagidaki dural siniislerden hangisi confluens
sinuum’a acilir?
A) Sinus occipitalis
C) Sinus rectus

B) Sinus sagittalis inferior
D) Sinus transversus
E) Sinus cavernosus

Dogru cevap: A

SINUS SAGITTALIS SUPERIOR

Falx cerebri'nin tst kenar boyunca arkaya dogru uzanir.
Protuberentia occipitalis interna hizasinda genisleyerek
confluens sinuum adini alir. Confluens sinuum'a en kicik
dural sinds olan sinus occipitalis acilir.

Confluens sinuum, genellikle sad sinus transversus olarak
devam eder.

Sinus sagittalis superior'a sad ve sol tarafta sayilan 2-3 adet
olan vendz yapilar acilir. Bunlara lacunae laterales adi verilir.



Granulationes arachnoideae’nin ¢odu sinus sagittalis
superior'a direkt olarak, bir kismi da lacunae laterales'ler
vasitasi ile agilir.

Sinus sagittalis

inferior  \/ena magna cerebri

Sinus sagittalis (Galen veni)

superior

Confluens sinuum
'\ Sinus rectus

| Sinus occipitalis
Sinus transversus
Sinus sigmoideus

petrosus superior i
Sinus s
petrosus inferior

Sekil (Soru 12): Dural sintisler

13. Asagidakilerden hangisi glandula lacrimalis’in
parasempatik innervasyonu ile ilgilidir?

A) Nervus petrosus major

B) Nervus lingualis

C) Ganglion ciliare

D) Nucleus salivatorius inferior
E) Chorda tympani

Dogru cevap: A

Nucleus salivatorius  superior’dan ayrilan presinaptik
(pregangliyonik) parasempatik lifler, nervus intermedius’la
beyin sapini terk eder ve nervus facialis'e katilir. Daha sonra
nervus facialis'in nervus petrosus major ve chorda tympani
dallari ile ilgili olduklar organlara ulasirlar. Nervus stapedius,
nervus facialis'in kanal i¢inde verdigdi G¢lincii dalidir ve sadece
musculus stapedius'un innervasyonu ile ilgilidir.

Nervus petrosus major ile tasinan preganglionik parasempatik
lifler, ganglion pterygopalatinum'a; chorda tympani ile tasinan
preganglionik parasempatik lifler ise nervus lingualis'e katilp
ganglion submandibulare’ye ulasarak sinaps yaparlar.

Ganglion pterygopalatinum'dan ayrilan postgangliyonik
(postsinaptik) parasempatik lifler glandula lacrimalis, minor
tukirik bezleri ve cavitas nasi'deki bezlerin sekresyon
yapmalarini saglar.

Ganglion submandibulare’den ayrilan  postgangliyonik
parasempatik lifler ise glandula submandibularis ve glandula
sublingualis’in sekresyon yapmalarini sagdlarlar.

14. Perikardiyosentezde yaralanma riski olan arter
asagidakilerden hangisidir?

A) Arteria bronchialis sinistra
B) Arteria thoracica interna

C) Arteria pericardiacophrenica
D) Arteria coronaria sinistra

E) Arteria musculophrenica

Dogru cevap: B

Perikardiyosentez, perikard boslugunda biriken sivinin
bosaltiimasi islemidir. Bu amagla, sternum’un kenarina yakin
sol besinci ya da altinci interkostal araliktan girilir. Ancak
islem sirasinda, giris yerine yakin olarak seyreden arteria

thoracica interna'ya dikkat edilmelidir.

] ‘; Arteria subclavia sinistra

Sekil (Soru 14): Toraks 6n duvarinin icten

goriniisu

15. Asagidakilerden hangisi serebellum lezyonlarinda
ortaya ¢ikan bulgulardan birisi ildir?

B) Dismetri
D) Statik tremor
E) Disdiadokokinezi

A) Denge bozuklugu
C) Disartri

Dogru cevap: D

Serebellumun gérevleri ve bozukluklarinda ortaya ¢ikan
bulgulan bilmemizi élcen bir soru. Statik tremor bazal
cekirdeklerden substantia nigra lezyonunda ortaya ¢ikan
bir bulgudur.

Serebellum fonksiyonel olarak ii¢ béliime ayrilir:

1. Vestibuloserebellum: Archicerebellum da denir.
Flokkulunodiiler lob ve vermis'in komsu kisimlarindan
olusur. Flokkulonodiler lob, vestibller cekirdeklerle
baglantilidir ve en énce gelismis olan lobdur. Denge ve
postural hareketlerin kontrollyle ilgilidir. Hizli hareketler
yapilirken dengeyi dizenler. Lezyonunda denge kayhbi
ve ataksi olusur.



2. Spinoserebellum: Serebellum ara balgeleri, yapilmasi
planlanan hareketle, yapilan hareketi karsilastinir.
kotor korteks ve nucleus ruber'den yapilmas istenen
ardisik hareketin plani bilgisini alir. Periferden, kas
ve tendonlardan proprioseptif duyular alir. Medulla
spinalis ile badlantiidir. Ara nokleuslar yoluyla dizeltic
cikis sinyallerini; talamus yoluyla motor kortekse
gonderrken, nucleus ruber yoluyla rubruspinal yola ve
el ile parmaklar) yoneten motor ndronlar) innerve etmek
lzere kortikospinal yola katilir. Genis lateral bélgeleri
icerir. Bu bolgeler, kompleks ardisik hareketlerin
planlanip siralanmasi ve bu hareketlerin zamanlamasi
ile ilgilidir.

3. Serebroserebellum: Eeyin korteksinden giris almazlar.
Premotoralan, primer duyu alanive duyu assosiyasyon
alanlanndan bilgi alidar. Lateral alanlar; el ve panmaldann
ardisik hare ket yetenedi ve konusma becerisi ile parelel
olarak genigler. Lezyonlarinda dizartri, dizmetri,
intensiyonel tremor ve disdiadokokinezi olusur.

Serebellum, pedunculus cerebellaris superor  ile
mezensefalona, pedunculus cerebellaris medius ile ponsa,
pedunculus cerebellans inferiorile bulbusa badlanmistir,

186. Sinir hiicresiistirahat membran potansiyeli, agagidaki
iyonlardan hangisinin denge potansiyeline en vakin
dederdedir?

A) Sodyum B) Fotasyum
Y Klaor [ Magnezyum
E 1 Kalsivum
Dogru cevap: B
Hilcrede membran potansiyelierinin olusum

mekanizmalarm  bilip  bilmedigimizi &icen bir sonl.
Membran potansiyelleri ve aksiyon potansiyeli olusum
mekanizmasl! her zaman igin soru potansiyeii tagiyan bir
konudur.

ISTIRAHAT MEMBRAN POTANSIYELI (IMP)

e [yonlarin hicre dis) ve iginde farkll miktarlarda
bulunmalar membranin igl ile digi arasinda voltaj farki
olusturmaktadir.

e Hucre membrani en gok potasyumu sizdirdidigin, IMP
olusumundan sorumlu en dnemli ivon potasyumdur, Bu
nedenle IMP, potasyumun denge potansiyeline en
yvakin degerdedir.
o Diger ivonlarin intra ve ekstrasellller miktarlan kararl|
durumda oldudu igin, bu iyonlar istirahat membran
potansivelini daha az etkileder
« [MP olusumuna katkida bulunan ikinci neden:
¥ Ug sodyumu hicre digina atarken, iki potasyumu
hocre igine alan Ma+ ATPaz pompasidir.

¥ Boylece hucre her defasinda bir art yok kaybetmis
olur

¥ Sonugta membranin igl, disina gére daha negatif
olur

¥ IMP Merst denklemi ile hesaplanir.

17. Buyilime hormonu, hiicre igindeki etkilerini asagidaki
sinyal iletim mekanizmalanndan hangisi araciigiyla
gosterir?

A cAMP
Bl cGMP

C) Inositol trifosfat
D) Diagilgliserol
E) JARK-STAT

Dodru cevap: E

Hangi hormonun, hiicre igi sinyal mekanizmalanndan
hangisini  kullandigim  bilmemizi &lgen bir soru.
Bu konudan gimdiye kadar 40 civannda soru ciki.
Bunlardan bazilan Fizyoloji, bazilari Farmakoloji, bazian
Biyokimya ya da Klinik Bilimler sorusu olarak kargimiza
clkmaktadr.

JAK-STAT YOLU ILE SiNYAL ILETiMI

« Tirozin kinaz sdper ailesinin alt grubudur,
+ JAK (Just Another Kinase): Janus kinases

+ STAT (Signal Transducers and Activators of
Transcipntion)

+ Bazi sitokinler {IFM-gamma, IL-8), GH, prolaktin, EFO
{eritropoieting, leptin, C5F (koloni stimulan fakiaier) dak
sinyal sistemini kullarirlar.

+ Reseptére substrat badlanmas), tirozin kinaza badl
reseptoderde oldudu gibi, reseptorin awrik pargalarin
hir araya getirir Bu olaya dimerizasyon denir

+ Membranin dig kisminda bulunan reseptdr alt binmine
ligand badlandidinda, sitoplazmadakl JakK aktive olur.
JAk tirozin kinaz aktivitesine sahiptir. Bu dzellidi nedeni
ile STAT proteini Ozenndeki tirozini fosforlleyip STAT'
aktive eder. STAT ise DNA va badlanaraktranskipsiyvonu
sadlar.

Plazma membran)

Nz -
llnaklifSTAT
A (aktlve) STAT dimad

\ L Shoplazma |
: - %ﬁ NOkieus :

Sekil {Soru 17): JAK — fosforillenmisg

STAT dimer yolu




Tablo (Soru 17): cAMP’yi artirarak etki

gosteren hormonlar

LH FTH Glukagon

FSH MWSH Kalsitonin

TSH CRH Katekalaminler (B reseptorler)
ACTH HCG ADH (W2 reseptarleri ile su emilimi)

Somatostatin ve alfa-2 reseptarler cAMP miktaring azaltidar
[Gi proteini ile etkileserek)

18. Asadidakilerden hangisi mide asit salgisim

arttirmaz?
A) Gastnn E) Histamin
C) Asetillolin ) Sekratin

E) Vagal uyan
Dogru cevap: D

Mide paryetal hilcrelerinden HC! salgisim artiran ve
azaltan nedenleri bilmemizi dlcen bir soru.

SEKRETIN

+ Duodenuma asitle temasiyvla uyarilir,

+ Pankreatik kanal ve safra kanallarinin bikarbonat
salgisin uyarir,

+  Kaolesistokininin etkisini guglendirir.
+ Gastrin ve asit salinimini inhibe eder.
+ Midenin bogalmasing gecikiinr

+ Dider seceneklerdeki tum maddelerve vagal uyar mide
asit salgisini artirir

19. Asadidaki sekilde sinoatriyal diigiim pacemaker
hiicresindeki aksiyon potansiyeli egrisi goriilmektedir.
Alksiyon potansiyelinin ok igaretiile ggsterilen fazinin
olusumundan agagidakilerden hangisi sorumludur?

E +1g \ .
g -10| [Aksiyon
20 potansiyel
; o Eslk dofier
g Pacemaker
potanstyall
T TN N NN TR NN N N
0 4 L] 12 18

A) Sodyum ivonlarinin hicre igine sizmasi

B} T- tipi kanallardan kalsiyum iyonlarinin hicre igine
gimesi

C) L-tipi kanallardan kalsiyum ivonlarinin hicre igine
gimmesi

D} Potasyumun ivonlarinin hicre digina ¢ikmas|

E) Potasyum iyvonlarimin hiicre igine girmesi

Dogru cevap: C

Sinir, sinoatriyal digiim ve miyokart hilcrelerinde aksiyon
potansiyeilerinin hangi evresinden hangi olayin sorumiu
ofdugunun bilinmesi, sorufacak sorulardir Bu soruda
sinoatriyal digilm aksiyon potansiyelinin evrelerinin
bilinmesi amaclanmistir.

PACEMAKER HUCRESINDE AKSIYON
POTANSIYELININ FAZLARI
Faz 4: Yavas depolarizasyon fazidir.
Frepotansivel ve pacemaker potansivel adi da verilir,

Bu fazda sodyum iyonlan ve az kalsivum iyonu hicre igine
sizar.

Yagus O hicre Enterokromofin hilera
;cLh GaJ;II'In HIIILﬂIn Somatostatin - Proataglandin
#Wnl i * Simatidin l l
u, e H,
| rese| resaptir ullpﬂr ;ly—_l\
\ \ / ik HO K H
pariata} + ;‘Hzcoa;‘Ht HCO‘(;-----,l
IP,f Ca™ hilere! co, - ¥
w / ®
AT AUAVAWAVARTH'T . "E AVATAVE Ve S A S HCO,
Liiman 3

Sekil {Soru 18): Paryetal hiicre reseptorleri ve asit salgisi




Bu durum otomatisite'r olugturur.
Burada agillan kalsiyum kanallan T (transient) tipi kanallardir

Faz 0: Ritmik bosalim yapan bu hicrelerde aksiyon potansiveli
kalsiyvuma badimlidir

Buradaki kalsiyum kanallan, volta) dedisikiidivle acilan L
(long ) tip kalsiyvum kanallaridir

Faz 12: Bulunmaz

Faz 3: Repolarizasyon fazidir

agllmasiile olur.

Potasyum  kanallarinin

20. Asadidaki katekolamin reseptérlerinden hangisinin

uyarilmasi egzersiz esnasinda iskelet kasi
damararinda dilatasyona neden olur?

A Alfa-1 B &lfa-2

C) Beta-1 D) Beta-2

E) Beta-3
Dogru cevap: D

Otonom sinir sisteminin etkiferinin hangl reseptdrier
aracihigiyla oldugunu bilmemizi sorguiayan bir soru.

Tablo (Soru 20): Sempatik sistem ve

reseptoreri
Doku Etki
+ Deri damarlar + Konstraksiyon
+ |skelet kasi daman | = Kontraksiyon
+ (3ozde radyal kas + Kontraksiyon {midriyazis)
ol + Pilomotor diz kas + Kontraksiyon
+ Sfinkterler + Konstriksiyon
+ Erkel genitali + Ejakilasyon
+ Ter bezleri (stres) + Terleme
+ Zastrointestinal + Gevseme
diz kas + Agregasyon
a2 + Trombositler « Lipolizin inhibisyonu
+ Yag hicreleri + |nsilin saliniminin
+ Pankreas inhibisyonu
. + Renin salinimi
. Eglbrek + Pozitif inotrop Ve
i . Ya”phUCreIeri KEGRAEOR
g + Lipaliz

+ Tokirik bezi - Sokresyon

+ Damarve diz r Gev?‘?me )
i + Glukojenaliz-
G i . Glikoneogenez
d + Dilatasyon
k2 il + Glukagon salinimi
+ Pankreas . Pat g hii
o fclalat ey otagyumun hicre igine
R S aliminda artg
+ Insdlin saliniminda artis
« Yad hicreler, KC | | . oo
B3 Hiioralar Lipoliz, glikojenoliz
B4 + Miyokard we SA |+ Pozitif inatrop Ve
nodil kronotrop
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21. Aort ve karotis gibi blylik damarlann duvarlannda
bulunan ve solunumun diizenlenmesinde gbrev
yapan periferik kemoreseptdrler asagidakilerden
hangisindeki azalmaya en fazla duyarlididar?

A)Areryel kan parsiyvel oksijen basing

B Wendz kan parsiyel karbondioksit basing
) Vendz kan parsiyvel oksijen basing

D) Beyin omurlik sivisi hidrojen ivonu
E}Wendz kan hidrojen ivonu

Dodru cevap: A

Solunumun  diizenlenmesi  periferal ve  santral
mekanizmalaria gerceklesmektedir ve resepitdrieri
etkileyen uyaraniar farkhhk arz elmektedir Soruda,
periferal kemoreseptdrierin etkin uyaramm bilmemiz
istenmekiedir.

SOLUNUMUN KONTROLU

1. istemli kontrol: Serebral korteks yoluyla gergeklesir.

2. istem disi kontrol: Medulla'daki solunum merkezinin
ritmik aktivitesi, arteriyel kandaki O, CO, ve pH
dedisimlennden etkilenir.

Periferik Kemoreseptdrler {Glomus cismi):

Kandaki pO, dismesiyle, aor kavisinde yer alan glomus
aortikum ile karotis artenn ikive aynldidl bélgede ver alan
glom us karotikumdaki kemoreseptarler (kimyasal algllayicilar)
Liyarilir,

Periferik kemoreseptoder kandaki oksijen azalmasina (pO,
< B0 mmHg) duvarhdirlar. Aortadan vagus (Cyons dal),
karotisten glossofanngeus (Hering dali) sinifen, oksijendeki
azalma bilgisini medulla'daki  kardivopulmoner merkeze
(nukleus trakius solitaryus) iletirler. Bu durumda solunum
sayisl ve sempatik desarj artar ve kan oksijeni normale
vaklastinilir,

karbon dioksit artisi ve pH  azalmas) da, periferik
kemuaoreseptarlern hipoksive olan duyariliklanim artirirliar

22, Agagidakilerden hangisi trombositlerin glikoprotein
libfllla reseptirlierine badlanarak agregasyonda gérey
yapan proteindir?

A)AlbOmin
C) Fibrinojen

Bl Alfa [l makroglobalin
Dy won-Willebrand faktor
E)Serdloplazma

Dogru cevap: C

Hoagillasyonda adezyon ve agregasyonun nasi
olugtugu, adezyonda ve agregasyonda gdrev yapan
proteinier ve bunfarin etkilestigi trombosit reseptirierini
bilmemizi Gigen hir soru.

Alktive olan trombositler fibrinojen molekoll  aracilidivla
birbinerine vapisirlar (agregasyon)

Trombosit fibrinojene glikoprotein
tutunur.

libfllla  reseptériyle




23. Hiicre digi f hiicre igi oram gn fazla olan iyon
agagidakilerden hangisidir?

A) Sodyum
Cy Kalsiyum

B) Fotasyum
D) Fosfat
Eiklar

Dogru cevap: C
Hilcre iginde wve hilcre diginda hangi jyonfarin cok
miktarda bulunduklan bircok kez sorulmus sorulardir

Bu soruda da digfic oram en fazia olan iyonun bilinmesi
istenmektedir.

Kalsiyurm hicre dist / htcre i¢l orant en fazla olan iyondur

Tablo (Soru 23/1): Hiicre iginde gok bulunan

iyonlar

Potasyum Hicre iginde en fazla bulunan katyon
Magnezyum Hilcre iginde en fazla bulunan ikinci katyon
Brotain Hiicre iginde en fazla bulunan negatif yukio

organik madde

Organik fosfor | Hicre iginde en fazla bulunan anyon

Kalsivum Hicre iginde en az bulunan iyon

Tablo (Soru 23/2): Hicre disinda ¢ok

bulunan iyonlar

Sodyum Hicre disinda en fazla bulunan katyon
Klor Hicre diginda en fazla bulunan anyon
Eikarbonat Hilcre disinda fazla
) Hiicre digi/Hlcre igi orani en fazla olan
Kalsiyum ;
iyon
Glukoz Hicre diginda daha fazla bulunur

24. Bobrekte sodyumun geri emilimi gn ¢ok nerede
gerceklegir?

A Proksimal tabul

B) Distal tubul

C) Henle kulbu gikan kolu
Dy Henle kulbu inen kolu
E) Toplayicl kanallar
Dogru cevap: A

Nefronda thbiilerin
sorguiayan bir son.

Gnemli gbrevierini  bilmemizi

SODYUM GERI EMILIMI

Magnezyum diginda botdn ivonlarin codu miktannin ve suyun
en ok gen emildigi yer, proksimal tiibillerdir.

Sozdlen fitratin % 60-70 sodyum we glukozun alktif gern
emilimine eslik ederek, pasif olarak geri emilir (izoosmotik).

12

Distal ve kollektor tipler suya gecirgen dedildirler. ADH ile
gecirgen hale gelider. Bu alanda su gen emilimi ADH etkisi ile
ihtivaca gare ayarlanir,

25, Gevsek durumdaki bir iskelet kasinda, aktin zerinde
sarmal gekilde dolanarak, miyozinin baglanacag
F-aktin noktalarini kapatan protein asagidakilerden

hangisidir?

A) Troponin-c B} Titin

CiMNebulin Dy Tropomiyozin
E ) Distrofin

Dogru cevap: D

iskelet kas hiicresindeki Snemii proteinierin gtrevierini
bilmemizi isteyen bir soru.
Sarkomerin iginde ince ve kalin filamanlar bulunur:
+ nce filaman, aktin, troponin T-C-| ve tropomiyozinden
olusur.
+ Kalin filaman; miyozin molekillerinden olusur.

Aktin:
+ Globuler aktin (G-aktin) monomerleri polimerleserek F-

aktin filamentlerini olusturur.

+ Her G-akiin monomer Uzerinde, miyozin badlanma
bélges bulunur.

»  Cift aktin filamenti heliks seklinde birbirini sarar.
Tropomiyozin:

+  Aktin flamanlan Uzerinde bastan sona uzanir.

+  Aktin ozernindeki miyozininbadlanacadi F-aktin noktalarin
orter,

+ Baylece, miyozin aktine badlanamaz ve kas gevsek
kalir.

Troponin:
e TropomiyoZine tutunmus olarak bulunur,
s Troponin Qg alt Gniteden olugur:
¥ Troponin — |0 Aktine badlanir, kasilmayi inhibe
edicidir.
¥ Troponin — C: Kalsiyumun badlandidr balamdor
¥ Troponin—T: Tropomiyozine badlandid) balomdar,

Miyozin:
+  Cift basl golf sopasina benzer.
+ Basg, kuyruk ve bukdime kismi vardir

+  Gevsek kasta bas-kuyruk agisi 90 derecedir.

+ Bag kismi kasima sirasinda aktin Ozenndeki F-aktin
noktalarina tutunur.

+ Miyozin basinin ATPaz aktivitesi vardir,

+ F-aktin, miyozin baglarini fosforilleyersk ATF az
altivasyonunu artirr,



Kalin \

Z clzgisl Inca
filameant {miyozin) fllament {aktin)

Tropemiyozin

Sekil (Soru 25): Sarkomerin yapisi

26. Asadidakilerden hangisi yagli membranlarin
sitoplazmada birikmesiyle olugan ve kalpte biriktigi
zaman brown atrofiye neden olan inkliizyon
cisimcigidir?

A) Hemosiderin
) Lesitin

Bl Lipofuksin
[ Fosfatidil kolin
E1 Karoten

Dodiru cevap: B

Sitoplazmada biriken inklizyon cisimcikierini bilmemizi
sorgulayan bir sorn.

SITOPLAZMA INKLUZYONLARI

Cesitl maddelerin hicre igindeki depolandir:
¢+ Glikojen ve vad damlaciklan

+ Endojen pigmentler; Hemoglobin, hemosidenn, bilirubin,
melanin, lipofuksin gibi pigmentlerdir. Lipofuksin,
yaslanmis membranlarin kahverengi pigment halinde
birkmesidir. Ozellikle kalp hicresi ve noronda garularler.
Kalpte binkmesiyle brown (kahverengi) atrofi olusur

+ Ekzojen pigmentler: Karoten ve karbon pargaciklan.

27. Epitel hiicresinin bazal kisminda bulunan, yapisinda
integrin igererek hiicreyi bazal laminaya tutturan
baglanti tipi agagidakilerden hangisidir?

B) Neksus
D) Zonula adherens
E} Zonula okludens

A) Hemidesmozom
C) Siki badlant)

Dogru cevap: A

Hilcreleri birbirine, bazal laminaya ve matrikse baglayan
yaplar, hangi baglant) tipinin hangi organda ¢ok
bulundugu ve iclerindeki proteinier ok defa sorulmusg
soruglardir.
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ZONULA OKLUDENS (SIKI BAGLANTI)

Gegirgen olmayan bagdlantilardir. Epitel hicreler arasindan
heriki yone dodru madde gegisini engeller. Okludin ve claudin
denen proteinler arachdiyla kurulmustur. Yizeye en yakin
hicre badlantisidir ve bant seklinde hicreyi tamamen sarar.
Mesanede cok sayida zonula okludens bulunur,

Gastrointestinal  sistemi olusturan  entorositier, kan-beyin
baryerindeki endotel hlcrelen, kan timus bariyerindeki
endotel hicreler, kan-testis bariverindeki sertoli hicreleri

birbiderine zonula okludens ile badlanmislardir

ZONULA ADHERENS

Hucreyi sarar ve komsu hucrelerin birbirine baglandidi fikrini
verir. Kadherin molekolt ile badlantilar olugturulur

DESMOZOM (MAKULA ADHERENS)

lki komsu hicreds ézdes vapilarla badlant) kurulur, Kadherin
ailesinden desmoglein ve desmokollin proteininden olugmus
yapllardir. Derinin gokkatl| yassi epitelinde (stratum spinosum}
vaygin desmozom tipi badlantl bulunur. Pemfigus wulgaris
denilen hastallkta desmozomlara kars| antikor gelismesi

nedenivle epidermisin  stratum  spinosum  tabakasindaki
hicreler birbirlerinden ayrlmistir
Epitelin  bazal vizunde gordlen desmozomlara ise

hemidesmozom denir. Hemidesmozomlarniginde integrinler
vardir. Integrin hocreyi laminin, kollaien ve fibronektine
badlar,

GAP JUNCTION (NEKSUS)

Huocreden hicreve elektnksel iletimi sadlayvan badlantilardir
Bir hicrede 6 adet konneksin bir araya gelergk bir wan
kanal (konnekson) olusturur ki hicredeki konneksonlar
van yana gelince tam bir kanal olusur (Meksus). Boviece ki
hucre arasinda ivon ve hommonlann gegisini sadlayan bir
kanal olusmug olur. Gap junctionlann esas gorevi, hucreler
arasinda bilgi iletimidir

:| Bika bafjlant: {Zonula okludens)

(

:I Zonula adhesrens (Kadherin}
Kadherin _1_

i3

(Hulu.lll adhersns

{Kadharin) minglohiilln

hilcre aduryon malslkid

Integrin

1un=«m<: Selsain

Jdw

Sekil {Soru 27): Hiicre baglantilan




28. Terminal bronsgiyollerde yodun olarak bulunan,
sirfaktan benzeri madde yapimi, detoksifikasyon ve
klor transportunda gérev yapan hiicre agagidakilerden
hangisidir?

A3 Tip Il pnémosit Bl Tip | pnomosit

C) Firgamsi hacreler (Brush cell) D} Clara hicresi
E} Goblet hucresi

Dodru cevap: D

Solunum yollanndaki hiicrelerin gdrevierini bilmemizi
sorgulayan bir soru.

Brongiyol epitelinde dort farkli hiicre vardir:

1. Kabik silyall hucreler

2 Clara hicreleri (prizmatik silyasiz hilcreler): Sorfaktan
benzer madde sentezler ve detoksifikasyon vaparlar,
Ayrica bronsivoler epiteli rejenere etmek igin balinerek
codalinar

3. Prizmatik firgamsi kenarll hucreler (Brush cell)

4. Kigtk grantler hicre (endokrin fonksiyoniu): Bombesin
ve serotonin salgilarlar,

Kubik silyall epitel, brongiyoler epitelin %65%ni olugturur
Respiratuvar bronsiyollerin alveol igemmeyen kisimlan tek
katll kiubik epitelle dogelidir. Ductus alveolaris tek katl yass|

epitellidir. Ductus akeolaris’ler diz kasin gdrildagld son
segmentlendir,

Terminal brongiyollerin tek kath kibik/fprizmatik epitel ve
dizenli bir kas tabakas) vardir.

Clara hicreleri en fazla terminal brongiyvollerde bulunur.

Respiratuvar  bronsiyoller  en  kigluk  bronsiyollerdir,
duvarlannda alveoller bulunur ve gaz dedisimi olur.

29. Graniillli endoplazmik retikulumda yapilan én protein
molekilliine karbonhidrat, siilfat, fosfat eklenerek
olgunlastiriima igleminin tamamlandig! organel
agsagidakilerden hangisidir?

A) Doz endoplazmik retikulum
C) Proteozom

B) Feroksizom
D) Golgl cismi
E) Mitokondn

Dogru cevap: D

Hicre organellerinin gbrevieri sikca sorulan sorular
arasindadir. Bu soruda da protein sentezi ve &n protein
molekilliiniin modifikasyon igleminin yapudid) yapillann
bilinmesi Siciimektedir.

GRANULLU ENDOPLAZMIK RETIKULUM (GER)

Cig wizone ribozomlann badglanmis oldugu, Onit zadarla
cevrelenmig, tubdl ve sistermnalardan olugan bir organeldir,
Hucre disina salgl olarak verilecek proteinlenn ve lizozomal
enzimlenn sentezinden sorumliudur,

Kollajen, pihtilagma  proteinleri,  serum  albumini ve
immuonglobdlin gibi proteinler burada sentezlendikten sonra
hicre digina salgilaninar,

Salginin olgunlagtirlarak paketlenmesi Golgi'de gergeklesir.
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Proteinlere karbohidrat, sGlfat, fosfat gibi yan moleklller Golgi
cisminde eklenir. Buna posttranslasyonel modifikasyon denir,

Olgun salgl arond hacre disina verilmek Ozere zarla gevrili
olarak apikal sitoplédzmaya aktarilir,

Maron sitoplazmasinda Grandlll ER ve serbest ribozomlar
151k mikroskobu altinda "Missle cisimciklen” denen bazofilik
granuler alanlar seklinde gomilar. Sayisi noron tipine ve
fonksiyvonuna gore dedisir. Motor noron gibi buyiak sinir
hucrelerinde gok sayida bulunur. Méronun hocre govdesinde
{soma) bulunur, aksonda ve dendriflerin ug kisimlarinda
bulunmaz.

Cekirdek zarimin sitopldzmik yapradl ile GER devamlilk
gosterin

30. ince bagirsaklarda bol miktarda bulunan ve 151k
mikroskobunda bakildiginda “firgams| kenar” olarak
adlandirilan yapi agagidakilerden hangisidir?

A) Sentriol B Mikrotabol
C) Mikrovillus D) Desmozom
E) Neksus
Dogru cevap: C

Hilcrenin yapisiri ve uzaniiariny bilmemizi sorgulayan
hir soru.

MIKROVILLUS

Huerenin sitopldzma uzantilan olup, plazma membraniyla
srtdlidorer. Hacrenin apikal yozey alanini artinirlar, boylece
emilim yozey alan genisler. Mikrovilluslar ig kisimlarinda
20-30 kadar aktin igeren mikrofilament grubuna sahiptir.
Bu  mikrofilamentler cesitli proteinlenn  olusturdugu  yan

baglantilarla birbirlerine  ve onlan  gevreleyen plazma
membranina tutunurlar.
Elektron mikroskobunda incelendidinde  apikal ywizeyden

wikselen ¢lkintilara sahip olduklar gardlor. Bu o gikintilar
kisa veya uzun, parmak gibi uzantlardir veya birbirini takip
eden yonde kivrintill katlantilardir Bunlar az veya qok sayida
olabilirler

ince bagirsadl dogeyen epitel ve bébrek proksimal tiibil
hocrelen gibi emilim  wapan hicrelerde, dizgon  olarak
siralanmis yuzlerce mikrovillus bulunur

Mikrovillusu  gevreleyen filamentéz  kilif, glikokaliks  wve
dlikoproteinler igerdidinden PAS pozitiftir. Mikrovilluslar ve
dlikokaliks kompleksi 151k mikroskobunda kolayca gordlar ve
firgamst kenar olarak isimlendirilirler

31. Asagidakilerden hangisi spermin kuyrugunun
kaynaklandigi organeldir?
A) Fercksizom B} Mitokondn
) Golgi O Sentriol
E) Endoplazmik retikulum
Dodru cevap: D

Spermin yapisim ve mikrotiibiliferin kaynag bilmemizi
dlgen bir soru.



Sentriol mikrotobdl deposu olarak gérev yapar. Yapisinda
mikrotdbdl bulunan organellerin kaynadi sentriolddr. Spermin
kuyrugunun kaynaklandidi organel de sentrioldir,

32. Plasentanin fetusa ait pargas! asagidakilerden
hangisidir?

A) Desidua bazalis
B} Desidua kapsulans
C) Desidua panetalis
D) Kotiledonlar

E) Koryon frondosum

Dogru cevap: E

Plasentarin yapisin bilmemizi isteyen bir soru.

PLASENTA

Maternal  bilesen olarak  desidua, fetal

koryondan alugur.

bilesen olarak

Koryon ve desidua yerlegsimlering gére bélumlere ayrilirlar:

DESIDUA (ENDOME TRIYUM)

Desidua bazalis: Koryon frondozuma komsu bélgedir
Desidua kapsilaris: Koryon leveyi gevreleyen bolgedir

Desidua pariyetalis: Desidua'nin bunlann disinda kalan
bolomadar. Desiduada septumlarin gelismesiyle kotiledonlar
belirr,

KORYON

Koryon frondozum: Desidua bazalise komsu koryon
balomodar. Villuslann warlidine korumas) nedenivle bu adla
anilir ve plasentanin fetusa ait bilegenidir

Koryon leave (diiz koryon): Koryonun, koryon frondozum
disinda kalan bélumunde wvilluslar orfadan kalkar ve bu
nedenle duz koryon olaralk adlandirlir.,

koryan leave
(dliz kary om)

Desidua bazalis

desidua kapsllaris

amniyon kesesi
desidua pariy etalis

giakbek kordonu

Sekil {Soru 32): Fetal zarlar
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33. Proteinlerin etkili tampon olma dzellikleri hangisine
baghdir?

A) Blayok miktarda aminoasit igermeler
1 Farkll pKa'll aminoasit yan zinciri igermeleri
J Matral aminoasitler icemmeleri
i Peptid badlarinin kolayca hidrolize olarak hidrojen ve
hidroksil iyvonlar taketmelen
E) Alfa-heliks yapisinda boyak mikiarda hidrojen badlan
icermeler

B
E
D

Dodru cevap: B

Proteinierin olma ozelliklerinin  bilinmesi

amagianmyor.

tampon

Proteinlerde aminoasit artiklannin yan zincirleri farkll pKa
dederlerine sahip fonksiyonel gruplar igerin Bu nedenle
cesith pH dederlerinde proton alip verebilirler ve genis bir pH
spektrumunda tampon olarak fonksivon gonmider Fizyolojik
pH'da en iyi tampon gdrevi géren aminoasit histidin olup, yan
zincirinin pKa deden 6.1'dir. Asitler pKa dederlerinin £1 pH
ortaminda etkili tampon gdrevi gérirer

Bir proteinde sadece bir tane M-Lermminal amino grubu (pka
= 9)ve bir tane C-teminal karboksil grubu (pka = 2) bulunur,
Matral amincasitlerin tamponlama azelligi yoktur,

Feptid baglan kolayhkla hidrolz olmazlar ve hidroliz tampon
etkisi gostermez

Hidrojen baglarinin tamponlama kapasitesi bulunmaz

34. Asadidakilerden hangisi hemoglobinin oksijeni daha
kolay birakmasina neden olur?

A 2 3-bifosfogliserat (BPG) dretiminin artisi
Metabolik alkaloz

kanda CO, azalmasina yol agan hiperyentilasyon
Beta subtnitlerinin gama subunitler ile yer
dedistimnesi

E) YOksek karbon monoksid konsantrasyonlarn

)
B)
C)
D)

Dogru cevap: A

Hemoglobinin oksijene afinitesini etkileyen fakibrlerin
neler oldugunun bilinmesi amacglaniyor.

Artrmig [HY], BPG, CO, ve 151 HbAnin O, ye afinitesini azaltir,
hemoglobinin O, ayrisma egrisi saja kayar ve dokulara O_'nin
verlimesi kolaylasir

Fetal hermoglobinin (HbF=a,y,) O, 've afinitesi HbA'dan (a,[,)
daha fazladir

Yiksek karbon monoksit dizeyler hemoglobinin O, ayrigma
edrsini sola kaydinr, hemoglobinin O,'ve afinitesi artar ve
dokulara O, verimesi azalr.

35. Asagidakilerden hangisi sfingozinden sentezlenenbir
lipid tiirevi degildir?

A) Kardiyolipin
C) Ganglivozit

B) Seramid
D) Sfingomiyvelin
E) Galaktoserebrozit

Dogru cevap: A



Temel olarak sfingozinden sentezienen sfingolipidier ile
gliserolden sentezlenen fosfogliseritier arasindaki farkin
kiyaslanmas amaglanyor.

Sfingozinden sentezlenen en basit  sfingolipid
seramiddir.  Seramid  vapisina  fosfokolin eklenince
sfingomiyelin meydana gelir. Glukoserebrozit,

galaktoserebrozit ve gangliyozitler, sfingozinden tireyen
difer glikosfingolipidlerdir  Gangliyozitler en karmagik
glikosfingolipidlerden biri  olup vaplannda glukoz,
galaktoz gibi gesitl altl karbonlu sekerlerin yaninda, en az bir
veya birkag tane N-Asetil ndraminik asit adi verilen dokuz
karbonlu 6zel bir seker igerirler.

Fardivolipin gliserolden sentezlenen bir molekdl olup, ki
malekil fosfatidik asidin bir gliserol araciidl ile birlesmesi
ile olusur Kardiyolipin [difosfatidil gliserol] olarak da
tanimlanabilir. Kardiyolipin igeri@i en fazla clan membran
mitokondn i¢ zandir kardiyolipinin apopitozda rol aldidl
dostndlmektedir; ayrica kardiyvolipin insanda antijenik ¢zellige
sahip olan tek fosfolipittic

36. Hiicre iginde baglica enerji kaynad! olan adenozin
trifosfat (ATP) hangi yapidadir?

A) Fosfolipid
C) Triagilgliserol

Bl Mukleozid
) Mokleotid
E 1 Glikoprotein

Dodru cevap: D

ATP’nin hangi yapida oldugunun bilinmesi amaglanmyor.

Adenozin trifosfat (ATP) bir niikleotiddir MNokleotidler porin
veya pirimidin bazlarna seker ve fosfatin badl oldugu azotlu
bilesiklerdir. Mokleotidler enerji depolanmasi, sinyal iletimi,
allosterik reaulasyon ve genetik bilginin yap taglar gibi birgok
hucresel fonksivona sahiptic. ATP'de punn bazina beta-h
glikozidik bad) ile badlh bir riboz ve ribozun 5. karbonuna
fosfosster badl ile badh 3 adet fosforik asit bulunur, Fosforik
asitler arasinda fosfoannidrid baglar vardir. ATP hocre iginde
Mg ile kompleks haldedir

Fosfolipidler glisernl veya sfingozine yad asiti, fosfarik asit ve
bir alkoltn badlanmas) ile olugurar

Mukleozidler fosfat igermez.

Triagilgliseroller glisercle Ug adet yag asitinin badlanmas) ile
olugurar.

Glikoproteinler proteinlere dalli oligosakkandlenn baglanmasi
ile olusurlar ve hucre iginde ¢esitli fonksiyonlara sahiptir.

37. Asadidakilerden hangisi peroksizom'un gdrevlerinden

biri dedildir?

A3 Hidrojen peroksit gibi radikallenn detoksifikasyonu.

B Forin ve pirimidinlerin sentezi

CY Fitanik asitin wikam |

) Safra asitlerinin glisin ve taurinle birleserek safra
tuzlanna dondsimo

E} Cok uzun zincirli yad asitlerinin yikimi

Dogru cevap: B
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Oksijenin kullanildidi oksidatif tepkimeler sonucunda agiga
cikan hidrojen peroksit, katalaz ile peroksizomda yikilir. D-
aminoasit oksidaz enzimi de peroksizomda bulunur,

Safra  asidi sentezinde  kolesterol  yan  zinciderini
uzaklastinimasi, safra asitlerinin glisin veya taurinle
birleserek safra tuzlarna donlsiimi ve plazmalojen
sentezi peroksizomun dnemli gérevler arasinda ver alir,

Gok uzun zincirli yag asitled ve fitanik asitin yikimi
peroksizomda gergeklesir.

Pirin ve pirimidinlerin sentezi ise temel clarak sitozolds
gergeklesir.

38. Glikolitik yolda en sik gérillen enzim eksikligi
asadidakilerden hangisidir?

A) Glukokinaz B} Fosfofruktokinaz |
C) Aldolaz A D) Fosfogliserat kinaz
E) Firuvat kinaz

Dogru cevap: E

Glikolitik yoldahemolitik anemiye en sik sebep olan enzim
eksikligi yani piruvat kinazin hatirlatiimasi amaglaniyor.

Glikolitik yolun (Emdendeyerhoff yolu) enzimlerinin
dogumsal eksikliklerinin %95’ piriivat kinaz, %4'l ise
fosfoglukozizomeraz eksikligidir Dider glikoliz enzimleninin
eksiklidi cok nadirdir. Pirlivat kinaz ve glukokinaz eksikligi
sadece eritrositlerde gorulir. Dider bozukluklar daha genis
bir doky dadihim gosterr Glikolitik enzim eksikligi olan
hastalarin bircodunda spesifik enzim defektine bagll olarak
agirhgi degdisen hemolitik anemi gortllr Birgok hastada
tedavi gerekmez, sadece adir hemolizi olan hastalarda folik
asit verlmesi gerakebilir

39. Trikarboksilik asit {TCA)yolunun gn Snemli fonksivonu
asagidakilerden hangisidir?

A CO, Uretmek

B} Asetil KoAnin asetil balimoandeki elektronlar NADY
v FAD ve transfer etmek

) Asetil KoAnin asetil balimond oksaloasstata okside
etmek

) Asetil KoAnin asetil bolomonan aksidasyonu ile 151
Hretmek

E) Firuvatin ve yag asitlerinin fazlasin uzaklastimmak

Dogru cevap: B

TCA ddngiisiiniin
sorgulamyor.

ana fonksivonunun ne oldugu

TCA dongusi CO, ve oksaloasetat Oretse ve 151 olugtursa da
bunlar baslica fonksiyvonlar degildir.

Piruvat ve yagd asitlerinin fazlasi bu yolla uzaklastirimaz,
bunlar enerji Oretmek Ozere kontrolld bir sekilde okside
olurlar

Danganin bashca fonksiyonu, asetil KoAdaki elektronlarin
MAD* ve FAD've gecmesi ve bunlardan da elektron transport
zincinne aktarimasidir. Met sanug, ATP Gretimidir,



40. Fosfolipidierin dzellikleri arasinda agagidakilerden
hangisi dogrudur?

A) Herzaman kolin ve gliseral igeriner.
B} Aclikta dnemli bir enerji kaynagidirlar.

C) Hacre membranlaninin bashca bilesenidirler.
[ Genellikle yoksoz molekillerdir

E} Suda gozunmez yapidadiiar.

Dodru cevap: C

Fosfolipidierin dzelliklerinin bilinmesi amacglamyor.

Fosfolipidler, membranlarin énemli bilesenleridir; fakat ayni
zamanda kan lipoproteinlerinin ve akcider surfaktaninm
vapisinda bulunur. Amfipatik (hem polar hem de nonpolar
gruplar igeren) molekiller olup enerjinin depolanmasinda
gorey almazlar, vocut lipidleri ile sulu ortam arasinda
etkilesimi sadlarlar. Suda gézlnurler ¢inkd negatif yokid
fosfat gruplar igerir ve fzyolojik pH'da siklikla pozitif yok
igeren kolin, etanolamin veya serin artiklar igenr. Serin artidi
hem pozitif hem de negatif yok igerir.

41. Asagidakilerden hangisi yag asidi sentezi esnasinda
uzayan yag asidi zincirine iki karbonlu birimlerin

eklenmesini saglar?

A Glukoz B} Propiyonil KoA
Cy Malonil Ko, D) Beta-ketoacil grup
Ej NADPH

Dogru cevap: C

Yag asidi sentezinde gdzienen basamaklann neler oidugu
bilgisi sorgulaniyor.

Ug karbonlu bilegik malonil KoA, dekarboksile olarak yag
asidi sentezi igin iki karbonlu birmler sadlar. Her bir iki
karbonlu binm eklendikge blyiyen zincirdek beta-ketoagil
grubu MADPH  tarafindan indirgenir. Glukoz, glikoliz ile
yikilirken, olusan dhidroksiaseton fosfat gliserol fosfata
dénusir. Gliserol fosfat ise tnacilgliserol ve fosfogliseridlerin
oncasidar.

42. Tek karbon sayili uzun zincidi yag asitlerinin yikimi ile
olugan (riin veya lirlinler agagidakilerden hangisinde
dogru gekilde verilmigtir?

A) Sadece asetil KoA

j Asetil Kodve propivonil Koy
J BOtiril Kos

1 Dekanoil KoA

j Palmitoil KoA,

Mmoo m

Dogru cevap: B
Yag asitierinin beta-oksidasyonu sorgulanyor.

Tek karbon sayill uzun zincidi yad asiti oksidasyonunda
asetil Ko ve propionil KoA Oretilin. Beta oksidasyonla her bir
dénglde bir FADH,, bir NADH ve bir asetil KoAagida gikar ve
son 3 karbonlu propiyonil Ko& kalincaya kadar devam eder.
Uzun zincirli yagd asitlen beta-karbonundan yikilir ve geriye
kalan karbon zincirleri her zaman teldir, dolayisiva botinl Kod,
dekanoil Kofve palmitoil Ko Oretilmez.
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43. Statinler hidroksimetilglutaril-KoA (HMG-KoA)
rediiktaz inhibitdri olup HMGKoA'nin agadidakilerden
hangisine donilistlimiinii inhibe ederler?

A) Mevalonat
) Geranilpirofosfat

B) izopentenilpirofosfat
O Farmnezilpirofos fat
E} Folesteral

Dodru cevap: A

HKolesterol sentezinde konirol basamag! olan HMG-KoA
rediiktaz enziminin liriinil sorgulamyor.

HMG-Kos rediktaz HMG-HoA'yl mevalonata gevirr, bu
basamakta kofaktér olarak 2 MNADPH kullanilir. Mevalonat,
safraasitlen, kolesterol, statinler, glukagonve glukokortikaidler
enzimi inhibe ededer, instlin ve tiroid hormonlar! ise enzimi
aktive ederler.

[zopentenil pirofosfat, geranilpirofosfat ve farnezilpirofosfat
kolesterol sentezinde olusan ara maddelerdir.

44. Midenin pariyetal hiicreleri tarafindan uretilen
hidroklorik asidin sindirim islemindeki fonksiyonu
agagidakilerden hangisidir?

A) Tripsinojenin tiipsine yikiminl sadlar

B) Alfa-amilaz| aklivite eder

C) Pepsinajenin pepsine cevrilmesi

D) Aminoasitlerin sekonder aktif transportunda gérey alir
E} Lipid sindiriminde garey alir

Dodru cevap: C

Hidroklorik
sargulamyor.

asitin  sindirim  iglemierindeki  roli
Midenin asidik ortami midenin baslica proteclitik enzimi
olan pepsinojeni  pepsine gevirir.  Aklorhidnli  hastalar
protein sindiriminde ve vitamin B, emiliminde {panyetal
hilcre harabiyvetinde intrensik faktar dretilemez) yetersizdir,
Hidroklorik asit midede ayrica proteinleri denatire ederek

sindirm enzimlennin etkili olmasini sadlar.

Amilaz, lipaz ve difer proteazlar asit tarafindan inaktive alur,
bu nedenle pankreastan duodenuma salinan bikarbonat
badirsak pH'sini arttirarak bu  enzimlerin etkili olmasini
sadlar,

45. Asagidaki olaylardan hangisinde biyotin gerekli

degildir?

A) Glukoneojenszin ik enzimi olan pirdvat karboksilaz
basamadg)

B) Yagd asidi sentezinde hiz kisitlayici basamadg) olan
aselil KoA karboksilaz basamad

C) Tek karbon savill yvad asidi yikiminda propionil
Fofy metl malonil Ko&'ya ceviren propianil Ko
karboksilaz basamadl

D) Lasinve bazi izoprenoid binmleri yikan 3
metilkrotonil koA karboksilaz basamadl

E) Glutamatin karboksillenerek gama- karboksiglutamat
binmlerine donusamu

Dodgru cevap: E



Biyotin, baslica dért enzimatik reaksiyon icin gereklidir:
+ PFirovat karboksilaz
+  Asetil KoA karboksilaz
+ Propionil Ko& karboksilaz
¢ B-metillkrotonil koA karboksilaz

Faktarll, VI, BXve X gibi pihtilasma faktonern ve osteakalsinin
aktivasyonu igin gerekli  olan  gama-karboksiglutamat
birimlerinin alusumu, K vitamini tarafindan dozenlenen bir
karboksillenme reaksiyonu olup, biyotin gerektimemektedir

46. Folik asidin katildigi metillenme reaksiyonlarinda tek
karbon birimlerinin baglica kaynadi olan aminoasit
agagdidakilerden hangisidir?

A) Aspartil asit
) Glutamin

B) Metivonin
[ Serin
E1Sistein

Dogru cevap: D

N§-N10-metilen tetrahidrofolik asit gibi aktif folik asit
tiirevierinin  katidig) metillenme  reaksiyonlanndaki
tek karbon birimlerinin baghca kaynag! olan aminoasit
sorgulaniyor.

Folik asidin fonksiyonu: Tetrahidrofolat, serin, glisin
ve histidin gibi vericilerden tek karbon pargalann alir,
aminoasitlerin, pornlerin ve timidin (DRA N pirmidin bazi)
sentezindeki ara metabolitiere tasir Serin aminoasidi
tek karbon birimlerinin ana kaynadidir. Serin =2 Glisin
donastmonde THF den, N5-N10- metilenTHF olusur. Bu
madde tek karbonlu birim metabolizmasinda merkezi rol
oynar.

Folik asidin kullanildigi baglhica reaksiyonlar: Glisin- serin
déniigiimi, histidin katabolizmas) sirasinda FIGLU'nun
glutamata dontsoma, dUMPnin dTMP've  gevriminde
ver alan timidilat sentaz reaksiyonu, homosisteinden
metiyonin sentezi ve plirin sentezi olarak dzetlenshbilir,

47. Kistik fibrozis tanisinda kullanilan ter testinde
agagidakilerden hangisi dederlendirilmez?

A) Sodyum B} Klorar
) Ozmolalite O} lletkenlik
E) Potasyum

Dogru cevap: E

Kistik fibrozis tamsinda kullamian ter tlestinde dort
parameirenin degerfendirildiginin bilinmesi amaclamyor.

Kistik fibrozis (KF): Defeltif ivon kanall hastaididir KF,
ciddi ve rolatif olarak sik gorilen herediter bir hastaliktir
ABD'de beyaz popllasyonun vaklasik olarak %5 tagiyicidir,
Hastalarda klor kanallanm regiile eden cAMP bagimh
kistik fibrozis transmembran proteininde (CFTR) defekt
vardir Hastalarda CFTR'yi kodlayan 7. kromozom Uzerinde
bulunan gende 3 bar sksiktir ve buna badll olarak CFTR
proteininde 508. pozisyondaki fenilalanin kaybolmusgtur
Buna badll olarak klor kanallan bozulur ve vizkositesi
artmig sekresyonlar ortaya Gikar

Respiratuvar kanal ve siniislerde kronik bakteriyal
infeksiyonlar, érmedin sik tekrarlayan akcider infeksivonlar
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gomlir. Pankreatik ekzoknn fonksiyon bozukluguna badl
olarak sindirim bozukluklar, Srnedin steatore gelisin
Vas deferens’in anormal gelisimine bagl olarak erkeklerde
infertilite gozlenir.

Bu hastalidin tanisinda, en dnemli laboratuvar testi, terde klor
dlgtimudor, Pilokampin ivontoforezi ile toplanan terde kloror
konsantrasyonunun 80 mmol/L'nin Uzerinde olmasi tani
kowdurucudur, Ter testinde toplanan terde, dart parametre
dederlendirilir; kloriir, sodyum, iletkenlik ve osmolalite Ter
testinde potasyum ve kalsivum bakilmamaktadir

48. insiilin agagidakilerden hangisini uyarr?

A) Triagilgliserolin diagilgliserale donasumo
B) Glukozun yad dokusu igine transportu

C) Yad asid oksidasyonu

[ Lipoprotein lipazin inaktivasyonu

E) Kan glukoz duzeyini arttirma

Dodru cevap: B

insitiinin etkileri sorguianmyor, ¢ok sik kargilagtigimiz
sarular arasinda yer aliyor.

instlin triacilgliseral sentezi igin yag dokusuna glukozun
girisini uyanr ve sonugta kan glukoz dizeyleri azalir Insilin
ayrica lipoprotein lipazi aktive eder, hormona duyarli lipazi
inhibe ederek yad asidi oksidasyonunu inhibe eder. Ayrica
vagd asidi sentezini, dlikojen sentezini, glikolizi uyarr
Triagilgliserolin diagilgliserol ve bir yad acil Ko&A'va yikimin
engeller.

49. AMP ve GMP’nin fazla miktarda yikilmasi idrarda
hangisinin artigiyla sonuglanir?

A) Kreatinin BjUre
C) Allantoin Dy Timin
E) Urik asit
Dogru cevap: E

AMP ve GMP'nin piirin nilkleotidi oldugu ve pirin
bazianmn yikim briiniiniin ne oidugu bilgisi soruiuyor.

Piirin bazlannmin insanda son ywikim Orind drik asit olup,
idrarla atihr. Agin Ork asit Oretimi veya hiperorisemi gut
olarak bilinen durumla iligkilidir. Daha basit canllar Orik asidi
allantoine, hatta amonyada kadar pargalayabilir.

50. DMNA ve RNA sentezine katilan substrat ve yapisin
olugturan monomerler sirasiyla agagidakilerden
hangisidir?

A)Mikleozid monofosfat ve nikleozid trifosfat
B Mikleozid tifosfat ve nukleozid monofosfat
C) Mikleozid difosfat ve nikleozid monofosfat
D) Wiklzozid monofosfat ve nikleozid difosfat
E) MOkleozid monofosfat ve parin/pinmidin bazlar

Dodru cevap: B

Nikleik asitierin sentezi ve yamsi ile ilgili temel bilgiler
sorgulamyor.



Mukleotidler fosforillenmis nikleozidlerdir. Menonlikleotidler,
sekerlerindeki hidroksil gruplarmin bir kez fosforillendidi
nikeozidlerdir. Omedin, AMP {adenczin monofosfat); adenin
+ rhoz + fosfattan meydana gelir. NOkleozid tnfosfatlar,
nokleik asitler olan RMNA ve DNANIN sentezinde islev gérir,
Sentez sirasinda sentere substrat olarak niikleozid
trifosfatlar girer, ancak bir pirofosfat yapidan aynlir ve
monofosfat formunda yapiya katilmis olur,

51. Telomeraz ile ilgili ifadelerden hangisi dogru

dgg’ildil .;

A) Telomeraz enzimi bir revers transkriptazdir,

B) Telomeraz kendi RMNA&'si olan bir ribonGklecproteindir,

Cy 5-TTAGGG-3' yapisinda olan telomerlerin
sentezinden sorumludur,

Dy DA taminnde gérey almaktadir,

E) Telomeraz akiivitesinin azalmas| hicreyi replikatif
yaslanmaya goturdr,

Dogru cevap: D

Telomeraz (telomer terminal transferaz), kromozomal
uclardaki S-TTAGGG-3 tekrarlarinin sentezinden
sorumlu clan bir enzimdir. Telomeraz, kendi RMNA's) olan,
ribonikleoprotein yapida ozel bir enzimdir. Bu enzim,
RMA bagimh DNA polimeraz akiivitesi olan ve insanda
bilinen tek revers transkriptaz enzimidir Telomeraz, kendi
RMA'sin kalip clarak kullamp, revers transkriptaz aktivitesi
ile telomereri sentezler.

Yasglanmanin mekanizmalarindan biri, telomeraz enziminin
aktivitesinin azalmas! ve kromozom uglar olan telomererin
kisalmasidir. Hlcre diferansiye olurken, codu normal hocre
tipinde telomerer gittikge kisalir Hlcre bir yerden sonra
bélonemez hale gelir ve buna replikatif yaglanma denir.

Telomeraz enzimi DNA tamirinde gorev almaz.

52. Asadidaki enzimlerden hangisi antioksidan &zellige
sahip dedildir?

A Katalaz B Glutatyon peroksidaz
C) Superoksit dismitaz D) Ksantin oksidaz
E) Glutatyon rediktaz

Dogru cevap: D

Vilcutta ojusan reaktif oksijen tilrlerine karg) savunmada
rof oynayan enzimier sorujuyor.

Katalaz, ylksek konstrasyonlarda olugan hidrajen peroksidin
detoksifikasyonunu sadlar. Katalaz kanda, kemik ilidinde,
mikéz membranlarda, bdbrek ve karacierde bulunur.

2H0, — 2H,0 + O, tepkimesini saglayarak hidrojen
peroksiti suya gevirersk organizmay! bunun zararlarindan
korur.

Glutatyon peroksidaz, dusik konsantrasyonda olugan
peroksidin temizlenmesini sadlar. Glutatyon peroksidazin
selenyum badiml ve selenyum badimsiz iki tipi vardir,

Selenyum bagimh formu; hem hidrojen peroksidin hem
de lipid hidro peroksitlerinin metabolizmasinda yer alirken,
selenyum badimsiz tipl sadece lipid hidroperoksitienni
metabolize etmekiedir

Sliperoksit dismiitaz sOperoksit radikalini dismutasyona
ugratarak detoksifiye eder. SOD'un Cu ve Zn igeren tipi
sitozolde Mnigeren tipi ise mitokondn yerlesimi gosterir.

Glutatyon redilktaz, NADFPH badimli bir enzim olup okside
glutatyonun (GS-8G) rediksiyvonunu sagdlar,

Ksantin oksidaz, porin bazlannin yvikimasinda gérey alir,
hidrojen peroksid Oretir. Antioksidan bir enzim dedildir,

53. Asadidakilerden hangisi artmis glukagon diizeylerinin
bir 6zelligidir?
A) Artmis glikojen sentezi
B} Laktattan azalmis glukoneogenez
C)Azalmig glikojenoliz
D) Azalmig hormona duyarli lipaz aktivitesi
E} Artmis 3-hidroksibotirat sentezi

Dogru cevap: E

Achkta gozienen metabolik olayiarin bilpisi sorguianiyor.
Ayrnica 3-hidroksibiitiratin bir keton cismi oldugunun
bilinmesi amaclanmyor.

Aclikta (insulin doser, glukagon wikselir) karacigerde 3-
hidroksibitirat (bir keton cismi) sentezi artar. Insdlin glikejen
sentezini uyarirken glukagon glukoneogenezi, glikojenolizi ve
homona duyarl| lipazi aktive eder.

Tablo (Soru 53): insiilin ve glukagonun

etkileri
Insiilin Glukagon
+  Beslenme durumunda *  Achikta yikselir
yikselir +  Kanda mevcut yakitlan

+ Yakit depolarinl arttinr:
glikojen ve triacilgliseral

arttirir {glukoz ve yvag
asitleri)

Uyardigi metabolik olaylar | Uyardigi metabolik olaylar

+ Karaciger ve kasta +  Karacijerde (fakat kasta
glikojen sentezi dedil) alikojen yikimi

+ Karacijerde TG sentezi + Glukoneogenez
ve VLDL'ye donisim +  Yad dokusunda lipoliz

+ Yag dokusunda TG'nin
depalanmasi

+  Kasveyad hicrelering
glukozun transporti

+  Protein sentezi ve
biyime

54. Vitamin B, ile ilgili agagidaki ifadeleren hangisi
dogrudur?

A Kofaktor formu vitamin B 'nin kendisidir

B) Amino gruplannin transferinde garey alir

C) Emilimi igin spesifik bir glikoproteine gerek duyulur

D) Bitkilerde bulunur

E) Eksiklidine en fazla divetteki vitamin yetersizligi
neden olur

Dogru cevap: C



Vitamin B,, ile teme| bilinmesi

sorgulaniyor.

ilg il biigilerin
Vitamin By, emilimi igin bir glikoprotein olan intrensik faktdre
gerek duyulur,

B, vitamini, dodada sadece bakteriler tarafindan yapilan,
hawansal besinlerle alinan, karacigerde depolanan, kobalt
igeren bir vitamindir (siyanckobalamin]. Emilmesi igin
mide parietal hicrelernden salinan ve bir glikoprotein alan
intrensek faktare badlanmasi gerskir. Terminal ileumdan
emilir. Plazmada transkobalamin Il'ye badlanir.

Diyetle alinan B, , vitamini {siyanokobalarmin), gastrik mukozanin
parietal hicreleri tarafindan sekrete edilen kiglk bir glikoprotein
olan intrensek faktdre badlanarak absorbe olur. Gastrik asit ve
pepsin besinlerde proteine badl haldeki witamini serbestlestirir
ve tikirikte sekrete edilen bir bagdlay o protein olan kobalofilin
badlanmasini sadlar. Duodenumda intrensek faktore badlanmasi
icin kobalofilin pankreatik proteazlar tarafindan hidroliz olarak
vitamini serbestlestirir. Pankreas yetersizlidi bu yizden vitamin
B,, vetersizlidinin geligmesi icin bir faktor olup kobalofilin-vitamin
B,, ekskresyonuna neden olur. Vitamin B, distal ileumnda intrensik
faktorvitamin B, kompleksini badlayan reseptorler araciligl
ile absorbe olur. Bu reseptdrler serbest intrensik fakiord veya

serbest vitamini badlamaz.

B,, vitamini DNA  sentezinde, normal miyelin yapisinin
devamliidinda we folik asit metabolizmasinda  metil
tetrahidrofolatin metil grubunu vermesinde cnemlidir Vitamin
B, sadece hayvan kaynakll besinlerde bulunur, bitkilerde
bulunmaz . Bu nedenle vejeteryanlarda vitamin 8., eksikliqi
gelisebilir

Vitamin B, nin enzimatik reaksiyonlarda akhif rol alan iki
formu vardir Metilkobalamin ve deoksiadenozilkobalamin.
Metillkobalamin, homosisteinin metiyonine Ve
metiltetrahidrofolatin tetrahidrofolata otak  déndsamonde
koenzimdir.  Deoksiadenozilkobalamin  ise  metilmalonil
FoATin siksinil koAva dondsumonde koenzimdir,

Eksiklidinde megaloblastik anemi we periferik siniferde
néropati olusur. idrarda metil malonik asit ve homosistein
artis gorulur. Eksikligi durumunda ya sivanokobalamin ya da
hidroksikobalamin formlar paranteral olarak verilir,

55. Asadida verilmis olan mikroorganizma ve sahip oldugu
hiicre tipi ikililerinden hangisi dogrudur?

A) Mycoplasma pneumoniae — Okaryot
B) Enterobius vermicularis — Prokaryot
C) Candida albicans Prokaryot

D) L form bakteri Okaryot

E) Treponema pallidum Frokanyot

Dogru cevap: E

“Bakteriler prokaryottur” temel

yaplabiltecek bir sorudur.

bilgisiyie kolayhkia

Treponema pallidum prokaryot hicre yapisiigenr.

Mycoplasma pneumoniae ve L formu bakteri prokaryot,
Enterobius vermicularis ve Candida albicans okaryot
hlcre yapisina sahiptir.

20

Bakteriler prokaryot hiicre yapisina sahip canhlardir.

56. Asadidakilerden hangisi zoonozinfeksiyonlardan biri

e gildir?

A) Sarbon B} Tularemi
C)Bruselloz D) Trisinelloz
E) Difteri
Dodru cevap: E
Mikroorganizmalannin  dofal  rezervuararn,  insanlara

bulagma koguliari ve yollan, infeksiyon hastaliklarinin
tanisinda dnemii bir yere sahiptir.

Difteri, sadece insanda gdrdlen bir infeksiyondur,

Bruselloz, bir zoonozdur, Bakierler hayvanlarda plasenta
ve meme bezlerinde yerlesirler. Insana Gkemizde en sik
olarak kontamine sit ve taze peynir, krema gibi sOt ronleri ile
bulagir. Veteriner hekimlere, hawvancilikla udrasanliara direkt
dern yolu ile bulasabilir. Laboratuvar kaynakll infeksiyvonlar
arasinda ilk sirada yer alir.

bir
bir
da
de

Tularemi, "avct hastahdl® olarak da  isimlendirilen
zoonozdur. Etken kuglk, Gram ile iyi boyanmayan
bakteridir Bakier kemirgenlerle direkt temas vya
inhalasyonla, baren kenelerin sokmasi il bazen

kontamine su ile bulasabilmektedir

$arbon, aslinda of yiyen hayvanlann hastalidicir, insan igin
bir zoonozdur,

Trisinelloz, domuzlarda yvayaindir,

57. Asgagidaki bakterilerden hangisiya dahangileriin vitro
olarak kiiltiirde Liretilemez?

I, Treponema pallidum
II. Meissena gonormosas
Il Klebsiella granulomatis

IV, Mycobacterium leprae

A lve lll B}, lllve IV
CYLL N IV D) Sadece |
E) Sadece |V

Dogru cevap: B

In vitro ortamda kiiitiirii yapramayan bakterileri bilmek
Snemlidir dikk atiif

In vitro kiiltiirii yapilamayan bakteriler:

+ Mycobacterium leprae (leprae: clzzam)
+  Treponema pallidum (sifiliz: frengi)
+  Spinllum minus (Fare 1sind hastalign

+ Calymmatobacterium (Klebsiella) granulomatis
{Granuloma inguinale)



58. |k haftalik bir yenidodan, konvUlsiyon ve ates nedeniyle
hastaneye getirilivor. Alinan beyin omurilik sivisinin
mikroskobik incelemesinde gram (+) koklar gérolQyor,
Bakterinin katalaz negatif, CAMP pozitif ve basitrasine
direngli oldudu saptaniyor.

Bu yenidodandaki klinik tabloya neden olan B-
hemolitik bakteri agadidakilerden hangisidir?

A) Streptococcus pneumoniae
B} Streptococcus agalactiae
C) Streptococcus pyogenes
D) Streptococcus mutans

E) Streptococcus anginosus

Dogru cevap: B
Sorunun amacy, sireptokokiann biyokimyasal deneylerle
ayinc) tanisinn yaplabilmesidir.

Yenidoganlarda menenjit vapan beta hemolitik, katalaz
negatif, CAMP deneyi pozitif, basitrasine direngli bakteri
Streptococcus agalactiae (Grup B streptokok)'dir

Streptococcus pneumoniae, optokine duyarlidir, kapsallodar
ve safrada enme dzellidi gostenr.

Streptococcus pyogenes, (Grup &) basitrasine duyaridir

Streptococcus mutans, adiza qirisim veya dis gekimi
sonras) endokardit yvapan bakteridir,

59. Asadidaki Clostridium tiiHerinden hangisi nérotoksini
ile insanda flask (gevsek) paralizilere neden
olmaktadir?

A) Clostridium histolyticum
B} Clostridium botulinum
C) Clostridium seplicum
D) Clostridium difficile

E) Clostridium perfringens

Dogru cevap:. B

Sorunhun amaci ekzotoksinlerin elki mekanizmalarinin
bilinmesidir.

Clostridium botilinum toksini bilinen en gugla toksindir ve
insanda gevsek paralizi olusturur.

Clostridium botulinum, botulismus denen tabloyu olusturur.
Zehirlenmelerin boyak bolamo evierde hazifanmig konserve
edilen besinlede meydana gelmektedir. Besin ahmindan 18-
36 saat sonra narolojik belittiler gazlenir. Bunlar karakteristik
olarak ¢ift taraflidir, baslangigta adiz kuruludu, ¢ift gérme,
akomodasyon kaybi, pitozis ve 151k refleksi kaybolmas) daha
sonra bulber paralizi gorolor. Marolojik bulgulardan ance
bulanti-kusma ve kramplar gérilor,

Clostridium perfringens, gazll gangrenin en sik etkenidir.
Enterotoksinlen ile et ve et suyu kaynakl besin zehirlenm esi
de yapar

Clostridium difficile, hastane kaynaldiishalin en sik etlkenidir.
Antibiyotik alim dykas sonras) ishalin en sik etkenidir.

Clostridium septicum, spontan gazll gangrenin en sik
etkenidir

Clostridium histolyticum, gazli gangren etkenidir

21

60. Asadidaki bakterilerden hangisi kanl diyareye neden
olmaz?

A) Campylobacter jgjuni

B) Shigella sonnei

C) Yersinia enterocolitica

D) Enterchemorajik Escherichia coli
E) Vibno choleras

Dodru cevap: E

invazif ishal etkenleri kanh ishal tablosuna neden olurlar.

Vibrio cholerae ADP rbozilleme lle  adenilat  siklaz)
aklive ederek cAMP dizeyini artinr. Bu ise s elektrolit
sekresyonunu artirarak ishale neden olur. ADP ribozillemme
ile  cAMP  dizeyini  artiran  dider bakteriler ETEC,
Pseudomonas aeruginosa, Corynebactenum diphtheriae ve
Bordetella pertussis 'tir

Dider segeneklerdekiler invazif ishal etkenleridir ve kanh
ishal vaparlar.

ISHAL ETKENLERI

invazif ishal etkenleri

- Enteroinvazif E.coli {laktoz ve indol poz., hareketl)

- Shigella (laktoz neg, hareketsiz, konvilsiyon, insan
kaynakll H, S{-))

- Salmonella ( laktoz neg, hareketll, hayvan kaynakl
H,S{+))

- Campylobacter (mikroaercfil, 42 derceds Oreme, mart
kanad )

- Yersinia enterocolitica (sodukta Ureme, mezenter
lenfadenit)

- EHEC {kanl-sulu ishal, HUS, verositotoksin, hamburger)

- Vibrio parahaemolyticus {deniz Orind, ishal)

- Vibrio vulnificus (deniz Uriini, ishal, sepsis, yara
enfeksiyonu)

- Aeromonas (deniz (riinil, ishal, sepsis)

- Plesiomonas (deniz 0rani, ishal, sepsis)

- Schistosoma (mansonifaponicum)

- Trichinella spiralis (kas adns, periorbital Gdem)

- Strongyloides stercoralis [yaym tutulum, eozinofili,
AlDS)

- Entamoeba histolytica (diskida eritrosit yutmus trofozoit)

Antibiyotik iligkili ishal etkenleri
- Clostridium difficile
- Clostridium perfringens
- S.aureus (yenidodan)

Enterik ates yapanlar
- Salmaonella typhiifparatyphii
Sulu ishal etkenleri

- V.cholerae (allali ortam, kivrik)
- ETEC {laktoz-indal pozitif)

- Rotavirls (cocuk ishali, kig)

- Norwalk ajani (erigkin ishali)

- EPEC (2-3 hafta inkibasyon)

- Cryptosporidium

- C perfringens

- Bacillus cereus (Firing)

- Giardia (Steathaore)

Enterik ates benzeri tablo

- Yersinia pseudotuberculosis
- Yersinia enterocolitica (mezenter lenfadenit)
- Campylobacter




KOLERA

* Suluishal

* Adenilat siklaz aktivasyonu
+ Insan kaynakh

* Bagigikhik lokal IgA

+ ETEC ve kolera gastreenteritinde diskida lgke-
sit gériilmez.

* Rotavirigler ve norwalk viriis ishallerinde de
diskida lokesit yoktur.

61. Legionella pneumophila’nin

asagidakilerden hangisidir?

bulagma vyolu

A) Kontamine cansiz objelerle temas

B) Kontamine aerosollern inhalasyonu
C) Cinsel temas

D} Kontamine gida maddelennin yenmesi
E) Hasta ile direkt temas

Dodru cevap: B

Sorunun amac),
bilinmesidir.

mikroorganizmalarin bulag yollarinin

Legionella pneumophila, havalandirma sistemlennde
kolonize olur, kontamine su partikdlleri ile hava yolundan
bulasma ile hastalik olusturur. Insandan insana bulasma
olmaz

62. Akvaryumculuklaudrasan bir hastaninelindeki yizeyel den
lezyonundan alinan biyopsi émedinden yapilan koltorde,
fotokromojen Gzellikte bir mikobakteri Gretiliyor,

Bu hastada etken olarak tncelikle agadidakilerden
hangisi diigliniilmelidir?

A) Mycobacterium marinum

B} Mycobacterium chelonei

C) Mycobacterium tuberculosis
D) Mycobacterium scrofulaceum
E) Mycobacterium smegmatis

Dogru cevap: A

Sorunun amac, mikobakteri ayinct tamsinin
yapumasidr.
Mycobacterium marinum, deniz, yilizme havuzu,

akvaryum ve dodal su kaynaklan ile gesitli balik tirerinde
bulunmaktacir.  Infeksivon 2-8 haftalk kulugka suresini
takiben ortaya gikar. Basil girdidi yerde apse olusturur ve
lenfatikler boyunca yaylip tendon ve sklemlere kadar ulagir
weya hastalilk el parmakdan, kol, dirsek, dizkapad| ve bacakia
lkiguk bir papll ile baglar. Paplller gittikge genigler kimizi
veya mor menekse renkli derialti noddld halini alir. 2 hafta
igerisinde bu bolgelerde Ulser gelisir. Bu Ulserler birkag ay
iginde kendilidinden iyilesebilecedi gibi 2 yil veya daha uzun
sure devam edehilir
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Mycobacterium chelonei immon sdpressif hastalarda
vabanci cisimlen infekte eder. Ozellikle katater infeksivonlanna
yol agan nozokomiyal infeksiyon etkenidir.

Mycobacterium tuberculosis, tiberkiloz hastaligl etkenidir,
5 mikrondan kiguk damlacik gekirdeklen ile ile bulastidl igin
enfekte aerosoller kolayca bulagirdar. Bu nedenle tOberkiloziu
hastalarin negatif basingll odalarda yatinimalan ve hasta
odasina N95 maske ile ginlmesi gerekir,

Mycobacterium scrofuloceum, cocuklarda dzellikle servikal
lenf bezlerine vyerdeserek skrofula hastalidina vol acar
Antituberkuloz ilaglara direngli oldudu icin tedavisi cerrahidir.

Mycobacterium smegmatis, smegma florasinda bulunur
Hastallk wapmaz, ancak yanlis driner toberkoloz tanis|
kanulmasina neden olur,

63. kronik obstroktif akcider hastalid) (KOAH) akut alevlenmesi
tanisiyla hospitaliz e edilen hastanin balgam incelemesinde
cok sayida gram (- diplokoklar gondluyor,

Bu hastada en olasi
hangisidir?

etken agsagdidakilerden

A)Haesmophilus influenzae  B)Pnomokok
C) Moraxella catarrhalis D) Meisseria gonarrhoease
E) Pseudomaonas aeniginosa

Dogru cevap: C

Sorunun amac! HOAH 'ta alevienme yapan
mikroorganizmalarin  ve mikroskobik &zelliklerinin
bilinmesidir.

Moraxella (Branhamella) catarrhalis, MNeisseria

goruntisunde, Gram yontemivle kolay renk giderilemeyen
ve baglica solunum yollanini tutan bir patojendir. KOAH
hastalarinda akut alevlenme ve pndmoni stkenidir. Sindzit
ve otitlerin Uglincli en sik nedenidir. DMaz enzimi ile

benzerlerinden  ayrilir.  Yiksek oranda beta laktamaz
vapmalktadir
Haemophilus influenzae, KOAH hastalannda en sk

infeksiyon wapan etkendir Balgam
negatif ince basiller seklinde gérolir.

incelemesinde  gram

Pnémokok balgam yaymasinda gram pozitif diplokoklar
seklinde gonlir,

Meisseria gonorrhoeae Oretrtin en sik etkenlerindendir,
Uretral akinti ve eklem sivisinda garm negabif ikili koklar
seklinde gonlir,

Pseudomonas aeruginosa daha sik olarak hastane kaynakl|
prémoni etkeni, nonfermenter, oksidaz pozifif, gram negatif
basildir

64. Asagidaki virlislerden hangisi gift iplikli lineer RMNA
igerir?

A) Rhabdoviris
C) Retroviris

B) Filoviris
D) Fikormaviris
E) Reovirlls

Dogru cevap: E



Sorunun amacl, RNA virlsierinin istisna &zelliginin
bilinmesidir. Cift iplikli olan Reoviriis, Rotavirlis harig,
RNA virlisieri tek iplikiidir).

Reovirlis ¢ift ipliki RMNA virdsodor, tek istisnadir. Diger
segenekler tek iplikli RMA virdsOdr,

* DNA viriisleri ¢ift
iplik)

+ RNA virisleri tek ipliklidir (Reoviriis, Rotaviriis
ciftiplik)

ipliklidir (Parvoviriis tek

65. Asagdidakilerden hangisi adenoviriislerin insanlarda
neden oldudgu hastaliklardan biri degildir?

A) Soduk algimhid

B} Akut solunum yolu hastalidi
C) Keratokonjunktivit

D) Hemorajik sistit

E) Akcider adenokarsinomu

Dogru cevap: E

"Adenovirisler mukozalarin virdslerdir ciimiesini
unutmamak gerekir.

Adenoviriisler, mukozalarin wirtsodor. Akcigerde
adenokarsinom  yapmazlar.  Insanda  onkojen  ozellidi

géstenlmemis birvirlstor

Diger segeneklerdeki hastaliklar adenovirislerle olugur.

Adenoviriislerin Neden Oldugu Hastaliklar;

+  Faringokonjunktival ates, krptik tonsillit
+ Epidemik keratokonjunktivit (tip 4,8,19)
¢ Y0zme havuzu konjunktiviti

+  Pnomoni {pediatn servislerinde noz okomival pnomonilenn
¥ 10'undan sorumludur)

+ Hemorajik sistit (ozellikle erkek gocuklarda)
+ Infantil gastroentert (tip 40 ve 4 1)

66. Hepatit C viriisii infeksiyonunda virlis yukii agagidaki
testlerden hangisi ile belirlenir?

A) Serumda kantitatif HCV-RM A,

B) Senumda kantitatif HCW-DINA,

C) Lokositlerds kantitatif HCW-RMA
D) Lakositlerde kantitatif HCW-DMNA
E) Lokositlerde kantitatif HCW kaltan

Dodru cevap: A

HCV infeksiyonu tamsinda, tedavinin takibinde ve viral
yilk saptanmasinda en uygun yéntem, serumda HCV-
RNA saptanmasidir. Viral yilk tayininde kantitatif olarak
yaplimasi gerekir.

Hepatit C virlsdi, Flavivirlis ailesinde yer alan, (+) sarmalli,
zarfl bir RNA virlisidiir. Uretilemedigi igin replikasyon
asamalarl ¢ok iyl ortaya konamamistin En az 6 major
genotipi, ok dedisken bir antijenik yapisi vardir.
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Bulagma hemen her zaman kan yelu ile olmaktadir Cinsel
temasla ve anneden bebege bulas olasidir Ulkemizde
ozellikle diyaliz hastalan ve yodun kan Orind alan hastalarda
yiksek oranda belirlenmektedir. Virds karacigere ulasinca
olugan immiin yanit nedeniyle harabiyet meydana gelir.

Yaklasik 8-10 haftalik kulugka sonrasi klinik ortaya gikabilir.
Codu kere asemptomatik gecirilir. Anti = HCV {+), PCR ile
HCV-RMNA (+) ve araliklh transaminaz yiiksekligi ile genelde
silik bir klinik tablo sergiler. Eder 6 aydan daha uzun sdrerse
kronik HCW infeksiyvonu tamisi konulabilir

Taruda ELISA ile anti = HCV belirlenmesi yeterli degdildir.
RIBA il dodrulama, eder (+) bulunursa PCR ile HCW-
RMNA aranmasi en cok dnerilen woldur, Tedaviye yamitin
belirlenmesinde de en vararl test HZV RMNA dozewinin
takibidir

&67. Asagidakilerden hangisi doku, organ ve hiicrelerdeki
6zgiil nilkleik asitlerin belirlenmesinde kullanilan
molekiiller yontemlerden birisidir?

A) Morthern blat hibridizaswon
B) Dotislat blot hibridizasyon

C)ywWestern blot hibridizasyon
D) In situ hibridizasyon

E) Fulsed field jel elektroforez

Dogru cevap: D

infeksiyon hastahkiarmin tamsinda kullamian molekiiler
deneyler Gnemlidir!l!

In situ hibridizasyon, doku, organ ve hiicrelerdeki
czgul nikleik asitlerin belirlenmesinde kullarulan bir hibrid
yontemidir. Etkenin varigr disinda  yerlegim  yerini de
gdstermesi onemli ozelligidir. Ozelikie HPY incelemelerinde
faydalidir,

Northern blot hibridizasyon, RNA pargalarinin
elektroforezde gig ettirilip destek membrana aktarimasi ve
gosterilmesini ifade eder.

Dot/slot blot hibridizasyon, DNAveya RNA'nin elektroforez
yapilm aksizin destek membrana damlatimasi ve membrana
sabitlendikten sonra 4zqul dizilimlerin belilenmesini ifade
eder. Hizl, basit bir yontemdir. MNOkleik asit membrana
damlatiir ve leke {dot) olugsur. Bu lekelsr isaretli problarla
belirlenir,

Western blothibridizasyonda, niikleik asitlerin gésterildigi
diger molekiler yontemlerden farkli olarak, proteinlerin
varig gasterilir. Elektroforezle jelde gac ettinlen proteinlerin
destek membrana transfen ve membrandaki proteinlenn
immunolojik metodlada gosterlmesidir. Dogrulama ydntemi
olarak kullanilir.

Pulsed field jel elektroforez, molekiler tiplendime
yontemlerinin altin standardichr. Bakteri agara karistinhr.
Lize edilir. DMA izole edilir. Restiksivon enzimi ile kesilir,
Elektrik  akimina tabi tutulur.  Genomun tamaminin
saptandig yéntemdir. 10-300 kb DNA segmentler net ayirt
edilir ve boyanarak gomintilenir Hastane infeksiyonlarinda
bakterilerin kaynadini saptamada kullanilir




68. Asadgidakilerden hangisi ya da hangileri eseyli

spordur?

| Bazidiospor

II. Sporangiospor

I1l. Blastospor

IV, Oospor
AL B) lve IV
Cy LI D) Sadece |

E) Sadece ||
Dogru cevap: B

Mantarfarin spor yapilan egeyli ya da egeysiz lireme
bzelligi gbsterir. Spor yapiiarn bzellikie kiif mantarianinn
tanmmlanmasinda &zel bir Sneme sahiptir.

Seksiiel sporlar:

o Basidiospodar
o Askosporar
s Figosporlar

o OJospor

Aseksiiel sporlar:

+ Arrosporar

+ Klamidosporlar

+ EBlastosporlar

+ Sporangiosporlar
+ Makrokonidia

+ Mikrokonidia

69. infekte doku 8meklerinde sklerotik cisimcik gériilmesi
agagidaki mantar infeksiyonlarinin hangisiigin tanisal
degertasir?

A) Fandidivazis
C) Sporotrikozis

B) Migetom
D) Kromoblastomikozis
E) Aspergillozis

Dogru cevap: D

Sorunun amacl, mantar hastalikiarmin  tarmsinda
kullanmlan énemlii mikroskobik gdriintidlerin bilinmesidir.

Kromomikoz, cilt ve cit altinda lokalize kronik fungal
infeksivondur. En sik etken Fonsecaea pedrosoi'dir
Tanisinda lezyonlardan alinan kazintida tipik kahverengi
hiflerin ve birlesik halde duran, bélinmemis mantar hlcresi
kimelerinin (sklerotik cisimler) goniimesi dederlidir.

Kandidiyazisin en sik etkeni Calbicans'dir Tanisinda
psodohif, gergek hif (germ tiip) ve klamidospor yapis
dederlidir,

Migetom, den alti mikozudur. Ayakta migetom, endure giglik
ve ceranat bosaltilmasivia ok sayida bosluk olusmas) Klasik
bulgulandir. Kaltirde dretilebilir

Sporotrikozisin stkeni Sporothrix schenkii'dir Der altl
mikoz etkenidir. Lezyondan alinan drneklerde puro sigaras|
seklinde maya hocreleri ve bu yapl ¢evresinde asteroid
cisimler (Splendon reaksiyonu) gartlebilir
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Aspergillozisin en sk etkeni Aspergillus  fumigatus'tur
Orneklerde hif yvapllan gomlerek tan konulabilicn Duzgon,
balmeli, 45 derece agi ile dallanan hifler gorildr {dikotom
dallanma).

70. Yetmis bes yasindaki bir kadin hastanin, diyvabetik
ketoasidoz tanisi ile hastaneye yatinhisindan sonraki 10.
ainde burun kanatlarindan baglayarak, sinuslere yayilan,
siyah renkli, nekrotik bir lezyon gelisiyor. Lezyondan
allnan érnedin direkt incelemesinde septasiz, genis hifler
gorildyor,

Bu hasta igin en olasi tam
hangisidir?

asadidakilerden

A)Rinoserebral aspergilloz
B) Sinonazal aspergiloz
C) Kutanaz kriptokoklkoz
D) Rinoserebral zigomikoz
E) kutanaz histoplazmoz

Dogru cevap: D

Zigomikoziann klinik ve laboratuvar bulgulan verilerek
sorulmug tipik vaka sorulanndandir.

Zigomisetler, zigospor olusturarak Greyebilen mantardan
igerir ve yaphidl klinik tabloya zigomikoz ad) verilir Mucor,
Rhizopus, Absidia bilinen en onemli cinslerdir Dodada
vaygin olarak bulunurar. infeksivon genelde paranazal
sinlislerde baglar ve adiz ve burun bosluduna ilerler
(Rinoserebral tutulum). Siklikla serebral damarlann
invazyonu gozlemlenmektedic Akciderler, deri, sindirim
sistemi ve MSS tutulumlan daha nadirdir. Ozellikle divabetik
ketoasidoz tablosuna eglik ederken hematolojik maligniteli
hastalarda sik gordlorn. Yumusak damakta ilerleyici, sert
damakta dekstriksiyona yol acan nekrotik lezyon Gok
tipiktir. Tamda biyopsi ormedinde kalin, dizensiz, bélmesiz,
dik agi ile dallanabilen hifler onemlidir

Aspergillus, septall 45° ag ile dallanan hifleriyle taninir
Histoplasma, tuberkilld makrokonidilenyle taninir,

Kriptokok, kapsul vapisiile mutlaka hatidanmalidir.

71. Asadidaki kan ve doku protozoonlarindan hangisi

Ixodes tiirii kenelerin 1Isirmasiyla insanlara bulagir?

A) Trypanosoma cruzi B) Leishmania tropica
C) Babesia microti D) Toxoplasma gondii
E) Plasmodium falciparum

Dogru cevap: C

Son yHiarda kene ile bulagan hastalikiar popier
sorular arasindadir. Babesia microti kene Jjie bulagan
protozoondur.

Babesia microti, insana Ixodes cinsi sert kenelerin
isirmasiyla bulasir. Entrositleri halka geklinde ikiseri ya da
darderli olarak tutar (Malta hagi gorintlsii). Stmadan farkll
olarak karaciger donemi yoktur. Ozelikle splenektomili,
immiin supresif hastalarda adirbir klinik tablo olusturabilir.
Tedavide klindamisin-kinin ya da pentamidin kullanilabilir,



Trypanosoma cruzi, Amerka tripanosomiyazl (Chagas
hastalidr) etkenidir. ‘Vekior triatoma cinsi kan emici
sineklerdir.

Leishmania tropica, vektori flebotomlardir. Rezervuar
kapeklerdir,

Toxoplasma gondii, insana kedilerin digskilanndan gikan
ookistlerle ya da cid etlerdeki walanci kistierle bulasir.
Anneden bebede (takizoit) ve transplantasyon (bradizoit)
ile de bulasabilir.

Plasmodium falciparum, anofel cinsi sivrisinekler son

konak ve vektér olarak rol oynar

72. Asagidaki helmintlerden hangisinin erigkin formu
akcigerde eozinofilik pnomoni tablosu olusturur?

A) Ascans lumbricoides

B) Strongyloides stercoralis
C) Mecator americanus

D) Paragonimus westermani
E) Fasciola hepatica

Dogru cevap: D

Dikkat perektiren bir sorudur. Akcigerde eozinofilik
phamoni tablosu ile en Lniil parazit Ascaris lumbricoides
ilk bakigta hemen igaretienebilecek en Gnemii celdiricidir.
Fakat erigkin sekli akcigere piden parazit soruidugl icin
dogru cevap Paragonimus westermani’dir.

Paragonimus westermani, su kabuklulannin ¢id olarak
yenmesi ile alinan metaserkaryalar duodenumda acilarak
periton bosluduna ulasidar. Buradan diafragmay) delersk
AC'lere ulagidarve erigkin gekiller AC’lerde clusur. Erigkin
sekli akcigere yerlesen tek helminttin AC'de kronik
infelksiyvona badli fibrozise neden olurlar, Nadiren MSS, karnn
i¢i organ tutulumlar izlenebilir,

Ascaris lumbriceides, klinikie AC go¢ll sirasinda bir yer
dedistiren pnomoni {Loeffler pndmonisi) saptanir Eozinofili,
gegici pulmoner infiltrasyonlar ile karakterizedir Bazen
balgamda larvalar gordlebilir. Kusma ile ajizdan, burundan
larvalar gikabilir.

Strongyloides stercoralis, sistemik wvawilim yapabilir ve
ozellikde imminsiipresif olgularda agir kiinik tablolara yol
agabilir. Tasidid badirsak florasina badll sepsis tablolan
olusabilir (Hiperinfeksiyon).

Mecator americanus, sindirim sistemi bulgulan
hipokrom mikrositer anemi (demir eksikligi
olusur

yaninda
anemisi)

Fasciola hepatica, akut olarak KC tutulumu bulgular
(ateg, hepatomegali, kann agnsi), AC infeksivonu, der
altinda ya da dider ektopik yerlesim alanlarina ulasma ile igili
olabilir Kronik dénemde kolanjit ataklanna neden olabilir
Eozinofili ile asemptomatik bir form seklinde izlenebilir

Akcigerlerde eozinofili ile karakterize

pnémoni yapan parazitler

* Ascaris lumbricoides
* Ancylostoma ve Necator americanus
* Strongyloides stercoralis

* Paragonimus westermani
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73. Yalnizca trofozoit formu olan ve lrogenital sisteme
yeHegebilen protozoon agadidakilerden hangisidir?

A)Leishmania donovani
B) Trichomonas vaginalis
C) Toxoplasma gondii

D) Entamoeba histolvtica
E) Giardia lamblia

Dodru cevap: B

Kist formu olmayip yalnizca trofozoit formda bulunan
iki ©nemli parazit olan Trichomonas vaginalis ve
Dientamoeba fragilis’i unutmayaiim.

Trichomonas vaginalis, kist gekli bulunmayan, kamgihlar
arasinda yer alan, ozellikle cinsel iligkiyle bulasan bir
protozoondur. Vajinit, servisit ve retrit olusturabilir. Tanida
hemen incelenen orneklerde hareketli trofozoitler gordlebilir,
Ozel bovalar {Giemsa, Papanicalau wb.) ile boyanabilir,
Dalgalanan zart ve kamgisi tanimda odnemlidir. Kaltan
vapllabilir, Tedavide metronidazol, ormidazaol kullanilr,
Eslerin birarada tedavisi gereklidir,

Leishmania donovani, Kala — Azar etkenidir. Fromastigot
ve amastigot formda bulur, Daha ok gocuklarda gordlr.
Tatarciklardan (6z. Fhlebotomus  major,  Fhlebotomus
papatasi) isirma sirasinda promastigot formlan insana bulasir,
Cnee lokal makrofalarda ve sonra RES makrofgjlarinda
codalarak klinik bulgulann olusmasina neden olabilir. Dalak
¢ok bilylyebilir. Ateg, anemi, trombositopeni, 1Bkopeni
goriliir,

Toxoplasma gondii, Ookist, trofozoit (takizoit)ve doku kisti
{bradizoit) formda bulunur. insana kedilerin digkilanndan
cikan ookistlerle ya da cid etlerdeki yalanct kistiere bulasir
Anneden bebege (takizoit) ve transplantasyon (bradizoit)
ile de bulagabilir.

Entamoeba histolytica, amipli dizanteri setkenidir. Dart
cekirdekli kist ve tek cekirdekli trofozoit formu vardir,

Giardia lamblia, yadll kotd kokulu ishal yvapar 4 cekirdekli
kist ve armut seklinde trofozoit formu vardir,

+ Trichomonas vaginalis ve Dientameeba fragilis
kist gekli olmayan protozocnlardir.

+ Dientamoeba fragilisin Enterobius yumurtalar
iginde tasinmas| da énemlidir.

74. Asadidakilerden hangi ylizey tanimlama kiimesi (CD)
sadece T lenfositlerde bulunur?

A)ycDz B) CD3
cycbD1g D) CD36
E)CD16
Dodru cevap: B
Lenfositierin  ylizey igaretleri smnaviar igin oldukga

dnemlidir.
CD3, sadece T lenfosit ylzeyinde bulunan ylzey isaretidir.

CD2, T lenfosit ve MK hicresi,



T lenfosit
TCR-CD3

B lenfosit
immingloblilin

D20

.
¢D21 (ERV)

Sekil {Soru 74): T ve B lenfositlerin yuzey igaretleri

CD19, B lenfosit yizeyinde,
CD 18, 56 MK hucre yizey isaretidir,

Tablo (Soru 74): Lenfosit yiizey igaretleri

cD4/ | CD16/ | CD19-
cD2 | CD3 3 56 22
T
lenfosit 3 * ¥ B B
NK
hiicre * B B * B
B
lenfosit B B B o i
75. Asagidakilerden hangisi dogal bagisikligin

bilegenlerinden birisi degildir?

A) Sitotoksik T lenfositlen
C) Nk hacreleri

B) Fagositik hucreler
D) Kompleman
E} Epitel hicrelen

Dodru cevap: A

Sorunun amact T lenfositlenn kazanilmis badigiklikta rof
alan hilcreler oldugunun bilinmesidir.

Sitotoksik T lenfositleri, kazanilmis badisik yanitta gdrev
alirlar.

Fagositik hiicreler, NK hiicreleri, kompleman,
hiicreler, dodal badisik yanittin elemanlarichr.

epitel

Dodal badisik yamt genelde mikrogrganizmalann vocuda
girisini engelleyerek etkili oimaya calsr. Cabuk, T ve B
lenfositlerinden badimsiz, bir hafizaya sahip olmadan ve
dzgll olmayan bir yanit va da islevle koruyucu rol oynar.

Kazaniimig bagisik yanit ancak belifi antijenik yapilara
kars) ozgll olarak gelisen, czellikle lenfositlerin gorev
aldig badisikiik seklini belirlemektedir. Bu badisiklidin temel
elemanlarindan bazilar dodustan kazanilmistir. Tore, irka,
genetije ve kisiye badll faktérerbelinenmistir. Asil kazanilan
bagisikhk ajanla temastan sonra olusur ve tekralanan
temaslada mikemmel hale ogelr Sonradan  kazanilan
badigiklikta hiicresel ve hiimoral bagisiklik rol oynar.
Hiicresel badisiklik esas olarak yardimci ve sitotoksik
Tdenfositleri ile olusurken hiimoral bagisiklik Sncelikle B-
lenfositleri ve plazma hiicreleri ile olugmaktadir.
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76. Tip Il asin duyarlilik reaksiyonlar ile ilgili olarak
agadidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Hucresel asin duyarlilik reaksiyvonudur.
B) immun kompleks hastalig olugturur,

C) lgG ve lah bu reaksivonda ral alir,

D) Antihistaminikler bu reaksivonu durdurur,
E) Arthus reaksivonu tip Il asin duyarlihididir.

Dogru cevap: C

Aginduyarliik reak siyvonlarinin ézelliklerinin sorgulandig)
klasik sorulardandir.

Tip Il agin duyadilik reaksiyonlari, yizey membranlarinda
spesifik  antijenler tasiyan hodcrelere  karsl  antikorlar
(a3, laMy bu antijene Fab balumlenyle badlanilar ve
Fc bolgesivie komplemarn badlarlar, Bu sekilde hocre
membran pargalanarak hocre olamu gergeklesir. Bu siliregte
kompleman klasik yoldan aktive edilerek etkili olur. Litik
etki vaninda kompleman aklivasyonu ile lokositler de bu
bolgede toplanirar (25a) ve hdcreler tahrip edilir,

Hiicrese| asin duyarilik reaksiyvonu, tip 4 asiri duyarliliktir
immiin kompleks hastalig), tip 3 asir duyarhiliktir.
Antihistaminiklerin durdurdugdu, tip 1 asin duyariliktir,
Arthus reaksiyonu, tip 3 asir duyarliliktir

77. iskemik hiicrede saptanan yaglanmanin nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Hoere iginde pH'in dusmesi
B} Hucre igine asin kalsiyum girmesi
C)Hucre iginde glikojen deposunun azalmas!
D) Hucre iginde protein sentezinin durmasi
E} Hucre iginde agin su birikmesi

Dogru cevap: D

TUS ta en s1k soruian p atoloji konulanndan biri, iskemide
hlcrede gézienen dedigikiikierdir; bu soruda amag, bu
konuyu irdeiemektedir.

lskemi hicreye gelen oksijenin azalmasina, bu da hilcrede
ATP Oretiminin azalmasina neden olur. ATP dretimi sonrasi
hicrede bir dizi morfolojik dedisiklikler saptanir; bunlardan biri
de hicrenin ATF harcamasini azaltmal igin protein sentezini
durdurmasidir. Fek ¢ok hicrede protein sentezi durdudunda
yvaglanma baglar; bunun en glzel dmedi karaciger ve kalptir.
Lipidler proteinlere baglanarak hicre digina atiliar,



Hipokside en hizll yadlanan hicre karaciderdir ve kalpte
kaplan tarzi vadlanmanin nedeni, kronik hipoksidir,

Hucrede pH dismesi oksijen yerine enerji kaynadl olarak
sekerlerin kullaniimasi nedenlidir ve hodcre g glikojen
deposunda azalma ve kromatinde kabalasma ile sonuglanir,

Hucre ici asir kalsiyum ginsi membran hasan sonucudur ve
hocre alum ile sonuglanr.

Hucre igi su birkimi, ATP aretiminin azalmas) ve bunun ilk
etkisi olarak Mad< pompasinin bozulmasinm  sonucudur,
iskemik hicrelerde ik saptanan morfolojik bulgudur ve genel
olarak hidropik dejenerasyon olarak adlandirihr,

78. Apopitozun en karakteristik mikroskobik bulgusu
agagidakilerden hangisidir?

Ay Apopitotik cisimler

B} Mukleusunun bozolmesi ve kondanse olmas)

C) Makrofajlarin apopitotik cisimleri fagosite etmesi
D) ltihabin gelismemesi

E) Mukleusun fragmanlara ayrilmasi

Dogru cevap: B

Apopitoz TUS'un yeni gdzdelerinden biridir; soru
clkmas! oldukca yilksek ihtimal olan bir konudur; bu
soru da apopitozun en tipik mikroskobik bulgusunu
sorguiamakiadir.

Apopitoza giden hlcrelerde izlenen ilk dedisiklik hocrenin
blzllmesidir, ancak apopitotik hicrelerin en karalteristilk
bulgusu nukleusun blzdlmesi wve kondanse olmasidin
Mikroskobik incelemede apopitotik hucrelerin tipik gérantisd
bozulmis ve kondanse olmus nikleuslardir.

APOPITOTIK HUCREDE IZLENEN

MORFOLOJIK DEGISIKLIKLER

+ Hiicre apopitozun baslangicinda biiziigiir; ilk bii-
ziisme niikleusta izlenir

+ Cekirdek kromatini keyulagir, kondanse olur.
{apopitezun en karakteristik morfolajik bulgusu-
dur)

+ Takiben niikleus fragmanlara ayrilr.

+ Sitoplazmik tanecikler ve apopitotik cisimler
(kiigiik, bazilari gekirdek pargalam igeren bazi-
lar icermeyen sitoplazmik pargaciklar) olusur.
Apopitotik cisimlerin dis viizlerindeki fosfotidil-
serin ve trombospondin fagositik hiicrelerin bu
cisimleri tammasini saglar.

+ Olusan apopitotik cisimcikler inflamasyon olus-
turmadan makrofajlar tarafindan fagositoz ile
temizlenirler. Apopitozu takiben iltihap gelis-
mez.

Dider sikliarda verilen bulgular apopitozda izlenen bulgulardir,
Ancak karakteristilk bulgu, ndkleusun blzdlmesi ve kondanse
olmasidir.
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79. Klasik yoldan kompleman aktivasyonunu en kuyvetli
uyaran faktor asagidakilerden hangisidir?

A) Mikrobival vazey polisakkantlen
B} immonglobulin &

Y Mannoza badl lektin

[ Gram negatif bakterler

B} immuanglobilin M

Dodru cevap: E

litihap TUS smavinda bazen g¢ok az bazen faziaca
sorulabiien bir konudur; bu soru iltihap konusunun en
cok soru clkan kompleman sistemi Lzerine klasik bir
sarudur.

Komplemanin kasik yoldan akiivasyonu, antijen-antikor
kompleksi Uzerinden gerceklesir. Bu kompleks iginde yer alan
ve komplemanin en kuvwvetli uyarani, Ighd wvani akut iltihabin
antikorudur,

immiinglobiilin M akut iltihap strecinde vani degicl bir stre
oretilir. Itihap kronik forma dondagonde komplemanin klasik
yoldan aktivasyonunu en kuwwetll yapan antikor 1933 dor,
Ancak klasik yoldan kompleman aktivasyonu igin oM, 1gG3'e
giare daha kuwvetl bir uyarandir,

Mikrobival yizey polisakkaritlen alternatit yoldan kompleman
aktivasyonunda rol alidar. Folisakkaritier gram negatiflerds
bulunur

Mannoza baglh lektin, kompleman aktivasyonunda lektin
wvolu Ozennde kullanihr

immiinglobiilin A alternatif yoldan kompleman uyarr,

80. Yumusak dokuda yara iyilesmesinin son agamasi
olan yara geriminden sorumlu hiicre agagidakilerden

hangisidir?
A) Fibroblast B) Makrofaj
C) Miyofibroblast Dy T lenfosit

E Endotel hiicresi

Dodru cevap: C
Dokuda yara onarimmina ait bu soruda yara iyilesmesinin
son dénemi olan yara gerimini yapan hiicre
saorgulanmaktadir.

Yumugak dokuda vara ivilesmesi iltihap, granulasyon dokusu,
tip 3 kollajen Gretimi, kollajenin tip 1 forma donmesi ve vara
gernmi lle tamamlanir. Yara genmi tip 1 kollajenin hasad)
bélgenin kullaniimasi, maruz kaldidl basinglara gére yeniden
bigimlendirilmesini tammlar. Yumusak dokuda yara gerimini
yvapan hocreler miyvofibroblastlardir ve bu islem igin matriks
metalloproteinazlanni (ko-faktora) kullanidar,

Fibroblastlar kollajeni Ureten ve vara ivilesmesi sUrecinde
granulasyon dokusunun temel hocreleridider,

Makrofajlar vara ivilesmesinde ilk asama olan akut iltihab
takiben olay werine gelirler ve bu alandaki &l0 hicrelen
temizleyip surecin grandlasyon dokusu yonondes (ya da
infekte ise iltihap vonunde) ileremesini sadlarar.

T lenfositler kronik iltihap hilcrelendirve yara gerimi strecinde
akfif rol almazlar

Endotel hicreleri damarlan dogsewen hlcreler olup yara genmi
strecinde aktif rol almazlar.



81. Asadidaki tiimdrlerin hangisinde amiloid birikimi

gorilmez?

A) Tiroid meddller kansen

B) Undiferansiye mide kanseri
) Feokromasitoma

[ Prolaktinoma

El Prostat kansen

Dodru cevap: E

Amiloid ile ilgili zor bir soru.

Herkes tiroid medaller kanserinde amiloid binkbigini bilir, Peki
baska hangi timérlerde binkir???

Amiloid  siklikla ekstraseliiler hbiriken hatall  katlanmig
proteinlerdir. Amiloidin biriktigi tlimodder prolaktinoma,
undiferansiye mide kanseri, feokromasitoma, insiilinoma
ve tiroid mediller kanseridir.

Prostat kanserinde amiloid birikmez

82. Paravertebral pleksus yolu ile sikhkla metastaz
yapmasi beklenen malign tlimdr agagidakilerden
hangisidir?

A Alcider karsinomu B) Prostat karsinomu
C) Samrenal korteks karsinomu D) Osteosarkom
E)Babrek hicreli karsinom

Dogru cevap: B

Paravertebral pleksus venleri tpta &zellikle prostat
karsinomunun sikhgmin farkina varimas! sonras! ¢ok
dnemlii hale gelmistir. Bu soru, melastaz sirecinde bu
pleksusu kuilanan malignitejeri sorgufamaktadr.

Faravertebral pleksus (Batson venler) yolu ile paravertebral
bolgeye metastaz yapma potansiyveli tasiyan Og¢ tamar
bilinmektedir, bunlar meme, tiroid ve prostat karsinomudur.
Frostat  karsinomunun en sk hematojen  metastazinin
vertebral kemide (osteoblastik karakterde) olmas) ve buradan
beyin omurlik swis) iging girersk meninkslere yayimasinin
(leptomeningeal  karsinomatosis)  nedenl  paravertebral
pleksusu venlendir.

Diger segeneklerds venlen tumérlerin paravertebral pleksusu
kullanmalar) beklenmez.

Akciger karsinomu jlk hematojen metastazini stUrrenale,
bobrek hicreli karsinom wve osteosarkom akcidere, sUmrenal
korteks karsinomlan ise akcider veya karacidere yapar.

83. Yumusak doku kaynakli sarkom tamsi alan ve iki vil aral ikl
ylkselk doz radyoterapl uygulanan bir hastada on ik wil
sonra radyoterapi alaninda tomar saptaniyor,

Bu timérin gn olas) tanisi
hangisidir?

agagidakilerden

A) Osteosarkom
) Akut lsemi

B} Malign flbréz histiositom
[ Hodgkin lenfoma
E)Bazal hicreli karsinom

Dodiru cevap: B
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Bu soru radyoterapi gdren hastalarda lokal bir
komplikasyon olarak  gelisebilen postradyasyon
sarkomunun en sik hangi tipte oldug unu sorgulamakiadir.
Spot bilgi sorusudur.

Malign fibréz histiositom tim  vaslar bir  arada
dederlendirididinde stk gérillr ve radyoterap bélgelennden
en sik ¢ikan sarkomdur bu nedenle postradyasyon sarkomu
olarak da adlandirilir.

Osteosarkom kemikie (dzellikle fbraz displazi balgelerinde)
radyasyonu  takiben gelisebilin, ancak soruda  yumusak
dokuya radyasyon almig bir hasta sorulmaktadir,

Akut I&semi ivonize radyasyon sonrasi gelisme olasilidl en
yiksek olan malign tomardar. Akut [ésemiler genellikle tOm
vUcut 1sinlanmalarn sonrasi gelisir ve lokal 1510 alan kisilerde
gelismesi nadirdir.

Hodgkin lenfoma lokal ivonize radyasyon sonrasi gelismesi
beklenmez

Bazal hiicreli karsinom deride radyasyon etkisi ile gelisir
ancak iyonize radyasyon dedil ultraviole radyasyon ile
iligkilidir Iyonize radyasyon deriyi minimal etkileyersk asil
etkisini I¢ organlar Uzerinde adsterrken ultravicole radyasyon
direkt deri Uzerine etkilidir.

B4. Yiksek oranda kalsifikasyon gosteren, Flexner
Wintersteiner ve Homer-Wright tipi rozetler goriilebilen
¢ocukluk ¢ag kiigiik yuvariak mavi hiicreli timaori
agagidakilerden hangisidir?

A) Retinoblastom B) Wilms tamard
C) Akut lenfoblastik 16semi Dy Rabdomyosarkom
Ej Ewing sarkomu

Dogru cevap: A

Cocukluk cadr malign timdorlerini birbirinden ayirmak
cogu zaman glctiir; ancak az sayida ipucu bu aynmda
kulianilabilir; bu soru néral kBkenlii tiimd&rler ve rozetierini
sorgulamaktadr.

Flexner Wintersteiner gergek rozetler olup embriyolajik
hayattaki néral topl  taklit  eder. Homer-Wright  ise
psadorozetler olup  néropill  (noropil;  akson-dendrt  gibi
sitoplazmik uzantilardan olugan zemin) gevresinde dizilmisg
tmar hocrelerini tamimlar Her iki rozet de noral kokenli
tamorlerde  6zellikle  gocukluk  cadinda  noroblastom,
meddlloblastom  we  retinoblastomda  saptanir.  Ozellikle
Flexnerwintersteiner rozetleri retinoblastomda siklikla izlenir
Retinoblastomun bir dider dzellid yiksek oranda kalsifiye
timarler  olmalanidir. Soruda  venlen  segenekler iginde
retinoblastom dodmu segensaktir

Wilms tlimaérl
tamarlerinden
iGermez.

trifazik  wapis
ayrilir, ancak

ile dider gocukluk cadl
soruda  belirtilen  rozetler

Akut lenfoblastik 18semi soruda belittilen rozetlen igermez,
LCA (CD45) pozitiflidi ile lenfoid kékenin gosterimesi ile
diderderinden aynlir.

Rabdomyosarkom cocukluk cadinin en sik sarkomu olup
desmin pozitiftir, soruda belittilen rozetleri igermez.

Ewing sarkomu gocukiuk gadinda (10 yas alti) kemidin en
sik malign tumarador; kuywetli FAS ve CDE9 pozitittin, soruda
belirtien rozetlen igenmez



85. Asagidakilerden hangisi tip 2 agiri duyarhilik
ornegidir?
A) Atopik bronsival astim B} Kontakt dermatit
Cj Poliarteritis nodosa Dy Aantifosfolipid sendromu
Ej Romatoid artrit

Dodru cevap: D

TUS'ta sik karglagian tipik bir egiestirme sorusu;
dzellikle agint duyarhiik tiplerinin sorguiandif! sorularda
sk kulianihr.

Tip 2 agin duyarllik doku yada hicre Uzerinde durmakta olan
bir antijene kargl gelisen bir antikor ile olusur. Antijen doku
yada hucre yluzeyinde oldugu igin bu reaksiyon doku yada
hocreye spesifitir, tip 3 asm duyarhlikda oldudu gibi tam
vicudu etkilemesi beklenmez. Soruda verilen antifosfolipid
sendrom siklikla SLE'ye eslik eden trombosit ylzeyine karg|
gelizen otoantikorlar sonucu geligen, tip 2 agir duyarihdin bir
omedidir.

Tablo (Soru 84): Tip 2 Asin Duyarlihk

Reaksiyonu Ornekleri

Hastalik Hedef Klinik
Otoimmiin Eritrosit membran YR TSRS
hemolitik anemi proteinleri !
S aimnan Trombosit membrane
trombositopenik aitien (gpllb.gpille) Kanama
purpura Jen (gplio, gp
Pemfigus vulgaris Epidermal katherin, Bulloz Eﬁerl
desmozom hastaldi
i étrofil granil
?:sig"‘:;z;t'f proteinlerine kars Waskilit
otoantikor
Trombotik
fenomen Trombosit yizey g\r?ttiligilfgr“pld
{siklikla SLE'de)
Candbask Bébrek ve akcider Klresen_tilk frit
pasture bazal membranina Lo EIGIRIAN,
sendromu B g akciderde
? kanama
Streptokok hilcre
ARA dm._f_ar ant_u_em, Ay okard Wiy okardit, artrit
antijenleri ile capraz
reaksiyon
: | Asetikolin (s
Myasthenia gravis e W Syl qucsuzEIngn,
2 9 paralizi
Graves hastallgl TSH reseptorine kargl | Hipertircidi
Mide pariyetal )
Pernisiyéz anemi |hlcrelerine yada Mega!oblastlk
: ! anemi
intrensek faktore kars

Atopik brongiyal astim eksojen bir antijenle gelisen akut bir
reaksiyon olup, IgE, mast hicreleri ve eozinofiler iceren tip 1
asir duyarlihdin bir smedidir.

Kontakt dermatit deryi etkileyen bir tip 4 asin duyarlilik
temelli sik izlenen bir hastaliktir

Romatoid artrit tip 4 asin duyarlhdm bir 6medi olup, bu
hastalikta eklem disi en sik bulgu olan subkutan noddllerin
fibrinoid — nekroz  igeren  granulom  yapisinda  oldudu
hatirlanmalidir.

Poliarteritis nodosa, HBsAg ile iligkili olup tip 3 asin
duyarlilik reaksiyonunun bir arnedidir
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86. Asagidaki hastaliklardan hangisinde T hiicre
bozuklugu izlenmez?

A0 Wiskott-2Aldrich sendromu

B) Hiperimmuonglobdlin M sendromu
) D George sendromu

DY Adir kombine immonyetmezlik
E) Kronik grantlomataz hastalik

Dodru cevap: E

immiin yetmeziik sendromian, TUS ta Cocuk Hastahkian
ve Patoloji'de kargilagiabilen sorulardir; bu soru tipik ve
kolay bir dmektir.

Fronik granUlomatdz hastalik, polimorf noveli lékositlerde
MADPH oksidazda defekt sonucu gelisen ve noétrofilerin
bakteri  oldarme  yeteneklennin gok  azalmasi  wve

sldirilemeyen bakterilere kars) granUlomatdz reaksiyon
gelisimiile karaktenzedir.

X’e bagh Olesidatif yilamda azalma
Kronik graniilomatéz | NADPH cksidazda (membran
hastalik komponenti) defekt

OR Oksidatif yilkemda azalma
Kronik graniilomatdz | NADPH oksidazda (sitoplazmik
hastalik komponentlerinde) defekt

Wiskott-Aldrich sendromu, temelde bir T hocre fonksiyon
bozuklugu olup, siklikla B hicre defekti de tabloya eklenmistir.
Ozellikle losemi gelisme riskindeki arbis ile bilinen, koto
pronozlu bir kombine immonyetmeziktin

Hiperimmiinglobiilin M sendromu, T lenfositlerde bulunan
CO40L (COM154) reseptarinon bulunmamas) le karaktenze
bir T hicre bozuklududur Bunun sonucunda Oretilen antilor
g den 19 yve dedistirilemez (antikor swiching defekti).

Di George sendromu; 229711 delesyonu sonras| embriyolojik
gelisim sUrecinde 8 haftada 34, farangial yarklarin
kayamamas! sonucu timusun, paratiroidlerin geligememesi,
blylk damar transpozisyonu ve dismorfik yoz geligimi ile
karakterize bir T hlicre defeltidir

Adgir kombine immin yetmezlik T ve B hicre defekti
ile giden ilk bir wil iginde &limle sonuglanan bir kombine
immuonyetmezlilk nedenidir. En sk nedeninin  adenozin
deaminaz (ADA) enzim eksiklidi oldudu hatidanmalidir,

87. Kalp kapaklarimin birbirlerine yapismasi sonrasi
olusan darlik nedeni olan komissiiral fiizyon
asagidaki hastaliklardan hangisi igin karakteristik bir
bulgudur?

A) Infektif endokardit B Akut romatizmal ates
) Kalsifik aort stenozu O Mitral kapak prolapsusu
ElLibman-Sacks endokarditi

Dogru cevap: B

Akut romatizmal ateg TUS patolojisi icindeki kalp
hastahkian sorularinin en sk sorulan konusudur. Bu
saoru da akut romatizmal ategin en tipik buigusu olan
komissiiral flizyonu sorgulamaktadir



Hommissiral fuzyon kalp kapaklarinin birbiden ile yapismas|
ile sonuglanan bir stenoz nedenidir ve sadece akut
romatizmal atesin kronik bir komplikasyonu olarak izlenir. Akut
romatizmal ates hastalarinda gelisen kapak deformitelerinin
{mitral stencz, aort stenozu gibi) temel nedeni komissdral
flz yondur,

infektif endokardit kalp kapaklanna adr hasar verebilen
bir hastallk olmasina karsin komissural fuzyon gelisimi
izlenmez.

Kalsifik aort stenozu, aort kapadinin kék kisminda ve aorta
bakan yizonde dejenerasyon ve yodun distrofik kalsifilkasyon
ile  karakterizedir. Stenoz  gelisiminin . nedeni  kapak
hareketlerinin bozulmas! ve ventrikiler sistol esnasinda aort
kapaklannin tam olarak acilamamasidir.

Mitral kapak prolapsusu en sik gémilen wve tedavi
gerektirmeyen konjenital kalp kapak hastahdidir. KomissOral
fizyon gelisimi beklenmez.

Libman-Sacks endokarditi, SLE'nin kalbi tutmasinin
bir bulgusu olup sikhkla asemptomatik seyreden bir non-
balktenyel trombaotik endokardit nedenidir. Komissiral flzyon
gelisimi beklenmez.

88. On bes vasinda bir erkek hastada boynun sol tarafinda
yavas buylyen, adrisiz ve antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen lenfadenopati saptaniyor. Lenf nodunun
kesitlerinde az sayida, patlamig misir formunda dev
hicreler wve mikst inflamatuvar hicre infiltrasyonu
saptaniyor. Dev hicreler CD20 pozitif, EBV, CD15ve CD30
negatif olarak bulunuyor,

Bu hastada en olasi tani agadidakilerden hangisidir?

Ay Lenfositten zengin tip Hodgkin hastaligl
B) Mikst sellller tip Hodgkin hastalid)

C) Lenfosit baskin tip Hodgkin hastalidl
Dy ModUler sklerozan tip Hodgkin hastalig)
E) Lenfoblastik lenfoma

Dogru cevap: C

Bu soru hp literatiiriine 10-15 yN kadar dnce piren ve
son §-10 yil iginde klasik kitaplarda yerini alan “nodiiler
lenfositten baskin tip Hodgkin hastalig)” ve onun tipik
bulguianm sorgulayan tipik bir TUS soru drnegdidir.

On-yimmiyas arasi insanin en sik malign tmond lenfomalardir,
Ozellikle boyunda, agnsiz bir adet lenf nodunun varhd; lenf
nodunda mikst inflamatuar hicre infitrasyonu ve arada dev
hicrelenn gérdimesi tipik Hodgkin lenfoma tanimlamasidir
CD20 pozitif, EBY negatif, patlamis misir tipi dev hicrelerin
{Reed Sternberg hdcrelen) gérdlmesi ise lenfositten baskin
tip Hodgkin hastaligl igin karaktenstik bir bulgudur.

DigerHodgkin lenfoma tipleri klasik Hodgkin olarak adlandirhir
{lenfositten zengin, lenfositten fakir, nodiler sklerozan ve
mikst sellller tipler) ve CD15 - CD30 pozitif, CD20 negatif
Reed Sternberg tipi dev hicreler ile karakterizedider.

Lenfoblastik lenfoma adelosan gadda timustan kaynaklanan
T hocreli, yiksek grade bir lenfoma olup hizla kemik iligi ve
periferik kan tutulumu yapmasi ile T hocreli ALL've donmesi
beklenir. Lenf nodunu tuttugunda monomorfik, kiglk yuvarlak
mayi hucreli tamar morfolojisi olusturur ve dey hlcre icemmesi
beklenmez.
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89. Asadidaki tlimérderin hangisinde yiiksek oranda K-
RAS onkogen mutasyonu saptanmasi beklenir?

A) KOguk hocreli akeider karsinomu

B) Akciger adenokarsinomu

) Mezotelyoma

D) Skuamoz hocreli akcider karsinomu
E) Akcider karsinoidi

Dogru cevap: B

TUSta son yillarda en cok sorulan patoloji soru
formatianndan biri, tiimirlerin geligimleri ve
prognozlannda roi alan molekilier mekanizmalardir; bu
soru en klasik mekanizmalardan birini sorgulamaktadir,

Butun insan maligniteler dustundldodunde en sik aktive olan
onkogen K-RAS'dIr ve azellikle adenokarsinom wapisindaki
tumarlerde  sikhkla rol alr K-RAS  akfivasyonunun  en
yiksek oranda saptandidl tumaordernn basinda ise akciderin
adenokarsinomlar) gelir

Kiiglik hiicreli akciger karsinomlar ylksek oranda myc
onkojen aktivasyonu gosterir,

Mezotelyomalarda ise styolojide net  bir  onkojen
gésterilememistir; ancak en az %50 olguda asbest solunmasi
mezotelyomanin nedenidir.

Skuamdz hiiceli akciger karsinomlarinda K-RAS onkojen
aktivasyonu beklenmez; ancak 6zellikle p53 timor slipressor
gen inaktivasyonunun en yoksek oranda izlendidi akcider
karsinomlaricr,

Alkcider karsinoidleri malign  olup  agressif  seyretmesi
beklenmeyen tamaoderdir. Gelisimlennde K-RAS aktivasyonu
gosterilmemistir

90. Asagdidaki ailevi poliposis sendromlanndan hangisinde
genetik gegis beklenmez?

A) Gardner sendromu B) Peutz-Jeghers sendromu
C)Muir Torre sendromu D) Cowden sendromu
E) Cronkite-Canada sendromu

Dogru cevap: E

Kahln bagirsakta izlenen poliposis tablolarini sorguiayan
orta zorlukia bir soni.

91. Elli sekiz yaginda uzun soredir polistemia vera tanis ile
takip edilen erkek hastada, karacigerde fuzla biyime
ve agrl gelismis, bir hafta i¢inde fulminan hepatit tanis

konmustur.,

Bu hastada karacigerde gelisen tablodan sorumlu
hastalik agagidakilerden hangisidir?

A) Reye sendromu

B) Yayain karaciger metastaz)
C) Otoimmun hepatit

D) Budd-Chian sendromu

E) ¥Wilson hastalidi

Dogru cevap: D

Karaciger fizyop atolojisi ve nadir bir hastalik olan Budd-
Chiari sendromunu sorgulayan; patoloji sorulan iginde
stk rasilfanan tipte klasik bir kliniko-patoloji sorusu.



Tablo (Soru 88): Hodgkin hastaliginda histolojik siniflama, RS hiicrelerinin tipi, miktar ve

lenfositlerin orani iligkisi

Hodgkin hastallgl

Klasik tip (RS hiicreleri CD15+; CD30+; CD20-)

Lenfositten baskin tip
{RS hiicreleri CD15-; CD30-; CD20+)

Lenfositten zengin
g @
* Siklikla yagl kigilerde
+ A7 sayida Kasik tip RS hicresi izlenir
« %40 olguda EEV (+)

Lenfositten fakir

«En &z gorilen tip

+En ¢ok RS hilcresi iceren tip

3 g

+ Siklikla yasl erkeklerde ve HIY pozitif kisilerde izlenir
« Olgular tani aninda ileri evrededir

+ Pleomorfik tip RS hilcreleri izlenir

+ Siklikla EBV (+)

+ Mon-Hodgkin lenfomalarla en sik karigan tip

Mikst selldiler

+ Tanida olgularinin %50'den fazlas stage 3 ve 4

T

« Bifazikyag grubu {geng eriskin ve 55 yag st eriskinlerde)
+ Klasik tip (baykus yozl) RS hicreleri

« %70 olguda EEY (+)

Nod(iler sklerozan

+ En sik saptanan Hodgkin lenfoma tipidir

+ Tani aninda siklikla stage 1 ve 2'dir

+ Siklikla mediasten tutulumu saptanir

« Geng eriskin yas grubunda saptanir

K =E

« Lakiner tip RS hicreler

+ Lenf dUgumind kompartmanlara ayiran fibroz bantlar izlenir
+EBY (-}

Lenfositten baskin tip
4@
+Enaz RZ hicresi iceren tip
« Geng erkeklerds servikal veya aksiller lenfadenopati
+ Siklikla LH {patlarmis misir) tipi RS hicreleri
+EBY ()
« Tanisi en zor olan Hodgkin lenfoma tipidir

Budd-Chiari sendromu hepatik vende trombls gelisimi
sonras)  karacigerin blOyomesi we  adnli olmas)  ile
karaktenzedir Hepatik vendek tikanikhidin derecesine bagli
olarak karacigerde hizla veya yavas zon 3 baslangigli nekroz
ve ileri agsamada fulminan hepatit aelisimi izlenir. Venoz
trombise neden olan her sey (gebelik, oral Kontraseptif
gibi) Budd Chiari gelisiminde de rol alsa da en sik neden
myeloproliferatif hastaliklar tzellikle de polisternia vera'dir,

Reye sendromu karaciferde mikrovezikller yadlanma ve
fulminan hepatit nedeni olabilen bir karacijer yetmezlidi
tablosudur, ancak karaciderde bayame ve adr izlenmez ve
siklikla gocukta viral hastalk ve aspirin kullammi ile iliskilidir,

Yaygin karaciger metastazlan karacifen boyditip nadiren
adriya neden olabilifler; ancak fulminan hepatit gelisimi ve
polistemia vera ile iligkisi nadirdir.

Otoimmiin  hepatitte karaciderde agn  beklenmez ve

polistemia vera ile iligkili degildir

Wilson bakir metabolizma bozukludu olup karacigerde
fulminan hepatit nedeni olabilir, ancak adn ve palistemia vera
ile berabedidi beklenmez.
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92, Akut bobrek yetmezlidi tanisi sonrasi hayatini kaybeden
birhastanin otopsisinde bobrekte proksimal tobdllerde blak
tarzl genis nekrozlar saptanmistir.

Bu hastada bobrek patolojisinin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) skemik tip akut tobdler nekroz
B} Toksik tip akut tobdler nekroz
) Multiple mivelom

) Rabdomiyoliz

E) Tedavi alan Burkitt lenfoma
Dodru cevap: B

Bir bagka kliniko-patoloji sorusu; klasik kitap biigisini
sargulayan bir soru.

Akt bobrek yetmezliginin en sik nedeni akut toboler
nekrozdur; toksik madde dzelliklede ilag kullanimi sonrasi
iZlenen tobol nekrozu; nekroza neden olan maddenin
glomertlden stzuldikien sonra ik kargilastid tabdller olan
proksimal tobillerde blok tarzinda nekroz ile karaktenz edir

Akt tabdler nekrozun en sik nedeni olan iskemik tablolarda
{en sik neden hipovolemi; prerenal azotemi) ise nekroz
adirlikla nefronun medaller balgelennde ve atlamall olarak
izlenir.

Multiple miyelom hastalaninda %50 olasilikla bobrek
wvetmezligl  gelisin. Burada neden, immuonglobdlin  hafif
zincidennin (Bence Jones proteindrisi) distal wve toplayic



Tablo (Soru 89): Ailevi polipozis sendromlan

. Poliplerin , Kanserin : 5 s
Sendrom Gegis tipi Lokalizasyon lokalizasyonu Ekstraintestinal tiimdrler
Famulgsal B o0 Tapdier KB, IB, M KB, 1B Yok
polipozis koli adenom
Lipom, fiorom, desmoid timér, dental
Gar:ner oD Adenom KB, IB, M KE, IB kistler, osteamlar, tiroid ve adrenal
SEHAronm gland timarleri
ks oL oD Adenom KB KB MSS timerler|
sendromu
Peutz-Jeghers oD Hamartom KE, B, M KE, IB, M heme, over, uterus ve testis tiimorler
sendromu
Jm{enll_ 8]8] Jusenil KE, IB, M KB, IB, M Yok
polipozis
Yizde trisilemmomlar, akral
COV\(r‘den oD Hamartom KE, IE Yol hiperkeratoz, oral mukoza papillomlari,
SENGrotn tiroid ve meme karsinomlar! (%50)
Cronkite- : ¢ y ;
Juvenil ! ; Tirnaklarda distrofik dedisim
Canada Tl benzeri KB, 1B, M KB danadien {onikodistrofi)
sendromu
Herediter
yassi adenom | COD Adenom KB, IB, M KB, IB, M Yok
sendromu
Muir Torre oD ST KB KB peri kanserleri; L’jazal‘ s_l—cuamoz, Ve
sendromu ozellikle sabesedz karsinom
0D Ctozomal dominant; KB: Kaln badirsak; 1B: Ince badirsak; M Mide

tubdller tikamas ve obstruktif nefropati olusturmasidir

Rabdomiyoliz ve tedavi altindaki Burkitt lenfoma hastalannda
adir doku yikimi sonras| agida gikan yodun Orik asitin distal
toboler ve toplayicl kanallan tikamas| nedenlidir,

93. Yirmi iki yasindaki kadin hasta over tumard tanis ile
opere ediliyor. Cikarilan tumér dokusunda skuamoz epitel,
kikirdak ve kemik dokulan arasinda natlrl belilenemeyen
tubdler ve epitelival dokular ayrica immatlr néroepitelival
dokular izleniyor.

Bu hastada en olasi tani agadidakilerden hangisidir?

A) Seraz kistadenokarsinom
) Malign teratom

Bl Benign teratom
D Monodermal teratom
E} Gonadoblastom

Dodru cevap: C

Over tiimorleri TUS sinavinda kadin-dogum ve patoigjinin
Siikla sordugu bir konudur; bu soruda mikroskopik
bulgular bzerinden malign teratom sorgulanmaktadir.

Overin en sik germ hocreli tamand farkli germ yapraklarindan
{endoderm, ektoderm ve mezoderm) drnekler igeren
teratomlardirve teratomlann %90'dan fazlas| benigndir. Over
teratomlarinda maligniteyi gosteren en dnemli ver inmatir
eleman ve noroepiteliyal dokulanin (beyin gibi) goralmesidir,
ozellikle naroepitelival dokulann gonilmesi katl prognoz ile
beraberdir. Soruda verilen matlr doku ormekleri arasinda
yer alan inmatur elemenlar nedeni lle en olasi tani malign
teratomdur.

Benign teratomlarda inmatir eleman ve naroepitelival doku
garilmesi beklenmez.
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Monodermal teratomlartim teratom dokusunun tek bir hocre
yoninde farklilasmasing tanimlar ki en tipik ornedi teratom
dokusunun tamamen tiroidden olustudu struma overidir

Serdz kistadenom ve gonadoblastomlarda farkll gemm doku
arnekleri izlenmez.

94. Asagidaki tiroid kanserilerinin hangisinde ¢ekirdek
tzellikleri tam koydurucudur?

A) Papiller karsinom B) Folikiler karsinom
C) Anaplastik karsinom D) Skuamoz hicreli karsinom
E) Meddller karsinom

Dogru cevap: A

Bilgiyi yorumlamaya dayah bir soru. Ashinda hepimizin
bildigi bir sorunun tersien soruimug hali...

Papilier kanser en sik gonilen tiroid kanseridir. Psammoma
cismi, buzlu cam nokleus (orphan any nakleus), cekirdekte
variklanma (grooving) papiller kanserin tipik mikroskobisidir,
Yani gekirdek dzellikleri tipiktir. Cok iyi prognoziu olmasina
ragmen tall cell varyanti en kétd prognoza sahiptir,

Folikidier kanser papiller kansere gére daha iler vaslarda
gorilir.  Hematojen  yayilmawl sever ve kapsul-damar
invazyonu ile folikdler adenomdan ayrihr,

Anaplastik kanser az gorilen ve en kotd prognoza sahip
firoid kansendir,

Mediller kanser parafolikiler C hicrelerinden kaken alan,
kalsitonin sentezleyven ve amiloid birikimi ile karakternze tinoid
kanseridir.

Skuaméz kanser tiroid bezinde ¢ok nadir ortaya gikar.



95. Asagidakilerden hangisi malign melanom gelisme
riskini arttirmaz?

A) Uzun sdre adnes 1sidina maruz kalma
B) Displastik nevis varhig

) Spitz nevis

[ Dey konjenital nevas varlidi

El Kseroderma pigmentozum

Dodru cevap: C

Maiign melanom, son yilarda nemi artan bir malignite
olup TUS'ta genellikle patoioglar tarafindan ve geneliikie
proghoza ydnelik sorwian bir konudur. Bu soruda etiyoioji
irdelenmekitedir.

Spitz nevis goranta tiban ile hemanjivom wve malign
melanom ile karisan bir nevistir. Malignlesmezler.

Giineg, malign melanom geligsimi igin bilinen en dnemli risk
faktaradar. Ozellikle beyaz tenl kigilerde uzun sure gunese
maruz kalma sonras) melanom riski anlamli oranda yikselir
(Awvustralyadaki Ingilizler gibi).

Displastik nevisler maligniteye donme rski  tasiyan
nevislerdir, gunamuzde  malign  melanomlarin yaklasik
Y4 0'inin nevils zemininden gelistidi bilinmektedir

Dev konjenital nevisler malign melanom
derecede yuksek risk tasiriar.

igin anlaml

Kseroderma pigmentozun otozomal resesif gegisli bir DNA
onarim bozuklugudur, hastalarda gunesin Ultravicle 1sinlar
nedenli DNA hasaran cnarilamadidi igintum den kanserlerinin
gelisme riski artmistir. Kseroderma pigmentozum hastalannda
en sk gelisen malign tumor skuaméz hucreli karsinom (geng
yasta ve multiple tUmaér) olmasina karsi malign melanom
gelisme riskinde de artis bulunur.

96. Asagidakilerden hangisien sik gérilen benign kemik
timoriidir?

Ay Osteokondrom
C) Osteoid osteom

B) Osteom
D} Osteablastom
E} Osteosarkom

Dogru cevap: A
HKemik tiimdrlerini sorgulayan basit bir soruf

Osteokondrom en sik gdrilen benign kemilk tomaérador
Genellikle dize yerlesir.

Osteom iz kemiklerine weresmew seven bir kemik

tamaradar,

Osteid osteom dize vyerlesen ve adnsi aspirin ile gegen
kemik tum drodar

Osteoblastom vertebraya yverlesmeyi seven ve adris| aspirin
ile gecmeyen kemik tomoradar,

Osteosarkom multiple myelom harig tutuldugunda en sik
gardlen primer malign kemik tomaridor,
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97. Cocukluk ¢adginda serebellumun hemisferlerine
yeHesen ve sikhkla kistik karakterde olan, Rozenthal
fibrillerinin gorilmesi ile karakterize dligiik grade
tiimor asadidakilerden hangisidir?

A) Medllloblastom B Fibnller astrositom
C) Glioblastoma multiforme D) Pilositik astrositom
ElPleomorfik ksantoastrositom

Dodru cevap: D

Bevin tlimarieri, TUS'ta Cocuk Hastalkian, Patolojfi ve
Genel Cerrahi sorulan iginde yer ahr ve Szellikle piiositik
astrositom sik gbriilen ancak c¢ok az sorulmug bir
konudur. TUSta karsilagma oiasihg yiiksek bir soru.

Cocukluk ¢adl tumérlen siklikla infratentonal (serebellum)
verlesimlidin. Cocukta serebellumdan gikmas) beklenen iki
onemli tomaér bulunur, pilositik astrositom serebellumun
hemisferlerinde  we kistik karakterde olan, mikroskopik
incelemede dosuk grade (Grade 1) astrositik bir tamér olup
Rozenthal fibrillerinin gonilmesi ile karakterize iyi prognoziu
bir tamérdur.

Serebellumun  orta  hattinda  (vermisinde)  vyerlesen,
yiksek grade (grade 43, agressif, mikmoskobik incelemede
kagak  wuvarlak  mavi  hodcreli  tOmor  adrandmuonde
Homer Wright rozeflen igeren kotl prognozlu tomor ise
mediilloblastomdur.

Fibriller astrositomlar, arade 2 timarder olup, siklikla erigkin
vasta, supratentorial yerlesimli olarak izlenirler ve Rozenthal
fibrllen icermelen bekienmez

Glioblastome multiforme, eriskin hayatta en sik gérilen
astrositom ve en sik beyin timéradar. Siklikla engkinde,
supratentorial olarak saptanirlar we grade 4 tomdénerdir,
Roshenthal fibrillen igermezler.

Pleomorfik ksantoastrositom, adolesan ¢adda siklikla
erkeklerde, temporal lob verlesimli olarak saptanan grade 2
tamérlerdir. Rozenthal fibrillen igermezler.

98. Uzun sdre sigara igen 45 yasindaki kadin hasta sag
memesinde kizarklik ve hassasiyet nedeniyle klinige
bagyuruyor. Yapilan meme biyopsisinde duktuslarin keratin
tikaglan ile dolu oldugu gérdllyor.

Bu hastadaki
hangisidir?

en olasi tani agagidakilerden

&) Lenfositik mastopati
C) Mondor hastalid

B) Zuska hastalidl
D) Paget hastalid
E) Akut mastit

Dogru cevap: B

Sorudaki anahtar kelimeleri yakalamak Snemlidir; sigara
ve keratin birikimi...

Zuska hastaligi (subareoler apse, periduktal mastit,
duktuslann skuambz metaplazisi) sigara igenlerde wve
A vitamini eksikliginde ortaya gikan duktuslarin skuaméz
metaplazisidir. Skuamoz hicreler keratin sentezler ve keratin
duktusu tukar. Etraf dokularda inflamasyona neden olur. Hatta
meme basinda inversivona bile neden olabilir.

Lenfositik mastopati, tip 1 diyabet wve otoimmuon tiroid
hastalarinda ortaya gikan bir hastaliktir Memede kitle
wapabilir. Biyopside fibrozis ve duktus atrofisi gémlar,



Paget hastaligl, in situ duktal kanserin meme basina
vayllmasidir.

Akut mastit, emziren kadinlarda mem  basindaki
catlaklardan mikroorganizmalarin girmesiyvie ortaya gikan bir
inflamasyondur

Mondor hastaligr, memenin tromboflebitidir,

99. Yarilanma dmrii 10 saat olan ve 1. derece kinetikle
yikilan bir ilag, kararli duruma ulagmigken, yan etki
yarattig! igin kesilmigtir Kag yar &mir sonrasi bu
ilag toksikasyon yaptigi plazma seviyesinin %3’line
iner?

B) 2 yar amuor

D) 4 war émir
E) 5 van amur

AT yarn omuor
)3 war omuor

Dodiru cevap: E

Kinetik sorusunun smaviarda cikmasina ¢ok az kald.
Litfen dikkat.

1. derece kinetikle yikilan ilaglar, her yar émirde ( t . )
plazma seviyelerinin yarisina daserer. Eder ilacin seviyesini
100 kabul edersek, birt 'de 50'ye, iki t, 'de 25%, gt 'de
12.5'a, dortt, 'de6'vave 51, 'de 3'e diger. ilacimiz 5 yari
Smiirde (50 saat) %3'e kadar diiger.

100.cAMP artig! ile meydana gelmeyen biyolojik etki
agagidakilerden hangisidir?

A) L+ Jinotrop etki
C) Lipoliz

B) Bronkokonstriksiyon
D) [ + Jkronotrop etk
E) Bobreklerde su tutulumu artis

Dogru cevap: B

{kinci haberci cAMP’nin etkileri, eski TUS sorulanndandir.
cAMP dilz kaslarda (brong damar vh.) relaksasyon yapan
ikinci habercidir. Bronkokonstriksiyvon ofugturmaz,

cAMP Etkileri:

e Lipaoliz

s Glikojenoliz

o Babrekten su tutulumu (ADH'min su tutucu etkilerine
cAMP aracilik eder.)

s Kalsiyum dengesi
o Kalpte pozitif inotropi, pozitif kronotropi

e [z kaslarda (damar, brong, badirsak vb.) gevseme
o Adrenal ve seks steroidlennin Uretiminin regalasyonu

101.ilag gelistirme sirasindaki faz galismalarinin
hangilerinde, ¢aligsma siireci belli bir zaman dilimine

sinirh degildir?

A)Faz 1 B

C)Faz 1 +Faz 3 D
E)Faz 1+ Faz

jFaz 2
jFaz 4
2
Dogru cevap: D

Faz caligmalarimin dnemii dzeliikieri asagidaki tabioda
veriimigtir.

Faz 4 post-marketing, yani ilacin piyasaya ¢ikma fazidir ve
belll bir siresi yokiur. Diger fazlar ise belll zaman sOrelen
iginde bitinlir,

102.Dar agili glokomu olan 66 yaginda erkek hastada, tek
gbzde kizarma ve agn sikayeti mevcuttur. Tabloyu
olusturan agagidaki ilaglardan hangisidir?

Al Klonazepam
C) Klomipramin

B} Travoprost
[y Ekotiofat
E Fizostigmin

Dogru cevap: C

Dar acii glokomda kuilanimamas) gereken iiagian
ivi bilmek gerekir. Trisikiik antidepresaniar, atropin,
skopolamin gibi Hacglar antikolinerjik etkiyle gozde
midriazis olugturarak, dar agi glokomda gz igi basmnci
daha da arttinriar.

Klomipramin, nonselektif trisiklik antidepresandir ve siddetli
antimuskarinik  etkiler olusturarak, dar agill glokom da
tabloyu adidastirir. Dar agill glhkomda gdzde midnazis yapan
antikolinerjik ilaglar tabloyu daha da adidastiridar.

Klonazepamin antikolinerik etkisi yoktur. Dar agill glokomda,
g6z igi basinc etkilemez.

Ekotiofat ve fizostigmin, kalinerjik etkili ilaglardir ve goz igi
basinct dugtrorler. Glokom tedavisinde kullanilirlar

Travoprost glokom tedavisinde kullznilan prostoglandin F,
analogudur.

Tablo (Soru 101): Faz caligmalannin §zellikleri

FAZ 1 FAZ 2 FAZ 3 FAZ 4
SAYI 10— 100 hasta S0-500 hasta 500 — 5000 hasta Cok sayida
HASTA OZELLIG] Sadh X Deneysel lac Deneysel ilact kullanan Tedavi amacyla ilac
ganilliler kullanan hastalar hastalar kullanan hastalar
CALISMA DIZ &Y NI Ak galisma Plasebo kantrolli Plasebo kontrolli Aclk galisma
; 5 s Etkinlik {efikasi) Etkinlik (efikasi) élgilmesi. ; s :
SEESFELAN ltlc?lgrgg\i{lﬁglsri““gl‘ olgilmesi dozlam Ruhsat bagvurusu bu fazdan gfé‘::kuzgglinuymin
ayarlamasi sonra yapllir ' ¥
SURE 1 yila kadar 1=2vyl 3-5wl Sabit slresi yok
" Kanser ve AIDS gibi mortalitesi yuksek hastaliklar ile baz) nadir hastaliklar da faz 1 ¢alismalara hastalar dahil edilebilir.




Tablo (Soru 102): Glokom tedavisinde kullanilan ilaglar

Mekanizma

Ozellikler

Kolinerjikler

- Filakarpin (topikal)
- Fizostigmin {topikal)

Alkaloid yapidadir.

- Ekotiofat (topikal) (etki sUresi uzundur Silyer kas kasilmasi sonucu akoz - )

"100 saat" BTG DUt T I Antikolinesteraz yapida ilaclardir
- Demekaryum (topikal)

- Karbakol F.olin esteri'dir,

Diliretikler

- Asetozolamid (oral)
- Metazaolamid (oral)
- Darzolamid (topikal)
- Brinzolamid {topikal)

Akbz himar olusumunda
bilkarbonat inhibisyonu ile azalma.

Beta blokarler ile kombine kullanimi mevcuttur.

Prostaglandinler

- Latanoprost (topikal)
- Unoproston {topikal)

Glokom'da Beta blokarlerden once ik tercih

- Dipivefrin (topikal )

- Bimatoprost (topikal) QuETew A edilecek ilag grubudur,

- Travoprost (topikal )

Alfa agonistler

- Adrenalin (topikal) Outflow artis) Dipivefrin, adrenaline dénigerek

katekolaminerjik yan etkiler alusturatilir.

Selektif alfa2 agonisﬂ er

- Apraklonidin (topikal

- Brimonidin {topikal SOt Eist

Az hiimér sekresyonunda
gzalls. Akoz himarin uveoskleral

Apraklonidin 555'e gecmez.

Lipofilik kornea penetrasyonu iyidir,

Beta blokdrler

- Betaksolal

- Timolol

- Karteaolaol

- Levobunalaol
- Metipranolol
- Metapranolol

azalls.

AkOz himar sekresyonunda

Betaksalol tek beta-1 seleldif blo-kbrdir.
Etki guct en zayif olandir. Beta-2 blokajl
yapmadid icin nefes darliqina neden olmaz.

103.Asagdidaki kolinerjik etkili maddelerden hangisinin
etkileri, atropin tarafindan en az bloke edilir?

Ay Karbakol B) Asetilkolin
C) Muskann D) Pilokarpin
E ) Metakalin

Dogru cevap: A

Karbakol daha gok nikolinerjik reseptdrieri etkileyen,
kolinerjik etkili maddedir, bu nedenie muskarinik reseptsr
blokeri atropin tarafindan etkisi, giklardaki diger etken
maddelere gbre daha az bioke edilir.

Farbakol glokom tedavisinde kullanilir,

Tablo (Soru 103): Muskarinik agonistlerin

atropin tarafindan bloke edilme giicii

i . Atropin Tarafindan
Muskarinik Agonistler Blokz Edilme Giicii
Asetilkalin el
Karbakal +
Metakolin ++
Betanekol ++
Filokarpin +4+
huskarin +++
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104.Noradrenalini adrenaline dénligtiiren enzim ve
aktivatorii agagidakilerden hangi ikilide dogru olarak

verilmistir?

Enzim Aktivatér
A) Dopamin beta hidroksilaz Kalsiyum
B} Fenilalanin hidroksilaz Glukokortikoid
C) Tirozin hidroksilaz Benserazid
D) Feniletanolamin MN-metiltransferaz- Glukokortikoid
E) L aa dekarboksilaz Pridoksin

Dogru cevap: D

Feniletanclamin N-Meliltransferaz (PNMT): Bu enzim
esas ofarak adrenal medulla ve beyinde bujunur
Noradrenalinin adrenaline dénigiiminden sorumiu olan
enzimdir. Bu enzimi steroidler aktive eder.

Fatekolamin sentez strecinde rol alan enzim stimilanlan ve
inhibitérerine sekilden bakiniz.

+ Fenilalanin hidroksilaz: Ferilalanin’ tirozine geviren
enzimdir. kofaktard, tetrahidrobiopterindir.

+ Dopamin beta hidroksilaz: Dopamini, noradrenaline
geviren enzimdir. Askorbat kofaktdrudar.  Disdlfiram
tarafindan aktive edilir, glukortikoid tarafindan bloke
edilir.

+ Tirozin hidroksilaz: Tirozini, dopaya ¢eviren enzimdir,
Katekolamin sentezinde hiz kisittayici basamaktir,
Metitirozin tarafindan inhibe edilir.



Enzimwerin Enzim Enzim
kofakténierl Inhibltérierl stimiliamar
Fenilalanin
L-Aminoasid ‘fb Ferilaaninhidroksiiaz - - -+ Tetrahidroblopterin = ----  — _—— =
dekarboksiaz
TTTTTTT T Tirezin i
1 Alumimpum o
H Tirozinhidroksllaz - --» Tetrahidrobiopterin  —- - - Metilirozin - - - - Giukokortikoid
Tiramin DOPA
, Benserazld
Dopamin  hidroksilaz ‘i"DDpaDekarbol@ilaz == Fiidchsalnial(Bl) ----Kamidops -~~~ —
(L-aminoash dekarboksllaz) *TUS Metldopa
Oktopamin Dopamin *TUS*
idroksilaz Dopamin hidroksilaz - - -»Ascorbat — - - . Disifiram __ _ . Gukokortikoid
L
Noradrenallin Noradrenalln ‘TuS
Fenllstonolamin- - -+ S-adenozlmethlonin - -- - — - --. Gukokortikold
Adrenalin e Tus*

$ekil (Soru 104): Katekolamin sentez yolagi

+ Dopa dekarboksilaz (L aa dekarboksilaz): Dopayi,
dopamine geviren enzimdir. Benserazid ve karbidopa
tarafindan bloke edilir

105. Agadidakilerden ilaglardan hangisi katekolaminerjik
aktiviteyi arttimaz?

A) Amfetamin
C) Glukokortikaidlier

B) Kalkain
D) Rezerpin
E) Fenelzin

Dogru cevap: D

Katekolaminerjik akiiviteyi etkileyen ilagiaria iigili klasik
bir TUS sorusudur.

Rezerpin, wezikiler pompayl irreversibl bloke ederek,
katekolaminerjik aktiviveyi baskilayan antihipertansif ilactir

MAQ ve COMT inhibitéril maddeler, uptake blokerleri
(kokain vb.) ile amfetamin ve tiramin gibi sempatomimetik
maddeler indirekt etkiyvle sempatik aktivasyonu arttindar.

Glukokortikoidler, hem adrenalin dretimini stimile ededer
hem de uptake 2'y| bloke edederye katekaolaminerjik aktivitey
arttirinar.

MAO ENZIM iINHIBITORLERI

Nonselektif MAO inhibitérderi: MAC A ve MAD B'vi ayni
anda inhibe eder

+ Tranilsipromin

+ Parailin

+ Fenelzin

+ |sokarboksazid

« Mialamid

COMT ENZIM INHIBITORLERI:

+ Entakapon
+ Tolkapon

106. ~Acil servise garpintl, bas dénmesi sikayetivle basvuran
26 yasinda erkek hastada paroksismal supraventrikiler
tasikardi tespit edilmistir.

Buhastaiginideal farmakolojik tedavi agagidakilerden

hangisidir?
A) Lidokain B} Flekainid
C) Adenozin D) Isoproterenol

E}) Prokainamid
Dogru cevap: C

Adenozin supraventrikiler tagikardi tedavisinde en etkili
llactir. Bu hastada ikinci secenek olarak da verapamii
dilgiiniifebitird].

Supraventrikiiler Tagikardinin Farmakolojik Tedavisi:

T1Adenozin (iIk secenek ilag)

23 Verapamil — Diltiazem

3)Beta blokerer

4 Edrofonyum

55 Digital

+ Lidokain: Ventrikiler acil aritmi tedavisinde ilk
secenskilagtin

+ Flekainid: ventrikiler aritmilerin en kuvvelli ilacidir,
Iskemik hastada mortaliteyi arttirdidr igin kullarmmy
kontrendikedir.

+ Prokainamid: Ventrikller acl antmi tedavisinde,
ldokainden sonra amiodarane jle birlikte king
secenekilagtin

+ Isoproterenol: Beta reseptdrieri uyararak, tasikardi
olusturan katekolamindir.

107.LDL kolesterolil diisiirmede en etkili olan lipid
disiirlicl hangisidir?

A) Rosuvastatin
C) Nikonitik asid {(Miasin)
E) Ezetimib

B} Gemfibrozil
D) Kolestiramin
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Dodiru cevap: A

Statin deyince d&ncelikle akiimiza geimesi gereken
sey, LDL seviyesinde en fazla azalma yaratan lipid
diigiiriiciiler oimasidir.

STATINLER

+ Rosuvastatin
+  Atorvastatin
+ Fluvastatin

+ Simwvastatin
+ Lovastatin

+ Pravastatin

LDL kolesterolt en etkili diglren ilaglar statinlerdir. En
guglt ve en uzun etkili statin rosuvastatindir. [kincl uzun etkili
statin ise atorvastatindir.

Statinler HMG CoA rediktaz enzimini inhibe ederek
karacijerde kolestercl senterini baskilarlar Karacigerde
LDL reseptdr sayisi da statinler tarafindan arttirihr
LOL reseptor artis) dolasimdaki LDLin katabolizmasin ve
karacidere resepror aracilidl endositoz ile gen alimini stimale
ederler

Cnemli  yan
intoleransidir

etkileri, miyopati, rhabdomyoliz ve GIS

Gemfibrozil: PFAR reseptér agonistidir. Hipertngliseridemi
tedavisinde kullanilir.

Nikotinik asid (Niasin): YVLDL sentezini baskilar, hormmon
badimli lipazi baskilarken, lipoprotein lipazi aklive eder. En
genis spektrumliu lipid dosardcidr.

Kolestiramin: Safra asidlerinin enterohepatik sirkidlasyonunu
baskilayarak, kolesterol seviyelerinde azalma yaratir.

Ezetimib: Badirsakta kolesterol absorbsivonunu baskilayan
ilactir.,

108.Adenozin difosfat (ADP) bagimh trombosit
agregasyonunu, trombositteki ADP reseptérierine
baglanarak baskilayanantiagreganilag agagidakilerden
hangisidir?

&) Dazoksiben
Cj Klopidogrel

B Miktindal
D) Absiksimab
E ) Tirofiban

Dogru cevap: C

Antiagregan jlaclar trombosit fonksiyonianm cesitli
yollaria baskiarlar. ADP reseptdr blokajl yapan ilagiar
klopidogrel ve tiklopidindir. Diger antiagregan ilaglann
etkiolusturma mekanizmalanna dikkat ediniz.

ANTIAGREGAN iLAGLAR

Klopidogrel/Tiklopidin: ADP'ye badimih trombosit
agregasyonunu, trombositlenn tzerindeki ADP reseptorlerini
irreversibl bloke ederek baskilarlar. Akut koroner sendrom
we koroner arter stentlerinin tromboze olmasini engellemek
igin kullanihr.

Absiksimab / Tirofiban / Eptifibatide: Glikoprotein NE/IIIA
reseptdr antagonistlen: Akut koroner sendrom tedavisinde
kullanihifdar. Glikoprotein IBAIA reseptdriini inhibe ederck
trombositler arasindaki gapraz fibrin képralerinin olusumunu
ve fibnnojen von Willebrand faktor iliskisini baskilarlar.
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Dipiridamol: Fosfodiesteraz inhibitéridur. Kendi basina
terapotik etkinlidi gok azdir. Aspirn le kombine kullanihr,
Serebrovaskiler hastaliklarin tedavisinde kullanihir,

Anagrelid / Dazoksiben f Niktindol: Tromboksan sentaz
enzimini inhibe ederek tromboksan A2 (TxA2) sentezini
baskilayarak antiagregan etki olustururar

109.0ral antikoagilan ilaglarin etkisini arttiran
agagidakilerden hangisidir?
A) Barbituratlar B} Hipertiroidi

C) Rifampisin D} K wvitamini alimi

E} Kolestiramin
Dogru cevap: B
Oral antikoagillan etkisini arthran faktérier icerisinde en
Snemiisi hipertiroididir.
Tirold  hormonlar, metabolizma hizin arttirarak ézellikle

koagolan faktar (2, 7, 9, 100 vikiimin karaciderde artting,
aral antikoagllan etkinligin artisina neden olurar.

Rifampisin ve barbitirat kullanimi sonucu oral antikoagUlan
wikilimi artar ve etkinliklen azalir

Kolestiramin, oral antikoagilan absorbsiyonunu azaltarak
etkinligini azaltir, K vitamini ise oral antikeagdlanmn antidotu
gibi davranarak etkinlidi azaltir.

Tablo (Soru 109): Oral Antikoagiilanlan

etkileyen faktérer

Oral Antikoagiilan

Oral Antikoagiilan

= Dilretikler {Loop harig)

110. Varyant anjinas) olan bir hastada agagidaki tedavi

Etkinligini Azaltan Etkinligini Artiran

Durumiar Durumiar

+ Hipotiroidi * Karaciger hastal|§i

* Gebelik * Hipertiroidi

+ Fazla K owitamin alimi + Aspirin

+ Rifampisin « Sefalosporinler

* Barbittratlar + Amiodaron

* Kolestiramin + Simetidin

* Metrodinazal
* Fenilbutazon
+ Distlfiram

« Fenitoin

yaklagimindan hangisi uygun deqildir?

A) Amlodipin
C) Diltiazem

B) Mitrat
Dj Mikardipin

E) Vaskuller cerrahi

Dogru cevap: E

Varyant anjina (prinzmetal anjina) gercek bir obstriksiyon

olmadan damarin kasimas! sonucu ojugsan anjinadr.
Varyant anjina tedavisinde temel tedavi kaisivum kanal
blokerleri ve sonra nitrattir.

Varyant anjinada olusan wvazospazm tedavisinde her tip
kalsiyum kanal blaker kullaniabilir. Mitrat tedavide faydalidir,
Mitrat we kalsivum kanal blokeri, kombine venlebilir Vaskiler
cemranl ve anjivoplast waryant anjinada endike dedildir
Varyant anjina tedavisinde  nonselektit  beta  blokerler
kantrendikedir,



Gplilla
reseptdr blokdr
Ahcbimah

Tirofiban

Sekil {Soru 108): Antiagregan ilaclarin etki mekanizmasi

ANUJINA TiPLERI
KLASIK ANJINA (STABL ANJINA):

Bu tip anjinanin en yayain nedeni koroner arterderdeki
aterosklerozdur. Ozellikle egzersiz sirasinda artan oksijen
tiketimine badll g6dus adns| olusur

Tedavi:

B blokarler, kalsivum kanal blokarlen ve uzun etkili nitratlar
kullanlr,

VARYANT (PRINZMETAL) ANJINA:

Koroner damarlarda muhtemelen aterom plaklarina bagl
olusan gegici spazm sonucd olugan anjinadir.

Tedavi: Kalsiyum kanal blok&Heri ve nitratlar kullanihir.

UNSTABL ANJINA

Dinlenim sirasinda olusan anjinadir. Aterosklerotik plakta
Uzerindeki fissdre alanlarda ufak tikayic) olmayan trombosit
pihtilarinin olusmast ile karakterizedir. Myokard enfarkiosd
igin yoksek risk tagir.

Tedavi:
Antikoagulan  etkili  ilaglar  {aspirintklopidigrel, hepann,
absiksimab), B blokader,  kalsivum  kanal  blokérer,

nitrogliserin, lipid dasurdciler (statinler) ve ACE inhibitGrleri
kullarilr.
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111. Asagdidaki lipid diigiiriiclilerden hangisi lipoprotein
A seviyesini azaltirken HDL'yi belirgin derecede

arttinr?
A) Miasin B} Rosuvastatin
C) Atorvastatin D) Klofbrat

E) Gemfibrozil

Dodru cevap: A

Niasin (nikotinik asid), lipoprotein (a)'y1 tek azaitan lipid
disiriicidilr. HDLyi % 40’a varan oraniarda arthri.
Lipoprotein (a), aterojenitesi yliksek lipoproteindir.

NIKOTINIK ASIT

Primer etkisi; vag dokusunda lipazi inhibe etmesi ve sonug
olarak karacigerde VLDL sentezini azaltmasidir, VLDL de
azalma sonucu plazma LDL dizey de diger.

Lipoprotein lipaz aktivitesini artinir.

En aterojenik lipoprotein olan lipoprotein {a) dizeyini
azaltir

En genis spektrumliu antilipidemik lactir

HOL dozeyini belirgin yokseltir
Yan etkileri:

e Flushing, kasinti ve akantozis nigrikans olugturabilir,

o Peptik llser aktivasyonu

s  Hepatit ve kolestatilk tipte sarilik

e Teratojenikiir

o Toksik ambliopi ve makulopati, atriyal aritmiler

e [|aracider hastalidl ve peptik Ulseri olanlar, divabetli
(karbonhidratlara toleransi | ve hiperglisemi yapar)



ve gutlu (hiperlirisemi yapar) hastalarda kullanimi
kontrendikedir.
Rosuvastatin: Englglive enuzun etkili statin rosuvastatindir,
LDOL reseptdr sayising karaciderde arttinidcen, HMG Cod
rediktaz enzimini bloke ederek etki gasterir. En fazla HOL
artisi yapan statindir. Statinler HDL'w belirgin arttiramaz, bu
nedenle rosuvastatin %9-10 HOL artig| yaratabilir

Atorvastatin: Ikinci uzun etkili ve potent statindir,

Klofibrat: Fibrik asid tarevidir. Hipertrgliseridemi tedavisinde
tercih edilin. PPAR reseptérlen Ozennden etki olusturur,

Gemfibrozil: Fibrik asid tlrevidir.  Hipertngliseridemi
tedavisinde tercih edilir. PPAR reseptdren Uzerinden etki
olusturur.

112.Antidiliretik hormon (vazopressin) analofu
ilaglar agagidaki endikasyonlardan hangisinde
kullaniimazlar?

A) Lokal anesteziklerle kombine kullanmm
(vazokonstriksiyvon amaciyla)

j Uygunsuz ADH salinim tablosu tedavisi

Jkolon divertilkil kanamas| tedavisi

1 Endrezis nokturna tedavisi

i Hemofilide profilaksi amaciyla

m o m

Dogru cevap: B

Antidiliretix  hormon  (ADH/vazopressin),  kuliarmm
endikasyonian sikhkla soruiur. ADH sahmnin fazialgmna
uygunsuz ADH tablosu denir ve tedavide, ADH analogu
ilaciar degil ADH reseptdr antagonistieri (toivaptan)
kullanmir.

ANTIDIURETIK HORMON (ADH/VAZOPRESSIN)

Vazopressin  (ADH),  posterior  hipofeden  salinarak,
vicudun su igenigini kontrol eden peptit yapida hormondur.
ADH bobrekte distal tobule we toplayict kanallara etki
eder. Wazokonstriksivon wve antididretik etkiler olusturur,
Vazokonstriksivon ¥V, reseptord arzcihidl ile olur,

Etkileri:

Renal: ADH WV, reseptord lle distal tobol ve toplayici tubnl
hicrelennin bazolateral membranlarna  badlanir.  ADH
toplayict tobdllerde su kanallar (aguaporing aracihidr ile su
reabsorbsivonunu arttinir

Diiz kas: ADH dzellkle kardiyovaskiler sistemde doz
kaslarda V, reseptdri aracilil ile vazokonstruksivona neden
olur. Trombosit agregasyonunu artig) V, reseptord aracihigi ile
olusur

Faktér VIl ve von Willebrand faktér salinimi: Bdébrek
diginda lokalize V, reseptdrine benzeyen reseptorler aracilig)
ile olusur.

ADH én hipofizden ACTH salimmini V, reseptord aracihd ile
stimule eder.

ADH etkileri ve reseptérleri: Tabloya bakiniz.
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Tablo (Soru 112): ADH’nin etkileri ve

toderi
W2 reseptarl — 35 — cAMP
— SU tutulumu

V1 resepton — Gg — IR, —
Sarkoplazmik  retikulum

Antiditiretik ethkiler

—

Wz okonstriksiyon

Ca+ salinimi
Trombosit agregasyonu V1 reseptirll
Faktor VIl we won V2 reseptorine  benzeyen
Willebrand faktor salinimi reseptarler aracilid ile olusur.
ACTH salmmini W3 reseptari

Klinik Kullamm:

o Diabetes insipidus: Lipressin, dezmoprassin

o Ozofagus varis kanamasi tedavisi: Terlipresin,
yaZopresing, lipresin

e Kolon divertiklil kanamasi: Yazopresin inflz yonu

s Hemofilide profilaksi amaciyla (dental girisim
dncesi): Dezmopresin, vazopresin

e Lokal anaesteziklerle birlikte
{vazokonstruksiyon igin): Felipressin

+ Enilrezis nokturna tedavisi: Dezmopressin oral,
intranasal

kullanim

+ Portal hipertansiyvon tedavisi

ADH antagonistleri: Conivaptan, tolvaptan'dir Fazla
ADH've badgll olusan uygunsLz ADH salinim tablosu (S1ADH)
tedavisinde kullaniirlar. Kalp yetmezligi ve hiponatremi
tedavisinde kullanihr,

Uygunsuz ADH Salinimi Tablosu Tedavisi:

1. Conivaptan / Tolvaptan
2. Lityum / Demeklosiklin

113. Oksitosin ile ilgili siklardan hangisi yanligtir?

A) Dksitosin uterusy nondtmik (devamli) kasar
B} Meme dukius ve alveollarindaki mivoepitelyal
hiicrelerin kontraksiyvonunu arttirarak sut akigini
sadlar
C) Ikingi timestirde abortus amacla kullanilabilir
) Dogum sonras) kanama tedavisinde kullanilabilic
E) Oksitosin viksek dozlarda zawf didretik etkiler
olugturir
Dogru cevap: E
Oksitosin  dogum indiksiyvonu amaciyla kullanian
hormondur.  Etkileri ve endikasyonlar) farmakolojide

sinaviarda sorulabilir.  Oksitosin  yliksek dozlarda
antidiiiretik etkiter olugturur,

OKSiTOSININ ETKILERI

Uterus Kontraksiyonu:

intravensz volla verilen diisiik doz oksitosin fundusdan
servikse koordineli olarak uterusun kasilmasini saglar.
Kasiimalar arasinda uterus tamamen gevseyerek plasental
kan akiminin devamini sadlar,



Oksitosin  yilksek doz verildiginde ise devamh
kontraksiyonlara vol agarak plasental kan akiminin
durmasina ve fetusun dlimuine neden alabilir,

Siit Salimim:

Olksitosin meme duktus wve alveollanndaki miyoepitelyal
hocrelenn kontraksiyonunu arttirarak sat akigin sadlar

Oksitosin yiiksek dozlarda =zawf antidilretik etkiler
olusturur. Kalp, bébrek hastalarnda ve hipertansif gebelerde
kullanmimi komplikasyon olusturabilir,

Klinik Kullarnim:

+  Dogum inddksivonu
+ Dogum veya sezaryen sonrasi uterin kanama kontrol
+ lkinci timestr abortiusy

Oksitosin Antagonisti:

Atosiban ve barusiban preterm  eylemi durdurmak  igin
kullanilan oksitosin antagonistidir

114.Asadidaki ilaglardan hangisi Parkinson hastaligi
tedavisinde kullanilmaz?
Al Apomorfin
) Ropinirol

B Amantadin
[ Flufenazin
Ej Pramipeksol

Dodru cevap: D

Parkinson tedavisinde kulfanian ilaglar bilylik oranda iki
yolla etkiniik g Gsterirler. Buniar dopaminerjik etkili ifaclar
ve antikolinerik etkili ilaglardw. Flufenazin, dopamin
2 reseptbrilniin antagonisti olan antipsikotik ilachr.
Parkinson tedavisinde kuilaniimaz, tam tersine parkinson
tablosu olugturabilir.

Levodopa: Dopamin prekorsarador. Dopa dekarboksilaz
enziminin periferdes blokarl olan benserazid ve karbidopa ile
kombine kullamlir,

COMT inhibitéderi: Entakapon, tolkapon. L- dopa ile
kombine kullambinar Feriferde L-dopa yikilimini engelleyersk
santral sinir sistemine gecen L-dopa miktann arttiridar

Dopamin reseptdr agonistleri: Bromokriptin, apomorfin,
lisurid, pergolid, kabergolin, pramipeksol ve ropiniroldur.
Bromoknptin, eritromelalji tablosu we kalp kapaklannda
fibrozis olusturabilir. Apomorfin bulanti kusma yaratir,

MAO B inhibitérleri: Selegilin ve rasagilin. Dopamin
yikihmini engelleyerek etkiler olustururar.

Santral etkili antikolinerjik ilaglar: Triheksifenidil, biperiden,
benztropin,orfenadrnn, bomaprin - ve difenhidramindir.
Antikolinerjik yan etkiler olustururlar.

Diger ilaglar: Amantadin, antiviral ilagtir. Dopaminerjik ve
antikolinerik etkilidir. Glutamat NMDA reseptédenni bloke
eder. Koenzim @ 10, mitokondriyal elektron transport
Zincirinin kofaktondor. Parkinson hastalidinim progresyonunu
yavaslatir,

115.Depresyon tedavisi goéren 23 yasinda bayan hasta,
adet gérememe ve gdglslerinden sut gelme sikéyetiyle
doktoruna basvurdyor. Yapilan gebelik testi negatif
sonuglaniyor.

Asagidakilerden hangi antidepresarmn bu tabloyu
olugturma olasiigl gn fazladir?

A)Amitiriptilin Bl Amoksapin
C) Atomoksetin ) Sitalopram
E} imipramin

Dodru cevap: B

Soruda sorulan, amenore ve galakiore tablosudur
Amenore, galakiore tablosu, dopamin antagonizmas)
sohucu olugur. Dopamin antagonizmasi olugturan
antidepresan amoksapindir.

Amoksapin antipsikotik tirevi antidepresandir. Moradrenalin
wve az oranda serotonin gen alim blokajl vaparken, dopamin
antagonizmasi olusturur. Bunun  sonucu ekstrapiramidal
wvan etkiler (narcleptik malign sendrom, tardif diskinezi) ve
prolaktin artisina neden olakilir. Amoksapin prelaktin artigi
sonucu, amenore ve galaktore tablosu olusturabilir,

Amitriptilin:  Mon-selektif trisiklik antidepresan  grubuna
ait antidepresandir  Antikolinerjik we kardiyotoksik  etkiler
olugtururiar

imipramin: Amitriptilin ile ayni gruptandir. Benzer yan etkiler
olusturur. Imipramin, ¢ocukluk ¢agl depresyonu, anksiyetesi
ve endrezis nokiurmanin tedavisinde kullanihr.

Atomoksetin: MNoradrenalin birikimine neden olan atipik
antidepresandir. Dikkat eksikligi sendrom tedavisinde
kullanihr. Yan etkiler azdir.

Sitalopram: SSR| grubu antidepresandir. Kardiyotoksik ve
otonomik wan etkileri (hipotansivon, antikolinerjik etkiler)
dider SSRIlar gibi az yapar. Gastrointestinal yan etkiler
{bulanti, kusma vb) ve seksiiel disfonksiyonu jse diger tim
SERI'ar gibi oldukeca sik olusturur,

116. Asagidaki ilaglardan hangisi mide asid salimmmin
baskilamaz?

A Prostasiklin (PG 1)
) Teofilin

B] Serotonin
O Omeprazol
Bl Marotensin
Dogru cevap: C
Gasltrik asit salimmm etkileyen ilag ve ellkken maddeieri
bilmek Gnemlidir.

Tablo (Soru 116): Gastrik asit salinimini
etkileyen ilaglar

Asit Salimmini Arttiran Asit Salinimin Azaltan
Faktorier Faktorler
«  Metilli Ksantinler (kafein, | «  Serotonin
teofilin, teobroming + Prostasikin{PG 1)
+  Nikotin +  MNoérotensin
+  Gastrin +  Somatostatin
+  Asetilkolin +  Proton pompa inhibitérler
+  Histamin {omeprazol vb)
+ Antiasid ilaglar + Histamin 2 (H, ) reseptér
blakerlen (famaotidin vi)




117. Asagdidaki ilaglardan hangisi gastrointestinal motiliteyi
arttirmaz?

A) Misoprostol
C) Dompendon

B) Metoklopramid
D) Sisaprid
El Loperamid

Dogru cevap: E
Hiasik bir g astrointestinal sistem motilite sorusu.

Loperamid, divare tedavisinde kullanilan bir opioid tarevidir,
gastrointestinal sistem motilitesini azaltmak igin kullanihr.
Bagimhhk yapicl etkisi cok azdir Siklardaki diger ilaclarin
motilite artirdidina dikkat ediniz.

GASTROINTESTINAL SiSTEMDE MOTILITE
ARTTIRAN ILAGLAR

+ Dopamin reseptir antagonistleri: Metoklopramid,
domperidon

+ Serotonin reseptdr agonistleri: Sisaprid, tegaserod,
prucalopride

« Entromisin

+ Prostaglandin tUreylen (dzellilkle PG Eve F)

GASTROINTESTINAL SiSTEMDE MOTILITE
AZALTAN ILACLAR

+ Opioidler {morfin, loperamid, difenoksilat)

« Antikolinerjik  ilacglar  (atropin,
difenhidramin)

+ Nitratlar

+  RKalsivum kanal blokerler

+ Botulinum toksini

skopolamin,

118.Asadidaki antineoplastiklerden hangisi kolinesteraz
enzim inhibisyonu sonucu hipersalivasyon ve diyare
gibi kolinerjik yvan etkiler olugturabilir?

B} Siklofosfamid
[} Busulfan
E) Sisplatin

A) Irinotekan
) Metotreksat

Dogru cevap: A
Antineoplastik yan etkileri sikhkla sorulan konulardandir.

iinotekan topoizomeraz 1 enzim inhibisyonu  vapan
antingoplastikiir  Kolon  kansen  tedavisinde  kullamihr,
Innotekan kolinesteraz enzim inhibisyonuna badll diare ve
hipersalivasyon tablosu olusturabilir. Buna kolinerik sendrom
denir,

o Sisplatin: Alkilleyicidir. Nefro ve ototoksiktir. Kusma

olusturur.
o Siklofosfamid: Alkilleyicidir. Hemorajik sistit olugurur.
e Busulfan: Alkilleyicidir. Pulmaoner fibrozis olugturur.

o Metotreksat: Alkilleyicidir. Pulmaoner fibrozis ve
nefrooksisite olugturur.

119.Asadidaki ilaglardan hangisi diisiik dozlarda,
gonadotropin salinimini ve over fonksiyonlarini
stimiile ederken, yiiksek dozlarda gonadotropin
salinimini ve over fonksiyonlarini baskilar?

A Abareliks
C) Bromokriptin

B) Gaoserelin
D) Octreotid
E) Degareliks

4]

Dodru cevap: B

Gonadotropinlerin (FSH / LH ] salimimini stimules eden ilaglar,
infertilite  tedavisinde kullanihrlar. GMWRH  ({gonadotropin
salinimini arttine hormon) analogu olan ilaglar, diigilik
dozlarda, gonadotropinlerin (F8H /LH) salinimini stimiile
ederken, yilksek dozlarda, gonadotropinlerin (FSH / LH)
salinimini baskilarlar. Goserelin, GNRH analogudur.

GnRH Analogu ilaglar: Goserelin, Buserelin, Mafarelin,
Histrelin, Leupralid, Triptorelin

GnRH analogu ilaglar {goserelin vb), gonadotropinlerin
(FSH ¢ LH) salimmini stimale ederken, yoksek dozlarda,
gonadotropinlerin (FSH £ LHY salinimini baskilarlar.

Bu ilaglar dusok dozlarda uyaulandiklarinda, bayan ve erkek
infertilitesi tedavisinde kullanilirlar,

GnRH analodu ilaglar, yoksek dozda uygulandikiarinda,
gonadotropin salinimini baskilarar ve puberte prekaks, uterin
lelomyoma,  endometriozis, prostat, meme, owver kansen
tedavilerinde kullarmbirlar,

o Abareliks [ Degareliks: Prostat kanseri tedavisinds
kullanilan, GnRH reseptar antagaonisleridic

s Bromokriptin: Ergot vapisinda, dopaminerjik reseptor
agonistidir. Parkinson hastalid), akromegali ve prolaktin
salgilayan adenomlarin tedavisinde kullanihr.

o Octreotid: Somatostatin analodudur. Hormon
salimmlanni baskilar, akromegali tedavisinde kullarmlir

120. Asagidaki ilaglardan hangisinin kullammi sirasinda
tremor gorilme olasihgl en azdir?

A Lityum B} Amitriptilin
) Meksiletin [ Terbutalin
E)Eiperiden
Dogru cevap: E
Biperiden, santral etkili antikolinerik ilagtir.  Parkinson
hastalarinda  ozellikle tremorun  tedavisinde  kullamlr,

Seceneklerdeki digerilaglarise tremor yapan ilacglardir.

Biperiden: Santral etkili antikclinerik ilagtir. Parkinson
hastalarinda tremor ve daha az oranda rijiditeyi dilzeltir Agiz
kurlugu, garme bozukludu, kabizhik gibi antikolinedik yan
ekiler olugturabilir

Tablo (Soru 120): Tremor olusumunu

etkileyen ilaglar

Tremo_r Olusturan Tremor Teda_visinde
llaglar Kullanilan llaglar
+ Lityum + Santral etkili antikolinerjik
+ Trisiklik antidepresanlar llaglar (biperiden vb)
{amitriptilin vh.) +  Beta blokerler (propronalal
+  Adrenalin W)
+ |soproterenol + Primidon
+ B, reseptor agonisti astim | ° Topiramat
ilaglar (terbutalin vb.) +  Etanol
+ Walproat +  Alprazolam
+  Meksiletin f Tokainid +  Botulinum toksin




