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ANATOMI

SORULAR

. Asagidakilerden hangisi plexus cervicalis’in deri
dallarindan degildir?

a) N. phrenicus

b) N. occipitalis minor
¢) N. auricularis magnus
d) N. transversus colli
e) Nn. supraclaviculares

. V. magna cerebri hangi sinusun baslangi¢ kismin-
da bulunur?

a) Sinus sagittalis superior
b) Sinus sagittalis inferior
c) Sinus rectus

d) Sinus transversus

e) Sinus sigmoideus

. Hangi segenek sutura sagittalis ile sutura corona-
lis’in kesisme noktasini gosterir?
a) Bregma
b) Lambda
c) inion
d) Glabella
e) Nasion

. Hangi se¢enek dura mater’in ven6z sinuslarinin
drene oldugu veni gostermektedir?

a) V. jugularis externa
b) V. jugularis interna
¢) V. auricularis magna
d) V. jugularis anterior
e) V. emisseria

. Medulla spinalis’te yer alan uzun yollardan, medul-
la spinalis boyunca ¢apraz yapmayan yol asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Tractus corticospinalis lateralis
b) Tractus corticospinalis anterior
c) Tractus spinothalamicus lateralis
d) Tractus spinothalamicus anterior
e) Tractus spinocerebellaris anterior

. Direkt ve indirekt 1g1ik refleksleri i¢in hangi kafa
ciftlerinin saglam olmasi gerekir?

a) n. opticus-n. oculomotorius
b) n. opticus-n. trochlearis
c) n. opticus-n. abducens
d) n. opticus-n. trigeminus
e) n. trigeminus-n. facialis
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7. Asagidaki yapilardan hangisi bazal ganglionlar
arasinda sayilmaz?

a) Nucleus lentiformis

b) Nucleus caudatus

c) Claustrum

d) Corpus amgdaloideum
e) Corpus callosum

8. Asagidaki korteks boéliimlerinden hangisi “primer
sensitif saha” olarak bilinmektedir?

a) Gyrus precentralis

b) Gyrus postcentralis

c) Gyrus frontalis inferior
d) Gyrus transversus

e) Gyrus cinguli

9. Asagidaki yollardan hangisi agri-isi duyusu tasir?

a) Tractus spinothalamicus anterior
b) Tractus spinocerebellaris posterior
c) Tractus sipnotectalis

d) Tractus spinocerebellaris anterior
e) Tractus spinothalamicus lateralis

10.Cerebellum’un kisimlarindan hangisi archicere-
belluma dahildir?
a) Pyramis
b) Uvula
c) Lingula
d) Folium
e) Tuber

11.Willis poligonunda a. carotis interna ile hangi arter
bir kollateral olusturur?

a) A. carotis externa
b) A. vertebralis

c) A. basilaris

d) A. meningea media
e) A. temporalis media

12.Dilin parasempatigi olan ve tad duyusunu nakle-
den sinir agagidakilerden hangisidir?
a) N. lingualis
b) N. glossopharyngeus
c) N. vagus
d) N. hypoglossus
e) N. facialis
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CEVAPLAR

1. A (Cimen, 2.baski, s.525,526; Gray'’s, 1992, s.1127)

N. phrenicus diaphragma’yi innerve eden plexus
cervicalis’ten ¢ikan tek motor sinirdir. N. occipita-
lis minor (C,), n. auricularis magnus (C,3), n.
transversus colli (C,3), nn. supraclaviculares
(Cz3)’den cikan ve boyun fasya ve derisinde
dagilan sinirlerdir.

2. C (Arinci, 1995, s.108-109)

Sinus rectus, falx cerebri ile tentorium cerebel-
li’nin birlestigi kenar boyunca arka ve asagi dogru
uzanir. Baslangi¢ kisminda V. magna cerebri ve vv.
superiores cerebelli’yi alir.

3. A (Aninci, 1995, s.42, 65)

Her iki parietal kemigin birlesme ¢izgisini be-
lirleyen sutura sagittalis’in onde frontal kemik ve
parietal kemikler arasindaki sutura sagittalis’lerin
kesistigi yer Bregma, arkada parietal kemiklerle
oksipital kemigin birlesmesinden olusan sutura
lambdoidea ile kesistigi yer lambda olarak isim-
lendirilir.

4. B (Arinci, 1995, s.113)

Biitiin dura sinuslari dogrudan veya dolayli olarak
foramen jugulare seviyesinde V.jugularis inter-
na’ya agilirlar. Ven6z sinuslar dura mater’in iki
tabakasi arasindaki bosluklardir. Bu sinuslara
beyin ve kafa kemiklerinin venéz kani ve B.O.S.
drene olur.

5. A (Aninci, 1995, s.295-305)

b, ¢, d ve e siklarindaki uzun yollarin hepsi medul-
la spinalis’te orta gizgi gecerek karsi tarafta yer
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alan, yani gaprazlasan yollardir. “a” sikkindaki yol
bulbus’ta capraz yapmakta, medulla spinalis’te
c¢apraz yapmadan yol almaktadir.

6. A (Snell, 2.baski, s.402)

Direkt ve indirekt (consensual) isik refleksleri igin
afferent yolu N. opticus, efferent yolu N. oculomo-
torius olusturur.

7. E (Gray’s, s.1186)

Bazi ganglionlar, telencephalonun derininde yer-
lesmis gri cevher kitleleridir, baglicalari; nucleus
lentiformis, nucleus caudatus, claustrum ve cor-
pus amygdaloideum’dur.

8. B (Gray'’s, s.1155)
9. E (Gray’s, 1989)

Tr. spinothalamicus anterior; hafif dokunma ve
basing

Tr. spinocerebellaris posterior; suursuz proprio-
ception
Tr. spinotectalis; vizuel reflekslerle ilgili

Tr. spinocerebellaris anterior ise; suurlu pro-
prioseptif ve eksteroseptif duyulari iletir.

10.C (Gray'’s, 1989)

Pyramis ve uvula, paleocerebellum’a, folium ve tu-
ber ise neocerebellum’a dahildir.

11.C (Arinci)

A. carotis interna ve a. basillaris, fossa interpe-
duncularis’de bir halka olustururlar.

12.E (Kuran, s.380)
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BIYOKIMYA

SORULAR

1. Katekolaminler ile ilgili olarak verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Biosentezlerinin hizini denetleyen enzim tirozin hid-
roksilazdir.

b) Dopamini norepinefrine doniistiiren enzim dopamin
dekarboksilazdir.

c) Dopaminin yan zincir hidroksilasyonunu katalizle-
yen enzim dopamin B-hidroksilazdir.

d) Norepinefrini epinefrine donistiren enzim fenileta-
nolamin N-metil transferazdir.

e) Katabolizmalarinda goérev alan enzimler katekola-
min O-metil transferaz ve monoaminoksidazdir.

2. insiilinin metabolik etkileri ile ilgili olarak verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?
a) Glikolizi arttirir.
b) Glukoneojenezi azaltir.
c) Glikojenezi arttirir.
d) Pentoz fosfat yolunu arttirir.
e) Kolesterol sentezini azaltir.

3. Lipoprotein lipaz aktivitesi azalmis kisilerde asagi-
daki degisikliklerden hangisi goriilebilir?
a) Yalniz plazma silomikron dizeyinde artis
b) Plazma silomikron ve VLDL dizeyinde artis
c) Yalniz plazma HDL diuzeyinde artis
d) Yalniz plazma HDL diizeyinde artig
e) Plazma HDL ve LDL diizeyinde artis

4. Asagidaki sfingolipidozlardan hangisi otozomal re-
sessif bozukluk degildir?

a) Tay-Sacks hastaligi

b) Niemann Pick hastaligi
c) Farbry hastaligi

d) Gaucher hastahgi

e) Sandhoff hastaligi

5. Protein sentezi sirasinda asagidaki basamaklardan
hangisinde enerji sarf edilmez?

a) Peptidil transferaz tarafindan peptid bagi olusumu

b) Aminoagil-t RNA'nin ribozoma baglanisi

c) Translokasyon

d) Aminoasidlerin aktivasyonu

e) Metionil-t RNA'nin baglangi¢ kodonuna baglanmasi
ve ribozomal alt Unite ile birlesmesi

6. Asagida ismi verilen maddelerden hangisi timidilat
sentazi inhibe eder?

a) Metilen tetrahidrofolat
b) Glisin

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

c¢) Fluorourasil
d) Metotreksat
€) Aminopterin

7. Asagidaki bilgilerden dogru olani igaretleyiniz.

a) Retina, beyin ve eritrositlerde, aerobik kosullarda
glukoz laktata dénusuir.

ATP ADP
b) Fruktoz ----=====-==-- » Fruktoz-1-fosfat
(Kc) Fruktokinazi: Insiilin tarafindan kontrol edilir.
2 ADP ATP 3-Fosfo-
c) (2) 1,3-Bisfosfogliserat gliserat(2)

Reaksiyonu bir oksidasyon ve fosforilasyon reak-
siyonudur.

d) Glikoliz enzimleri mitokondri enzimleridir.

e) UTPG: En kolay ve gabuk glukoz veren bilesiktir.

8. Asagidakilerden hangisi eritrositlerde, indirgenmis

glutatyonun fonksiyonudur?

a) NADPH olusturmak

b) Methemoglobini hemoglobine indirgemek
c) NADH olusturmak

d) Pirlivati laktata indirgemek

e) H,O, gibi oksidan ajanlar indirgemek

9. Asagidaki durumlardan hangisinde serum demir

konsantrasyonu artmistir?
a) Demir eksikligi

b) Kronik enfeksiyonlar

c) Kwashiorkor

d) Gebeligin son dénemleri
e) Hemokromatozis

10.Glutatyon peroksidazin integral bir bileseni olan,
E vitamini ile sinerjetik etkiye sahip antioksidan
ozellikli element agagidakilerden hangisidir?

a) Krom

b) Silikon

c) Kobalt

d) Selenyum
e) Magnezyum

11.Asagidaki maddelerden hangisi hemoglobinin ok-
sijene olan afinitesini dusuriir?
a) 1,3 bifosfogliserat
b) Fruktoz 2,6 bifosfat
c) Dihidrosi aseton fosfat
d) 2,3 bifosfogliserat
e) Fosfoenol pirtivat
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12.Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Membran yapisinda yer alan yag asidlerinin doy-
mamislik diizeyi ile membran akigkanhdi arasinda
dogdru bir oranti vardir.

b) Biyolojik membran yapisinda trigliserid bulunmaz.

c) Eritrosit membran proteini olan anyon kanali (Band-
3)'nin fonksiyonu symport transport sisteme bir
ornektir.

d) Na*/K* ATPaz'in fonksiyonu primer aktif transporta
bir 6rnektir.

e) Kolaylastiriimis difflizyonda enerji harcanmasi yok-
tur.

13.0rganizmada tek karbonlu birimlerin taginmasin-
da gorevli olan vitamin asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Niasin
b) Tiamin
c) Patotenik asid
d) Folik asid
e) Riboflavin

14.Angiotensin konverting enzim ile ilgili verilen bil-
gilerden yanlig olani isaretleyiniz.

a) Peptidil dipeptid hidrolaz olarak da isimlendirilir.

b) Angiotensin 1’in terminal iki amino asidini ayirarak
angiotensin 2’ye cevirir.

c) Esas kaynagi pulmoner arterlerin endotelyal hicre-
leridir.

d) ACE inhibitorleri ile tedavi edilen hipertansif kisilerin
serumunda azalmalar kaydedilebilir.

e) Sarkoidozda serum enzim aktivitesinde digsme goz-
lenir.

15.Demans, diare, dermatit tablosunda hangi vitamin
eksiktir?
a) C vitamini
b) B4 vitamini
c) B, vitamini
d) B, vitamini
e) Nikotinik asit

16.Miyokard enfarktiisii sonrasi en ge¢ normale do6-
nen enzim hangisidir?
a) LDH
b) Alkali fosfataz
c) CPK-MB
d) SGOT
e) SGPT

17.Yiikksek oranda kolesterole sahip lipoprotein
hangisidir?
a) Silomikronlar
b) VLDL
c) LDL
d) HDL
e) Serum albumini ile birlikte olan lipidler
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18.Asagidakilerden hangisi bir polipeptidin N-termi-
nal amino asidinin belirlenmesinde en yararli reak-
tiftir?
a) Tripsin
b) Karboksipeptidaz
c) Fenil izotiyosiyanat
d) Siyanojen bromir
e) 1 mol/L HCI

19.Asagidaki bilgilerden hangisi bir enzim regiilas-
yon sekli degildir?
a) Kovalent modifikasyon
b) Feedback inhibisyon
c) Oksido-reduksiyon
d) Allosterik etkilesim
e) Enzim sentez hizinin degisimi

20.Asagidaki faktorlerden hangisi enzim aktivitesini
direkt etkilemez?

a) Isi

b) Substrat konsantrasyonu
c) pH

d) Km sabiti

e) Uriin konsantrasyonu

21.Primer antikor yanitini olusturan immunglobiilin
asagidakilerden hangisidir?
a) IgG
b) IgA
c) IgM
d) Igh
e) IgE

22.Asagidakilerden hangisi olusturduklar hipersen-
sitivite reaksiyonu bakimindan digerlerinden fark-
hdir?
a) Lepra
b) Tuberkiloz
c) Sarkoidoz
d) Schistosomiasis
e) Atopik dermatid

23.Asagidaki maddelerden hangisi feokromasitomali
hastalarin idrarinda yiiksek miktarda bulunmak-
tadir?
a) Dopamin
b) Epinefrin
c) 3-metoksi 4-hidroksi mandelik asit
d) Norepinefrin
e) Higbiri

24 Asagidakilerden hangisi tiroid hormonlarinin
prekiirsorii yani 6n maddesidir?
a) Somatostatin
b) TSH
c) TRH
d) Tiroglobilin
e) Monoiyodotirozin
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25.Bir adrenal korteks hormonu olan aldosteronun
primer diizenleyicisi hangisidir?
a) cAMP
b) GTP
c) GDP
d) Renin-anjiotensin sistemi
e) Kortizol

26.Asagidaki yollardan hangisiyle hormonlar spesifik
etkilerini gosteremez?

a) Enzimlerin sentez hizini etkileyerek

b) Proteinlerin sentez hizini etkileyerek

c) Enzimatik kataliz hizini etkileyerek

d) Hiicre membranlarinin permeabilitesini degistirerek
e) cAMP’ye direk baglanarak

27.Asagidaki hormonlardan hangisi cAMP’yi ikinci
mesajci olarak kullanmaz?
a) LH
b) FSH
c) TSH
d) ACTH
e) Norepinefrin

28.Yapisinda 2 disiilfit koprisii ve 191 amino asid
iceren tek zincirli polipeptid hormon asagidakiler-
den hangisidir?
a) Prolaktin
b) Blylime hormonu
c) Insiilin
d) ACTH
e) TSH

29.insan karacigerinde bulunan iire sentezinin ilk
basamagindaki reaksiyonu katalizleyen, N-asetil
glutamat ile allosterik olarak aktive olan mitokond-
rial enzim hangisidir?
a) Ureaz
b) Karbamoil fosfat sentaz |
c) Karbamoil fosfat sentaz |l
d) L-Ornitin transkarbamoilaz
e) Arginaz

30.Asagidakilerden hangisi gut hastaliginin nedeni

degildir?

a) Losemi

b) Fosforibozil pirofosfat-amidotransferaz enziminin AMP
ve GMP tarafindan inhibe edilememesi

c) Urik asidin renal saliveriliginin azalmasi

d) Pirimidinlerin asiri yapilimina neden olan genetik
defektler

e) Fosforibozil pirofosfat-amidotransferaz enziminin
aktivitesinde artis

31.Asagidakilerden hangisi glukoneogenez olayi ile
iliskilidir?
a) Kaslarda meydana gelir.
b) Fruktoz 2,6-bifosfat ile stimile edilir.
c) Yuksek asetil KoA duzeyleri ile inhibe edilir.
d) Normalde, gece boyu kan glukoz diizeylerinin de-
vamliligi i¢in énemlidir.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

e) Yag asidlerinin yikilmasi ile saglanan karbon iske-
letleri bu metabolizma yolu igin kaynaktir.

32.Kreatinin agagida yer alan bobrek fonksiyonlarin-
dan hangisi i¢in iyi bir gostergedir?
a) Glomerdler filtrasyon
b) Tubuler reabsorpsiyon
c) Tubuler sekresyon
d) Konsantrasyon mekanizmasi
e) Dilisyon mekanizmasi

33.Homogentisik asit hangi aminoasitlerin metaboliz-
masi sonucu olusur?

a) Fenilalanin-tirozin
b) Fenilalanin-triptofan
c¢) Tirozin-fenilalanin
d) Tirozin-triptofan

e) Tirozin-prolin

34.Sadece karacigerde bulunan iire déngiisii enzimi
hangisidir?
a) Ornitin transkarbamoilaz
b) Arjinaz
c) Fumaraz
d) Arjinosiiksinaz
e) Karbamoil fosfat sentetaz

35.Asagidaki protein yapilarindan hangisinin bozul-
masi bir denatiirasyon degildir?
a) Primer yapi
b) Sekonder yapi
c) Tersiyer yapi
d) Kuvaterner yapi
e) Supersekonder yapi

36.Asagidaki mikrominerallerden hangisi glukoz to-
lerans faktoriin esansiyel bir komponentidir?

a) Krom

b) Kobalt

c) Cinko

d) Bakir

e) Demir

37.Glukozun hiicreler tarafindan kullanilabilmesi

onun fosforillenmesine baglidir. Organizmada bu

fosforilasyon yiiksek Km’li bir hepatik enzim olan

glukokinaz ve diisiik Km’li bir ekstrahepatik enzim

olan hekzokinaz ile basarilir. Organizmanin glukoz

fosforilasyonu igin iki farkhh enzime sahip ol-

masinin en 6nemli nedeni asagidakilerden hangisi

olabilir?

a) Hekzokinaz'in sadece dusik kan glukoz konsan-
trasyonlarinda glukozu fosforilleyebilmesi

b) Glukokinaz'in sadece yiiksek kan glukoz konsan-
trasyonlarinda glukozu fosforilleyebilmesi

c) Hekzokinaz'in glukoz disindaki hekzozlari da fosfo-
rilleyebilmesine karsin, glukokinazin sadece gluko-
zu fosforilleyebilmesi

d) Hekzokinaz akitvitesinin glukoz 6-fosfat tarafindan
inhibe edilmesi

e) Glukokinaz aktivitesinin beslenmedeki degisiklikler-
den etkilenmesi
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38.Sinyal transdiksiyonu ile ilgili fosfolipid asagi-

dakilerden hangisidir?
a) Fosfatidilkolin

b) Fosfatidiletanolamin
c) Plazmalojen

d) Fosfatidilinozitol

e) Fosfatidilserin

39.Asagidaki enzimlerden hangisi/hangileri lizozom-

larda bulunur?

1) Ribonikleaz
2) B-galaktozidaz
3) Asit fosfataz
4) Katepsin
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d) 4

e) 1,2,3,4
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40.insiilin ile iligkili olarak asagidakilerden hangisi/

hangileri gegerlidir?

1) Alloksan, B hicrelerini yikima ugratarak insulin sal-
gilanmasini engeller.

2) Islevlerini regiile etmek icin insilinin bir hiicreye
girmesi gerekli degildir.

3) Disulfid baglari olusumu biyolojik etkinliginin kay-
bolmasina yol acar.

4) Dolasimdaki diizeyleri bir karaciger enzimi (insuli-
naz) tarafindan denetlenir.

a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d)4

e) 1,234
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CEVAPLAR

1. B (Murray, 1990, s.511)

Dopamin, dopamin p-hidroksilaz enzimi varliginda
yan zincir hidroksilasyonu ile norepinefrine
donusturdliir.

2. E (Murray, 1990, s.540)

insiilin glikoliz, glikojenez ve pentoz fosfat yolu ile
glukozun kullanimini arttirir. Glukoneojenik sub-
stratlar olan laktat, gliserol ve glikojenik amino
asidlerden glukoz yapimini azaltir. insiilin koles-
terol biosentezinin anahtar enzimi olan hidroksi-
metilglutaril-KoA rediiktazi aktive ederek koles-
terol biosentezini arttirir.

3. B (Champe, 1994, s.219)

Baslica triagilgliserol tasiyicisi olan silomikron ve
VLDL’de artis goriilir. LDL ve HDL’de az miktarda
triagilgliserol oldugundan plazma miktarlarinda
bir degisiklik beklenemez.

4. C (Champe, 1994, s.202)

Sorudaki sfingolipidozlardan Farbry hari¢ hepsi
otozomal resesif bozukluklardir. Yalniz Farbry X-
kromozomuna bagh bir bozukluktur.

5. A (Lehninger, 1993, s.893)

Peptidil transferaz ribozomal alt birimin bir kom-
ponenti olup aminoasid veya peptid zincirini P kis-
mindan A kismindaki aminoaside transfer eder-
ken bu is i¢in enerji sarf edilmez.

6. C (Lehninger, 1993, s.731)

Metotreksat dihidrofolat rediiktazi inhibe eder. 5-
Fluorourasil ise dUMP’nin dTMP’ye doniisimiini
katalizleyen timidilat sentazi inhibe eder.

7. A (Lehninger, 1993, s.404)

Glukozun laktata donisiimii genelde anaerob
kosullarda olur. Oksijen varliginda glukozun lakta-
ta doniisiimii olayi olur. Buna Pasteur etkisi denir.
Fakat retina, beyin ve eritrositlerde glukoz aerobik
kosullarda laktata donusebilir yani glikoliz gercek-
lesebilir. b) deki reaksiyonu Kc’de sentezlenen
fruktokinaz enzimi denetler fakat bu enzime in-
siilin etki edemez. Glikolizin ATP kazang safhasi
reaksiyonlarindan biri olan c) de goriilen reaksi-
yon, bir oksidasyon reaksiyonu olmayip, substrat
diizeyinde fosforilasyon reaksiyonudur.

Glikoliz enzimlerinin tiimii sitozolde olup, mi-
tokondride degildir, en kolay ve gabuk glukoz
veren bilesik UTPG degil, UDPG’dir.

8. E (Champe, 1994, s.114)

indirgenmis glutatyon, H,0, gibi oksidan ajanlarin
neden oldugu hasari 6nler, NADPH, oksitlenmis
glutatyonu indirger. Glutatyon methemoglobin
veya piriivatin indirgenmesinde rol almaz.
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9. E (Henry, 1996, s.189)
10.D (Kaplan, 1996, s.748)
11.D (Rawn, 1989, s.136)

2,3 bifosfogliserat hemoglobinde B zincirlerine i-
yonik baglar ile baglanma yoluyla konformasyonel
degisiklik yaparak hemoglobinin O,’ye olan
afinitesini dusgurir.

12.C (Rawn, 1989, s.1024)

Anyon kanali membrandan bikarbonat ve klorid
anyonunun ters yonlii transportunu yapar. Bu ne-
denle antiport sisteme bir 6rnektir.

13.D (Murray, 1990, s.547)

Organizmada tek karbonlu birimlerin metaboliz-
masinda H, folat dnemli bir rol oynar. Serin isimli
amino asitden metilen grubu alarak N5, N10-
metilen tetrahidrofolata doniisiir.

14.E (Henry, 1991, s.274)
Sarkoidozda ACE aktivitesinde artma goézlenir.

15.E (Murray, 1993, s.573)
Nikotinik asit (Niasin) eksikliginde pellegra
hastaligi olusur. Bu hastalikta diare, dermatit ve
demans gorulir.

16.A (Murray, 1993, s.729)

Miyokard enfarktiisiinde CPK-MB’de yiikselme
spesifiktir. 4-6 saatte yiikselir. 12-18 saatte pik ya-
par. Komplikasyonsuz vakalarda 36-48 saatte nor-
male doner. LDH, 12 saatte yiikselir, 24-36 saatte
pik yapar. 10 giinde normale déner. SGOT yiik-
selmesi non spesifiktir. Alkali fosfataz ise yiiksel-
mez. SGPT, karaciger hastaligina daha spesifiktir.

17.C (Aksu, 1.baski, s.45)
LDL, karaciger ve eksojen kaynakli kolesterolii tasir.

18.C (Champe, 1994, s.15-16)

Fenil izotiyosiyanat N-terminal analizinde kul-
lanilan Edman reaktifidir. Tripsin bir endopeptidaz
olup internal peptid baglarini kopardigi i¢in N-ter-
minal amino asidi belirlemede kullaniimaz.
Karboksi peptidaz bir ekzopeptidaz olup C-termi-
nal amino asidi belirlemede kullanilir. Siyanojen
bromiir ise polipeptid zincirinde internal metionin
amino asidini koparir.

19.C (Murray, 1993, s.94)

Oksido-rediiksiyon enzimlerin katalizledigi bir
grup reaksiyondur.

20.E (Murray, 1993, s.71)

Uriin olusumu biyolojik sistemlerde enzim ak-
tivitesini direkt etkileyecek konsantrasyonlara
ulagsmaz.
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21.C (Harrison, 1994, s.1553)

Viicuda antijen girdiginde 6nce IgM tiirii antikor
olugur. Daha sonra IgG tipi antikorlar meydana
gelir.

22.E (Roitt, 1996, s.1)

Diger klinik durumlar tip IV hipersensivite reaksi-
yonlarindandir. Atopik dermatit IgE tiirii antikor-
larin sorumlu oldugu tip | hipersensivite reaksi-
yonlarindandir.

23.C (Tietz, 2.baski, 1994)

Adrenal mediilla tiimoérlerinde katekolaminlerin
sentezi asir miktarda artmistir ve katekolaminlerin
yikim uriinlerinden olan 3-metoksi 4-hidroksi man-
delik asitin de (Vanilmandelik asit, VMA) idrarda
atihmi artmigtir.

24.D (Murray, 1993, s.509-512)
25.D (Murray, 1993, s.529-530)
26.E (Murray, 1993, s.486-492)
27.E (Lehninger, s.768)

28.B (Bhagavan, 1992, s.760)

Prolaktin 199 aminoasid igerir ve 3 disiilfit
kopriisii vardir. insiilin 2 ayrn polipeptid zin-
cirinden olusur, 3 disiilfit kopriisii iceren ACTH 39
amino asidlik daha kisa bir tek zincir polipeptitdir.
TSH 2 ayn iiniteden olusur.

29.B (Murray, 1996, s.305)

insan karacigerinde iki tiir karbamoil fosfat sentaz
vardir. Bunlardan karbamoil fosfat sentaz | mi-
tokondrial enzimdir. N-asetil glutamat ile allosterik
olarak aktive olur ve URE sentezinde ilk basamag:
etkiler. Karbamoil fosfat sentaz Il ise sitozolik bir
enzim olup pirimidin sentezinde gorev alir.

30.D (Champe, s.348-350)

Pirimidinlerin de novo piirin sentezinde regulatu-
var rolleri yoktur. Pirimidinlerin asinn yapilimlari,
purin artisina neden olmaz. Gut, piirin metaboliz-
ma bozuklugu sonucu kanda irik asidin arttigi du-
rumdur.

31.D (Champe, 1994, s.99)

Organizma kan sekerini gece boyu diizenlemek
icin glikojenden ve glukoneogenezden yararlanir.
Glukoneogenez fruktoz, 2,6-bifosfat ile inhibe
edilir, yag asidlerinin yikilmasi ile agiga ¢ikan
asetil KoA’lar glukoza cevrilemezler. Glukoneo-
genez i¢in kaynak; glukojenik amino asidlerin kar-
bon iskeletleri, gliserol piriivat ve laktatdir.

32.A (Anderson, 1993, s.370)

Kreatinin, kreatin ve kreatin fosfattan tiireyen bir
atilim drinidir. Kreatinden bir su molekiilii kaybi
ile, kreatin fosfattan ise bir fosforik asid molekiilii
kaybi ile olugsmaktadir. Plazmadan uzaklastirilis
yolu glomeriiler filtrasyon olup, az miktarda
tubuler sekresyona da ugramaktadir. Renal
tubuliislerde reabsorpsiyonu s6z konusu degildir.
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Serum kreatinin diizeylerinin 6lgiimii glomeriiler
filtrasyonun tayininde 6nem tasir. Diyetsel pro-
teinler, hastanin hidrasyon durumu ve protein me-
tabolizmasindan etkilenmemesi nedeni ile serum
lire azotu tayininden daha duyarlidir. Glomeriiler
filtrasyon hizinin 1/2-2/3 oraninda kaybina kadar,
serum kreatinin diizeyleri normal sinirlar iginde
saptanabilecegi icin glomeriiler filtrasyon hizinin
kreatinin ya da insulin klirensi testi ile saptanmasi
daha duyarhdir.

33.A (Tiiziin, 1993, s.288)

Homogentisik asit once fenilalanin sonra tirozin
aminoasitlerinin metabolizmasi sonucu olusur.

34.B (Champe, 1994, s.238)

Diger enzimler, karaciger, bobrek ve barsak
mukozasida bulunurlar. Bodbrek ve barsak
mukozasinda bulunan arjinin protein sentezinde
kullanilir.

35.A (Lehninger, 1993, s.160-194)

Aminoasidlerin peptid baglan vasitasiyla olustur-
duklari aminoasit dizisi proteinlerin primer
yapilarini meydana getirir. Polipeptid zincirinin
kendi etrafinda kivrilmasi ve katlanmasiyla pro-
teinlerin li¢ boyutlu yapisini ya da konformasyo-
nunu veren sekonder, tersiyer ve kuvaterner
yapilar olusur. Proteinlerin konformasyonunun
bozulmasi bir denatiirasyondur. Oysa primer yapi-
daki peptid baglarinin koparilmasi bir hidrolizdir.

36.A (Anderson, 1993, s.605-611)

Trivalent krom, insiiline baglanan ve onu giiglen-
diren glukoz tolerans faktoriin bilesenidir.

37.D (Murray, 1993, s.172-180)

Hekzokinaz, glukoz 6-fosfat tarafindan inhibe
edildigi zaman glukoz molekiillerinin fosforilas-
yonu durur ve kanda glukoz seviyesi yiikselir.
Oysa glukokinaz, glukoz 6-fosfat tarafindan in-
hibisyona duyarl degildir ve karacigerde glukozu
fosforillemeye devam eder. Boylece yiiksek kan
glukoz konsantrasyonlarinda diger hiicrelerde
hekzokinaz aktivitesi azalmis olsa bile, karaciger
hiicreleri kandan glukozu alarak glukokinaz vasi-
tasiyla fosforillemeyi surdiiriir.

38.D (Mathews, 1990, s.779-812)
Fosfatidilinozitol kinazlar, fosfatidilinozitolden i-
kinci haberciler olan diagilgliserol ve inozitol-1, 4,
5-trifosfatin olusumunu saglarlar.

39.E (Chlapowski, s.168, Lehninger, s.34)
Asit hidrolazlar adi da verilen sorudaki enzimlerin
timi de lizozomlarda bulunur ve asit ortamda,
sirasiyla, RNA, oligosakkaritler, fosfat esterleri ve
proteinler gibi makromolekiillerin degradasyo-
nunu saglarlar.

40.C (Glick, s.198, Stryer, s.636,994)
insiilin, hiicre membranini etkiler. Karaciger ve
diger dokularda bulunan bir enzim (insiilinaz)
aracihgi ile inaktivasyona ugrar.
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GENEL CERRAHI

SORULAR

. En iyi prognoza sahip tiroid kanseri hangisidir?
a) Folliktler
b) Papiller
c) Papillo follikller
d) Mediiller
e) Anaplastik

. Asagidaki medyatorlerden hangisi en gug¢lii kemo-
taksi 6zelligine sahiptir?
a) Lokotrien A,
b) Lokotrien By
c) Lokotrien Cy
d) Lokotrien Dy
e) Lokotrien E,4

. Kadavra bobrek transplantasyonlarinda asagidaki-
lerden hangisi engel teskil eder?

a) HLA-A uyumsuzlugu
b) HLA-B uyumsuzlugu
c) HLA-C uyumsuzlugu
d) HLA-DR uyumsuzlugu
e) Kross-match pozitifligi

. Yara gerilim kuvvetini asagidakilerden hangisi
azaltmaz?

a) Diabet

b) Steroidler

¢) Anemi

d) Radioterapi
e) C-vit eksikligi

. Tiroid kanseri i¢in asagidaki faktorlerden hangisi-
nin prognostik 6nemi yoktur?
a) Yas
b) TUmor capi
c) Multisentrisite
d) Timorin derecesi
e) Tiroid disina yayilim

. ister kiint ister penetre travma olsun, organizma
bu travmaya bir dizi hormonlari salarak kargi koy-
maya c¢alisir. Ancak bir tanesi vardir ki, 6ncelikle o
salinacak ve onun liderliginde diger hormonlar
agiga cikacaktir. Bu hormon asagidakilerden
hangisidir?

a) Renin

b) ACTH

c) Aldosteron
d) Tiroksin

e) Katekolamin
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7. Pankreas adacik hiicresi tiimorleri agsagidakilerden
hangisinin sebebi degildir?
a) Psikotik ataklar
b) Mental bozulma
c) Refrakter duodenal uUlser
d) Cushing sendromu
e) Episodik hipoglisemi

8. Papiller tiroid CA nedeniyle total tiroidektomi
yapilmig bir hastada iyi diferansiye tiroid kanser
takibinde asagidaki testlerden hangisi degerlidir?

a) Calcitonin
b) Ty

c)F T3

d)F T,

e) Tiroglobulin

9. Asagidakilerden hangisi malign karsinoid sendro-
mun belirtilerinden biri degildir?

a) Kutan6z “flushing”
b) Periferik 6dem

c) Astmatik ataklar
d) Pulmoner stenoz
e) Adrenal yetmezlik

10.Medaiiller tiroid karsinomuyla ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi yanhstir?

a) %80’i multiple endokrin neoplazilerin (MEN) bir
komponenti olarak veya non-MEN ailesel tipte or-
taya cikarken, %20’si sporadiktir.

b) Sporadik olgular hemen hemen tamamen unilate-
raldir.

c) MEN komponenti olan vakalar godunlukla bilate-
raldir.

d) Cerrahi tedavide tiroid dokusunun tamaminin ¢ikar-
tilmasi sarttir.

e) MEN komponentleri ve ailesel non MEN trlerinin
hepsi otozomal dominant gecis gosterir.

11.insiilinoma ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Adacik hucreli karsinomlar arasinda 3. sikhkta go-
ralir.

b) Bu timorler pankreasin bag, gévde ve kuyruk bo-
lumlerinde yaklasik olarak esit oranlarda bu-
lunurlar.

c) Ultrasonografi preoperatif ddnemde tani konulma-
sinda en uygun radyolojik yontemdir.

d) Tumor rezeksiyonunu takiben ilk 10-20 dakika ice-
risinde kan glukoz diizeyi aniden yiikselir.

e) Pankreas rezeksiyonu ilk tercih edilen tedavi yén-
temidir.
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12.Yara iyilesmesine iligkin agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Yaranin gerilim kuvveti postoperatif 5-15. glnlerde
en hizli artig g0sterir.

b) Hidroksiprolin kollajende en fazla bulunan amino-
asittir.

c) Kontraksiyon yaranin meydana gelmesinden 5-7
gln sonra baglar, 40. gline kadar devam eder.

d) Granulasyon dokusunda en fazla miktarda tip | kol-
lajen bulunur.

e) Kortikosteroidler yara iyilesmesinin sadece infla-
masyon fazina etkilidirler.

13. 4 haftadir total parenteral niitrisyon tedavisi al-
makta olan 28 yasinda bayan hastada gelisen
akrodermatit ve alopesi sebebi nedir?

a) Linoleik asit eksikligi
b) Cinko eksikligi

c) Vit C eksikligi

d) Mg eksikligi

e) Amino asit fazlahgi

14.Asagidaki klinik sorunlardan hangisi hiponatre-
miye neden olmaz?

a) Dilretik kullanimi
b) Diabetes insipidus
c) Nefrotik sendrom
d) Siroz

e) Adrenal yetmezlik

15.Asagidaki metabolik etkilerden hangisi soka bagh
yanitta gériulmez?

a) Sodyum ve tuz retansiyonu
b) Anaerobik metabolizma

c) Hiperkalemi

d) Hiperglisemi

e) Hipoglisemi

16.Primer hiperparatiroidizmin en sik goriilen sebebi
nedir?
a) idyopatik paratiroid hiperplazisi
b) Familyal hiperparatiroidizm
c) Paratiroid adenomu
d) Primer paratiroid karsinomu
e) Ektopik parathormon benzeri madde salinimi

17.32 yasinda kadin hasta kanli meme basi akintisi
sikayetiyle bagvuruyor. Fizik muayenede kiigiik,
agrih ve areola altinda hareketli bir nodiil sap-
taniyor. Meme basinin kendisi normal goriiniiyor.
Olasi ilk taniniz nedir?

a) Fibrokistik hastalik

b) Fibroadenom

c) Intraduktal papillom
d) Sistosarkoma filloides
e) Mediiller karsinom
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18.Tuimor nekrozis faktor (TNF) travma veya enfeksi-
yon sonrasi dokularda ortaya gikan monokinler-
dendir. Asagidakilerden hangisi TNF’nin esas kay-
nagidir?
a) Hasarli bag dokusu stroma hiicreleri
b) Hasarli vaskiler endotel hiicreleri
c) Monositler-makrofajlar
d) Aktif T lenfositler
e) Aktif 6ldarici lenfositler

19.Aniiler pankreasa ikincil gelisen semptomatik par-
siyel duodenal obstrilkksiyonunda secilecek ope-
ratif tedavi hangisi olmalidir?

a) Whipple proseduri

b) Gastrojejunostomi

c) Vagotomi ve gastrojejunostomi

d) Anuler pankreasin parsiyel rezeksiyonu
e) Duodenojejunostomi

20.Amiloid igeren tiroid kanseri hangisidir?

a) Papiller karsinom

b) Follikller karsinom

¢) Hurtle hiicreli karsinom
d) Meduller karsinom

e) Lenfoma

21.Asagidaki tiroid hastaliklarinin hangisi agn
sikayeti ile birlikte degildir?
a) Subakut graniilomatéz tiroidit
b) Akut supUratif tiroidit
c) Kist igine akut kanama
d) Radyasyon tiroiditi
e) Riedel tiroiditi (Invaziv fibroz tiroidit)

22 .Asagidakilerden hangisi meme kanseri igin risk
artirici lezyon degildir?

a) Duktus ektazisi

b) Sklerozan adenozis

c) Atipik duktal hiperplazi
d) Atipik lobdler hiperplazi
e) Lobuler karsinoma insitu

23.Meme kanserinde en o6nemli prognostik faktor
asagidakilerden hangisidir?
a) Tumordn buyuklagu
b) Aksiller lenf bezi tutulumu
¢) Tumdrun multisentrik olmasi
d) TUmoran nikleer grade’i
e) Tumorin lokalizasyonu

24 Asagidakilerden hangisi meme kanseri igin risk
faktorii degildir?
a) ilk adet yasinin erken olmasi
b) Menapozun ge¢ olmasi
c) ik gebelik yaginin 25'in altinda olmasi
d) Hig dogum yapmamak
e) Uzun sire 6strojen preparati kullanmak

25.Nekrolitik migratuar eritem hangisi icin tipiktir?

a) insulinoma

b) Glukagonoma

c) Gastrinoma

d) Somatostatinoma
e) Vipoma
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26.Asagidakilerden hangisinde paradoksal asidiiri
olabilir?
a) Metabolik asidoz
b) Metabolik alkaloz
c) Respiratuar asidoz
d) Respiratuar alkaloz
e) Mikst bozukluklar

27.Karsinoid tiimor gastrointestinal sistemde en sik
hangi organa yerlesir?
a) Appendiks ve terminal ileum
b) Cekum
c) Rektum
d) Jejunum
e) Mide

28.”Deri ve deri alti dokusunun yiizeyel yayilan ve
nekroz igcermeyen iltihab1” tanimi asagidakilerden
hangisine uyar?
a) Lenfanijit
b) Flegmon
c) Felon
d) Sellulit
e) Apse

29.Asagidakilerden hangisi Multiple Endokrin
Neoplazi Tip I’de yer almaz?

a) Hipofiz adenomu
b) insulinoma

c) Glukagonoma

d) Feokromasitoma
e) Paratiroid adenomu

30.Meme kanserlerinin olusmasinda asagidakilerden
hangisi 6nemli risk faktorii olarak kabul edilir?
a) Yas
b) Evlenmemis olmak
c) Annesinde meme CA (bilateral) bulunmasi
d) Dogurmamis olmak
e) Ge¢ menopoz

31.Asagidaki hangi histopatolojik tani meme kanseri
olugsmasinda 6nemli risk faktorii olusturur?

a) Fibroadenom

b) Fibrokistik hastalik
c) Atipik hiperplazi

d) Duktal ektazi

e) Papillom

32.Meme kanseri asagidaki kemiklerden hangisine
en sik metastaz yapar?

a) Femur
b) Humerus
c) Skapula
d) Vertebra
e) Pelvis
33.Asagidaki durumlardan hangisi Addison hastaligi
belirtisi degildir?
a) Hiperpigmentasyon
b) Hiperkalemi
c) Hiperglisemi
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d) Hiponatremi
e) Hiperreninemi

34.Asagidakilerden hangisi tiroid ameliyatlarinin

komplikasyonlarindan degildir?

a) Kanama

b) Ses kisikligi ve ses kaybi
c) Tiroid krizi

d) Hipokalsemi

e) Trakeomalasi

35.Asagidaki tiroid nodiillerinden hangisi sintigrafide

siklikla “Sicak Nodiil” olarak goruliir?

a) Adenom

b) Soliter kist
¢) Malign nodul
d) Papiller Ca
e) Higbiri

36.Dogru olani igaretleyiniz.

a) Nonfonksiyonel nodillerde malignite olasiligi fazla-
dir.

b) Papiller tiroid kanserleri prognozu iyi olan tiroid kan-
serleridir.

c) Follikiler kanserler hematojen yolla metastaz ya-
parlar.

d) Hepsi

e) Higbiri

37.Hipotrioidi en sik hangisinde goriiltir?

a) Tiroid ameliyatlarindan sonra

b) Tiroid karsinomuna eslik eder.
¢) Hashimato tiroiditine eslik eder.
d) Riedel tiroiditine eslik eder.

e) Milti nodiler goitreye eslik eder.

38.Asagidaki hastaliklardan hangileri MEN-Ila’nin

(MEN= Multipl Endokrin Neoplazi) komponent-

leridir?

a) Hipofiz adenomu, mediiller tiroid CA, feokromasito-
ma

b) Zollinger Ellison, mediiller tiroid CA, adrenal timor

c) Mediiller tiroid CA, feokromasitoma ve paratiroid hi-
perplazisi

d) Feokromasitoma, Zollinger Ellison, gangliondroma-
lar

e) Hipofiz adenomu, Zollinger Ellison, adrenal timor

39.18 yasindaki bir kizda en sik goriilebilecek benign

meme tiimori hangisidir?
a) Sistsarkoma filloides

b) Fibroadenoma

c) Gros kist

d) Adenosis

e) Yagd nekrozu

40.Meme kanserlerinde Ostrojen reseptorii nerede

bulunur?

a) Kanda

b) Lenf digimiinde

c) Kanserli dokuda

d) Saglikl meme dokusunda
e) idrarda
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41.Asagidakilerden hangisi intraseliiler elektrolitlerin
konsantrasyonlarinin ¢oktan aza dogru siralani-
sini1 gosterir?
a) K, Mg, Na, Ca
b) K, Na, Mg, Ca
c) Na, K, Mg, Ca
d) K, Na, Ca, Mg
e) K, Mg, Ca, Na

42.Sokta asagidaki biyokimyasal degisikliklerden
hangisi goriilmez?
a) Hiperglisemi
b) Pozitif nitrojen dengesi
c) Anaerob metabolizmada artma
d) Hiperkalemi
e) Doku hipoksisi

43.Asagidakilerden hangisi hiperparatiroidizm ile i-
ligkili degildir?
a) Kronik bdbrek yetmezIigi
b) Hipertansiyon
c) Peptik Ulser hastaligi
d) Feokromasitoma
e) Aklorhidri

44.Mediiller tiroid karsinomu igin hangisi yanlistir?

a) Stromada amiloid birikimi gozlenir.

b) Prognozu anaplastik karsinomadan daha iyidir.

c) Hem ailesel ve kalitsal, hem de sporadik olabilirler.

d) Tip | multiple endokrin neoplaziler olarak siniflandi-
rilan sendromlarin bir pargasi olabilir.

e) Endokrin olarak aktiftirler, pekgok peptid salgilarlar.

45.En sik goriilen tiroid karsinomu tipi hangisidir?

a) Papiller karsinom

b) Meduller karsinom

c) Follikiler karsinom

d) Hurtle hicreli karsinom
e) Metastatik karsinomlar
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46.Asagidakilerden hangisinde hiperkalsitoninemi
beklenmez?

a) Bronkojenik CA

b) Meddiller tiroid CA

c) Zollinger-Ellison sendromu
d) Gebelik

e) Aplastik anemi

47.Asagidakilerden hangisi feokromasitomanin tani-
sinda kullanilan farmakolojik testlerden degildir?

a) Glukagon provokasyon testi
b) Histamin provokasyon testi
c) ACTH stimulasyon testi
d) Fentolamin supresyon testi
e) Klonidin supresyon testi

48.Primer hiperaldosteronizmde hangisi goriilmez?
a) Hipertansiyon
b) Odem
c) Hipokalemi
d) Paralizi ve paresteziler
€) Hiporeninemi

49.Asagidakilerden hangisi Cushing Sendromu’nun
belirti veya bulgularindan degildir?
a) Hipertansiyon
b) Sebore
c) Amenore-impotans
d) Osteomalazi
e) Diabet

50.Kortikosteroidlerin, yara iyilesmesini bozucu etki-
lerini ortadan kaldirmak i¢in hangi vitamin kul-
lanilabilir?
a) Vitamin A
b) Vitamin B,
c) Vitamin C
d) Vitamin D
e) Vitamin E
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1. B (Ceylan, 1996, s.649))
2. B (Sayek, 2.baski, s.122)

LTC, giliclii vazokonstriktér, LTD, gticlii bronko-
konstriktor etkiye sahiptir. LTE, ise vaskiiler per-
meabilitede artisa yol agar.

3. E (Peter, 1989)

Kross-match pozitifligi, alicida donore karsi 6nce-
den antikorlarin varoldugunu gosterir. Bu da
gelisecek olan hiperakut rejeksiyona isaret eder.
Bu nedenle bobrek transplantasyonuna engeldir.

4. C (Sayek, 1993, s.189,194)
5. C (Harvey, 1990, s.308-309)

Multisentrisite’nin, papiller tiroid kanserinde yay-
gin goriilmesine karsin mortalite ile iligkili prog-
nostik 6nemi yoktur. Yas, timor ¢api, grade, timor
disi yayillim 6nemli prognostik parametrelerdir.

. B (Schwartz, 1979, s.1)

. D (Schwartz, 3.baski, s.1373,1375))
. E (Akgiil, 3.baski, s.304)

. E (Schwartz, 5.baski, s.1209-1210)

Malign karsinoid sendrom, fonksiyonel karsinoid
tiimor tarafindan sentezlenen aktif biyokimyasal
maddelerin sistemik kan seviyelerinin yiikselmesi
nedeniyle belirti verir. Serotonin bunlarin baslh-
casidir. Sorudaki ilk dort yanitta anilan bulgular
yanisira diare, karin agrisi, malabsorbsiyon ve
trikuspid kapak hastaligi malign karsinoid
sendromda sik gorilir ama adrenal yetmezlik
bildirilmemistir.

10.A (Sabiston, 14.baski, s.592)

Mediiller tiroid karsinomlarinin %80’i sporadik
%20’si MEN komponenti veya ailesel non-MEN
olarak ortaya ¢ikar.

© 0 N O

11.E (Sayek, 2.baski, s.1351)
insiilinoma tedavisinde lezyonun eniikleasyonu
ilk tercih edilen tedavi yontemidir.

12.B (Lehninger, 1982, s.268-271)

Kollajende en fazla bulunan aminoasit %35 oranin-
da bulunan glisindir. Kortikosteroidlerin yara iyi-
legsmesinin inflamasyon fazi disinda etkili olduklan
gosterilmemistir.

13.A (Schwartz, 5.baski, s.100)
14.B (Braunwald, 11.baski, s.200-203)

Diliretik kullanimi, siroz ve nefrotik sendromda
bobregin idran diliie etme yetenegi bozuldugun-
dan hiponatremi geligir. Adrenal yetmezlikte ise
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gerek mineralokortikoid yetersizligine bagh
sodyum kaybi, gerekse glukokortikoid yetersiz-
ligine bagh suyun ekskrete edilmesindeki bozuk-
luk kombine olarak hiponatremiye yol acar.
Diabetes insipidus’ta bébregin suyu tutma kapa-
sitesi bozulmustur ve ADH salinimindaki bozuk-
luga bagh hipernatremi gelisir.

15.E (Hardy, 2.baski, s.36-38)

Soka bagh metabolik, biyokimyasal, endokrin ve
sinir sistemi degisiklikleri sonucu katekolaminler,
renin, anjiotensin, ADH, ACTH ve kortizol se-
viyeleri yiikselir. Buna bagh olarak ilk 4 siktaki
degisiklikler izlenir, ancak hipoglisemi goriilmez.

16.C (Hardy, 2.baski, s.409-421)

Primer hiperparatiroidizmin %85-90 nedeni
paratiroid adenomudur. Diger nedenler daha nadir
goriilir.

17.C (Schwartz, 5.baski, s.563-564)

Subareolar hassas, kanli meme basi akintil bir kit-
le intraduktal papillomun klasik bulgusudur.

18.C (Hall, 1992, s.624-626)

TNF peptid yapisinda bir hormon olup, monosit-
makrofajlarda iiretilen, gram negatif sokta ve sep-
sise bagh organ hasarinda primer rol oynayan
sitokin mediyatorudiir.

19.E (Schwartz, 6.baski, s.1405-1406)

Whipple prosediirii benign bir hastalik igin
oldukga radikal bir tedavi oldugundan tercih
edilmez. Aniiler pankreasin parsiyel rezeksiyonu
cogunlukla fistiil komplikasyonuyla sonuglanir.
Duodenojejunostomi gastrojejunostomiden daha
fizyolojik olup, ayrica marjinal lilseri 6nlemek igin
bir vagotomiye gereksinim kalmaz. Bu nedenle bir
aniler pankreasa sekonder gelisen obstriiksiyon-
da yapilmasi gereken operasyon bypass yontemi
olup, en iyisi duodenojejunostomidir.

20.D (Austin, 1996, s.614)

Mediiller tiroid kanserlerinde histopatolojik olarak
genis, poligonal ve keskin koseli hiicreler ve
sitoplazmada amorf materyal birikimi seklinde
amiloid saptanir.

21.E (Farwell, 1996, s.543)

Riedel tiroiditi nadir goriilen bir hastalik olup
yogun fibrozisle seyreder. Trakea basta olmak
lizere komsu yapilara basi yapar, ancak inflamas-
yonun tipik belirtilerini géstermez.
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22.A (Page, 1996, s.119)

Meme hastaliklari iginde proliferatif lezyonlar olan
sklerozan adenozis kanser riskini 1.5-2 misli,
Atipik Duktal Hiperplazi ve Atipik Lobiiler
Hiperplazi 4.5 misli, LCIS 8-10 misli artirirken duk-
tus ektazisi nonproliferatif lezyonlar grubunda
oldugundan kanser riskini artirmaz.

23.B (Leis, 1991, 5.335)

Meme kanserinin prognozunun tayininde pekgok
parametre degerlediriimektedir. Ancak bunlar
icinde aksiller lenf bezi tutulumu halen en gegerli
parametredir. Aksilla metastazi olanlarda 5 yillik
sagkalim %52 iken olmayanlarda bu oran %84’diir.

24.C (Ceylan, 1996, s.254)

ilk gebelik yasinin 25’in altinda olmasi meme
kanseri i¢in koruyucu olmakta, ancak bu koruyu-
culuk 6miir boyu devam etmemektedir.

25.B (Norton, 3.baski, s.1327)

Pankreasin endokrin tiimoérlerinden glukagono-
manin seyrinde gezici karakterde hiperpigmentas-
yonla iyilesen deri lezyonlari saptanmasi tipiktir.

26.B (Ceylan, 1996, s.77)

Potasyum kaybiyla olusan metabolik alkaloziste
asidiiri, potasyum yerine tubulilerden H iyonunun
pompalanmasiyla ortaya cikar. Tubulus hiicresi
potasyum olmadigi igin yerine H salgilar ve idrar
asidik olur.

27.A (Altaca, 2.baski, s.1092)

Gastrointestinal sistemdeki karsinoidlerin %60’
orta barsaktan (appendiks ve terminal ileum)
koken alir.

28.D (Ceylan, 1996, s.13)

Lenfanjit, deri alti lenf kanallarinin iltihabi, fleg-
mon deri altinin sinirlandirilamayan ve nekrozla
seyreden iltihabi, felon parmak distalinin enfeksi-
yonu, apse ise nekroz igeren ve viicut tarafindan
sinirlandiriimis iltihaptir.

29.D (Wilson, 2.baski, s.342)
Feokromasitoma MEN Tip II’nin komponentidir.

30.C (Ceylan, 1996, s.253,254)

Ailesinde meme CA bulunanlar, meme CA geligimi
acisindan yiiksek risk altindadir. Ailede unilateral
meme CA’ll varsa 70 yasina kadar meme CA
gelisme riski %20, bilateral meme CA’ll varsa
%51°dir. Diger segeneklerde verilenler riski bu
kadar artirmaz.

31.C (Ceylan, 1996, s.253)

Bazi epidemiyolojik calismalarda benign meme
hastaligi (Fibroadenom, kistik hastalik, papillom
vs) bulunanlarda meme CA sikliginin kiigiik oran-
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da arttigi goriilmiistir. Risk artisinda en biiyiik
faktoriin atipik hiperplazinin benign meme tiimoru
ile birlikte bulunmasidir. Atipik hiperplazisi bulu-
nanlarda risk 4 kat, ilaveten aile hikayesi varsa 9
kat artar.

32.D (Ceylan, 1996, s.256,257)
Meme CA, kan yolu ile genelde kemik ve yumusak
dokulara yayilir. En sik vertebralar, pelvis kemik-
leri, uzun kemikler, kaburgalar ve kafatasi kemik-
lerine metastaz yapar.

33.C (Merck Manual, 16.baski, s.1088-1090)

Addison hastaliginin etiyolojisinde, otoimmunite
ve tiiberkiilozdan sonra travma ve cerrahi rezek-
siyon yer alir. Addison hastaliginda aglik kan
glikozu 50 mg/dI’nin altindadir.

34.E (Ceylan, 1996, s.651,652)

Trakeomalasi, tiroid ameliyati komplikasyonu
degil, ¢ok biiyiik guatrlarin trakeaya basi yapmasi
sonucu olusan bir komplikasyondur.

35.E (Ceylan, 1996, s.651)

Tiroidde soguk nodiillerin ¢gogu adenom veya
kistlerdir. Ayrica kanser olasiligi yiiksek nodiiller
de soguk nodiillerdir (%8-25). Soguk bir nodiil
nadiren hematom veya abse de olabilir.

36.D (Ceylan, 1996, s.649,651)

37.C (Merck Manual, 16.baski, s.1080)

Hipotiroidi (primer) ¢ok siklikla Hashimoto tiroidi-
tinin bir sekeli olarak ortaya ¢ikar. ikinci en sik se-
bep postterapotik hipotiroidizmdir (RAI veya cer-
rahi tedavi sonrasi).

38.C (Ceylan, 1996, s.672)

39.B (Ceylan, 1996. s.249-251)

Fibroadenom daha geng yaslarda goriilen benign
meme tiimorudiir.

40.C (Sabiston, 14.baski, s.540)
41.A (Ceylan, 1996, s.49)

Hiicre i¢i bolmede 150 mEg/It K*, 40 mEq/It Mg*, 10
mEq/It Na* bulunur. Ca* yok denecek kadar azdir.

42.B (Sayek, 1993, s.87,89-90)

Sokta ozellikle kortizol salinimina baglh olarak
negatif nitrojen dengesi gorulur.

43.E (Sayek, 1993, s.1249 ve 1255)

Hiperparatiroidide (primer) gastrik asid salgisinin,
kalsiyum tarafindan stimulasyonu sonucu peptik
tlser oldukga sik goriiliir. Ayrica gastrik antral
hiicrelerden gastrin salinimi artmigtir. Kronik
bobrek yetmezligi Ozellikle sekonder hiper-
paratiroidi ile iligkilidir MEN Tip Il de hiper-
paratiroidi, feokromasitoma ve meduller tiroid
karsinomu birlikte goézlenir.
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44.D (Sayek, 1993, 5.1210)

Mediiller tiroid kanseri Men Tip lla ve llb’de bu-
lunur (Men Tip I'de paratiroid adenomu, pankreas
adacik hiicre timorleri ve hipofiz adenomlarn
vardir). Meduller tiroid kanseri kalsitonin, ACTH,
melanin, VIP, serotonin, substans P, bombesin, -
endorfin vb gibi maddeleri salgilayabilen endokrin
aktif bir tiimordiir.

45.A (Sayek, 1993, 5.1200 ve 1203)

Papiller karsinomlar biitiin tiroid karsinomlarinin
ticte ikisini meydana getirirler. Yetigkinlerdeki
tiroid kanserlerinin 1/2’si, gocuklardakilerin 3/4’iui
papiller tiroid kanseridir.

46.E (Sayek, 1993, s.1214)

Hiperkalsitoninemi sebepleri sunlardir: 1) Bron-
kojenik CA, meme CA, diger kanserler, 2) Hiper-
kalsemiler, 3) Kronik bobrek yetmezligi, 4) Gebelik,
5) Pernisiyoz anemi, 6) Zollinger-Ellison sendro-
mu, 7) Pankreatit, 8) Mediiller tiroid karsinomu.
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47.C (Sayek, 1993, s.1165)

ACTH stimulasyon testi, Cushing sendromunun
ayirdedici tanisinda kullanilir. A,B,D,E secenek-
lerindekilere ilaveten tiramin provokasyon testi de
diger bir testtir.

48.B (Sayek, 1993, 5.1160,1161)

Primer hiperaldosteronizm renine bagimh olmak-
sizin asiri aldosteron salgilanmasi sonucu ortaya
cikan hipokalemi, 6dem olmadan hipertansiyon ile
karakterizeidr. Hipokalemiye bagl karpopedal
spazm, parestezi ve paraliziler goriilebilir.

49.D (Sayek, 1993, s.1155)

Cushing sendromunda yiiksek glukokortikoid
diizeylerine bagh olarak osteoporoz gelisebilir
(Osteomalazi, D Vit yetersizligi veya utilizasyon
kusuru ile ilgilidir).

50.A (Sayek, 1993, 5.193)

Bircok calisma plazma kortizoliiniin yara iyiles-
mesini bozucu etkilerinin A vitamini ile antagonize
edilebildigi gostermistir. A vitamini bunu, steroi-
din lizozomal membrani stabilize edici etkisini or-
tadan kaldirarak bagarmaktadir.
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SORULAR

. Asagidaki ciimlelerden yanlis olani seginiz.

a) Hipoalbuminemide, invivo serbest hormon orani du-
suk olmasina ragmen laboratuvarda yiksek hor-
mon seviyesi tespit edilebilir.

b) Serbest hormon dlizeyi ylksek olmasina ragmen o
hormonun eksikligine benzer tablo gorulebilir.

c) Periferik dokularda etkiyi sadece serbest hormon
gosterirken santral feed-back etkiye, bagh hormon
da katkida bulunur.

d) Kanda serbest ve bagl hormon orani plazma albu-
min seviyesi yaninda vicudun ihtiyaci ile de belir-
lenir.

e) Testislerde gunlik ihtiyacin 1/6’s1 kadar testosteron
bulunur.

. Asagidaki hormon ve reseptor ciftlerinden hangisi
yanhstir?

a) LH - G proteinler

b) Atrial natritiretik faktor - Guanilat siklaz
c) Epinefrin - GTP

d) Kortizol - Protein kinaz

e) Somatostatin - G proteinler

. Steroid hormon reseptor kompleksinin etkisi aga-
gidaki viral onkogenlerden hangisinin etkisi ile
benzerlik gosterir?

a) erb-A
b) abl

c) K-ras
d) L-myc
e) myc

. Asagidakilerden hangisi protein kinaz’in yapisi igin
dogrudur?
a) 2 alfa, 2 gama subdinit
b) 2 alfa, 2 beta subdinit
c) 2 alfa, 1 beta, 1 gama subdinit
d) 2 beta, 1 gama subunit
e) 1 alfa, 2 beta, 1 gama subunit

. Asagidakilerden hangisi hormon fazlaligi sebebi
olamaz?

a) Primer endokrin organda fazla sentezlenmesi
b) Ektopik hormon sentezi

c) Periferde 6ncil maddelerden dénisim

d) Eksojen hormon kullanimi

e) Trofik hormonlarin baskilanmasi

. Asagidakilerden hangisi adenohipofiz hormonu
degildir?
a) ACTH
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b) LH

c) FSH
d) ADH
e) TSH

7. Asagidakilerden hangisi prolaktin salinimini stimu-
le eden hipotalamik nérohormonlardandir?

a) Thyrotropin - releasing hormone (TRH)

b) Dopamine

c¢) Corticotropin - releasing hormone (CRH)

d) Somatostatin

e) Growth hormone - releasing hormone (GRH)

8. Dopamin asagidaki 6n hipofiz hormonlarindan han-
gisinin salinimini inhibe etmez?

a) PRL
b) LH
c) FSH
d) TSH
e) GH

9. Asagidakilerden hangisi Empty (Bos) sella sendro-
mu igin bir 6zellik olamaz?

a) Kadin cinsiyet

b) Sismanlik

c) Hipertansiyon

d) Rinore

e) Hipofiz fonksiyon bozuklugu

10.Asagidakilerden hangisi galaktore-amenore send-
romlarindan degildir?

a) Chiari-Frommel sendromu

b) Ahumada-del Castillo sendromu
c) Forbes-Albright sendromu

d) Stein-Leventhal sendromu

€) Higbiri

11.Asagidakilerden hangisi Kallmann sendromunun
ozelligi degildir?
a) Yarik damak
b) Anosmi (koku duyma eksikligi)
c) Hipergonadotropik hipogonadizm
d) X kromozomal veya otozomal dominant gecis
e) Sindaktili, 4. metakarpalin kisaligi

12.Asagidakilerden hangisi hipergonadotropik hi-
pogonadizm sebebi degildir?
a) Klinefelter sendromu
b) Turner sendromu
c) Anorsi
d) Sertoli-Cell-Only sendromu
e) Prader Willi sendromu
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13.Addison hastaliginda laboratuar bulgulari ile ilgili
olarak verilenlerden hangisi yanligtir?

a) Plazma sodyum ile klorunda ylikselme, potasyumun-
da disme

b) Lenfositoz ve eozinofili

c) Duslik hematokrit

d) 50 mg/dl altinda kan sekeri

e) Kan ure azotunda ylkselme

14.Tiroidin en fazla goriilen iyi huylu (selim) tiimorii
hangisidir?
a) Follikiler adenom
b) Papiller adenom
c) Atipik adenom
d) Teratom
e) Papiller karsinom

15.Asagidakilerden hangisinde diabetik noéropatinin
en sik goriilen seklinin 6zellikleri siralanmigtir?

a) Distal, simetrik, duysal, polinéropati

b) Proksimal, asimetrik, otonom, mononéropati
c) Proksimal, simetrik, duysal, monondropati
d) Distal, asimetrik, duysal, polinéropati

e) Distal, simetrik, motor, polinéropati

16.Hipoglisemik sendromlarin en sik sebebi agagi-
dakilerden hangisidir?

a) Diabetes mellitus

b) ilaglar

c) Achk

d) Glukoz-6-fosfataz eksikligi
e) Karaciger hastaligi

17.Asagidakilerden hangisi diabetes mellitus’daki
pithtilagsma ve hemostaz bozukluklarindan degildir?

a) Trombosit adezyonunda artis

b) Trombosit agregasyonunda artis

c) Plazma fibrinojen diizeyinde azalma
d) Fibrinolitik aktivitede azalma

e) Beta-tromboglobilinde artis

18.Kisa etkili regiler insilinlerin etki siiresi (ortala-
ma) ne kadardir?

a) 15-30 dk
b) 2-4 saat
c) 6-8 saat
d) 10-12 saat
e) 10-16 saat

19.Hipertiroidili hastalarda, propranolol tedavisi
asagidaki semptom veya bulgulardan hangisini
diizeltici etki géstermez?
a) Tasikardi
b) Tremor
c) Mental semptomlar
d) Eksoftalmi
e) Proksimal miyopati
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20.Asagidaki endokrinolojik hastaliklarin hangisinde
20. ve 10. kromozomda genetik anormallik s6z
konusudur?
a) MEN tip |
b) MEN tip Il (lla)
¢) MEN Tip Il (IIb)
d) Poliglandiler yetmezlik sendromlari
e) Diabetes mellitus

21.Hiperkalsemide asagidakilerden hangisi goriil-
mez?
a) Yorgunluk, bitkinlik
b) Depresyon
c) Mental konflizyon
d) Bulanti-kusma
e) ishal

22 . Asagidakilerden hangisi artmis kemik turnoveri ile
birlikte goriilen hiperkalsemi nedenlerinden
degildir?

a) Hipertiroidizm

b) immobilizasyon

c) Tiazid kullanimi

d) Sut-alkali sendromu

e) Vitamin A intoksikasyonu

23.Asagidakilerden hangisi bobrek yetmezligi ile be-
raber goériilen hiperkalsemiye yol agar?

a) Primer hiperparatiroidi

b) Sekonder hiperparatiroidi

c) Lityum tedauvisi

d) Ailesel hipokalstrik hiperkalsemi
e) Multiple myeloma

24.Sarkoidoz gibi granillomatoéz hastaliklarda gorii-
len hiperkalseminin nedeni agagidakilerden hangi-
sidir?
a) Sarkoidoz gibi hastaliklarin paratiroid bezini tutarak
hiperparatiroidiye neden olmalari
b) Kemik tutulumu ve kemik yikiminin artmasi
c¢) Aktif D vitamini (1,25 (OH), D) olusumunun bozul-

masi
d) Kemik turnoverinin artmasi
e) Bobrek tutulumu ve bdbrek yetmezIigi

25.Asagdakilerden hangisi hiperostosis sebebi
degildir?
a) Radyasyon osteiti
b) Arsenik toksikasyonu
c) Paget hastaligi
d) Tirotoksikoz
e) Akromegali

26.Asagidakilerden hangisi osteoporoz gé6zlenen
kalitsal bag dokusu hastaliklarindan degildir?

a) Osteogenezis imperfekta

b) Sistationin sentaz eksikligine bagli homosistiniri
c) Ehlers-Danlos sendromu

d) Marfan sendromu

€) McCune-Albright sendromu

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997



ENDOKRINOLOJI

27.Asagidakilerden hangisinin hiperkalsemi te-

davisinde kullanimi diigiiniilmez?
a) Plikamisin (Mitramisin)

b) Difosfonatlar

c) Glukokortikoidler

d) indometasin

e) Tiazidler

28.Kan kalsiyumunun yiizde kag¢i proteinlere bagh

olarak bulunur?

a) %20
b) %40
c) %60
d) %80
e) %90
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29.Asagidakilerden hangisinde serum aktif D vitami-

ni (1,25 (OH), D) diizeyi yiiksektir?

a) Bobrek yetmezligi

b) Psddohipoparatiroidizm

c) Hiperparatiroidi

d) X’e bagimli vitamin D-rezistan rasitizm
e) Vitamin D intoksikasyonu

30.Paratiroid hormonunun fizyoloji ve biyokimyasi ile

ilgili bilgilerden hangisi yanligtir?

a) Yapisinda sistein ve sistin bulunmayan 84 amino
asidden olusan tek zincirli bir peptiddir.

b) Kemik minerallerinin dissollisyonunu ve kemikten
kana kalsiyum akigini artirir.

c) Kalsiyumun renal klerensini artirir.

d) Barsaktan kalsiyum emilimini artirir.

e) Osteoblastlar lizerinde paratiroid hormon reseptor-
leri vardir. Osteoklastlar tGzerinde yoktur.
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CEVAPLAR

1. C (Harrison, 12.baski, s.1647-1648)

Periferik dokularda oldugu gibi santral feed back
etkide de sadece serbest hormon etki gosterir.

2. D (Harrison, 12.baski, s.1650)

Kortizol, steroid yapida hormonlardan olup intra-
sitoplazmik veya intraniikleer reseptorlerle bir-
lesip etki gosterir. Protein kinaz ise membran re-
septorlerindendir.

3. A (Harrison, 12.baski, s.1650)

Steroid yapidaki hormonlar ve tiroid hormonlan
intrasitoplazmik reseptorler ile birleserek DNA'yi
etkileyerek mRNA sentezine neden olurlar. Viral
onkogenlerden erb-A etkisi ile ¢arpici benzerlik
vardir. abl KML ile, K-ras birgok organ kanseri ile,
L-myc kigik hiicreli abc kanseri ile, myc ise
Burkitt lenfoma ile iligkili onkogenlerdir.

4. B (Harrison, 12.baski, s.1650)
5. E (Harrison, 12.baski, s.1651-1652)

Trofik hormonlarin baskilanmasi sonucu hormon
seviyesi ayni kalir veya azalir.

6. D (Harrison, 12.baski, s.1655)

Adenohipofiz hormonlari TSH, ACTH, LH, FSH, GH
ve PRL iken, ADH (Vazopressin) ve oksitosin noro-
hipofizden salgilanir.

7. A (Merck Manual, 16.baski, s.1056)

Hipotalamus, 6n hipofizden salgilanan 6 hormonu
stimule veya inhibe eden peptid (releasing faktor-
ler) veya biyogen amin yapisinda nérohormonlar
salgilar.

TRH ve GnRH (Gonadotropin-releasing hormone),
prolaktin salinimini stimule, dopamin ise inhibe
eder.

8. E (Merck Manual, 16.baski, s.1056)

Dopamin hipotalamustan salinan biyogen amin
yapisindaki inhibitér né6rohormondur. ACTH ve GH
disindaki hipofiz hormonlarinin salinimini inhibe
eder.

9. E (Merck Manual, 16.baski, s.1059)

Empty sella sendromlu hastalarda cok siklikla
hipofizer fonksiyonlar normaldir. Spesifik bir te-
daviye ihtiya¢ duyulmaz.

10.D (Merck Manual, 16.baski, s.1066)

Chiari-Frommel sendromu; gebelik sonrasinda
persistan galaktore amenore, Ahumada-del
Castillo sendromu gebelikle birlikte olmayan
galaktore amenore, Forbes-Albright sendromu ise
hipofizin kromofob adenomuna baglh galaktore
amenore ile karakterize sendromlardir.
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Stein-Leventhal sendromu (polikistik over) hirsu-
tizm virilizasyon ile hipomenorenin goérildiigii ve
plazma testosteron seviyesinin yiikselmesi ile
karakterize bir adrenal bez fonksiyon bozuk-
lugudur.

11.C (Merck Manual, 16.baski, s.2228)

Kallmann sendromu hipogonadotropik hipogo-
nadizm sebebidir. Hipotalamus’dan GnRH salinimi
yoktur bu nedenle FSH ve LH eksikligi so6z
konusudur.

12.E (Obek, 4.baski, s.42-44)

Prader Willi sendromu zeka geriligi, neonatal kas
hipotonisi, kisa boyluluk, obezite gibi bozukluk-
larin goriildigiu hipotalamik bir disfonksiyona
baghdir. Yani hipogonatropik hipogonadizm sebe-
bidir.

13.C (Merck Manual, 16.baski, s.1089-1090)

Addison hastaliginin hematolojik laboratuar bul-
gulan sunlardir: Hematokritte artma (hemokon-
santrasyon), Lokopeni, rolatif lenfositoz, eozi-
nofili.

14.A (Obek, 4.baski, s.25)

Tiroidin selim tiimorleri A, B, C, D segeneklerinde
sayllmistir. En sik goriilen, follikiiler adenom iyi
differansiye olmus ve normal tiroid dokusundan
ayrilmayan follikiillerden olusur.

15.A (Merck Manual, 16.baski, s.1110)

Diabetik noropatinin en sik formu distal, simetrik
predominant olarak duysal, 6zellikle ayak ve elleri
tutan polinoropatidir.

16.B (Merck Manual, 16.baski, s.1126)

Sebeplerine gore hipoglisemik sendromlar ikiye
ayrilabilir. 1) ilaglarin indiikledigi hipoglisemiler.
2) ilag-digi sebepler. En sik sebep ilaglardir.
insiilin, alkol, siilfoniliireler, salisilatlar propra-
nolol, pentamidine, disopiramid, kinin gibi
ilaglarin hipoglisemik etkileri vardir.

17.C (Obek, 4.baski, s.97-98)

Diabetin anjiyopati komplikasyonlariyla yakindan
ilgili oldugundan, giincelligini kaybetmeyen diabet
konularindan biri diabette pihtilagma ve hemostaz
sorunlaridir. Diabetiklerde hemostaz bakimindan
gorilen anomaliler: Trombositlerin adezyon ve
agregasyonunda artig, desagregasyonda yavasla-
ma, bazi plazma faktorlerinde artig, fibrinolotik ak-
tivitede azalma seklinde 6zetlenebilir. Plazma fibri-
nojen diizeyi, anti hemofilik faktor A, proakselerin
diizeyi artar.
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18.C (Merck Manual, 16.baski, s.1115)

Kisa etkili regiiler insiilinlerin (kristalize insiilin)
etkisi 15-30 dk’da baslar, 2-4 saatte pik yapar ve 6-
8 saatte sonlanur.

19.D (Merck Manual, 16.baski, s.1079)

Propranolol’un diizeltici etki gosterdigi hiper-
tiroidizm semptom veya bulgular sunlardir:
Tasikardi, tremor, mental semptomlar, sicak intole-
ransi, diyare, proksimal miyopati.

20.B (Merck Manual, 16.baski, s.1103-1104)

MEN (Multiple Endokrin Neoplazi) tip Il (lla)’de 20.
kromozomun kisa kolunda delesyon ve 10. kromo-
zomda mutasyon s6z konusudur (MEN tip Il tiroid
mediiller karsinomu, feokromasitoma ve hiper-
paratiroididen olusur).

21.E (Harrison, 12.baski, s.1902)

Hiperkalsemide ishal goriilmez. Konstipasyon
goriliir. Tim bunlara ilaveten, reversibl renal
tubiiler bozukluklar, artmig iirinasyon, EKG’de
kisa QT intervali genel ve orta derecedeki
hiperkalseminin belirti ve bulgulandir.

22.D (Harrison, 12.baski, s.1902 ve 1911)

Siit-alkali sendromu, hiperkalsemi, alkalozis ve
bobrek yetmezliginin gozlendigi akut, subakut ve
kronik formlari olan klinik bir durumdur. Sendrom
diyetle asin kalsiyum alinimina baghdir (Asin sut,
kalsiyum karbonath antiasid). Peptik iilser te-
davisinde H, reseptér antagonistlerinin ve ab-
sorbe olunmayan antiasidlerin devreye girmesi ile
siit-alkali sendromu goriilme sikligi azalmistir.

23.B (Harrison, 12.baski, s.1902 ve 1910)
Bobrek yetmezligi ile birlikte gorilen hiperkal-
semili durumlar sunlardir: 1) Ciddi sekonder hiper-
paratiroidi, 2) Altiminyum intoksikasyonu, 3) Siit-
alkali sendromu.

24.C (Harrison, 12.baski, s.1908,1909)

Sarkoidozlu ve diger graniilomat6z hastaligi bulu-
nan kisilerde 25(OH)D vitamininin, 1,25(OH),D vi-
taminine doniisiimiiniin regiilasyonu bozulmustur
(Mononiikleer hiicrelerdeki 1-o-hidroksilaz enzi-
minin fonksiyon kusuru s6z konusudur).
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25.D (Harrison, 12.baski, s.1922 ve 1941)

Hiperostosis, birim hacimdeki kemik kiitlesindeki
artistir. Hiperostosisin endokrin sebepleri: 1) Pri-
mer hiperparatiroidizm, 2) Hipotiroidizm, 3) Akro-
megalidir.

Tirotoksikoz osteoporoza sebep olan hastaliklar-
dandir.

26.E (Harrison, 12.baski, s.1922 ve 1945)

Osteoporoz 6zelligi gosteren kalitsal bag dokusu
hastaliklar A, B, C, D seceneklerinde sayiimistir.

McCune-Albright sendromu diger adiyla fibréz
displazi; osteitis fibrosa disseminata, pigmentas-
yon alanlari, endokrin disfonksiyon ve kizlarda
erken puberteye yol agan kalitsal 6zelligi net bilin-
meyen kemik ve kikirdak hastaligidir.

27.E (Harrison, 12.baski, s.1912-1914)

Tiazidler yan etki olarak hiperkalsemi yaptiklarin-
dan hipokalsemi tedavisinde yerleri vardir.

Meme Ca, lenfoma, 16semi, multiple myeloma, vi-
tamin D toksikasyonu ve sarkoidozdaki hiperkal-
semilerde prednizon veya diger glukokortikoidler
kullanilabilir. indometasin ise psédohipopara-
tiroidizmdeki hiperkalseminin tedavisinde kul-
lanilabilir.

28.B (Merck Manual, 16.baski, s.1003)

Total kan kalsiyumunun %40’1 serum proteinlerine
bagh olarak bulunur. Kalan %60 iyonize kalsiyum
ve kalsiyum fosfat kompleksleri seklindedir.

29.C (Harrison, 12.baski, s.1895)

Aktif D vitamini (1,25(0OH),D) serum diizeylerinin
yiiksek oldugu kalsiyum, fosfor ve kemik metabo-
lizmasi bozukluklar sunlardir: 1) Bazi lenfomalarda
goriilen hiperkalsemilerde, 2) Hiperparatiroidizmde,
3) Sarkoidoz, tiiberkiiloz, silikozisde, 4) idiopatik
hiperkalsiiride (Normal olabilir), 5) Williams’
sendromunda.

30.C (Harrison, 12.baski, s.1897)

Paratiroid hormonu kalsiyumun renal klerensini
azaltir. Glomeriilde filtre edilen kalsiyumun eks-
traselliler siviya dénen miktarini artirir.
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SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi ovulasyonu indiikleyici
antiestrojenik ajan olarak kullanilir?

a) Danazol

b) Flutamid

c) Klomifen sitrat

d) Mifepriston

e) Siproteron asetat

2. insiilin tedavisinin en tehlikeli yan etkisi hangi-
sidir?
a) Lipodistrofi
b) Gérme bozukluklari
c) Ylizde ve ayakta 6dem
d) Allerjik reaksiyonlar
e) Hipoglisemi

3. Asagidaki ilaglardan hangisi testosteronun resep-
torlerine baglanmasini 6nler?

a) Metiltestosteron
b) Siproteron

c) Danazol

d) Oksandrolon

e) Stanozolol

4. insiilin sekresyonunu arttiran faktérler yazilmigtir.
Yanlig olani isaretleyiniz.

a) Sulfonilire bilesikleri

b) Vagal stimllasyon

c) Amino asitler-6zellikle arginin
d) Glukoz

e) Biguanid bilesikleri

5. Serotoninin etkileriyle ilgili olarak yanhs olani isa-
retleyiniz.

a) Uterus, mesane, ince bagirsak diiz kaslarini kasar.
b) iltihap mediyatéridiir.

c¢) Migrenin patogenezinde rol oynar.

d) Flushing olusumunda uyarici rolii vardir.

e) Solunumu inhibe eder.

6. Malign hastaliklara bagh hiperkalsemi tedavisinde
hangisi tercih edilmelidir?
a) Kalsiyum klorir
b) Mitramisin
c) Glukokortikoid
d) Na EDTA
e) Sodyum fosfat

7. Asagidakilerden hangisi SSS’de néronlarda in-
hibitor gorevi yapar?
a) Aspartik asid
b) Glutamik asid
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c) Triptofan
d) Tirozin
e) Glisin

8. Antipsikotik ilaglardan extrapiramidal etkisi en az

olan hangisidir?
a) Pimozid

b) Tiyoridazin

c) Klorprotiksen
d) Flufenazin

e) Klorpromazin

9. Benzodiazepinlerle ilgili olarak hangisi dogrudur?

a) Anksiyeteye yol agarlar.

b) Uyaniklik durumunu azaltabilirler.

c) Psikosomatik hastaliklarda kontrendikedir.

d) Epilepsi disi konvllsiyonlarda etkisizdirler.

e) Noromuskiiler kavsakta etki gostererek kas gevse-
mesine yol acgarlar.

10.Adrenal kortekste steroid hormon sentezini inhibe

ederek erken puberte veya Cushing hastaligi te-
davisinde kullanilan antifungal ilag asagidakiler-
den hangisidir?

a) Klotrimazol

b) Flukonazol

c) Ketokonazol

d) Mikonazol nitrat

e) itrakonazol

-

.Hiperprolaktinemi tedavisinde asagidakilerden
hangisi kullanilir?

a) Kosintropin

b) Oksitosin

c) Ostrojen

d) Bromokriptin

e) Buserelin

12.Uzun siireli kortikosteroid tedavisi planlanirken

goz oniinde tutulmasi gereken ozellikler asagida

verilmistir. YANLISI bulunuz.

a) Hastada hipoglisemi geligebilir.

b) Tedavi enfeksiyon riskinde artisa neden olabilir.

c) Tedavi peptik Ulseri alevlendirebilir.

d) Tedavinin aniden kesilmesi adrenal yetmezlik bul-
gularina neden olabilir.

e) Tedavi sonlandirildiktan sonra en az bir yil boyunca
hastanin strese toleransi disik kalabilir.
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13.Asagidakilerden hangisi glukagonun etkilerinden

degildir?

a) Beta hucreleri Uzerine direkt etkisiyle insulin salgi-
lanmasini arttirir.

b) Karacigerde glikojenolizi arttirir.

c) Karacigerde lipolize neden olur.

d) Myokard kontraktilitesini azaltir.

e) Karacigerde amino asidlerden ve laktik asitten glu-
koz yapimini arttirir.

14.Asagidakilerden hangisi alkol ile birlikte alindigin-

da disiilfiram benzeri reaksiyona neden olmaz?

a) Metronidazol
b) Griseofulvin
c) Sefamandol
d) Kloramfenikol
e) izoniazid

15.Asagidakilerden hangisi segici 5-HT,p agonisti

olarak akut migren ataklan tedavisinde kullanilir?
a) Triptamin

b) 5-Hidroksitriptamin

c) Triptofan

d) Sumatriptan

e) Metizerjid

16.5-HT; reseptérii antagonisti olan ve kanser ke-

moterapisine bagh kusmalarda antiemetik etkisi
olan asagidakilerden hangisidir?

a) Skopolamin

b) Haloperidol

¢) Bromokriptin

d) Metoklopramid

e) Ondansetron
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17.Antidopamin DA, ve DA, etkisinin yanisira DA, ve

5-HT,c antagonistik etkisi olan ve sizofreninin
negatif belirtilerini de gideren antipsikotik asag-
dakilerden hangisidir?

a) Haloperidol

b) Droperidol

c) Klozapin

d) Molindon

e) Oksipertin

18.Asagidakilerden hangisi sekonder amin ve giiglii

noradrenalin reuptake bloke eden antidepresan-
dir?

a) imipramin

b) Desipramin

¢) Klomipramin

d) Amitriptilin

e) iprindol

19.Asagidaki ilaglardan hangisi feokromasitomada

ortaya cikabilen hipertansif bir kriz de kullanila-
bilir?

a) Propranolol

b) Asebutolol

c) Labetalol

d) Pindolol

e) Metoprolol

20.Asagidakilerden hangisi santral sinir sisteminin

peptid yapili bir noromediyatoridiir?
a) Beta endorfin

b) Glisin

c¢) Glutamik asit

d) GABA

e) Serotonin
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1.

4,
5.

C (Katzung, 1995, s.281)

Danazol bir projestin parsiyel agonisti, flutamid ve
siproteron asetat androjen reseptor antagonisti,
mifepriston ise bir antiprojestin ajandir. Klomifen
sitrat, anovulatuvar kadinda gebelik olusturmak
amaciyla kullanilan bir nonsteroidal estrojen par-
siyel agonisti ilactir.

. E (Katzung, 1995, s.288)

Secgeneklerdeki tim yan etkiler insiilin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikmakla birlikte, bunlar arasinda
en ciddi olani, beyin hasarina neden olabilecegin-
den hipoglisemidir.

. B (Katzung, 1995, s.281)

Metiltestosteron sentetik bir androjen, oksand-
rolon ve stanozolol anabolik steroid, danazol bir
projestin parsiyel agonistidir. Siproteron ise
testosteron reseptorleri lizerinde antagonistik et-
kisi olan bir ilagtir.

E (Kayaalp, 6.baski, s.2497-2538)
E (Kayaalp, 6.baski, s.2945-49)

Serotonin uterus, mesane, ince bagirsak diiz
kaslarinda kasilma, mide ve kalin bagirsakta
gevseme yapar. iltihap mediyatériidiir, migren
patogenezinde sorumlu olup kalpte atis hizini
yavaslatabildigi gibi stimiile de edebilir. Solunum
sisteminde stimulan etkisi vardir. Bronsiyal astim-
llarda kullaniimamalidir. Ozellikle serotonin ago-
nisti sumatriptan, flushing ve bag donmesine ne-
den olur.

. B (Kayaalp, 5.baski, s.1008)

Mitramisin kemik iligini deprese eder, bulanti ve
kusma yapar, hepatotoksik etkisi vardir. Kemik-
lerde osteoklast hiicrelerini inhibe edip kan
kalsiyum diizeyini diisiirdiigiinden bazi hiperkal-
semi olgularinin tedavisinde kullanilabilir.

. E (Kayaalp, 6.baski, s.1683)

S§SS’de noronlarda eksitator gorev yapan
noromediyatorler glutamik asid ve aspartik asid
olurken, inhibitor rol oynayanlar glisin ve
GABA'drr.

. B (Kayaalp, 6.baski, s.1921)

Antipsikotik ilaglarin igcinde ekstrapramidal yan et-
ki en az tiyoridazin ile go6zlenir. Piperidinli fe-
notiyazinler grubundandir. Gii¢lii antikolinerjiktir.

. B (Kayaalp, 6.baski, s.1834-1838)

Benzodiazepinler psikosomatik hastaliklarda,
anksiyetede, anksiyolitik epilepside antikonvulsan
olarak kullanilirlar. Santral kas gevsetici etkisi de
belirgindir. Ancak intihar amaciyla tedavi dozunun
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30-40 kati miktarda alindiginda uyuklama ve atak-
si hali g6zlenir. Bu da 8 saat iginde kaybolur.

10.C (Goodman, 9.baski, s.1181)

Adrenal kortekste steroid hormon sentezini inhibe
ederek erken puberte veya Cushing hastaligi te-
davisinde kullanilan antifungal ila¢ ketokona-
zoldiir.

11.D (Goodman, 9.baski, s.1371)

Dopaminerjik reseptorleri aktive ederek prolaktin
salinimini inhibe eden ilag bromokriptindir.

12.A (Schimmer, 1996, s.1475-1476)

Uzamis kortikosteroid tedavisinde hipoglisemi
degil hiperglisemi olusur. Giinkii kortikosteroidler
insiiline zit etkili maddelerdir ve karacigerde
glukoneojenezi uyarirlar. immiinosupresif etkileri
nedeniyle enfeksiyonlara karsi direnci dusiiriirler.
Midede mukozanin savunma mekanizmasini boz-
duklarindan uzun siireli tedavi peptik lilser olusu-
munu tetikleyebilirler.

Kortikosteroidler kullanimi uzadikga adrenal bez-
de endojen glukokortikoidlerin sentezi baskilanir
ve tedavinin aniden kesilmesi adrenal yetmezlik
tablosuna neden olur. Tedavi kesildikten sonra en-
dojen kortizol diizeyleri 6-8 ayda normale donse
bile hastanin operasyon, travma gibi strese neden
olan durumlara karsi toleransi bir yil kadar diisiik
kalabilir.

13.D (Kayaalp, 1993, s.2558)
14.E (Herfindal, 5.baski, s.1013)

izoniazidin metabolizmasi artar, terapotik etkisi
azalir ve toksik etkisi (hepatit) ortaya ¢ikar. Diger
ilaglar alkol dehidrojenazi inhibe ederler ve disiilfi-
ram benzeri etki olusur.

15.D (Gillies, 2.baski, s.279; Herfindal, 5.baski, s.841)

Migrenin erken “aura” agamasi kranial vazokons-
triksiyona baglidir. Bunu takip eden asama va-
zodilatasyon ve pulsasyon-basagrisi ile karakte-
rize olur. Metizerjid 5-HT,¢ ve 5-HT, reseptéri an-
tagonize ederek migren profilaksisinde kullanilir.
Kranial kan damarlarinda, 5-HT farkli reseptorler
tizerine etki olusturarak vazokonstriksiyona ne-
den olur. Sumatriptan 5-HT,p agonisti olarak segci-
ci bir sekilde kranial vazokonstriksiyon yapar ve
migrenin akut nébetlerinde kullanilir.

16.E (Herfindal, 5.baski, s.428)

Soruda skopolamin antimiiskarinik, haloperidol ve
metoklopramid dopamin reseptorii antagonis-
tidirler. Bromokriptin ise dopamin agonistidir.
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Secici 5-HT; antagonisti yalniz ondansetrondur.
Bu ilag cisplatin kusmasini metoklopramidden da-
ha fazla antagonize eder.

17.C (Gilman, 8.baski, s.387; Herfindal, 5.baski,
s.950)
Klozapin 6zellikle prefrontal da DA, ve 5-HT ¢ re-
septorunii antagonize eder ve sizofreninin negatif
belirtilerinin tedavisinde yararli oldugu rapor
edilmistir. Sorudaki diger ilaclar 6zellikle DA, re-
septoriinii bloke eder.

18.B (Gillies, 2.baski, s.222)

Desipramin, imipraminin metabolitidir. Sekonder
antidepresan olarak noradrenalini daha fazla in-
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hibe eder. Tersiyer antidepresanlar (Klomipramin,
imipramin, amitriptilin) serotoninin reuptake’ini de
inhibe ederler. Mianserin tetrasiklik, reuptake’i et-
kilemeyen, antihistaminik, antiserotoninerjik ve
anti o, etkisi olan bir atipikal tetrasiklik antidepre-
sandir.

19.C (Kayaalp, 6.baski, s.2409)

Ciinkii sadece labetolol hem alfa hem de beta
adrenerjik reseptorleri bloke edebilir. Digerleri
sadece beta adrenerjik reseptorleri bloke ettik-
lerinden béyle durumlarda kontrendikedirler.

20.A (Kayaalp, 1995, s.1661)

b, ¢ ve d amino asit, e amin yapisindadir.
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SORULAR

. Bebeklik doneminde eksikligi, zeka geriligi ile bir-
likte ortaya ¢ikan ciicelige neden olan hormon
asagidakilerden hangisidir?

a) Insiilin

b) Growth hormon

c) Kortizol

d) Tiroid hormonu

e) Testosteron

. Sag ekstremitesi ile 6grendigi bir deneyimi, sol
ekstremitesi ile yapamayan ve hi¢gbir motor bozuk-
lugu olmayan bir deney hayvaninda lezyon
nerededir?

a) Wernicke alaninda
b) Corpus callosum’da
c¢) Limbic sistemde

d) Hypothalamus’da
e) Thalamus’'da

. Hipotalamusta ventromedial nukleus lezyonu asa-
gidakilerden hangisine yol agar?

a) istah kaybina

b) Besinlere karsi doyma duygusunun kaybina
c) Ofke davranigina

d) Asin sakinlige

e) Seksuel davraniglarda inhibisyona

. Hangisi REM uykusunun 6zelligi degildir?

a) Hizli g6z hareketleri

b) Kan basinci, solunum hizi, bazal metabolizma %10-
30 kadar diger.

c) Aktif riiya gorulir.

d) Lokus serulos’un salgiladidi norepinefrin REM olusg-
turur.

e) Desenkronize (diizensiz, paradoksal) beta dalgalar
goraldr.

. Herhangi bir nedenle hipofiz sapinin kesilmesi
asagidaki hormonlardan hangisinin plazma
diizeyini artirir?

a) Antiditiretik hormon

b) Oksitosin

c) Prolaktin

d) Adrenokortikotrophormon

e) Tiroid stimdlan hormon

. Nukleus traktus solitarius bolgesindeki bilateral
lezyonlarda;

a) Ciddi hipertansiyonlar gézlenir.

b) Baroreseptdr afferent néronlarindan impuls tasin-
masi olmaz.

c) Kalp hizi azalr.

d) Periferik vazodilatasyon gozlenir.

e) Vazomotor merkezdeki C4 néronlari inhibe olur.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

7. Asagidakilerden hangisi iyot tutulmasini engelle-
yerek TSH salgisinin artmasina ve tiroid bezinin
billyiimesine neden olur?

a) Propiltiyourasil

b) Yuksek dozda iyodur
c) Tiyosiyanat

d) Metimazol

e) Karbimazol

8. Kortizol agagidakilerden hangisini azaltir?

a) Karacigerde protein yapimini

b) Karacigerde glikoneogenezi

c) Plazmada serbest yag asidi konsatrasyonu
d) Hucrelerde glukoz kullanimini

e) Eritrosit yapimini

9. Beyin sapi retikiler aktive edici alan dev
hiicrelerinin (bliylik néronlar) baglica transmitteri
asagidakilerden hangisidir?

a) Asetilkolin
b) Dopamin

c) Norepinefrin
d) Serotonin
e) Histamin

10.Asagidakilerden hangisi biiylime hormonunun
karbonhidrat metabolizmasi lizerindeki etkilerin-
den degildir?
a) Eneriji icin glukoz kullaniminin azaltiimasi
b) Hiicrelerde glikojen depolanmasinin artiriimasi
c) insiilin sekresyonunun artiriimasi
d) Yag asitlerinin serbestlesmesi ve kullaniminin azal-
masi
e) Langerhans adaciklari beta hiicrelerinin uyariimasi

11.Yuksek frekanstaki vibrasyonu algilayan ve im-
pulslari A beta tipi afferent sinir lifleri ile iletilen re-
septor asagidakilerden hangisidir?

a) Pacini korpuskiilleri

b) Meissner korpuskulleri

c) Derinin ylizeyel tabakalarinda bulunan serbest sinir
sonlanmalari

d) Merkel diskleri

e) Ruffini son-organlari

12.”Belirtilen hormonun fazlahgi-etki” ikililerinden
hangisi yanhstir?
a) Oksitosin - Uterusta tetanik kontraksiyonlar
b) Prolaktin - Gonadal aktivitede artis
c) Biyiime hormonu - Ketojenik etki
d) ADH - Vazopressor etki
e) Tiroid hormon - Ekzoftalmus
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13.Bazal ganglionlar temel olarak hangi islevle ilgi-

lidir?

a) Duyusal integrasyon

b) Kisa streli bellek

c) istemli hareketlerin planlanmasi
d) N6roendokrin kontrol

e) Yavas dalga uykusu

14.Parathormon:

a) Tiroid bezindeki p hucreleri tarafindan Uretilir.
b) Bir steroid hormondur.

c) Serum fosfat dlizeyini arttirir.

d) Osteoblastlari aktive eder.

e) Bobreklerden kalsiyum atiimini arttirir.

15.Asagidakilerden hangisi yanhs olarak eslestiril-

mistir?

a) Hipokampus lezyonlari: anterograd amnezi

b) Broca alaninin hasari: motor afazi

c) Wernicke alaninin hasari: global afazi

d) Angller girus hasari: dislekzi

e) Amigdalanin bilateral gikarilmasi: Kluver-Bucy send-
romu

16.Beyin omurilik sivisi (BOS) ile ilgili olarak asagi-

dakilerden hangisi dogrudur?

a) BOS, basincindan bagimsiz olarak absorbe edilir.
b) Koroid pleksus tarafindan absorbe edilir.
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c) Epidural boslukta dolagir.

d) Protein konsantrasyonu plazmadakinden daha faz-
ladir.

e) Glukoz konsantrasyonu plazmadakiden daha di-
suktar.

17.Tiroid hormonlarin fizyolojik etkileri igin hangisi
yanhs olur?

a) T4 ve T3 hormonu, glikojen tiketimine yol agan
epinefrinin, glikojenolitik etkisini arttirir.

b) T, hormonu, muhtemelen TSH sekresyonunu in-
hibe etmesinden dolayi, adenohipofizin O, tlketi-
mini ¢cok artirir.

c) Hipotiroidizmde mental aktivite yavastir ve beyin-
omurilik sivisinin protein diizeyi yukselmigtir. Tiroid
hormonlari bu degisiklikleri tersine gevirir.

d) Hipotiroidizmde, gerilme reflekslerinin reaksiyon za-
mani uzar.

e) Tiroid hormonlarina cevap olarak artan enzimlerden
biride Na-K ATP’azdr.

18.Klonus hangi durumda ortaya ¢ikan bir bulgudur?

a) Flask paralizi

b) Periferik sinir lezyonlarinda
c) Gamma-efferent desarj artisi
d) Kas hastaliklan

e) Hipotoni
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1. D (Ganong (Tiirkgesi), 1995, s.357)
2. B (Guyton, 1991, s.642)

Corpus callosum ve comissura anterior’un fonk-
siyonlari bir hemisferdeki diigiince, ani ve 6gre-
nilmis bilgileri kargi hemisfere aktarmaktir.
(Deneysel galigmalarla ilgili ayrintili bilgi igin kay-
nagin verilen sayfasina bakiniz.)

3. B (Guyton, 1991, s.654)

Hipotalamus ventromedial bodlgesinin bilateral
lezyonlarinda asiri yeme icme ve vahsilesme so6z
konusudur. (Lateral hipotalamus boélgesinin lez-
yonlarinda tam tersi s6z konusudur.)

4. B (Guyton, 1991, s.659-661)

Kan basinci, solunumun hizi ve bazal metabolizma
hizi yavas dalga uykusunda (Non-REM uykusu)
azalir.

REM’de buunlar irregiilerdir. Kigi uyanik, heyecan
yasayan bir durumda gibidir.

5. C (Guyton, 1991, 5.926)

Prolaktin saliniminin hipotalamik kontrolii 6zellik
gosterir. Hipotalamus diger hipofizer hormonlarin
salinimini stimiile ederken prolaktin salinimini in-
hibe eder. Hipotalamus’un hasar gormesi veya
portal sistemin bozuklugu prolaktin kan diizeyini
artirir.

6. A (Ganong, 1995, s.648)

Kan bascinin diizenlenmesinde baroreseptorler
cok onemlidir. Baroreseptorlerin efferent lifleri
glossofarengeal ve vagus sinirleri yoluyla medul-
laya geger. Gogu niikleus traktus solitariusta
(NTS) sonlanir. Bir veya daha fazla noérondan
olusan bir inhibitér yolak NTS’den C4 hiicrelerine
uzanir. C4 hiicrelerini inhibe eden nérotransmit-
terin GABA oldugu diigiiniilmekte. Durum ne olur-
sa olsun baroreseptoérlerden iiretilen impulslar va-
zokonstriktor sinirlerdeki tonik desarji inhibe eder.
Kalbin vagal innervasyonunu eksite ettigi ve va-
zodilatasyon, kan basincinda bir diisme, bradikar-
di ve kalbin atim giiciinde azalmayi sagladig: bilin-
mektedir. Bilateral niikleus traktus solitarius
hasarinda ciddi hipertansiyonlar gozlenir.

7. C (Guyton (Tiirkgesi), 1996)

iyodiir iyonlarini tiroid hiicrelerine pompalayan
ayni aktif pompa, tiyosiyanat iyonlar, perklorat i-
yonlari ve nitrat iyonlarini da pompalayabilir.
Boylece yeterince yiksek konsantrasyonda
tiyosiyanat verilmesi, hiicrelere iyodiir tasin-
masinin yarismal inhibisyonuna yani iyodiir tutul-
ma mekanizmasinin inhibisyonuna yol agabilir.
iyodiir azligi nedeniyle tiroid hormonlarinda mey-
dana gelen yetersizlik 6n hipofizde TSH salgisini
arttinir. Bu da tiroid bezinin hormon yapamamasi-
na ragmen fazla biiytimesine yol agar.
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8. D (Guyton (Tiirkgesi), 1996)
Glukokortikoidler nikotinamid diniikleotidin
(NADH) NAD* olusturmak igin oksidasyonunu
yavaslatmaktadir. NADH’in glikolizde oksitlenmesi
gerektiginden, glukoz kullanimi azalmasindan bu
etki sorumlu tutulmustur.

9. A (Guyton, 1996, s.751,752)

Beyin sapi dev hiicreli néronlarinin transmitteri
asetilkolindir.

10.D (Guyton, 1996, s.595-597)

Biiyiime hormonu yag dokusundan yag asitlerinin
serbestlesmesini, tiim viicut dokularinda yag asit-
lerinin asetil-CoA’ya doniislimiinii ve bunun ener-
ji icin kullanimini arttirir. Biiylime hormonu etki-
siyle enerji igin oncelikle yaglar kullanilir.

11.A (Ganong, 1995)

Pacini korpiiskiilleri 30-800 devir/sn’ye kadar olan
vibrasyonlari bildirebilirler. Ciinkii dokularin hizh
deformasyonuna ¢ok hizli cevap verirler. Sinyal-
lerini Apet, tipi sinir lifleri ile iletirler.

12.B (Ganong, 1995, s.389)
13.C (Ganong, 17.baski, s.195)

Bazal ganglionlarin temel islevi istemli hareket-
lerin planlanmasidir.

14.E (Ganong, 17.baski, s.360)

Parathormon, plazma kalsiyum diizeyini artirdigi
icin filtre edilen miktar artar.

15.C (Guyton, 9.baski, s.741)

Wernicke alaninin hasari Wernicke afazisine ne-
den olur, yani konusulan veya yazili kelimeler an-
lasilir ancak ifade edilen diigliince yorumlanamaz.
Eger Wernicke alanindaki hasar angiiler girusa,
temporal lobun alt kismina ve Slyvius yariginin list
sinirlarina dogru uzanirsa konusulani anlama ve
iletisiminden tiimii ile yoksun olma durumu ortaya
cikar, buna global afazi denir.

16.E (Guyton, 9.baski, s.786)

BOS osmotik basinci yaklasik olarak plazmaya
esittir. CI" plazmadakinden %15 fazla, K* yaklasik
%40 daha az ve glukoz %30 azdir (Plazma glukozu-
nun 2/3’Giinden az). BOS subaraknoid boslukta
dolasir.

17.B (Ganong, 1995, s.352)
T, adenohipofizin O, tiiketimini azaltir.

18.C (Ganong, 1995, s.136)

Artmis gama efferent desarjlarin bulundugu du-
rumlarnin karakteristik bulgularindan biri klonus-
dur. Bu norolojik bulgu ani, sabit bir gerim uygu-
lanan kasta ortaya c¢ikan diizenli ritimle kasil-
malardir.
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SORULAR

. Asagidaki hipofiz boliimlerinden hangisi diense-
falondan gelismez?

a) Norohipofiz

b) Adenohipofiz

¢) infundibulum

d) Hipofiz arka lobu

e) Hipofiz sapi

. Norohipofizin yapisinda asagidakilerden hangisi
yer alir?

a) Kromofob hiicre

b) Myelinli sinir lifleri
c) Norosekretor hicre
d) Herring cisimcikleri
e) Somatotrop hicre

. Hangi yapinin blokaji glokoma neden olur?

a) Schlemm kanali
b) iris

c) Silier proges

d) On odacik

e) Arka odacik

. Endolenfi sentez eden hangisidir?

a) Corti organi

b) Stria vascularis

c) Endolenfatik kese
d) Endolenfatik kanal
e) Vestibul

. Birbeck graniilleri igeren ve antijen sunan deri epi-
dermisi hiicresi agsagidakilerden hangisidir?

a) Merkel hicreleri

b) Langerhans hicreleri
c) Keratinositler

d) Melanositler

e) Melanoforlar

. Beynin bosluklarini ve spinal kordu déseyen hiic-
reyi igaretleyiniz.

a) Oligodendrosit

b) Schwann hiicresi

c) Ependim hucreleri

d) Astrositler

e) Protoplazmik astrositler

. Hicrenin tumiiniin salgilandigi salgilama bigimi
hangisidir?

a) Merokrin

b) Apokrin

c) Endokrin

d) Halokrin

e) Parakrin

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

8. Endotel hiicrelerinde von Willebrand faktoru (fak-
tor VIIl) bulunan damar tipi hangisidir?
a) Kapiller
b) Arteriol
c) Venul
d) Muskdler arter
e) Elastik arter

9. Hangisi embriyolojik olarak néral kristadan gelis-
mez?

a) Otonom sinir sistemi ganglionlari

b) Medulla spinalis

c) Schwan hiicreleri

d) Piameter ve araknoid

e) Kraniofasial yapilarin kemik ve bag dokusu bélim-
leri

10.Asagidaki hormonlarin hangisi hipofiz 6n lobu
bazofil hiicrelerinden salgilanmaz?

a) Folikll stimule edici hormon
b) Luteinizan hormon

c) Tiroid stimile edici hormon
d) Prolaktin

e) Kortikotropin

11.Santral sinir sisteminde myelin kilifini hangisi
olusturur?
a) Mikroglia
b) Oligodendroglia
c) Ependim hicreleri
d) Protoplasmik astrosit
e) Fibroz astrosit

12.Asagidaki agiklamalardan hangisi dogrudur?

a) Hipofiz bezin arka lobunda sentez edilen hormon-
larin salgilanmasinda, hipofizer portal ven sistemi
ile arka loba taginan hormonlar etkili olmaktadir.

b) Tiroid bezin hipofonksiyonu durumunda, tiroid bez-
deki folliktllerin Iimenindeki kolloidde azalma,
buna karsihk follikul epitel hucrelerinde bol kolloid
damlalari gorulir.

c) Paratiroid bezlerden kalsitonin salgilanmasi, tiroid
stimule eden hormon (TSH) tarafindan duzenlenir.

d) Suprarenal korteks hormonlari, bitin korteks hiic-
relerinde bol bulunan iri salgi grandllerinde depola-
narak gereginde salgilanir.

e) Suprarenal medulla hiicrelerinde ise, katekolamin-
leri iceren salgi grandllerinin ufak oldugu ve hic-
relerin sitoplasmasini oldukga doldurdugu dikkati
ceker.

295



CEVAPLAR

1. B (Sadler, 6.baski, s.372)

Adenohipofiz, agiz boglugu tavaninin bir ¢ikintisi
olan Rathke kesesinden gelisir.

2. D (Junqueira, 1993, s.469)

Kromofob ve somatotrop hiicre adenohipofizde
bulunur. Nérosekretor hiicreler hypothalamustaki
nukleuslarda yer alir. Nérohipofize bu hiicrelerden
norosekretéor madde myelinsiz aksonlar aracilig
ile gelerek bu aksonlarin geniglemis terminal
kisimlarinda graniiller halinde birikir. Bu birikme-
ler 1Is1k mikroskobunda Herring cisimcikleri olarak
tanimlanur.

3. A (Junqueira, 7.baski, s.474)

Silier proges tarafindan yapilan akéz hiimor pos-
terior odaciga tasinir ve anterior odaciga akar.
Anterior odaciktan ¢ikis Schlemm kanalin (sinis
venosus sclerae)’dan skleral venlere ve sistemik
vaskiilariteye dogru olur. Schlemm kanalinin, tra-
bekiiler agin veya skleral venlerin blokaji glokoma
neden olur.

4. B (Junqueira, 7.baski, s.491-493)

Endolenf scala medianin lateral duvarindaki
oldukga vaskiler bir yapi olan stria vaskiilaris
tarafindan sentezlenir. Endolenfatik kese ve kanal
endolenfin absorbsiyonundan ve molekiillerin en-
dolenften endositozundan sorumludur. Vestibiil
endolenf degil perilenf igerir.

5. B (Kumar (Patoloji), 1995, s.377)
6. C (Junqueira, 1993, s.207)

Diger hiicreler noéral tiipten gelisip néronlara ve
noroglialara doniisiirken ependim hiicreleri noral
tiipun icini doseyen kisimdan geligerek epitelyal
diizenini korur ve beyin bosluklari ile spinal kordu
doser.

7. D (Junqueira, 6.baski, s.76)

Salgi uriiniiniin hiicreyi terketme tarzina gore bez-
ler merokrin veya holokrin olarak siniflandirilabilir.
Merokrin bezlerde, salgi graniilleri ekzositoz
yoluyla hiicreyi terkeder ve hiicresel materyalden
baska kayip olmaz. Holokrin bezlerde salgi liriini
hiicrenin biitiinii olarak atilir.

8. B (Junqueira, 6.baski, s.220)

Arteriollerin ¢ap1 0.5’den azdir ve oldukga dar bir
liimene sahiptir. Liimeni déseyen endotel hiicre-
ler, uzun gubuk sekilli graniiller icerir. Bu graniiller,

296

HISTOLOJi

sadece kapillerlerden daha biiyiik olan kan damar-
larinin endotel hiicrelerinde bulunan Weibel-
Palade graniilleridir. Bu graniillerde, kan pihtilag-
ma mekanizmasinin von Willebrand faktori olarak
bilinen (faktor VIII) bir protein bulunmaktadir.

9. B (Sadler, 1990, s.61,65)

Embriyolojik donemde viicut duvarinin iki yanin-
daki noral katlantilar birbirlerine dogru biiyliyerek
kaynasirken, noroektodermin en dis sinirindaki
krista noralis adi verilen hiicreler epitelyal 6zellik-
lerini kaybederek mezesim hiicrelerine doniisiirler
ve aktif migrasyonla gogederek duyu ve otonom
sinir sistemi ganglionlarini, V., VIL,, IX., X. kafa ¢ifti
ganglionlarini, Schwan hiicrelerini, meninksleri
(pia ve araknoid), melanositleri, bobrek iistii bezi
medullasini, kraniofasial yapilarin kemik ve bag
dokusu béliimlerini, kalbin trunkokonal yastikgik-
larini olusturur. Medulla spinalis ise direkt olarak
noéroektodermden gelisir.

10.E (Junqueira, 1995, s.381)

Hipofiz 6n lobu bazofil hiicrelerinden follikiil
stimiile edici hormon, luteinizan hormon, tiroid
stimiile edici hormon, kortikotropin (ACTH) sal-
gilanir. Prolaktin ise yine hipofiz 6n lobundan an-
cak asidofil hiicrelerden salgilanir.

11.B (Junqueira, 1993, s.206)

Mikroglia (mezoglia); monositten koéken alir,

S.S.S.’de hareketli ve fagositoz o6zelligi olan
hiicrelerdir.

Oligodendroglia (oligodendrosit); S.S.S.’de myelin

kilifin1 olustururlar. Fetal sinir dokusunda yapilan
elektron mikroskopik arastirmalarda S.S.S.'de
myelin kilifinin oligodendroglialarin uzantilar
tarafindan yapildigi goriiliir.

Ependim hiicreleri; S.S.S.’deki bosluklari orter.
Bosluklari dolduran BOS ile temastadir.

Astrositler; S.S.S.’de bulunurlar, fibréz ve proto-
plazmik olmak iizere iki tipi vardir. Néronlarin me-
tabolizmalarinda rol oynarlar ve sinir dokusu
hasarlarini, gogalarak kapatirlar.

12.E (Junqueira, 1986)

Suprarenal korteks hiicreleri hi¢ salgi graniili
icermez. Suprarenal medulla hiicrelerinde go6ze
carpan o6zellik ise, katekolaminleri (epinefrin veya
norepinefrin) igceren ufak salgi granillerinin bu-
lunusudur.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997



KLINIK YAKLASIM: Hareket Hastaliklan Semasi

NORMAL HAREKET iCiN GEREKLI TEMEL OLUSUMLAR

UMN = Ust motor néron
AMN = Alt motor néron
NMK = Noéromiiskiiler

K =Kas
C = Serebellum

BG = Bazal ganglionlar
D = Duyu

kavsak

UMN AMN
O AN O AN

rLL

UST MOTOR NORON LEZYONUNUN OZELLIiKLERI:

* atrofi yoktur;
sustali ¢aki tipinde tonus artisi;

reflekslerde artma ve klonus;
ekstansor plantar yanitlar.

* ¥ ¥ %

Kontralateral monoparezi

Serebral hemisferin periferinde olan bir
lezyon (yani motor homunkulus’un bir
kismini tutan) viicudun kars1 tarafinda,
Ornegin bacakta kuvvet azlig1 yapabilir.
Lezyon komsu duyu homunkulus’u
(post-sentral girusta bulunan) da icine
alirsa, ayn1 viicut bolgesinde duyu kayb1
da olabilir.

Kuadriparezi veya tetraparezi

Ortabeyin, pons, medulla ve st ser-
vikal kord diizeylerindeki lezyonlar tim
ekstremitelerde UMN tipi kuvvet azligi-
na neden olur.

antigravite kaslarinda belirgin kuvvet azligy;

Kontralateral hemiparezi

Serebral hemisferin derin bolgesinde
(internal kapsiil gibi) bulunan lezyonlar
viicut kargt yarismin tiimiinde kuvvet-
sizlige yol agarlar (yiiz, kol ve bacak).
Liflerin internal kapsiil bdlgesinde
yogun olmasi nedeniyle kontralateral
duyu kaybi (hemianestezi) ve gdérme
kaybi1 (homonim hemianopsi) tabloya
siklikla eslik eder.

Paraparezi

Spinal kordun alt servikal ya da daha alt
diizeylerinde yer alan lezyonlar bacak-
larda UMN tipi kuvvet azhigma yol
acar.




UMN

AMN

ALT MOTOR NORON LEZYONUNUN OZELLIiKLERi:

*atrofi;

*fasikulasyon;

*azalmig tonus (flaksidite)

*kuvvet azligy;

*azalmis veya kayip refleksler;

*fleksor ya da alinamayan plantar yanitlar.

Yaygin AMN tipi kuvvet azligi, AMN’lar1
spinal kord ve beyin sapinda yaygin olarak tu-
tan patolojik durumlarda goriilebilir (motor
ndron hastaligi ve poliomyelit gibi). Yaygin
ekstremite gligsiizliigii (proksimal ve distal),
govde ve bulbus kaslarina ait kuvvet azlig1 bu
tiir AMN hastaligin1 karakterize eder.

Yaygin AMN tipi kuvvet azligit AMN’larin ak-
sonlarindaki yaygin harabiyet sonucu da ola-
bilir. Periferal noropati veya polindropati
boyle olusur. Arka kok duyu néronlart da
genellikle tutulur. AMN tipi giicsiizlik ve
duyu kaybi ekstremitelerin en ¢ok distalinde
olur.

AMN tipi kuvvet azlig1 bir periferal sinir veya
spinal sinir kokiiniin dagilimina uyabilir. Bu
durumlarda AMN belirtileri yalniz o sinir veya
sinir kokiiniin dagiliminda olur. S6z konusu
sinir veya sinir kokiiniin alaninda daima duyu
bozuklugu vardir. Ornek olarak dirsekte ulnar
sinir lezyonu, veya bir intervertebral disk prot-
rlizyonu sonucu olugmus bir L5 sinir koki

NMK

sendromu verilebilir.

NOROMUSKULER KAVSAKTA LEZYONUN OZELLIKLERI:

Myastenia gravisin ézellikleri:
*az goriilmesi;

*atrofi olmamasi;

*normal tonus;

*kuvvet azlig1

* gabuk yorulabilirlik;

*normal refleksler;

* antikolinesterazlara pozitif yanit.

7N

NS

Bu hastaliktaki kas tutulus paterni:
* okiiler kaslar sik tutulur:
ptozis;
diplopi;
* bulbar kaslar oldukga sik tutulur:
dizartri;
disfaji;
* govde ve ekstremite kaslar1 daha az tutulur:
ckstremite giigsiizligii
govde giicsiizliigi
solunum zorluklari.
Cerrahi miidahaleler sirasinda anestezistlerce
uygulanan néromiiskiiler blokaj daha belirgin
kuvvet azligina yol agar.

PRIMER KAS HASTALIGININ OZELLIKLERI:

seyrek olusu;

atrofi;

fasikulasyon olmamasi;
kuvvet azligi;

normal veya azalmis tonus;
normal veya azalmis refleksler

Kas tutulus paterni:
*

* X X ¥ ¥ %

*

familyal miiskiiler distrofilerde spesifiktir (6rnegin fasio-skapulo-humeral);
kasin akkiz hastaliklarinda proksimal giigsiizliik (6rnegin polimyozit).



J/

SEREBELLAR LEZYONLARIN OZELLIiKLERI:

*

kas aktivitesinin diizensizligi ve uyumsuzlugu:

kranial sinirlerde: nistagmus, dizartri

kollarda: parmak-burun ataksisi, intansiyon tremoru, disdiadokokinezi
bacaklarda: diz-topuk ataksisi, ylirlime ataksisi, diismeler

tek tarafli serebellar lezyonda, norolojik defisit lezyonun ayn tarafindadir:
kuvvet azligi yoktur (Yiiksek dozlarda alkol serebellar fonksiyonu bozar.
Alkol entoksikasyonu olan kisiler yukardaki tiim bulgular gosterirler).

BAZAL GANGLIiON LEZYONUNUN OZELLIiKLERI:

1

/ iki 6nemli sendrom vardir:

Parkinson hastaligi:

* sik goriilir;

istirahat tremoru vardir;
tonus artmigtir;
bradikinezi vardir;
fleksiyon postiiril vardir.
Koreo-atetoid sendromlar:
* seyrek goriiliir;

* ¥ X% ¥

istirahat ve hareket halinde istemsiz hareketler vardir;
tonus artmis, azalmig veya normal olabilir;
hareketin hiz1 normaldir;

%k
k
k
* her tiirli postiir bozuklugu goriilebilir.

Ikisinde de kuvvet azlig1 goriilmez.
Bu sendromlar tek tarafli olabilir. Siklikla bilateral asimetriktir. Patolojik siireg
kars1 hemisferin bazal ganglionlarindandir.

*

DUYU KAYBI OLDUGUNDA HAREKETIN OZELLIKLERI:

AMN
*
*

ozellikle pozisyon duyusu ve kismen de dokunma duyusu kayboldugu i¢in
hareketlerde beceriksizlik ve kabalik;

gorme duyusu araciligryla hareketin kismen iyi kontrol edilmesi;

kuvvet azlig1 olmayist.

Duyu kaybinin hareket bozuklugu ile ilgili oldugu iki klinik durum:

1. periferal néropati: 2. serebral hemisfer lezyonu:
* derin duyu bozuklugu olan uyusuk parmaklarla * kontrolateral ekstremitelerde, merkezi
cisimleri iyi tutamama; pozisyon duyusu bozuldugu i¢in ortaya
* derin duyu bozuklugu olan ayaklar iizerinde ¢ikan uygun ve net hareket etme giigliigi
dururken dengesizlik
K Kaynak: Wilkinson I.M.S, Cev: Baysal A.l., Nérolojiinin Temel llkeleri, Hekimler Yayin Birligi 1992.
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SORULAR

1. Asagidaki uyku dénemlerinden hangisi “derin uy-
ku dénemi” olarak adlandirilir?

a) 1. dénem

b) 2. dénem

c) non-REM dénemi
d) REM dénemi

e) 3 ve 4. dénemler

2. Brown Sequard Sendromu’nda lezyonun birkag¢
segment listii ve lezyon diizeyi altinda hangisi bu-
lunmaz?

a) Ipsilateral parezi

b) ipsilateral kortikospinal bulgular

c) Kontrlateral kortikospinal bulgular

d) Kontrlateral agri ve i1si1 duyu kaybi

e) Ipsilateral vibrasyon ve pozisyon duyu kaybi

3. En sik rastlanan beyin tiimorii hangisidir?

a) Medulloblastoma
b) Kraniofarenjioma
c) Astrositoma

d) Ependimoma

e) Prolaktinoma

4. Santral fasial paralizide hangi klinik tablo goruliir?

a) Lezyon tarafinda alt yliz yarisinda felg vardir.

b) Lezyon tarafinda Ust yiz yarisinda felg vardir.

c) Lezyon tarafindaki yiz yarisinda felg vardir.

d) Lezyonun karg! tarafinda ylz yarisinda felg vardir.

e) Lezyonun karsi tarafinda alt yiz yarisinda felg var-
dir.

5. Fantom ekstremite agrisi hangi durumda gorulir?

a) Ekstremiteleri ampute edilen hastalarda
b) Polinevritte

c) Poliomiyelitte

d) Poliradikilonevritte

e) Dekubitus Ulserli ekstremitelerde

6. 72 yasinda, kadin hasta; bir yildir olan dengesizlik
ve son bes aydir da unutkanlik ve idrar kagirma
sikayeti ile bagvurdu. Asagidakilerden hangisi en
olasi tani olarak disuniiliir?

a) Vertebrobaziler sisteme ait yetmezlik
b) Spinal arteriovenéz malformasyon

c) Dejeneratif demans

d) Parkinson hastaligi

e) Normal basingl hidrosefali
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7. 24 yasinda kadin hasta, son 15 giindiir giderek ar-

tan zonklayici karakterde tiim basi igine alan
basagrisi ve bulanti, kusma sikayetleri mevcut.
Norolojik muayenesinde bilateral grade 2 papil
stazi ve 6zgec¢misinde bir yildir oral kontraseptif
kullanimi saptandi. Bu hastada hangi taniy1 6nce-
likli diistiniirsiiniiz?

a) Ps6dotimor serebri

b) Migren

c) Gerilim tipi basagrisi

d) Hidrosefalus

e) Baziler arter trombozu

8. Polindropatisi olan bir hastada agagidaki nérolojik

muayene bulgularindan hangisi olmaz?

a) Derin tendon reflekslerinde azalma
b) Karin cildi refleksinde azalma

c) Motor kayip

d) Atrofi

e) Duyu kaybi

. Parkinsonizm ile izlenen hastalarda L-dopaya

sekonder gelisen psikotik tablolari diizeltmek icin
hangi ajan en uygundur?

a) Haloperidol
b) Klozapin
c) Alprazolam
d) Diazepam
e) Sertralin

10.Sag hemiparezi ve motor afazi tablosu ile acil

servise getirilen bir olguda lezyon yerlesimi asagi-
daki arter alanlarindan hangisinde olabilir?

a) Sag anterior serebral arter

b) Sol posterior serebral arter

c) Sag posterior serebral arter

d) Sol orta serebral arter

e) Baziller arter

11.Parkinsonizm (Akinetik-Rijid Sendrom) tablosu ile

basvuran bir hastada ayirici tanida asagidaki
hastaliklardan hangisi diisiiniilmemelidir?

a) Idiopatik Parkinson Hastaligi
b) Shy-Drager Sendromu

c) Progresif Supranukleer Palsy
d) Guillain-Barré Sendromu

e) Wilson Hastaligi

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997
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12.Epileptik bir olguda biling bozuklugu, psikomotor

otomatizmler, halusinasyonlar, korku ve ofke gibi
affektif semptomlar seklinde tanimlanan ve 50-60
saniye suren donemler hangi tip nobeti
dusundirar?

a) Adversif nobet

b) Kompleks parsiyel nébet

c) Basit absans nébet

d) Basit parsiyel motor nébet

e) Basit parsiyel duysal nébet

13.50 yasinda bir hastada 3 aydan bu yana gittikge

ilerleyen unutkanlik ve davranis bozukluguna, kol
ve bacaklarda beliren miyoklonik ¢ekilmeler eklen-
mistir. BBT ve BOS normal sinirlarda bulunmus-
tur. Klinik taniniz nedir?

a) Herpes simpleks ensefaliti

b) Subakut sklerozan panensefalit
c) Jakop Creutzfeldt hastahgi

d) Pick hastaligi

e) Beyin sapi ensefaliti

14.Temporal arteritis’te asagidakilerden hangisi

goriilmez?

a) Eritrosit sedimantasyon hizinda artma

b) Kadin ve erkeklerde tutulum ayni siklikdadir.

c) Agr tek veya her iki temporal bolgeye lokalizedir.
d) Semptomlar yas ile birlikte dizelir.

e) Basagrilari haftalar veya aylarca sirer.

15.Posterior inferior cerebellar arter (PICA)’'nin medi-

al dalinin okliizyonunda asagidakilerden hangisi-
nin tutulumu olmaz?

a) Kortikospinal trakt

b) 5.kranial sinirin descendens niikleusu ve trakti
¢) Nucleus ambiguus

d) Lateral spinothalamik trakt

e) Inferior cerebellar pedunkill

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

16.Friedreich ataksisinde asagidaki bulgulardan
hangisi goriilmez?
a) Hiporefleksi
b) Ekstremite ataksisi
c) Govde ataksisi
d) Pozisyon duyusunda bozulma
e) Demans

17.Asagidakilerden hangisi akut polinéropati neden-
lerinden degildir?
a) Guillain Barré Sendromu
b) Porfirik polindropati
c) Difterik polinéropati
d) Karsinomatdz polinéropati
€) Hepatit'e bagli polinéropati

18.Korelerde anatomik lezyon asagidakilerden hangi-
sindedir?
a) Substansiya nigrada (sik¢a Globus pallidumda da)
b) Nukleus caudatus’ta (sik¢a subtalamik nukleusda da)
c) Subtalamik nukleus’da (sikga striatumda da)
d) Putamende (sikga Globus pallidumda da)
e) Ventral striatumda

19.Hangisinde otonomik néropati bulgular gozlen-
mez?

a) Akut intermittan porfiri

b) Amiloid néropati

c) Diabetik polinéropati

d) Charcot-Marie-Tooth hastaligi
e) Riley-Day Sendromu

20.Yanhs! bulunuz.

a) Grafestezi: Vicudun degisik bélgelerine cizilen harf
ve sekillerin taninmasidir.

b) Stereognozi: Gézu kapali eline alinan esyanin ta-
ninmasidir.

c) Kortikal sénme: Minor hemisfer lezyonlarinda felgli
tarafini bilememesidir.

d) Apallestezi: Vibrasyon duyusunun kaybidir.

e) Topognozi: Dokunulan yerin bilinmesidir.
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. E (Rowland, 9.baski, s.875)

Uyku REM ve non-REM olmak iizere iki donemde
incelenir. Non-REM icinde yer alan 1, 2, 3 ve 4.
donemlerden 3 ve 4. donemler derin uyku dénemi
olarak adlandirilir.

2. C (Rowland, 9.baski, s.443)

Brown Sequard Sendromu medulla spinalis yari
kesilerinde gozlenen, lezyonun birkag segment
listli ve lezyon diizeyi altinda ipsilateral parezi, ip-
silateral kortikospinal bulgular, kontrlateral agri ve
1s1 duyu kaybi ve ipsilateral vibrasyon ve pozisyon
duyu kaybi ile izlenen tablodur.

3. C (Baysal, 1992, s.85)
4. E (Rowland, 9.baski, s.467-470)

Santral fasial paralizide lezyonun karsi tarafinda,
yuziin alt yanisinda felg vardir. Yiiziin ust yarisi ise
ayni taraftan gelen liflerin saglam olmasi ne-
deniyle korunmustur. Periferik fasial paralizide ise
lezyon tarafindaki yiiz yarisinin tamaminda felg
vardir.

5. A (Zileli, 1982, s.226)

Ekstremiteleri ampute edilen hastalarin %35’inde
gecici olarak kesilmis ekstremitenin agridig:
goriiliir. Hastalarin %5-10’unda ise siddetli, kronik
fantom agrisi husule gelir. Hastalar agriy1 kramp,
yanma veya ezilme seklinde tarif ederler.

6. E (Bradley, 1996)

Ataksi + demans + idrar inkontinansi normal
basinglh hidrosefalinin triadidir ve tedavi edilebilen
nadir demans nedenlerindendir.

7. A (Bradley, 1996)

Papil stazi artmis kafa i¢i basincini gosterir ve
vakanin kadin olmasi, oral kontraseptif kullanmasi
etiyolojide 6nemlidir.

8. B (Bradley, 1996)
Alt motor néron tablolarindan en sik rastlanan
polinéropatilerde karin cildi refleksleri degismez,
¢linkii bu bulgu ilist motor néron lezyonlarina ait-
tir.

9. B (Bradley, 1996)
Atipik noroleptik olan klozapin ekstrapiramidal
yan etkisi olmayan ve o6zellikle soruda tarif edilen
tablolarda secilecek tek ajandir.

10.D (Bradley, 1.baski, s.105)

Olguda motor afazi tablosu ile sag hemiparezinin
birlikte goriilmesi lezyonun sol hemisferde frontal
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lobda oldugunu goéstermektedir. Bu bolge sol orta
serebral arter tarafindan sulanmaktadir.

11.D (Bradley, 1.baski, s.317)

Guillain-Barré Sendromu (akut inflamatuar demye-
linizan polindropati) bir tiir polinéropati tablosu
olup, parkinsonizm ile herhangi bir ilgisi yoktur.
Diger siklar parkinsonizm ayirici tanisinda diisii-
niilmelidir.

12.B (Bradley, 1.baski, s.1453)

Yukarida tanimlanan tablo tipik bir kompleks par-
siyel nobettir. Diger yanitlarin higbirinde biling
bozuklugu olugsmaz.

13.C (Bradley, 1.baski, s.170-172)

Jakop Creutzfeldt hastaligi oldukga ender goriilen
ve giderek artan siddette demans yanisira miyo-
klonilerle karakterize bir prion hastahgidir.

14.D (Adams, 5.baski, s.162-163)

Temporal arteritis 50 yasin altindaki kisilerde
yaygin degildir. 50-60 yaslarn arasinda da nadir
olarak goriilir. Bu inflamatuar bozuklukta bir
gozde gorme kaybi olusabilir. Yaygin agrn ve
yorgunluk mutat degildir ve pek ¢cok hastada ates
ve kilo kaybi goriiliir. Tedavide kortikosteroidler
segilir.

15.A (Gilman, 6.baski, s.133-134)

PICA’nin trombotik okliizyonunda Wallenberg
sendromu veya lateral meduller sendrom olusur.
Bu arterin okliizyonunda V.sinirin descenden niik-
leusu ve trakti, nukleus ambiguus, lateral spinota-
lamik traktus ve inferior cerebellar pediinkiil, inen
sempatik fibriller, n.vagus ve n.glossofaringeus
siklikla hasara ugrar.

16.E (Rowland, 8.baski, s.627)

Friedreich ataksisi, resesif gegisli dejeneratif bir
hastaliktir. Yagsamin birinci veya ikinci dekatinda
siklikla semptom verir. Hastalarda siklikla skolyoz
ve clubfoot mevcuttur.

17.D (Adams, 4.baski, s.1036-45)

Polinéropati nedenleri akut, subakut ve kronik ol-
mak lizere uce ayrilir. Karsinomatéz polinéropati,
kronik polinéropati nedenlerindendir, ortaya ¢ikisi
icin uzun sire gereklidir. Akut polinéropatiler ise
gunler igcinde hizh bir sekilde ortaya ¢ikar ve
hastalar siklikla acil servise bagvururlar.
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18.B (Bradley, 2.baski, s.1735)

Korelerde GABA yetersizligi s6z konusudur. GA-
BA ‘erjik noronlar striatumda bilhassa nukleus
caudatus’ta yogun olarak bulunur. Sydenham ko-
resi ve korea gravidarum da GABA ‘erjik néronlar
nukleus caudatus’ta bloke olurken, Huntington
koresinde glutamat eksitotoksisitesi nedeniyle de-
jenere olmaktadir.

19.D (Rowland, 9.baski, s.648-656)

Riley-Day sendromu ve amiloid néropati (Familial/
nonfamilial)’nin kardinal bulgularnn otonomik
noropati bulgulardir. Diabetik polinéropati ve akut

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

intermittan porfiri’'ye otonomik néropati bulgulari
stk eslik eder ve 6lim nedeni olabilir. Charcot-
Marie-Tooth hastaliginda ise motor polinéropati
bulgulari hakimdir. Sensoriel ve otonomik tutulus
sporadik olgularda (¢ok nadiren) gozlenir ve klinik
tablo iginde 6nemli bir yer tutmazlar.

20.C (Yaltkaya, 1996, s.113)

Kortikal sonme paryetal korteksin destriiktif lez-
yonlarinda iki tarafli duyu muayenesinde lezyonun
kars! tarafinin soniip saglam tarafin bilinmesidir.
Minor hemisfer lezyonlarinda karsi tarafin inkar
edilmesi olan anazognozi tablosu olusur.
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SORULAR

1. Subaraknoid kanama diisiiniilen bir hastada ilk 7. Trigeminal nevralji tedavisinde ilk segenek hangisidir?

yapilacak tetkik hangisidir?

a) Bilgisayarl beyin tomografisi

b) Manyetik rezonans gortintiileme
c) Serebral anjiyografi

d) Lomber ponksiyon

e) Elektroensefalografi

. Ls-S, disk hernisi agagidakilerden hangisine yol
agmaz?
a) Asil klonusu
b) Ayak plantar fleksiyonunda gugsuzlik
c) Ayak tabaninda hissizlik
d) Belden bacaga yayilan agri
e) Idrar inkontinansi

. Orta fossa kiriklarinda asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Otore
b) Rinore
c) Serebral abse
d) Travmatik anevrizma
e) Isitme kaybi

. Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi arteryel
besleyicisini a. carotis externa’dan alir?

a) Glioblastoma multiforme
b) Oligodendroglioma

c) Konveksite meningiomasi
d) Medulloblastoma

e) Epandimoma

. Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisine serebel-
lo pontin agida daha sik rastlanir?

a) Astrositoma

b) Akustik nérinoma
c) Medulloblastoma
d) Ependimoma

e) Oligodendroglioma

. Epilepsi yakinmasi ile bagvuran 48 yasindaki erkek
hastanin ¢ekilen direkt kafa grafilerinde sag tem-
poral lobda kalsifikasyonlar tespit edilmistir.
Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi bu kalsi-
fikasyonlarin en muhtemel nedenidir?

a) Ependimoblastoma

b) Glioblastoma multiforme
c) Spongioblastoma polare
d) Oligodendroglioma

e) Anaplastik astrositoma
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a) Oral karbamazepin

b) Perkiitan retrogasserian radyofrekans termo koa-
gulasyon

c) Gasser ganglionuna gliserol enjeksiyonu

d) Pontoserebellar agida trigeminal sinirin kesilmesi
(Dandy operasyonu)

e) Pontoserebellar acgida trigeminal sinirin mikrovas-
kiiler dekompresyonu (Janetta operasyonu)

. 17 yasinda bitemporal hemianopsisi bulunan bir

erkek hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde
suprasellar yerlesimli, duvarlarinda kalsifikasyon-
lar bulunan kistik bir kitle tespit edilmistir.
Hastanin serum prolaktin seviyesi 25 ng/ml olarak
bulunmustur. Asagidaki beyin tiimorlerinden
hangisi en muhtemel tanidir?

a) Prolaktinoma

b) Bliyime hormonu salgilayan adenom
c) ACTH salgilayan adenom

d) Optik gliom

e) Kraniofarengiom

. Asagidakilerden hangisi siklikla sirengomiyeliye

eslik eder?

a) Chiari | malformasyonu

b) Sakrum agenezisi

c) Lipomeningosel

d) Dandy-Walker malformasyonu
e) Korpus kallozum agenezisi

10.Suur kaybi ile birlikte tek tarafli ileri genis (8-9

mm) ve 1sik reaksiyonu olmayan pupil agagidaki
hangi anatomik olugumun basisi sonucu geligir?

a) ipsilateral frontal lob basisi

b) Kontralateral pontin tegmental basi

c) ipsilateral siiperior servikal ganglion basisi
d) Kontralateral mekel kavitesi basisi

e) ipsilateral interpedinkiiler sistern basisi

11.48 yasinda boynunun sol tarafindan sol omuz ve

kolun 6n biiliimii ile dirsek oniine yayilan agrilarla
gelen bir hastada muayenede infraspinatus, serra-
tus antikus, supinator adeleler ve ekstansor carpi
radialisle ekstansor pollisiste kuvvetsizlik ve elde
bas ve isaret parmaklarinda parestezi mevcut. Ce-
kiciniz olmadigi igin reflekslerine bakamadiniz. Bu
hastanin diskopatisi varsa hangi mesafededir?

a) Ca4

b) Cy5

¢) Csp

d) Ce.7

e) C7-Ty
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12.Serebellar fonksiyon bozuklugu nedeni ile kranyal

MRI tetkiki yapilan bir hastada posterior fossada
sag serebellar hemisfer iginde tiimoral bir kitle
saptaniyor. Rutin kan tetkiklerinde eritrositosis
(polistemi) saptanan hastada ilk akla gelen tiimor
cinsi ne olmahdir?

a) Glioblastoma multiforme
b) Oligodendrogliom

¢) Hemanjioblastom

d) Medulloblastom

e) Serebellar astrositom

13.Yiksekten diisme sonucu st servikal bolge

agrisi ve sag tarafta 9, 10, 11, 12 kranyal sinir felg-
leri bulunan hastanin tanisi asagidakilerden
hangisi olabilir?

a) Sag oksipital kondil kingi

b) Jefferson kirigi

c) Hangman kinigi

d) Atlanto-aksiyel dislokasyon

e) Cs.4 kompresyon fraktiri

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

14.Trafik kazasi sonucu acil servise getirilen 30

yasindaki erkek hastanin yakinlarinin verdigi
anamnezde travma sonrasi kisa biling kaybini ta-
kiben hastanin suurunun agildigi hastaneye geti-
rilirken tekrar kapandigi bildirildi. Norolojik
muayenesinde bilincinin kapali, sag pupilinin fiks,
dilate ve sol hemiparezisi oldugu saptaniyor.
Direkt kraniografilerde sag temporal fraktiir
gorulen hastanin en muhtemel tanisi agagidakiler-
den hangisidir?

a) Sag temporal epidural hematom

b) Sol temporal epidural hematom

c) Sag temporal subdural hematom

d) Sag temporal intraserebral hematom

e) Sol temporal subdural hematom

15.Bel ve sol bacak agrisi olan hastanin muayene-

sinde Lasegué testi solda 45 derecede miispet bu-
lunmustur. Sol ayakta dorsal fleksiyon zaafi, Lg
dermatomunda hipoestezi ve Asil refleksinde azal-
ma saptanan hastanin lumbosakral BT tetkikinde
sol paramedian disk hernisi saptanmistir. Disk
hernisinin muhtemel seviyesi hangisidir?

a)Ly

b) Lo3

c)Lag

d) Lys

e) Ls-S4
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1. D (Youmans, 1990, s.1646)

Subaraknoid kanamada kesin tani igin en glivenilir
ve en kolay tani yontemi; lomber ponksiyon ile ali-
nacak BOS orneklerinde eritrositlerin saptan-
masidir. Yine ksantokromi goriilmesi de subarak-
noid kanama lehinedir. Diger yontemler 6zellikle
kanamanin miktar1 ve lokalizasyonunun saptan-
masinda yardimci olur.

. A (Bridwell, 1991, s.675-693)

Asil klonusu piramidal sisteme ait bir bulgu olup,
ortaya gikmasi i¢cin medulla spinalis’e basi gerek-
mektedir. L, diizeyinin altindaki patoljilerde direkt
basi s6z konusu olmayacagi i¢in asil klonusu or-
taya ¢cikmaz.

. B (Samii, 1989, s.234-262)

Rinore 6n fossaya olan travmalarin sonrasinda
kribriform plate’in kirilmasi ile olusur. Diger tiim
patolojiler orta fossa kiriklarinda izlenir.

. C (Rengachary, 1993, Chapter 28)

Arakanoid cap hiicrelerden kéken alan menin-
giomalar, kafa kaidesi yerlesimliler hari¢ (olfaktor
oluk meningiomalarn gibi) arteryel besleyicilerini
eksternal karotid arterden alirlar.

. B (Rengachary, 1993, Chapter 30)

Serebello pontin agi tiimorleri iginde en sik olarak
akustik nérinoma’ya rastlanir. Pontoserebellar aci
tlimorlerinin %85’i akustik nérinomalardir.

. D (Rengachary, 1993, Chapter 26)

Beyin tiimorleri icerisinde erigkin gagda en sik pa-
tolojik kalsifikasyona rastlanilan tiimoér oligoden-
drogliomalardir. Oligodendrogliomalarin %70’inde
patolojik kalsifikasyona rastlanir. Cevap siklarin-
daki diger tiimorler beynin en malign tiimorleri
olup, bunlarda kalsifikasyona rastlanma orani gok
dusguktiir.

. A (Rengachary, 1993, Chapter 47)

Trigerminal nevraljinin ilk tedavisi oral karba-
mazepin verilmesidir. Bu tedavi ile agn diizelmez
ise tedaviye oral baklofen eklenir. Bununla da
diizelme olmazsa o takdirde cerrahi tedavi yol-
larindan biri denenir.

. E (Rengachary, 1993, Chapter 35)

Kraniofarenjiomalar genellikle ¢ocukluk ve geng-
lik ¢caginda suprasellar bélgede, kalsifikasyon
gosteren Kkistik kitlelerdir. Bu tiimoérler hipofiz
sapina basi yaparak prolaktin inhibe edici faktoriin
adenohipofiz dokusuna erismesini engellerler
(stalk effect) ve bu mekanizma ile hastalarin
serum prolaktin diizeylerini hafif¢e arttirirlar.
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9. A (Greenberg, 1994, s.156, 509)

Chiari | malformasyonlu hastalarin %32’sinde
sirengomiyeli vardir.

10.E (Youmans, 1994, s.48)

Okulomotor sinirin mesensefalonun 6niinde veya
interpedinkiiler sistern igindeki basisi ile ileri dere-
cede geniglemis ve 1sik reaksiyonu olmayan pupil
goriiliir. Ozellikle lateral supratentoriel kitle lez-
yonlarinda suur kaybi ile birlikte ipsilateral tento-
riel herniasyonun tipik bir belirtisidir ve acil durum
arzeder.

11.C (Youmans, 3.baski, 1994, s.2899)

Servikal 6. kok lezyonu sorudaki klinikte bahsedilen
kas zafiyetleri bas ve isaret parmagindaki pares-
tezi ve biseps ve brakioradial refleks kaybi yapar.
Ce kokii kendisine ait vertebranin listiindeki inter-
vertebral foramenden (yani Csg¢ arasindan) cik-
maktadir.

12.C (Greenberg, 1994, s.649-650)

Hemanjioblastomlar eriskinde posterior fossada
en sik gorilen benign tumérlerdir. Von Hippel
Lindau hastaliginin bir boliimii olarak da kargimiza
cikabilirler. Salgiladiklar eritropoetin liberated
faktor nedeni ile eritrositosis yapabilirler.
Tedavileri cerrahidir.

13.A (Bozbaga, Spine 17, 1992; 1988)
Oksipital kondil kiriklan kranyoservikal travma ile
ortaya cikabilen nadir patolojilerdir. Sadece st
servikal boyun agrilar olabildigi gibi alt kranyal
sinirlerin tiimiinin tutuldugu olgular da (Collet-
Sickard sendromu) goriilebilir.  Tedavileri
Philadelphia color ile immobilizasyondur.

14.A (Greenberg, 1994, s.536-538)

Epidural hematomlar %85 arteriel kaynaklidir.
Temporal bolgeyi caprazlayan fraktiirlerde
a.meningea media dallarinin yirtilmasina bagh
epidural hematom goériilme insidansi yiiksektir.
Bunun yaninda hastada lusid interval olarak
tanimlanan kisa siireli ilk biling kaybi periodu ve
bunu takip eden bilincin acgildigi bir donem mev-
cuttur, daha sonra biling tekrar kapanmigtir. Bu
klinik go6riunim hastada oncelikle epidural
hematomu diisiindiirmektedir.

15.D (Greenberg, 1994, s.467)

Hastanin dorsal fleksiyon zaafi ve L; dermato-
munda hipoestezi, L root tutulumunu diigiindiir-
mektedir. L rootu, L, 5 disk hernilerinde basi al-
tinda kalir. Dorsal fleksiyon zaafi m.tibialis anteri-
or ve m.extensor hallucis longus kaslarindaki
kuvvet kaybina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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SORULAR

. Asagidaki bronkojenik tiimorlerden hangisi pa-
rathormon benzeri bir madde uretmektedir?

a) Bronkoalveolar karsinom
b) Papillar adenokarsinom
c) Asiner adenokarsinom
d) Epidermoid karsinom

e) Oat-cell karsinom

. Primer tiimori bilinmeyen bir kadin hastanin
plevral efiizyonunun sitolojik incelenmesinde
goriilen malign hiicreler en siklikla hangi malign
tiimorden koken almis olabilir?

a) Lenfoma

b) Mezotelyoma

c) Meme karsinomu
d) Akciger karsinomu
e) Meme karsinomu

. Bir kadin hastada kanli meme basi akintisi, en yiik-
sek olasilikla asagidakilerden hangi durum ile ilis-
kilidir?

a) Meme basinin Paget hastaligi
b) Intraduktal papilloma

c) Medullar karsinoma

d) Musindz karsinoma

e) Intraduktal karsinoma

. Paratiroid glandinin hiperplazisi asagidakilerden
hangisinde bulunmaz?

a) Malabsorbsiyon

b) Kronik renal yetmezlik

c) Rickets ve osteomalazi

d) Multinodiler guatr

e) Yaygin metastatik karsinom

. Multiple endokrin neoplasia tip | asagidakilerden
biri hari¢ hepsini igerir. Hari¢ olani igsaretleyiniz.
a) Pankreatik adenom
b) Peptik llserasyon
c) Feokromasitom
d) Hipofiz adenomu
e) Gastrik hipersekresyon

. Beyin dokusunun iskemik hasarinda karakteristik
nekroz tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Likefaksiyon nekrozu
b) Koagulasyon nekrozu
c) Kazeifikasyon nekrozu
d) Yag nekrozu
e) Gangren6z nekroz
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7. Sikhikla kadinlarda gorilen sert guatrla karakterize
ve mikroskopisinde lenfoplazmositik infiltrasyon,
follikiil epitel hiicrelerinde oksifilik (Hurthle) hiicre
degisiklikleri ile karakterize tiroidit asagidakiler-
den hangisidir?

a) Lenfositik

b) Hashimato

c) Palpasyon

d) Subakut graniilomatéz
e) Enfeksiyoz

8. Asagidakilerden hangisi hem epitelyal hem stro-
mal komponenti i¢ceren genellikle gen¢ kadinlarda
gorilen en yaygin benign meme tiimoriidiir?

a) Fibroadenom

b) intraduktal karsinom

¢) invaziv duktal karsinom
d) Sklerozing adenozis

e) Fibrokistik degisiklik

9. Asagidaki noroglial timor tiplerinden hangisi he-
men hemen her zaman benign biyolojik davranis
gosterir?

a) Gemistostik astrositom
b) Anaplastik astrositom

c) Glioblastoma multiforme
d) Pilositik astrositom

e) Beyin sapi gliomlari

10.Asagidakilerden hangisi tiroidin en sik gorilen
malign timorudiir?
a) Papiller CA
b) Folikiler CA
c) Mediiller tiroid CA
d) Anaplastik CA
e) Higbiri

11.Tiroid glandinin fokal olarak tutuldugu, glandin
ani agrili buyiimesi, yiilksek sedimentasyon hizi ve
akut sistemik atesli reaksiyon ile karekterli,
mikroskopik incelemede dev hiicrelerin yer aldigi
tiroidit agsagidakilerden hangisidir?
a) Supdratif tiroidit
b) Hashimoto tiroiditi
c) Subakut granilomatéz tiroidit
d) Riedel tiroiditi
e) Higbiri

12.Alzheimer hastaliginda goriilen amiloid birikiminde
major fibril proteini agagidakilerden hangisidir?
a) AL proteini
b) B, amiloid proteini (A4)
¢) Bo-mikroglobulin
d) Amiloid transthyretin
e) AA proteini
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13.MEN Il (Sipple sendromu)’nda asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) 10. kromozomda mutasyon
b) Tiroid meduller karsinomu
c) Feokromasitoma
d) Paratiroid adenomu ya da hiperplazisi
€) Mukozal néromlar

14.Asagidakilerden hangisi D vitamini eksikligine ne-
den olan durumlardan biri degildir?

a) Endojen sentez ve alim yetersizligi
b) Malabsorbsiyon sendromu

c) Kronik bébrek yetmezligi

d) Siroz

e) Hipoasidite

15.Follikiiler tiroid kanseri igin hangisi dogrudur?

a) Tum tiroid kanserlerinin %70’ini olusturur.

b) Mikroskopik olarak nukleuslarda buzlu cam goéru-
nimu ve psammom cisimcikleri tipiktir.

c) Lenfatik metastazi yapma riski yuksektir.

d) Diferansiye sekillerinin follikiiler adenomlardan ayri-
mi ¢ok guc olabilir.

e) Tiroid kanserleri icinde en iyi prognoza sahip olan
gruptur.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997

16.Asagidakilerden hangisi Diabetes mellitus’un

bobrekte yol actigi komplikasyonlarin morfolojik
ozelliklerinden biri degildir?

a) Glomertillerde kapiller bazal membran kalinlagsmasi
b) Nodiiller glomertiloskleroz

c) Diffiz mezengial matriks artigi

d) interstisyumda képiik hiicrelerinin birikmesi

e) Afferent ve efferent artiolde hyalin kalinlasma

17.Anormal bir lokalizasyonda normal hiicre veya

doku odaginin bulunmasina ne denir?

a) Hamartom
b) Kloroma
c) Koristoma
d) Adenom
e) Polip

18.Genellikle oksipital bolgede, Uzeri ciltle ortilii,

icerisinde beyin dokusunun yer aldigi kese, sek-
linde goriilen konjenital olarak ortaya cikan lezyo-
na ne ad verilir?

a) Meningosel

b) Meningomyelosel

c) Anensefali

d) Ensefalosel

e) Syringomyeli
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1. D (Robbins, 3.baski, s.255-256, 754) 11.C (Kumar, 1995, s.657)

Epidermoid karsinom, bronkojenik karsinomlarin
en sik goriilenidir ve siklikla hiperkalsemi ile bir-
liktedir. Hiperkalsemi kemik metastazi ile iligkili
olabilir; ancak kemik metastazi olmadan da
hiperkalsemi goriilmesi paraneoplastik sendroma
baglanmaktadir. Hiperkalsemi seyrek olarak oat
cell tiimorlerde de olmakla beraber; bunlarda daha
cok ACTH ve ADH benzeri maddeler salinmaktadir.

. C (Livolsi, 2.baski, s.31)

istatistiksel calismalar, en siklikla kadinlarda
meme, erkeklerde akciger karsinomlarinin plevral
efiizyona neden olduklarini géstermistir.

. B (Livolsi, 2.baski, s.356)

Meme basi akintisi benign lezyonlarda malign
lezyonlara gore daha sik goriiliir. intraduktal papil-
loma, iyi vaskiilarize olmus ise minér travma ile
kanli meme basi akintisina neden olabilir.

4. D (Robbins, 3.baski, s.1229)

Multinodiiler guatr hari¢ diger durumlarda para-
tiroid gland hiperplazisi, hipokalsemi nedeni iledir.

. C (Robbins, 3.baski, s.988)

MEN tip Il, tiroidde mediiller karsinom, paratiroid
hiperplazisi, feokromasitoma ile karakterizedir.
MEN tip I’de feokromasitoma gérilmez.

. A (Robbins, 4.baski, s.18)

Bobrek, kalp, adrenal gibi organlarin iskemik
hasar sonucu koagulasyon nekrozu olusur. Yag
nekrozu akut pankreatitte goriliur. “Gangrenéz
nekroz” alt extremitelerde goriilen nekroz igin kul-
lanilir. Kazeifikasyon nekrozu Mycobacterium
tiiberkiilosis enfeksiyonunda goriiliir.

. B (Stenberg, 1994, s.525-527)
Follikiil epitel hiicrelerinde Hurthle hiicre degisik-
likleri Hashimato tiroiditinde goriiliir.

. A (Stenberg, 1994, s.379)

intraduktal karsinom ve invaziv duktal karsinom
malign karsinomdur. Sklerozing adenozis ve fibro-
kistik degisiklik tiimoral olusum degildir.

. D (Kumar, 5.baski, s.1343)

Pilositik astrositomlar, diger astrositomlardan
o6zel patolojik goriiniimleri ve hemen hemen
degismeyen benign davranislan ile ayirt edilirler.

10.A (Kumar (Tiirkgesi), 1995, s.660)

Papiller karsinomlar tiim tiroid kanserlerinin %60-
70’ini olustururlar.

308

Subakut graniilomatéz tiroidit (DeQuervain tiroidi-
ti) klinik olarak tiroid bezinde sisme, agri, has-
sasiyet, histolojik olarak ise dev hiicreler igeren
graniilomatéz inflamasyon ile karakterizedir.
Hastalik siklikla iist solunum yolu enfeksiyonunu
takiben ortaya cikar.

12.B (Kumar, 1995, s.167)

AL tipi amiloid proteini; multiple myelomada, B,
mikroglobulin tipi; kronik bébrek yetmezliginde,
amiloid transthyretin; ailevi amiloidik néropati-
lerde ve senil kardiak lezyonlarda, AA tipi; kronik
inflamatuar durumlarda ve FMF’de ilgili organlar-
da birikim gosteren proteinlerdir.

B, protein (A4), Alzheimer’li hastalarin serebral
plaklari ve kan damarlarinda depolanir.

13.E (Kumar, 1995, s.679)

MEN (Multiple Endokrin Neoplasia) sendromlari,
kromozomal mutasyonlar sonucu olusan oto-
zomal dominant gegisli sendromlardir. MEN Il (Sip-
ple sendromu), paratiroid hiperplazisi, feokroma-
sitom ve tiroid mediiller karsinomunu kapsar.
Mukokutan6z ganglionéromlar MEN llI’de goriiliir.

14.E (Kumar, 1995, s.250)
15.D (Kumar, 1995, s.660-661)

D secgenegi disindaki segeneklerde verilenler pa-
piller tiroid karsinomunun o6zellikleridir. Follikiiler
karsinomlarin 6zellikle kapsiillii olanlari adenom-
lar taklit eder.

16.D (Kumar, 1995, s.576-577 ve 282)

Kopik hiicreleri ateroskleroz patogenezi sirasinda
lipoprotein molekilii fagosite eden monosit
kokenli hiicrelerdir. Diabette interstisyumda
koépuk hicre birikimi s6z konusu degildir.

17.C (Robbins, 5.baski, s.142, 587-588, 783)

Koristoma normal hiicre veya dokunun anormal
lokalizasyonda olmasina denir. Genellikle hetero-
topik doku (6r. Mide duvarinda pankreatik doku
veya akcigerde adrenal doku odaginin bulunmasi)
kitlesinden olusur.

Hamartom normalde o organda bulunan matiir
hiicre ve dokularin asiri gogalmasidir.

Adenomlar ve polipler en sik benign epitelyal neo-
plazmlardir. Kloroma ise myeloid I6semili hasta-
larda sikhikla goériilen neoplastik myeloid
hucrelerin yaptig: kitledir.

18.D (Merck Manual, 16.baski, s.2076,2077)
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SORULAR

1. Fobilerde kullanilan major savunma mekanizmasi
hangisidir?
a) identifikasyon
b) Projeksiyon
c) Displacement
d) Reaksiyon formasyon
e) Undoing

2. Asagidakilerden hangisi algiya ait bir bozukluk
degildir?
a) Hallsinasyonlar
b) Hipnogojik yasantilar
c) Enkoherans
d) Depersonalizasyon
e) Derealizasyon

3. Aleksitimi

a) Yogun seving hissedilmesidir.

b) Patolojik Gzuntalilik halidir.

c) Kendi duygulaniminin farkinda olunmamasi halidir.
d) Duygularin ifade edilmesidir.

e) Avug icine alinan cismi taniyamamadir.

4. Deliryum ve demansin klinik ayriminda hangisi
yanhstir?

a) Deliryum semptomlarinda gece koétilesmesi gori-
1Gr.

b) Deliryumda uyku uyanikhik dongisi bozulmustur.

c) Demansta gorsel hallisinasyonlar ve gegici heze-
yanlar deliryumdan daha siktir.

d) Deliryum akut olarak baslar.

e) Deliryumun siiresi genellikle 1 aydan daha azdir.

5. Asagidaki bagimliik yapan maddelerden hangi-
sinin uzun sureli kullanimi kalici olabilen demansa
yol agar?

a) Alkol

b) Kokain

c) Amfetamin
d) Kannabis
e) Eroin

6. Asagidakilerden hangisi sizofreninin karakteristik
ve tani koymada o6nemli olan belirtilerinden
degildir?

a) Dezorganize konugma
b) Katatonik davranis

c) Konflizyonel hal

d) Garip sanrilar

e) Affektif kiintlik
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7. Ginliik yasamda yazi ve konusma dilindeki

nianslari, imalari, mecaz ve benzetmeleri kavra-
mada 6nemli olan diisiince bigimi hangisidir?

a) Gramer

b) Sézel disinme

c) Soyut distinme

d) Elestirel distinme

e) imgesel diigiinme

8. ki haftadir antipsikotik tedavi géren, 32 yasindaki

erkek hastada, rijidite, yiiksek ates, terleme, kan
basinci duzensizlikleri ve biling bulanikhigr gézlii-
yorsunuz. Laboratuar tetkikleri, hastada herhangi
bir enfeksiyon bulgusu géstermiyor, ancak I6kosi-
toz ve serum kreatin fosfokinaz yiiksekligi sapti-
yorsunuz. Olasi taniniz nedir?

a) Noroleptik malign sendrom
b) Tardif diskinezi

c) Akut distoni

d) Akatizi

e) Parkinsonizm

9. EKT’ye en iyi cevap veren sizofreni tipi hangisidir?

a) Ayrismamis sizofreni
b) Basit sizofreni

c) Hebefrenik sizofreni
d) Katatonik sizofreni
e) Reziduel sizofreni

10.Delirin (sanrn) en uygun tanimi hangisidir?

a) Ozgiin psikolojik gereksinimlerini karsilayan yanlis
inaniglar

b) Duysal imgenin yanlis algilanmasi

c) Gergekte var olmayan ses ya da objenin var olarak
algilanmasi

d) Yanlis olduguna yonelik kanitlar sunuldugunda de-
gistirilebilen gorus

e) Dissosiyatif tepki

11.8izofreni hastalarinda ruhsal muayene sirasinda

en sik asagidakilerden hangisinde bozukluk sap-
tanmaktadir?

a) Yonelim

b) Bellek

c) Mizag

d) Dustince

e) lggéri
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12.Daha o6nceden psikiyatrik bozukluk oykiisu ol-

mayan 25 yasinda kadin hastada annesinin bir ay
once kronik kalp hastaligindan 6lmesinden sonra
cabuk sinirlenme, dikkati toplamada gugliik, ani
aglama ataklari ve uykuya dalma gigliigi
baslamistir. En olasi tani hangisidir?

a) Major depresyon

b) Distimi

c) Travma sonrasi stres bozuklugu

d) Uyum bozuklugu

e) Komplike olmamis yas

13.Kisilik bozukluklarinin tipik 6zelligi

a) Tedaviye ¢ok gabuk yanit veren bozukluklardir.

b) Uyum islevlerinde ¢ok az bozukluga neden olur.

c) Nadiren bir subjektif gerginlige yol acar.

d) Ergenlik ddneminden itibaren belirgindir.

e) Siklikla bir yila kadar uzayabilen remisyon dénem-
leri gorulur.

14.Asagidakilerden hangisi trisiklik antidepresan-

larin yan etkisi degildir?
a) Bulanik gérme

b) ishal

c) Agiz kurulugu

d) idrar tutuklugu

e) Tasikardi

15.Frontal lobun hasar gérmesi veya tiimorlerinde

goriilen orbito frontal sendromda hangisi gozlen-
mez?

a) Apati

b) irritabilite

c) Sakaci bir tavir ve ofori

d) Durtisel davraniglar

e) Duygusal degiskenlik
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16.Dar acili glokomu olan hastada asagidakilerden
hangisi tercih edilen antidepressandir?

a) Trazodon

b) Amitriptilin
c) Opipramol
d) imipramin

e) Clomipramin

17.Lityum asagidaki bozukluklarin hangisinin te-
davisinde acikca etkilidir?
a) Sizofreni
b) Major depresyon
c) Anksiyete bozuklugu
d) Mani
e) Somatoform bozukluk

18.Asagidakilerden hangisi major depresyonun belir-
tisi degildir?
a) Intihar diisiincesi
b) Konsantrasyon artisi
c) Uykusuzluk
d) Istahsizlik/kilo kaybi
e) Aglama/gokkun duygulanim

19.Somatizasyon bozuklugu asagidakilerden hangisi
ile karakterlidir?

a) Sik gastrointestinal belirtiler

b) Erkeklerde siktir.

c) Peptik Ulser bu grup hastaliklardandir.
d) Yaslilarda goézlenir.

e) Antipsikotik ilaglarla tedavi edilir.

20.Panik bozuklugu i¢in dogru olani;

a) Psikotik bir hastaliktir.

b) Kontroliini kaybetme, 6lim, delirme korkusu g6z-
lenir.

¢) Duygulanim bozuklugu turtudur.

d) Gece/uykuda ortaya ¢ikmaz.

e) Baslica belirtisi; yogun éldiriime korkusudur.
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CEVAPLAR

1. C (Synopsis, 6.baski, s.400-402)

Fobilerde korkudan yer degistirme savunma
mekanizmasi kullanilarak kaginilir. Gatismaya ne-
den olan obje veya durum daha kabul edilebilir bi-
lingli bir obje veya durumla yer degistirir (dis-
placement).

2. C (Synopsis, 6.baski, s.220-221)

Enkoherans, ¢agrisimlarin azamasina bagh olarak
ortaya ¢ikan bir diisiince bozuklugu olup, algiya
ait bir bozukluk degildir.

3. C (Synopsis, 6.baski, s.217)

Aleksitimi duygularin veya duygulanimin farkinda
olunmamasi veya tanimlamadaki giigliktiir.

4. C (Synopsis, 6.baski, s.248)

Demansa gore deliryumda gorsel haliisinasyonlar
ve gegcici hezeyanlar daha siktir.

5. A (DSM-1V, 1994, s.177)

Diger maddelerin kognitif iglevlere etkisi genellik-
le entoksikasyon donemleriyle sinirlidir. Alkol kro-
nik kullanimda irreversible demansa yolagabilen
bir maddedir.

6. C (DSM-1V, 1994, s.285)

Konfiizyon biling bulanikligi ve dezoriyentasyonla
karakterize bir tablo olup, karsilasildig takdirde si-
zofreni vb. psikotik bozukluk tanilari konma-
malidir. Bu olgular baska bir medikal duruma bagh
psikotik bozukluk ya da eski ismiyle organik men-
tal bozukluk adini almaktadir.

7. C (Oztiirk, 1994, s.114)

Soyut diisiince kavram olusturma ve bunlar yer-
liyerinde kullanabilme, kategorik diisiinebilme
yetisi oldugundan “c” sikki isaretlenmelidir.

8. A (Kaufmann, 1987, s.1421-1430)

Segeneklerin hepsi antipsikotiklerin yan etkisidir.
Tardif diskinezi, antipsikotik kullanimindan ug¢ ay
ya da daha uzun siire sonra ortaya gikar. Ozellikle
agiz gevresinde, bazen tiim bedende ortaya ¢ikan
istemsiz hareketlerle karakterizedir. Akut distoni,
ilk glinlerde goriilen, tortikollis, opistotonus gibi
semptomlara denir. Akatizi, hastadaki motor
huzursuzluk halidir. Parkinsonizmde ise kas ri-
jiditesi ve diger parkinsoniyen belirtiler goriiliir,
yiiksek ates ve biling bozuklugu olmaz. Noéroleptik
malign sendromda, otonomik disfonksiyon, biling
bozuklugu ve yiiksek ates karakteristiktir, labora-
tuarda lokositoz ve kreatin fosfokinaz yuksekligi
en sik saptanan bulgulardir.

9. D (Yiiksel, 1995, s.578)
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10.A (Michels, 1989, s.1)

Dogru olmayan ve mantikh tartigma ve agcikla-
malarla degistiriliemeyen yanlis diisiinceye delir
(sann) denir. Delirler rastgele segilmez ve olus-
mazlar. Belli diisiince ve yasantilara destek olmak
ve onlara karsi savunmak amaciyla geligirler. Bu
nedenle deliran diigiincenin mantigin kontroliinde
olmasindan ote duygularin kontrolii altinda
oldugu da soylenir. Bir kiiltiirde deliran oldugu
diisuniilen bir diisiince baska kiiltiir veya sosyal
sistemlerde normal sinirlarda kabul edilebilir.

11.D (DSM-1V, 1994, s.274-280)

Sizofreni hastalarinda ruhsal durum muayenesi
sirasinda diigtince bozukluklari sik goériilen klinik
bulgulardan biridir. Bu diislince siireci, igerigi
veya her ikisi ile iligkili bir bozukluk olabilir. Sik
goriulen bulgular cagrisim c¢ozikliigii, otistik
diisiince, soyutlama yeteneginde bozukluk ve
deliran diistincelerdir. Miza¢g bozukluklar ve
icgorii yoksunlugu da goriilebilir ancak bunlar
tanida ¢ok 6nemli olmayan bulgulardir. Yonelim ve
bellek bozukluklar gériildiigiinde bunlar hastanin
ajitasyon, otizm ve diisiince bozukluklarina bagh
olarak goriilur.

12.E (Stoudemire, 1993, s.63-67)

Sevilen birinin 6liimiiniin ardindan, kayba normal
bir tepki olarak bir depresif sendrom ortaya ¢ika-
bilir. Genellikle birkag hafta sonra baslar ve bir yil
kadar siirebilir. Fakat gogunlukla 4-6 ayda ortadan
kaybolur. Major depresyondan degersizlik diisiin-
celerinin olmamasi, islevsel bozuklugun daha az
olmasi veya belirgin psikomotor retardasyon veya
delirlerin hi¢ goriilmemesi ile ayirt edilir. Tanimla-
nan hasta icin distimi diigliniilemez ¢iinkii daha
onden var olan depresif donemden s6z edilme-
mektedir. Belirtiler travma sonrasi stres bozuk-
luguyla uyumlu degildir. Yas ile iligkili durumlar,
ozellikle uyum bozuklugundan ¢ikartilmigtir.

13.D (Kaplan, 1995, s.1440-1441)

Kisilik bozukluklari derinlemesine yerlesmis ve
kolay kolay degismeyen diinyay! ve iligkili konu-
lan algilama ve diisiinme bigimleridir. iligkilerde
sikintilara ve catismalara sebep olabilecegi gibi
uyuma yonelik islevierde de genel bir bozukluga
yol acarlar. Kisilik bozuklugunun anlasilmasina
onciilik eden kisilik hatlar1 ergenlik dénemi ve da-
ha oncesinde belirgin olup, tipik olarak erigkin
yasantida siireklilik gosterir.

14.B (Kaplan, 1995, s.2096-2212)

Trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik 6zellikleri
vardir. Bu nedenle bulanik gérme, agiz kurulugu,
dengesizlik, takikardi ve g¢arpintiya neden olurlar.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 5, 1997



PSIKIYATRI

Genellikle ishal yerine kabizlik olustururlar. Daha
ciddi yan etkileri idrar tutuklugu ve paralitik ileus-
dur.

15.A (Yudofsky, 1992, s.480-481)

Orbito frontal sendromlu hastalar “psédopsikotik”
olarak adlandinlir. Dezinhibe ve dirtiisel davra-
niglarin duygusal degiskenligi ve irritabilite boyle
adlandiriimanin sebebidir. Sakaci bir tavir ve 6fori
sik olarak gorilur. Frontal konveksitelerin zarar
gordiigi hastalarda apati, aldirmazlik, psikomotor
retardasyonun gorildiigii “psédodepresyon” de-
nilen tablo goriliir. Boyle farkli sendromlarin
frontal bolge etkilenmesi ile goriilmesinden dolayi
frontal lob tiimorlerinde de belirtiler gok karmasik-
tir. Clinkii frontal lobun bircok parcasi ¢ekilme,
basing ve 6demden etkilenir.

16.A (Kaplan, s.296)

Gunku trazodon digindaki ilaglar trisiklik antidep-
ressan grubundadirlar. Trisiklik antidepressan
grubundaki ilaglarin ortak yan etkileri antikoliner-
jik turdeki yan etkilerdir. Dolayisi ile bu grup
ilaglar, glokom, kabizlik, prostat hipertrofisi gibi
durumlarda kullanilamazlar.
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17.D (Kaplan, s.962)

Her ne kadar tek basina lityuma cevap, terapotik
diizeyde kullanildiginda 3 hafta, sonra baslasa da
manik hastalarin yaklasik %80’i lityum tedavisine
cevap verirler.

18.B (Kaplan, s.564)

Major depresyonda diisiince yetenegi ya da kon-
santrasyonda azalma olur.

19.A (Kaplan, s.386)

Depresyon ve panik bozuklukta bu semptomlar
goriilmez. Ciinkii somatizasyon bozuklugunun
tani kriterleri icin iki gastrointestinal semptomun
(6rn; bulanti, siskinlik, kusma, diyare) bulunmasi
gerekir. Somatizasyon bozuklugu geng¢ bayanlar-
da siktir. Peptik lilser psikosomatik bir hastaliktir.
Somatizasyon bozuklugunun tedavisinde antidep-
ressanlar kullanilir, antipsikotikler kullaniimaz.

20.B (Oztiirk, s.267)

Panik nobeti sirasinda hastada siddetli bir 6liim
korkusu, ya da delirme, kontroliinii yitirme korku-
su belirgindir.
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4. SAYIDAN

. Asagidakilerden biri harig, digerleri Crohn hastali-
ginda cerrahi endikasyondur. (Gastroenterohepa-
toloji 11)

a) Dikkatli bir tibbi tedaviye cevap vermeyen Crohn
b) Abse

c) Fistul

d) Hastaligin akut fazda olmasi

e) Sistemik komplikasyonlarin gelismesi

. Familyal polipozis koli ile malign beyin tiimorle-
rinin birlikte goriildiigii, polipozis sendromu
asagidakilerden hangisidir? (Gastroenterohepa-
toloji 15)

a) Gardner sendromu

b) Peutz-Jegher sendromu

c¢) Turcot sendromu

d) Cronkhite-Canada sendromu
e) Von-Recklinhausen sendromu

. Asagidakilerden hangisi, hepatik ensefalopati te-
davi prensiplerine uygun degildir? (Gastroentero-
hepatoloji 21)

a) Gastrointestinal kanaldan, kanin uzaklastiriimasi
b) Sedatif ilaglarin kesinlikle kullaniimamasi

c) Konstipasyon onlenmesi

d) Aromatik aminoasitlerin tercihi

e) Purgatif ve lavman uygulanmasi

. Familial Adenomatozis Coli’de malignite gelisme
riski nedir? (Genel Cerrahi 2)

a) %10
b) %30
c) %50
d) %100
e) Hicbiri
. Anal fissiir triadi nedir? (Genel Cerrahi 3)
a) Hipertrofik papilla, anal llser, sentinal pili
b) Anal Ulser, hemoroid, anorektal abse
c¢) Hipertrofik papilla, anal ulser, anal fistul

d) internal hemoroid, anal (ilser, ekternal hemoroid
e) Higbiri

. Karaciger rezeksiyonundan sonra kalacak kara-
ciger rezervinin yeterli olup olmayacaginin preo-
peratif degerlendirilmesinde asagidakilerden han-
gisi en 6nemli gostergedir? (Genel Cerrahi 18)

a) Bilirubin

b) Albumin

c) Protrombin zamani

d) Hastanin beslenme durumu
e) ALT, AST
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7. Parotis bezinin en sik goriilen malign tiimorii asa-
gidakilerden hangisidir? (K.B.B. 5)

a) Warthin timori

b) Mukoepidermoid karsinom
c) Adenoid kistik karsinom

d) Onkositik timor

e) Pleomorfik adenom

8. Tek tarafli sensorinoéral isitme kaybi, tinnitus, dis-
kriminasyon bozuklugu olan bir hastada ayirici
tani icin hangi hastalik distunulmelidir? (K.B.B. 10)

a) Akustik néroma

b) Akut otitis media

c) Malign eksternal otit

d) Konjenital stapes fiksasyonu
e) Koalesan mastoidit

9. Asagidaki bulgulardan hangisi trahom komplikas-
yonu degildir? (Goz 2)
a) Symblefaron
b) Trikiasiz
c) Entropiyum
d) Vaskaulit
e) Korneal I6kom

10.Asagidakilerden hangisi retina dekolmani igin risk
faktorii degildir? (Goz 5)
a) Miyopi
b) Glokom
c) Afaki
d) Diger gozde retina dekolmani oykisu
e) Ailede retina dekolmani 6ykusi

11.N6romuskiiler bloker ajanlarin hangisinin etkisi
kolinesteraz inhibitorleri verildiginde uzar?
(Anestezi 1)

a) Vekuronyum
b) Atrakuryum
c) Suksinil kolin
d) Pankuronyum
e) Mivakuryum

12.Asagidakilerden hangisi ester grubu lokal aneste-
tiklerdendir? (Anestezi 5)
a) Bupivakain
b) Prokain
c) Lidokain
d) Mepivakain
e) Prilokain
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13.Asagidaki arastirma tiplerinden hangisinde preva-
lans elde edilebilir? (Halk Saghg: 1)

a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort

d) Kesitsel

e) Mudahale

14.Hangi tip arastirmada herhangi bir tedavi yonte-
minin etkinligi saptanabilir? (Halk Saghg: 2)
a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort
d) Kesitsel
e) Midahale

15.Treitz ligamentinin anatomik adi nedir? (Anatomi 6)

a) Lig. teres hepatis

b) Lig. suspansorium duodenale
c) Lig. gastroduodenale

d) Lig. hepatoduodenale

e) Lig. gastrolienale

16.Paryetal periton hangi uyarana duyarh degildir?
(Anatomi 9)

a) Gerilme
b) Basing
c) Sicakhk
d) Dokunma
e) Agri

17.Dalagin histolojik yapisinda asagidaki olusumlar-
dan hangisi bulunmaz? (Histoloji 3)

a) Arteria sentralis
b) Beyaz pulpa

c) Kirmizi pulpa

d) Hassal cisimcikleri
€) Sinuzoitler

18.Pepsin, lipaz enzimlerini salgilayan hiicre asagi-
dakilerden hangisidir? (Histoloji 7)
a) Enteroendokrin hiicreler
b) Esas hiicreler
c) Mikoz boyun hucreleri
d) Paryetal hicreler
e) Indiferensiye hiicreler

19.Hangisi gastrik perietal (oksintik) hiicreden salgi-
lanir? (Fizyoloji 7)
a) Gastrin
b) CCK
¢) Motilin
d) Intrinsik faktér
e) Sekretin

4. SAYIDAN

20.Neonatal kolestazisin en sik nedeni agsagidakiler-
den hangisidir? (Patoloji 5)
a) intrahepatik bilier atrezi
b) Ekstrahepatik bilier atrezi
c) Koledok kistleri
d) Primer bilier siroz
e) Budd-Chiari sendromu

21.Karaciger igne biopsilerinde kolanjioselliiler
karsinom ile karisan asagidakilerden hangisidir?
(Patoloji 11)
a) Hepatoma
b) Hepatik adenom
c) Metastatik adenokarsinom
d) Pankreas kanseri
e) Lenfanjiom

22.Lokal anestezide ilk 6nce hangi duyu kaybolur?
(Farmakoloji 4)
a) Agri
b) Soguk
c) Sicak
d) Basing
e) Dokunma

23.Metoklopramid asagidaki endikasyonlardan han-
gisinde kullanilmaz? (Farmakoloji 21)

a) Diabetik gastroparezi

b) Mesane parezileri

c) Kemoterapi ve radyoterapiye bagl kusmalar
d) Gastroozofageal refluks hastaligi

e) Peptik Ulser

24 VLDL’in fizyolojik olarak rolii, (Biyokimya 8)

a) Serbest yag asitlerini tagimaktir.

b) Kolesteroll karacigerden dokulara tasir.

c) Trigliseritlerin karaciger digina verilmesidir.

d) Trigliseritlerin barsak absorbsiyonunda rol oynar.
e) Kolesterol metabolizmasi icin dnemlidir.

25.Yag asitlerinin zincir uzamasi hangi organelde
meydana gelir? (Biyokimya 21)
a) Golgi kompleksi
b) Nukleus
c) Sitoplazma
d) Endoplazmik retikulum
e) Mitokondri

26.Asagidakilerden hangisi kolesterol sentezinde bir
prekiirsér maddedir? (Biyokimya 32)

a) Koprostanol
b) Progesteron
c) Lanosterol
d) Kolik asit

e) Pregnenolon

Cevaplar1 hatirhyor muyuz?
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KLINIK YAKLASIM: ALGORITMALAR

Adrenal Yetmezlik Diisiiniilen Hastaya Tamisal Yaklasim

Halsizlik

Belirti ve Bulgular Hipotansiyon
Kilo kayb1
+ Hiperpigmentasyon

Tarama testi

Plazma kortizol
(250 pg kosintropin im
30-60 dk sonra)

Muhtemel Adrenal Yetmezlik
(Primer veya sekonder)

Subnormal

250 pg kosintropin im

30 dk sonra

Plazma ACTH ve/veya
plazma aldosteron (aldo) artisi

Yiiksek ACTH; subnormal aldo atis1
-Primer Adrenal Yetmezlik

Diistik-normal ACTH; normal aldo artis1
-Sekonder Adrenal Yetmezlik
-Normal




Primer Aldosteronizm Dﬁsﬁnwlen Hastaya Tanisal Yaklasim

Normokalemi
Normal cevap

Diastolik Hipertansiyon

ve Hipokalemi

!

Diiiretik aliyorsa durdur
KCl yi 10 giin

Serum K

Hipokalemi
Mineralokortikoid fazlalig1

/

Plazma renin
aktivitesi

T~

Diistik Yiiksek
Primer mineralokortikoid Sekonder hiperaldos-
artis1 sendromlari teronizm

'

Intravendz salin
yuklenmesini takiben
plazma aldosteron

/\

Diistik Yiiksek
Deoksikortikosteron Adenom
salgilayan timor Bilateral idiopatik
Meyan kokii yenmesi Hiperplazi

|
s///l\.»

Goriilen timor ve/veya uni- Bulgu yok?
lateral plasma aldosteron [ IDIOPATIK
ADENOM HIPERPLAZI




Abdominal CT ve/veya
adrenal venoz kateterizasyon

—> | [20.22 Desmolaz Glukokortikoid ve
Sentez Yollari Y
3B-Hidroksisteroid Dehidrogenaz
Kolesterol
Y
ACTH
17o-Hidroksilaz P
Y ]
Deokyjkortikosteron
Konjenital 21-Hidorksilaz 17,20-Desmolaz Progeste
Adrenal Kortikosteron
Hiperplazi
ve
Disi
Ps6doherma- 17B-Hidroksisteroid
froditizm 11B-Hidroksilaz Dehidrogenaz
17-Hidroksipgogesteron (testis)
11-Deoksikortizol Androstenedion
Hidrokortizon Testesteron

(Glukokortikoid yolu) (androjen yolu)

Androjen
Konjenital
Adrenal
Hiperplazi
L ve

Disi
Psodohermatf-
roditizmi

Fegnenolon

ron —

Erkek
| PsGdohermaf-
roditizmi




Aldosteron Biosentezinde Regiilator Faktorler

Faktor Etki
I Renin-anjiotensin sistemi Stimule
I Sodyum iyonu Inhibe (? fizyolojik)
III Potasyum iyonu Stimule
IV. Norotransmitterler
A. Dopamin Inhibe
B. Serotonin Stimule
V. Hipofizer hormonlar
A.ACTH Stimule
B. Non-ACTH hipofizer Permisif (sodyum
hormonlar kisitlanmasina
(GH gibi) optimal cevap i¢in)
C. Niteligi bilinmeyen
hipofizer faktorler Stimule
D. Betaedorfin Stimule
E. yYMSH Permisif
VI Natriiiretik faktorler
A. Atrial peptid Inhibe
B. Oubain’e benzer faktérler Inhibe

Cushing Sendromu Nedenleri

I. Adrenal hiperplazi

A. Hipofizer ACTH asir1 yapimina sekonder
1.Hipofizer-hipotalamik disfonksiyon
2.Hipofizde ACTH salgilayan mikro veya makro

adenom

B. ACTH veya CRH salgilayan non-endokrin tiimérler
(bronkojenik karsinom, timus karsinoidi, pankreatik
karsinoma, bronsial adenom)

II. Adrenal nodiiler hiperplazi

II1. Adrenal neoplazi
A. Adenom
B. Karsinom

IV. Eksojen, iatrojenik nedenler
A. Uzun siire glukokortikoid kullanimi
B. Uzun siire ACTH kullanimi




IDDM* ve NIDDM* Genel Karakteristikleri

IDDM NIDDM
Genetik bolge 6. kromozom 11. kromozom (?)
Yas <40 >40
Viicut gérinimii Normal Obez
Plazma insulin Diistik-yok Normal-yiiksek
Plazma glukagon Yiiksek, suprese edilebilir Yiiksek, direngli
Akut komplikasyon Ketoasidoz Hiperosmolar koma
Insulin tedavisi Cevap verir Direncli
Siilfoniliire tedavisi Cevapsiz Cevap verir

*IDDM: Insulin dependent (bagimly) diabetes mellitus
*NIDDM: Non-insulin dependent diabetes mellitus

Diabetik Retinopatide Lezyonlar

Zemindeki lezyonlar Proliferatif lezyonlar
Kapiller permiablitede artig Yeni damarlar

Kapiller tikanma veya dilatasyon Skar (retinitis proliferans)
Mikroanevrizmalar Vitreal hemoraji
Arteriovendz santlar Retinal ayrilma

Dilate venler

Hemorajiler (kiiglik ve biiyiik leke seklinde)
Cotton-wool lekeleri

Sert eksudalar




Uygunsuz ADH Salinimi Nedenleri

L

11

Otonom vazopressin salgilayan malign neoplazmlar
A. Akcigerin oat (yulaf) hiicreli karsinomu
B. Pankreas karsinomu
C. Lenfosarkom, retikuler hiicreli sarkom,
Hodgkin hastalig1
D. Duodenum karsinomu
E. Timoma

Non-malign pulmoner hastaliklar

A. Tiiberkiiloz

B. Akciger absesi

C. Pnoémoni

D. Viral pnémoni

E. Ampiyem

F. Kronik obstruktif akciger hastaligi

111 Santral sinir sistemi bozukluklari

A. Kafatasi kiriklar

B. Subdural hematom

C. Subaraknoidal hemoraji
D. Serebral damar trombozu
E. Serebral atrofi

F. Akut ensefalit

G. Tuberkiiloz menenjit

H. Piiriilan menenjit

I. Guillain-Barré sendromu
J. Lupus eritematosus

K. Akut intermittan porfiri

1V, llaclar

A. Klorpropamid

B. Vinkristin

C. Vinblastin

D. Siklofosfamid

E. Karbamazepin

F. Oksitosin

G. Genel anestezi

H. Narkotikler

I. Trisiklik antidepresanlar

Cesitli nedenler
A. Hipotiroidizm
B. Pozitif basingl respirasyon




Pnomokok Asisinin Verilme Endikasyonlari

I. ileri yas (65 yasindan sonra)

I1. 1ki yas ve iizerinde
1. Sickle cell anemi
2. Anatomik ve fonksiyonel aspleni
3. Agamaglobulinemia
4. Renal yetmezlik
5. Siroz
6. Alkolizm
7. Diyabet
8. Serebrospinal rhinorea’ya neden olan kafa kemigi kiriklar
9. Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar
10.Hodgkin lenfomast
11.Lenfomalar
12.0rgan transplantasyonu

Sitokinler

1. Grup

2. Grup

3. Grup

4. Grup

Mononiiklear fagositler tarafindan salgilanan ve dogal bagisiklikta etkili olan sitokinler
Tip 1 interferon, Tiimor nekrozis faktdr (TNF),
Interleukin 1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6) ve Interleukin-8 (IL-8)

Lenfosit aktivasyonu, gelismesi ve farklilasmasinda etkili olan sitokinler
Interleukin-2 (IL-2), Interleukin-4 (IL-4), Transforming growth factor § (TGF-B)

[ltihap hiicrelerini aktive eden sitokinler
Gamma-Interferon (y-IFN), Lenfotoksin (LT), Interleukin 5 (IL-5), Migration inhibition factor (MIF)

Hematopoiesisi stimiile eden sitokinler

Interleukin-3 (IL-3)

Granulosit-makrofaj koloni stimiile eden faktdr (GM-CSF),
Monosit-makrofaj koloni stimiile eden faktér (M-CSF),

Graniilosit koloni stimiile eden faktér (G-CSF) ve Interleukin-7 (IL-7)




Romatoid Artrit Stmflandirmasi i¢in
Gozden Gegirilmis Kriterler*

Kriterlerden 4 tanesinin bulunmasi romatoid artrit tanisi koy-

durur; 1’den 4’e kadar olan kriterler 6 haftadan uzun siiredir

bulunmalidur.

1) 1 saatten fazla siiren sabah sertligi

2) 3 eklem bolgesinden fazla bolgede artrit

3) El eklemlerini tutan artrit (bilek, metakarpofalangeal veya
proksimal interfalangeal eklemler)

4) Simetrik artrit

5) Romatoid nodiiller

6) Serum romatoid faktdr: Normal kontrol olgularinin
%S5’inden azinda pozitif sonug veren bir metodla

7) Radyografik degisiklikler (Posteroanterior el ve bilek
grafilerinde erozyonlar ve kemik dekalsifikasyonlar1

*Amerikan Romatizma Cemiyeti

Multiple Myeloma’nin Patogenezi ve Klinik Ozellikleri

Klinik Bulgu

Altta Yatan Sebep

Patojenik Mekanizma

Hiperkalsemi, patolojik kiriklar, m. spinalis
basist, litik kemik lezyonlari, osteoporoz,
kemik agris1

Bobrek yetmezligi

Anemi

Enfeksiyon

Norolojik semptomlar

Kanama

Kitle lezyonlari

Iskelet harabiyeti

Hafif zincir proteiniirisi,
hiperkalsemi, iirat nefropatisi,
amiloid glomeriilopatisi (nadir)
Piyelonefrit

Miyelofitizi, yapimin azalmasi,
yikimin artmasi

Hipogamaglobulinemi, nétrofil
migrasyonunun azalmast

Hiperviskozite, kriyoglobulinler,
amiloid depolar1
Hiperkalsemi ve m. spinalis basist

Pihtilagma faktorlerinde bozukluk,
endotelyumun amiloidle hasar-
lanmasi, trombosit disfonksiyonu

Tiimoriin genislemesi; tiimor hiicrelerinde
osteoklast aktive edici faktor (OAF) tiretimi

Tiimor triinlerinin toksik etkileri;
hafif zincirler, OAF, DNA’y1 tahrip
eden {iriinler
Hipogamaglobulinemi

Tiimoriin geniglemesi; tiimor hiicrelerinde
inhibitdr faktorlerin ve otoantikorlarin
iretimi

Tiimoriin indiikledigi supresyona

bagli olarak iiretimin azalmast;

artmis IgG katabolizmast

Tlimor iirtinleri; m komponentinin
ozellikleri; hafif zincirler

OAF

Timor iriinleri; pihtilagma faktorlerine
kars1 antikorlar; hafif zincirler; trombo-
sitleri saran antikorlar

Tiimor genislemesi




Major Poliiirik Sendromlar

I. Su alim veya atilimindaki primer bozukluklar
A.Asirt su alinimi
1.Psikojenik polidipsi
2.Hipotalamik hastalik: Histiositozis X, sarkoidoz
3.1lag bagiml polidipsi
a.Thioridazin
b.Klorpromazin
c.Antikolinerjik ilaglar (agiz kurulugu)
B.Filtre olmus suyun tiibiiler reabsorbsiyonunda
yetersizlik
1.Vazopressin yetmezligi
a.Santral diabetes mellitus
b. Vazopressin salmiminin ilag bagimli inhibisyonu
(1)Narkotik antagonistler
2.Vazopressin’e renal tubuler cevapsizlik
a.Nefrojenik diabetes insipitus (konjenital ve ailesel)
b.Nefrojenik diabetes insipitus (akkiz)

(1)Kronik renal hastaliklarin bazilari, obstruktif
iropati sonrasi, unilateral renal arter stenozu,
renal transplantasyon sonrasi, akut tubuler
nekroz sonrast

(2)Primer aldosteronizmi de kapsayan
potasyum eksiklikleri

(3)Hiperparatiroidizmi de kapsayan kronik
hiperkalsemiler

(#)ilag bagimli: Lityum, metoksifluran
anestezisi, demeklosiklin

(5)Cesitli sistemik hastaliklar: Multiple myeloma,
amiloidoz, orak hiicreli anemi,

Sjogren Sendromu.
II. Solidlerin renal absorbsiyonundaki primer bozukluk:

(Osmotik diiirez)
A.Glukoz: Diabetes mellitus
B.Tuzlar, 6zellikle sodyum klorid gibi

1.Kronik renal hastaliklarin bir kismi, 6zellikle

kronik piyelonefrit
2.Mannitol gibi diiiretiklerden sonra

Cushing Sendromunda Belirti ve
Bulgularin insidans

%
Tipik viicut goriiniimii 97
Viicut agirliginda artig 94
Cabuk yorulma ve halsizlik 87
Hipertansiyon (>150/90) 82
Hirsutizm 80
Amenore 77
Deride strialar 67
Kisilik degigimi 66
Ekimozlar 65
Odem 62
Poliiiri, polidipsi 23
Klitoriste hipertrofi 19

Hipopituitarizm Nedenleri

A. Izole hormon eksikligi
1. Konjenital veya akkiz

B. Tiimérler
1. Genis pituiter adenomlar
2. Pituiter apopleksi
3. Hipotalamik timorler. Kraniofaringioma, germinoma,
kordoma, meningioma, glioma gibi

C. Inflamatuar hastaliklar
1. Graniilomatoz hastalik. Sarkoidoz, tiiberkiiloz,
sifilis, graniilomatdz hipofizitis gibi
2. Eozinofilik graniiloma
3. Lenfositik hipofizitis (otoimmun)

D. Vaskiiler hastaliklar
1. Sheehan’in postpartum nekrozu
2.? Diabetik peripartum nekroz
3. Karotid anevrizmasi

E. Destruktif-travmatik olaylar
1. Cerrahi
2. Hipofiz sap1 kesisi
3. Radyasyon (konvasiyonel-hipotalamus;
ag1r partikiil-pituiter)
4. Travma

FE Geligsimsel anomalileri
1. Pituiter aplazi
2. Basal ensefalosel

G. Infiltrasyon
1. Hemokromatosis
2. Amiloidosis

H. Idiopatik nedenler
1. ? Otoimmun hastaliklar




