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ANATOMI

1. Hangisi os temporale’ye ait degildir?
a) Processus styloideus
b) Fossa mandibularis
¢) Tuberculum articulare
d) Processus vaginalis
e) Fossa subarcuata

ACIKLAMA: Processus vaginalis, os sphenoidale
uzerinde bulunan bir kemik olugsumdur. Soruda
bunun disindaki olusumlar os temporale’ye aittir.

Cevap D (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.373-
379)

2. Cerebral hemisfere dis yiizden bakildiginda
hangisi gériilmez?
a) Sulcus temporalis inferior
b) Sulcus frontalis inferior
¢) Sulcus rhinalis
d) Sulcus lunatus
e) Sulcus parietooccipitalis

ACIKLAMA: Beyin hemisferine Ust, orta ve alt dis
yandan bakildiginda sulcus rhinalis, limbik sistemle
ilgili  olusumlarin bulundugu alanda olup distan
bakildigi zaman g6rilmez. Ancak hemisfere ic
ylzden bakildigi zaman gérillebilir ve gyrus
parahippocampalis alaninda bulunur.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1021-
1025)

3. Aorta abdominalis’den orijin almayan arter
hangisidir?
a) Aa. lumbalisler
b) Aa. phrenicae superiores
c) A.sacralis mediana
d) A.mesenterica inferior
e) A.testicularis veya ovarica

ACIKLAMA: Aa. phrenica  superiores, aorta
thoracica’nin hiatus aorticus iginden gegmeden énce
verdidi ve diafragmanin g6dls bosluguna bakan
bolimUnd kanlandirirlar.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.766)

4. Hangisi retroperitoneal organ degildir?
a) Pankreas
b) Duodenum
c) Apendiks vermiformis
d) Ureter
e) Kolon ascendens

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003

ACIKLAMA: Pankreas, duodenum, Ureter ve kolon
ascendens sadece 6n yuzleriyle peritonla komsu olup
tamamen peritonla sarilmis organlar degillerdir. Buna
karsilik bir ¢ok karin boslugu organinda oldugu gibi
apendiks vermiformis tamamen her tarafindan
peritonla (visceral periton) sarihdir.

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
4.baski, 1992, s.211,235)

5. Hangisi pleksus brachialis’den truncus diizeyinde
ayrilir?
a) Nervus thoracodorsalis
b) Nervus suprascapularis
c) Nervus pectoralis medialis
d) Nervus thoracicus longus
e) Nervus dorsalis scapulae

ACIKLAMA: Pleksus brachialis dallan kok, truncus ve
fasciculus dlzeylerinde ayrilir. Nervus
suprascapularis truncus diizeyinde orijin alir. Nervus
thoracodorsalis ve nervus pectoralis medialis fascicul,
nervus thoracicus longus ve nervus dorsalis scapulae
ise kdk dizeyinde ayrilirlar.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1131)

6. Tibia ve fibula’nin ikisinde birlikte ortak olmayani
igaretleyiniz.
a) Facies medialis
b) Margo anterior
c) Crista medialis
d) Sulcus malleolaris
e) Margo interosseus

ACIKLAMA: Crista medialis, sadece fibula Uzerinde
bulunur ve fibulanin gdvdesi ortasinda arteria
peronealis ile iligkilidir. Diger secenekler iki kemik
Uzerinde ortak olusumlardir.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.440-
447)

7. Mediastinum anterior’da bulunan olusumu segci-
niz.
a) Ductus thoracicus
b) Bifurcatio trachea
c) Aorta descendens
d) Ligamenta sternopericardiale
e) Venae pulmonales

ACIKLAMA: Ductus thoraicius ve aorta descendens
mediastinum posteriorde bifurcatio trachea ve
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Vv.pulmonales mediastinum media i¢indedirler. Ligg.
pericardium’u sternumun arka ylzine baglayan fibréz
bantlardir.

Cevap D (Williams,
5.1272)

Gray’s Anatomy, 37.baski,

8. Sinus durae matris (duramater ven sinuslan)’ler
icinde yer almayan hangisidir?
a) Sinus marginalis
b) Sinus petrosquamosus
c) Sinus sagittalis inferior
d) Sinus sphenoparietalis
e) Sinus unguis

ACIKLAMA: Sinus unguis digindakiler duramater ven
sinuslaridir. Sinus unguis ise el veya ayak tirnaginin
serbest uclarl altindaki araliga verilen isimlendirme-
dir.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.799-
804)

9. i¢ kulaga ait olusum hangisidir?
a) Fenestra cochlea
b) Ganglion spirale cochlea
c) Cellulae tympanicae
d) Musculus stapedius
e) Eminentia conchae

ACIKLAMA: Fenestra cochlea, cellulae tympanica ve m.
stapedius orta kulakta bulunur. Eminentia conchae
dis kulakla ilgili olup kulak sayvaninin dis yizindeki
kabariklktir. Ganglion spirale cochlea isitme sinirinin
modiolusdaki canalis spiralis iginde bulunan sinir
hucrelerinin olusturdugu topluluktur.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1219-
1235)

10.Elde, kiiciik parmak ve ylziik parmaginin distal
falanks’lan fleksiyon yapamiyorsa hangi sinirin
kesilmig olabilecegi diigiinulir?
a) N. musculocutaneous
b) N.medianus
c) N.radialis
d) N.ulnaris
e) N.axillaris

ACIKLAMA: Eldeki kiigik parmak ile ylzik parmaginin
distal falanks’larinin fleksiyonunu, motor uyarimi n.
ulnaris tarafindan gergeklestirilen m. flexor digitorum
profundus yaptinr. N. ulnaris’in  kesilmesi
durumunda ilgili iki parmagin distal falankslari
fleksiyonu yapamazlar.

Cevap D (Yildinm, Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin Klinik
Anatomi, 1.baski, 1998, 5.486-487)
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11.Recessus piriformis’e giren yabanci cisimler,
cikmaza girigleri yada cikarilmalari sirasinda
asagidaki yapilardan hangisini kesebilir?
a) N. laryngealis superior, ramus internus
b) N. laryngealis superior, ramus internus
c) N. laryngealis inferior
d) N. glossopharyngeus, ramus muscularis
e) N. vagus

ACIKLAMA: N. laryngealis superior'un ramus internus’u
recessus priformis’in mukoza désemesinin altinda
bulunur ve plica nervi laryngei adindaki kabarikligi
olusturur.

Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.1050)

12.Asagidaki kraniyal sinir cekirdeklerinden pons’ta
yer almayani hangisidir?
a) Nucleus nervi oculomotorii
b) Nucleus nervi abducentis
c) Nucleus nervi facialis
d) Nucleus motorius nervi trigemini
e) Nucleus principalis nervi trigemini

ACIKLAMA: Nucleus nervi oculomotorii mesenceph-
alonda yerlesmis bir kraniyal sinir c¢ekirdegidir.
Digerleri ise pons’ta bulunur.

Cevap A (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1.baski,
1998, 5.73-77)

13.Medulla oblangata, cerebellum ve pons merkezi
sinir sisteminin hangi bolimiini olusturur?
a) Mesencephalon
b) Diencephalon
c) Rhombencephalon
d) Metencephalon
e) Telencephalon

ACIKLAMA: Medulla oblongata, cerebellum ve pons
merkezi sinir sisteminde rhombencephalon olarak
bilinir. Mesencephalon rhombencephalon’un
Ustundeki bélim olup diencephalon ve telencephalon
daha gelismis ve ylksek merkezlerdir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 2001)

14.Hangisi parasempatik bir ganglion degildir?
a) Ganglion pterygopalatinum
b) Gang. geniculi
c) Gang. ciliare
d) Gang. submandibulare
e) Gang. oticum

ACIKLAMA: Gang. geniculi parasempatik bir ganglion
degildir. Bu ganglion n. facialis’in duyu ganglionudur.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1243-1244)
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15.Membrana tympani’nin innervasyonuna hangisi
katilmaz?
a) N. glossopharyngeus
b) N. trigeminus
c) N. vagus
d) N. facialis
e) N. abducens

ACIKLAMA: N. abducens membrana tympani'nin
innervasyonuna katilmaz. Motor bir sinir olup, gézin
m. rectus lateralis isimli kasini innerve eder.

Cevap E (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.963)

16.Foramen sphenopalatina’dan burun bosluguna
gecen a. sphenopalatina hangi arterin dalidir?
a) A. facialis
b) A. maxillaris
c) A. ophthalmica
d) A. subclavia
e) A. vertebralis

ACIKLAMA: A. sphenopalatina a.maxillaris’in dahdir ve
burun boslugu arka dis yan duvari, burun orta
bdlmesi arka kismini besler.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1521)

17.Kornea refleksinde hangisi rol oynamaz?

a) Nuc. sensorius principalis n. trigemini
b) N. ophthalmicus

c) N. facialis

d) M. orbicularis oculi

e) M. occipitofrontalis

ACIKLAMA: Kornea refleksinde m. occipitofrontalis rol
oynamaz. Bu kas, alin derisinin enine kirigikhgini ve
gerilmesini saglar.

Cevap E (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.843)

18.Glandula lacrimalis’in
nukleus sorumludur?

a) Nuc. salivatorius sup.

b) Nuc. salivatorius inf.

c) Nuc. dorsalis n.vagi

d) Edinger-Westphal nucleusu
e) Nuc. ambiqus

calismasindan hangi

ACIKLAMA: Gl. lacrimalis’in calismasindan nuc.
salivatorius sup. sorumludur. Bu c¢ekirdek, n.
facialis’in parasempatik ¢ekirdegidir. Nuc. salivatorius
inf., N. glossopharyngeus’un, nuc. dorsalis n. vagi,
n.vagus’un; Edinger-Westphal nukleus’u
n.oculomotorius’'un parasempatik ¢ekirdegidir. Nuc.

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003
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ampiqus, 9., 10., 11.
cekirdegidir.

Cevap A (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1243)

kraniyal sinirlerin  motor

19.Medulla spinalis’deki spinal sinir cikiglari kac
tanedir?
a) 31
b) 33
c) 31 cift
d) 33 cift
e) 32 cift

ACIKLAMA: Medulla spinalis’deki spinal sinir ¢ikislar
31 cifttir. Medulla spinalis’in 33 segmenti olmasina
ragmen sagl sollu 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 2001)

20.Spinal sinirlerin 6n kéklerine ne ad verilir?
a) Radix motoria
b) Radix sensoria
c) Radix sempatica
d) Radix parasempatica
e) Radix posteriora

ACIKLAMA: Medulla spinalis’deki spinal sinirlerin 6n
kodklerine radix motoria denir. Radix sensoria ve radix
posteriora arka koklerdir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 2001)

21.Dil kaslarindan hangisi dil kokiinii 6ne ¢cekerek dil
ucunu agizdan disar ¢ikarir?
a) M. genioglossus
b) M. hyoglossus
c) M. styloglossus
d) M. palatoglossus
e) M. longitudinal superior

ACIKLAMA: M. genioglossus dil kdkini 6ne gekerek
dil ucunu agizdan disar ¢ikarir. M. hypoglossus dilin
kenarlarini asagiya ¢ekerek dil sirtini konveks sekle
sokar. M. styloglossus dili yukari ve arkaya ¢eker. M.
palatoglossus dili yukari ¢eker. M. longitudinalis
superior dil ucunu ve yanlarini yukari kivirarak dil Ust
yUzinu konvekslestirir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.292)

22.Asagidaki olusumlardan
parotidea icinden gecmez?
a) A. carotis externa
b) A. temporalis superficialis
c) A. maksillaris
d) A. facialis
e) V. retromandibularis

hangisi  glandula

37



ANATOMI

ACIKLAMA: A. carotis externa glandula parotidea igine
girer ve burada a. temporalis superficialis ve
a.maxillaris dallarina aynlir. V. retromandibularis
glandula parotidea iginde v. maksillaris ve v.
temporalis superficialis’in birlesmesi ile olusur. A.
facialis ise glandula parotidea i¢inde bulunmaz.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, 5.294)

23.ileum’un alt ucunun yaklagik 50-80 cm
yukarisinda bulunan embriyolojik kalinti
hangisidir?

a) Meckel divertikili

b) Radix mesenterii

c) Appendiks vermiformis

d) Ostium appendices vermiformis
e) Bauhin kapagi

ACIKLAMA: Meckel divertikili ductus vitellointestinal-
is’in embriyolojik artigidir. Radix mesenterijejunum v.
ileum'u karin arka duvarina asar. Appendiks
vermiformis ileum’un caecum’la birlestigi yerin 2 cm
asagisindadir. Ostium appendices vermiformis ap-
pendiks vermiformis’in yarim ay seklinde kapagidir.
Bauhin kapagi (valva ileocaecalis) ileum’'u caecum’a
baglar.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.317-319)

24.Fossa ovalis kalpte nerede bulunur?
a) Sag atrium
b) Sol atrium
c) Sag ventrikiil
d) Sol ventrikiil
e) Apex cordis

ACIKLAMA: Fossa ovalis kalpte sag atrium’da bulunur.
Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.7)

25.Asagidakilerden hangisi arteria maksillaris’in
dallarindan degildir?
a) A. infraorbitalis
b) A. sphenopalatina
c) A. alveolaris inferior
d) A. palatina ascendens
e) A. meningea media

ACIKLAMA: Arteria palatina ascendens Arteria facial-
is’in daldir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.34,37-40)

26.Fibula’nin dig molekiiliiniin arkasindan gecerek
bacaga gelen ve fossa poplitea’da v.poplitea’ya
acilan yizeyel ven hangisidir?
a) V. saphena magna
b) V. saphena parva
c) V. tibialis anterior
d) V. tibialis posterior
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e) V. marginalis medialis

ACIKLAMA: V. saphena parva ayagin dis kenarinda v.
marginalis lateralis’in devami seklinde baslar ve
v.poplitea’ya dokulir. V. tibialis anterior ve posterior
birleserek v. poplitea olusur. V. saphena magna ayak
sirtinin medialinden v. marginalis medialis’in devami
olarak baslar ve v. femoralis’e agilir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.128-130)

27.Hangi eklemde abduksiyon
hareketleri yapilamaz?

a) Articulatio glenohumeralia

b) Articulatio radiocarpalis

c) Articulatio carpometacarpalis pollicis
d) Articulatio atlantoaxialis mediana

e) Articulatio metatarsophalangealis

ACIKLAMA: Abduksiyon ve adduksiyon hareketleri
sagittal eksende yapilan hareketlerdir. Articulatio
atlantoaxialis mediana trochoid tip bir eklem oldugu
icin sadece vertikal ekseni bulunur ve abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerini yapamaz. Diger eklem tipleri
ise sagittal eksene sahiptir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.93-94)

ve adduksiyon

28.Ellerini sikica yumruk yapamayan bir hastada
hangi kasin veya kaslarin disfonksiyonu
distinilmelidir?
a) M. flexor digitorum superficialis
b) M. flexor digitorum profundus
c) Mm. interossei palmares
d) Mm. interossei dorsales
e) Mm. lumbricales

ACIKLAMA: Elleri sikica yumruk yapabilmek igin (¢
falanksin da fleksiyon durumuna  getirilmesi
gerekmektedir. Elin G¢ falanksini da fleksiyon
durumuna getiren tek kas m. flexor digitorium
profundus’dur.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.239)

29.M. rectus abdominis ile m. erector spinae
arasindaki iliski hangi kaslar arasinda
bulunmaktadir?

a) M. levator labii superior-m.zygomaticus minor
b) M. pectoralis major-m.pectoralis minor

c) M.biceps brachii-m.brachialis

d) M.iliopsoas-m.gluteus maximus

e) M.tibialis anterior-m.extensor hallucis longus

ACIKLAMA: M. rectus abdominis gévdenin en giiclii
fleks6rii, m.erector spinae ise gévdenin en giicli
ekstensoridiir. Dolayisiyla bu iki kas antagonist
kaslardir. Siklar igerisinde sadece D sikkindaki kaslar
antagonist kaslardir. M. iliopsoas uylugun en gii¢lii
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fleksérii, m. gluteus maximus da en gigcli
ekstensoridiir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.255)

30.Hangi kas diz eklemine etki ederek bacagi
harekete gecirmez?
a) M. soleus
b) M. gastrochemius caput mediale
c) M. gastrochemius caput laterale
d) M. plantaris
e) M. popliteus

ACIKLAMA: M. soleus, tibia ve fibula'dan baslayip
ayaga uzanmaktadir. Dolayisiyla diz eklemine etki
etmez. Diger kaslar ise femur'dan basladiklari igin diz
eklemine ve bacaga etki ederler.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.270-271)

31.Hangisi tipik bir servikal vertebra 6zelligidir?
a) Fovea costalis
b) Proc. costarius
¢) Proc. mamillaris
d) Proc. accessorius
e) Foramen transversarium

ACIKLAMA: Fovea costalis, thoracal vertebra, proc.
costarius, proc. mamillaris ve proc. accessorius ise
12. thoracal ve lumbal vertebralara ait 6zelliklerdir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

32.Asagidaki kaslardan hangisi uyluga dis
rotasyonun yani sira abduksiyon da yaptirir?
a) M. piriformis
b) M. gemellus superior
¢) M. obturatorius internus
d) M. obturatorius externus
e) M. quadratus femoris

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan kaslar, sadece
uyluga dis rotasyon yaptirirlar.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

33.Hangi olusum humerus’un distali’nde yer alir?

a) Tuberculum majus

b) Collum chirirgicum

c) Capitulum humeri

d) Caput humeri

e) Sulcus intertubercularis

ACIKLAMA: Diger siklarda vyer alanlarin hepsi
humerus’un proksimali’nde yer alir.
Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

34.N. aksillaris hangi kasi innerve eder?
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a) M. deltoideus

b) M. trapezius

¢) M. latissimus dorsi
d) M. biceps brachii
e) M. triceps brachii

ACIKLAMA: M. trapezius’'u n.accessorius, m. latissimus
dorsi’yi n. thoracodorsalis, m.biceps brachii’yi
n.musculocutaneus ve m. triceps brachii’yi n. radialis
innerve eder.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

35.Asagidaki arterlerden hangisi A.carotis eksterna’
nin terminal (u¢) dahdir?
a) A. occipitalis
b) A. facialis
c) A. thyroidea superior
d) A. maksillaris
e) A. lingualis

ACIKLAMA: A.carotis externa gl.parotis igerisinde
a.maxillaris ve a. temporalis superficialis olmak Uzere
iki terminal (u¢) dala ayrilir. Siklarda a. temporalis
superficialis'te yer almadigina gére geriye tek dogru
cevap olarak a. maksillaris kalyor.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

36.Papilla duodeni major, duodenum’un hangi
parcasinda yer alir?
a) Pars ascendens
b) Pars horizontalis
c) Pars descendens
d) Pars superior
e) Pars inferior

ACIKLAMA: Pars horizontalis’e ayni zamanda pars
inferior da denir. Dolayisiyla diger siklar ¢eldiricidir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

37.Hangisi karacigerin peritonlu kismidir?
a) Area nuda
b) Sulcus lig. teres hepatis
c) Sulcus lig. venosum
d) Porta hepatis
e) Fossa vesica fellea

ACIKLAMA: Lig. teres hepatis bir periton ligamenti olan
lig. falciforme hepatis’in yapraklari arasinda ve adi
gecen sulcus’ta yerlesmistir. Diger siklar karacigerin
retroperitoneal (periton disinda kalan) kisimlaridir ve
yanhstir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

38.Agri-1s1 duyusunu hangi yol tasir?
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a) Fasciculus cuneatus-gracilis

b) Tractus spinothalamicus anterior
c) Tractus spinocerebellaris anterior
d) Tractus spinocerebellaris posterior
e) Tractus spinothalamicus lateralis

ACIKLAMA: Fasciculus cuneatus-gracilis: Basing, iki
nokta duyarligi, vibrasyon gibi bilingli derin duyular.
Tractus spinocerebellaris anterior-posterior: Eks-
tremitelerin hareketi ve durusuyla ilgili duyulari tagir.
Tractus spinothalamicus anterior: Basing ve
dokunma duyusu tasir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

39.Humerus’un tuberositas minor ve tuberositas
major’una tutunarak art. glenohumeralia’ytr 6n —
yukari — arkadan destekleyen rotator manset
kaslarindan olup, kolun abduksiyonunu baslatan
hangisidir?
a) M. supraspinatus
b) M. infraspinatus
¢) M. teres minor
d) M. teres major
e) M. subscapularis

ACIKLAMA: Rotator manset  kaslarindan; m.
supraspinatus  tuberculum  majus’un  Ust, m.
infraspinatus orta, m. teres minor alt kismina insertio
yaparlar. M. subscapularis ise tuberculum minus’a
tutunur. M. teres major, rotator manset grubu kaslara
dahil degildir ve ayni zamanda omuzun Ust tarafini
kavrayarak insertio yapmaz. Bu kaslarin kemige
tutunma &zellikleri gbézdéninde tutulursa sadece m.
supraspinatus kola abduksiyonu baglatir. Bu 6zelligi
ise; insertiosuna yaklasirken hem omuz ekleminin
transvers ekseni Uzerinden geciyor olmasi, hem de
ekleme ¢ok yakin tutunmasi nedeniyledir.

Cevap A (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995, s.
623 —634)

40.Asagidaki olusumlardan hangisi foramen infra-
piriforme’den arkaya dogru cikip, spina isc-
hiadica’yl dolanip, foramen ischiadica minor’dan
gecer ve fossa ischiorectalis’in lateral duvarinda
seyreder?
a) N. gluteus inferior
b) N. ischiadicus
c) N. pudentus
d) N. cutaneus femoris posterior
e) N. obturatorius internus

ACIKLAMA: Yukarida adi gegen olusumlarin hepsi de
foramen infrapiriforme’den gegerler. Bunlarin herbiri
daha sonra farkli yerlere giderler. N. gluteus inferior;

40

m. gluteus maximus’a, n. ischiadicus; uyluk arkasi ve
bacagin arka — lateral — 6n kisimlari ile ayada dallar
verir. N.cutaneus femoris posterior; uyluk arka
kisminin deri duyusunu alir. N. obturatorius internus;
m. obturator internus’'u motor olarak ¢alistirir. Sadece
n. pudentus; tanimlanan bdlgede ilerleyerek perineal
bélgede dallarina ayrilir.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995, s.

677, 832 - 835)

41.Ligamentum capitis femoris icerisinden gecerek

caput femoris’i besleyen hangisidir?

a) A. femoralis’in a. profunda femoris’i

b) A. circumflexa femoris lateralis’in r. trans-
versus’u

c) A. femoralis’in aa. perforantes’i

d) A. obturatoria’nin r. posterior’u

e) A. obturatoria’nin r. acetabularis’i

ACIKLAMA: A sikkindaki a. profunda femoris, a.

femoralis’in blyUk bir dah olup a. circumflexa femoris
medialis, a. circumflexa femoris lateralis ve aa.
perforantes gibi biyik dallara ayrilir ki bunlar da
femur civarinda ¢ok farkli yerlere giden daha kugik
dallarina ayrilirlar.

B sikkindaki cevapta; r. transversus cok kiguk bir
daldir. Bu dal; a. circumflexa femoris medialis, a.
glutea inferior ve a. perforantes | ile anastomozlasir.

C sikkindaki aa. perforantes; genelikle (ic adet olup
uylugun arkasinda cesitli dallara ayrilir.

D sikkindaki a. obturatorius'un r. posterioru;
tuberositas ischii'ye tutunan kaslar besler ve a.
glutea inferior ile anastomozlasir.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995, s.

681, 1560, 1566 — 1567)

42.Sesin olusmasindaki osilasyon, o6ncelikle plica

vocalislerin aktivitesine baghdir. Resonans; plica

vocalislerin yukari kismindaki pharynx, cavitas

oris ve cavitas nasi’de bulunan hava yoluyla

olusur. Sesin inis cikiglarindaki normal

varyasyonlardan sorumlu olmamakla birlikte;

normal bir plica vocalis'i’ %50 oraninda boyca

uzatan, plica vocalis’i gerip uzatan — incelten ve

gucli inspirasyonda calisan kaslar hangileridir?

a) M. vocalis — m. cricoarytenoideus lateralis

b) M. thyroarytenoideus pars internus — pars ex-
ternus

c) M. cricoarytenoideus lateralis - m.
arytenoideus transversus

d) M. cricothyroideus — m. cricoarytenoideus pos-
terior

e) M. arytenoideus transversus — m. arytenoideus
obliquus
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ACIKLAMA: A sikkinda: M. vocalis, plica vocalis’i bo-

yunu kisaltmadan gerer — kalinlastirir. M. cricoa-
rytenoideus lateralis; m. cricoarytenoideus posterior'a
antagonisttir ve m. arytenoideus transversus’'un
yaptidi dis rotasyonu engeller.

B sikkinda: M. thyroarytenoideus’un pars externus’u
aditus laryngis’i kapatir. Pars internus’'u, m. vocalis
gbrevindedir. Plica vocalis’i kalinlastinr, boyunu
kisaltmaz, plica kenarinin sekli degisir.

C sikkindaki kaslardan m. cricoarytenoideus lateralis
digerinin (m. areytenoideus transversus’un) yaptirdigi
dis rotasyonu, tam aksi yéne ¢ekerek engeller.

E sikkinda: M. arytenoideus obliquus aditus
laryngis’in kapanmasina yardimci olur. Diger kas (m.
arytenoideus transversus) cartilago arytenoidealarn
birbirine ¢ekerek rima glottis’i daraltir.

ANATOMI

a) Tractus spinocerebellaris posterior

b) Fasciculus gracilis

c) Tractus spinothalamicus lateralis

d) Tractus corticospinalis (Tr. pyramidalis)
e) Tractus olivospinalis

ACIKLAMA: B- Fasciculus gracilis: Fasciculus cuneatus

gibi  fasciculus posteriorda seyreder. Suurlu
proprioception, vibrasyon, temas - basing taktil
diskriminasyonu tasir.

C - Tractus spinothalamicus lateralis: Funiculus
lateralis’te ¢ikan bir yol olmasina karsin, agri ve isi
duyusunu tagir.

D — Tractus corticospinalis (Tr. pyramidalis): Efferent
(inen), motor yoldur. Funiculus lateralis — anterior ve
anterolateralis’de seyreder.

E — Tractus olivospinalis: inen (efferent) bir yoldur.
Sadece cervical bdlgede izlenebilir, motor aktivite ile

Cevap D (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995, s. oV
“1644 — 1646, 1651 — 1652) ilgilidir.
Cevap A (Kuran, Sistematik anatomi, 1983, s. 592 — 596

43.“Yuvarlak, kiiciik, yaklasik bir santimetre capinda / 623 — 633; Arinci, Merkezi Sinir Sistemi, 1. baski,

lobiillii bir ¢ift bezdir. Perineal membranin hemen
lizerinde membran6z uretranin yanlarinda uzanir.
Hemen hemen 3 cm. uzunlugundaki ductus
excratorius’u uretranin pars spongiosasina,
membrana perinealis’in  (fascia urogenitalis
inferior) 2,5 cm. asagisinda olacak sekilde ufak bir
acikhkla acilir.” Asagidaki hangi olusum bu
tanimlamaya uygundur?

a) Gl. urethralis

b) Gl. bulbourethralis

c) Bulbus vestibuli

d) Gl. vestibularis major

e) Gl. vestibulares minores

ACIKLAMA: A sikkinda: Gll. urethralis, erkek ve disi

urethrasinda c¢ok sayida bulunan kigik mukoz
bezlerdir.

C sikkinda: Bayanlarda bulunur. Erkeklerdeki corpus
spongiosum penis ve bulbus penis’ine denk gelen bir
yapidir  (homologdur). Ostium vagina’nin yan
taraflarinda bulunurlar, commissura bulborum ile
6nde birlesirler.

D sikkinda: Gl. vestibularis major, hanimlarda bulunur
ve erkekteki gl. bulbourethralis’e denk gelir.

E sikkinda: Gll. vestibulares minores, hanimlarda
clitoris — ostium urethra externum arasina agilan gok
sayidaki kiiclk bezlerdir.

Cevap B (Williams, Gray’s anatomy, 37.baski, 1989, s.

1422, 1435, 1446 — 1447)

44.Medulla spinalis’in transvers kesitinde; suuralti

proprioception duyusunu funiculus lateralisde
tasiyarak seyreden afferent (¢ikan) yol hangisidir?
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1993, s. 28 — 64, Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1.
baski, 1998, s. 98 — 122)

45.Gyrus cinguli bélgesini besleyen hangisidir?

a) A. cerebri posterior’un “A. occipitalis medialis”
inin r. parieto — occipitalis’i

b) A. cerebri anterior’un “pars postcommunicalis
[a. pericallosa]”i

c) A. cerebri media’nin “pars terminalis [pars
corticalis]”inin a. sulci centralis’i

d) A. cerebri media’nin “pars terminalis [pars
corticalis]”inin a. gyri angularis’i

e) A. cerebri media’nin “pars insularis” i

ACIKLAMA: B — sikki dogrudur. Bu bdlgeyi a. cerebri

anteriorun a. pericallosa denilen dali, genu ve
truncus corporis callosi boyunca seyrederek a.
callosomarginalis daliyla besler. Diger secenekler a.
cerebri anteriordan dagilan dallar degillerdir. A —
segenegi: A. cerebri posterior’dan gelir ve cuneus ile
praecuneus bélgelerini besler. C — segenegi: Motor
kortikal saha (bacak haric) ve buna denk gelen
somastetik sahalar besler. D — secgenegi: Gyrus
angularis’i besler. E — Cerebrum’un insula’sini besler.

46.Sag ureter ile komsuluga sahip olmayan olugsumu

isaretleyiniz.

a) Duodenum

b) A.ileocolica

c) A.ovarica dextra

d) A.colica dextra

e) V.mesenterica inferior

ACIKLAMA: Sag liereter v. cava inferiorun hemen

lateralinde uzanir. On yiizi yukaridan asagiya dogru
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ANATOMI

pars descendens duodeni, a. colica dextra, a.
ileocolica, radix mesenterii ve ileum’un son bdlumleri
ile komsudur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 399)

47.Asagidakilerden hangisi v.cava inferior'un dali
degildir?
a) Vv. lumbales
b) V. hemiazygos accessorii
c) Vv. phrenicae inferiores
d) V.sacralis mediana
e) V.suprarenalis dextra

ACIKLAMA: V. hemiazygos accessorii, V. azygos'un
dahdir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 120)

48.Asagidakilerden hangisi sag ventriculus'a ait
degildir?
a) Trabecula septomarginalis
b) Crista supraventricularis
c) Conus arteriosus
d) Sinus venarum cavarum
e) Trabecula carnea

ACIKLAMA: Atrium dextrum’'un arka kismina, v.
cava'larin  agllmasi nedeniylei sinus venarum
cavarum denilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 5)

49.Fissura horizontalis hangi costa ile beraberdir?

a) 2. costa
b) 3. costa
c) 4. costa
d) 5. costa
e) 6. costa

ACIKLAMA: Fissura horizontalis, sadece sag akcigerde
bulunur ve lobus siiperioru lobus medius’tan ayirir.
Fissura horizontalis, sag 4. kaburganin linea axillaris
mediana’y! kestigi yerden baslar ve ayni kaburgayi
takip ederek 6n tarafa dogru uzanir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski,1.cilt, s. 381)

50.Bobregin arka yliz komsuluklarindan yanhs
olanini igaretleyiniz.
a) Diaphragma
b) M. transversus abdominis
c) M. quadratus lumborum
d) A. mesenterica superior
e) M. psoas major

42

ACIKLAMA: Her iki bobreginde arka yuzleri
diaphragma, m psoas major, m. quadratum lumborum
ve m. transversus abdominis’in (zerine oturur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.393)

51.Rima glottidis'in geniglemesini saglayan kas
hangisidir?
a) M. cricoarytenoideus posterior
b) M. cricoarytenoideus lateralis
c) M. cricothyroideus
d) M. thyroarytenoideus
e) M. vocalis

ACIKLAMA: M. cricoarytenoideus posterior, mizmar
araligini genigleten tek kastir.

Cevap A (Arninci, Anatomi, 2.Baski, 1. Cilt, 5.378)

52.Hangi sinir, spinal sinirlerin 6n dali degildir?
a) N. suboccpitalis
b) N. occipitalis minoér
c) N. auricularis magnus
d) N. transversus colli
e) N. phrenicus

ACIKLAMA: 1. servikal spinal sinir canalis vertebralis’i
os occipitale ile atlas arasindan terkeder, bu nedenle
arka dalina n. suboccipitalis denilir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 201)

53.Asagidaki vyazilan ifadelerden dogru olanini

isaretleyiniz.

a) Akcigerlerin icinde lenf nodu yoktur.

b) Sag akciger, direkt olarak arcus aorta ile
temastadir.

c) Nefes ile alinan yabanci cisimler sik olarak sag
akcigerlere giderler.

d) Akciger dokusu, arteria pulmonalisten beslenir.

e) Recussus costo diafragmaticus, visseral pleura
tarafindan désenmistir.

ACIKLAMA: Bifurcatio trachea’nin i¢ ylzinde ve
¢atallanma yerinin ortasindaki ¢ikintiya carina trachea
denilir. Bu ¢ikinti biraz sol tarafa meyletmistir, bu
nedenle bronchus principalis dexter, trachea’nin bir
devami gibi gérullr. Bu ylzden de trachea’ya kagan
yabanci cisimler genellikle sag akcigere inerler.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 377)

54.0n kolun dis yiiziinden temas duyusunu alan
sinir agsagidakilerden hangisidir?
a) N. cutaneus antebrachii medialis
b) N. cutaneus brachii medialis
¢) N. musculocutaneus'un asagi uzanan deri dali
d) N. radialis

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003



e) N. medianus

ACIKLAMA: N. musculocutaneus dirsek ekleminin biraz
yukarisinda derin fasiayi delerek ylzeyellesir ve artik
Onkol'da n. cutaneus antebrachii lateralis olarak
uzanir. Bu sinir de dirsek eklemi yakininda 6én ve arka
dallarina ayrilir. On dali, 8nkol'un 6n yiiziinin radial
tarafindaki derinin el bilegine kadar olan bdlimiinde,
bazi lifleri a. radialis ile birlikte elin sirt kismina ve
radial tarafindaki derininel bilegine kadar olan
béliminde dagdilir.

Cevap C (Arinci Anatomi, 2. Baski, 2. Cilt, s.216)

55.Porta hepatiste bulunan olugsumlar yazilmigtir.
Yanligini igaretleyiniz.

a) V. porta

b) A. hepatica propria
c) Plexus hepaticus
d) V. hepatica

e) Lenfa damarlan

ACIKLAMA: Porta hepatis, facies visceralis'in arka ve
alt kisminda, lobus quadratus ve lobus caudatus’un
arasinda bulunur. Omentum minus’un serbest kenari
buranin sinirlarina yapisir. Burada ductus hepaticus
dexter ve sinister, a. hepatica propria’nin r. dexter ve
r. sinisterii v. portae hepatis ile sempatik ve
parasempatik sinirler bulunur. Ayrica az miktarda lenf
nodu da bulunur.

Cevap D (Snell, Uygulamali Anatomi, 1 Baski, s194)

56.Pericard ile mediastinal pleura arasinda bulunan
olusum hangisidir?
a) V.azygos
b) Thymus
c) A. thoracica interna
d) Duc. thoracicus
e) N. phrenicus

ACIKLAMA: N .phrenicus, cupula pleurae’nin
Uzerinden ve radix pulmonis’in 6n tarafindan gecerek
pericardium ile pleura mediastinalis arasindan
asagida diaphragma’ya erisir ve burada birgok
terminal dallarina ayrilir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, 5.209)

57.Asagidaki olusumlardan fossa cranii media'da yer
almayani igaretleyiniz.

a) Foramen jugulare
b) Canalis opticus

c) Foramen lacerum
d) Foramen rotundum
e) Canalis caroticus
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ACIKLAMA: For. Jugulare, fossa cranii posteriorda
bulunur.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 73)

58.Erkekte spatium perinei profundum'da bulunma-
yan olusumu isaretleyiniz.

a) Pars membranacea urethra

b) M.sphincter urethra

¢) M.ischiocavernosus

d) Glandulae bulbourethralis

e) Mm.transversi perinei profundi

ACIKLAMA: Bu derin aralik, fascia diaphragmatis
urogenitalis superior ile inferior arasinda bulunur. Bu
nedenle bu kompartmanda bulunan vyapilar da,
diaphragma  urogenitale’de  bulunan  yapilardir.
Buranin buyUk bir kismini m. transversus perinei
profundus isgal eder. Bu kastan baska m. sphincter
urethra’nin pars membranacea’si, gl. bulbourethralis
(kadinlarda gl. vestibularis majoris) ve kanallari, a. ve
v. pudenda interna, v. dorsalis profunda penis
(clitoridis) ve n. dorsalis penis bulunur. A. pudenda
interna, derin kompartmana arka taraftan girer, bu
damarin bulbus penis, urethra’ya giden dallan ile a.
dorsalis penis, a. profunda penis, fascia diapragmatis
urogenitalis  inferior'u  delerek kompartmandan
cikarlar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 226)

59.N. radialis'in innerve etmedigi kas hangisidir?

a) M. palmaris longus

b) M. extensor pollicis longus
¢) M. abductor pollicis longus
d) M. extensor pollicis brevis
e) M. brachiradialis

ACIKLAMA: M palmaris longus, n. medianus tarafindan
innerve edilir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 217)

60.Asagidaki uyluk bdélgesi kaslarindan hangisi n.
obturatorius tarafindan innerve edilmektedir?

a) M. sartorius

b) M. gracilis

c) M. adductor longus

d) M. adductor magnus

e) M. obturatorius externus

ACIKLAMA: M. gracilis uylugun medial tarafindaki
kaslarin en yiizeyel olanidir. Yukarida daha genis
olan bu kas, asag indikge daralir. ince bir aponeuroz
ile iskion-pubis kolunun Ust, symphysis pubica’nin da
alt yarisindan baslar. Vertikal olarak asagi iner ve
yuvarlak bir kiris halinde i¢ epikondilin arka tarafindan
gecer. Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve
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fleksiyon durumundaki bacaga biraz da i¢ rotasyon
yaptirir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 262)

61.Asagidaki larinks kaslarindan hangisi n.laryngeus
recurrens tarafindan innerve edilmemektedir?

a) M.cricoarytenoideus posterior
b) M.cricothyroideus

c) M.arytenoideus transversus
d) M.cricoarytenoideus lateralis
e) M.thyroarytenoideus

ACIKLAMA: Larinks, N. vagus'un dallari olan n.
laryngealis superior ve n. laryngealis recurrens’ten
innervesyon alir. N. laryngealis superior’un r. externus
ve r. internus olmak Uzere iki dali vardir. Larinks’in
intrinsik  kaslarindan m. cricothyroideus’'u n.
laryngealis superior'un r. externus’u, diger tim
kaslarini da n. laryngealis inferior iginde gelen n.
accessorius innerve eder. Larinks mukozasinin rima
glottidis’in yukarisinda kalan bélimund n. laryngealis
superiorun dahl olan r. internus, asagisinda kalan
bdliminl ise n. laryngealis recuurens innerve eder.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 375)

62.Asagidaki organlardan hangisi sol bébrek 6n yiiz
komsuluguna girmez?
a) Mide
b) Karaciger
c) Dalak
d) Pankreas
e) ince bagirsaklar

ACIKLAMA: Sol bébregin 6n yUzinin medial kenara
yakin olan béliminin Gst kismi gl. suprarenalis
sinistra ile, dis kenara yakin genis bir saha dalak ile,
bdbrek hilusunun yukarisinda ve bu iki saha arasinda
kalan bolim mide ile, bdbrek hilusuna komsu bélim
pankreas ile, alt ucun lateral yarisi flexura coli sinistra
ile komsuluk yapar. Bu komsuluklarindan sadece
dalak ve jejunum periton araciliiyla komsuluk yapar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 393)

63.N. Radialis, plexus brachialisin hangi segmentle-
rinden lif alir?
a) C5, C6
b) C5, C6, C7
c) C6, C7
d) C7,C8
e) C5,C6,C7,C8, T1

ACIKLAMA: N. axillaris C5-C6, N. radialis C5-C6-C7-
C8-T1, N. thoracodorsalis C6-C7-C8, Nn.
Subscapulares C5-C6é’dan lif alir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s. 211)
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64.Hangisi ekstraperitoneal organlardan degildir?

a) Bobrekler
b) Ureterler
c) Aorta

d) Duodenum
e) Prostat

ACIKLAMA: ince bagirsagin birinci bélimii olan
duodenum’un  ampulla(bulbus  duodeni)  kismi
intraperitoneal olup mide ile birlikte hareket edebilir.
Geri kalan kismi ise, sekonder retroperitoneal olup
karin arka duvarina yapigiktir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 309)

65.Trigonum lumbale ile ilgili olmayan hangisidir?

a) M. latissimus dorsi

b) M. obliquus internus abdominis
c) M. obliquus externus abdominis
d) Crista iliaca

e) M. transversus abdominis

ACIKLAMA: Trigonum lumbale (Petit licgeni), crista
iliaca’nin hemen yukarisinda bulunan bu kii¢cik G¢gen
sahayr m. latissimus dorsi, m. obliquus externus
abdominis ve crista iliaca sinirlar. Tabani crista
iliaca’ya uyan bu U¢gen sahanin ddsemesinde m.
obliquus internus abdominis bulunur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 195)

66.Asagidaki pelvis caplarindan hangisi symphisis
pubica’nin arka yiziiniin en cikintili noktasi ile
promontorium arasindadir?

a) Conjugata anatomica

b) Conjugata pubosacralis
c) Conjugata vera

d) Conjugata recta

e) Conjugata externa

ACIKLAMA: Conjugata vera, arkada promontorium
ile 6n tarafta symphysis pubica arasindaki en kisa
mesafeye denilir. Pelvisin en dar capi olup
ortalama 11 cm. dir. Bu ¢apin 9 cm den az olmasi
halinde dogum zorlasir. 6. cm den kigik olmasi
halinde ise dogum imkansizlagir

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 26)

67.Glandula bulbourethralis hangi boslukta yer alir?
a) Spatium perinei superficialis
b) Spatium perinei profundus
c) Fossa ischiorectalis
d) Spatium pelvis subperitoneale
e) Retroperitoneal

ACIKLAMA: Bu derin aralik, fascia diaphragmatis
urogenitalis superior ile inferior arasinda bulunur. Bu
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nedenle bu kompratmanda bulunan yapilar da,
diaphragma  urogenitale’de  bulunan  yapilardir.
Buranin blylk bir kismini m. transversus perinei
profundus isgal eder. Bu kastan baska m. sphincter
urethra, urethra’nin  pars membranacea’s, ¢l
bulbourethralis (kadinlarda gl. vestibularis majoris) ve
kanallari, a. v. pudenda interna. v. dorsalis profunda
penis (clitoridis) bulunur. A. pudenda interna, derin
kompartmana arka taraftan girer, bu damarin bulbus
penis’e, urethra’ya giden dallari ile a. dorsalis penis,
a. profunda penis, fascia diaphragmatis urogenitalis
inferior'u delerek kompartimandan c¢ikarlar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s. 226-227)

68.Art. talocruralis, hareketleri bakimindan hangi
eklem grubundadir?

a) Art. spheroidea
b) Art. ellipsoidea
c) Ginglymus

d) Art. sellaris

e) Art. plana

ACIKLAMA: Konveks eklem yizi makara, konkav
eklem yiz0 ise makaray! icine alacak sekilde olup
eklem ylzleri birbirine uygunluk gbésterir. Hareket
seklinden dolayr mentese seklinde eklemler denilir.
Bu grup eklemlerde kemigin uzun eksenine dik olan
tek ve transvers eksen bulunur. Bu transvers eksen
etrafinda sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yapilabilir. Ginglymus grubu eklemlerde yan baglar
(kollateraller) bulunur. Art. interphalangea, art.
humeroulnaris en tipik érnekleridir. Art. genus ve art.
talocruralis de bu grup eklemlerdendir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.93)

69.Asagidaki kaslardan hangisi uyluga dis rotasyon
yaptirmaz?

a) M. gemellus superior

b) M. obturatorius internus
c) M. iliopsoas

d) M. semimembranosus
e) M. sartorius

ACIKLAMA: M. semimembranosus, uylugun arka
tarafinin i¢ kisminda ve semitendinosus’un derininde
bulunur. Kalca ekleminde uyluga ekstansiyon, diz
ekleminde ise bacaga fleksiyon ve fleksiyon
pozisyonunda da biraz i¢ rotasyon yaptirir ve n.
tibialis’ten innerve edilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.93)

70.Asagidaki kaslardan hangisi falx inguinalis’in
(tendo conjunctivus) yapisina katilir?

a) M. obliquus externus abdominis
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b) M. rectus abdominis

c) M. obliquus internus abdominis
d) M. pyramidalis

e) M. cremaster

ACIKLAMA: M. obliquus internus abdominis’in
olusturdugu tendinéz yaprak , daha derininde bulunan
m. transversus abdominis’in  aponeurozu ile
kaynagarak falx inguinalis’i olugturur. Bu da crista
pubica’ya ve pecten ossis pubis’in i¢ tarafina yapisir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.214)

71.Asagidaki kaslardan hangisi ele ulnar abdiiksiyon
yaptirir?
a) M. flexor carpi ulnaris
b) M. extensor digitorum
c) M. flexor pollicis longus
d) M. pronator quadratus
e) M. palmaris longus

ACIKLAMA: M. flexor carpi ulnaris, ele fleksiyon ve
ulnar abduksiyon yaptirir. Fleksiyonu m. fleksor carpi
radialis, m. palmaris longus ve m. fleksor digitorum
superficialis ile birlikte, ulnar abduksiyonu da m.
ekstansor carpi ulnaris ile birlikte yaptinr. N ulnaris
tarafinda innerve edilir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.237)

72.N. fibularis (peroneus) profundus hangi kasa
somatomotor lif verir?

a) M. peroneus brevis

b) M. extensor hallucis longus
c) M. triceps surae

d) M. popliteus

e) M. flexor digitorum longus

ACIKLAMA: N. fibularis profundus bacakta m. tibialis
anterior, m. ekstansor digitorum longus, m. fibularis
tertius ve m. ekstansor hallucis longus’a somatomotor
dallar verir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 5.233)

73.Pankreas salgisini duodenumun hangi béliimiine
bosaltir?

a) Pars ascendens duodeni
b) Pars descendens duodeni
c) Bulbus duodeni

d) Pars superior duodeni

e) Pars inferior duodeni

ACIKLAMA: Pankreas salgisini papilla duodeni major
aracihgiyla duodenumun pars descendens duodeni
bélimine bosaltir.
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Cevap B (Arinci, Anatomi)

74.Hangisi funiculus spermaticus icerisinde yer
almaz?

a) A. testicularis

b) Ductus epididiymis

c) Plexus pampiniformis

d) Ductus deferens

e) N. genitofemoralis’in r. genitalis’i

ACIKLAMA: Funiculus spermaticus’ta bulunan
yapilar: A. testicularis, pleksus pampiniformis, ductus
deferens, a. ductus deferentis, pleksus ductus
deferentis ve lenf damarlari bulunur. Bu olusumlarin
tim0nd distan fascia spermatica interna sarar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 5.422)

75.Asagida erkek urogenital sisteminin bezleri
verilmistir. Uymayani isaretleyiniz.
a) Vesicula seminalis
b) Prostata
c) Glandula bulbo-urethralis
d) Glandulae urethrales
e) Glandula vestibularis major

ACIKLAMA: Glandula vestibularis major, erkeklerde
bulbourethralis’in karsiligidir ve bu bezler gibi sagh
sollu iki gifttir. Klglk bezelye seklindeki bu iki bez.
Ostium vaginae’nin yan taraflarinda bulunur ve bulbus
vestibuli’'nin arka kisimlari ile komsudur. Her bir bez 2
cm. uzunlugundaki bir kanal araciligiyla labium minus
pudendi ile hymen arasindaki oluga acilr.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 5.442)

76.Glandula submandibularis’in ductus’u asagidaki
olusumlardan hangisi ile komsudur?

a) Nervus glossopharyngeus
b) Arteria facialis

c) Glandula parotis

d) Vena facialis

e) Nervus lingualis

ACIKLAMA: Ductus submandibularis (Wharton kanalh)’i
m. hyoglossus’un 6n kenarinda n. lingualis, kanali
distan gaprazlar.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.295)

77.Arteria carotis interna’nin icinden gectigi delik
asagidaki kemiklerden hangisinde bulunur?
a) Os sphenoidale
b) Os temporale
c) Os occipitale
d) Os frontale
e) Os ethmoidale
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ACIKLAMA: A. carotis interna boyunda cartilago
thyroidea’nin Ust kenari seviyesinde a. carotis
communis’ten ayrilir ve ayriima yerinde gérilen
sislije sinus caroticus denilir. Os temporale’deki
canalis caroticus’dan gegerek kafa bosluguna giren a.
carotis interna, sinus cavernosus igine girer ve
horizontal olarak for. Lacerum’a dodru 6ne ve biraz
da ige uzanir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, 5.438)

78.Asagidaki kaslardan
hypoglossus innerve etmez?

hangisini nervus
a) Musculus transversus linguale

b) Musculus palatoglossus

c) Musculus styloglossus

d) Musculus genioglossus

e) Musculus hyoglossus

ACIKLAMA: M. palatoglossus, n. accessorius'un pars
cranialis’i tarafindan innerve edilir.

Cevap B (Gray’s Anatomy, 36.baski, s.1271)

79.Asagidaki sinirlerden hangisi plexus sacralis’e ait
degildir?
a) Nervus cutaneus femoris posterior
b) Nervus cutaneus femoris lateralis
c) Nervus tibialis
d) Nervus peroneus communis
e) Nervus gluteus superior

ACIKLAMA: Pleksus sacralis’in dallari; N. quadrati
femoris, n. obturatoriii interni, N. piriformis, n. gluteus
superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris
posterior, n. ischiadicus, n. pudendus’dur.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, 5.229)

80.Papilla duodeni major, duodenum’un hangi
parcasinda yer alir?

a) Pars superior

b) Pars descendens
c) Pars horizontalis
d) Pars inferior

e) Pars ascendens

ACIKLAMA: Pankreas salgisini papilla duodeni major
araciligiyla duodenumun pars descendens duodeni
boélimine bosaltir.

Cevap B (Gray’s Anatomy, 37.baski; Fleschhauer,
Bennighoff Anatomie; Snell, Clinical Anatomy;
Carpenter, Human Neuroanatomy, 7.baski; Cimen,
Anatomi Ders Notlari)

81.Cigneme kasi olmayani isaretleyiniz.

a) Musculus temporalis
b) Musculus buccinator
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¢) Musculus masseter
d) Musculus pterygoideus lateralis
e) Musculus pterygoideus medialis

ACIKLAMA: Cigneme kaslari m. temporalis, m.
masseter, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus
lateralis'tir.

Cevap B (Arinci Anatomi, 2. Baski, 1. Cilt, s.181-182)

82.Canalis inguinalis’ten kadinlarda hangi yapi
gecer?
a) Plexus panpiniformis
b) Plexus deferentialis
c) N. ilioinguinalis
d) A. ovarica
e) Lig. teres hepatis

ACIKLAMA:  Erkeklerde  funiculus  spermaticus,
kadinlarda lig. teres uteri ve her iki cinste de n.
genitofemoralis’in genital dali ile n. ilioinguinalis’in
gectigi yaklasik 4. cm. uzunlugunda bir kanal olup,
karin én duvarinin alt kisminda bulunur.

Cevap C (Arinci Anatomi, 2. Baski, 1. Cilt, s.218)

83.Asagidaki g6z kaslarindan
abduksiyon hareketine katilmaz?
a) m. rectus superior
b) m. rectus lateralis
¢) m. rectus medialis
d) m. obliquus superior
e) m. obliquus inferior

ACIKLAMA: M. rectus superior, yukari bakis hareketini
yaptirir.

Cevap A (Arinci Anatomi, 2. Baski, 2. Cilt, 5.457)

hangisi go6ziin

84.Musculus stapedius hangi hareketin yapilmasini
saglar?
a) Stapes’i yukari cekme
b) Stapes’i 6ne cekme
c) Stapes’i arkaya cekme
d) Stapes’i asagiya cekme
e) Hepsi

ACIKLAMA: Normalde m. tensor timpani ve m.
stapedius birlikte ¢alisir. M. tensor timpani manubrium
mallei aracihgiyla kulak zarini mediale dogru ¢ekerek
gerer ve kulak zarinin hassasiyetini artirir. Ayni
zamanda basis stapedis’i fenestra vestibuli'ye dogru
iterek i¢ kulaktaki basinci artirir. M. stapedius ise
ayni zamanda calisarak stapes’i tutundugu boyun
kismindan arkaya dogru cekerek, basis stapes’in
on kismini uzaklastirir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.477)
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85.Pupilla’nin daralmasinda fonksiyon goren sinir
hangisidir?
a) N. ophtalmicus
b) N. oculomotorius
c) N. ciliaris longus
d) N. trochlearis
e) N. abducens

ACIKLAMA: Pupilla'nin daralmasi (myozis) m. sphincter
pupilla sayesinde olur. Bu kasi ise n. oculomotorius
innerve eder.

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, 1999, s.80)

86.Art. humeri hangi eklem grubundandir?
a) Art. ellipsoidea
b) Art. sellaris
c) Art. spheroidea
d) Art. trochoidea
e) Art. plana

ACIKLAMA: Art. humeri ve art. coxae spheroid tip
eklemdirler.

Cevap C (Arinci Anatomi, 2. Baski, 1.Cilt, s.94)

87.Mide arka tarafta asagidakilerden hangisi ile
komsuluk yapmaz?
a) V. cava inferior
b) Sol bébrek
c) Pankreas
d) Mesocolon transversum
e) Dalak

ACIKLAMA: Mide arka tarafi diaphragma, dalak, sol
bdbrekisti bezi, sol bdbregin lst kismi, pankreas,
flexura coli sinistra ve mesocolon transversum ile
komsudur.

Cevap A (Arinci Anatomi, 2. Baski, 1.Cilt, s.305)

88.Kolun 6n bolgesinde bulunan kaslari (m.biceps
brachii, m.brachialis, m.coracobrachialis) innerve
eden sinir hangisidir?
a) N. musculocutaneus
b) N. axillaris
c) N. medianus
d) N. ulnaris
e) N. radialis

ACIKLAMA: Kolun 6n bdlim kaslarini innerve eden sinir
n. musculocutaneus’tur

Cevap A (Arinci Anatomi, 2. Baski, 2.Cilt, s.215)

89.Nervus mandibularis asagidaki deliklerden
hangisinden gecer?
a) Foramen rotundum
b) Foramen ovale
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c) Foramen spinosum
d) Foramen stylomastoideum
e) Foramen lacerum

ACIKLAMA: N. mandibularis, kraniumu for. ovale’den
terkeder.

Cevap B (Arinci Anatomi, 2. Baski, 2.Cilt, s.181)

90.Trochanter insersio
igaretleyiniz.

a) Musculus gluteus medius

b) Musculus gluteus minimus

c) Musculus piriformis

d) Musculus obturator internus

e) Musculus obturator externus

ACIKLAMA: M. obturator externus, membrana
obturatoria’nin dis yizinin medial 2/3’Unden ve
buraya komsu kemik yapidan baslar. Kalga eklemi
kapsilinin altindan dolanarak arkasina gecger ve
fossa trochenterica’da sonlanir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2. Baski, s.258)

major’a yapmayani

91.Asagidakilerden hangisi a.carotis interna’nin dal
degildir?
a) A.opthalmica
b) A.cerebri anterior
c) A.cerebri media
d) A.communicans anterior
e) A.communicans posterior

ACIKLAMA: A. carotis interna’nin dallar: Pars
cervicalis: Dal vermez. Pars petrosa: 1.Aa.
caroticotympanicae, 2.R. pterygoideus (Vidii). Pars
cavernosa: 1.Rr. sinus cavernosi 2.A. hypophysialis
inferior 3,R. ganglionis trigeminalis 4.R. meningeus
anterior 5.A.ophthalmica. Pars cerebralis: 1.A. cerebri
anterior 2. A. cerebri media 3. R. communicans
posterior 4. A. choroidea anterior

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.41)

92.0rbita’daki  yapilarla ilgili olarak verilen

ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) A. centralis retinae n. opticus icinde seyreder.

b) M. levator palpabrae superioris’i hem n. oculo-
motorius hem de simpatikler innerve eder.

c) M. obliquus inferior g6zii agagi-ice ¢evirir.

d) N. abducens felcinde ice sasilik olur.

e) M. obliquus superior’un n. trochlearis innerve
eder.

ACIKLAMA: M. obliquus inferior, g6zu yukari ve disa
gevirir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, 5.458)
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93.Asagidaki kaslardan hangisi ayaga pronasyon
yaptirir?
a) M. tibialis anterior
b) M. fibularis longus
c) M. flexor hallucis longus
d) M. extensor hallucis longus
e) M. tibialis posterior

ACIKLAMA: M. fibularis longus, ayagda pronasyon,
fleksiyon ve abduksiyon yaptirir.

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi Ekstremiteler ve
Sirt, 1996, s.184)

94.Asagidaki kaslardan hangisi omuz eklemine i¢
rotasyon yaptirmaz?

a) M. teres major

b) M. pectoralis major
c) M. teres minor

d) M. subscapularis
e) M. latissimus dorsi

ACIKLAMA: M. teres minor kola dig rotasyon ve zayif
olarak da adduksiyon vyaptirir. Omuz eklemini
kuvvetlendirir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2. Baski, s.232)
95.Asagidaki kaslardan hangisi n. fibularis
(peroneus) profundus’tan innerve olmaz?

a) M. tibialis anterior

b) M. extensor hallucis longus
c) M. extensor digitorum longus
d) M. peroneus longus

e) M. peroneus tertius

ACIKLAMA: N. fibularis profundus bacakta m. tibialis
anterior, m. ekstansor digitorum longus, m. fibularis
tertius ve m. ekstansor hallucis longus’a somatomotor
dallar verir.

Cevap E (Arinci, Anatomi)

96.Asagidaki sinirlerden hangisi n. pudendus’un dali
degildir?
a) Nn. perineales
b) N. dorsalis penis
c) N. rectalis inferior
d) N. gluteus inferior
e) N. dorsalis clitoridis

ACIKLAMA: N. pudendus’un dallari, n. perineales, n.
dorsalis penis, n. rectalis inferior, n. dorsalis
clitoridis'tir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, 5.234)

97.Asagidakilerden hangisi n. maxillaris’in dalidir?

a) N. nasociliaris
b) N. infraorbitalis
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c) N. alveolaris inferior
d) N. lacrimalis
e) Chorda tympani

ACIKLAMA: N. maxillaris dallari, r. meningeus, rr.
ganglionares, n. alveolares superiores, n.
zygomaticus, n. infraorbitalis'tir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.174)

98.Asagidakilerden hangisi mediastinum posterius’
ta bulunmaz?
a) Oesophagus
b) Ductus thoracicus
c) N. phrenicus
d) Aorta thoracica
e) N. vagus

ACIKLAMA: Mediastinum posterius, 6nden bifurcatio
trachea, pulmonal damarlar, pericardium ve
diaphragmanin st yOzinin arka kismi, arkadan 5.-
12. g6gus omurlari, vyanlardan da pleura
mediastinalis tarafindan sinirlandinimistir. Burada
pars thoracica aortae, v. azygos, v. hemiazygos, n.
vagus, n. splanchnicus’lar oesophagus, ductus
thoracicus ve nodi lymphatici mediastinales
posteriores bulunur.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2. Baski, s.392)

99.Asagidakilerden hangisi plexus lumbalis’in dal
degildir?
a) N. ilioinguinalis
b) N. iliohypogastricus
c) N. cutaneus femoris lateralis
d) N. genitofemoralis
e) N. cutaneus femoris posterior

ACIKLAMA: Pleksus lumbalis dallar: N. iliohypo-
gastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cuta-
neus femoris lateralis, n. obturatorius, n. obturatorius
accessorius, n. femoralis'tir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2. Baski, s.225)

100.Sol bobrekle komsu organlar verilmistir. Yanhs
olani igaretleyiniz.
a) Lien
b) Hepar
c) Pancreas
d) Jejenum
e) Flexura coli sinistra

ACIKLAMA: Sol bdbregin 6n ylUzinin medial kenara
yakin olan béliminin Gst kismi gl. suprarenalis
sinistra ile, dis kenara yakin genis bir saha dalak ile,
bdbrek hilusunun yukarisinda ve bu iki saha arasinda
kalan bélim mide ile, bébrek hilusuna komsu bélim
pankreas ile, alt ucun lateral yarisi flexura coli sinistra
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ile komsuluk yapar. Bu komsuluklarindan sadece
dalak ve jejunum periton aracihgiyla komsuluk yapar.

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas Boyun ve
i¢ Organlar, 1999, s.290)

101.Parotis bezinin parasimpatikleri hangi kraniyal
sinir tarafindan tasinir?
a) N. oculomotorius
b) N. glossopharyngeus
c) N. facialis
d) N. vestibulocochlearis
e) N. vagus

ACIKLAMA: Parotis bezinin parasempatik innervasy-
onunu 9. kafa ¢ifti olan n. glossopharyngeus ya-
par.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.190)

102.Kornea refleksi asagidaki kraniyal sinirlerden
hangisi ile ilgilidir?
a) N. abducens
b) N. accessorius
c) N. trigeminus
d) N. trochlearis
e) N. hypoglossus

ACIKLAMA: N. trigeminus, kornea'yi
innervasyonla donatmigtir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.391)

zengin bir

103.Ductus pancreaticus nereye acilir?

a) Pars descendens duodeni’ye
b) Pars ascendens duodeni’ye
c) Pars horizontalis duodeni’ye
d) Pars superior duodeni’ye

e) Ampulla duodeni’ye

ACIKLAMA: Ductus pancreaticus, papilla duodeni
vasitasiyla pars descendens duodeni’ye agilir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.310)

104.Foramen ovale’den gecen olusum hangisidir?
a) N. maxillaris
b) N. mandibularis
c) N. ophthalmicus
d) A. maxillaris
e) A. meningea media

ACIKLAMA: N. mandibularis, kraniumu for. ovale’den
terkeder.
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Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.36)

50 MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003



FIiZYOLOJI

1. Fazla miktarda su icilmesi takiben ortaya cikan
mekanizmalardan hangisi dogrudur?

a) Plazma osmotik basinci artar.

b) Antidiiiretik hormon salgisi artar.

c) Antidiiiretik hormon salgisi inhibe olur.
d) Aldosteron salgisi artar.

e) Renal tubuler su geri emilimi artar.

ACIKLAMA:Temel fizyolojik etkilerinden bir tanesinin
bobrekler tarafindan  suyun geri  dénlsinin
saglanmasi oldugu icin vazopressine siklikla
antiditiretik hormon da denilir. Bu hormon, boébrek
toplama kanallarinin gegirgenligini artirdigindan su,
renal piramitlerin hipertonik interstisyumuna gecer.
idrar yogunlasir ve hacmi azalir. Dolayisiyla genel
etki, suyun solitleregére daha ¢ok geri emilmesidir;
sonugta vlcut sivilarinin osmotik basinci diser.
Vazopressin yoklugunda idrar, plazmaya goére
hipotonik olur, idrar hacmi artar ve net bir su
kaybi1 artaya cikar. Sonugta vicut sivilarinin
osmolaritesi yukselir.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
20.baski, 5.235)

2. Asagidakilerden hangisi utilizasyon (kullanma)
katsayisini tarif eder?

a) Hemoglobinin oksijen saturastion miktaridir.

b) Hemoglobinin perifere tasidigi oksijen miktari-
dir.

c) Hemoglobinin doku kapillerinden gecerken bi-
raktigi oksijen miktaridir.

d) intenstisiel sividaki oksijen miktaridir.

e) Egzersizde artan oksijen miktaridir.

ACIKLAMA: Utilizasyon katsayisi, kani, doku kapiller-
lerinden gecerken oksijenini veren fraksiyonuna
Utilizasyon katsayisi denir. Bu deger yaklasik yuzde
25 kadardir. Bununla beraber agir egzersiz sirasinda
Utilizasyon katsayisi %75-%85’lere yUkselmistir. Lokal
olarak, dokulara kan akiminin ¢ok yavas ya da
metabolizma hizinin ¢ok ylUksek oldugu alanlarda,
Utilizasyon katsayisinin ylzde ylze yaklastigi, yani
tim oksijeninin verilebildigi kaydedilmigtir.

Cevap C (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
7.baski, 1986, s.710)

3. Diiz kaslarin istirahatteki membran potansiyeli
yaklasik ne kadardir?

a) -90 mV
b) -50 mV
c)-10 mV

d) 0 mV
e) +30 mV

ACIKLAMA:Visseral diz kas, kararli olmayan bir zar

potansiyeli ve sinirsel innervasyondan bagimsiz,
surekli ve dlzenli olmayan kasiimalar ile
karakterizedir. Bu kismi ama sirekli kasilma haline,
tonls denir. Zar potansiyeli gergcek bir dinlenim
degerine sahip degildir. Doku etkin oldugu zaman
gbrece dustuk, inhibisyon halinde daha yuksek ise de,
gbrece sessiz evreler sirasinda ortalama —50 mV luk
degere sahiptir.

Cevap B (Ganong, Review of Medical Physiology,

20.baski, s.78)

4. Miksiyon mekanizmasi olusumunda énce ne gere-

kir?

a) Beyinde buyunan merkezin aktive edilmesi

b) Sempatik uyarim sonucu kesenin kontraksiyo-
nu

c) Parasempatik uyarim sonucu dis sfinkter acili-
mi

d) Normalde sadece somatik uyarim artisi

e) Miksiyon olugsumu icin 6nce merkezi inhibisyo-
nun kalkisi ile i¢ sfinkterin acilmasi

ACIKLAMA: idrar gikarmanin kontrolii, idrar ¢ikarma

refleksi, tamamen otomatik spinal bir reflekstir. Ancak
beyindeki merkezler tarafindan inhibe edilebilir ya da
fasilitasyona ugrayabilir. Bununla ilgili alanlar, a)
beyin sapindaki kuvvetli inhibitér ya da kolaylastirici
alanlarin ponsta yer olmasi olasidir, b) Beyin
kabugunda yer alan bir ¢cok merkezler genellikle
inhibitérdir, bazen de eksitatér olabilirler. Miksiyon
refleksi yemelde idrar ¢ikarilmasina neden olursa da
Ust merkezler idrarin  g¢ikarimasini  asagidaki
yollardan nihai olarak kontrol ederler:

1.YUksek merkezler idrar ¢ikarma refleksini idrar
cikarma iste@i doguncaya kadar inhibe ederler.

2.Yuksek merkezler idrar ¢ikarmayi inhibe ederler.
Oyle ki refleks gelisse bile vesika urinaria dis
sfinkteri, uygun zaman gelinceye kadar sirekli tonik
kontraksiyon halinde kalir.

3.idrar ¢ikarma istendigi zaman, a) sakral miksiyon
merkezlerini kolaylastirarak idrar ¢ikarma refleksinin
baslamasina yardimci olurlar ve b) dis sfinkteri
inhibe ederek idrarin ¢ikariimasini saglarlar.

Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology,

5.664)
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5. Lokositlerden yiizde miktari en fazla olani han-
gisidir?
a) Nétrofil
b) Eozinofil
c) Bazofil
d) Monosit
e) Lenfosit

ACIKLAMA:Cesitli tipteki I6kositlerin yizde oranlan
yaklasik asagidaki gibidir:
Polimorf nliveli nétrofiller: %62.0
Polimorf nlveli eozinofiller: %2.3
Polimorf nliveli bazofiller: %0.4
Monositler: %5.3
Lenfositler: %30.0

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.435)

6. Vazopressin salgisini arttiran faktérlerden olma-
yani hangisidir?
a) Kan hacminin artmasi
b) Su ihtiyacinin artmasi
c) Anestezikler
d) Stres
e) Sicakligin artmasi

ACIKLAMA: Kan hacminin azalmasi, travma, agdr,
anksiyete ve morfin, nikotin, transkilizanlar gibi ilaglar
ve bazi anestetikler ADH salgisini artiran faktérlerdir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, 5.943)

7. Parkinsonda hangi yapidaki hiicre 6liimii daha
o6nemlidir?
a) Nukleus kaudatus
b) Putamen
c) Globus pallidus
d) Korteks
e) Substantia nigra

ACIKLAMA:Parkinson hastaligi ya da paralizi ajitans
hemen daima substansia nigranin yaygin
harabiyeti sonucudur. Gok defa globus pallidus ve
ilgili 6teki alanlardaki harabiyet de buna katilir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.728)

8. Hangisi oksihemoglobin dissosiyasyon egrisini
saga ve asagiya kaydirir?
a) Hidrojen iyonu artisi
b) DPG azalisi
c) CO, azalisi
d) Temperatiir azalisi
e) Hipofosfatemi

ACIKLAMA: Egriyi saga kaydiranlar: Ph dismesi,
karbondioksitkonsantrasyonunun artmasi, kan
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temparatlrindn yilkselmesi, kandaki konsantrasyonu
cesitli kosullarda farkli olan 2,3 difosfogliserat artmasi
sayilabilir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, s.518)

9. Yetmezlikte olmayan bir kalpte reglrjitasyon
yapan bir aort kapagi hangisine neden olacaktir?

a) Diastolik basincta bir azalma

b) Kardiyak eneriji tiiketiminde bir azalma
c) Sistolik bir Gftirim

d) Kalp hizinda bir azalma

e) Sistolik kan basincinda bir azalma

ACIKLAMA: Aort yetersizligi, kapak kapanamadigi igin,
kanin aort kapagindan geriye akmasi anlamini tasir.
Bu genellikle, romatizmal ates gibi kapagi haraplayan
kalp hastaliklarindan ileri gelir. Aort yetersizligi
sirasinda aortaya pompalanan kanin ¢ogu diastol
sirasinda geriye, sol ventrikile doéner, bdylece
diastolik kan basinci diser.

Cevap A (Guyton, 7.baski, s.329)

10.Viicudun topografik temsili serebellumda nerede
bulunur?

a) Posterior lob

b) Flokkulonodiiler lob

c) Hemisferlerin genis kisimlari
d) Vermis

e) Neoserebellum

ACIKLAMA:Vicudun ekseni Uzerinde bulunan bélim-
lerin serebellumun vermis kisminda, ekstremite ve
yUz bdlgelerinin her iki hemisferin ara bélimlerinde
temsil edilir.

Cevap D (Guyton, 7.baski, 5.918)

11.Sol ventrikiildeki reseptérlerden kaynaklanan ve
bradikardiye sebep olan kalp refleksi asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Goltz

b) Bezold-Jarisch
c) Hering

d) Bainbridge

e) Okiilo-kardiyak

ACIKLAMA: Deney hayvanlarinda, sol ventrikill
besleyen koroner arterlere seratonin, veratridin,
kapsaisin, fenilguainid ve diger bazi ilaglarin zerk
edilmesi kendisini, hizli solunum, hipotansiyon ve
bradikardinin izledidi bir apneye neden olur. Buna
koroner kemorefleks ya da Bezold-Jarisch refleksi
denir. Refleksin almaglari olasilikla C lif sonlanmalari
olup afferentleri vagaldir.

Cevap B (Ganong, 20. Baski, s.585)
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12.Asagidakilerden hangisi kraniyal parasempatik
sinir degildir?
a) N.oculomotorius
b) N.vagus
c) N.facialis
d) N.hypoglossus
e) N.glossopharyngeus

ACIKLAMA: 3-7-9-10. kafa ciftleri parasempatik lifler
tasirlar.

Cevap D (Guyton, s.771)

13.Botilismus toksini néromiiskiiler kavsakta nasil
etki eder?
a) Sinir ucundan asetilkolin salinimini azaltir.
b) Reseptor icin asetilkolinle yarigir.
c) Asetilkolin reseptorlerini inaktiflestirir.
d) Asetilkolinesterazi inhibe eder.
e) Asetilkolin vezikiillerinin sayisini arttirir.

ACIKLAMA: Botulismus toksini
uclarindan serbestlesmesini azaltir.

Cevap A (Guyton, 7. Baski, s201)

asetilkolinin  sinir

14.Asagidakilerden hangisi hiicre ici sivida en fazla
bulunmaktadir?

a) Na-

b) K+

c) Cl-

d) Ca++
e) HCOs-

ACIKLAMA: Hicre icinin major katyonu K iken, hiicre
diginin ki ise Na’dur

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 1996, s.44)

15.B6bregin fonksiyonel birimi olan hangisidir?

a) Glomeriil

b) Bowman kapsiilii
c) Henle kulpu

d) Nefron

e) Makula densa

ACIKLAMA: Bobreklerin fonksiyonel islev birimi
nefron’dur.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 1996, s.317)

16.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Kasin total kitlesinin bliyiimesine kas hiper-
trofisi denir.

b) Kas total kitlesinin azalmasina kas atrofisi de-
nir.

c) Rigor mortis, gevseme sirasinda gerekli ATP'nin
tamamen kaybedilmesinden kaynaklanir.

d) Kas lif sayisinin artigina lif hiperplazisi denir.
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e) Kas liflerinde hipertrofiye neden olan esas
etken miyofibril sayisindaki azalistir.

ACIKLAMA: Kas liflerinde hipertrofiye neden olan esas
etken myofibril sayisindaki azalis degil artisgtir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 1996, 5.84)

17.Asagidakilerden hangisi endotelinlerin etkileridir?

a) Kalp kasi Uzerine negatif kronotrop etkiler
ortaya cikarir.

b) Renal vaskiiler direnci arttirir.

c) Koroner arterlerde vazodilatasyon yapar.

d) Plazma renin diizeyini arttirir.

e) Plazma renin diizeyini azaltir.

ACIKLAMA:Endotelinlerin biyolojik etkileri:
Hemodinamik etkiler:

Vaskiler diiz kasi kasar; venler olasilikla arterlerden
daha fazla duyarhdir.

ilk depresif yaniti izleyen uzun siireli pressér etkiye
neden olur. (vazokonstruksiyonda yerel farkhliklar
vardir.

Kalbe etkileri:

Kalp kasi Uzerine +inotrop ve kronotrop etkiler ortaya
cikarir.

Koroner arterlerde siddetli vazokonstruksiyonu uyarir.
Néroendokrin etkiler:

Plazma ANP, renin aldosteron ve katekolamin
dhzeylerini artiri.

Kavsaksal iletiyi duzenler.

ic salg bezleri tizerine gesitli etkiler
Boébrege etkileri:

Renal vaskiler direnci artirir.

Glomerdl stizme hizini, renal kan akimini, glomeriler
ultrasizme katsayisini digUrir.

Hemodinamik etkilerle Na geri emilimini artirir.

Na-K ATPaz'i inhibe ederek Na geri emilimini azaltir.
Akcigere etkileri:

Bronkokonstriksiyon yapar.

Mide-bagirsak kanalina etkileri:

Glukoneogenezi siddetlendirir.

Mide-bagirsak kanali kan akimini diizenler.
Promitojenik etkiler:

Bircok hiicre dizisinde hiicre gelismesini uyarir.

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20. Baski, 5.577)

18.Asagidakilerden hangisi hipotalamusun fonksiyo-
nudur?

a) Isi regiilasyonu

b) Néroendokrin kontrol
c) Sekstel davraniglar
d) Aclik duygusu

e) Hepsi
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ACIKLAMA: Hipotalamus sicaklik dizenlenmesi,
néroendokrin denetim, istah davranisinin kontrol(,
savunma tepklleri (korku, 6fke) ve c¢esitli endokrin ve
etkinlik ritmlerinin diizenlenmesinde rol oynar.

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology,
20.baski, s.228)

19.Gozde en kuvvetli bir akomodasyonla kac
diyoptrilik kirma kuvveti artisi saglanir?
isaretleyiniz.
a) 71
b) 59
c) 39
d) 25
e)12

ACIKLAMA: insan gézii dinlenme sirasinda yaklagik 60
diyoptrilik kirma glciline sahiptir. Genglerde sekil
degisikligi, gbézin kirma glcini 12 diyoptri kadar
artirabilir.

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology, 20.
Baski, s.149-150)

20.Cevre sicakhginin viicut sicakligindan daha
yiikksek oldugu durumda asagidakilerden hangisi
1s1 kaybina yol acar?
a) Radyasyon
b) Konduksiyon
c) Konveksiyon
d) Evaporasyon
e) Deri damarlarinda vazokonstriksiyon

ACIKLAMA: Cevre sicakliginin vicut sicakhgindan
daha ylksek oldugu durumda evaporasyon yoluyla isi
kaybedilir.

Cevap D (Textbook of Medical Physiology, 73.bélim,
9.baski, s.799)

21."Belirtilen hormonun fazlahigi -etki" ikililerden
hangisi yanligtir?

a) Oksitosin: Uterusta tetanik kontraksiyonlar
b) Prolaktin: Gonadal aktivitede artis

c) Bliyiime hormonu: Ketojenik etki

d) ADH: Vazopressor etki

e) Tiroid hormon: Egzoftalmus

ACIKLAMA: Prolaktin gonodal aktiviteyi yavaslatir.
Cevap B (Ganong 1995, s.389)

22 Kolesistokinin'e iliskin asagidaki cimlelerden
hangisi yanhsgtir?
a) CCK, salgisi duodenumda pepton ve proteozlar
bulundugu zaman artar
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b) CCK, pankreastan enzim salgilanmasini arttirir,
salgilama hacmini arttirmaz

c) CCK, safra kesesinde kasilmaya yol acar.

d) CCK, pilor basincini diisiiriir ve mide bosal-
masini ¢cabuklastinr

e) CCK, gastrin tarafindan uyarilan asit salgilan-
masini kompetetif olarak inhibe eder.

ACIKLAMA: Kolesistokinin midenin bosalmasini
inhibe eder, pankreas lizerine trofik etkide
bulunur, enterokinaz salgilanmasini ve ince barsak
ile kolunun motilitesini artirir. Sekretin ile birlikte pilor
skinkterinin  kasilmasini  saglayarak  duodenum
iceriginin  mideye geri tepilmesini 6nledigine dair
bulgular vardir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology, 20.
Baski, s.470)

23.Ekstraseliiler sivinin sodyum Kkonsantrasyonu
artmigsa ne olur?

a) Glomeriiler filtrasyon hizi ¢cok artar.
b) ADH sekresyonu artar

c) Susama duyumu baskilanir.

d) Seyreltik idrar olusur

e) Bobrek kan akimi artar

ACIKLAMA: Temel fizyolojik etkilerinden bir tanesinin
bdbrekler tarafindan  suyun geri  dénlsinin
saglanmasi oldugu igin vazopressine siklikla
antiditiretik hormon’da denilir. Bu hormon, boébrek
toplama kanallarinin gegirgenligini artirdigindan su,
renal piramitlerin hipertonik interstisyumuna geger.
idrar yogunlasir ve hacmi azalir. Dolayisiyla genel
etki, suyun solitleregére daha c¢ok geri emilmesidir;
sonugta vlcut sivilarinin osmotik basinci  duser.
Vazopressin yoklugunda idrar, plazmaya gére
hipotonik olur, idrar hacmi artar ve net bir su kaybi
artaya c¢ikar. Sonugta vicut sivilarinin osmolaritesi
yUkselir.

Cevap B (Ganong, Review of Medical Physiology,
20.baski, s.235)

24.Renin asagidaki bélgelerden hangisinde sentez-
lenir?
a) Makula densa hiicrelerinden
b) Proksimal tiibiildeki hiicrelerden
c) Renal glomeriil hiicrelerinden
d) Jukstaglomeriiler hiicrelerden
e) Renal meduller hiicrelerden

ACIKLAMA: Renin bdbrekte jukstaglomerdiler aparattan
sentezlenir.

Cevap D (Ganong, 9.baski, s.227)
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25.Hangisi safra salgisini azaltir?

a) Safra tuzlan

b) Yaglar

c) Proteinler

d) Parasempatik uyaranlar
e) Sempatik uyaranlar

ACIKLAMA: Sempatik uyarilar safra salgisini azaltir.
Cevap E (Guyton, Holl, Textbook of Medical, 5.893)

26.Glukozun hiicre zarindan oncelikli ve agirlikh
olarak transport sekli hangisidir?

a) Reseptor araciligl endositoz
b) Protein kanallardan difiizyon
c) Kolaylastiriimis difiizyon

d) Primer aktif transport

e) Sekonder aktif transport

ACIKLAMA: Glukoz hiicre igine
difizyonla gecger.

kolaylastiriimis

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
14.baski, s.24)

27.Efferent noron aktivitesi kas igciginde nasil bir
etki olusturur?

a) Ekvatoriyal bélgeyi kasar

b) Primer sonlanmalari innerve eder

c) Sekonder sonlanmalari innerve eder
d) Kutup boélgesini kasar

e) Kutup bélgesini gevsetir.

ACIKLAMA: Efferent néron galismasi ile kas igciginin
kutup bélgesi kasilir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
14.baski, s.103)

28.Diabetiklerdeki poliiiri hangisinin plazmadaki
artisina bagh olarak meydana gelir?
a) Potasyum
b) Sodyum
c) Hidrojen
d) Glukoz
e) Beta hidroksi bitirik asit

ACIKLAMA: Diabetiklerde idrara ¢ikmada artis kanda ki
glikoz konsantrasyonunda artmaya bagl gelisir.

Cevap D (Berne, Levy, 1996, s.617-618)

29.Hangisi mide bosalmasini yavaglatmaz?

a) Duodenumda pH'in diigmesi
b) Hipertonik sivilar
¢) GIP, sekretin salgisinin artmasi
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d) Sempatik stimiilasyon
e) Antrum gerilmesi

ACIKLAMA: Antrum gerilmesi
yavaslatmaz aksine artirir.

Cevap E (Berne, Levy, s5.450, Sekil 32-13)

mide bosalmasini

30.CCK salgilanmasinda en etkili hangisidir?

a) Mide bosalmasi

b) ince bagirsaktaki yaglar ve proteinler
c) Vagal stimiilasyon

d) ince bagirsak distansiyonu

e) Mide asit salgisi

ACIKLAMA: ince bagirsaktaki yag ve protein
konsantrasyonu kolesistokinin salgilanmasindaki
en 6nemli uyaranlardir.

Cevap B (Gi Phys, 1997, 5.167)

31.Reseptorii niikleusta olan hormon hangisidir?
a) Aldosteron
b) ADH
c) Tiroksin
d) Progesteron
e) Prolaktin

ACIKLAMA: Tiroid
nuikleusta yer alir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 1.baski, s.1268)

hormonlarinin  reseptérleri

32.Kalsekestrin kas lifi icinde nerede bulunur?

a) Sarkoplazmik retikulum
b) Sarkolemma

c) Miyozin basi

d) Aktin

e) iyon pompalari

ACIKLAMA: Kalsekestrin kas lifinin sarkoplazmik
retikulumunda bulunan bir maddedir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.93)

33.Reseptorlerde olusan depolarizasyona ne ad
verilir?
a) Jenerator potansiyel
b) Eksitatér kavsak potansiyelleri
c) inhibitér kavsak potansiyelleri
d) Prepotansiyel
e) Son plak potansiyeli

ACIKLAMA: Reseptorlerde olusan depolarizasyonun
diger adi da jeneratér potansiyeldir.

Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.107)
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34.Posttetanik potensiyasyonun nedeni asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Artmis nérotransmitter sentezi

b) Presinaptik hiicrede artmisg aksoplazmik trans-
port

c) Postsinaptik reseptériin nérotransmittere affini-
tesinin degismesi

d) Presinaptik sinir ucunda Ca+ birikimi

e) Sinaptik araliktaik nérotransmitterin yikiminin
azalmasi

ACIKLAMA: Presinaptik sinir ucunda Ca+ birikimi
posttetanik potensiyasyonun nedenidir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 5.100)

35.Bir kasin motor noéronu aktive edilirken,
antagonist kasa ait motor néronun inhibe
edilmesine ne ad verilir?
a) Fizyolojik antagonizm
b) Fizyolojik agonizm
c) Resiprok inhibisyon
d) Otojen inhibisyon
e) Sumasyon

ACIKLAMA: Bir kasin motor néronu aktive edilirken,
antagonist kasa ait motor néronun inhibe edilmesine
resiprokal inhibisyon denir.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.81)

36.Kas igciginin efferent innervasyonu hangi sinir lifi
tarafindan yapihir?

a) A alfa
b) A beta
c)

d) A delta
e)C

ACIKLAMA: Kas igciginin efferent innervasyonu A gama
liflerince yapilir.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.116)

37.iskelet kasi damarlarinda vazodilatasyon yapan
sempatik néronlarin nérotransmitteri asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Asetilkolin
b) Epinefrin
c) Néroepinefrin
d) Serotonin
e) Histamin

ACIKLAMA: iskelet kasi damarlarinda vazodilatasyon
yapan sempatik ndronlarin nérotransmitteri Asetilkolindir.
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Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.204)

38.Pernisiy6z anemide intrinsik faktére karsi olusan
antikorlar hangi gruptandir?
a) lgG
b) IgA
c) IlgM
d) igD
e) IgE

ACIKLAMA: Pernisiydz anemide intrinsik faktore karsi
olusan antikorlar IgA yapisindadir.

Cevap B (Gékhan, insan Fizyolojisi 1, 5.677)

39.Asagidakilerden hangisi
uyarici yénde etki yapar?
a) Sekretin
b) Atropin
c) Simetidin
d) Midede asiditenin pH2 olmasi
e) Asetilkolin

mide sekresyonunu

ACIKLAMA: Asetilkolin mide sekresyonunu uyarici
ybénde etki yapar.

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, s.536)

40.Hangi duyu anterolateral yol ile iletiimez?
a) Agn
b) Hafif dokunma
c) Isi
d) Gidiklanma ve kasinma
e) Cinsel duyular

ACIKLAMA: Glisin, NMDA almaglari Uzerine olan
etkisiyle beyinde uyarici bir etki gbésterir. Bununla
beraber glisin, esas olarak beyin sapi ve omurilikte
dogrudan inhibisyondan sorumlu ara néronlardan
salinan bir aracidir da. GABA gibi, Cl iletkenliginin
artirarak etki gosterir. Glisinin etkisi striknin tarafindan
antagonize edilir. Strikninin yaptigi, ¢irpinma ve kas
asin etkinligi ile kendini gdsteren klinik tablo, normal
néral islevde postsinaptik inhibisyonun 6énemini
vurgular.

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, 5.597-598)

41.Deniz  seviyesindeki atmosfer havasina 40

mmHg’lik karbondioksit ve 47 mmHg’lik su buhari
eklenmesi oksijen parsiyel basincinin yaklasik ne
kadar olmasini saglar?
a) 160 mmHg
b) 600 mmHg
c) 142 mmHg
d) 531 mmHg
e) 87 mmHg
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ACIKLAMA: Deniz seviyesinde total atmosfer basinci
760 mmHg'dir. Bunun %21’i oksijen oldugunda 160
mmHg basinca sahiptir. Bu deger kuru hava ve ¢ok
disik CO. miktari igin dogrudur. Ortama katilan bu
gazlar oksijen parsiyel basincini dusdrarler. Bu
nedenle bu gazlarin basinglarinin toplami kadar
miktar orantt  kurularak  oksijen  basincindan
disardlmelidir. Sonu¢ 142 mmHg bulunur.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, 5.603)

42.Asagidakilerden hangisi bobreklerden eritropoie-
tin salgisini arttirmaz?

a) Kan hacmi azalmasi

b) Polisitemi

¢) Hemoglobin azhgi

d) Kan akiminin azalmasi

e) Doku hipoksisine yol agan akciger hastaliklar

ACIKLAMA: Bébrege gelen kanda hipoksiye neden olan
durumlar eritropoietin yapimini uyarir. A, ¢, d ve e
siklari bébrek dokusunda hipoksiye neden olduklari
icin eritropoietin yapimini uyarirlar, oysa polisitemide
durum tam tersidir.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 2000, s.385)

43.Asagidakilerden hangisi Fanconi Sendromu’nun
sonuglarindan biri degildir?

a) Metabolik alkaloz
b) Glikoziiri

¢) Aminoasidiiri

d) Metabolik asidoz
e) Fosfatiri

ACIKLAMA: Degisik toksinler, D vitamini eksikligi gibi
sonradan kazanilmis bozukluklar veya kalitsal fruktoz
intoleransi gibi konjenital anomalilerin sonucu olarak,
proksimal tibdl hicrelerindeki ATP miktari azaldigi
zaman Na-K-ATP’az aracilidi ile hiicre digina atilan
Na miktarinda bir disme ve bunun sinucu olarak
glukoz, aminoasitler, H ve fosfatin ikincil etkin
tagsinmasinda genel bir azalma olur. Bu olayin
sonucu metabolik asidoz, glukoziri, aminoasidoUri
ve fosfatlri ile karakterize Fanconi sendromu’dur.

Cevap A (Ganong, 19.baski, 2000, s.752)

44.Aksiyon potansiyelinin depolarizasyon agamasin-
da etkili olan mekanizma hangisidir?

a) Potasyumun hiicre disina cikisi
b) Potasyumun hiicre icine girisi

¢) Sodyumun hiicre digina ¢ikisi

d) Sodyumun hiicre igine girisi

e) Kloriir iyonunun hiicre igine girisi
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ACIKLAMA: Depolarizasyon Na kanallarinin agilarak
sodyumun hicre igine girmesiyle olusur.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, s.50-51)

45.Asagidakilerden hangisi endotelden kdken alan
vazodilatator bir ajandir?
a) Nitrik oksid
b) Adenozin
c) Tromboksan A2
d) Histamin
e) Endotelin

ACIKLAMA: Endotelden tlireyen vazodilatatér bir
madde olan nitrik oksit, nitrik oksit sentaz enzimi
aracihgiyla  argininden  sentezlenir.  Endotelde
olusturulan nitrik oksit, diiz kas hcrelerine sizarak
burada ¢6zllebilir guanilat siklazi etkinlestirir ve
bdylece dénglisel GMP meydana gelir, bu da damar
diz kasinin gevsemesine aracilk eder. NO
hemoglobin tarafindan etkisizlestirilir.

Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, 5.543)

46.Asagidaki organlardan hangisinde kan basinci
dalgalanmalarina karsin kan akimi sabit tutulmaya
calisilir?
a) Bagirsaklar
b) Akcigerler
c) Karaciger
d) Beyin
e) Kaslar

ACIKLAMA: Beyine giden kan akimi miktari, kan
basincindaki dalgalanmalarna ragmen sabit tutul-
maya calisilir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, 5.563)

47.Kulakta bulunan yapilardan hangisi isitme ile
ilgilidir?
a) Utrikulus
b) Korti organi
c) Sakkulus
d) Makula
e) Kupula

ACIKLAMA: Korti organi, bazal zar (zerine yerlesmis
ve isitme almaglari olan tly hucrelerini igeren bir
yapidir.

Cevap B (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, s.156)

56



FizYyoLOJi

48.Asagidaki yapilardan hangisi diiz kasin kasil-
masinda yer almaz?
a) Aktin
b) Miyozin
c) Troponin
d) Ca++/Kalmodulin kompleksine bagimli miyozin
kinaz
e) Ca++ iyon kanallarn

ACIKLAMA: Diz kaslarda sarkomer ve T tubdlis
sistemi bulunmaz. Troponin yerine ise kalmodulin
bulunur. Kalmodulinin 6zgiin fonksiyonlarindan
biri dogrudan diiz kas miyozinine etkisiyle diiz
kaslarda kontraksiyon vyaptiran miyozin kinazi
aktive etmesidir.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, s.73)

49.Hangisi serin proteazlara baglanarak koagiilas-
yonun inhibe olmasini saglar?

a) Alfa2 antitripsin

b) Protein C

¢) Antitrombin Il

d) Plazmin

e) Fibrin yikim Uriinleri

ACIKLAMA: Antitrombin Ill, pihtlasma sistemindeki
serin proteazlarina baglanan dolasimdaki bir proteaz
inhibitdéradir; pihtilasma faktérleri gibi proteazlarin
etkilerini bloke eder. Bu baglanma heparin tarafindan
kolaylastirlir.

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
5.456)

50.Kalp dokusunda ileti hizi en yiiksek olan yapi
asagidakilerden hangisidir?
a) Sinoatriyal diigiim
b) Atriyal yollar
c) His demeti
d) Purkinje sistemi
e) Ventrikiil kasi

ACIKLAMA: Kalpte iletim sistemini olusturan yapilar,
sinoatriyal dugim, dugumler arasi atriyal yollar,
atriyoventrikiler digim, His demeti ve dallar ile
Purkinje sistemidir. Sinoatriyal digum kalbin &nder
odagidir ve kalbin atim hizini belirler. Kalp
dokusunda iletim hizinin en yiiksek oldugu yapi
purkinje sistemidir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
20.baski, 2002, 5.530)

51.Asagidakilerden  hangisi NMDA(N-metil D-
aspartat) reseptorlerini bloklayici etki gésterir?
a) Ca™
b) Mg-H-
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c) Na*
d) L-glutamat
e) K*

ACIKLAMA: NMDA reseptorleri bir katyon kanahdir,
ancak goreceli olarak biylk miktarda Ca*? gegisine
izin verir ve bir gok yénden de dzgiindiir. Once glisin
NMDA reseptorlerinin islevini kolaylastirmak igin ona
baglanir. ikinci olarak glutamat bu reseptére
baglandiginda bu kanal agilir fakat normal zar
potansiyellerinde buna ait kanal Mg iyonu
tarafindan bloke edilir.

Cevap B D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, 2002,
5.103)

52.Ayri ayn disuniildiigiinde gézde kirma glicli en
yiksek olan yapi agagidakilerden hangisidir?
a) Kornea
b) Lens
¢) Humor akéz
d) Retina
€) Humor vitréz

ACIKLAMA: Ayri ayrn dusUnilduginde gbézde kirma
glcl en yuksek olan yapi lenstir.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.569)

53.Asagidakilerden hangisi endojen pirojendir?
a) EGF
b) NGF
c) IL-1
d) Transforming growth factor-alfa
e) Transforming growth factor-beta

ACIKLAMA: IL-1 o ve B endojen pirojendir.
Cevap C (Rhoades, Medical Physiology, 1995, s.608)

54.Trombopoietin
yapilir?
a) Dalak
b) Akciger
c) Timus
d) Karaciger
e) Kemik iligi

asagidakilerden hangisinde

ACIKLAMA: Trombosit Uretimi, megakaryosit yapimini
denetleyen koloni stimile edici faktorler ve
dolasimdaki protein yapisindaki bir faktér olan
trombopoietin tarafindan dizenlenir.
Megakaryositlerin olgunlagmasini kolaylastiran
bu faktér karaciger ve bébrekler tarafindan yapilir.

Cevap D (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, 5.123-124)
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55.Antijen  sunucu hiicreler
hangisidir?

a) Makrofaj

b) Eozinofi

c) Eritrosit

d) NK hiicresi

e) Bazofil

asagidakilerden

ACIKLAMA: Makrofajlar antijen sunucu hicre olarak
gbrev yapar.

Cevap A (McKenzie, Textbook of Hematology, 1996,
8.72; Haen, Principles of Hematology, 1995, s.227)

56.Asagidakilerden hangisi
inhibe eder?

a) Ureme organlarindan gelen afferent sinyaller
b) Erotik psisik uyari

c) Sempatik uyari

d) Parasempatik uyar

e) Nitrik oksit sentezinin artmasi

penis ereksiyonunu

ACIKLAMA: Ereksiyon penis arteriyollerinin dilatas-
yonuyla baslar. Penisin erektil dokusu kanla
doldugunda venlere basi olur, geri akim engellenir ve
organin turgiru artar. Ureme organlarinadan gelen
afferent isaretler ve erotik psisik uyariya yanit olarak
gelisen ereksiyona araci olan inen yollar omuriligin
lomber dizeylerindeki bultiinlestirme merkezlerini
harekete gecirir. Ereksiyon normalde arteriyollere
gelen sempatik vazokonstriktér isaretlerle
sonlandirilir.

Cevap C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 17.baski, 1996,
s.527)

57.Sicak duyusunu hangi sinir lifi tipi tasir?
a) A alfa lifleri
b) A beta lifleri
c) A gama lifleri
d) B lifleri
e) C lifleri

ACIKLAMA: Soguk duyusunun aferentleri Ad ve C lifleri
iken, sicaga ait afferentler C lifleridir.

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 17.baski, 1996,
s.73)

58.Asagidaki EEG olgularindan hangisinin
saniyedeki frekansi en yiiksek ve amplitidi
disuktir?
a) Alfa
b) Beta
c) Delta
d) Teta
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ACIKLAMA: EEG’de:

Alfa dalgalar: Sakin, sessiz durumdaki geng uyanik
kisilerin hepsinde gorilir. Uyanik durumda gézleri
kapali bir eriskinde alfa dalgalar hakimken, gbézler
acildig1 zaman yerini beta dalgalarina birakir.

Beta dalgalar: SSS’nin fazla aktivasyonu veya
gergin hallerinde, dikkat &zel bir tipte zihinsel etkinlige
y6neltildiginde, REM uykusunda goérulir.

Teta dalgalari: Cocuklarda, erigkinlerde ruhsal
depresyonda ortaya ¢ikar.

Delta dalgalari: Cok derin uykuda, siit gocugunda ve
ciddi organik beyin hastaliklarinda ortaya ¢ikar.

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.764)

59.Growth  (Biyime hormonu) hormonunun

fizyolojik etkileri icin hangisi yanlis olur?

a) insulin benzeri biiyiime faktériinii uyarir.

b) Antiinsulin etkilidir.

c) Glukoneojenezi uyarir.

d) insulinin, glukoz alimimi uyarma yetenegini
arttinr.

e) Adipositleri, lipolitik uyaranlara daha duyarh
hale getirir.

ACIKLAMA: Biylme hormonu klinik diabeti agirlagtirir.
GH yag dokusunda ketogenezi uyarir. insiilin kargiti
etki ile bazi dokularda glukoz ahmini azaltr,
karacigerden glukoz c¢ikisini artinir ve dokuya insulin
baglanmasini azaltir.

Cevap D (Kaymak, insan Fizyolojisi, 6.baski, 1997, 5.629)

60.Viziiel akomodasyona hangisi eslik eder?
a) Lens ligamentinin gerginliginin artmasi
b) Lensin egriliginin azalmasi
c) irisin sfinkter kasinin gevsemesi
d) Siliyer kasin kasilmasi
e) GOz ici basincin artmasi

ACIKLAMA: Lensin egriligini artiran isleme uyum
(akomodasyon) denir. Dinlenme sirasinda lens, lens
ligamanlan ile gergin tutulur. Lens maddesinin
yumusak, lens kapsulinin belirgin bir esneklige sahip
olmasindan dolayi, lens yassi bir bigim alacak sekilde
gerilmistir.  Bakiglar yakindaki bir nesneye
yoneldiginde, siliyer kas kasilir. Bu kasilma siliyer
cismin kenarlar arasindaki mesafeyi kisaltir ve lens
ligamanlarini gevsetir, béylece lens daha dis bikey
bir sekle dénsr.

Cevap D (Kaymak, insan Fizyolojisi, Viicut Fonksiyon
Mekanizmalari, 6.baski, 1994, s.251)
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1. Solunum sistemi ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Primer bronslar akcigere girdikten sonra sag
akcigerde (g, sol akcigerde iki bronsa ayrilirlar.

b) Alveol kanallari, alveol keseleri ile iligkili
atriyumlara acilir.

c) Kan-hava bariyeri; sadece alveol yiizey epiteli
ve alveol hiicrelerinin sitoplazmasindan olusur.

d) Tip-ll hiicreler pulmoner siirfaktan salgilayarak,
yuzey gerilimini diistriirler.

e) Terminal bronsiyoller, solunum sisteminin
iletigi boélimi ile solunum bélimi arasinda
gecis bolgesi olan iki ya da daha fazla
respiratuvar bronsiyole ayrilir.

ACIKLAMA: Alveollerdeki hava ile kapiller kani, Ug
komponentten olusan bir kan-hava bariyeri ile
birbirinden ayrilmistir. Bu komponentler; alveollerin
yuzey epiteli ve alveol hUlcrelerinin sitoplazmasi,
birbirine ¢ok yakin konumdaki alveol ve endotel
hucrelerinin kaynasmis bazal laminasi ve endotel
hucrelerinin sitoplazmasidir.

Cevap C (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.325-345)

2. Doéllendikten itibaren lcunci haftada olusan ¢
germ tabakasini iceren embriyo taslagina ne ad
verilir?

a) Zigot

b) Gastrula
c) Morula

d) Blastosist
e) Trofoblast

ACIKLAMA: Zigot; erkek ve disi germ hucreleri
tarafindan olusturulan yeni embriyonel hiicre, embriyo
taslagidir. Morula; iki ve ikinin katlar olarak béliinen
zigotun olusturdugu hiicre yigini asamasina denir.
Blastosist; dollenmeden sonra ilk iki hafta icinde
olusan ve gebeligin 12. glinine dek uterus duvarina
tamamen gémilen, morulayr olusturan hicrelerin
arasindaki bosluklarin birlesmesiyle ortaya c¢ikan
blastosist bosluguna dogru ¢ikinti yapmis embriyo-
blastlar ile blastosist boslugunu saran trofoblast
hucrelerinden olusmus embriyo taslagidir.

Cevap B (Demir, Genel Bilgiler. insanin Geligimi ve
implantasyon Biyolojisi, 1995, s.4)

3. Uriner sistemin gelisimi ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhstir?
a) Pronefrozlar, gecici ve fonksiyonel olmayan
yapilar olup, insan embriyosunda ilk olarak
dordiinci haftanin baglangicinda ortaya cikar.
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b) Mezonefrozlar, oldukca genislemis ve uzamis
bosaltici organlar olup, doérdiincii haftanin
sonuna dogru rudimenter yapilar olan
pronefroz-larin kaudalinde ortaya cikarlar.

c) Mezonefrik bébrekler glomeriiller ve mezonefrik
tubdllerden olusurlar.

d) Metanefrozlar veya kalici bébrekler, altinci ayda
geligirler.

e) idrar olusumu, fetal yasam boyunca devam
eder. Olusan idrar, amniyon boslugu igine
verilir ve burada amniyon sivisi ile karisir.

ACIKLAMA: Metanefrozlar veya kalici bébrekler, besinci
haftanin basinda gelisimine baslarlar ve yaklasik dort
hafta sonra da fonksiyonel hale gelirler.

Cevap D (Yidinm, Urogenital
Embriyolojisi, 2002, s.303-347)

Sistem. Insan

4. Goz ile ilgili verilen eslestirmelerden yanlis olani
isaretleyiniz.
a) Kornea-tek katl yassi epitel
b) Kornea stromasi-kollajen lif
c) Koroid-melanosit
d) Lens 6n yuizii-tek kath kiibik epitel
e) Retina-rodopsin

ACIKLAMA: Kornea epiteli, bes ya da alti sira hiicreden
olusan, ¢ok katl yassi keratinlesmemis epiteldir.

Cevap A (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, 5.450-467)

5. Kalin derideki epidermik tabakalarini dermisten
ylzeye dogru siralayiniz.
1. Stratum bazale
2. Stratum korneum
3. Stratum spinozum
4. Stratum lusidum
5. Stratum granulozum
a) 1,2,3,4,5
b)1,2,4,5,3
c) 2,4,1,5,3
d) 1,5,2,3,4
e) 1,3,5,4,2

ACIKLAMA: Dermisten disa dogru epidermis; bes hiicre
tabakasindan olusur. Bu tabakalar sirasiyla stratum
bazale, stratum spinozum, stratum granulozum,
stratum lusidum ve stratum korneumdur.

Cevap E (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.346-358)
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6. Gametogenez ile ilgili bilgilerden yanlis olani
igaretleyiniz.

a) Erkek ve disi gametleri, 6zellesmis cinsiyet
hiicreleri olup, haploid sayida kromozom
tasirlar.

b) Gametogenez, 6zellesmis lGreme hiicreleri olan
gametlerin olusum ve gelisim sirecidir.

c¢) Mayoz bdéliinme, sadece germ hiicrelerinde
goriilen iki mayotik béliinme agamasini iceren
6zel bir hiicre béliinme seklidir.

d) Erkek germ hiicrelerinin olgunlagsma sireci
dogumdan itibaren baslar.

e) Oogenez, oogonia denen primitif germ
hiicrelerinin olgun oositlere doéniigmesiyle
gerceklesen olaylar dizisidir.

ACIKLAMA: Erkek germ hicrelerinin olgunlasma sireci
pubertede (13-16 yas) baslar ve yaslanincaya dek
devam eder.

Cevap D (Yildinim, insanin Gelisiminin Baglangici. insan
Embriyolojisi, 2002, s.17-46)

7. Hangisi atriyum kommunisin definitif atriyumlara
donugmesi ile ilgilidir?
a) Septum sekundum
b) Bulbus kordis
¢) Ventrikiil
d) Atriyum
e) Sinus venozus

ACIKLAMA: Primordial kalbin bélmelenmesi dérdiinci
haftanin ortalarinda baslar ve besinci haftanin
sonlarinda tamamlanir. Septum sekundum yarim ay
biciminde muskiiler bir membran olup, besinci ve
altinci haftalarda geligsir ve atriyumlarin fetal
dolagima izin verecek sekilde bdélmelenmesinde
fonksiyon gorUr.

Cevap A (Yildinm, insanin Gelisiminin Baglangici. insan
Embriyolojisi, 2002, s.349-403)

8. Brunner bezleri hangi organin hangi tabakasinda
bulunur?

a) Ozofagus-mukoza

b) Duodenum-submukoza
c) ileum-submukoza

d) Kalin bagirsak-seroza
e) Duodenum-mukoza

ACIKLAMA: Duodenumun submukozasi baslangic
kisminda, intestinal bezlerin i¢cine agilan dallanmisg,
kivrimli, tibller bez gruplari igerir. Bunlar Brunner
bezleridir.

Cevap B (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.270-
301)
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9. Endokrin sistem ile ilgili bilgilerden yanlis olani
seciniz.

a) Adenohipofizde pars distaliste bulunan soma-
torprin salgilayan hiicreler, boyanma 6zelligine
gore asidofiliktir.

b) Pineal bez, diensefalon tavanindan gelisir ve
kan-beyin bariyerinin diginda bulunur.

c) Oksifil hiicreler tiroid bezi parankimasinda
bulunan bir hiicre grubudur.

d) Tiroid bezinde bulunan follikiillerin morfolojik
goriinimii, bezin bodlgesine ve fonksiyonel
aktivitesine gére degisir.

e) Sirrenal bezin medullasini olusturan hiicreler
noral krista kokenlidir.

ACIKLAMA: Paratiroid bezinin parankimasi, esas
hicreler ve oksifil hicreler olmak (zere iki tip
hiicreden olusmustur.

Cevap C (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.387-406)

10.Asagidakilerden hangi gelisim evresinde insan
embriyosundaki i¢ organlarin pek cogu
sekillenmis olur?
a) Birinci ayda
b) ikinci ayda
c) Dérdiincii ayda
d) Altinci ayda
e) Dokuzuncu ayda

ACIKLAMA: Gelisimin 4. haftasindan 8. haftasina kadar
olan slire¢, embriyoner dénemin énemli bir b&limin{
olustursa da zigotun yariklanmasi (segmentasyon),
blastogenezis, sinir ve kardiyovaskuler sistemin erken
gelismesi gibi kritik olaylar ilk G¢ haftada gdzlenir.
Baslica i¢ ve dis organlarin olustugu evre 4. hafta ile
8. hafta arasindadir. Organogenezis ddneminin
sonunda bdtin ana organ sistemleri gelismeye
baslasa bile kardiyovaskiler sistem disinda bircok
organin fonksiyonu minimaldir.

Cevap B (Yildinm, Klinik Yénleri ile insan Embriyolojisi,
2002, 5.85)

11.Asagidaki yapilardan hangisi beyin ve medulla
spinalisde damarsal bir tabaka gibi hareket eder?
a) Araknoid
b) Dura mater
c) Galea aponeurotica
d) Periosteum
e) Pia mater

ACIKLAMA: Pia mater, ince ve ¢ok damarli bir gevsek
bag dokusudur. Damarlar bu zari delerek merkez sinir
sistemine girip ¢ikarlar. Dig yiz( mezotelle értalidir.
Pia mater sinir dokusuna sikica sarilir. Cok sayida
astrosit ayaklar pia matere yapismis olarak bulunur.
Glia uzantilariyla birarada olduklarindan piaglial zar
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adini  alirlar.  Arterler merkez sinir sistemine
girerlerken kendileriyle delinen sinir dokusu arasinda
bir aralik kalir (Virchow-Robin araligi). Dura mater
fibrilli bag dokusu yapisindadir. Dura mater dista
kafatasi  kemiklerinin  periostuyla kaynasmistir.
Araknoid zari dura materin altindaki gevsek bag
dokusu yapisindan olusur. Galea aponeurotica ise
kafatasinin dis periostu ve gevsek bag dokusunu
cevreleyen kafa derisinin, kas dokusu benzeri bir
tabakasidir.

Cevap E (Tekelioglu, Genel Tip Histolojisi, 3.baski,

1998, 5.193)

12.Asagidakilerden hangisi hiicre membraninin

fonksiyonlarindan biri degildir?

a) Hiicrenin ¢evresinde secici gecirgen bir bariyer
gorevi yapar.

b) Uzerinde hormon reseptérleri yer alir.

c) Protein sentezinin yapildigi primer bélgedir.

d) Hiicrelerin adezyon etkilesim yeridir.

e) Sekerlerin transportunu hizlandirir.

ACIKLAMA: Hicre zarinin en énemli fonksiyonu, hiicre

ile dis c¢evre arasinda bariyer gbérevi gdérmesidir.
Secici gegirgen 06zelligi olan bu bariyer, bazi
maddelerin hlcre igine girisine ve c¢ikisina izin
verirken, bazi maddelere de izin vermez. Hiicre zari
Uzerinde iyon ve seker transportunu hizlandiran
proteinler bulunur. Ayrica hormonlarin reseptoérleri de
hicre zari Uzerinde bulunur. Hicre zar UGzerinde
cesitli  fonksiyonlari yerine getiren birgok protein
bulunmasina ragmen, bu proteinler grandlli
endoplazma retikulumunda sentezlenirler.

Cevap C (Carlson, Patten’s Foundations of Embryology,

6.baski, 1996, s.9-18)

13.Kalp kasi asagidaki ozelliklerden hangisiyle

iskelet kasindan ayrilamaz?

a) Hiicre icerisinde nukleusun yerlesimiyle

b) Kas fibrillerinin dallanmasiyla

c) icerdigi mitokondriyon sayisiyla

d) Diskus interkalarislerin varligiyla

e) Boyuna kas kesitlerinde enine cizgilenmenin
olmasiyla

ACIKLAMA: Kal kasi, iskelet kasi gibi enine gizgilenme

gbsteren, birbirine paralel dizenlenmis ve bazan yan
(kollateral) dallanmalar yapan, silindirik ve tek
cekirdekli hlcrelerin biraraya gelerek olusturduklar
bir dokudur. Bu hicreler bol mitokondriyon icerir.
Hicrede cekirdek ortada yerlesiktir ve oval sekillidir.
Kalp kasi fibrillerinin birbirine baglandiklari yerler, i1sik
mikroskobunda kalin diskler halinde gbézlenir, bu
disklere diskus interkalaris denir. Enine ¢izgilenme
kalp kasi ve iskelet kasinin ortak 6zelligidir.
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Cevap E (Erdodan, Genel Histoloji, 2.baski, 1999, s.127-

129)

14.Bobrek distal tubulusunun hidratasyon ve kan

basincinin ayarlanmasindan sorumlu pargasi olan
makula densa’nin hiicreleri asagidakilerden
hangisiyle direkt iligkilidir?

a) Afferent glomeruler arteriol

b) Bowman kapstilii

c) Efferent glomeruler arteriol

d) Henle kulpu

e) Proksimal kivrintili tubul

ACIKLAMA: Kortekse giren kivrintili distal tubulus

parcasi olan makula densa, bdbrek cisimcigine
ulasarak damar kutbunda afferent glomeruler arteriol
ile yakin iliski kurar. Arteriole degen tubul kismi
makula densay! olusturan &zellesmis bir grup hiicre
icerir. Makula densay! olusturan hicreler tubulusun
normal hicrelerinden daha uzun ve daha dardir
(prizmatik). Makula densa (yogun nokta) olarak
adlandinimasi ¢ekirdekler sik oldugu igin bu bdélgenin
daha yogun gérilmesi nedeniyledir. Makula densa
afferent arteriolun modifiye bir kismi olan ve bébregin
endokrin  kismi kabul edilen jukstaglomeruler
htcreleriyle iligkilidir. Her iki hiicre grubu arasinda bir
etkilesim oldugu disUnilmektedir. Makula densanin
gbrevi distal tubulusdaki sodyum iyonu
konsantrasyonunu  algilamak  olabilir.  Bdylece
jukstaglomeruler hiicrelerin aktivitesine etki eder.

Cevap A (Tekelioglu, Ozel Histoloji ince Yapi ve

Gelisme, 1.baski, 2002, 5.198-201)

15.Asagidakilerden hangisi karaciger icin yanhs bir

ifadedir?

a) Portal ven karacigere gelen kanin %75’ini
saglar.

b) Karaciger siniizoidleri devamli kapillerler ile d6-
selidir.

c) Karaciger siniizoidleri portal venden c¢ikan
damarsal bosluklardir.

d) Karaciger siniizoidlerinde Kupffer hiicreleri adi
verilen fagositik hiicreler bulunur.

e) Karaciger siniizoidal epitel hiicreleriyle paran-
kimal hiicreler arasinda Disse araligi adi verilen
bir bosluk bulunur.

ACIKLAMA: Karaciger kanlanmasinin %75'’ini portal

ven, %25'ini ise hepatik arter saglar. Karaciger
sinGzoidleri, portal venden cevreye dogru yayilan
damarsal bosluklardir. Bu sinuzoidler portal venden
gelen kani, santral vene dogru tasirlar. Karaciger
sintzoidleri  sintzoidal kapillerler ile  ddselidir.
Karaciger sintzoidlerinde fagositik hiicrelerden olan
Kupffer hiicreleri yer alir. Sinlizoidal epitel hlcreleri
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ile parankim hdcreleri arasinda yer alan araliga ise
Disse araligi adi verilir. Sinlizoid duvarinin énemli bir
Ozelligi kesintisiz bir duvar yapisi géstermemesidir.

Cevap B (Demir, diFiore Histoloji Atlasi Fonksiyonel
iligkileriyle, 2001, s.219-225; Fawcett, Bloom and
Fawcett A Textbook of Histology, 11.baski, 1986,
5.679-695)

16.Akciger alveol epiteli icin agagidakilerden hangisi

yanhs bir ifadedir?

a) Tip 1 ve Tip 2 hiicreler birbirlerine siki baglanti
kompleksleriyle baglanmigtir.

b) Alveol epiteli iyi gelismis bir bazal membran
tizerinde oturur.

c) Alveol epitel hiicreleri, kapiller endotel
hiicreleriyle ¢cok yakin bir iligki icindedirler.

d) Alveoller icerisinde silyali hiicreler bulunur.

e) Tip 2 hiicreler siirfaktan salgilarlar.

ACIKLAMA: Alveol epiteli silyali hiicre icermez. Cok
ince bir yapi gosteren alveol epiteli, bazal membran
Uzerinde yerlesmistir. Kapiller endotel hucreleri ve
bag dokusu fibroblastlari alveol epiteline ¢ok siki bir
sekilde baglanmiglardir. Alveol epiteli; gaz degisimi
icin 6zellesmis yassi Tip 1 ve sirfaktan salgilayan
yuvarlak Tip 2 hcreleri igerir. Bu epitel hicreleri
birbirlerine siki baglanti kompleksleriyle baglandiklari
icin doku arasi sivisi alveol limenine sizmaz. Yassi
hucrelerin olusturdugu ince duvardan iki yénli gaz
gecisi gerceklesir.

Cevap D (Tekelioglu, Ozel Histoloji Iince Yapr ve
Gelisme, 1.baski, 2002, 5.103-104)

17.Adenohipofiz hiicrelerinden kan ve idrardaki iyon
konsantrasyonunu diizenleyen hormon salgilayan
bazofil hiicre hangisidir?
a) Tirotrop
b) Laktotrop
c) Kortikotrop
d) Somatotrop
e) Gonadotrop

ACIKLAMA: Kortikotroplar, bdébrekistli bezinden
adrenokortikotrop hormon (ACTH) salgilayan bazofil
hicrelerdir. ACTH, adrenal kortikal steroid Uretimini
ve bu sayede de kan ve idrardaki iyon bilesimini
dizenleyen  hormondur.  Kortikotroplar,  buyik
grantller ve belirgin sitoplazmik filamentler icerirler.
Kortikotrop hicrelerin salgi aktivitesi hipotalamustan
salgilanan kortikotropin salgilatict hormon (CRH)
tarafindan uyarilir.

Cevap C (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.378-383)
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18.Asagidaki ifadelerden hangisi digs olugumu icin

yanhgtir?

a) Ameloblastlar, dentin ve enamel salgilar.

b) Dentin, enamelden daha yumusaktir.

c¢) Odontoblastlar, kemik benzeri hiicre disi bir
matriks salgilarlar.

d) Enamel, hiicre veya hiicresel olusumlar icer-
mez.

e) Ameloblastlar, enamel tabaninda hiicre disi bir
matriks salgilarlar.

ACIKLAMA: Her bir disin ta¢ yapisi enamel igerir.
Enamel tabakasi, dentin tabakasi Uzerine yerlesir.
Dentin tabakasi da dis pulpasinin boslugunu gevreler.
Odontoblastlar, kalsifiye olarak dentini olusturan
predentini salgilayan hicrelerdir. Ameloblastlar ise,
enamelin hiicre digi matriksini salgilarlar. Enamel,
hiicre ve hiicresel olusumlar icermediginden, dentine
gbre daha serttir.

Cevap A (Cate, Oral Histology Development, Structure,
and Function, 5.baski, 1998, s.128-134,197-204)

19.Asagidakilerden hicresi
gozlenir?

a) idrar kesesi

b) Ozofagus

c) Oral (agi1z) kavite)

d) ince bagirsak

e) Ovaryum

hangisinde goblet

ACIKLAMA: idrar kesesi transizyonal epitel, ézofagus
ve oral kavite ¢ok katli yassi epitel, ovaryum bir ¢cok
epitel tipini icermekle beraber goblet icermez, ince
bagirsakta teksirall prizmatik fircamsi kenar epitel
arasinda goblet hlicrelerine rastlanmaktadir.

Cevap D (Bloom&Fawecett, Cocise Histology, 1997)

20.Silya icin en dogru olani bulunuz.
a) Hareketli degildir.
b) Ozofagusta bulunur.
c) Mikrovillustan kigcuktiir.
d) Lumendeki materyalin ilerlemesini saglar.
e) Hiicre absorbtif ylizeyini genisletir.

ACIKLAMA: Silya hareketli, mikrovillustan blyik ve
genelde soluk borusu gibi psddostratifiye epitelin
bulundugu vyerlerde gbzlenen, Iimen igerisinde
materyalin ilerlemesini saglayan yapilardir. Ayrica
absorbtif olan mikrovilluslardir.

Cevap D (Bloom&Fawcett, Cocise Histology, 1997)

21.Cok katl yassi epitel icin 6rnek asagidakilerden
hangisidir?
a) idrar kesesi
b) Ozofagus

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003



c) Soluk borusu
d) ince bagirsak
e) Mide

ACIKLAMA: Amag 6zofagus epitel yapisini irdelemektir.
idrar kesesi transizyonal epitel, dzofagus ok katli
yassi epitel, mide teksirali prizmatik, ince bagirsak tek
sirall prizmatik fircamsi kenar epitel, soluk borusu ise
ps6dostrafiye epitel ile értaludar.

Cevap B (Bloom&Fawcett, Cocise Histology, 1997)

22.Asagidakilerden hangisi gevsek bag dokusu
hicresi degildir?
a) Plazma hiicreleri
b) Lenfositler
c) Eozinofil
d) Makrofaj
e) Goblet hiicreleri

ACIKLAMA: Bahsi gecen dort hicre bagd dokusu
hiicreleri iken goblet hiicresi epitel hiicresi olup,
bunlarin diginda yer alir.

Cevap E (Bloomé&Fawcett, Cocise Histology, 1997)

23.Asagidakilerden hangisi osmiumtetroksitle
multilokiiler doku halinde gézlenebilir?
a) Beyaz yag dokusu
b) Kahverengi yag dokusu
c) Sag yag dokusu
d) Retikiiler bag doku
e) Elastik bag doku

ACIKLAMA: Multilokiiler doku tek hucre igerisinde ¢ok
sayida irili ufakhh yad damlacidi igerdiginden
kahverengi yag doku icin kullanilir. Beyaz yag doku
hicresi az sayida bazen tek yad damlacigi igerir,
diger siklar bu 6zelliklere sahip degildir.

Cevap B (Bloom&Fawcett, Cocise Histology, 1997)

24 Kemikte kanalikuli icerisinde neler gézlenebilir?
a) Eklem kikirdagi
b) Perikondrium
c) Kompakt kemik

d) Kemik iligi
e) Osteosit sitoplazma uzantilan
ACIKLAMA: Kemik kanalikilleri icinde osteosit

sitoplazma uzantilan yer alir, diger yapilar igin bu s6z
konusu degildir.

Cevap E (Bloom&Fawcett, Cocise Histology, 1997)

25.Primer villus yapisi icin dogru olani isaretleyiniz.
a) Sitotrofoblast
b) Sinsityotrofoblast
c) icte sitotrofoblast dista sinsityotrofoblast
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d) Dista trofoblast icte sinsityotrofoblast
e) licten disa trofoblast ve ekstraembriyonik
mezoderm

ACIKLAMA: Primer villus igerisinde icten disa
sitotrofoblastlar ve sinsityotrofoblastlar yer alir.

Cevap C (Moore&Persaud Study Guide and Review
Manuel of Human Embryology, 4.baski, 1993)

26.Amniyotik bosluk trofoblastlar ile asagidaki hangi
hiicreler arasinda olusur?
a) Ekstraembriyonik mezoderm
b) i¢ hiicre kitlesi
c) Eksokolomik membran
d) Korion
e) Baglanti sapi

ACIKLAMA: Amnioblastlar olusmadan 6nce trofoblast-
larla i¢ hicre kitlesi arasinda olusan bosluktur.

Cevap B (Moore&Persaud Study Guide and Review
Manuel of Human Embryology, 4.baski, 1993)

27.Cloacal membran i¢in dogru olani bulunuz.

a) Ektoderm ile endodermin caudaldeki birlesme
yeri

b) Mezoderm ile endodermin caudaldeki birlesme
yeri

c) Mezoderm ile prokordal plak birlesme yeri

d) Mezoderm ile ekstraembriyonik mezoderm
arasi

e) Mezoderm, ektoderm ve endoderm birlesme
yeri

ACIKLAMA: Ektoderm ve endodermin bilestigi ve
mezodermin aralarinda bulunmadigi bir yapidir.

Cevap A (Moore&Persaud Study Guide and Review
Manuel of Human Embryology, 4.baski, 1993)

28.Somitler nerede gelisir?
a) Mezodermde
b) Endodermde
c) Prokordal plaktan
d) Ektodermde
e) Noral plaktan

ACIKLAMA: Somitler mezodermdeki
mezoderm kalinlasmasi ile
mezodermde gelisir.

paraksiyal
olustugundan

Cevap A (Moore&Persaud Study Guide and Review
Manuel of Human Embryology, 4.baski, 1993)

29.Gelisimin Il. haftasinda asagidakilerden hangisi
olusmamigtir?
a) Epiblast
b) Hipoblast
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c) Koryonik plak
d) Allantois
e) Noral plak

ACIKLAMA: Noérulasyon lll. hafta baslar, diger
segeneklerdeki yapilar 1. haftada gelismistir.

Cevap E (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1995)

30.Anne ile embriyo arasinda basit bir sekilde ilk kan
dolasimi hangi dénemde gelisir ve bu dolagima ne
ad verilir?
a) 7. glinde; sinusoidal dolagim
b) 9. giinde; lakiinar dolagim
c) 11.-12. giinde; utero-plasental dolagim
d) 2. ayda; embriyonal dolagim
e) 3. ayda; fotal dolasim

ACIKLAMA: 11-12. glnlerde anne ile embriyo arasinda
kurulan utero-plasental dolasimla intraembriyonik ve
ekstraembriyonik kan damarlari arasinda baglant
kurulmustur. Bundan 6nceki donemlerde |. haftanin
sonuna denk geldiginden mezodermden gelisecek
dolasim ve kan elemanlari heniiz gelismemistir.

Cevap C (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1995, s.41)

31.Lumbosakral bédlgedeki mezoderm  kaybi
nedeniyle alt ekstremitelerin flizyonu, urogenital
sistem ve lumbosakral vertebralarda anomaliler,
imper-fore anlis ve diger defektlerle sonuc¢lanan
sendromu gelisim doénemiyle beraber dogru
olarak veren secenek hangisidir?
a) Angelman sendromu; ll.hafta
b) Prader-Willi sendromus; ll.hafta
c) Holoprosensefali; lll.hafta
d) Akondroplazi; lll.hafta
e) Sirenomelia; lll.hafta

ACIKLAMA: a ve b segenekleri kromozomlarda yapisal
anomalilerden kaynaklanmaktadir. ¢ secenegi |ll.
haftanin basinda teratojenlerle germ diskinin én-orta
hattindaki hUcrelerin kaybi nedeniyle kario-fasiyal
yapilarin orta hatta eksikligi ytGzinden &én beyin
kiclk, gozler birbirine yakin ve iki lateral ventrikll tek
bir ventrikdl halinde birlesmistir. d segenegi otozomal
dominant gegisli olup kafatasi, vertebral kolon ve
ekstremiteleri ve bazen iskeletin timunun etkilendigi
uzun kemiklerin epifiz plaklarindaki endokondral
ossifikasyondaki mekanizmanin bozukluguna bagl
olarak ortaya ¢ikan bir tip clceliktir. e se¢cenegi dogru
cevaptir. Gastrulasyonun genetik ve teratojenik
nedenlerle bozuldugu Kaudal disgenezis olup
embriyonun en caudal bdlgesindeki mezoderm
kaybindan kaynaklanmaktadir.

64

Cevap E (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1995, 5.58-134)

32.Maternal plasentayi hangisi olusturur?

a) Stratum kompaktum
b) Stratum spongiosum
c) Desidua basalis

d) Desidua paryetalis
e) Desidua kapsullaris

ACIKLAMA: Desidua basalis maternal plasentayi
olusturur. Desidua kapsullaris abembriyonik kutupta
uterus kavitesine bakan tarafta yer alan desidual
reaksiyon gosteren endometrial kismi ve desidua
paryetalis ise ayni reaksiyonu gdsteren uterusun
fétusu icermeyen diger kisimlaridir. St. kompaktum
endometriumda ince ylzeyel tabakadir. St.
sponigosum ise kompakt tabakanin altinda yer alan,
kalin  bdélimdar; genis lOmenli slingerimsi bezler
stingerimsi goérintlye neden olur, bezlerin arasinda
da 6demli bag dokusu yer alir.

Cevap C (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1995, s.98; Aytekin, Temel Histoloji, 1998)

33.Plasentanin intervilléz alanlarina temiz kan nasil
tasinir?
a) Omfalomezenterik kanalla
b) Vena umbilicalislerle
c) Arteria umbilicalislerle
d) Endometrial venlerle
e) Spiral arterlerle

ACIKLAMA: Desidual plagi gegen 80-100 spiral
arterden basingla gelen annenin temiz kani intervilléz
alanlara figkirir; burada kirlenen ve basinci diisen kan
koryon plagindan desiduaya endometrial venlerle
anneye doner. b ve ¢ segenekleri gébek kordonunda
yer alan damatrlardir.

Cevap E (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1995, s.102; Aytekin, Temel Histoloji, 1998,
5.433-439)

34.Alveollerde hiicre
hangisidir?

a) Tip | pnémosit

b) Tip Il pndmosit

c) Siderofaj (toz hiicresi)

d) Klara hiicresi

e) Fircamsi hiicreler

surfaktan salgilayan

ACIKLAMA: Tip | ve Il pnémosit alveol duvarinda yer
alir. Firgamsi hicreler DNS’e aittirler. ¢ segenegi
fagositoz yapan alveolar makrofajlardir. Klara hicresi
bronsiyol duvarinda yer alir ve GAG yapisindaki salgi
yapan silsiz hiicrelerdir.
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Cevap B (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.333)

35.Asagidaki seceneklerden hangisi solunum
epitelinde yer alan “kiigiik graniillii hiicreler” (Pa
hiicreleri)’in 6zelligidir?
a) Duyusal reseptorlerdir.
b) Hareketli sillere sahiptirler.
c) Diffus noroendokrin hiicrelerdir.
d) Pinositotik vezikiilleri vardir.
e) Diger hiicrelere doénisen kok
o6zelligindedirler.

ACIKLAMA: Kiclik granidlli (Pa) hicreleri DNS’e
aittirler. Bazal hiicreler diger hlicrelere ddntsebilirler.
Alveollerde tip | pndmosit ve endotel hicreleri
pinositotik vezikillere sahiptir. Silli hlcreler ylzeyi
temizleyerek koruma fonksiyonludurlar.

Cevap C (Aytekin, Temel Histoloji, 1998)

hiicre

36.Midede intrensek
hangisidir?
a) Pariyetal (oksintik) hiicre
b) Esas (zimojenik) hiicre
c) Paneth hiicresi
d) Goblet (kalisiform) hiicre
e) M (microfold) hiicresi

ACIKLAMA: Midede bezlerinde esas hiicre
pepsinojen salgilar, pariyetal hiicre ise HCL ve
intransek faktér salgilar. Bagirsaklarda ise Goblet
hucresi mukus salgilar. M hicresi epitel ile 1.
propriada yer alan lenfoid doku arasinda is gbren
APC (antijen sunan hicre) olarak gorev yapar.
Paneth hicresindeki graniller ginko ve antibakteriyel
lizozim enzimi igerir ve serdz salgi yapar.

Cevap C (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.285-292)

faktor salgilayan hiicre

37.Hematopoez sirasinda morfolojik farklilagmanin
basladigi, yliksek mitotik aktivitenin gériildiigii ve
kendiliginden yenilenme kapasitesinin azaldig
kemik iligi ve lenfoid organlarda yaygin
monopotansiyeli olan hiicre hangisidir?
a) Pluripotent kok hiicre
b) Lenfoid seri multipotent hiicre
¢) LCFC (Lenfoid coloni olusturan hiicre)
d) Lenfoblast
e) T lenfosit

ACIKLAMA: Plukipotent hiicreden asagi dogru potens
azalmakta ve blast form hiicrelerde sorunun cevabi
yer almaktadir.

Cevap D (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.236)

38.Kemik iligi ile ilgili olarak
seceneklerden hangisi yanhgtir?

asagidaki
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a) Hemapoetik hiicre kordonlarina stromal doku
desteklik eder.

b) Stroma tip | ve tip lll kollajen icerir.

¢) Fibronektin, laminin ve hemonektin hiicrelerin
matrikse tutunmasini saglar.

d) Devamli (somatik) kapillerlere sahiptir.

e) Stromada ritukulum hiicreleri ve makrofajlar
yer alir.

ACIKLAMA: d secgenegi disinda diger segenekler
dogrudur. Kemik iliginde kapiller tipi kesintili olup
Uretilen kan hicrelerinin damar duvarina gegisine izin
veren yapisi vardir.

Cevap D (Aytekin, Temel Histoloji, 1998)

39.Asagidaki organlardan hangisinde postkapiller
(yiiksek endotelli) veniiller yer almaz?
a) Lenf diigiimlerinde
b) Dalakta
c) Tonsillerde
d) Peyer plaklarinda
e) Karacigerde

ACIKLAMA: Yiksek endotelli vendlller resirkiilasyonun
oldugu lenfoid organlarda yer almaktadir.

Cevap E (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.259)

40.Asagidakilerden hangisi astrositlerin

fonksiyonlarindan degildir?

a) Kan-beyin bariyerini olusturmak

b) Nérondan kana, kandan nérona transport

c) lyon transportu ile SSS icinde elektrolit
dengesini saglamak

d) SSS’de akson kilifi olan myelin yapimindan
sorumludur.

e) SSS hasarlarinda hipertrofiye olarak yama
olustururlar.

ACIKLAMA: SSS'de myelin kilifi oligodendrositler
tarafindan yapilr.

Cevap D (Aytekin, Temel Histoloji, 1998)

41.Asagidaki kan hiicrelerinin hangisi yapisal ve
fonksiyonel olarak doku mastositlerine benzerlik
gosterir?
a) Eozinofil graniilosit
b) Nétrofil graniilosit
c) Bazofil graniilosit
d) Lenfosit
e) Monosit

ACIKLAMA: Bazofil granulositler periferik kan
hiicrelerinin %1’inden daha azini olusturan granalli
hicrelerdir. Pekgok yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri
doku mastositlerine benzerlik gbsterir. Bu ortak
Ozelliklerden biri toluidin mavisi gibi metakromatik
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boyalarla grandllerinin mast hlcre grandlleri gibi
metakromatik boyanmasidir. Ayrica bu iki hicre
IgE’'nin Fc segmentine oldukg¢a spesifik membran
reseptdrlerine sahiptirler.

Cevap C (Young, Wheather’'s Functional Histology,
3.baski, 2000, s.54)

42.Asagidakilerden hangisi hiyalin kikirdagin esas
maddesinde ince fibriller seklinde bulunan
kollajen tipidir?
a) Tip | kollajen
b) Tip Il kollajen
c) Tip lll kollajen
d) Tip IV kollajen
e) Tip V kollajen

ACIKLAMA: Tip Il kollajen hiyalin kikirdagin
kollajenidir. Hiyalin kikirdakta kondrositler arasinda
demetler yapmadan, ince fibriller seklinde bulunur.
Tip | kollajen bag dokularinda, deride, tendonda,
ligament ve kemiklerde, Tip Il kollajen karaciger,
kemik iligi ve lenfoid organlarda, Tip IV kollajen bazal
membranda bulunur. Tip V kollajen bazal membrana
baglanan tutucu lifleri (anchoring fibrils) olusturur.

Cevap B (Young, Wheather’s Functional Histology,
3.baski, 2000, s.66)

43.Hiicreler arasi baglanti komplekslerinden biridir.
Karsilikh plazma membranlari arasinda
transmembran baglayicilar olarak bilinen ince
filamentler bulunur. Hiicre iskeletinin intermediyer
filamentleri bu kompleksin i¢ yiziindeki elektron-
yogun plakta sonlanir. Ozellikle cok kath yassi
epitellerde bulunan bu baglantti kompleksi
asagidakilerden hangisidir?
a) Desmozom (makula adherens)
b) Zonula okludens
¢) Hemidesmozom
d) Zonula adherens
e) Gap junction

ACIKLAMA: Desmozom veya makula adherenslerin
bulundugu yerde genislemis interselliler mesafede
transmembran  baglayicilari  adi  verilen ince
filamentler transvers olarak uzanir. Kompleksin i¢
yuzinde yer alan elektron yogun desmozom plagina
ise sitoplazmadan uzanan intermediyer filamentler
(tonofilamentler)  tutunarak, sitoplazmaya geri
dénerler. Bu kompleks mekanik basinca maruz kalan
¢ok katli yassi epitel gibi epitellerde sikga bulunur.
Desmozomlar epitelin bu dis etkenlere karsi dayanikli
olmasini saglar.

Cevap A (Young, Wheather's Functional Histology,
3.baski, 2000, s.88)
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44.Santral sinir sistemindeki aksonlarin miyelinizas-
yonundan sorumlu gliya hiicresi asagidakilerden
hangisidir?
a) Astrosit
b) Ependim hiicresi
c) Oligodendrosit
d) Mikrogliya
e) Schwann hiicresi

ACIKLAMA: Astrosit, mikrogliya, oligodendrosit ve

ependim hiicreleri santral sinir sisteminde
bulunan gliya hucreleridir. Bunlardan
oligodendrosit-ler santral sinir sisteminde
aksonlarin myelinizas-yonundan sorumlu

hicrelerdir. Periferik sinir sisteminde ise bu gérev
Schwann hiicrelerine aittir.

Cevap C (Young, Wheather's Functional Histology,
3.baski, 2000, s.137)

45.Tibillerinde kendisini olusturan odontoblastlarin
sitoplazmik uzantilarini iceren, mineralize doku
asagidakilerden hangisidir?
a) Mine
b) Pulpa
c) Dentin
d) Periodontal ligament
e) Gingiva

ACIKLAMA: Dentin kimyasal yapisi kemige benzeyen
mineralize bir dokudur. Dentin tubulleri denen ince
tabullerinin icinde gévdeleri dentin-pulpa bileskesinde,
pulpa dokusu igcinde yer alan ve dentin yapimindan
sorumlu olan odontoblastlarin sitoplazmik uzantilar
bulunur.

Cevap C (Young, Wheather's Functional Histology,
3.baski, 2000, s.242)

46.Brunner bezleri asagidaki organlarin hangisinin
submukoza tabakasinda yer alir?
a) Jejenum
b) ileum
c) Kolon
d) Duodenum
e) Rektum

ACIKLAMA: Brunner bezleri duodenumun submu-
kozasinda bulunan kivrimh dalli tubuler bezlerdir.
Salgiladiklari alkalen mukus ile duodenumu mideden
gelen asit kimusun etkisinden korurlar. Submu-
kozasinda bez igeren tek badirsak bdlimu
duodenumdur.

Cevap D (Young, Wheather's Functional Histology,
3.baski, 2000, s.260)
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47.Lipoproteinler ve endorfinler asagidaki hiicrelerin
hangisinden salgilanan bir peptid molekiiliinden
olusur?
a) Somatotrop hiicreler
b) Mammotrop hiicreler
c) Tirotrop hicreler
d) Kortikotrop hiicreler
e) Gonadotrop hiicreler

ACIKLAMA: Kortikotroplar proopiomelanokortin  adi
verilen blylUk bir peptid moleklli salgilarlar. Bu
molekllin bélinmesi ile ACTH, MSH, lipotropinler ve
endorfinler agida ¢ikar.

Cevap D (Young, Wheather’'s Functional Histology,
3.baski, 2000, s.313)

48.Asagidaki hiicrelerden hangisi ince bagirsaklarin
Lieberkiilin kriptalarinin epitelinde bulunmaz?

a) Enterositler

b) Goblet hiicreleri

c) Néroendokrin hiicreler
d) Paneth hiicreleri

e) Parietal hiicreler

ACIKLAMA: Kriptalari déseyen epitelde enterositler,
goblet hicreleri, Paneth hicreleri, néroendokrin
hiucreler, yedek hucreler (stemcell) ve lenfositler
bulunur. Parietal hiicreler ise mide bezlerinin
hidroklorik asid salgilayan hucreleridir.

Cevap E (Young, Wheather’s Functional Histology,
3.baski, 2000, s.264)

49.Yiksek endotelli venlilleri iceren parakorteks
asagidaki lenfoid organlarin hangisinde bulunur?
a) Lenf diigiim
b) Timus
c) Tonsilla palatina
d) Dalak
e) Tonsilla lingualis

ACIKLAMA: Parakorteks veya parakortikal zon lenf
digimlerinde dig korteksle medulla arasinda
bulunan, icerdidi yiksek endotelli venillerden dokuya
giren T lenfositlerin yerlestigi, diffiz lenfoid dokudan
olusan alandir.

Cevap A (Young, Wheather's Functional Histology,
3.baski, 2000, s.206)

50.Cizgili kas vyapisinda, ince filamentlerin Z
cizgisine baglanmasinda rol oynayan protein
hangisidir?

a) Myomesin
b) C protein
c) Nebulin

d) Distrofin
e) Titin
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ACIKLAMA: Myomesin ile C protein kalin filamentleri M
¢izgisine baglar. Distrofin aktini hlicre zarina baglar.
Titin kahn filamentlerden Z c¢izgisine uzanan ve Z
¢izgisine baglanan elastik bir proteindir. Nebulin ise
Alfa aktinin ile birlikte ince filamentlerin Z ¢izgisine
baglanmasinda rol oynar.

Cevap C (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.164)

51.Mikrovilluslarin apikal bélumiinde, aktin
filamentlerinin baglandigi amorf bélgeye ne ad
verilir?
a) Terminal Web
b) Villin
¢) Fimbrin
d) Titin
e) Alfa aktinin

ACIKLAMA: Terminal Web Aktinin hicre zari altinda
baglandigi bdélgedir. Fimbrin, mikrovillus boyunca
uzanan aktin filamentleri arasindaki baglayici
proteindir. Titin ve Alfa aktinin kas dokusundaki
proteinlerdir.

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.91,94)

52.Tanisitler asagidaki hiicrelerden
spesifik seklidir?

a) Oligodendroglia

b) Astrosit

c) Mikroglia

d) Epandim hiicreleri

e) Schwann hiicreleri

hangisinin

ACIKLAMA: Tanisitler spesifik epandim hcreleri olup
serebrospinal sividan madde alisverigini dlizenler.

Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, 5.194)

53.Cekirdegi iki loblu, spesifik graniillere sahip,
periferik kanda %2-4 oraninda bulunan ve antijen-
antikor kompleksini fagosite eden kan hiicresi
hangisidir?
a) Monosit
b) Eozinofil
c) Nétrofil
d) Bazofil
e) Lenfosit

ACIKLAMA: Cekirdegi iki loblu, spesifik granillere
sahip, periferik kanda %2-4 oraninda bulunan ve
antijen-antikor kompleksini fagosite eden kan hucresi
eozinofildir.
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Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.226)

54.Barbitiirat alinimina bagh karaciger hepatosit
hiicresinde SER (diz endoplazmik retikulum)
artis1 asagidaki bolgelerin hangisinde ortaya
cikar?
a) Disse Araligi
b) Siniizoidler

c) Zon 1
d) Zon 2
e)Zon 3
ACIKLAMA: Barbitirat alinnmina bagh karaciger
hepatosit hiicresinde SER (diz endoplazmik

retikulum) artisi zon-3’te goralir.

Cevap E (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.428)

55.Asagidaki glikozaminoglikanlardan (GAG) hangisi
protein ile kovalent bag olusturmaz?

a) Keratan siilfat
b) Hiyalurinik asit
c) Dermatan siilfat
d) Heparan siilfat
e) Kondritin siilfat

ACIKLAMA: Hiyalurinik asit protein ile kovalent bag
olusturmaz.

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.73)

56.Kadin genital sisteminde ortaya cikan Morgagni
kisti hangi embriyolojik yapinin kalintisidir?

a) Paramezonefrik kanal
b) Urogenital siniis

c) Mezonefrik kanal

d) Mezonefrik tlibiil

e) Siniis tuberkiliim

ACIKLAMA: Paramezonefrik kanallarin birlesmesiyle
Fallop tlpleri ve uterus bigimlenir. Paramezonefrik
kanalin kraniyal pargasi uterus tibindn
infindubulumuna katilamaz ve kalici Morgagni Kisti
aciga cikar.

Cevap A (Moore, The Developing Human, Clinically
Oriented Embryology, 6.baski, 1998, 5.333)

57.Fovea sentraliste hangisi eksiktir?
a) Comaklar ve koniler
b) Sadece comaklar
c) Gangliyonik tabaka
d) i¢ niiklear tabaka
e) Koroid

ACIKLAMA: Fovea santraliste gomaklar bulunmaz.
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Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
1977, 5.429)

58.Asagidaki ifadelerin hangisi safra kanaliklleri
icin dogrudur?
a) Basit bir epitelle cevrilidir.
b) Kupffer hiicreleri ile déselidir.
c) Safra kesesinde bulunur.
d) Hepatositlerin duvarlari arasinda meydana
gelir.
e) Kapiller endotelle ¢evrilidir.

ACIKLAMA: Safra kanalikilleri hepatositler arasindaki
bosluklardan meydana gelir.

Cevap D (Roos, Histology A Text and Atlas, 3.baski,
1998, s.78)

59.Karacigerde klasik lopcugun merkezi?

a) Hepatik arter
b) Sentral ven
c) Hepatik ven
d) Portal arter
e) Safra kanali

ACIKLAMA: Karacigerde lopgugun ortasinda sentral
ven bulunur.

Cevap B (Roos, Histology A Text and Atlas, 3.baski,
1998, 5.498)

60.Hangisi yag bezi icin dogrudur?

a) Hipodermiste bulunurlar.

b) Dermal papillalara acilan, kiviimh kanallar
gonderirler.

c¢) Derinin
salgilarlar.

d) Genellikle kil follikulii ile iligkidedirler.

e) Salgi, bir ekrin sekresyon diigiimi aracihigiyla
bosaltilir.

ACIKLAMA: Yag bezleri genelde kil folikillerinin
diplerinde bulunup sekresyonlarini deriden disari
birakirlar.

ylizeyini yaglayan substratlar

Cevap D (Roos, Histology A Text and Atlas, 3.baski,
1998, 5.370)

61.Asagidaki hiicrelerin hangisi elastik tip bir arterin
intima tabakasinda bulunmaz?
a) Fibroblast
b) Farklanmamis diiz kas hiicresi
c) Makrofaj
d) Pirkinje hiicreleri
e) Endotel hiicreleri

ACIKLAMA: Elastik arterlerin
purkinje hiicresi bulunmaz.

intima tabakasinda
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Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
1977, s.215)

62.Sinir sistemini olusturan ilk noral tiip?

a) Mezoderm
b) Endoderm
c) Ektoderm

d) Mezotel

e) Somit

ACIKLAMA: Sinir sistemi ektodermden gelisir.

Cevap C (Moore, The Developing Human, 6.baski,
1998, s.79)

63.Dalakta B lenfositlerin tGretim yeri?

a) Venoz sinus

b) Subkapsiillar sinus

c) Periarteriyal lenfatik kabuk
d) Beyaz pulpa nodiili

e) Trabekiila

ACIKLAMA: Dalakta B lenfositler beyaz pulpada
uretilirler.

Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
1997, 5.246)

64.Hangisi dalagin gérevi degildir?
a) Kanin suziilmesi
b) Bilirubin yapimi
c) Hemoglobinden demir olugsumu
d) T-lenfositlerinin yapimi
e) Kanin bir rezerv yeri olarak davranmasi

ACIKLAMA: Dalagin gorevleri, kanin sizilmesi,
billurbin yapimi, hemoglobinden demir olusturmak,
kan deposu olmasidir. T lenfositler timus bezinde
aretilirler.

Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
1997, s.246)

65.Makrofaj-monosit  sistemine dahil

hicreyi isaretleyiniz.

a) Bag dokusunun makrofajlari

b) Merkezi sinir sisteminin protoplazmik astrosit-
leri

c) Lenf diigiimlerindeki serbest makrofajlar

d) Akcigerlerdeki alveolar makrofajlar

e) Kanin monositleri

olmayan

ACIKLAMA: Astrositler makrofaj-monosit sistemine
dahil degildirler.
Cevap B (Gardner, Histology, 1998, s.103)

66.Endokondral kemiklesme;

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003

HiSTOLOJi

a) Mezensimal bag dokusundan direkt olan
gelismedir.

b) Bag dokusunun vyikilmasi ve sonradan
kemiklesmesidir.

c) Kemik dokusunun miikéz bag dokusundan
kemiklesmesidir.

d) Hiyalin kikirdak modeli Uzerinden kemigin
gelismesidir.

e) Mezensimden 6nce spongiyoz, sonra kompakt
kemigin gelismesidir.

ACIKLAMA: Endokondral kemiklesme; hiyalin kikirdak
modeli Gzerinden kemigin gelismesidir.

Cevap D (Saglam, Genel Histoloji, 1993, s.183)

67.Asagidakilerden hangisi orta tip bir arterin
duvarinda bulunmaz?
a) intimanin endoteli
b) Subendotelyal tabaka
c) Media tabakasindaki kollajen fibriller
d) Membrana elastika eksterna
e) Adventisyada kalin diiz kas bantlari

ACIKLAMA: Orta tip bir arterin duvarinda adventisyada
kalin diiz kas bantlar bulunmaz.

Cevap E (Fawcett, Concise Histology, 1997, s.127)

68.Beyincigin farklandigi ilkel beyin
béliimiinii isaretleyiniz.
a) Miyelensefalonun bazal plagindan
b) Metensefalonun dorsal kismindan
c) Metensefalonun ventral kismindan
d) Metensefalonun alar plagindan
e) Rhombensefalonun kaudal parcasindan

kesecegi

ACIKLAMA: Beyincik metensefalonun dorsal kismindan
farkhlanir.

Cevap B (Moore, insan Embriyolojisi, 2000, s.469)

69.Beyin dokusunun ventrikiille birlikte herniasyonu
(disa balonlagmasi) ile meydana gelen anomalinin
ismini isaretleyiniz.
a) Meningosel
b) Meningoensefalosel
c) Meningohidroensefalosel
d) Mikrosefalus
e) Hidrosefalus

ACIKLAMA: Beyin dokusunun ventrikille birlikte
herniasyonuna meningohidroensefalosel denir.

Cevap C (Sadler, Medikal Embriyoloji, 1993, 5.360)
70.Rathke cebinden farklanmayan hipofiz kismini
isaretleyiniz.

a) Pars distalis

69



HISTOLOJI

b) Pars nervoza
c) Pars intermedia
d) Pars tuberalis
e) Anterior lob

ACIKLAMA: Rathke kesesinden farklilanan hipofiz
kisimlari; pars distalis, pars intermedia, pars tuberalis,
anterior lobtur.

Cevap B (Moore, insan Embriyolojisi, 2000, 5.472)

71.Degisici epitel agagidaki hangi yapida yer alir?
a) Agiz epiteli
b) Bezlerin akitici kanallari
c) Mide
d) Mesane
e) Safra kesesi

ACIKLAMA: Mesane epiteli cok katli degisici epiteldir.
Cevap D (Aytekin, Temel Histoloji, 1.baski, 1998, s.60)

72.Hangisi kikirdak ara matriksinde yer almaz?
a) Kondronektin
b) Hyaluronik asit
c) Keratan siilfat
d) Tip Il kollajen
e) Tip | kollajen
ACIKLAMA: Tip 1 kollajen kikirdak ara matriksinde
bulunmaz.

Cevap E (Saglam, Genel Histoloji, 5.baski, 1997, s.174)

73.Hangisi spongioz kemik yapisinda yer almaz?
a) Tip | kollajen
b) Lakun
c) Lameller
d) Havers kanali
e) Trabekiiller

ACIKLAMA: Havers kanallarinin spongioz kemik
yapisiyla ilgisi yoktur.

70

Cevap D (Saglam, Genel Histoloji, 5.baski, 1997, s.186)

74.0varyum follikiillerinden olan sekonder follikiiliin
yapisinda yer almayan asagidakilerden
hangisidir?
a) Kumulus ooforus
b) Teka interna
c) Teka eksterna
d) Antrum
e) Granulosa hiicreleri

ACIKLAMA: Sekonder follikiliin yapisinda teka interna,
teka eksterna, antrum, granulosa hiicreleri bulunur.

Cevap A (Aytekin, Temel Histoloji, 1.baski, 1998, 5.425)

75.Koku mukozasinda hangisi yer almaz?
a) Bazal hiicre
b) Olfaktor hiicre
c) Kadeh hiicresi
d) Destek hiicresi
e) Bazal membran

ACIKLAMA: Kadeh hiicreleri koku mukozasinda yer
almaz.

Cevap C (Stevens, Human Histology, 2.baski, 1997,
s.161)

76.Urorektal septum kloakayi hangi kisimlara ayirir?

a) Urogenital sinus-rektum
b) Rektum-mesane

c) Uretra-rektum

d) Uretra-iirogenital sinus
e) Urogenital sinus-mesane

ACIKLAMA: Kloaka, Urogenital septumla Urogenital
sinUs ve mesaneden ayrilir.

Cevap A (Moore, Developing Human, 5.baski, 1993,
5.258)
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B1 VITAMINI (TIAMIN, ANC")F{iN)
Yapi ve emilimi

Omurgalilarda mutlaka diyetle alinmak zorundadir.
Difosfotransferaz enzimi ile tiamin pirofosfat (difosfat)
seklinde aktif forma dénistirdlmelidir. Tiamin difosfo-
transferaz enzimi en c¢ok karaciger ve sinir
dokusunda o6zellikle de beyinde mevcuttur. Tiamin
molekili bir metilen kdprisu ile baglanmig pirimidin ve
tiazol halkalarindan meydana gelir. Tiamin bagirsaktan
pasif ve aktif olarak emilmektedir. Glinde yaklasik 5 mg
absorbe edilmektedir. Vicuttaki kisitll olan deposu ise
25-30 mg kadardir. Bunun da %80’i tiamin pirofosfattir.
Tiaminaz enzimi tiaminin metil képrisinu yikarak
maddeyi inaktif hale getirir.

Gorevleri
Karbon-karbon baglarini oksidatif dekorboksilasyon

ile yikar. Pentoz fosfat yolundaki transketolaz
reaksiyonlarin  ve  o-ketoasitlerin  koenzimidir. o
-ketollerin  yapm ve ykiminda koenzim olarak

bulunurlar. PirGivat dehidrojenaz ve o -ketoglutarat enzim
komplekslerinde koenzim goérevi gérmektedirler.

Eksikligi

Tiamin eksikligi iki belli bash bdlgeyi tutar. Sinir
sistemi tutulumunda kuru beriberi ve Wernicke
Korsakoff sendromu, kardiyovaskiiler sistem
tutulumunda ise yas beriberi gézlenir. Agir fizik
egzersiz, asin karbonhidrat alimi ve orta derecede
kronik vitamin eksikliginde ¢cok az veya hi¢ olmayan
periferal nérit ile beraber seyreden yas beriberi
gozlenir. Periferal vazodilatasyona bagli olarak kalpte
hiperkinezi, miyokard yetmezligi, sodyum ve su
tutulumuna bagl olarak 6édem gdézlenir. Ayni miktarda
olan eksikliklerde, karbonhidratlar az alindigi zaman
kuru beriberi gbzlenir. Wernicke Korsakoff sendromunda
ise pirlvat birikir. Laktata da dénUstlrelemez. Buna
bagli olarak sinir hiicrelerinde harabiyet meydana gelir.
Hastalik ndrolojik, psikolojik ve motor bozukluklar ile

kendini  goésterir.  Akut fulminan kardiyovaskiler
beriberinin  adi  shoshin’dir. Hastaligin ilerleyen
dénemlerinde  hipokromik anemi, periferik  ndrit,

konvulziyon, seboreik dermatit, tasikardi gdzlenir.
Hiperkinetik kalp hastaliklari icerisinde kardiyak atimi en
fazla arttiran da beriberidir.

Kisinin a¢lik kan piruvat dizeyi tiamin eksikliginin
bir indeksidir.

Oral 100 gr glukoz verildikten sonra 60 veya 90
dakikalik aralarla alinan kanlarda piruvat dizeyinin

saptanmasi seklinde yapilan tolerans testi bunlardan
biridir. Bu arastirmada islem ve 6rnek toplamaya g¢ok

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003

dikkat edilmelidir. Kan piruvat degerleri, analitik

tekniklerin 6zglligtne baghidir.

Tiamin yetersizligi olan hastanin aglik kan piruvati
normal olabilir. Yetersizligi ortaya ¢ikarmak igin piruvat
tolerans testi yapiimalidir.

Aclik ve tolerans testinin herhangi bir safhasindaki
anormal kan piruvat sonuglari, vitamin B1 eksikligi
teshisinde 6zgul bir gésterge degildir.

Yikselmis degerler, tiamin vyetersizligi yaninda
diger nedenlerle olusmus polindritisli hastalarda da
bulunabilir.

Ayni durum bazen, diabetli, siddetli konjestif kalp
hastalikli, alkol ve barbituratlarla kronik zehirlenmeli ve
bazi akut enfeksiyonlu kisilerde de gdzlenir.

idrar tiamin atimi

Bu Olgiimler besinsel yasami takip ic¢in kullanihr.
Eksiklik icin faydaln bir kriterdir.

Ancak butin suda ¢6zlnen vitaminlerde oldugu gibi
idrarla tiamin atimi, son diyetten anlaml derecede
etkilenir. Renal fonksiyon da bu atimda etkilidir.

Eritrosit Transketolaz Aktivitesi

B1 vitamin eksikligini gdsteren en givenilir
testtir. Muhtemel tiamin yetersizligini arastirmada
secilen ve doku tiamininin 6zgll ve hassas bir indeksi
olarak secilen bir tekniktir.

Aktivite 6lgimleri eritrosit hemolizatinda tiamin
pirofosfat ilave edilmeden ve edilerek yapilir.

Tiamin PP ilavesi ile enzim aktivitesindeki bir
yukseklik tiamin eksikliginin direkt bir goéstergesidir.

B2 VITAMINI (RIBOFLAVIN)
Yapi ve emilimi

Riboflavin renkli bir pigment olup, i1siya direngli,
Isida hassas bir vitamindir. Yapisinda bir adet ribitil
grubu igerir. Aktif riboflavin; flavin mononiikleotid
(FMN) veya flavin adenin dinlikleotid (FAD)
seklindedir. FMN riboz icermediginden gercek bir
nikleotid degildir ve riboflavinin  ATP’ye bagimli
fosforilasyonu ile meydana gelir. FAD ise ATP igerisinde
yer alan AMP’nin FMN’e katihmi ile ve yine ATP'ye
bagimh bir sekilde ortaya c¢ikar. FMN ve FAD
flavoproteinler olarak adlandirilirlar. Bircok flavoprotein
enzimi metaller icerdiginden, metalloflavoprotein olarak
bilinirler.

Riboflavin ince bagirsaklardan emilir. Emilimi
serbest riboflavin veya fosfat formunda spesifik taginim
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yapilari  tarafindan  gerceklestirilir. ~ Atthmi blyldk
¢ogunlukla idrarla olmakla beraber, az bir kismi da safra
ile bagirsaga atilarak ve burada bakterilerce yikilarak
yapilmaktadir.

Yapisi, sentez ve metabolizmasi

Riboflavin  bitkilerde ve  mikroorganizmalarda
sentezlenir. Ozellikle yaprakli sebzelerde, tim sicak
kanh organlarinda, balkta ve sltte bulunur. Riboflavin
yapisi; Ribitol + flavin’lden olusur. Besinle alinan
riboflavin bagirsak duvarinda fosforillenir ve bu formda
rezorbe edilir. insanlardaki plazma diizeyi 2-4. mg/100
ml’dir. Satle birlikte riboflavinin bir kismi serbest formda
atilir.

Metabolik fonksiyonlari

Riboflavin flavin mononukleotid (FMN) ve flavin
adenin dinukleotid (FAD) olarak ¢ok sayidaki oksidasyon
reaksiyonlarina katilan enzimlerin prostetik grubu olarak
fonksiyon gorir ve tim organlarda bulunur.

Gunlik gereksinim ve yetmezlik durumu

GUnlok gereksinim  1-2  mg’'dir, gebelikte bu
gereksinim artar. Yetmezlikie ¢ogdunlukla ektodermal
kaynakli dokular etkilenir.

Gorevleri

Flavoproteinler memeli metabolizmasinda,
indirgenme ve ylUkseltgenme reaksiyonlarinda hidrojen
aktariminda, yag asit B-oksidasyonunda agil koenzim A
dehidrojenaz basamaginda, Krebs siklusunda siksinat
dehidrojenaz sisteminde, koenzim olarak gbérev yapar.
Ayrica monoamin oksidazlarin da koenzimidir. Bu
molekillerin sentezi tiroid hormonu ve adrenal steroidler
tarafindan arttirlmaktadir.

Eksikligi

Bu vitaminin eksikligi genellikle diger suda eriyen
vitaminlerinkilerle beraber gézlenir. Fenotiyazin ve
trisiklik antidepresanlar gibi ilaglar bu molekullerin
sentezini inhibe etmekle beraber tek baslarina
yetersizligine sebep olmamaktadirlar. Eksikligi daha
ziyade riboflavinden zayif diyet alinmasi ve riboflavin
antagonisti olan galaktoflavin  gibi maddelerin asir
alinmasinda gézlenir. Eksikliginde bodaz rahatsizliklari,
ayni zamanda hiperemi, 6dem, cheliosis, angular
stomatit, glossit, seboreik dermatit, normokrom
normositer anemi gézlenir. Riboflavin uygulanmasi ile bu
etkiler derhal ortadan kalkmaya baslar.

B3 VITAMINI (NiASIN)
Yapi ve emilimi

Niasin, nikotinik asit ve nikotinamid igin kullanilan
genel bir isimdir. Aktif niasin; nikotinamid adenin
dinUkleotid (NAD) ve nikotinamid adenin dinikleotid
fosfat (NADP)’tir. Nikotinik asit, niasinin NAD ve NADP
sentezi igin gerekli seklidir. Dolayisiyla diyetle alinan
nikotinamidin deamidasyon ile nikotinik asite ¢evrilmesi
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gerekir. Esas sentez kaynagi esansiyel bir aminoasit
olan triptofandir. Diyetle alinan triptofan cesitli
basamaklardan gectikten sonra kinolinata ¢evrilir.
Kinolinatin nikotinik asit mononikleotide déniisiminde
I6sin amino asiti inhibisyon etkisi gdsterir. Nikotinik asit
mononUkleotid (NMN)den sonra desamido ve son
olarak NAD elde edilir. Bundan da NADP agida ¢ikar.

Normal bir beslenme ile ginde 0.5-2 mikrogram
nikotinasid ve nikotinamid alinir. Esas olarak metil
derivesi, az bir kismi ise okside formlari seklinde idrarla
atilir. Nikotinik asit yiksek dozlarda 6zellikle kapillerlerde
ve vicudun Ust yari kismindaki damarlarda fizyolojik
olmayan kuvvetli bir vazodilatasyon etkisine sahiptir.
Yiksek doz nikotinik asitin, kolesterol sentezine sinirli bir
inhibitdr etkisi vardir. Hiperlipoproteinemi tedavisinde
kullanilabilir.

Ginlik gereksinimi  15-25 mg'dir. Eksikliginde
pellegra (pelle agra = siyah deri) hastahdi olur.

Gorevleri
NAD ve NADPnin temel gdrevi bircok
oksidorediiktaz enzimlerinin koenzimi olarak

c¢alismasidir. Bu ylUzden karbohidrat, protein ve lipid
metabolizmasi (izerine énemli rolleri vardir. Izositrat
dehidrojenaz, gliseraldehit dehidrojenaz, 3-
fosfodehidrojenaz ve malat dehidrojenaz gibi enzimatik
reaksiyonlarda hidrojen aktarici kofaktdr olarak gbérev
yaparlar. NAD bagmh dehidrojenazlar genellikle
oksidatif yolda yer alan reaksiyonlari katalizlerken,
NADP bagimh dehidrojenazlar reduktif sentezler ile
ilgilidir.

Eksikligi

Niasin eksikligi pellegra adi verilen belirtiler
kompleksine yol acar. Bundan dolay! niasine pellegra
prevantif (PP) vitamin de denir. Pellegra belirtileri
baslica; diyare, demans ve dermatittir (3 D hastaligr).
Diger belirtiler kilo kaybi, sindirim bozukluklari olabilir.
Niasin eksikligi olusumu igin hem niasin hem de
triptofanin beraberce eksikligi gerekir. Bu da genellikle
misir tlketen toplumlarda rastlanilan bir durumdur.
Piridoksal fosfatin NAD sentezindeki roli B6 vitamin
eksikliginin  niasin  eksikligini potansiyalize etmesini
agiklayabilir. izoniasid gibi ilaglarin verilmesi malign
karsinoid sendrom ve Hartnup hastaligi gibi durumlar
pellegra belirtilerinin olusmasina sebep olabilir.

B5 VITAMINi (PANTOTENIK ASIT)
Yapi ve emilimi

Pantoik asit ve B-alanin anhibritidir. Koenzim A’nin
yapisina girmesi nedeni ile 6nem tasir. Bir -
merkaptoetil amin pantoik asit ve nikleotid birlesiminde
bir ATP molekdli harcanarak asetil koenzim A
sentezlenmesini saglar.

Gorevleri
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Pantotenik asitin aktif formu koenzim A ve agil
taslyici protein (ACP)'dir. Tiol grubu koenzim A ve agil
tastyici radikallerin tasinmasindan sorumludur.

Eksikligi
Eksikliginde uyku bozukluklari, bulanti, yorgunluk

gibi olaylarla beraber, yanik ayak sendromu da g&z-
lenebilmektedir.

Pantotenik asitin kan plazma konsantrasyonu
yaklasik 20 mg/100 ml'dir. Normal beslenme esnasida
idrarla ginlik atihm 2-5 mg’dir. Gunlik gereksinimini
hesaplamak ¢ok zordur. Ginlik gereksinim 10 mg
civarindadir. Idrarda FIGLU (formiminoglutamat) 8lctimii
ile eksikligi arastirilabilinir.

B6 VITAMINI (PIRIDOKSIN)
Yapi ve emilimi

Organik benzen halkasi tirevidirler. Birbiri ile
yakindan ilgili G¢ tipi vardir. Piridoksin, piridoksal ve
piridoksamin. Bu (¢ maddenin de fosfat tlrevleri B6
vitamini olarak kabul edilmektedir. Bunlarin Gg¢l de esit
vitamin  aktivitesine  sahiptir.  Ozellikle  piridoksin,
piridoksal fosfat ve piridoksamin fosfat diyetle alinirlar.
Piridoksal fosfat, plazmada tasinan esas B6
vitaminidir. Cogu dokuda bulunan piridoksal kinaz
yardimi ile piridoksal fosfat elde edilir.

Gorevleri

Piridoksal fosfat amino asit metabolizmasindaki
transaminaz sentetaz ve hidroksilazlarda kofaktor olarak
gorev alir. Ozellikle transaminasyon reaksiyonunun
vazgecilmez koenzimidir. Fosforilaz  aktivitesini
etkileyerek glikojenolize katilir. Hem prekirsérlerinden
olan, y-amino levdlinik asit sentezi i¢in de gerekir. Agiri
protein alinan durumlarda piridoksin ihtiyaci
artmaktadir. Triptofan, glisin, serin, glutamat ve silftr
iceren aminoasitlerin metabolizmasinda esash role de
sahiptir. Triptofandan meydana gelen kindreninin,
antranilik asite ¢evriminde koenzim olarak iglev
goérdiginden idrardaki Urenin  ¢oklugu piridoksin
eksikligini gosterir.

Eksikligi

Eksikligi tek basina nadiren gézlenir. Ozellikle
izoniasid gibi hidralazinler, bu vitamin ile birleserek
hidrazonlari olustururlar. Hidrazonlar, piridoksal kinaz
enzim aktivitesini inhibe ederek aktif formun olusumunu
engellerler. Bu sekilde vitaminin idrarda atilimi da artar.
Asiri izoniasid aliminda goérilen konvilziyonlarin nedeni
de budur. Sikloserin gibi maddeler de piridoksinin
idrarla atilimini arttirirlar. Penisilamin ise bir tiyazolidon
tirevi olusturarak piridoksal fosfat antagonizmasina
sebep olurlar. Alkol alimi, laktasyon ve bdbrek
yetmezliklerinde de eksikligi gbzlenebilir. Bu vitaminin
eksikliginde glossit ve periferik nérit goralebilir. Ayrica
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astim krizlerinin presipitasyonunu kolaylastirdigi da iddia
edilmektedir.

0.5-0.7 mg/gin pridoksal veya piridoksamin idrarla
atiir. Esas atim uUrund biyolojik olarak inaktif olan 4-
poridoksal asitir ve 3 mg/glin seklinde atilir.

Glnlik gereksinim ve yetmezlik

insanda giinlilk gereksinim 2 mg olarak tahmin
edilir. Intestinal kanaldaki mikrobik sentezle de tam bilin-
meyen miktarlarda Vitamin-B6 saglanmaktadir. Amino
asit metabolizmasi ile yakindan iligkili oldugundan
proteince zengin beslenmelerde Vit-B6 gereksinimi
yUksektir.  Normal bir diyetle vyeterli pridoksin
saglanabildigi halde yetmezlik belirtileri ¢ocuklarda ve
gebelerde goérilmistir. Yetmezlik belirtileri: Daha ¢cok
santral sinir sisteminde ortaya cikar. Cocuklarda
epileptik formda kramplar ve asiri hassasiyet seklinde
kendini gésterir. Bunun nedeni; Glutamat dekarboksilaz
aktivitesinde azalma  sonucu beyinde gamma
aminobutirik asid (GABA) konsantrasyonunun
dismesidir. Ayrica yetiskinlerde: Dermatozlar, anemi,
kas distrofisi, noritis ve gebelerde; bulanti ve kusma
géralar.

Anemi: Pridoksal-P’a bagiml ¢alisan d-aminolevu-
lonik asit sentezinin inhibisyonuna bagl olarak “hemin”
sentezi bozulmustur. Bu nedenle hiperplastik kemik
iliginde “hemin” sentezi icin hazir hale gelmis fakat
yeterli demir depolanmamig eritroblastlara
rastlanmaktadir. Bu tir hlcrelerin géraldigid anemilere
megaloblastik anemi denir.

Taniigin; 10 gr D, L-Triptofan uygulanan hastalarda
idrarla siddetle artmis ksantinlrik asit tespit edilir.
Triptofanin ~ yilkiminda  rol  oynayan  enzimlerin
kofaktérudur.

Fazlalig:

Uzun sireli asin ahminda periferal nérit gelisebilir.
Disik dozlarda ise L-dopa’nin etkisini organize ederek
anti-Parkinson tedavinin etkinligini azaltir. Fenitoin tir0
antikonvilzanlarin etkinliginin azalmasina sebep olur.

B9 VITAMINI (FOLIK ASIT)
Yapi ve emilimi

Pteril glutamik asit yapisindadir. PABA, pteridin ve
glutamatin birlesmesi ile meydana gelmis bir vitamindir.
Aktif formu tetrahidrofolik asit (THFA)’tir. Folik asitin
dihidrofolik asit ve tetrahidrofolik asite indirgenmesinde,
folat redilktaz enzimi rol alir. ince bagirsaklarin
proksimalinden emilir. Serinden glisin olusumu, histidin
katabolizmasi, metiyonin sentezi ve timidilat sentezinde
gorev alir.

Giuinlik gereksinim ve yetmezlik durumu

Normal beslenme ile ginlik 150-200 mgr folik asit
alinir. Halbuki gereksinim daha fazladir. Geri kalan kisim
ince bagirsak bakterileri tarafindan sentezlenir.
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Gorevleri

Tek karbon aktarimini katalize eden bir
vitamindir. Ozellikle, DNA sentezinde oksidridilattan,
deoksitimidilata gegiste aktarilacak olan -CH3 (metil)
grubunun kaynagi olan methioninin aktiflenmesinde
koenzimdir.

Eksikligi

Gebe kadinlar, alkolikler, C-vitamini eksikligi ve ilag
kullanimina bagl olmak Uzere en yaygin gériilen
vitamin eksikligidir. Folik asid yetmezligi;

-Gereksinimin arttigi  durumlarda (gebelik, st
verme)

-ince bagirsak patolojilerinde
-Alkolizm

-Dihidrofolat rediktaz inhibitorleri (methotreksat)
kullanimda

Sadece kegi sitl tlketenlerde (folik asid cok az
bulundugundan) goralebilir. Metotreksat,
sllfametoksazol gibi antimetabolitler folik asit yapimini
bozarak DNA sentezinde defektlere yol acabilmektedir.
Ozellikle eritropoetik ~ dokuda  etkileri  gdzlenir.
Megaloblastik anemiye neden olur. Eksikliginde
formiminoglutamik asit idrarda artar.

Noéral tapin fétal hayatin erken dénemindeki
gelisimi kritik olarak folik asidin varligina baghdir.
Reproduktif dénemdeki bltiin kadinlar, spina bifida veya
diger néral tip kusurlu bir gebelik riskini azaltmak
icin disaridan folat (0.4 mg/giin) almahdirlar.

Sulfonamid varhiginda (p-aminobenzoik asid
anologu) mikroorganizmalardaki folik asid sentezi
durur. Cinki silfonamidler p-aminobenzoik asid
yapimini kompetitif olarak inhibe ederler (dihidropteroat
sentaz enzim inhibisyonu).

... Dihidropteroat Dihidrofolat . .
Pteridin .y, rediiktaz . P A asid sentezi
+ ———> Folik asid Tetrahidro- =~ piirin sentezi
PABA : 7N folik asid Timidin s .
L 2NADPH : JNADP imidin sentezi
Sulfonamidler +2H :
Ametopterin (Metotreksat)
Aminopterin, Trimetoprim
Primetamin

Sulfonamidlerin ve Folat antagonistlerinin etki mekanizmasi

B12 VITAMINi (KOBALAMIN)
Yapi ve emilimi

Bir kobalt atomu etrafinda yerlesmis doért adet pirol
molekilinin kombinasyonundan meydana gelen bir
molekildir. Kobalamin, korin halka sistemi igerir (Sekil
VIII-3,1). Bakterilerce sentezlenebilir. Bu molekilin
Ozelligi, asit ortamlarda yapisinin bozulmasidir. Bu
nedenle de mideden gecerken mide pariyetal
hicrelerinden salgilanan protein yapida bir madde olan
intrinsek faktér (Castle faktorii) ile kombine
edilmelidir. Bu sekilde hiperasiditeye karsi korunur.
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insanda B12 vitaminin ancak 1 mg’i, karacigerde depo
edilir, fazlasi idrarla digarn atilir. Ginlik ihtiyaci 1-2
mikrogramdir. Bu ylzden siyanokobalamine mide
ekstrinsek faktér de denir. Esas emilim bélgesi
ileumdur. Emildikten sonra transkobalamin-Il molekull
ile tasinir. Karacigerde depolanabilir ve depolanma
transkobalamin-l molekiline baglanarak olmaktadir.
Aktif formu metil kobalamin ve deoksiadenozil
kobalamindir. Metil kobalamin sitozolde sentezlenirken,
deoksi formu ise mitokondride olusur.

Baslica 4 kobalamin tirevi bulunmaktadir:

1. Kobalamin (plazmada en bol bulunan)

2. Hidroksikobalamin (digerlerinin prekirséri)
3. Deoksiadenozil kobalamin

4. Siyanokobalamin

Gorevleri

Mutaz tipi enzimlerde gbérev yapar. Hidrojenlerin
intramolekiler filtrasyon ve g&clerine yardimci olur.
Deoksi adenozil kobalamin, metil malonil koenzim A’nin
stksinil koenzim A’ya dbnismesinde koenzimdir. Bu
basamak propiyonatin Krebs siklusuna girisinde Kkilit
basamaktir. Metil kobalamin ise  homosistinin
metiyonine ve metil tetrahidrofolatin, tetrahidrofolata
déntsmesi ve aktiflenmesinde koenzimdir.

En 6nemli metabolik fonksiyonlari:
-DNA sentezi (Sekil)
-Miyelin yapinin devamliligi

-Folik asidden tetrahidrofolik asid (FolH.) sentez
edilmesi

-Transmetilasyon olayinda (metilmalonil-CoA —
SUksinil-CoA) rol oynar. Eksikliginde bu olay
gerceklesemez ve anormal yag asidleri birikir. Bu
anormal yagd asidleri basta sinir sistemi dahil olmak
Uzere pek c¢ok hicrenin membraninda birikerek
fonksiyonlarini bozar. Bu durum, vitamin B12 eksikliginin
noérolojik belirtilerinin bazilarindan sorumludur.
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(deoksitiridilat (deoksitimidilat
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Folat tuzaginin bulundugu basamak

Homosistein <

DNA sentezinde vitamin By, ve folatin yeri

Eksikligi

Atrofik mukozal gastrit ya da protein kaybettiren
enteropati gibi durumlarda ve inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinda emilimi bozulabilmektedir. Eksikliginde
megaloblastik anemi gériliur. EGer bozukluk intrinsek
faktér yokluguna bagl ise pernisiyéz anemi (Addison-
Biermer anemisi) adini alir.

Pernisy6z anemi Folat eksikligi

Eritroid seri etkilenmis Eritroid + myeloid seri etkilenmis

LDH Artmis LDH Normal ya da Azalmis

Vit-B,. yetmezliginde;

-Megaloblastik anemi (pernisiy6z anemi) geligir.
-Kemik iligi hiperplastiktir. Eritroid seri ¢ok frajildir,
kemik iligi icinde cok erken yikilir.

-Periferik yaymada makrositik ve poikilositik
eritrositler ve hiicre fragmanlar bulunur.

-SSS’de (6zellikle omuriligin posterolateralinde) ve
periferik sinirlerde dejenerasyon vardir (Pareztezi,
vibrasyon, pozisyon duyu azalmasi, ataksi, derin
tendon reflkeslerinde azalma, demans, psikoz vb
gorulebilir).

-Metilmalonik asidiri vardir.

-5 P bulgusu; pansitopeni, periferik néropati,
posterior kord néropati, piramidal bdlge bulgulari ve
papiller atrofi s6z konusudur.

idrarda B12 vitaminine ait, radyoaktivitenin
sayimina dayanan test Schilling testi adi ile bilinir.

Schilling testi, radyoaktif B12 vitamininin
absorbsiyonundan sonra vicutta reseptériine reversibl
olarak baglanmasi ve sonra IM olarak biyuk bir flushing
doz radyoaktif olmayan B12 vitamini verilmesini takiben
reseptérden ayrilmasi ve idrarla atilmasi esasina
dayanir. Bozuk bir absorbsiyon oldugu gésterilirse, test
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radyoaktif B12 ile birlikte intrinsik faktér verilmesi ile
tekrarlanir.

C VITAMINI (ASKORBIK ASIT)
Yapi ve emilimi

Karbonhidrat metabolizmasi sonucu glukozdan
sentezlenebilen bir molekulddr. Ancak insanlarda L-
dlukonolakton oksidaz enzimi olmadigindan dolayi,
sentezindeki son basamak gergceklesememektedir. Bu
nedenle de disaridan alinmasi gereklidir. Askorbik asit
ve bunun deoksi formu seklinde bulunur. ince bagirsagin
proksimal kismindan emilmektedir.

Gorevleri

Oksidorediksiyon reaksiyonlarinda gbrev
almaktadir. Cok gii¢lii bir indirgeyici ajandir. En
onemli gorevi kollajen sentezinde hidroksiprolinin
indirgenmesini saglayacak yapidaki stabilizér
baglarin kurulmasidir. Ayrica tirozin degradasyonunda,
tirozinden adrenalin sentezinde, safra asitlerinin
olusumunda ve antioksidan olarak gérevleri vardir. Bir
diger 6nemli gérevi de tetrahidrofolatin rediikte formda
kalmasini saglamaktir. Bu sekilde aktif folik asit
deposunun korunmasina hizmet etmis olur. Redikte
tetrahidrofolat demirin  yuk degerini ayarlar ve
ferritin/hemosiderin dengesini korur.

Askorbik asid gerektiren metabolik olaylar:

1. Kollajen sentezinde prolinin hidroksilasyonunda
rol oynayan prolil hidroksilazin, alfa ketoglutaratla birlikte
kofaktoruddr.

2. Tirozin yikilmi reaksiyonlarinda,

3. Safra asid olusumunda,

4. Adrenal korteksde steroid sentezinde,

5. Epinefrinin tirozinden sentezinde,

6. Demir emiliminde gbrev alir.

7. Antioksidan etkisi vardir.

Eksikligi

Hidroksilasyon ve rediksiyon reaksiyonlari defekte
ugrar ve skorbiit meydana gelir. En 6nemli etkisi
kollajen sentezinde gériiliir. Kollajenin stabil olan Ggli
yapisina doénusebilmesi igin prokollajendeki peptidil
gruplarinin hidroksile olmasi sarttir. Bu peptidil gruplari
arasindaki siki baglantilar da hidroksiprolin tarafindan
kurulur. Askorbik asit eksikliinde bu siki baglarin
olusmasi defekte ugrar ve kollajen sentezi yetersiz
olur. Bu baglica kapiller damarlarda ve deride gdzlenir.
Kollajenin yetersiz olmasi sonucu yiizeyel kanamalar
ve ekimozlar olusur. Yara iyilesmesinde gecikmeler
olur. Fiziksel etkilere maruz kalan dudaklar, gingiva,
bacaklar ve diger basinca maruz kalan vicut
yuzeylerinde ylzeyel kanamalar ve ekimozlar meydana

gelir. Buna ek olarak hiperkeratoz, deride perifollikiler
kanamalar, purpuralar, artralji, eklem sismeleri ve
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Ozellikle de Sjogren sendromuna benzer bir tablo ortaya
cikar. Biraz daha agir formlarinda normokrom
normositer anemi goézlenir. Eksikliginin 6lgciimesinde
6nemli metodlardan birisi platelet askorbik asit diizeyinin
incelenmesidir. Bu belirtiler vitamin C replasmani ile
hizla dizelir. Gebelik, laktasyon, tirotoksikoz, diyare,
aklorhidri ve dengesiz beslenme durumlarinda eksikligi
gbzlenebilmektedir.

A VITAMINI (RETINOL)
Yapi ve emilimi

Bu vitamin bir ¢esit alkoldir. A vitamininin biyolojik
aktivitesini gosteren bilesikler retinol, retinoik asit ve
retinaldir. Sadece retinol tam vitamin etkisine sahiptir.
Retinoidler terimi sentetik ve dogal tim retinol analoglar
icin kullanilhir.

Hayvansal kaynaklarda A vitamini bol miktarda
bulunur ve retinol esterleri seklindedir. Bitkilerde bulunan
A vitamini provitamin haldedir ve pB-karoten olarak
adlandirilir. p-karoten bagirsak mukoza epitelinde A
vitaminine doénustirialmektedir. Ancak tamamen
metabolize edilmedigi icin A vitamini kaynagdi olarak
kullanimi retinolden alti kat daha azdir. Karotenlerin ayni
zamanda o ve vy formlari da vardir. Ancak B-karotenin
yapisinin tam bir simetri géstermesi, kullanimini
kolaylastirmaktadir. Bir adet B-karoten molekdlinden iki
tam retinol olusturulur. Bu dénlisimler %100 verimlilikle
gerceklesmez. Bagirsak epitelinden alinabilmesi icin
lipid ortamin yanisira cinko elementi de gerekir.
Cunkii cinko elementi retinol baglayan protein
sentezinde  koenzimdir. Cinko eksikliginde A
vitamininin gerek bagirsaktan emilimi, gerekse de
tasinimi  bozulmaktadir. Bu bozukluk sekonder A
vitamini eksikligi olarak adlandiriimaktadir. A vitamini
karacigerde ester olarak depolanir. Retinol, transport
icin hidrolize edilir ve takiben apo-retinol baglayici
proteine baglanir. Retinotik asit plazmada albiimine
bagh olarak tasinir. Ekstrahepatik hlicrelerde retinol,
hicresel retinol baglayan proteine bagli halde bulunur.

Gorevleri

Retinal, retinol ve retinoik asitin kendilerine 6zgu
fonksiyonlari vardir. Retinol ve retinal, dehidrojenaz ve
rediktaz enzimlerinin varhdinda birbirlerine karsilikh
olarak doénisebilirler. Fakat retinalden veya retinolden
olusan retionik asitin geriye retinal veya retinol olarak
dénmesi s6z konusu degildir. Dolayisiyla retinoik asit
retinalin gbérme islemindeki ve retinolin Gdremedeki
fonksiyonlarini Ustlenemez. Onlarin yerine blyime ve
farklilasmay! destekler.

Retinalin gérmenin saglanmasinda o6nemli
metabolik rolii vardir. Ozellikle de, geceleri gérme
fonksiyonlarinin yeteri kadar yerine getirilmesi igin
gerekli olan bir vitamindir. Retinadaki rod hlcrelerinde
bulunan bir pigment olan rodopsin vezikilllerinde
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depolanan retinal, az 1sik bulunan ortamda gérmeden
sorumludur. Gérme olayinin gergeklesmesi igin cesitli
kimyasal olaylarin olmasi gerekir. Bu reaksiyonlar bir
siklus seklindedir. Bir siklusta temel olay 11-cis retinalin,
tim trans retinale déntsmesidir. Bu dénisim %100
verimlilik ile saglanamaz. Iste gérme siklusunda A
vitamini harcanan basamak burasidir. Bu nedenle 11-cis
retinal kaybi retinal rediktaz enzimi ile retinolden
karstlaniimalidir (Sekil VIII-2,1).

A vitamini, epitel dokusu sentezi ve korunmasindaki
reaksiyonlarda ve immdinglobulin sentezinde koenzim
olarak gbérev yapar. Ayrica salgilanacak molekllin
yapisinda dolikole benzer fonksiyonlar goérir.

Retinoid ve karotenoidlerin antikanser etkileri
vardir. All-trans retinoik asit (ATRA), Akut promye-

lositik l6semi  tedavisinde  kullanilir.-karoten
antioksidan bir madde olarak bu etkide dnemlidir.
Eksikligi

Vitamin A eksikliginde goriilen en erken belirti
gece korligldiir. Bunu takiben de retinada dejeneratif
degisiklikler meydana gelir. Bulber konjonktivada
kurumalar meydana gelir. Buna kserozis denir. Ayni
zamanda kigUk, gri, kdplk seklinde Bitot noktalari
meydana gelir. Vitamin A eksikliginde baslangicta
meydana gelen bu belirtiler reversibldir. Ancak
eksikligin boyutu blyldikge irreversibl degisiklikler
meydana gelir. Ozellikle 0lserasyonlar ve kornea
nekrozu ile seyreden keratomalazi A vitamini
eksikliginin en agir formudur, bunu izleyen
perforasyon ve sonugta korlik gelisir. Bu hastalarda ayni
zamanda deride kuruma ve hiperkeratoz da gelisir.
Epitel metaplazisi de gézlenebilir.

A vitamini yetersizligi, karacigerden demirin
mobilizasyonuna neden olacagindan, eksikliginde
anemi geligebilir. Son calismalar; retinol ve retinoik
asitin transferrin sentezi icin de gerekli oldugunu
gbstermistir. Kanserin birgok formuna karsi B-karoten’in
potansiyel antioksidan etkisi, retinol/retinoik asitin hiicre
blylmesini regile edici ve koruyucu 6zelligi vardir.

Fazlalig:

Vitamin A’nin fazlali§i prekirsoru olan karotenin
veya aktif formunun fazlalig ile kendini gdsterir.
Karotenemide bagirsakta karotenin aktif metabolitlere
dénlisimi bozulmustur. Ve vicutta bunun birikimine
bagli 6zellikle el ayasinda g6zlenen sararma meydana
gelir. Bu olayin normal bilirubin sarnligindan
ayrilmasindaki en onemli kriter  skleranin
sararmamasidir. Bu duruma 6zellikle hipotiroidik
hastalarda da rastlanmaktadir. Aktif metabolit olan
vitamin A’nin toksisitesinde ise akut dénemde karin
agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, biling bozukluklari,
papil 6demi ve yeni doganda fontanel kabarikhig
gbzlenebilir. Glinde 25.000 (nite veya fazla aliminda ise
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kronik toksikasyon ve buna bagli kemik ve eklem
agrilari, hiperosteozis, konjonktival kanama, sag¢
dokulmeleri, dudak fissirlerinde kuruma, psédotiimor
serebri, benign kafa ici basing artigl,
hepatosplenomegali ve hafif ates ylkselmesi gorulir.
Gece korligu genel popllasyonda nadiren gorilir.
A vitamini karacigerde akumdile oldugundan, uzun
zaman ve blyldk miktarda bu vitaminin alimi toksik

BiYOKIMYA

olabilir. Ginlik 15.000-50.000 RE dozunda aylar-yillar
boyu alinirsa toksik olur.

Genellikle Semptomlari:
-Kemik agrisi

-Pullu-kabuklu dermatit (Scaly)
-Karaciger ve dalak biyimesi
-Mide bulantisi

-Diyare

Bu konu Tiirkiye Klinikleri “Biyokimya Ders Notlar1” kitabindan alinmistir.

MEDITEST Cilt 12, Sayi 6, 2003
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GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI

1. Boerhaave Sendromu asagidaki
durumlardan hangisi ile birliktedir?
a) Ozofagus mukoza laserasyonu
b) Spontan 6zofagus riiptiiri
c) Ozofagus varis kanamasi
d) Alt 6zofageal ring
e) Alt 6zofageal sfinkter yetmezligi

ACIKLAMA: Boerhaave Sendromu siddetli kusma
sonrasi gérilen spontan 6zofagus perforasyonu ve
buna bagh gelisen klinik tablodur.

patolojik

Cevap B (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 1776)

2. Benign 6zofagus tiimérlerinden en sik gorileni
hangisidir?
a) Polip
b) Lipom
c) Fibrom
d) Papillom
e) Leiomyom

ACIKLAMA: Ozofagusda benign tiimér sik goriillmez, en
sik goriilen benign tiimér leiomyomdur.

Cevap E (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 1893)

3. En sik akut mediastinit sebebi hangisidir?
a) Dis abseleri
b) Retrofaringeal abse
c) Ozofagus perforasyonu
d) Penetre toraks travmalari
e) Subdiafragmatik abse

ACIKLAMA: Akut mediastinitin en sik sebebi
6zofagus perforasyonudur.

Cevap C (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 2093)

4. Asagidaki timorlerden hangisi anterior mediasten
yerlesimli degildir?
a) Timoma
b) Germ hiicreli tiimor
c) Norojenik tiimér
d) Lenfoma
e) Retrosternal guatr
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ACIKLAMA: Mediastende goriilen ndérojenik timorler
paravertebral sulkusda veya eski kullanimi ile
posterior mediastende yerlesirler.

Cevap C (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 2106)

5. Non-seminomatdéz malign mediastinal germ
hicreli timoérlerde en 6nemli laboratuvar bulgusu
hangisidir?

a) Karsinoembriyonik antijen ytliksekligi
b) idrarda vanil mandalik asit yiiksekligi
c) Plazma katekolamin diizeyi yliksekligi
d) Serum ACTH diizeyinin yiiksekligi

e) Alfa fetoprotein ve beta HCG yliksekligi

ACIKLAMA: Alfa fetoprotein ve beta HCG dizeyleri
non-seminomatéz malign mediastinal germ hicre
timorl olgularinin %90’ inda yUksektir. Geng erkek
hasta, anterior mediastinal kitle ve bu marker’ larda
yUkselme tani koydurucudur

Cevap E (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 2292)

6. Hangisi brongektazinin konjenital sebeplerinden
biri degildir?
a) Kistik fibrozis
b) Kartagener Sendromu
c) Selektif IgA yetmezligi
d) Orta lob sendromu
e) Primer hipogamaglobulinemi

ACIKLAMA: Orta lob sendromu akiz enfeksiydz
sebeplerden biridir, diger segenekler konjenitaldir.

Cevap D (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 1040)

7. Primer spontan pnémotoraks sebebi hangisidir?
a) Subplevral bleb riiptiiri
b) Téberkiiloz kavite riiptiri
c) Kist hidatik riptiiri
d) Akciger absesi riiptiiri
e) Kistik fibrozis

ACIKLAMA: Primer spontan pndmotoraks sebebi
subplevral bleb rlpturidir. Diger segeneklerdekiler
sekonder spontan pndémotoraks olusumuna yol agan
sebeplerdir.
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Cevap A (Thomas W. Shields: General Thoracic
Surgery, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s. 676)

8. Brongektazi en sik hangi lobta goériliir?
a) Sag ust lob
b) Sol st lob
¢) Sol alt lob
d) Sag alt lob
e) Sag orta lob

ACIKLAMA: Sol alt lobun drenajinin diger loblara gére
daha zor oldugundan brongektazi bu lobta daha sik
gelisir.

Cevap C (Shields 2000, s.1040)

9. Tiiberkiilozlu bir olguda siiperenfeksiyon sonu-
cu en sik gb6zlenen mantar enfeksiyonu
hangisidir?

a) Candida Albicans

b) Mycobacterium Abscessus
c) Aspergillus Fumigatus

d) Hystoplasmosis Capsulatum
e) Candida Krusei

ACIKLAMA: Akciger parankimini en sik etkileyen
mantar enfeksiyonu Aspergillus Fumigatus’dur.
Tuberkllozlu olguda da en sik parankimi etkileyen
mantar enfeksiyonu olarak kargimiza gikar.

Cevap C (Shields 2000, s.1070)

10.Akciger hidatik kistinde kesin tedavi yontemi
nedir?
a) Andazol tedavisi
b) USG esliginde ince igne aspirasyonu
c) Penisilin+Andazol tedavisi
d) Cerrahi rezeksiyon
e) Tup torakostomisi

ACIKLAMA: Geng hastalarda, kuglk ince duvarl
kistlerde medikal tedaviye yanit alinabilir. Genellikle
medikal ydéntemle tedavi edilmeye calisilan akciger
hidatik kistlerinin daha komplike olmasina ve uzun
sureli tedaviden dolayi ilag yan etkilerinin gérilmesine
neden olur. Dissemine, inoperabl Kkistlerde,
lokalizasyonun cerrahiye uygun olmadidi, anestezinin
kontrendike oldugu hastalarda medikal tedavi ydntemi
uygulanabilir.

Cevap D (Shields 2000,s.1118)

11.Akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan bir
olguda tiimér capi 2 cm, lenf nodu tutulumu
mevcut degil, bronkoskopide lobar bronkustan
proksimale invazyon saptanmamistir. Uzak
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metastaz taramalari negatif olan hastanin TNM
siniflandirmasina gore evresi nedir?

a) ElIA

b) EIA

c) EHB

d) Karsinoma insitu
e) EIB

ACIKLAMA: a) TINIMO b) TINOMO c) T2NOMO d)
T3NOMO e) T2NOMO. Timér capi<3 cm ise T1
timordar.

Cevap B (Shields, 2000, s.1301)

12.N6rolojik semptomlari olan torasik outlet
sendromlu bir olguda ulnar iletim hizi kac
metre/sn altinda olunca cerrahi endikasyon
mevcuttur?

a) 72

b) 65

c) 80

d) 60

e) 92

ACIKLAMA: EMG’de ulnar sinir iletim hizi 60 m/sn’nin
altinda ise cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.

Cevap D (Shields, 2000, s.574)

13.Postprimer tiiberkiilozun
tutulum yeri nedir?

a) Sol alt lob superior segment

b) Sag alt lob superior segment

c) Sag orta lob

d) Bilateral (ist lob apikal posterior segmentler
e) Sol iist lob anterior segment

akcigerde en sik

ACIKLAMA: Postprimer tiiberiiloz, en sik bilateral
tst loblarin apikal ve posterior segmentlerini
tercih eder. Bilateral alt lob slperior segmentler ise
ikinci siklikta gbzlenen lokalizasyondur.

Cevap D (Shields 2000, s.1056)

14.Anterior mediastende en sik goézlenen primer
timor hangisidir?
a) Fibroma
b) Germ cell tiimor
c) Mediastinal graniiloma
d) Norilemma
e) Timoma

ACIKLAMA: Anterior mediastende en sik goézlenen
primer tiimér, timomadir. ikinci siklikta ise germ cell
timoérler gbzlenir. Noérilemma posterior medias-
tende en sik goériiliir.

Cevap E (Shields 2000, s.2106)
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15.Hangisi akciger hidatik kistlerinde uygulanan
operatif prosediirlerden degildir?

a) Pléropnémonektomi
b) Lobektomi

c) Wedge rezeksiyon
d) Segmentektomi

e) Kistektomi

ACIKLAMA: Akciger hidatik kistlerinde kesin tedavi;
mimkin oldugunca saglam akciger dokusunu
koruyucu rezeksiyondur. Lobektomi; lobun %50’inden
fazlasini tutan large kistlerde, preoperatif tedaviye
yanit vermeyen pulmoner slpUrasyonlu olgularda,
multipl unilober kistlerde, akciger fibrozisi, bronsektazi
veya ciddi hemorajiye neden olmussa uygulanir.
Pléropnémonektominin yeri yoktur.

Cevap A (Shields 2000, s.1118)

16.Hangi hiatal hernide, hernil kesesi icerisinde
abdominal organlar bulunur:
a)Tipl
b) Tip Il
c) Tip Il
d) TipIv
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Gastro6zofageal junction hiatustan toraksa
gecer (Sliding). B) Tip Il: Fundus toraksa gecer
(Rolling). C) Tip Hl: Tip | ve Tip Inin
kombinasyonudur. Tip | herni blyikse
gastroézofageal junetionla beraber fundusta toraksa
geger. D) Tip IV: Progresif olarak hiatusun
genislemesidir. Mideden daha ¢ok diger organlarin
herniasyonu goralar.

Cevap D (Shields, 2000, s.651)

17.0zofagus kanserli bir olgu, patolojik evrelendirme
ile T2NOMO bulunmustur. Bu olgunun evresi
nedir?
a) Evre llb
b) Evre |
c) Evre lla
d) Evre lll
e) Evre IV

ACIKLAMA: Evre lb’de lenf nodu tutulumu mevcuttur.
B) T1 timérde submukozaya kadar invazyon
s6zkonusudur. C) Timér muskularis propiay! invaze
etmistir. D) Timoér adventisiaya veya bitisik yapilar
invaze etmigtir. E) Uzak metastaz mevcuttur.

Cevap C (Shields, 2000, s.1918)

18.Asagidakilerden hangisi 6zofagoskopi endikas-
yonlarindan degildir?

a) Disfaji
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b) Rejurjitasyon

c) Aort anevrizmasi

d) Hematemez

e) Retrosternal yanma hissi

ACIKLAMA: Aort anevrizmasi olan hastalar anevrizma
riptiri  igin  potansiyel olarak artmis  risk
tasidiklarindan  6zofagoskopi igin  uygun aday
degillerdir.

Cevap C (Gibbons, 1990, s.83)

19.Asagidaki trakeostomi komplikasyonlarindan
hangisi cocuklarda daha sik goriliir?

a) Trakeodzofageal fistiil
b) Trakea stenozu

c) Trakeomalazi

d) Pnémotoraks

e) Trakea perforasyonu

ACIKLAMA: Cocuklarda pndmotaks olusumunda temel
mekanizma havanin trakeostomi insizyonundan
dokular diseke ederek mediastene ilerlemesi ve
plevra bitinligini bozmasi sonucu olusur.

Cevap D (Gibbons, 1990, s.265)

20.0ral cerrahi girisim sonrasinda ates, oksiirik, pis
kokulu balgam cikarma ve dispne gelisen erken
donem akciger grafisinde lokalize ve konsolide bir
alan izlenen ilerleyen glinlerde hava sivi seviyesi
gosteren kaviter lezyon haline déniisen tabloda
tanimiz ne olmahdir?
a) Kist hidatik
b) Enfekte bl
c) Akciger absesi
d) Bronkojenik kist
e) Malign kavite

ACIKLAMA: Akciger absesidir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.930-955)

21.Asagida Dbelirtilen hastaliklar ve
ozelliklerinden hangi ikili yanhstir?
a) Bronsektazi ve bal petegi goriiniimii
b) Hamartom ve popcorn tipi kalsifikasyon
c) Kist hidatik ve niliifer arazi gériiniimii
d) Arterioven6z malformasyon ve mickey mause

goérinumi

e) Akciger absesi ve total atelektazi.

radyolojik

ACIKLAMA: Akciger absesi ve total atelektazidir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994)
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22.U¢ yasinda cocuk. Oyun oynarken ani nefes
darhgr ve morarma gelismis. Dinlemekte sag
akcigerde solunum sesleri azalmig, cekilen
akciger grafisinde sag akcigerde havalanma
fazlahigi mevcut. Klinik 6n taniniz ne olabilir
a) Pnémoni
b) Larenijit
c) Yabanci cisim aspirasyonu
d) Allerjik atak
e) Ust solunum yolu enfeksiyonu

ACIKLAMA: Yabanci cisim aspirasyonudur.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994)

23.Bronsektazi tanisi ile operasyona hazirlanan bir
hastada hangi kriter cerrahi endikasyonu ortadan
kaldirir?

a) Hastaligin lokalize olmasi
b) Hastanin tekrarlayan pulmoner enfeksiyonunun

olmasi

c) Hemoptizi

d) Bilateral ve yaygin hastalik olmasi

e) Medikal tedavi ile yeterince diizelme

saglanamamasi.
ACIKLAMA: Bilateral ve yaygin hastalik olmasidir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994)

24.Akciger kist hidatigi icin dogru olmayan ifadeyi
seciniz.
a) Etken ekinokkokkus granulosusdur
b) Kist icini dolduran sivi antijenik o6zellige

sahiptir.
c) Ana konak otobur hayvanlarin ince
bagirsagidir.
d) Radyolojik olarak ‘niliiffer araz’’ goérinimi
vardir.

e) Tedavisi cerrahidir.

ACIKLAMA: Tedavisi aspirasyon yoluyla kist iceriginin
bosaltiimasidir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.1021-1032)

25.Hangisi spontan total pndémotoraksi olan bir
hastadaki bulgulardan degildir?
a) Ayni tarafta hipersonorite
b) Torasik vibrasyonun ayni tarafta azalmasi
c) Dinlemekle ayni tarafta solunum seslerinde
azalma
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d) Dinlemekle karsi tarafta solunum seslerinde
artma
e) Cilt alti amfizemi

ACIKLAMA: Total pnémotoraks’'ta akciger tamamen
kollabe olur. Kars! tarafta solunum sesleri net alinir
ancak degismez.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.665)

26.Hangisi spontan pnomotoraks’in tedavi
sekillerinden birisi degildir?

a) Bronkoskopi

b) Gozlem ve takip

c) Torasentez

d) Tiip torakostomi

e) Torakotomi

ACIKLAMA: Bronkoskopi pndémotoraks’ta kontrendi-
kedir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.666)

27.Hangisi akciger kanserinin risk faktoérleri arasinda
sayllmaz?
a) Asbestosis
b) Tuberkiiloz
c) Sarkoidozis
d) Radyasyon
e) Hava Kirliligi

ACIKLAMA: Sarkoidozis non-kazeifiye kronik granilo-
mat6z bir hastaliktir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.1155)

28.TINBMO, Akciger swuamo6z hiicreli karsinomu
olan bir hastada tedavi secenegi hangisidir?
a) Cerrahi
b) Kemoterapi+Radyoterapi
c) Cerrahi+Radyoterapi
d) Cerrahi+Kemoterapi
e) Mediastinoskopi

ACIKLAMA: N3, yani kars! taraf mediastinal lenf bezi
metastazi olan akcider kanserleri inoperabldir.
Mediastinoskopi ise bir tedavi degil tanisal bir
operasyondur.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994)
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1. Epidemik parotit icin yanhs secenegi bulunuz.

a) 3-5 aylik siit cocuklarinda hastaliga rastlanmaz.

b) 8. sinir lezyonu olarak tek tarafli nérosensoriyal
isitme kaybi yapar.

c) Olgularin %85’i 2-14 yas arasi c¢ocuklarda
goralir.

d) On yasin altinda testislerin fonksiyonel olarak
tam gelismemesi nedeniyle orsit riski oldukca
nadirdir.

e) Serum amilazinda diigme gézlenir.

ACIKLAMA: Serum amilazinda her zaman yikselme
olur.

Cevap E (Celik, K.B.B. Hastaliklari ve Bas Boyun
Cerrahisi, 2002, s.563)

2. Temporal kemik Longitidunal

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Temporal kemik fraktiirlerinin %80 ni olusturur

b) Timpanik halkada bozulma ve Timpanik memb-
ran perferasyonu ile birlikte orta kulak igine
kanama vardir.

c) ileti tip isitme kaybi mevcut.

d) Yiiksek frekanslarda sensérinéral igitme kaybi
olabilir.

e) Siddetli vertigo vardir.

ACIKLAMA: Diziness hafif derecede veya yoktur.

kiriklar icin

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1999,
s.112)

3. Vestibuler nérinit icin yanhs hangisidir?

a) Nonspesifik viral enfeksiyonu takiben 6 hafta
icinde gelisir.

b) isitme kaybi gériilmez

c) Baslangicta karsi tarafa vuran nistagmus
vardir.

d) ENG de tek tarafli azalmis kalorik cevap
mevcuttur.

e) Suur kaybi goriiliir.

ACIKLAMA: Vestibuler nérinitte suur kaybi gérilmez.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
s.115)

4. Pleomorfik Adenom i¢in dogru olan hangisidir?
a) En fazla gorildigi tikrik bezi submandibiiler
tukrik bezidir.
b) Tikrik bezinin
tumorudiir.

nadir gérilen malign
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c) Tikrik bezinin hizla buyliyen sinirlari diizenli
malign timorudiir.

d) En fazla minér tiikriik bezinde gériilir.

e) Tikriik bezi timorleri arasinda en sik
gorilenidir.

ACIKLAMA: Tukriik bezi timérlerinde en sik gorilen
benign tiimérleridir. En sik Parotisi tutar.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
s.517)

5. Adenoid Kkistik karsinom

hangisidir?

a) En sik parotis bezinde goriiliir.

b) Erken perinéral yayilim ile karakterizedir.

c) Cevre dokulara invazyon yapmadiklari igin
timoral kitle hareketlidir.

d) Erkeklerde kadinlara nazaran daha cok gériiliir.

e) Tikriik bezlerinin en sik gérilen malign
timordir.

icin dogru olan

ACIKLAMA: Erken perinéral yayilimi karakteristiktir.
En sik minér tikrik bezlerinde goralar.

Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
5.523)

6. Dudak karsinomu i¢in yanhs olan hangisidir?

a) Oral karsinomlarin %25-30’nu olusturur.

b) Cok biiyiik oranda squaméz hiicreli karsinom
goraliir.

c) Alt dudak en sik yerlesim yeridir.

d) Ust dudak ve agiz kdsesinden kaynaklanan
timoérler alt dudaga goére prognozu daha
kotudiir.

e) Boyun metastazlan ¢ok sik goruliir.

ACIKLAMA: Boyun metastazlar sik degildir.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
5.543)

7. Nazofarinks karsinomu i¢in dogru olan hangisidir?

a) Ebstein-Barr viris ile iligkisi mevcuttur.

b) Squaméz hiicreli karsinom en sik gérilen
histolojik tipidir.

c) Undiferansiye karsinom en az goériilen histolojik
tipidir.

d) En sik semptom olarak Epistaksis goruliir.

e) Tedavisi cerrahidir.

ACIKLAMA: Undiferansiye formu en fazla gorulir.
Non keratinize karsinom en az goérilir. En sik
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belirtisi boyun Kkitlesidir yiuksek oranda EBV ye
karsi antikor tespit edildidi icin nazofarenks Ca ile
EBV arasinda iliski vardir.

Cevap A (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
5.549)

8. Malign otitis eksterma icin yanlis olan hangisi-

dir?

a) Yash diabetik hastalarda yiiksek mortaliteye se-
bep olan ciddi enfeksiyondur.

b) Progresif agri ile karakterizedir.

c) Piriilan kulak akintisi vardir.

d) Enfeksiyon parotis glanda, kartilaja, kemige, si-
nirlere ve damarlara yayilabilir.

e) Sorumlu organizma stafilakokus pyogenezdir.

ACIKLAMA: Sorumlu organizma pseudomanasdir.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,
5.644)

9. Nazal septal hematom igin yanlis olan hangisi-

dir?

a) Nazal septumun mukoperikondriyum ve muko-
perosteum altinda kan toplanmasiyla olusur.

b) Siklikla travma neticesi olusur.

c) Burun tikanikhgi gelisir.

d) Tedavisi ensizyon ile drenajdir. Tekrar kanin
toplanmasini engellemek i¢cin tampon konulur.

e) Hicbir tedavi yapilmadan kendiliginden rezorbe
olur.

ACIKLAMA: Drene edilip tampon konulmalidir.
Cevap E (Lee, Essential Otolarygology, 6.baski, s.721)

10.Asagida yazili patolojilerden hangisi kulaga
yansiyan agriya (otalijiye) neden olmaz?
a) Temporomandibiiler eklem disfonksiyonu
b) Larenijit
c) Tonsillit
d) Gastrodsefajyal reflilye neden olan hiatal herni
e) Otoskleroz

ACIKLAMA: Auriklla, dis kulak ve orta kulagin duyusu,
genel olarak trigeminal sinir, fasiyal sinir,
glossofarengeal sinir, vagus ve servikal pleksustan
gelen afferentler aracihgiyla saglanir. Vagus ayni
zamanda larenks, trakea ve 6zofagusa da duyu lifleri
verir. Glossofarengeal sinir ise orofarenks, tonsiller ve
dil koékine duyu inervasyonu saglar. Boylece
otoskleroz disinda diger patolojiler, kulaga yansiyan
agrilara neden olurlar. Otoskleroz ise agriya neden
olan bir hastalik degildir.
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Cevap E (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, Cilt 4, (nido eoiliior, 1998, 2547-2557)

11.Oral kavitede I6koplaki gorildiiginde,
asagidakilerden hangisi muhtemel histopatolojik
tani olamaz?
a) Benign hiperkeratoz
b) invazif yassi hiicreli Ca
c) Epitelyal hiperplazi
d) Lichen planus
e) Epitelyal displazi.

ACIKLAMA: Lichen planus, bukkal mukozada ince
beyaz seritler seklinde ortaya ¢ikan cilt ve mukozada
gbrulebilen ve malign transformasyon gésterebildigine
inanilan farkli bir hastaliktir. Lékoplaki ise mukozada
beyaz plaklar seklinde beliren premalign bir lezyon
olarak dUsinUlirken, d sikki disinda yukaridaki
histopatolojik tanilarin hepsini alabilir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 2, third edition, 1998, p 1427)

12.Asagidakilerden hangisi kadinlarda daha sik
gorilen timor tipidir?
a) Glottik Ca
b) Subglottik Ca
c) Piriform sinus Ca
d) Supraglottik Ca
e) Postkrikoid Ca

ACIKLAMA: Kadinlarda postkrikoid karsinomun daha
fazla gérilistndn nedeni, disfaji, hipofarenkste web,
demir eksikligi anemisinin birlikte géraldigi Plummer-
Winson hastaligi ile ilgilidir. Bu hastalik %85 oraninda
kadinlarda gérulur.

Cevap E (Cummings, Otalryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 3, third edition, 1998, p2131)

13.Fasiyal paralizide uygulanan tat testi hangi sinirin
fonksiyonunu élcmek icin yapilir?
a) N.petrosus superficialis
b) Chorda timpani
c) N.stapedius
d) N. glossofaringeus
e) N.hypoglossus

ACIKLAMA: Fasiyal Paralizi —»Tat testi Aci, eksi, tatl ve
tuzlu maddelerin dilin her iki tarafina konmasi ile
chorda timpani fonksiyonu &l¢ular.

Cevap B (Cakir, Otorinolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi 2.baski, 1999, s.120)

14.Asagidakilerden hangisi ani igsitme kaybi

etiyolojisinde en ¢ok sucglanan nedendir?
a) Timorler
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b) Metabolik hastaliklar
¢) Otoimmiin hastaliklar
d) Viral nedenler

e) Vaskiiler hastaliklar

ACIKLAMA: Cogu kez etyoloji bilinmemekle birlikte viral
enfeksiyonlar ani isitme kayiplarinin en cok
rastlanan nedenidir.

Cevap D (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, s.215)

15.SNIiK, tinnitus, ugultu yakinmasiyla gelen 40
yasinda bayan hastada otofoni willis parakuzisi
mevcuttur, taniniz nedir?

a) Meniere hastaligi

b) Ani igitme kaybi

c) Otoskleroz

d) Akustik norinom

e) Konjenital igsitme kaybi

ACIKLAMA: Otosklerozda isitme kaybi en basta gelen
semptomdur, buna tinnitus da eslik eder. Otofoni
oldugundan dolay! karakteristik olarak sahis algak
sesle konusur. Hastalar kalabalik yerlerde daha iyi
duyduklarini ifade ederler. (Willis parakuzisi)

Cevap C (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, 5.215)

16.Ses kisikhigl, yutma gicliigii, bogazda takilma
hissi ile gelen hastada asagidakilerden hangisini
disiniirsiiniz?
1) Fe eksikligi anemisi a)i1,2

2) Larenks Ca b) 2,3
3) Kronik farenijit c)2,4
4) Reflii larinjit d) 2,5
5) Eagle sendromu e)1,3

ACIKLAMA: Larenks kanserlerinde hastalar klinige ses
kisiklidl, yutma gugligl bodazda takilma hissi ile
gelirler, glottik bélge kanserlerinde daha siktir. Refli
larinjit kronik larenjitler arasinda yer alir ve bu
bulgulara neden olur.

Cevap C (Cakir, Otorinolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 2.baski 1999, s.375-347)

17.Posterior epistaksis en cok hangi hasta grubunda
goralir?
a) Hipertansiyon
b) Yabanci cisim
c) Nazal septum deviasyonu
d) Kanama diatezi
e) Travma
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ACIKLAMA: Genellikle posterior kanamalar HT ve
arteriosklerozu olan yaglilarda gérdlur.

Cevap A (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 3.baski
1995, 5.327)

18.Mandibula travmalari sonucu fraktiir en cok hangi
bélgede olur?
a) Processus condilaris
b) Angulus mandibula
c) Corpus mandibula
d) Processus coronoideus
e) Ramus mandibula

ACIKLAMA: Mandibula travmalari sonucu fraktir en
cok mandibulanin processus condilaris kisminda
goralir.

Cevap A (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, 5.345)

19.En sik gorilen konjenital kitlesi

asagidakilerden hangisidir?

a) Teratom

b) Dermoid kist

c) Tiroglossal kist

d) Tiroid nodulii

e) Laringosel

ACIKLAMA: Konjenital boyun kitlesi olarak en cok
tiroglossal kist goriiliir.

boyun

Cevap C (Cingi, kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 3.baski,
1995, 5.503)

20.Weber testi saga lateralize ise asagidakilerden
hangisi sdylenebilir?
1) Solda iletim tipi isitme kaybi
2) Sagda iletim tipi isitme kaybi
3) Solda SNIiK
4) Sagda SNIK
a)1,3
b) 2,4
c)2,3
d)14
e)1,2

ACIKLAMA: Weber testi SNiK’da saglak kulagda, iletim
tipi isitme kaybinda hasta kulaga lateralizedir.

Cevap C (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, s.44)

21.Tek tarafli kétii kokulu burun akintisi olan
cocukta asagidakilerden hangisi 6nce dlsunulir?
a) Anjiyofibrom
b) Ensefalosel
c) Konka hipertrofisi
d) Burunda yabanci cisim
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e) Adenoid vegetasyon

ACIKLAMA: Tek tarafli kéti kokulu burun akintisi,
kanama, agri varsa burunda yabanci cisim disinulur.

Cevap D (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, 5.294)

22.Cocuklarda serdz otitis mediada en sik gorilen
neden asagidakilerden hangisidir?
a) Bakteriler
b) Viriisler
c) Adenoid vegetasyon
d) Tonsil hipertrofisi
e) Septum deviasyonu

ACIKLAMA: Etyolojide en ©6nemli faktér, tuba
disfonksiyonudur. Cocukluk caginda c¢ok sik
gorilmesinin nedeni adenoid vegetasyonun
mekanik olarak tuba agzini tikamasina baghdir.

Cevap C (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
3.baski, 1995, s.114)

23.Glomus jugulare tiimériiniin en erken goriilen
semptomu asagidakilerden hangisidir?

a) Sensdrindral isitme kaybi
b) Fasial paralizi

c) Agn

d) Pulsatil tinnitus

e) Denge bozuklugu

ACIKLAMA: Glomus jugulare tiimoéri orta kulagin en
stk goérilen gercek timoriadir. Timér néroekto-
dermden gelisi. En erken semptomu nabiz ile
senkronize tinnitustur. Fasiyal paralizi ve denge
bozuklugu ge¢ ddénemde gériilen bulgulardir.Erken
dénemde iletim tipi isitme kaybi géralar.

Cevap D (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000, s.47)

24.Seroz otitis media patogenezinde sorumlu tutulan
en 6nemli mekanizma hangisidir?

a) Bakteriyel infeksiyon

b) Travma

c) Tubal disfonksiyon

d) Nazal obstriiksiyon

e) Timpanik membran perforasyonu

ACIKLAMA: Ser6z otitis mediada tuba Ostaki
tikanikhgina bagli olarak negatif basing
olusur.Organizma basing farkini  dengelemeye
calisir.Kapillerlerden serum ekstravazasyonu olur ve
orta kulakta sivi birikir.

Cevap C (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000, s.69)
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25.Asagidakilerden hangisinde sensorinodral igitme
kaybi olmaz?

a) N.Vestibulocochlearise ait patolojiler
b) Presbiakuzi

c) Akustik travma

d) Otoskleroz

e) Multipl skleroz

ACIKLAMA: Otosklerozda iletim tipi isitme kaybi
gorilirken diger seceneklerdeki  patolojilerin
hepsinde sensérindral tipte isitme kaybi gorulir.

Cevap D (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.30)

26.0zellikle gen¢ erkeklerde gérillen, spontan
gerileyebilen,cerrahi sirasinda kanama riski fazla
olan kanser tipi hangisidir?
a) Nazofarenks Ca
b) Nazofarengeal anjiyofibrom
c) Paraganglioma
d) Fibrosarkom
e) Hemanjiyom

ACIKLAMA: Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom nadir
bir timoér olmasina ragmen nazofarenksin en sik
rastlanan benign neoplazisidir. Hiicre yapisi benign
olmasina ragmen tumoérin lokal yayilimlar, vital
organlarla yakin iligkisi ve neden oldugu masif
kanamalar nedeni ile klinik olarak malign bir timér
olarak degerlendiriimektedir. TUmor genellikle
erkeklerde gérulir.

Cevap B (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.273)

27.Hangi semptom Meniere hastaliginda bulunmaz?

a) Kulakta dolgunluk hissi
b) Tinnitus

c) Vertigo

d) isitme kaybi

e) Akinti

ACIKLAMA: Meniere hastaligi membranéz labirentin
krizler seklinde gelen vertigo ataklari,isitme kaybi ve
tinnitus ile karakterize bir hastaligidir.Genellikle orta
yaslarda ortaya ¢ikar.Kulakta dolgunluk hissi
hastaligin baslangic dénemlerinde mevcuttur. Akinti
gérilmez.

Cevap E (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.98)

28.Hangisi vestibiiler néronit semptomu degildir?
a) isitme kaybi
b) Bulanti-kusma
c) Vertigo
d) Denge bozuklugu
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e) Nistagmus

ACIKLAMA: Vestibuler sinir veya nikleuslarin tutulumu
ile ani olarak ortaya ¢ikan bir vertigo formudur. Koklea
etkilenmez.Vertigo, bulanti, kusma, vestibller
disfonksiyon gériilir. Isitme normaldir, tinnitus yoktur.

Cevap A (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.105)

29.Siyalolitiyazis en sik hangi tlikriik bezinde
goralar?
a) Parotis
b) Submandibular
c) Sublingual
d) Farengeal
e) Lingual

ACIKLAMA: Siyalolitiyazis en sik submandibular
bezde goriliir (%85). Sonra sirasiyla parotis ve
sublingual bezde gérdldr.

Cevap B (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.224)

30.Hangisi otoskleroz i¢in gecerli degildir?
a) Sensoérinoéral tipte isitme kaybi vardir
b) Otik kapsuliin primer hastaligidir
c) Schwartze belirtisi gérulir
d) Hastalik gebelikle alevienebilir
e) Parakuzi gériiliir

ACIKLAMA: Otoskleroz  otik kapsUlin  primer
hastaligidir. Yeni spongioz kemik olusumu nedeni ile
stapes tabaninda ankiloz olmaktadir. Hastalarda
iletim tipi isitme kaybi gérulir. % 80 hastada bilateral
isitme kaybi vardir.

Cevap A (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.71)

31.Larinksin en timori
hangisidir?

a) Lipom

b) Teratom

¢) Hemanjiom

d) Papillom

e) Kondrom

stk gériilen benign

ACIKLAMA: Larinksin en sik goriilen benign tiiméri
papillomdur. Etyolojide HPV Tip 6 ve 11 rol oynar.
Papillomlar ¢ok katli yassi epitel ve silyali solunum
epitelinin birlesme yerinde,yani vokal kordun alt ve Ust
kenarlar hizasinda gelisir.

Cevap D (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Hastaliklari, 1.Baski, 2000,s.309)
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32.Asagidakilerden hangisi dis kulak yolunun duyu
innervasyonuna katilmaz ?
a) N.trigeminus
b) N.facialis
c) N.hypoglossus
d) N.glossofaringeus
e) N.vagus

ACIKLAMA: Kemik kanalin posterior sliperior
parcasinin innervasyonu fasiyal sinirin duyu dallan
tarafindan saglanir.

Cevap C (Ballanger, Otorhinolaryngology: Head and
Neck Surgery, 15.baski, 1996, s.845)

33.Gradenigo sendromu ile ilgili dogru aciklamayi
seciniz.

a) Petrozite baglh olarak gelisen kulak akintisi,
goz cevresinde olusan agn ve abdusens
paralizisine bagh diplopi ile karakterizedir.

b) Orta kulak kemikgciklerinin fiksasyonuna baglh
iletim tipi isitme kaybiyla karakterizedir.

c) Guatr ve sensorindral isitme kaybi ile karak-
terizedir.

d) Non-sifilitik intersitisiyal keratite eslik eden
vertigo, tinnitus ve isitme kaybi vardir.

e) Progresif isitme kaybinin ardindan gelisen ani
vertigo ataklari ve atakdan sonra isitme aniden
dizeldigi bir Menier varyantidir.

ACIKLAMA: a)Gradenigo sendromu’nda ayrica petro-
site orta derecede vertigo, gegici fasiyal paralizi de
eslik edebilir. b) Apert sendromu; ¢) Pendred sendro-
mu; d) Cogan sendromu; €) Lermoyez sendromu.

Cevap A (Ballanger, Otorhinolaryngology: Head and
Neck Surgery, 15.baski, 1996, s.1053)

34.Paranazal siniis anatomisi ile ilgili hangisi

dogrudur.

a) Maksiller siniis ostiumu list meadadir.

b) Sfenoid siniis orta meaya drene olur.

c) Etmoid sinlsler alt meatusa drene olur.

d) Etmoid ve frontal sinis
komsulugundadir.

e) Frontal siniisiin orta kafa cukuru ile komsulugu
vardir.

orbita

ACIKLAMA: Frontal, maksiller ve 6n etmoid siniisler
orta meatiise; arka etmoid ve sfenoid sinls ise
list meatiise drene olur. On kafa gukuru ile frontal
sinds, orbita ile etmoidler ve frontal siniis komsudur.

Cevap D (Onerci, Endoskopik sintis cerrahisi, 1996, s.1-10)
35.Dissekan aort anevrizmasi sonrasi gelisen ses

kisikhginda hangi patolojiyi duglntrsiiniz?
a) Ust solunum yolu enfeksiyonu,
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b) Sag kort (n. laryngeus superior) paralizisi
c) Sol kort (n. laryngeus inferior) paralizisi
d) Laryngeal nodiil

e) N. vagus paralizisi

ACIKLAMA: Larenksin motor inervasyonunda M.
Krikotyroideusu superior larengeal sinir, digerlerini ise
inferior(reklrren) larengeal sinir inerve eder. Rekirren
sinirler sadda subclavia’ y1 solda arkus aortayi
carprazlayarak geri doniip larenkse ulasir. Bu seyir
nedeniyle arkus aorta patolojilerinde sol vokal kort
paralizisi distnulur.

Cevap C (Beers, The Merck Manual of Diagnosis and
Therapy, 17th ed. 1999, 5.693)

36.Cocukluk cagi rinosiniizitleri ile ilgili hangisi

yanhstir?

a) En sik etmoid ve maksiller sintizit gorulir.

b) En sik orbital komplikasyonlar goruliir.

c) Etken patojenler en sik stafilococcus aureus’dur.

d) Sfenoid siniis geligmemis oldugu i¢in sfenoidit
gorilmez.

e) Tibbi tedavide Beta- laktam antibiyotikler tercih
edilir.

ACIKLAMA: Cocukluk rinosinizitlerinde en sik
patojenler: Streptococcus pneumonia, Hemofilus
influenza ve Moraxella katarralisdir.

Cevap C (Beers, The Merck Manual of Diagnosis and
Therapy, 17th ed. 1999, s. 687-689)

37.Cocukluk dénemi boyun Kkitleleri icin hangisi

dogrudur?

a) En sik brankial kistler goriliir.

b) En az dermoid kistler goriiliir.

c) Lateral (yan) kitlelerinde en sik tyroglossal kist
veya tiroid ektopileri gorulir.

d) Agrih kitlelerde bas- boyun sistemi lenfatik
yolaklari ile ilgili enfeksiyonlar arastiriimalidir.

e) Brankial kistler cocukluk doneminde goriiliir.
erigkin déonemde klinik bulgu vermez.

ACIKLAMA: Agrili bir kitlede &ncelikle bas boyun
kokenli bir enfeksiyon odag! arastirilmalidir.

Cevap D (Cummings, Pediatric Otolaryngology Head
and Neck Surgery. 3.baski, s.248-261)

38.Yenidogan grubunda sagirhk
taranmasi gereken hangisi degildir?
a) Ailesinde ani isitme kaybi 6ykiisii olan.
b) Dogumda apgar skoru 4 ve alti olan.
c) Ototoksik ila¢ kullanan.
d) Yeni dogan sepsisi nedeniyle tedavi olan.
e) Akrabalarinda sagir ve dilsiz olgular olan.

ACIKLAMA: Ailede ani isitme kaybi varligi sagirlik
yénlnden taranma gerektirmez.

yoninden
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Cevap A (Cummings, Pediatric Otolaryngology Head
and Neck Surgery. Third edition; s.505-534)

39.Derin boyun enfeksiyonu ile ilgili yanlis olan

hangisidir?

a) Boyun fasialan
bosluklarda olusur.

b) Ludwig anijini sublingual bdlge enfeksiyonuna
denir.

c) Retrofarengeal abse batin, parafarengeal abse
de toraks bosluguna kadar yayilabilir.

d) En sik kaynak dis koékenli enfeksiyonlar ve
penetran yaralanmalardir.

e) Tedavide 15 gunliikk antibiyotik kullanimini
takiben gerekirse cerrahi yapilir.

arasindaki  potansiyel

ACIKLAMA: Derin boyun enfeksiyonlarinda tedaviye
baslarken drenaj gerekir.

Cevap E (Beers, The Merck Manual of Diagnosis and
Therapy.17th ed. 1999, s. 691)

40.Kulak kaynakl

yanhgtir?

a) Bulanti kusma goériilmez. Varsa sentral bir
patoloji 6ncelikle diislinilmelidir.

b) En sik etken kupulolitiasis ve vestibiiler norinitdir.

c) Birkac saniye ve dakikalar siiren bas
dénmesinde akla kupulolitiasis gelmelidir.

d) Haftalar siiren bag dénmesinde vestibiiler nori-
nit diigiintilmelidir.

e) Meniere hastaliginda bas donmesine ek olarak
fluktuan isitme kaybi, tinnitus ve kulakda
dolgunluk gériliir.

ACIKLAMA: Otojen vertigolarda bulanti kusma kardinal
semptomdur. Sentral vertigo olgularinda kafa igi
basing artisi olunca ancak bulanti kusma gérulebilir.

bas doénmelerinde hangisi

Cevap A (Akyol, Vertigo. Modern tip seminerleri:25,
2002: 5.27)

41.Dudak kanserleri ile ilgili hangisi yanlistir?

a) En sik st dudakta gordliir.

b) Loékoplaki, Lichen planus ve keratoakantoma
premalign lezyonlardandir.

c) En sik sarigin, giinese maruz kalmislarda ve
ileri yaslarda gériiliir.

d) En sik submental, submandibuler ve (st
juguler lenf nodlarina metastaz yapar.

e) ileri evre, agiz késesi ve st dudak yerlesimi,
boyun metastazi ve az diferansiye olusu kéti
prognoz kriterleridir.

ACIKLAMA: En sik alt dudakda gériliir.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery. Third edition; s.1418-1462)

42.Yiz felci ile ilgili hangisi yanhgtir?
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a) Yuz felci 9. kraniyal sinir paralizisidir.

b) Yiz felci lezyonun yerine gére yiizde motor
kayip yaninda gézyasi ve submandibuler bez
salgisinda azalmaya yol acabilir.

c) En sik idiyopatik kabul edilen Bell’s palsy tipi
goralir.

d) Komsulugu nedeniyle temporal kemik, parotis
cerrahisinde iyatrojenik olarak goériilebilir.

e) Tani ve prognostik amacla erken dénemde
elektronérinografi yapilmalidir.

ACIKLAMA: YUz felci 7. kraniyal sinir olan fasiyal sinir
paralizisidir.

Cevap A (Beers, The Merck Manual of Diagnosis and
Therapy.17th ed. 1999, s. 1461)

43.Asagidaki ilaglardan hangisi ototoksik degildir?
a) Asetil salisilik asit
b) Etakrinik asit
c) Sispilatin
d) Gentamisin
e) Bleomisin

ACIKLAMA: Bleomisinin
ototoksisite yoktur.

toksik etkileri arasinda

Cevap E (Cummings, Otolaryngology and Head and
Neck Surgery Volume 1, s.109t)

44.M. Stapediusu innerve eden sinir asagidakilerden
hangisidir?
a) N. Mandibularis
b) N. Facialis
c) N. Glossofaringeus
d) N. Vagus
e) N. Chorda tympani

ACIKLAMA: Stapes kasinin innervasyonu fasiyal sinir
tarafindan saglanir.

Cevap B (Paparella, Otolaryngology, Volume I, 1991)

45.Asagidakilerden hangisi Meniere Hastaliginin
belirtilerinden degildir?
a) Tinnitus
b) Kulakta dolgunluk hissi
c) Vertigo
d) Dalgali olmayan isitme kaybi
e) Bulanti

ACIKLAMA: Meniere hastaliginin semptomlari arasinda
isitme kaybi dalgalidir (fluktuan).

Cevap D (Papatrella, Otolaryngology. Volume II, 1991)
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46.Bilateral abduktor kord vokal paralizilerinin
tedavisinde asagidaki yontemlerden hangisi
kullanil-maz?

a) Posterior transvers lazer kordektomi
b) Kordektomi

c) Aritenoidektomi

d) Trakeostomi

e) Vokal kord medializasyonu

ACIKLAMA: Bilateral abduktor vokal kord paralizilerinin
tedavisinde vokal kord lateralizasyonu uygulanir.
Buradaki problem solunum sikintisidir.

Cevap E (Bailey, Head and Neck Surgery -
Otolaryngology, Vol.1, 1993, 5.920)

47.Tikriik bezi malign timérlerinde asagidakilerden
hangi durumda prognozun iyi olmasi beklenir ?

a) Erken doénemde fasiyal paralizi meydana
getirmisse (hastayl erkenden uyaracagi icin)

b) Capi kiiciik olan(submandibuler, sublingual
gibi) tiikriik bezlerinde yerlegsmisse

c) Erkeklerde meydana gelmisse

d) Histolojik incelemede diisiik dereceli mukoepi-
dermiod karsinoma tanisi almigsa

e) Daha 6nce benign olan (miks timér gibi) bir
timoérden gelismigse

ACIKLAMA: Submandibuler gland timérleri parotis
timérlerine gére daha agresif seyreder. Erkeklerde
prognoz kadinlara gbére daha koétidir, bu farkin
nedeni  bilinmiyor. Daha  6nceki  pleomorfik
adenomdan meydana gelmis karsinoma ile gergek
malign miks timédrler icin prognoz agisindan bir fark
bildiriimemektedir. Malign parotis tlimérleri iginde
prognozu en iyi olan disik grade’li
mukoepidermoid karsino-madir.

Cevap D (Bailey, Head and Neck Surgery -
Otolaryngology, Vol.2, 1993, s.1131, 1144)

48.0totoksik ilag listesinde yer almayan hangisidir?
a) Sisplatin
b) Furosemid
c) Asetil salisilik asit
d) Kolsisin
e) Dihidrostreptomisin

ACIKLAMA: Dihidrostreptomisin ve kanamisinin igitme
Uzerine etkisi vestibller sistem Uzerine etkisinden
daha fazladir. Halbuki streptomisin ve gentamisinin
vestibller etkileri 6nde gelir, ayrica ototoksik etkileri
de vardir. Kolsisinin pek ¢ok yan etkisi olmasina
ragmen ototoksik ilaglar i¢inde yer almaz.

Cevap D (Bailey BJ.Head and Neck Surgery -
Otolaryngology J.B. Lippincott Company, 1993,
5.1794-1799)
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UROLOJi

1. Renal hamartoma (anjiyomyolipoma) icin hangisi

yanhstir?

a) Tiiberoz sklerozlu olgularin biiyitkk kisminda
bilateral renal hamartomlar bulunur.

b) Olgularin bir kisminda spontan riptir ile
retroperitonda hematom olasubilir.

c) En 6nemli tani yontemi intraven6z pyelogra-
fidir.

d) 4 cm’nin altindakiler periyodik olarak izlenir.

e) Anjiyomyolipom icine kanama olan olgularda
ilk tedavi yontemi embolizasyondur.

ACIKLAMA: Renal hamartomlarin tanisinda en yararh
yéntemler ultrasonografi ve komputerize tomografidir.

Cevap C (Campbell's Urology, Editérler Walsh, Retik,
Vaughan, Wein, 7. baski, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1998, s. 2289-2291)

2. Miksiyon sirasinda carpinti, terleme, yilizde
kizarma ve tansiyon yiiksekligi olan hastada olasi
taniniz nedir?

a) Mesane TCCA

b) Mesane skuamoéz hiicreli Ca

c) Renal adenom

d) Renal hiicreli Ca

e) Mesane sempatik ganglionlarindan kéken alan
feokromasitoma

ACIKLAMA: Miksiyon aninda hastada g¢arpinti, terleme
ylzde kizarma gibi belirtilerin gértlmesi katekolamin
salinimina baghdir. Mesane sempatik ganglionla-
rindan kdken alan feokromasitomada bu tir bulgular
goralar.

Cevap E (Urology Secrets, 1995 baskisi, s. 51)

3. Sik akciger enfeksiyonu geciren bir hastada
azospermi tespit ediliyor. Yapilan skrotal
eksplarasyonda ise vas deferenslerin kor
sonlandigi gériliiyor. Genetik incelemede Delta F
508 gen mutasyonu mevcut olan hastanin tanisi
hangisi olabilir?

a) Kistik Fibrozis

b) Turner Sendromu

c) Klinifelter Sendromu

d) Meckel-Grubel Sendromu
e) Menkes Sendromu

ACIKLAMA: Kistik fibroziste hastalarda sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonu vardir. Biletaral
vas deferensler kor sonlanir. Hastalar infertildirler ve
hastalarda delta-F 508 gen mutasyonu mevcuttur.

Cevap A (Campells Urology 2002, volum2, s. 1477)

4. Klamidya trochomatis enfeksiyonu sonucu artrit,
konjonktivit, Gretritin  bulundugu sendrom
hangisidir?

a) Prader Willi Sendromu
b) Turner Sendromu

c) Uretral Sendrom

d) Young Sendromu

e) Reiter Sendromu

ACIKLAMA: Reiter sendromu klamidya trochomatis
enfeksiyonu sonucu gelisir. Hastalarda artrit,
konjoktivit ve Uretrit goralur.

Cevap E (Temel Uroloji 1998, s. 1110)

5. ilerlemis BPH vakalarinda gériilen inkontinans
hangisidir?
a) Stres inkontinans
b) Urge inkontinans
c) Dolup-Tasma inkontinansi
d) Total inkontinas
e) Eniirezis noktiirna

ACIKLAMA: Mesane artmis ¢ikim direncine bagl olarak
hastada kronik idrar retansiyonu gelisir. Dolup tagsma
inkontinansi goéralir.

Cevap C (Campell’s Urology-Voliim 2, 2002, s. 1340)

6. inmemis testislerde en sik goriillen testis tiimérii
hangisidir?
a) Embriyonal Ca
b) Koryokarsinom
c) Yolk Salk Timoéri
d) Seminom
e) Teratom

ACIKLAMA: inmemis testisler de en sik goriilen testis
timora seminomdur.

Cevap D (Urology Secrets 1995 baskisi, s. 1881)

7. Skrotum cildinde nekrotik alanlari, hiperemisi,
6demi bulunan ve skrotum cildinde krepitasyon
alinan bir hastada hangi hastaligi diistinirsiiniiz?
a) Fournier Gangreni
b) Hidrosel
c) Testis Tm
d) Epididim kisti
e) Spermatosel
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ACIKLAMA: Fournier gangreni genellikle skrotal bélge
ve perine bdlgesindeki fasyalar tutar. Skrotumda
nekrotik alanlar, hiperemi, éddemle kendini gésteren
bir hastaliktir.

Cevap A (Campell’s Urology, V. 1, 2002, s. 591)

8. Spermlerin beslenmesi icin gerekli fruktoz hangi
organdan salgilanir?
a) Epididim
b) Testis
c) Vezikiilo seminalis
d) Prostat
e) Duktus deferens

ACIKLAMA: Fruktoz vezikulo seminalisten salgilanir.
Cevap C (Temel Urolouji 1998, s. 1007)

9. Asagidaki testis yerlesim yerlerinden hangisinde
timor gelisim riski en fazladir?

a) Abdominal yerlesimli testis
b) inguinal yerlesimli testis

c) Ust skrotal yerlesimli testis
d) Skrotal yerlesimli testis

e) Perineal yerlesimli testis

ACIKLAMA: Abdominal vyerlesimli testislerde timér
gelisme insidansi dért kat daha fazladir.

Cevap A (Campell’s Urology, v. 3, 2002, s. 2557)

10.Tubiilislerin icinde sppermatogenetik hiicrelerin
bulunmadigi yalniz sertoli hiicrelerinin bulundugu
infertiliteye neden olan sendrom asagidakilerden
hangisidir?
a) Sertoli cell only
b) Turner Sendromu
c) Kistik Fibrozis
d) Klinefellter Sendoromu
e) Shean Sendorumu

ACIKLAMA: Sertoli ceell only sendromunda
tibuslislerde spermatognetik hicreler bulunmaz.
Yalniz sertoli hicreleri vardir. Hastalar kesin
inffertildirler.

Cevap A (Temel Uroloji, 1998, s. 1110)

11.2-4 hafta 6nce supheli cinsel iligkisi olan bir
hastanin glans penisinde agrisiz, sert, papul
tarzinda bir lezyon gérililyor. Bu hastada olasi
taniniz nedir?

a) Yumusak sankir

b) Sifiliz

c) Lenfogranilloma venorum
d) Gonore

e) Graniilom inguinale
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ACIKLAMA: Sifilizin baglangi¢ lezyonu genital bdlgede
gbrulen sert, agrisiz, papll veya nodil seklindeki
lezyondur.

Cevap B (Campell’s Urology, v. 1, 2002, s. 718)

12.Radyoterapiye en testis  timori
hangisidir?

a) Embriyonal Ca

b) Koryokarsinom

c) Seminom

d) Yolk salk timoéri

e) Matiir teratom

duyarl

ACIKLAMA: Testis timérleri icinde radyoterapiye en
duyarl testis timoéri Seminomdur.

Cevap C (Cmpell’s Urology, v. 4, 2002 baski, s. 2890)

13.5a rediiktaz inhibisyonu yaparak BPH tedavisinde
kullanilan ila¢ agagidakilerden hangisidir?
a) Doksazosin
b) indoramin
c) Finasterid
d) Flutamid
e) Siproteron asetat

ACIKLAMA: 5o rediktaz inhibitérlerinin  BPH
tedavisinde yeri dusinulir. Finasterid testosteronun
dihidrotes-tosterona dénlisimini saglayan tip |l 5o
rediiktaz enziminin etkin inhibitéradar.

Cevap C (Temel Uro/oji, 1. baski, 1998, Ankara, Gniies
Kitapevi, s. 849)

14.Asagidaki hastaliklarin hangisinde interferon
tedavisi yarar saglar?

a) Vezikolireteral reflii

b) Kabakulak orsiti

c) Tuberkiiloz eididimit

d) Nonbakteriyel sistit

e) Benign prostat hiperplazisi

ACIKLAMA: Ozgiin ydéntem olarak kabakulak orsitinde
interferon  tedavisinde ¢ok basarili  sonuglar
alinmaktadir.

Cevap B (inci O, Urogenital infeksiyonlar, 1. baski 1996
Edirne, s. 99)

15.0tonefrektomi hangi o6zgul Uriner sistem

enfeksiyonunun énemli bir bulgusudur?
a) Uriner tbc

b) Uriner bilharziazis

c) Uriner filariazis

d) Uriner hidatitoz

e) Abakteriyel sistit
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ACIKLAMA: Uriner tbcnin IVP bulgularindan  biri
komplet Ureteral takinmaya bagl bébrek islev kaybi
ve bdbrek harabiyetidir (otonefrektomi).

Cevap A (inci O, Urogenital Infeksiyonlar, 1. baski 1996
Edirne, , 5.153)

16.Gebelerde goriilen piyelonefritin en sik etkeni
hangisidir?
a) S. aureus
b) Streptokoklar
¢) M. tuberculosis
d) E. coli
e) Klebsiella

ACIKLAMA: Gebelikte piyelonefrit etkeni % 90 E.
Coli’dir.

Cevap (inci O, Urogenital infeksiyonlar, 1. baski 1996
Edirne, 5.104)

17.Paraneoplastik  sendromlar
hangisinde goriilebilir?
a) Prostat adenokarsinomu
b) Renal hiicreli karsinomu
c) Testikiiler koryokarsinom
d) Mesane degisici epitel karsinomu
e) Skrotal tiimorler

ACIKLAMA: Renal hucreli karsinomlarin % 10-40'nda
paraneoplastik sendromlar gérilebilir.

Cevap (Temel Uro/oji, 1. baski, 1998, Ankara, s. 685)

asagidakilerden

18.Gonokoksik Uretrit olarak kabul edilerek tedavi
edilen uretral akintii bir genc erigskinde tedavi
sonrasi 12 saat icinde liretral akintinin cogunun
kayboldugu ancak hafif bir akintinin devam ettigi
goriilerek, birlikte ikinci bir etkenin daha
olabilecegi diisiiniiimiistiir. Oncelikle hangi etken
disinalir?
a) Ureaplasma urealyticum
b) Chlamydia trochomatis
c) Mycoplasma hominis
d) Citomegalovirus
e) Mantar enfeksiyonu

ACIKLAMA: Gonokoklarin bir kismi [ laktamaz
salgilayarak penisiline direngle olmalarina karsin pek
¢ok antibiyotie karsidruyarlidir. Hastalarin en az
%90’ uygun tedaviye yanit verir ve 12 saat iginde
akinti kaybolur. %10-15’inde hafif bir akinti kalabilir.
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Bu enfeksiyon etkeninin birden fazla (Gonokok ve
Klamidya) olabilecegini  dusindirtr.  Gonoreli
erkeklerin %50’sinde klamidyal enfeksiyon eslik eder.

Cevap (inci O, Urogenital Infeksiyonlar, 1. baski 1996
Edirne, s.153)

19.Renal hiicreli karsinom en sik hangi organ
metastaz yapar?
a) Kemikler
b) Adrenal bez
c) Beyin
d) Kolon
e) Akciger

ACIKLAMA: Renal hicrelikarsinom en sik
akcigerlere metastaz yapar (% 50-60)

Cevap E (Temel Uro/oji, 1. baski, 1998, Ankara, s. 688)

20.idrar yolu enfeksiyonu geciren 5 yasindaki bir kiz
cocugunda taniya yoénelik ilk tetkik
asagidakilerden hangisi olmalidir?
a) Akciger grafisi
b) IEVP
c) iseme sistoiiretnografisi
d) Bilgisayarli tomograf
e) Sistoskopi

ACIKLAMA: idrar yolu enfeksiyonu geciren (atesli-
atessiz) her ¢ocukta ilk enfeksiyonu takiben yapilacak
ilk radyolojik tetkik iseme sistouretrografisidir.

Cevap C (Temel Uroloji, 1. baski, 1998, Ankara, s. 300)

21.Asagidakilerden  hangisi  yiizeyel mesane
kanserlerinin  rekiirrensini  engellemek icin
intrakaviter olarak uygulanan ajanlardan biri
degildir?
a) Mitomycin-C
b) Bacillus Calmette-Guerin
c) interferon o
d) Doksorubisin
e) Vinblastin

ACIKLAMA: Yiizeyel mesane kanserlerinin rekirrensini
engellemek igin mitomycin-C, thiotepa, doxorubicin,
BCG, interferon o, bropiramine, AD-32 intravezikal
olarak uygulanir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15. Edition 2000
USA, Appleton&Lange, p. 364)
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1.

tetkikinde kritik O6nemi olan
nodu” kavrami neyi

Lenfosintigrafi
“sentinel lenf
tanimlamaktadir?
a) Bir timér bélgesinin en yakin komsulugunda

palpe edilen lenf nodudur.
b) Bir timér bolgesinin drene oldugu lenf

bélgesinde palpe edilen en biyiik lenf
nodudur.

c) Bir tumoér bolgesinin drene oldugu lenf
bélgesinden cikariimig ve patoloji

incelemesinde metastaz gdsteren lenf nodlari
icinde en biiyiik olanidir.

d) Bir tiimér bélgesinden lenfatik drenajin oldugu
ilk lenf nodudur.

e) Bir tiumiir bolgesinin drene oldugu lenf
bélgesinde eger sadece bir lenf nodunda
metastaz varsa, bu lenf noduna verilen isimdir.

ACIKLAMA: Bir timér bdlgesinden lenfatik drenajin

oldugu ilk lenf nodudur. Lenfosintigrafi yéntemiyle
sentinel lenf nodu saptanmaya calisilir. Bu nodun
patoloji incelemesi timdérin lenfatik yayilmanin olup
olmadidi hakkinda bilgi saglar, c¢lnki metastatik
hiicrelerin karsilastigi ilk filtre bu lenf nodudur.

Cevap D (Elgazzar, The Pathophysiologic Basis of

Nuclear Medinice, I. Baski, Grnay, Springer-Verlag
Berlen, 2001, s. 331)

2. Tc-9mm (Teknesyum) IDA (iminodiasetikasit)

tarevleri ile  gerceklestirilen hepatobiliyer

sintigrafi ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur.

a) Radyofgarmasétik plazmadan hepatsitlere pasif
difiizyonla geger.

b) Aktif ve pasif tagiyici mekanizmalar araciligi ile
hepatositlerden venéz sisteme ekskrete
edilirler.

c) Karacigerden ekskresyon diizeyleri serum bili-
rubin diizeylerinden ve hepatosit fonksiyon
bozukluklarindan etkilenmez.

d) Akut kolesistit varhginda safra kesesine rafyo-
farmasotik gecisi hizlanir.

e) Hepatobiliyer sintigrafi duodenum iceriginin mi-
deye refliisiinii géstermek icin kullanilabilir.

ACIKLAMA: Intravendz enjeksiyondan sonra Tc-99m ile

isaretli IDA Tirevleri plazma albuminine baglanarak
karacigere tasinir. Bilirubin tutulumundan sorumlu
taslyici sisteme benzer aktif tasiyici sistemler aracilgi
ile  hepatositlere  alinir.  Konjuge edilmeden
hepatositlerden safra kanallarina ekskrete deilirler.
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Hepatosit fonksiyonunun bozuldidi durumlarda ve
serum bilirubin diizeylerinin ylikselmesi ile karaciger
de tutulan ve safra yoluyla ekskrete edilen radyofar-
masotik miktar azalir. Bu durumlarda bdbrekler
aracihgi ile atilan madde miktar artar. Hepatobiliyer
sintigrafi ¢esitli operasyonlardan sonra safra yollarinin
anatomik 6zelliklerini ve safra kakiminin fizyolojisini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Cevap E (Henkin, Nuclear Medicine, 1. baski, USA,

Mosby-Year book, 1996, s. 258-264)

3. Radyasyondan Korunma prensipleri ile ilgili olarak

asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Radyasyon kaynagina olan mesafe arttikca
alinan radyasyon dozu azalir.

b) Radyasyon kaynagina maruz kalma siiresi
arttikca alinan radyasyon dozu da artar.

c) Kursun gibi ylksek atim numarali maddeler
gama radyasyonuna karsi zirlama amaciyla
kullanilirlar.

d) Nikleer tip uygulamalarinda kullanilan radyo-
nikledler disunildiagiinde, zirhlama igin
kullanilan maddenin kalinliginin 6nemi yoktur.

e) Radyasyon kaynaginin icerdigi radyoaktivitenin
miktar1 arttikga, alinan radyasyon dozu da
artacagindan; hastalara verilebilecek aktivite
miktarlari sinirlandirmistir.

ACIKLAMA: Mesafe, zaman ve zirlama eksternal

radyasyondan korunmanin temel prensiplerini ifade
etmektedir. Hem eksternal hem de internal radyasyon
icin bir diger énemli prensip de alinan radyasyon
dozunun radyoaktivite miktari ile dogru orantih
olmasidir. Bu nedenle hastalara tani ve tedavi igin
verilen radyonuklidlerin aktivite miktarlari
sinirlandinlmigtir.  Zirlama  amaciyla  kullanilan
maddenin tir(, kalinli@ ile radyasyonun tiri ve
enerjisi, zirhlamanin basarisini etkileyen 6zelliklerdir.
Zirlayici maddenin kalinhigi zirlamada 6nemli bir
parametredir. Ornek olarak 140 kcV enerjili gama
yayllimi yapan Tc-99m (Teknesyum) igin zirhlama
yaptigimizda 0,02 cm kalinhiginda kursun radyasyon
miktarini yariya dusdrirken, 364 kcV enerjili gama
yayilimi yapan 1-131 (iyot) igin ayni etkinlikte zirhlama
icin 0,2 cm kalinliginda kursun gerekmektedir.

Cevap D (Wagner, Principles of Nucvlear Medicine, 2.

baski, Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1995,
s. 1179-1180)
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4. Asagidakilerden hangisinde yliksek iyot uptake’i
gozlenir?
a) iyot fazlahig
b) Subakut tiroidit
c) iyot acligi
d) Tiroid hormon tedavisi
e) Radyokontrast maddeler

ACIKLAMA: Yiksek uptake hipertiroidi ile seyreden
hastaliklarin hemen hepsinde goérulir. Hashimoto
hastaligini erken ddnemleri, antitiroid tedavinin
kesilmesinden hemen sonra gdérilen rebound
fenomeni, iyot a¢hdi gibi bazi hastaliklarda da uptake
artar.

Cevap C (Ndkleer Tip, 1992, s. 198)

5. Asagidakilerden
ajanidir?
a) Tc-99m perteknetat
b) Tc-99m DTPA aerosolleri
c) Tc-99m MAA
d) Tc-99m MDP
e) Kr-81m

ACIKLAMA: Tc-99m macroggregated albumin (MAA)
akciger perflzyon goértntileme icin ticare amagla
satilan tek ajandir.

hangisi akciger perfiizyon

Cevap C (Lwilson, Pulmonary System, Texbook of
Nuclear Medicine, USA, Lippincott-Raven, 1998,
5.92)

6. Beyin tiimérlerini goriintiilemede asagidaki radyo-
farmasoétiklerden hangisi kullaniimaz?

a) In-111 DTPA
b) I-123 IMP

c) 1123 IMT

d) Tc-99m HMPAO
e) TI-201

ACIKLAMA: Diger ajanlar beyin timorleri
gb6rintilemede kullanilirken, In-111 DTPA beyin
omurilik sivisi akim degerlendirmesinde kullanilir.

Cevap A (Bushnell DL, Perlman Sb: Central Nervous
System. In: Wilson MA: Texbook of Nuclear
Medicine, USA, Lippincott-Raven, 1998, s. 250)

7. GFR odl¢ciimiinde asagidaki radyofarmasétiklerden
hangisi kullanilir?
a) Tc-99m DTPA
b) Tc-99m DAMSA
c) Tc-99m MAG3
d) Tc-99m GHA
e) Tc-99m HEDP

ACIKLAMA: GFR oélciminde en sik, selatér bir ajan
olan Tc —-99m DTPA kullaniir. Tc-99m DTPA,
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bébreklerin kanlanmasini, bdbrek ve Uriner sistem
fonksiyonlarini gérantilemek igin kullanihr.

Cevap A (Gérpe, Pratik Niikleer Tip,. Istanbul, 1992, s.
141)

8. Tc-99m DMSA hakkinda dogru olmayan climleyi

isaretleyiniz.

a) Proksimal tibiilGslerdeki sulfidril gruplarina
baglanir.

b) Glomeriiler filtrasyonu minimaldir.

c) Enjeksiyondan sonra  %90’1
proteinlerine baglanir.

d) Obstriiktif/nonobstriiktif hidronefroz ayirici
tanisinda kullanilir.

e) %54’ 1 saat icinde bébreklerde toplanir.

ACIKLAMA: Obstritif/nonobstriktif hidronefroz ayirici
tanisinda(didretikli renal sintigrafi) Tc-99m DTPA, |-
131 ve I-123 OIH ve Tc-99m MAGS3 kullanilir.

plazma

Cevap D (Perlman, Genitourinary System, Textbook of
Nuclear Medicine, USA, Lippincott Raven, 1998, s.
125)

9. Karaciger retikiiloendoteliyal sintigrafisinde
kullanilan radyofarmaséteik hangisidir?
a) Tc-99m IDA
b) Tc-99m HMPAO
c) Tc-99m MDP
d) I-131 MIBG
e) Tc-99m siilfir kolloid

ACIKLAMA: Radyoaktif madde ile isaretli kolloid iv
enjeksiyondan sonra sirkiilasyondan ¢ok cabuk
temizlenir. Karacigerde sinlsoidlerin  duvarinda
bulunan ve karacigere homojen olarak yayilmis olan
Kuppfer hicreleri tarafindan fagosite edilir.

Cevap E (Gérpe, Pratik Niikleer Tip, Istanbul, 1992, s.
127)

10.Beyin SPECT
isaretleyiniz
a) Epilepsi
b) Hidrosefali
c) Demans
d) Hareket bozukluklari
e) Psikiyatrik bozukluklar.

ACIKLAMA: Beyin SPECT endikasyonlari: Timoérler,
hareket bozukluklari, serebrovaskuler hastaliklar, kafa
travmasi, epilepsi, demans, psikiyatrik bozukluklar.

Cevap B (Gérpe, Pratik Nikleer Tip, istanbul, 1992, s.
188-193)

endikasyonlarindan olmayani
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