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BIYOKIMYA

1. Aminoasitlerden sadece biri iminoasit igerir. Asa-
gidakilerden hangisidir?
a) Tirozin
b) Prolin
c) Alanin
d) Serin
e) Histidin
Cevap B (NMS, Biyokimya, s.109)

20 aminoasitten sadece prolin, iminoasit igerir.
Digerleri ise a-aminoasit igerir.
2. Bazik yan zincirli aminoasit hangisidir?
a) Histidin
b) Serin
c) Treonin
d) Tirozin
e) Prolin

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.4)
Histidin, Lizin, Arginin bazik yan zincirli aminoa-
sitlerdir.

3. Asagidakilerden hangisi kas-karaciger arasinda
anahtar glukojenik aminoasit olarak is gorir?
a) Glisin
b) Prolin
c) Alanin
d) Serin
e) Histidin

Cevap C (Harper, Biyokimya, s.392)
Alanin, bir anahtar protein tiirevi, glukoz prekiirsori
yani bir anahtar glukojenik aminoasit olarak is goérar.
Karacigerde alanin ve serinden glukoz sentez hizi
diger aminoasitlerde oldugundan ¢ok daha yiksektir.
Karacigerin, alaninden glukoneojenez kapasitesi ¢cok
buyuktir. Alanin, kuskusuz glukozdan tiremis olan
piruvatin transaminasyonu ile kasta sentez edildigi
gOsterilmigtir.

4. Tripsin hangi aminoasitin karbonil tarafindaki pep-
tid bagini kiran enzimdir?
a) Lizin
b) Losin
c) izolésin
d) Alanin
e) Triptofan

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.16)
Tripsin; Lizin ve Arginin’in karbonil tarafindaki peptid
bagini kirar. Pankreas tarafindan uretilen bir sindirim
enzimidir.

5. Dogru olan hangisidir?
a) Met-Hb, Hb’in Fe*3—>Fe*2 rediiksiyonuyla olu-

sur.
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b) Met-Hb’in O, tagima kapasitesi ¢ok yiiksektir.

c) Met-Hb yalnizca ¢evresel etkenler ile olusur.

d) Met-Hb Rediiktaz yenidoganda en aktiftir.

e) Siyaniir zehirlenmelerinde Metilen Mavisi ya da
Amil Nitrat ile Met-Hb olusturulur.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.26)
Met-Hb, Hb'nin Fe*2—>Fe*¥e oksidasyonuyla olusur.
O, tagiyamaz. Kalitsal olarak o ve B-Globin zingir-
lerinin mutasyonuyla da olusabilir. Met-Hb reduktaz
enzimi yenidodanda, eriskindekinin yarisi kadar
aktiftir. Siyanur zehirlenmelerinde Met-Hb kullanilir.

6. Myoglobin i¢in yanhs olan hangisidir?

a) Kalp kasi ve diiz kaslarda bulunan bir hemopro-
teindir.

b) O, deposudur.

c) O, transport hizini arttiran bir O, tasiyicisidir.

d) Hb molekiiliiniin polipeptid zincirlerine ben-
zeyen tek bir zincirden olusur.

e) Non-polar aminoasitler i¢ kisminda, polar ami-
noasitler dig kisminda yerlesiktir.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.27)

Myoglobin kalp kasi ve iskelet kasinda bulunan bir
hemoproteindir.

7. Myoglobin’in hem molekiilii, non-polar aminoa-
sitlerle ¢evrili olmasina ragmen hangi polar
aminoasit ile etkilesimi vardir?

a) Asparagin
b) Histidin
c) Lizin

d) Arginin
e) Serin

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.27)

Proksimal Histidin, Hem’in Fe’sine baglanir. Distal
Histidin O,’nin Fe*?ye baglanmasini stabilize eder.

8. Yanlig olan hangisidir?

a) Hb’nin Myoglobine gére O, afinitesi fazladir.

b) P5,, O, baglayan bélgelerin yarisinin dolmasi i-
cin gereken PO,’dir.

c) P5, ne kadar diigiikse, O,’ye afinite o kadar yiik-
sektir.

d) Mb (myoglobin), O, disosiyasyon egrisi hiperbo-
liktir.

e) Hb, O, disosiyasyon edrisi sigmoiddir.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.28-29)

Hb’nin Pgy’si 26 mmHg, Mb'nin Pgy'si 1 mmHg'dir.

Mb’nin Hb’'ne gére O, afinitesi yliksektir. Myoglobin

sadece bir hem grubu tasidigi icin sadece bir oksijen

molekili baglayabilir. Buna karsilik hemoglobin her
dort hem grubuna birer oksijen molekdill baglayabilir.
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9. Yanlis olan hangisidir?

a) Hemoglobinin oksijene olan ilgisi, CO (karbon-
monoksit)’ya olan ilgisinden 220 kat fazladir.

b) Mb ve Hb’nin O, baglama yetenegi, ortam pH’si
ve 2,3 DPG’den etkilenir.

c) pH azalirsa veya PCO, artarsa O, disosiyasyon
egrisi saga kayar.

d) 2,3 DPG, O, disosiyasyon egrisini saga kaydirir.

e) Bohr etkisi Hb’nin O,’ye afinitesinin azalmasi-
dir.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.28-32)
Ortam pH’si ve 2,3 DPG, Hb’nin O, baglama yetenegi-
ni azaltir. Cinki Hb’'de 4, Mb’de 1 O, baglayan bélge
vardir. Bu tur allosterik etkiler O, baglamamis diger
bélgeleri etkiler. Hb'nin CO’ye ilgisi, O,’ye olan ilgisin-
den 220 kat fazladr.

10.HbF ile ilgili olarak hangisi yanhgtir?

a) Fetal Hb’dir.

b) O,’ye ilgisi HbA’dan daha fazladir.

¢) 2a, 2y zincirinden olusur.

d) y zincirleri B-Globin gen ailesi tarafindan sentez-
lenir.

e) 2,3 DPG, HbF’in Oy’ye afinitesini azaltir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.33)
2,3 DPG B zincirlerinin (+) yukli aminoasitlerine
baglanir. y zincirleri -Globin gen ailesi tarafindan sen-
tezlenir, ancak bu (+) yukli aminoasitleri tagimazlar.
HbF’in Oy’ye afinitesini etkilemez.

11.Diabetes Mellitus’ta hangi Hb miktarn artar?
a) HbF
b) HbA,
C) HbA1C
d) HbS
e) HbL

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.34)
HbAc, HbA'nin yavas ve non-enzimatik glikozillenmis
formudur. Glikoz kalintilari N-Terminal Valin’lerinin
NH, grubuna baglanir. DM’de daha ¢ok glikozla Hb’ler
temas ettikleri igin sayilari artar.

12.0rak Hiicre Anemisi ile ilgili olarak hangisi yan-

hstir?

a) Homozigot resesif gegen bir hastaliktir.

b) B zincirinin 6. aminoasitinde glutamin yerine li-
zin kodlanur.

c) PO, azalmasi oraklagmay arttirir.

d) HbS, PI. falciparum enfeksiyonlarinda heterozi-
got bireyler icin bir avantajdir.

e) Lokal anoksi’lere neden olur.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.35)
Glutamin yerine valin kodlanir. Lizin kodlanirsa HbC
hastahgi olusur.

13.Dokuya spesifik kollajen tipi eglestirmelerinden
hangisi dogrudur?
a) Tip I->Kan daman
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b) Tip ll>Deri

c) Tip lll-Kemik

d) Tip lI->Tendon

e) Tip IV>Bazal membran

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.39)
Tip | — Deri, kemik, tendon
Tip Il > Kan damari, kornea, kikirdak, discus vertebra-
lis
Tip lll > Kan damari, Fetal cilt
Tip IV— Bazal membran

14.Yanhs olan hangisidir?

a) Ehler Danlos sendromu, jeneralize bir bag doku
hastahgidir.

b) Ehler Danlos sendromu, herediter kollajen bo-
zuklugu ile olusur.

c) Osteogenezis imperfekta gergin cilt ve eklem
gevsekligi ile karakterizedir.

d) Kollajen hastaliklarinda yaralar geg iyilesir.

e) Kollajen sert ve esnemeye direngli bir mole-
kaldr.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.39)
Gergin cilt ve eklem gevsekligi Ehler Danlos sendro-

muna ait bulgulardir. Osteogenezis imperfekta kirilgan
kemik dokuyla karakterizedir.

15.Elastin ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Kiigiik ve non-polar aminoasit kalintilarindan o-
lusur.

b) Capraz baglan lizin igerir.

c) a4-Antitripsin Elastaz inhibitoriidur.

d) a4-Antitripsin, Amfizem hastaliklarinin herediter
nedenidir.

e) Elastaz, alveoler makrofajlardan salinir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.43-44)
Elastaz, nétrofillerin sekonder graniillerinden salinan
bir enzimdir.

16.Proteinlerin yiizeyindeki polar gruplar ile sulu
ortam arasinda olusan hangi baglar proteinlerin
¢ozindrliguni arttirir?
a) iyonik baglar
b) Hidrojen baglar
c) Disiilfit baglan
d) Hidrofobik baglar
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.22)
Hidrojen baglari; Serin ve treoninin alkol gruplarinda
oldugu gibi hidrojen baglamis oksijen veya azot
tasiyan yan zincirlere sahip aminoasitler, peptit
baglarindaki karboksil veya karbonil gruplarinin oksi-
jeni gibi elektronca zengin atomlarla hidrojen bagi
olusturabilirler. Proteinlerin ylzeyindeki polar gruplar
ile sulu ortam arasindaki hidrojen baglari olusumu
proteinlerin ¢6zuUnurligina arttirir.

MEDITEST Cilt 7, Sayi 5, 1998
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17.Asagidakilerden hangisi proteinlerin denatiiras-

yonuna neden olur?

a) Organik coziiculer

b) Mekanik karigtirma

c) Deterjanlar

d) Kursun, civa gibi agir metaller
e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.23)

Proteinlerin denatirasyonu, peptit baglari hidroliz
olmadan proteinlerin yapisinin ¢6zilip disorganize
olmasi sonucu meydana gelir. Yukaridaki maddelere
ek olarak 1si1, kuvvetli asit-bazlar da denatlre edici
ajanlar arasindadir.

Ender olarak denatire edici ajan uzaklastirildiginda
protein eski orjinal yapisina doénerek katlanir ve
denatirasyon geri doniisimli olarak bozulur. Bu, pro-
tein katlanmasinin protein sentezi bagladiktan hemen
sonra yani katlanma islemini bozacak uzun bir amino-
asit zinciri olusmadan basladigi kavrami gibi faktorlere
baglanabilir.

Denatire proteinler genellikle géziinmezler ve bu yiz-
den gozeltide ¢okelirler.

18.iki sistein kalintisinin siilfidril (-SH) gruplarinin

sistin kalintis1 olusturacak sekilde kovalent
baglanmasi ile olusan bag asagidakilerden hangi-
sidir?

a) a-Helix baglari

b) Hidrofobik baglar

c) iyonik baglar

d) Disiilfid baglar

e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.21)

Primer yapida iki sisteinin arasinda bir ¢gok aminoasit
olabilir, hatta iki ayri polipeptid zincirinde bile yer ala-
bilirler; polipeptid zincirlerinin katlanmasi sistein kalin-
tilarini yaklastirip yan zincirleri arasinda kovalent bag
olusturmasina olanak saglayabilir. Bir disulfit bagi pro-
tein molekulinin ¢ boyutlu yapisinin stabilitesine
katkida bulunur. Béylece guglu kovalent baglarin pro-
teinlerin yapisini stabilize ettigi ve ekstrasellller
ortamda denatlre olmalarini 6nledigi dusundlmekte-
dir.

19.Asagidakilerden hangisi Fibroz bir protein degil-

dir?

a) Kollajen

b) Hemoglobin

c) Elastin

d) Keratin

e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.38)

Kollajen, elastin ve keratin genel, iyi bilinen fibréz pro-
teinlere 6rnektir. Vicutta yapisal fonksiyonlara sahip-
tirler, 6rnegin, kollajen ve elastin bag dokusu, gbzin
sklera ve korneasi ve damar duvarlarinin bileseni
olarak bulunurlar: ébur taraftan keratin deri ve sacta
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bulunur. Fibroéz proteinlerin her biri, belli aminoasitlerin
diizenli sekonder yapisal elemanlar halinde birlesme-
siyle olusan, kendine 06zgu, fakat nispeten basit
yapilari sayesinde belli mekanik 6zellik gosterirler.
Bu, sekilleri sekonder, tersiyer ve bazen de kuaterner
yapisal elemanlarin karmagsik etkilesimi sonucu mey-
dana gelen globiiler proteinlerin (6rnegin hemoglobin)
tam tersidir.

20.Kollajen igin verilenlerden hangisi yanhstir?

a) Esnemeye direncli degildir.

b) Viicutta en fazla bulunan proteindir.

c) Ekstraselliiler matriks elemanidir.

d) Bazi durumlarda yapiyi giiglendirmek amaciyla
bir jel gibi yayilmistir.

e) Kollajen molekiiliiniin polipeptid onciilerini
fibroblastlar olusturur.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.43)

Sert ve esnemeye direngli kollajenin aksine lastik ben-
zeri 6zelligi olan protein elastin’dir. Bu da bir bag
dokusu proteinidir. Akcigerlerde, genis damarlarin
duvarlarinda ve elastik ligamanlarda bulunan elastin
lifleri normal uzunluklarinin bir ka¢ katina uzatilabilir-
ler, fakat germe kuvveti ortadan kalkinca tekrar orjinal
sekillerine donerler.

21.Asagidakilerden hangisi bir monosakkarit degil-
dir?
a) Glukoz
b) Maltoz
c) Fruktoz
d) Mannoz
e) Galaktoz

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.120)
Monosakkaridler; Galaktoz, Glukoz, Mannoz, Fruktoz
Disakkaridler; Laktoz, Maltoz, Sukroz
Oligosakkaridler; Glikoproteinler
Polisakkaridler; Glikojen, Glikozaminoglikanlar

22.Asagidakilerden hangisi seker hastaliginda baz
patolojik degisikliklere neden olur?

a) Laktoz
b) Fruktoz
c) Mannoz
d) Sorbitol
e) Maltoz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.131)

Artmis glukoz konsantrasyonu ve yeterli NADPH var-
liginda, aldoz rediiktaz fazla miktarda sorbitol sentez-
lenmesine neden olur. Sorbitol, glukoz gibi membran-
lari kolayca gegemez ve hicre icinde hapsolur.
Sorbitol dehidrogenazin yok oldugu veya az oldugu
retina, bobrek ve sinir hicrelerinde bu artis goktur.
Sonugta, sorbitol bu hicrelerde birikir, su c¢ekerek
hlicre sismesine neden olur. Diabette goriilen bazi
patolojik degisikliklere 6rnegin katarakt olusumu, peri-
feral noropati, nefropati, retinopatiye yol acgan
damarsal sorunlar bu fenomene baglanir.
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23.Asagidaki basit gsekerlerden hangisinin ince bagir-
sakta emilimi sirasinda enerji gerekmez?

a) Glukoz
b) Fruktoz
c) Galaktoz
d) Mannoz
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.127-135)
Fruktoz ince bagirsaktan emilimi sirasinda eneriji
gerektirmez ve tasiyici madde olarak da Na'u kullan-
maz. Ama diger monosakkaritler tasiyici madde olarak
Na'u kullanirlar. Yani Sodyum’un potansiyel gradiyen-
tine bagli olarak taginirlar. Bundan dolayi taginimlari
enerji gerektirir.

24.Asagidakilerden hangisi bir homopolisakkarit
degildir?
a) Heparin
b) inulin
c) Kitin
d) Nisasta
e) Seluloz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.154-157)

Heparin bir mukopolisakkarittir. Sulfatlanmig Gronik
asit ile sllfatlanmis glikozamin igerir.
Kanin pihtilasma mekanizmasinda ¢ok 6nemli bir
yapidir. Ayrica lipit metabolizmasinda da énemlidir.
Cunku lipoprotein lipaz enziminin aktivatéridur. Lipid
metabolizmasini hizlandirir.
Digerleri ise inulin: Sadece Fruktoz'dan olusur.

Kitin: B1-4 N-asetil glikozaminden olusur.
B bagdi oldudu icin sert bir yapidir.
Nisasta ve sellloz ise sadece glukozdan olusg-
muslardir.

25.Glukoz — Glukoz 6-P basamaginda is géren Hek-
zokinaz enzimiyle iligkili olarak hangisi yanhgtir?

a) ATP ve Mg’a ihtiya¢ duyarlar.

b) Glukoza ilgisi Glukokinaz’a gore daha diisiiktiir.
c) Glikolizdeki tek yonlii bir basamagin enzimidir.
d) Kapasitesi Glukokinaz’a gére sinirlidir.

e) Glukozu aktiflestirir.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.87-97)
Hekzokinazin Glukoza ilgisi Glukokinaz'a gore daha
yuksektir. Yani, Km degeri diguktur. Ama kapasitesi
sinirlidir. Gérevini yaptiktan sonra ortaya gikan Glukoz
6-P tarafindan etkisiz hale getirilir.

26.Asagidaki glikoliz basamaklarindan hangisinde
NADH iiretimi olur?
a) Piriivat—Laktat
b) 2-Fosfogliserat—>Fosfoenolpiriivat
c) Gliseraldehit 3-P—1,3-bi-Fosfogliserat
d) Fruktoz 6-P—Fruktoz 1,6 bi-P
e) Glikolizde NADH’nin sadece tiiketimi olur.
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Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.94)
NADH Uretimi;
Gliseraldehit 3-P—1,3-bi-Fosfogliserat
NADH tiiketimi;
Piriivat—Laktat
ATP Uretimi;
1,3-bi-Fosfogliserat—3-Fosfogliserat
Fosfoenolpirivat—Pirivat
ATP tiketimi;
Glukoz—Glukoz 6-P
Fruktoz 6-P—Fruktoz 1,6-bi-P

27.Glikolizde ismi gecen asagidaki enzimlerden han-
gisi glikolizin kontrolii agisindan 6nemlidir?

a) Fosfogliseromutaz
b) Fosfofruktoizomeraz
c) Enolaz

d) Fosfofruktokinaz

e) Aldolaz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.90)
ATP ADP

Bu enzim Fruktoz 6-P Fruktoz 1-6 bi-P
basamaginda is gorir. Tek yonli bir basamagi kataliz-
ledigi ve ATP gereksinimi oldugu icin Glikolizdeki en
onemli kontrol noktasidir. Ayrica bu enzimin Mg
gereksinimi de vardir.

28.Fruktoz metabolizmasiyla ilgili olarak hangisi yan-

hstir?

a) Fruktoz hekzokinaz enzimi yardimiyla Glikoliz
yoluna girebilir.

b) Fruktokinaz enzimi de hekzokinaz ile ayni isi ya-
par.

c) Fruktoz metabolizmasiyla Glukoz metabolizma-
s1 arasinda enerji farki yoktur.

d) Fruktoz’un glikolize girmesiyle net ATP kazanci
2ATP’dir.

e) Glukozun aksine, fruktoz insiilin salinmasi igin
zayif bir uyarandir.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.128)

Fruktoz, Fruktokinaz enzimiyle 6.Karbon’dan degil
1’den fosfatlanir ve Fruktoz 1-Fosfat olusur.

29.Asagidakilerden hangisi glikojende bulunan gliko-
zid baglandir?
a) Yalnizca a-1,4 bagi
b) Yalnizca B-1,4 bagi
c) a-1,4 ve a-1,6 baglari
d) 3-1,6 ve 3-1,4 baglan
e) Yalnizca B-1,6 bagi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.136)

Glikojen a-D-glukoz birimlerinden olusan dalli zincirli
homopolisakkarittir. Primer glikozid bagi a-1,4'tir, her
8-10 glukozdan sonra a-1,6 bagiyla dallanmalar olur.
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30.Asagidaki enzimlerden hangisinin eksikligi sonu-
cu Tip | Glikojen depo hastaligi (von Gierke)
olusur?
a) Glukoz 6-Fosfataz
b) a1-6 Glikozidaz
c) Glikojen sentetaz
d) Glikojen fosforilaz
e) a1-4 Glikozidaz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.141)
Tip | Glikojen depo hastaligi Glukoz 6P’in Glukoz’'a
donisimunl saglayan Glukoz 6-Fosfataz enzim yok-
lugu ya da eksikligi sonucu olugur. Glukoz 6-Fosfat
birikimi ve dolayisiyla Glukoz 1-Fosfatin da birikimine
neden olur.
-Karaciger, bobrek ve bagirsaklari etkiler.
-Ciddi acglik hipoglisemisi
-Yagh karaciger, hepatomegali
-Hiperlaktikasidemi ve hipertrisemi
-Normal glikojen yapisi, depolanan glikojende artma.

31.Tip 5 Glikojen depo hastaliginda eksik olan enzim
asagidakilerden hangisidir?
a) Glikojen 6-Fosfataz
b) a1-6 Glikozidaz
c) Glikojen Sentetaz
d) Glikojen Fosforilaz
e) a1-4 Glikozidaz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.145-147)
iskelet kasindaki glikojen fosforilaz enzim azligiyla
ortaya cikar. Glikojen normal olarak metabolize edile-
mez. Bu kisilerin agir islere tahammili yoktur. Bu
hastaligin diger adi da Mc Ardle Sendromu’dur.

32.Asagidaki glikojen depo hastaliklarindan hangi-
sinde lizozomal a-glukozidaz eksikligi vardir?

a) Mc Ardle Sendromu
b) Von Gierke hastaligi
c) Pompe hastaligi

d) Forbes hastalig

e) Andersen hastaligi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.140)
Yenidodanda lizozomal enzim bozuklugu ile karakteri-
zedir. Yaygindir; karaciger, kalp ve kaslarda etkilidir.
Sitozolde anormal vakuollerde asiri glikojen seklinde
bulunur. Kan glukoz dizeyi normaldir. Ciddi kardiyo-
megaliye neden olur. Genelde erken 6lim goruldr.
Glukojen yapisi normaldir.

33.Hekzos monofosfat yolu ile ilgili olarak yanlis olan
asagidakilerden hangisidir?
a) Hekzos monofosfat yolunda ¢ikis maddesi Gli-

koz 6-Fosfat’tir.

b) Bu yolda asil amag ATP iiretmektir.
c) Yolun bir defa igleyigsinde, 3 CO, acgiga cikar.
d) Giren 3 Glikoz 6-Fosfat’dan 2,5 tanesi geri ¢gikar.
e) Geri kalan C atomlari ise CO, olarak ¢ikar.
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Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.111-115)

Bu yolda asil amag ATP Uretmek degildir. Sentez
basamaklarinda gerekli olan NADPH'I Uretmektir. Bir
dongide toplam 6 tane NADPH dUretilir. Yani amag
ATP Uretmek degil NADPH uretmektir. Ayrica bu yolda
5 karbonlu sekerler de agiga ¢ikar. Bu 5 karbonlu se-
kerler metabolizma agisindan 6nemlidir.

NADPH, hicrenin gesitli oksidatif faktorlere karsi olus-
turulan antioksidan sistemlerinin yuratilmesinde
6nemlidir.

34.Kas glikojeni direkt kan glukozu kaynagi olarak

kullanilamaz. Nedeni agagidakilerden hangisidir?

a) Fosfogliserat 2,3 mutaz yoklugu
b) Enolaz yoklugu

c) Laktat dehidrogenaz eksikligi

d) Glukoz 6-fosfataz yoklugu

e) Aldolaz yoklugu

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.102; NMS, s.225)

Kasdaki depo glikojen, direkt olarak kan glukozunu
yukseltemez, glukoz 6-fosfataz eksikligi nedeniyle.
Kanda glikolize ugrayan glikojen, laktat haline
donusturilir ve kana diffize edilir. Bu olugsan laktat
karaciger tarafindan alinir ve glukoza doénusturilerek
tekrar dolasima birakilir.

Plazma Glukozu—Kasta glikoliz—Kasta laktat
Dalakta glukoneogenez <«— Plazma laktat
CORI déngiisii

35.Asagidaki enzimlerden hangisi Glukoneogenezde

kullanilmaz?

a) Glukoz 6 Fosfataz

b) Fruktoz 1,6 bifosfataz
c) Piriivat Karboksilaz
d) Hekzokinaz

e) Gliserokinaz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.99-105)

Hekzokinaz enzimi Glukoz—Glukoz-6 Fosfat donu-
sumind katalizler. Ama bunu tek ydnli olarak yapar.
Glukoneogenezde ise fosfataz yani ters donisimi,
(Glukoz 6-Fosfat—Glukoz) Glukoz 6-Fosfataz enzimi
yapar. Bu enzim iskelet kasinda ve karacigerde bolca
bulunur.

Ayni zamanda Fruktoz 2,6 bifosfataz enzimi de ayni
sekildedir. Fruktoz 1-6 bifosfat—Fruktoz 6P donu-
sumind katalizler.

36.Hangi reaksiyon glukoneogeneze 6zgiidiir?

a) Fruktoz 6-P—Glukoz 6-P

b) 2-Fosfogliserat—3-Fosfogliserat
c) Glukoz 6-P—Glukoz

d) Fosfoenolpiriivat—>Glukoz

e) Higbiri
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Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.99)

Glukoneogeneze 6zgl reaksiyonlar;
1-Glukoz 6-P—Glukoz

2-Fruktoz 1,6-bi-P—Fruktoz 6-P
3-Pirlivat—Okzaloasetat
4-Okzaloasetat—Fosfoenolpiriivat

37.Karbonhidrattan zengin yemegi takiben fazla mik-

tarda glukozun sistemik dolagima girmesini
engelleyen enzim hangisidir?

a) Hekzokinaz

b) Glukokinaz

c) Fosfofruktokinaz

d) Piruvat kinaz

e) Fruktoz 2,6 bifosfataz

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.89)

Karacigerde (ve pankreas B-hucrelerinde) glukoz fos-
forilasyonunda  temel enzim  glukokinazdir.
Fosforillenmis glukoz molekdilleri hiicre membranlarini
gegemezler, ciinki bu bilesikler igin spesifik tasiyicilar
yoktur. Bu glikozun hiicre icinde metabolize olmasina
neden olur.

Glukokinaz, karbonhidrattan zengin yemegi takiben
yuksek dizeyde glukozun portal ven yoluyla
karacigere tasindigi zamanlarda oldugdu gibi, hepatosit
icinde intraselliler glukoz konsantrasyonunun yuk-
seldiginde fonksiyon gorir. Glukokinaz, karacigerin
portal kandan bu fazla glukozun ortadan kaldiriimasi-
na olanak saglayan ylksek Vm’a sahiptir. Bu karbon-
hidrattan zengin yemegdi takiben fazla miktarda
glukozun sistemik dolasima girmelerini énler, béylece
emilim déneminde hiperglisemiyi azaltir.

38.Glukoneogenez enzimlerinden, Piruvatkarboksi-

laz enzimi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Karbonhidrath beslenme ile aktivitesi azalir.

b) Aclikta ve diabette aktivitesi artar.

c) Glukokortikoidler, glukagon ve epinefrin enzi-
min inhibitorleridir.

d) insiilin enzimin depressoriidiir.

e) Kompleks bir enzimdir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.99-105)

Glukokortikoidler, glukagon ve epinefrin enziminin ak-
tifleyicileridir. Clnkld bu maddeler kan sekerini yik-
seltici yonde etki yapar. Glikojen depolarini yikar.
Fosfatazlari inaktive edip, kinazlari aktive eder. Yani
Glukoneogenezle tamamen ayni bir igleve sahiptir.
Bu maddeler glukoneogenezi hizlandirirlar.

39.Glukagon hakkinda verilen bilgilerden hangisi

yanhstir?

a) Karacigerde adrenalin benzeri etki gosterir.

b) Glikojen yikimini arttirir.

c) Glukoneogenezi hizlandirir.

d) Pankreasta a hiicrelerinden salgilanir.

e) Kan sekerini diizenlemede primer role sahiptir.
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Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.275-277)
Kan sekerini diizenlemede primer role sahip olan
Glukagon degil instlindir. insilin kan glukoz seviyesi-
ni dusurur. Birgok dokuya glukoz girigini kolaylastirir.
Glikolizi, siklik asit siklusunu, Hekzomonofosfat yolunu
hizlandirir. Glukagon sentezini arttirir.

40.Asagidakilerden hangisi tiikritkk a-amilazinin (pit-
yalin) pargaladigi baglardir?
a) B-1,4 glukoz
b) a-1,6 glukoz
c) a-1,4 glukoz
d) B-1,4 ve a-1,4 glukoz
e) B-1,4 ve a-1,6 glukoz

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.123)

a-amilaz o-1,4 baglarina etkir, a-1,6 baglarina etki
yapmaz. a-amilazin etkisiyle nisasta dekstrinleri,
izomaltoz, maltoz, laktoz, sukroz haline pargalanir.

41.Asagidaki mekanizmalardan hangisi diabetes mel-
litusta olusan hiperglisemi ve ketoasidoza neden
olmaz?
a) Artmis glukoneogenez
b) Artmis glikolizis
c) Artmisg lipoliz
d) Artmis dokular tarafindan glukoz alimi
e) Artmis hepatik keton cisimleri gikisi

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.298; sekil 26,11)
Bkz. agagidaki sekil.

41. CEVABIN SEKLI

dinsiilin / “Glukagon

Y Y \ Y

Doku ['Glukoneogenez ['Glikojenoliz Lipoliz
proteinlerinin
yikimi
Hepatik JDokular Plazmadaki
glukoz tarafindan serbest
cikisl glukoz alimi yag asitleri
Hiperglisemi [Hepatik
keton cisimleri
cikisi
Ketoasidoz

42.Asagidaki glukoneogenez ile ilgili ifadelerden

hangisi dogrudur?

a) Kasta meydana gelir.

b) Fruktoz 2,6-bifosfat ile stimiile olur.

c) Yiiksek asetil CoA diizeyleri ile inhibe olur.

d) Normal gece agliginda kan glukozunun sabit tu-
tulmasinda 6nemlidir.

e) Yag asitlerinin yikimi ile saglanan karbon iske-
letlerini kullanir.
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.99-105)

Gece aghgi sirasinda glikojen kismen biter ve kan
glukozunu glukoneogenez saglar. Glukoneogenez
fruktoz 2,6-bifosfat ile inhibe olur ve yiiksek asetil CoA
dizeyi ile uyarihr. Yag asitlerinin yikimi glukoza
cevrilemeyen asetil CoA acida ¢ikarir. Ancak bircok
amino asidin karbon iskeleti glukoneojeniktir.

43.Yag asitleri ve turevleri hakkinda verilen bilgiler-

den yanhs olani isaretleyiniz.

a) Lipitler yag asitleriyle iligskisi bulunan heterojen
yapilardir.

b) Karbon sayilari tek ya da ¢ift olabilir.

c) Son karbon atomuna daima W adini veririz.

d) Uzun hidrokarbon zincirlerinin bir ucunda metil
diger ucunda karboksil grubu vardir.

e) Linoleik ve Linolenik yag asitleri esansiyeldirler.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.157-162)

Yag asitleri 2 karbonlu unitlerden olugtuklarindan C
sayilar gifttir. Linolenik asit ve linoleik asit viicutta sen-
tezlenemezler. Esansiyeldirler. Prostaglandinlerin
sentezinde ara basamak olan Arasidonik asit sen-
tezinde kullanilirlar. Ayrica az miktarda arasidonik asit
disaridan da alinabilir.

44 . Arasidonik asit hakkinda verilen bilgilerden han-

gisi yanhstir?

a) Eikosadienoik asit’tir.

b) Lokotrien, tromboksan, prostoglandin sentezin-
de yer alir.

c) Viicutta esansiyel yag ciltlerinden sentezlenir.

d) Az miktarda disanidan da alinabilir.

e) Arasidonik asit kokenli maddeler enflamasyon-
da karsimiza ¢ikar.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.172)
Dogrusu eikosatetraenoik asittir.

45.Sfingolipidler hakkinda verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?
a) Alkol olarak sifingosin bulunur.
b) Seramid’de yag asidi olarak Serebronik Asit bu-
lunur.
c) Uzun zincirli amino alkollerdir.
d) Sfingomiyelin—>Seramid+Fosfat’dan olusmustur.
e) Higbiri
Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.192)
Sfingozin + Serebronik Asit
\ﬁesterlesirler.
Seramid
Seramid+Fosfat+KOLIN ile Sfingomyelin olusur.

Sfingomyelin—>Myelinin aktif yapisini olusturur. Ayrica
ndrolojik sistemde membran yapisi icinde de bulunur.

46.Asagidakilerden hangisi kaynagini kolesterolden
almaz?

a) Seks hormonlari
b) Kalp glikozidleri
c) Kortizol
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d) Kardiyolipin
e) Adenokortikoidler

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.205-206)

Yukaridakilerine ilave olarak D vitamini ve safra asit ve
tuzlari da kaynagini kolesterolden alir. Clnki bunlar
steroid yapisindadirlar ve butin steroidlerin yapi tasi
kolesterolddr.
Ek bilgi: Kolesteroliin 3.C’'undaki OH grubu yag asidi
ile esterlesirse ester-kolesterol olusur. Kolesterol'Uin
2/3'UG bu sekildedir. Esterlenmis kolesterol serbestine
gore suda erimez. CUnku iyonize grup yoktur.

47.Prostaglandinler hakkinda verilen bilgilerden han-
gisi yanhstir?
a) Siklopentoz yapisindadir.
b) Biitiin dokularda sentezlenir.
c) PGE grubu eterde eriyen gruptur.
d) PGF,, fosfatta eriyebilir.
e) PGI, vazokonstriksiyon yapar.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.185-187)

8. ve 12. karbonda kirilma meydana gelir.

Prostaglandinler 6zellikle vaskiler endotel hiicrele-
rinde sentezlenirler.

PGl,=Prostosiklin— Vazodilatasyon yapar.
Trombosit agregasyonunu azaltir.
T hiicre proliferasyonunu azaltir.
Lenfosit migrasyonunu azaltir.
Lékosit agregasyonunu azaltir.

48.Asagidakilerden hangisi Tromboksan A, (TXA,)’
nin ozelligi degildir?
a) Vazokonstriksiyon
b) cAMP seviyesini arttirir.
c) Trombosit agregasyonunu arttirir.
d) Bronkokonstriksiyon yapar.
e) Lenfosit proliferasyonunu arttirir.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.187)

cAMP seviyesini arttirarak vazodilatasyon yapan mad-
deler PGl, ve PGE,'dir.

49.Asagidakilerden hangisi direkt olarak PGH,’den
sentezlenmez?

a) PGF,,,
b) TXA,
c) PGE,
d) PGl,
e) Higbiri
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Cevap A (Lippincott, Biyokimya, s.185-187)

49. CEVABIN SEKLI

Linoleik asit Linolenik asit

_
Arasidonik asit

Siklooksijenaz
PGG,
¢ Peroksidaz, GSH
PGH,

44/////////l\\;i:;T\\\\\x,

PGD, PGE, PG,  TXA,

v

PGF2a

50.Safra asitleri hakkinda verilen bilgilerden hangisi

yanhstir?

a) Karacigerde kolesterolden sentezlenir.

b) Safra asidi olusmasi kolesteroliin 7. C’da hid-
roksile olmasiyla saglanir.

c) 12a. Hidroksilaz kolesterolden safra asidi sen-
tezler.

d) Safra asidi sentez agamalarinda sitokrom P450
denilen enzim de is yapar.

e) Kolesterolden safra sentezleyen enzim NADPH
bagimhidir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.210-212)

Safra asidi sentezi 12a Hidroksilaz ile degil 7a
Hidroksilaz ile saglanir. Bunun igin molekiler O,’ye ve
bir protona ihtiyacimiz vardir. Bu enzim NADPH
bagimiidir. Bir H,O ¢ikartir ve kolesteroliin 7. karbo-
nuna hidroksile eder. Bir de elektron transferi vardir.
Bunu sit. P450 denilen enzim yapar. Bu enzim
monooksijenaz ve hidroksilazlar i¢gindeki indUkleyici bir
enzimdir.

51.Asagidakilerden hangisi primer safra tuzlarindan

degildir?

a) Glikokolik asit

b) Taurokolik asit

c) Glikokenodeoksikolik asit
d) Taurokenodeoksikolik asit
e) Kenodeoksikolikasit

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.210-211)

Kenodeoksikolikasit, bir safra asididir. Safraasitleri
karacigerden ayrilmadan once bir molekdl glisin ya da
taurin ile konjuge edilir. Konjugasyon safra asitinin
karboksil grubu ile eklenen bilesigin amino grubu
arasinda olusan amid bagi tarafindan saglanir. Olusan
bu yeni bilesikler safra tuzlar olarak adlandirilirlar.
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Bunlar glikokolik asit, glikokenodeoksikolik asit, tau-
rokolik asit ve taurokenodeoksikolik asittir.

52.Asagidaki maddelerden hangisi safranin yapisin-

da bulunmaz?

a) Kolesterol

b) Lesitin

c) Safra tuzu

d) Serbest yag asidi
e) Bilirubin

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.210-212)

Safra organik ve inorganik bilesiklerin sulu karigimin-
dan olusur. Kolesterol safra igeriginde yer alir ve
kolelitiazis agisindan O6nem tasir (Kolesterol tasi).
Lesitin ve safra tuzlari nicelik olarak safranin en
o6nemli organik bilesenleridir. Bilirubin ise, karacigerde
bilirubin glukuronil transferaz ile bilirubin diglukuronit
seklinde safraya atilir. Konjuge olmamis bilirubin atila-
maz.

53.Asagidakilerden hangisi ateroskleroz nedenidir?

a) Dolagimdaki lipid miktarinin artmasi
b) Hipertansiyon

c) Diabet

d) Genetik

e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.213,219-222)

Ayrica stress, bedensel hareketsizlik, sigara icme gibi
bircok neden ateroskleroz nedeni olabilir.

54.Kan plazmasini (serum) alip santrifiij ettigimizde

asagidan yukariya dogru 5 tane lipit fraksiyonu

olusur. Dogru siralama hangisidir?

a) Albumine bagh serbest yag asitler-LDL-HDL-
VLDL-Silomikronlar

b) HDL-LDL-VLDL-Albumine bagh serbest yag a-
sitleri-Silomikronlar

c) Albumine bagh serbest yag asitleri-HDL-LDL-
VLDL-Silomikronlar

d) HDL-VLDL-LDL-Silomikronlar-Albumine bagh
serbest yag asitleri

e) Higbiri

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.213)

Bu agirliklar proteinden kaynaklanir. En alttan Uste
dogru protein miktari azalir. Bazen VLDL ile LDL
arasinda intermediate dansiteli lipoprotein (IDL)
tabakasi bulunur.
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55.Asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Aktif yag asidine Agil CoA denir.

b) Bebegin sindirim kolaylig! agisindan anne sii-
tiinde kisa zincirli yag asitleri bulunur.

c) Kapiller endotel hiicrelerinde Prostoglandinlere
bagh olarak Lipoprotein lipaz bulunur.

d) Serbest yag asitleri dolagsimda iken Albumine
bagh olabilirler.

e) Yag dokusunda trigliserid miktar arttiginda Li-
poprotein lipaz aktive olur.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, s.181-185)

Anne sitlinde uzun zincirli yag asitleri bulunur (18-20
C’lu). Bunlan beyin ve sinir dokusunun gelisimi igin
onemlidir. Sindirimi zordur. Clnklu bebeklerde
pankreatik lipaz azdir. Safra asit ve tuzlari da azdir.
Ama lingual lipaz+Gastrik lipaz yag asitlerini kolaylikla
tolere edebilir.

56.Serbest yag asitlerinin oksidasyonuyla ilgili ola-

rak hangisi yanlistir?

a) Beyin harig tiim dokular yag asitlerini okside e-
debilirler.

b) Karacigerde yag asitlerinin oksidasyonu sonu-
cu Keton cisimcikleri olusur.

c) Olusan keton cisimcikleri beyin hari¢ her yerde
enerji kaynag olarak kullanilabilir.

d) Yag asitlerinin oksidasyonu igin Agil CoA haline
gelmesi lazimdir.

e) Elde edilen enerji Glikolizden fazladir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.181-185)

Karacigerde yag asitlerinin oksidasyonu sonucu Keton
cisimcikleri olusur. Bunlar Aseton, f hidroksibutirik
asit, Asetoasetik asit'tir. Olusan bu keton cisimcikleri
ekstrahepatik tim dokularda kullanilabilir. Bu dokulara
beyin de dahildir. Karacigerde kullanilmamasinin
nedeni enzim yoklugudur.

57.Karnitin ve Karnitin sistemi hakkinda verilen bil-

gilerden hangisi yanhistir?

a) Karnitin ya disandan alinir ya da lizin aminoa-
sitinden sentezlenir.

b) Acil CoA’nin oksidasyonu i¢in matrikse gegme-
sini saglar.

c) Agcil karnitin transferaz | enzimi aglikta artar.

d) Malonil CoA’nin artmasi agil karnitin transferaz
I enzimini inhibe eder.

e) Karnitin acil karnitin transferaz | enzimi eksik-
se hiperglisemi goriilur.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.172-181)

Karnitin Acil Karnitin Transferaz | enzimi eksikligi
sonucu karaciger yag asitlerini okside edemez.
Glikozu okside eder. Boylelikle hiperglisemi degil
hipoglisemi goérulur. Halsizlik ve yaglanma da énemli
belirtilerdendir.

Ek olarak Karnitin bébrekler Gzerinden kaybedilir.
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58.Yag asitlerinin mitokondri icindeki p oksidasyo-

nuyla ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Yag asitlerinin p oksidasyonunda %40’lik enerji
kazanci vardir.

b) C basina diisen enerji yag asitlerinde 8 ATP iken
Glikozda 6 ATP’dir.

c) Yag asitlerinin B oksidasyona ugratilamamasi
sonucu hipoglisemi gelisir.

d) Yag asitlerini aktiflemek i¢in 1 mol ATP kul-
lanilir. Sonunda ADP olusur.

e) B oksidasyonda kullanilan enzimlerden dehidro-
genazlar zincir uzunluguna gore degisir.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.172-181)

CHg-CH,~(CH,)n-CH,-C'"°-OH
ATP ~_| CoA-SH

PP!+AMP ? ol

CHj-(CH,)n-CH2-C"1°~S-CoA

Bu olayda 1 mol ATP kullanilir ama olay sonucu orta-
ma ADP degil AMP ¢ikar. Bu reaksiyon ¢ok kuvvetli bir
ATP sorumlusu reaksiyondur.

59.Sfingomyelinaz enzimi eksikligi sonucu hangi

hastalik olusur.

a) Tay-Sachs hastalig

b) Fabry hastaligi

c) Gaucher hastaligi

d) Refsum hastahgi

e) Niemann-Pick hastalig

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.198)

Sfingomyelin lizozomal bir enzim olan sfingomyelinaz
tarafindan yikilir. Sfingomyelinaz fosforilkolini ayirir ve
geriye seramid kalir. Niemann-Pick hastaligi, sfin-
gomyelinin pargalanmamasi sonucu olugsan genetik
bir hastaliktir.

Niemann-Pick hastalgdi;

-Otozomal dominant,

-Artmis sfingomyelin,

-Karaciger ve dalak blyimesi (lipid birikimi),
-Mental gerilik,

-Erken olim.

60.Sfingolipidozlardan hangisi X’e bagl resesif gecis

gosterir?

a) Tay-Sachs hastaligi
b) Sandhoff hastahgi
c) Fabry hastalig

d) Gaucher hastaligi
e) Farber hastahgi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, s.202)

Sfingolipidozlar otozomal resesif hastaliklardir. Bunun
istisnasi Fabry hastaligidir. Bu hastalik X kromozomu-
na baghdir.

357



61.HDL hakkinda verilen bilgilerden dogru olani

seginiz.

a) Karaciger ve bagirsakta sentezlenir.

b) Kanda ve dokulardaki kolesterolii kapmaya ¢ali-
SIr.

c) Sigara igenlerde HDL miktar diiser.

d) Spor yapanlarda HDL miktar yiiksektir.

e) Yukardakilerin hepsi dogrudur.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.213,219-222)

Ayrica ¢ok az miktarda alkol alanlarda da HDL miktari
artar. HDL damar sertligi yapan maddelerin aksine
damar sertligini énleyicidir. Ostrojen de buna benzer
etki yapar.

62.Asagidakilerden hangisi kolesterol ilaglarin-

dandir?

a) Kolesterol etilamin
b) Mevalonat analoglari
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c) Sitosterol
d) Clofibrate
e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.205)

Kolesterol ilaglarr;

Kolesterol Etilamin: Safra asitlerini bagirsakta tutar.
Karacigere girisini engeller. Bundan dolayi karaciger
daha sik safra salgilayarak kolesteroll viicuttan uzak-
lastirir.

Sitosterol: Kolesterol emilimini azaltir.

Probucol: LDL katabolizmasini hizlandirir. Antioksidan
etkilidir. Lipit peroksidasyonunu inhibe eder.
Mevalonat Analoglari: HMG-CoA rediiktaz enzimini
inhibe eder. Lovastatin, Provastatin, Silvostatin.
Clofibrate: Kandaki trigliserid miktarini azaltirlar.
LPL'yi aktive ederler.

Nikotinik Asit: VLDL sentezini inhibe eder.
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1. Asagidaki ilag etkilesmelerinden hangisinde 1. ilag

2. ilacin yarilanma émriinii uzatir?
a) Rifampisin-Kinidin

b) indometazin-Feniloropordamin
c) Fenilbutazon-Kumarin

d) Karbamazepin-Estrojen

e) Protaminsiilfat-Heparin

Cevap C (Lippincott Farmakoloji, s.25)

ilacin yarilanma émriinii uzatan olaylar:

1. Renal plazma akiminda azalma. 6rn: Kardiyojenik
sok, kalp yetmezligi

2. llacin albuminden ayriimasina yol acarak dagihim
hacminin genislemesine neden olan ikinci bir ilag

3. Ekskresyon oraninda azalma. 6rn: Bobrek hastalik-
lari

4. Metabolizmanin azalmasi. 6rn: Biyotransformas-
yonu inhibe eden ikinci bir ilacin veriimesi veya
karaciger sirozunda oldugu gibi.

Fenilbutazon kumarini almubinden ayirir ve serbest
kumarin miktarini arttirir.

. Asagidaki ikililerden hangisi sinerjistik etki gos-
terir?

a) Propranolol+Amilnitrit

b) Kokain+Noradrenalin

c) Aspirin+Asetaminofen

d) Sulbaktam+Ampisilin

e) Asetilkolin+Atropin

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1994, s.266-

269)

Sinerjistik etki [ llaglarin tek tek etkilerinin toplamin-
dan daha fazla bir etki olusur.

Aditif etki 00 Her iki ilacin tek basina etkilerinin
toplamidir.

Potensiasyon [1 Tek basina etkisi olmayan ilag,
digerinin etkisini arttirir.

Aspirin+Asetaminofen [ Aditif etki gdsterir.
Kokain+Noradrenalin [ Birbirlerinin etkilerini potan-
siyalize ederler.

Sulbaktam+Ampisilin [J Birbirlerinin etkilerini potan-
siyalize ederler.

Asetilkolin+Atropin [ Antagonist etki gosterirler.
B-blokerlerle nitritler, sinerjistik etki gosterirler. [
Propranolol+Amilnitrit [1 Sinerjistik etki.

. Asagidaki ikililerden hangisinde 1. ilag 2. ilacin
metabolizmasini arttirmaz?

a) Karbamazepin-Ostrojen

b) Barbitiirat-Kortikosteroid

c) Rifampin-Beta bloker

d) Fenitoin-Kinidin

e) Benzadiazepin-Teofilin
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Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1994, s.116)

Karbamazepin, Barbitlratlar ve Rifampin, Fenitoin
birgok ilacin metabolizmasini mikrozomal enzimleri
indlklediklerinden dolayi arttirirlar ve plazma konsant-
rasyonlarini azaltirlar. Ornek olarak: Kortikosteroidler,
ostrojen, doksisiklin, kinidin, teofilin vs.
Benzodiazepinlerin dider ilaglarin metabolizmasini
indlkleyici etkisi yoktur.

. Asagidakilerden hangisinde muskarinik reseptor

bulundugu halde parasempatik innervasyon
bulunmaz?

a) Parotis bezi

b) Ekrin ter bezi

c) Brons diiz kasi
d) irisin silier kasi
e) Kalpte SA nodiil

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1989,

5.2135-2137)

Parasempatiklerin tim etkisi muskarinik reseptorler
aracihgiyla olur. Parasempatik innervasyonun bulun-
madigi yerler:

1. Irisin radial kasina (sirkiilere gider)

2. Kalpte ventrikillere (SA ve AV'’ye gider)

3. Damar diz kasina direk gitmez (1 Ancak kanda
bulunan asetilkolin, muskarin agonistleri, EDRF
aracihgi ile vazodilatasyon olur.

4. Uterusa direkt parasempatik lifler gitmez.

5. Deride, pilomotor kaslarda ve ter bezlerinde
parasempatik innervasyon bulunmaz. Fakat ter-
moregllatuar ter bezlerinde muskarinik reseptor
vardir (Ekrin ter bezi).

. Asagidakilerden hangisi a4 adrenoreseptor uya-

rildiginda gozlenen olaylardan degildir?

a) Periferik rezistans artar.

b) Midriazis

c) insiilin salimmi inhibe olur.

d) Noradrenalin salinimi inhibe olur.
e) G.I.S. ve mesane sfinkteri kasilir.

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.1988)

Noradrenalin salinimini inhibe eden o-adrenoresep-
tordar.

6. Asagidakilerden hangisi Noradrenalin reuptake’ini

bloke etmez?

a) Guanetidin

b) Fenoksibenzamin
c) Desimipramin

d) Amfetamin

e) Kokain
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Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.1966)

Kokain ve fenoksibenzamin, diger trisiklik antidepres-
sanlar (imipramin, desimipramin) noéronal uptake
(reuptake 1)'i selektif sekilde inhibe eder.

Amfetamin ise substrat kompetisyonu sonucu inhibe
edebilir.

Ekstranéronal uptake (reuptake 2)'i ise fenoksibenza-
min, metanefrin ve kortikosteroidler inhibe eder.
Guanetidin sinir ucundaki vezikillerde Noradrenalin
depolanmasini engeller (Depolarin bosalmasi).

7. Asagidakilerden hangisi a-adrenerjik uyariya
cevap vermez?
a) Derideki damar diiz kasi
b) Iris radial kasi
c) Bobrek proksimal tiibilisii
d) Apokrin ter bezi
e) Goz yasi bezi

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.1989)

a, b, ¢, d siklarindaki yapilarda o-reseptorler bulunur
ve bu ylzden o-adrenerjik uyariya cevap verirler.
Gozyas! bezinde o ve B reseptdr bulunmaz. Bu yiuz-
den a-adrenerjik uyariya cevap vermez.

8. B-bloker kullanan bir hastada agagidaki yapilardan
hangisi etkilenmez?
a) irisin silier kaslari
b) Kalpte SA ve AV nodiiller
c) Uterus kaslari
d) Glikojenoliz
e) Glikoneogenesis

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986, s.)

a, b, ¢, d siklarindaki yapilarda B-reseptorler bulunur.
Bu ylzden B-blokerlerinden etkilenirler. Glukoneoge-
nesis ise a-adrenoreseptorler tarafindan saglanir.

11. SORUNUN TABLOSU

Kavsak Presinaptik otoreseptor

FARMAKOLOJi

9. Asagidaki olaylardan hangisi parasempatik uyar
sonucu gelismez?

a) irisin sfinkter kasinin kasiimasi

b) Trakea ve bronsiollerde daralma ve salgilarinda
artis

c) Ereksiyon

d) Ejakiilasyon

e) G.Ii.S. kas tonusunda ve motilitesinde artma

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.1989)

Erkekte genital organlarda ejakilasyon sempatik uyari
ile ereksiyon ise parasempatik uyari ile saglanir.

10.Noradrenalin sentezinde hiz kisitlayan basamak
hangisidir?
a) Dopa dekarboksilaz
b) Dopamin B-hidroksilaz
c¢) Tirozin hidroksilaz
d) Monoamin oksidaz
e) KOMT

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.1959)

Noradrenalin sentezinde hiz kisitlayan basamak
tirozin hidroksilazdir.

11.Asagidakilerden hangisi adrenerjik kavsakta NA
salinimini inhibe etmez?
a) Dopamin
b) Anjiotensin Il
c) Serotonin
d) Adenozin (P4)
e) Histamin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.1964)

Anjiotensin Il NA saliveriimesini kolaylastirir (Bkz.
asagidaki tablo).

Diger presinaptik reseptoérler

(nérotransmitter).................. inhibitér........ocevveeeeeeeeee.. INNIDIOr. e Fasilitator

Adrenerjik (NA) oo adrenerjik

Dopamin

Adrenalin (B2)

Asetilkolin (muskarinik M,)  Asetilkolin (nikotinik)

Adonazin (P4)
Prostaglandin E4, Eo

Anjiotensin Il
Prostaglandin Fyo

Histamin (H,)
Serotonin

Kolinerjik (Asetilkolin) Muskarinik

ap-adrenerjik

Asetilkolin (nikotinik)

Enkefalinler
Dopamin
Adenozin (A,)
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12.0tonom ganglionlardan saliverilen noérotransmit-
ter hangisidir?
a) Noradrenalin
b) Adrenalin
c) Asetilkolin
d) Serotonin
e) Dopa

Cevap C (Lippincott Farmakoloji, s.35)

Adrenal medullada sonlanan pregangliyonik sinir
lifleri, otonom gangliyonlar (parasempatik ve sem-
patik) ve parasempatik sistemin postgangliyonik sinir
liflerinde nérotransmitter olarak asetilkolin bulunur.

13.Skopolamin entoksikasyonunda asagidakilerden
hangisi tercih edilir?
a) Fizostigmin
b) Pridostigmin
c) Neostigmin
d) Edrofonyum
e) Ambenonyum

Cevap A (Lippincott Farmakoloji, s.42)

Atropin ve skopolamin tersiyer amin yapisindadir ve
SSS’e gecer. Asetilkolinesteraz inhibitorlerinden kar-
bamat grubunun tek tersiyer amini fizostigmindir ve
SSS’e gecer. Pridostigmin, neostigmin ve Ambe-
nonyum kuaterner amin yapisindadir ve SSS’e gege-
mez. Edrofonium ise alkol yapisindadir ve tani amagh
kullanilir. Tedavide kullaniimaz.

14.Asagidaki hastaliklarin hangisinde kolinerjik
antagonistler kullanilmaz?
a) Diyare
b) Norojenik mesane
c) Preanestezik medikasyon
d) Hiperhidroz
e) Prostat hipertrofisi

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2206-2207)

a, b, ¢, d siklarindaki yanitlar kolinerjik antagonistlerin
kullanildigi olgulardir. Kolinerjik antagonistler dar acili
glokom (agik agilh da kontrendike dedgildir), prostat
hipertrofisi, badirsak ve mide atonisi, organik pilor

17.SORUNUN TABLOSU

Direkt etkili kolinerjik agonistler

stenozu ve Ozofagus akalazyasi olgularinda, sicak
ortamda ve glines altinda ¢alisan kisilerde kullaniima-
malidirlar.

15.Asagidakilerden hangisi parasempatomimetik
(kolinerjik agonist) ilaglarin etkilerinden degil-
dir?
a) GIS motilite artisi
b) Hiposalivasyon
c) Miyosis
d) Bronkospazm
e) EEG’de desenkronizasyon

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2000)

Parasempatomimetik ilaclar dis salgi bezlerinde hiper-
salivasyona neden olurlar. Ayrica hipotansiyon ve
bradikardi yaparlar.

16.Asagidakilerden hangisi sadece muskarinik etki
yapar?
a) Karbakol
b) Betanekol
c) Muskarin
d) Tubokiirarin
e) Trimetafan

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.2151)

Diger siklardaki cevaplarin ayni zamanda nikotinik
etkileri de vardir. Muskarin dusuk dozda muskarinik
yuksek dozda nikotinik etkilidir. Tubokurarin ve
trimetafan nikotinik antagonisttir.

17.Asagidakilerden hangisi direkt etkili kolinerjik
agonist degildir?
a) Metakolin
b) Karbakol
c) Labelin
d) Nikotin
e) Paratyon

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2010)

Bkz. agagidaki tablo.

indirekt etkili agonistler

Kolin Esterleri Alkaloidler Karbamat Organofosfat Alkol
—Asetilkolin —Muskarin Neostigmin Ekotiyofat Edrofonyum
—Metakolin —Pilokarpin Fizostigmin Paratyon
—Karbakol —Nikotin Pridostigmin DFP
—Betanekol —Lobelin Ambenonyum Malatyon

—Oksotremorin
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18.Glokomun akut ataginda ilk secgilecek ilagtir.

Asetilkolinesteraz tarafindan parcalanmaz. SSS’-
ne gegebilir. Dig salgi bezlerinde hipersalivasyona
neden olur. Gozde miyozis yapar. Yukarida belir-
tilen ozellikler asagidaki ilaglardan daha c¢ok
hangisine uymaktadir?

a) Betanekol
b) Karbakol
c) Pilokarpin
d) Fizostigmin
e) Neostigmin

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2004)

Pilokarpinin en spesifik 6zelligi glokomun akut atagin-
da ilk segilecek ilag olmasidir.

19.Asagidakilerden hangisi fizostigmin igin dogru

degildir?

a) Miyozis’e neden olur.

b) GiS motilitesinde azalmaya neden olur.

c) Atropin entoksikasyonunun tedavisinde kullani-
lir.

d) Goz i¢i basinci diisiirur.

e) SSS’ne gegebilir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2014)

Fizostigmin tum vdcuttaki kolinerjik aktiviteyi arttirir.
Ve bundan dolayi GiS motilitesini arttirir.

20.Asagidakilerden hangisi reversibl kolinesteraz

inhibitorlerinden degildir?
a) Neostigmin

b) Edrofonyum

c) Ambenonyum

d) Sarin

e) Demekoryum

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

s.2010)
Bkz. asagidaki tablo.

FARMAKOLOJi

21.Asagidakilerden hangisi Myastenia Gravis tanisin-

da tercih edilir?

a) Edrofonyum
b) Ambenonyum
c) Neostigmin
d) Pridostigmin
e) Higbiri

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2020)

Edrofonyum Myastenia Gravis’in teshisi icin ve
Myastenik kriz ile kolinerjik krizin ayriminda kullanilir.
Kolinerjik krizde hastaya Myastenia Gravis tedavisine
bagli olarak gereginden fazla asetilkolin esteraz
inhibitérd verilmis ve sinaps araliginda agsiri asetilkolin
birikmigtir. Myastenik krizde ise sinaps araliginda
bulunan asetilkolin zaten azalmis sayidaki asetilkolin
reseptorlerini uyaramamaktadir. Kisaca edrofonyum
verilince eger sikayet artarsa kolinerjik kriz, iyilesme
go6zlenirse myastenik krizdir. Neostigmin Myastenia
Gravisin semptomatik  tedavisinde  kullanilir.
Prodostigmin ve ambenonyum myastenia gravisin
kronik tedavisinde kullanilir. Etki sireleri (3-6) saat
Neostigminden (2-4 saat) daha uzundur.

22.Asagidakilerden hangisi organofosfatli insektisit

zehirlenmesinde goriilmez?

a) Tiikriik, gozyasi, burun ve brons salgilarinin asi-
r derecede artmasi

b) Konusma giigligi

c) Midriyazis

d) Cizgili kas paralizi

e) Konfiizyon

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2023)

Organofosfatl insektisitlerle akut zehirlenmenin klinik
belirtileri pratik amaglarla tg¢ grupta toplanabilir.

a) Parasempatomimetik (muskarinik) belirtiler: Tkruk,
g6zyasi, burun ve brong mukoza salgilarinin agsiri
derecede artmasi, terleme, myozis, akomodasyon
spazmi dolayisiyla gérme bozuklugu, konjonktivada

20.SORUNUN TABLOSU

Reversibl kolinesteraz inhibitorleri

irreversibl kolinesteraz inhibitérleri

Karbamat Alkol Organofosfat yapisindakiler

Neostigmin Edrofonyum Paratyon

Fizostigmin Malatyon

Pridostigmin DFP (izoflurofat)

Ambenonyum Sarin (Sinir gazlar)
Ekotiyofat
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konjesyon, bulanti, kusma, siddetli ishal, karin koligi,
miksiyon gereksinimi, bronkospazm, nefes darligi,
akciger 6demi, hipotansiyon, bradikardi.

b) Cizgili kas belirtileri: G6z kapaklari, yiz, dil,
ekstremite kaslari ve diger kaslarda seyirme, istem
disi hareketler, guigsizlik, ileri donemde c¢izgili kas
felci.

c) SSS belirtileri: En énemlileri konflizyon, ataksi, ko-
nusma gugligu, reflekslerin bozulmasi, konvilsiyonlar
ve koma. Organofosfatli insektisit zehirlenmesinde
primer 6lim nedeni solunum felcidir.

23.SSS etkili bir sinir gazi zehirlenmesinde ilk kul-

lanilacak ilag hangisidir?

a) Pralidoksim
b) Obidoksim
c) Atropin

d) Edrofonyum
e) Higbiri

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2025)

Organofosfatli insektisitlerin zehirlenmelerinde spesi-
fik tedavi atropin ve enzim reaktivatorleri (pralidoksim
ve obidoksim) ile yapilir. Bu ilaglardan atropin periferik
ve santral kavsaklarda biriken asetilkolin’in muskarinik
etkilerini ortadan kaldinir. Fakat nikotinik etkilerine
karsi etkisizdir. ikinci ilaglar ise kolinesteraz enzimini
reaktive ederler. Pralidoksim ve obidoksim SSS’ne
giremediklerinden oradaki enzimi reaktive edemezler.
Sozkonusu zehirlenmede atropin ilk kullanilacak
ilactir. Hastaya atropin verildikten sonra pralidoksim
veya obidoksim uygulamasina gegilir. Pralidoksim ve
obidoksim esas olarak zehirlenmenin ¢izgili kas belir-
tilerini dizeltirler. Atropin erigkinlere ilk olarak 2-4 mg
i.v. veya i.m. dozunda verilir. 3-10 dakikada bir 2 mg
dozunda tekrar edilir.

24.Asagidakilerden hangisi antikolinesteraz ilaglar

icin dogru degildir?

a) Goz ici basincini diisiirirler.

b) Mesanenin geper (detrussor) kasini kasarlar.
c) Damarlarda vazodilatasyon yaparlar.

d) Bradikardiye neden olurlar.

e) Hipersalivasyona neden olurlar.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2012)

Antikolinesterazlarin farmakolojik etkileri kardiyo-
vaskuler sistem disinda parasempatomimetiklerle
aynidir.  Vaskuler sistemde antikolinesterazlar
parasempatomimetiklerin tam tersi etki yapar.
Sempatik gangliyonlarin uyariimasi ve adrenal medul-
lanin uyariimasi nedeniyle kan basincini doza bagim-
Ii bir sekilde yulkseltirler. Damarlarda vazokonstriksi-
yon ve kalpte tasikardi olustururlar.
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25.Asagidaki ilag-hastalik eslestirmelerinden hangisi

yanhstir?

a) Mesane atonisi: Neostigmin

b) Atropin entoksikasyonu: Fizostigmin salisilat
c) Reflui 6zofajiti: Betanekol

d) Myastenia Gravis: Pridostigmin

e) Peptik ulser: Metakolin

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2023)

Metakolin bir parasempatomimetiktir (kolinerjik ago-
nist). Parasempatomimetik ilaglar ve antikolineste-
razlar peptik Ulser olgularinda Gastrointestinal sistem
motilitesini arttirmalari ve asit salgisini ¢ogaltmalari
nedeniyle kontrendikedirler. Diger kontrendikasyon
durumlari, hipertiroidizm, astma, koroner kalp hasta-
lig1, Gastrointestinal kanal veya Uretrada mekanik
titkanma bulunan olgulardir.

26.Tasikardi, midriyazis, siklopleji, cilt ve agiz kuru-

lugu, konstipasyon, konfiizyon, idrar retansiyonu.
Yukarida belirtilenler agagidaki farmakolojik grup-
lardan hangisinin etkilerine uymamaktadir?

a) B-bloker

b) Gangliyon blokerleri

c) Noromuskiiler blokerler

d) Trimetafan

e) Muskarinik reseptor blokerleri

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2043)

Yukarida belirtilen 6zellikler parasempatolitik (koliner-
jik antagonistlerin) genel o6zellikleridir. Antimuskari-
nikler, Gangliyon blokerleri ve néromuskuler blokerler
kolinerjik antagonistlerin alt gruplaridir. Trimetafan bir
gangliyon blokeridir.

Noromuskuler
blokerler

Tubokdirarin
Atrakuryum
Doksakuryum
Metokurin
Mivakuryum
Pankuronyum
Piperkuronyum
Suksinilkolin
Nekuronyum

Antimuskarinik Gangliyon
ilaclar blokerleri
Atropin Mekamilamin
ipratropyum  Nikotin
Skapolamin Trimetafan

27.Asagidakilerden hangisinin entoksikasyonunda

hipertermi ve glokom gorulir?
a) Betanekol

b) Pilokarpin

c) Karbakol

d) Atropin

e) Timolol
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Cevap D (Lippincott Farmakoloji, s.47)

Verilen belirtiler atropin zehirlenmesinin belirtileridir.
Atropin entoksikasyonunun diger belirtileri: Terleme
olmaz. Hipertermi vardir. Midriazis, glokom krizi, idrar
retansiyonu, deride kizariklik, agiz kurulugudur.
Atropinin doza bagimli etkileri su sekilde 6zetlenebilir:
0.5 mg — Agiz kurulugu, terlemenin inhibisyonu

2.0 mg — Kalp hizinin yavaslamasi

5.0 mg — Yuksek kalp hizi; carpinti; belirgin agiz
kurulugu; pupilde genigleme, yakini bulanik gérme
>10.0 mg — Halusinasyonlar ve deliryum; koma

28.Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanlistir?

a) ipratropyum = Astma

b) Skopolamin = Parkinson

c) Siiksinilkolin = Genel anestezik
d) Pirenzepin = Hipertansiyon

e) Tubokiirarin = Histamin salimi

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2040-2052)
Pirenzepin selektif M, resepttr antagonistidir ve pep-
tik Ulser tedavisinde kullanilir.

Yukaridakilere ek olarak parasempatolitik etkili
ilaglarin etkileri sOyle 6zetlenebilir:
Atropin—>Organofosfat zehirlenmesinde, siklopleji,
midriazis

Skopolamin—Deniz tutmasi, amnezi, sedasyon,
Parkinson

Nikotin— Yok

Trimetofan—Hipertansiyonun kisa sureli tedavisi

Mekamilamin—»Orta ve agir hipertansiyon tedavi-
sinde

29.Acil servise getirilen bir hastanin agzindan kopiik-

Iii salyalar ¢ikardigi goriiliiyor. Ayrica asiri terleme
myozisi, hipotansiyonu var ve nabiz sayisi1 40/dk.
Asagidaki ilaglardan hangisi uygulanmahdir?

a) Noradrenalin
b) Mekamilamin
c) Fizostigmin
d) Atropin

e) Betanekol

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

5.2023-2025)

Hastada kolinerjik uyarinin etkileri gértlmektedir.
Hasta muhtemelen bir insektisit tarafindan zehirlen-
mistir. insektisit zehirlenmesinde ilk uygulanacak ilag
atropindir. Noradrenalinin saglayacagi adrenerjik uyari
kolinerjik uyariyi dengeleyebilecek gugte degildir.
Gangliyon blokeri olan mekamilamin uyarinin artmasi-
na neden olur. Fizostigmin ve betanekol kolinesteraz
inhibitéridirler ve olayin daha da koétllegsmesine
neden olurlar.
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30.Asagidakilerden hangisi nikotinik antagonist
degildir?
a) Skopolamin
b) Tubokiirarin
c) Trimetafan
d) Heksometonyum
e) Nikotin

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2035-2037)

Nikotinik antagonistler gangliyon blokerleri ve noro-
muskuler blokerlerdir. Tubokiirarin bir néromuskuler
blokerdir. Trimetafan, heksametonyum (kullanimdan
kalkmistir) ve nikotin gangliyon blokerleridir. Nikotin
doza bagimli olarak tim gangliyonlari 6nce uyarir
ardindan paralize eder. Yuksek dozda gangliyon
blokaji yapar. Atropin ve skopolamin muskarinik
reseptorleri bloke ederler. Nikotinik reseptorleri bloke
etmediklerinden néromuskuler kavsak ve otonomik
gangliyonlar Uzerindeki etkileri yok denilecek kadar
azdur.

31.Fizostigmin asagidaki mekanizmalardan hangisi
ile mesane atonisinde kullanilir?
a) Kolinomimetik
b) Sempatomimetik
c) Kolinesteraz inhibisyonu
d) Gangliyon blokaji
e) Parasempatolitik

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2014)

Fizostigmin bir kolinesteraz inhibitéridur. Mesane
atonisinde kolinesteraz enziminin inhibisyonu yoluyla
etki eder.

32.Asagidaki dekonjestanlardan hangisinde kronik
mukoza sigmesi daha az géruliir?
a) Fenilefrin
b) Fenilpropolamin
c) Efedrin
d) Metilheksamin
e) Ksalometazolin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2064-2092)
Lokal dekonjestanlarin en énemli yan etkilerinden biri
uzun sireli kullanimlarinda kronik mukoza sismesine
neden olmalaridir. Sistemik dekonjestanlarda bu etki
daha az gorilir.
Lokal dekonjestanlar
imidazolin tirevleri — Rafazolin, ksilometazolin,
tetrahidrolazin, asiketezolin
Alifamit aminler — Tauaminoheptan, metilheksamin
Digerleri — Fenilefrin, efedrin
Sistemik dekonjestanlar:
Fenilpropolamin, psédoefedrin
—Dekonjestanlar o.-mimetik ilaglardir.
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33.SORUNUN TABLOSU

Katekolaminlerin kardiyovaskuler etkilerinin karsilastiriimasi:

Adrenalin Noradrenalin izoprenalin Dopamin
Reseptor aqB1.82 1B B1.B2 Dopaminerjik, o, 31
Kalp debisi 0 0,0 0o 0
TPR \ oo W 1,0,0@
Kalp atig hizi 0 3 o0 0,0@
Kan akimi
Koroner oo O O O
Renal J J @ 0o
Mezenterik O J O oo
Ekstremite (kas) W |
Cilt ve mukozalar J J 0 0
Beyin 0 3 0,0 0
Pulmoner® 0 0,0 0 0
: Artma [I1: Belirgin artma J: azalma J1: Belirgin azalma 0: Degismez.
®Doza bagimli @Normal kimselerde diisiiren soklu hastalarda artirir.

®Pulmoner kan akimi kalp debisine esittir; Adrenalin ve noradrenalin pulmoner damar yataginda belirgin vazokonstriksiyon yaptiklari

icin pulmoner basinci yukseltirler.

Adrenalin cilt ve mukozalarda vazokonstriksiyon yaptigi icin kan akimini azaltir.

33.Adrenalinin etkileri icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Renal kan akiminda azalma

b) Kalp debisinde artma

c) Total periferik rezistansta azalma

d) Koroner kan akiminda artma

e) Cilt ve mukozalardaki kan akiminda artma

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
s.2071)

Bkz. yukaridaki tablo.

34.Asagidakilerden hangisi epinefrinin yan etki-
lerinden degildir?
a) Pulmoner 6dem
b) Bronkospazm
c) Kardiyak aritmi
d) Kanama
e) Ciltte solukluk

35.SORUNUN TABLOSU

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,

s.2077)

Epinefrinin yan etkileri:

a) SSS bozukluklari: Kaygi, korku, bas agrisi, titreme
b) Kanama: Kan basincindaki asiri artis serebral
hemorajiye neden olabilir.

¢) Kardiyak aritmiler: Ozellikle dijital kullanan hastalar-
da kardiyak aritmilere neden olabilir.

d) Pulmoner 6dem

Epinefrin bronkospazmda ilk kullanilacak ilagtir. Ayrica
anafilaktik sokta, glokomda ve anesteziklerle birlikte
kullantlir.

35.Asagidakilerden hangisi B-mimetik degildir?

a) Klonidin
b) Ritodrin

c) Albuterol
d) Dobutamin
e) Terbutalin

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986, s.2064)

Bkz. asagidaki tablo.

a-mimetikler B-mimetikler Karisik etkili olanlar

Fenilefrin, metoksamin—o4 izoproterenol—p -85 Epinefrin—o.q-ap

Klonidin—o.o Dobutamin—f 4 B1B2
Dopamin—Dopaminerjik, 31 Norepinfrin—a.4-ao
Metaproterenol—f,>34 B1
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Terbutalin, Ritodrin, Albuterol—f,

Amfetamin—a,34,MSS Stimulani
Efedrin—a.,3,SSS stimulani

325



36.i.v. uygulandiginda sistolik ve diyastolik kan
basincini arttirir. Belirgin bronkodilatasyon yapar.
COMT ve MAO tarafindan yikilmaz. Belirtilen 6zel-
likler hangi ilaca uymaktadir?

a) Adrenalin

b) Dopamin

c) izoproterenol
d) Efedrin

e) Klonidin

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2086)

Adrenalin, Dopamin ve izoproterenol katekolamindir.
Katekolaminler COMT ve MAO tarafindan yikilir.
Adrenalin — bronkodilatasyon yapar. Sistolik kan
basincini arttirirken diyastolik basinci azaltir.
Dopamin — Kalbin 4 reseptoriini uyaramaz, (+) inot-
ropik, (+) kronotropik etki yapar. Yiksek dozlari da-
marlarin o reseptorlerini uyararak vazokonstriksiyon
yapar.

Sok tedavisinde ilk secilecek ilagtir.

izoproterenol — B4 ve By'ler giiclii bir sekilde uyarir.
(+) inotrop ve (+) kronotrop etkilidir.

Sistolik kan basincinda hafif bir ylikselmeye neden
olabilir. Diyastolik kan basincini ise belirgin derecede
dislrur. Guglu bronkodilatér klonidin — ao reseptér
agonistidir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilir.
Katekolamin degildir.

Klonidin — SSS post sinaptik o, reseptért uyarir —
sempatik aktivite azalir — hipotansiyon.

37.Asagidakilerden hangisi dobutaminin olustur-
dugu klinik tablo degildir?
a) Bronkodilatasyon
b) Siniis tasikardisi
c) Hipertansiyon
d) Dilirez
e) (+) inotrop etki

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt, 1986,
5.2083)

Dobutamin bir katekolamindir ve sadece 1 agonis-
tidir. Brons duz kaslarindaki B,'ler Gzerindeki etkisi yok
denecek kadar azdir. Dobutamin o6zellikle konjestif
kalp yetmezliginin tedavisinde kardiyak debiyi arttir-
mak amaciyla kullanilir. Ayrica bdbrek damarlarini
genisletir.

38.Asagidakilerden hangisi kardiyoselektif etkili
degildir?
a) Asebutolol
b) Atenolol
c) Metoprolol
d) Esmolol
e) Timolol

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1269)

a, b, ¢, d siklarindaki yanitlar selektif (4-blokerleridir.
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Propanolol, timolol, nadolol ve pinodolol ise non-se-
lektif B-blokerlerdir.

39.Asagidakilerden hangisinin hem o hem de B-blo-
ker ozelligi vardir?

a) Propranolol
b) Prazosin

c) Atenolol

d) Labetolol
e) Rezerpin

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1264)

Labetalolin hem o hem de B-bloker 6zelligi vardir.
Propranolol ve atenolol B-blokerlerdir. Prozosin a-
bloker ve rezerpin adrenerjik néron blokeridir.

40.Propranolol agagidaki klinik tablolardan hangisini
olusturmaz?

a) Bronkokonstriksiyon

b) Artmis Na tutulumu

c) (-) inotrop etki

d) intrensek sempatomimetik etki

e) Refleks periferik vazokonstriksiyon

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1267)

Propranololiin ISA (parsiyel agonist etkisi) yoktur.
Parsiyel agonist etkili antagonistler pindolol ve asebu-
tolol’ddr.

41.Asagidakilerden hangisi refleks tagikardiye neden
olmaz?

a) izoproterenol

b) Prazosin

c) Propranolol

d) Fenoksibenzamin
e) Fentolamin

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1085)

Propranolol non-selektif B-blokerdir ve B4 blokajina
bagl bradikardiye neden olur. Prazosin, fenoksiben-
zamin, fentolamin o blokerlerdir ve o-blokerlerin en
onemli yan etkilerinden biri refleks tasikardidir.
izoproterenol tagikardiye neden olan giiglii bir p-ago-
nisttir.

42 Asagidakilerden hangisi non-kompetetif blokaj
yapar?
a) Fenoksibenzamin
b) Fentolamin
c) Propranolol
d) Pindolol
e) Timolol

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, s.71)

a-blokerlerden fenkosibenzamin, prazosin, terazosin,
doksazosin non-kompetetif blokaj yapar. Fentolamin
kompetetif blokerdir. Klinikte kullanilan batun B-bloker-
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ler kompetetif antagonistlerdir.

43.Asagidaki p-blokerlerden
anestezik etkisi vardir?

a) Labetalol
b) Timolol
c) Atenolol
d) Esmolol
e) Nadolol

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
5.1268)
Lokal anestezik etkisi olanlar:
—Asebutolol
—Metoprolol
—Labetolol
—Pindolol
—Propranolol
Lokal anestezik etkisi olmayanlar:
—Atenolol
—Esmolol
—Nadolol
—Timolol
44.Asagidakilerden hangisinde propranolol kullanil-
masi sakincalidir?
a) Tirotoksikoz
b) Bronsial astma
c) Tasiaritmi
d) Migren
e) Koroner yetmezlik

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1279)

Propranolol astmali hastalarda 6lime neden olabile-
cek kadar agir bronkokonstriksiyon yapabilir. Ayrica
konjestif kalp yetmezliginde propanolol kontrendikedir.

hangisinin lokal

45.insiilin kullanan ve hipertansiyonu olan bir hasta-
da asagidaki ilaglardan hangisinin kullanilmasi
sakincalidir?

a) Prazosin

b) Propranolol

c) Hidralazin

d) Fenoksibenzamin
e) Rezerpin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1265)

Propranolol hastada glikojenoliz ve glukagon salimini
azaltir. Bu nedenle insiiline bagimh diyabeti olanlarda
propranolol kullanilirken kan glukoz konsantrasyonu
iyi izlenmelidir. Clnku insilin enjeksiyonu sonrasinda
agir hipoglisemiler ortaya c¢ikabilir. p-blokerler
hipoglisemi sonucu ortaya ¢ikan sempatik desarja ait
degisiklikleri de maskeleyebilirler.

46.Karaciger yetmezligi ve hipertansiyonu olan bir
hastada asagidaki p-blokerlerden hangisi kul-
lanthr?
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a) Nadolol

b) Oksiprenolol
c) Metaprolol
d) Propranolol
e) Timolol

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1272)
Nadolol'iin yaklasik %100’G bébreklerden itrah edilir.
Digerleri karacigerde biyotransformasyona ugrar.
B-blokerlerin farmakokinetik profili

Karaciger Baslica
ilk geciste eliminasyon
ilag inaktivasyon yolu
Propanolol + KB
Oksiprenolol  + KB
Pindolol - 1.Bi
2.KB
Metoprolol + KB
Atenolol - Bi
Asebutolol + 1.Bi
2.KB
Satolol - Bi
Nadolol - Bi
Timolol - 1.KB
2.Bi

KB=Karacigerde biyotransformasyon
Bi=Bdbreklerden itrah

47.Asagidakilerden hangisi selektif olarak o,
adrenoreseptorleri etkilemez?

a) Terazosin
b) Klonidin
c) Yohimbin
d) Guanfasin
e) Metildopa

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1087)

Klonidin, Guanfasin, metildopa—santral etkili o, ago-
nistlerdir. Yohimbin selektif o, blokerdir.
Doksazosin, Prazosin ve Terazosin selektif o4 blokerdir.

48.Asagidakilerden hangisi B-blokerlerin kontrendike
oldugu durumlardan degildir?
a) Kardiyojenik sok
b) Brongial astma
c) Raynaud sendromu
d) Diabetes mellitus
e) Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1282-1283)
a, b, ¢, d siklarindaki yanitlar B-blokerlerin kontrendike
oldugu durumlardir. Diger kontrendikasyonlari agir
major depresyon, karaciger ve bobrek yetmezligi 65
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yas Uzeri ve gebeliktir. Hipertrofik obstriktif kardiyo-
myopatinin standart tedavisi beta-blokerler ile yapilr.

49.Asagidakilerden hangisi selektif olarak lipolizi
inhibe eder?
a) Dopamin
b) Asebutolol
c) Klonidin
d) Fentolamin
e) Rezerpin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1260)

Yag dokusundaki lipoliz B4-reseptorleri Uzerinden
yurlr. Asebutolol selektif B4-blokerdir. Dopamin p4-
agonistidir. Klonidin a-agonisttir. Fentolamin a-blo-
kerdir. Rezerpin adrenerjik néron blokeridir.

50.Asagidakilerden hangisi bradikardiye neden olur?

a) Fentolamin
b) Propranolol
c) Prazosin
d) Kaptopril
e) Nifedipin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1987,
s.1279)

Bradikardi B-blokerlerin sik gérilen yan etki-
lerindendir. Diger yan etkileri hipotansiyon, yorgunluk
ve uyku halidir.

Fentolamin ve Prazosin a-blokerdir. a-blokerlerin yan
etkileri ortostatik hipotansiyon, tasikardi, vertigo ve
empotanstir.

Kaptopril ACE inhibitéridir. ACE inhibitérlerinin bazi
sik yan etkileri kuru 6ksurik, hiperkalemi, cilt dokin-
tusu, hipotansiyon ve atestir. Nifedipin Ca kanal blo-
keridir. Bunlarin yan etkileri ise konstipasyon, bas
dénmesi, bas agrisi, yorgunluk ve hipotansiyondur.

51.Parkinson hastaliginin tedavisinde hangi ilag kul-
lanilmaz?

a) Amantadin

b) Antimuskarinik ilaglar
c) Fenotiazinler

d) Bromokriptin

e) Deprenil

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.81-84)

Parkinson hastaliginin tedavisinde baslica; aman-
tadin, antimuskarinik ilaglar, bromokriptin, karbidopa,
deprenil ve levodopa kullanilir. Sekonder Parkinso-
nizm denen olguda; Parkinson hastaligi benzeri
semptomlar, nadiren viral ensefalit veya ¢ok sayida
kicuk damar lezyonu nedeniyle olusabilir. Fenotiazin-
ler ve haloperidol gibi temel farmakolojik etkileri
beyinde dopaminerjik reseptorlerin blokaji olan ilaglar
da Parkinson hastaligi benzeri semptomlar yapabilir.
Parkinson hastaligi belirtileri olan hastalarda fenoti-
azinler ve haloperidol kullaniimamalidir.

52.Parkinson hastaliginda kullanilan levodopa ve
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karbidopa ile ilgili hangisi yanhistir?

a) Levodopa SSS’ne kolaylikla geger.

b) Karbidopa SSS’ne gegcemez.

c) Levodopa tok karina alinmahdir.

d) Karbidopa levodopanin olusturdugu bulantiyi en-
geller.

e) Bg vitamini levodopanin etkisini azaltir.

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.85-88)

Levodopa SSS’ne kolaylikla gecer, fakat periferde
dekarboksillenerek dopamine ¢evrildiginden, ylksek
dozlarda verilmesi gerekmektedir. Bu ylzden bir
dekarboksilaz inhibitorii olan ve SSS’ne gegcemeyen
karbidopa ile levodopa kullanimi levodopanin dozunu
4-5 kat dusurur. Bu da haliyle levodopanin bir yan etki-
si olan bulantiyi azaltir. Bg vitamini levodopanin peri-
ferde dekarboksilasyonunu arttirdigindan etkisini
azaltir. Farkh bir sekilde; levodopa ve buyik molekiil-
I noétr aminoasitler SSS’ne ayni tasiyici sistem ile
gegerler; bu nedenle proteinden zengin diyet, kan
dolagiminda aminoasitlerin sayisini arttirarak levo-
dopanin SSS’ne tasinmasini azaltir. Blylk nétral
aminoasitler SSS’ne gegiste oldugu gibi, bagirsaklar-
dan emilimde de levodopa ile yarisirlar. Bu nedenle,
levodopa a¢ karnina, yemeklerden 45 dakika 6nce
alinmalidir.

53.Hangi ilacin antiparkinsonizm etkisinin yanisira
antiviral etkisi de vardir?

a) Amantadin
b) Bromokriptin
c) Deprenil

d) Levodopa

e) Karbidopa

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.87)

influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilac amanta-
dinin antiparkinsonizm etkisi oldugu tesadiifen saptan-
mistir. Saglam kalan ndéronlardaki dopamin sentez,
saliverilme veya geri alimini arttirdigi distndlmekte-
dir.

54.Bromokriptinin yan etkilerinden hangisi levodo-
pa’ya oranla daha az belirgindir?

a) Halusinasyon

b) Konfiizyon

c) Bulanti

d) Ortostatik hipotansiyon
e) Diskinezi

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.87)

Bromokriptinin etkileri levodopaninkilere benzer ancak
halusinasyon, konflizyon, delirium, bulanti ve ortosta-
tik hipotansiyon daha sik goérulir. Diskinezi ise levo-
dopaya oranla daha az belirgindir.

55.Hangisi benzodiazepinlerin etkisi degildir?

a) Anksiyetenin azaltiimasi
b) Sedatif ve hipnotik etki

MEDITEST Cilt 7, Sayi 5, 1998



FARMAKOLOJi

c) Antikonviilsan etki
d) Antipsikotik etki
e) Kas gevsetici etki

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.90)

Benzodiazepinlerin; anksiyetenin azaltiimasi, sedatif
ve hipnotik etkileri, antikonvilsan etkileri, kas gevseti-
ci etkileri vardir. Ancak antipsikotik ve analjezik etkileri
yoktur.

56.Hangisi daha ani ve daha siddetli yoksunluk belir-
tilerine yol agar?
a) Klorazepam
b) Diazepam
c) Flurazepam
d) Kuazepam
e) Triazolam

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.92)

Bazi benzodiazepinlerin yarilanma Omrd uzun
oldugundan tedavi kesildikten birka¢ gin sonrasina
kadar yoksunluk belirtileri gelismeyebilir. Triazolam
gibi yarilanma 6mri kisa benzodiazepinler flurazepam
gibi yavas metabolize edilenlerden daha ani ve daha
siddetli yoksunluk belirtilerine yol acarlar. Benzo-
diazepinlerin etki sireleri;
—Uzun Etkili (1-3 gliin)—-Klorazepam
-Klordiazepoksit
-Diazepam
-Flurazepam
-Kuazepam
—Orta Etkili (10-20 saat)—»>-Alprazolam
-Estazolam
-Lorazepam
-Temazepam
—Kisa Etkili (3-8 saat)—>-Oksazepam
-Triazolam

57.72 yasinda bir bayan hasta doktora geliyor. Ve
doktora uyku probleminin oldugunu soyliiyor.
Geceleri sik sik uyandigindan bahsediyor. Sizce
doktor hangi ilaci vermeli?

a) Temazepam
b) Triazolam
c) Diazepam
d) Lorezepam
e) Alprozolam

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.92)

Temazepam sik sik uyanan hastalarin tedavisinde ter-
cih edilirken, triazolam uykuya dalmakta guglik ¢ceken
hastalarda kullanilir. Temazepamin maksimum sedatif
etkisi oral dozdan 2-3 saat sonra gelisir ve bu neden-
le yatmadan birkag saat 6nce alinmasi gerekir.

58.Barbituratlarla ilgili hangisi yanlistir?
a) Tiyopental anestezi indiiksiyonu igin kullanilabi-
lir.
b) Barbitiiratlarin hiicre zarlarindan sodyum ve po-
tasyumun tasinmasini bozarak etkili olduklari
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diisiintGimektedir.

c) Barbitiiratlar benzodiyazepin reseptorlerine bag-
lanmadiklari halde GABA’nin néron igine klor
girisi Gizerine olan etkisini arttirirlar.

d) Fenobarbitol uzun etkili bir barbiturattir.

e) Barbitiiratlar P-450 enzim sistemini indiikleye-
rek porfirin sentezinin azalmasina yol agarlar.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.94-95)

Barbituratlar karacigerdeki P-450 mikrozomal enzim-
lerini induklerler. Uzun sureli barbiturat kullanimi son-
rasinda bu sistemin metabolize ettigi cok sayidaki
ilacin etkisi azalir. Barbituratlar karacigerde metabo-
lize edilirler ve inaktif metabolitleri idrarla atilirlar.
Barbituratlar porfirin sentezini arttirdiklarindan akut
intermittan porfirisi olan hastalarda kontrendikedirler.

59.Hangisi metilksantinlerin etki mekanizmasidir?

a) Ekstraselliiler kalsiyumun translokasyonu

b) Fosfodiesteraz inhibisyonu

c) Siklik adenozin ve guanazin monofosfatin kon-
santrasyonlarinin arttirilmasi

d) Adenozin reseptorlerinin bloke edilmesi

e) Hepsi

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.99)

Metilksantinleri; gayda bulunan teofilin, kakaoda bulu-
nan teobramin ve kafein olusturur. Dinyada en fazla
miktarda tlketilen stimllan olan kafein kahvede yuk-
sek miktarda bulunur, ancak ¢ayda, kolada, cikolatada
ve kakaoda da vardir. Bir veya iki fincan kahvedeki
kafein (100-200 mg) korteks ve beynin dider bélgeleri-
ni stimlle ederek yorgunlugu azaltir ve zihinsel uya-
nikhgr arttirir.

60.Hangisi amfetaminin yan etkisi degildir?

a) Bas donmesi

b) Bulanti

c) Uykusuzluk

d) Ortostatik hipotansiyon
e) Diyare

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.105)

Amfetaminin yan etkileri;
-Bas donmesi
-Hipertansiyon
-Uykusuzluk

-Konflizyon

-Bagimlilik potansiyeli
-Bulanti

-Diyare

61.Nikotinle ilgili hangisi yanhgtir?

a) Nikotinin yagda ¢oziinurligi ¢ok iyidir ve kan-
beyin bariyerini kolaylikla geger.

b) Sigara icilmesi ve diigsiik doz nikotin uygulan-
masi hafif bir 6fori ve uyaniklk hali ile beraber
gevseme olusturur.

c) Nikotinin olusturdugu vazokonstriksiyon koro-
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ner kan akimini azaltabilir.

d) Sigara dumanindaki nikotinin %90’1 emilir.

e) Nikotin plasentayr agamadigindan fetusu etkile-
mez.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.100-101)

Nikotin plasentay! asabilir ve de anne sutiinde gorilir.
Ayrica spot bilgi olarak nikotin kullaniminda (sigara
vs.) teofilin dozunu arttirmak gerekir. Clnki teofilin
karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan metabo-
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a) Halotan

b) Enfluran

c) izofluran

d) Nitroz oksit
e) Eter

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.111)

Kandaki ¢6zUnirligi en fazla ve MAC’si en dusik
olan Halotan’dir. MAC’si en ylksek olan ise Nitréz
oksit'tir ve bunun da kandaki ¢dzinurligi en disiktar.

lize olur ve nikotin de bu enzimleri indukler.
65.Hangi volatil anestezik aritmilerde artis yapar ve

62.LSD (Liserjik Asit Dietilamid), santral sinir siste- hepatik toksisite agisindan ylksek risk tagir?

minde ¢ok sayida bélgeyi etkiler. LSD, Serotonin a) Halotan
(5-HT) agonisti aktivitesini, orta beyindeki hangi b) Enfluran
presinaptik reseptorlere baglanarak gosterir? c) izofluran

a) 5-HT, d) Nitroz oksit
b) 5-HT, e) Higbiri

c) 5-HT,

d) 5-HT, ve 5-HT,

e) 5-HT, ve 5-HT, Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.114)

Halotan ___ Enfluran izofluran__NO
Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.105) Aritmiler (artis) - - -
LSD, Serotonin (5-HT) agonisti aktivitesini, orta beyin- Katekolaminlere [ (artis) [ (hafif - -
deki presinaptik 5-HT, ve 5-HT, reseptdrlerine bagla- asiri duyarlilik artis)
narak gosterir. Sempatik sinir sisteminin uyariimasi Kardiyak output 4 azalma 1 -
sonucunda pupiller dilatasyon, kan basincinda artis, ardindan
piloereksiyon ve vicut i1sisinda artig ortaya ¢ikar. artis
Kan basinci | azalma | -
63.Anestezinin hangi evresinde hastada delirium tab- ardindan
losu gelisir ve siddet iceren saldirgan davraniglar artis

ortaya cikar? Solunum refleksi | (bas- | 0 -

a) Analjezi kilanma) (baslangicta

b) Uyariima uyari)

c) Cerrahi anestezi Hepatik toksisite [ (yuk- [ (dUsuk - -
d) Medullar paralizi sek risk)  risk)

e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.110) 66.Anesteziklerle ilgili hangisi yanhstir?

Anestezinin Evreleri;
1. Evre I-Analjezi; Spinotalamik yollarda uyar ileti-

a) Nitroz oksit; giiclii analjezik ve zayif anestezik
b) Tiopental; zayif analjezik ve gii¢lii anestezik

minin bozulmasi sonucunda agri algisi kaybolur.
Hastanin bilinci yerindedir.

2. Evre ll-Uyariima; Hastada delirium tablosu gelisir
ve siddet iceren saldirgan davraniglar ortaya cikar.
Kan basinci ylkselir ve duzensizlik gésterir.

3. Evre lll-Cerrahi anestezi; Bu evrede solunum
dizenlidir ve iskelet kaslarinda gevseme ortaya ¢gikar.
Giderek g0z refleksleri azalir ve sonunda g6z hareket-
leri ortadan kaybolur.

4. Evre IV-Meduller paralizi; Bu bélimde solunum ve
vazomotor merkezler baskilanir.

64.Asagidaki anesteziklerden hangisinin kandaki

¢oziniirliigu en fazladir?
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c) Halotan; karaciger ve bobreklerin kan akimini
azaltir.

d) izofluran; kardiyak debiyi azaltir.

e) Tiopental; etkisi gabuk baslar.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.116)

izofluran; gligli kas gevseticidir. Fakat Izofluran,
kardiyak debiyi etkilemez ve kafa igi basinci arttirmaz.

67.Trisiklik antidepresanlardan imipramin’in hangi

reseptorlere karsi afinitesi vardir?

. Muskarinik
Il. Histaminik
lll. Adrenerjik
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Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.121)
Bkz. asagidaki tablo.

67. SORUNUN TABLOSU

Hicreye alimin engellenmesi

Reseptor afinitesi

ilag Norepinefrin Serotonin Muskarinik Histaminik Adrenerjik
Trisiklik antidepresan ++ +++ ++ + +
(imipramin)
Serotoninin hiicreye 0 ++++ 0 0 0
alinmasini selektif
olarak engelleyen
(fluoksetin)

IV. GABA -Titreme

a) I-lv -Postural hipotansiyon

b) II-lll -Konstipasyon

c) -V -Idrar retansiyonu

d) I-iI--1v -Konfiizyon

e) I-lI-li -Empotans

68.Monoaminoksidaz (MAO) inhibitoérleri ile ilgili
hangisi yanhlistir?

a) Oral alimdan sonra iyi emilirler.

b) Bobreklerden hizla metabolize edilerek idrarla
atilirlar.

c) MAO inhibitori alan hastalar diyetle aldiklan ti-
ramini yikamazlar.

d) MAO sinir dokusu ve kalin bagirsak, karaciger
gibi diger dokularda bulunan sitoplazmik bir
enzimdir.

e) MAO inhibitorii tedavisi kesildikten sonra baska
bir antidepresanla tedaviye baglamak icin en az
2 hafta beklenmelidir.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.123-124)

MAO (monoaminoksidaz) sinir dokusu ve kalin bagir-
sak, karaciger gibi diger dokularda bulunan mitokon-
drial bir enzimdir. MAO’nun néronlardaki gorevi,
“emniyet subabi” olarak istirahat halindeki néronda
sinaptik vezikullerden sizabilecek asiri miktardaki
norotransmitterlerin (NE, dopamin ve serotonin) oksi-
datif deaminasyonu ve inaktivasyonudur.

69.Noroleptik ilagla tedavi edilen hastalarda han-
gisinin gorilmesi beklenmez?
a) Titreme
b) Diyare
c) Postural hipotansiyon
d) Konfiizyon
e) Empotans

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.130)

Noroleptik ilagla tedavi edilen hastalarda sik gorilen
yan etkiler;
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70.Doktora gelen hasta, tasit tutmasina bagh bulan-
tisinin oldugunu soylilyor. Sizce hangi antiemetik
verilmelidir?
a) Dimenhidrat
b) Skopolamin
c) Haloperidol
d) Domperidon
e) Metoklopramid

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.129)
Bas dénmesine bagl bulantida;

-Meklizin

-Dimenhidrat

Tasit tutmasina bagli bulantida;
-Skopolamin

-Prometazin

Kanser kemoterapisine bagh bulantida;
-Droperidol

-Domperidon

-Haloperidol

-Metoklopramid

-Prokloperazin

Radyoterapiye bagli bulantida;
-Tietilperazin

-Domperidon

71.0Opioidlerin analjezik etkileri primer olarak hangi
reseptorler tarafindan iletilir?

a) p (mii) reseptorleri

b) x (kappa) reseptorleri
c) o (sigma) reseptorleri
d) 3 (delta) reseptorleri
e) Higbiri
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Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.133)

Genel olarak reseptore baglanma kapasitesi analjezik
etkileriyle dogru orantihdir. Opioidlerin analjezik etki-
leri primer olarak p (mu) reseptdrleri tarafindan iletilir;
ancak medulla spinalis arka boynuzundaki « (kappa)
reseptorleri de katkida bulunurlar.

72.lyi lokalize edilemeyen ve hislerden etkilenen kiint
agrinin iletisini saglayan opioid reseptorleri
nerede bulunur?
a) Beyin sapi
b) Orta talamus
c) Medulla spinalis
d) Hipotalamus
e) Limbik sistem

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.134-135)
Opioid reseptorleri;
Beyin sapindakiler; solunum, Oksurik, bulanti ve
kusma, kan basincinin sabit tutulmasi, pupillerin ¢api
ve mide sekresyonlarinin kontrolu iletilir.
-Orta talamustakiler; iyi lokalize edilemeyen ve hisler-
den etkilenen kiint agrinin iletisini saglar.
Medulla spinalistekiler; duyusal uyarilarin algilanmasi
ve entegrasyonunu saglarlar ve agrili uyaranin
algilanmasini engellerler.
-Hipotalamustakiler; néroendokrin salgilari etkilerler.
-Limbik sistemdekiler; muhtemelen analjezik 6zellikleri
yoktur, ancak duygulari degistirebilirler.

73.Morfinle ilgili hangisi yanhstir?

a) Morfin genellikle oral yolla verilmez.

b) Morfin fetus da dahil olmak iizere tiim viicut do-
kularina hizla dagilr.

c) Morfin serebral ve spinal iskemiyi arttirir.

d) Prostat hipertrofisinde morfin akut idrar retan-
siyonunu onler.

e) Morfin oksiiriik refleksini baskilar.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.137)

Morfin genellikle oral yolla verilmez. Intramuskiiler,
subkutan veya intravendz olarak verilir. Morfin; anal-
jezik olarak ve diyare tedavisinde kullanilabilir.
Oksurigiin tedavisinde de kullanilir, fakat kodein ve
dekstrometorfan daha sik kullanilir.  Prostat
hipertrofisinde morfin akut idrar retansiyonuna neden
olabilir.

74.Tekrarlanan kullanim sonucu morfinin hangi etki-
lerine karsi tolerans gelismez?
a) Solunum depresyonu
b) Analjezik
c) Oforik
d) Sedatif
e) Konstipasyon

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.138)

Morfinin tekrarlanan kullanimi sonucunda solunum
depresyonu, analjezik, 6forik ve sedatif etkilerine karsi
tolerans gelisir. Ancak morfinin pupil konstriksiyonu ve
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konstipasyon etkilerine karsi tolerans gelismez.
Ayrica, morfinin yoksunluk sendromlarini 6nlemek igin
metadon kullanilabilir.

75.Cocuklardaki febril konviilsiyonlarin tedavisinde

hangisi tercih edilmelidir?
a) Fenobarbital

b) Diazepam

c) Valproik asit

d) Fenitoin

e) Karbamazepin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.144-145)

Febril nobetler; kiiclk cocuklarda (3 aydan 5 yasa
kadar) atesli hastalik donemlerinde sik gorulir. Febril
ndbetler kisa sureli jeneralize tonik-klonik nébetlerdir.
Nadiren ila¢ tedavisi uygulanmasi gerekir. ilag
tedavisinde tercih ise fenobarbital’dir.

76.Bu nobetlerde kisa, ani ve kendini sinirlayan bir

biling kaybi goérilir. Hastalar bir noktaya bakarlar
ve hizh g6z hareketleri goruliir. Bu durum 3-5
saniye kadar sirer. Nobetlerin baslayis yasi 3-5
yaslarindan puberteye kadarki donemdir. Ve bun-
larda 6zellikle etosiiksimid tercih edilir. Yukarida
tarif edilen epilepsi tipi hangisidir?

a) Tonik-klonik (grand-mal)

b) Absans (petit-mal)

c) Myoklonik

d) Febril nébetler

e) Status epileptikus

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.144-145)

Soruda anlatilan epilepsi tipi absans (petit-mal) tiptir.
Ve bir jeneralize tip epilepsidir.

77.Antiepileptiklerle ilgili hangisi yanhstir?

a) Fenitoin; basit ve kompleks parsiyel, tonik-klo-
nik ve status epileptikusun tedavisinde etkilidir.

b) Jeneralize myokloniklerde ilk tercih valproik asit-
tir.

c) Fenitoin; fetal hidantoin sendromuna yol agar.

d) Karbamazepin lipofilik oldugundan beyine gabuk
ulasir.

e) Fenobarbitalin tamami karacigerdeki mikrozo-
mal enzimlerce metabolize edilir.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.145-148)

Fenitoin; fetal hidantoin sendromuna yol acar. Yani
teratojenikti. Bu sendromda yarik dudak, yarik
damak, konjenital kalp hastaligi, buyuimede durakla-
ma ve mental retardasyon gérulir. Fenobarbital kan
beyin bariyerini kolay gecer. ilacin yaklagik %75'i
karacigerdeki mikrozomal enzimlerce metabolize
edilir; geriye kalan ilag bébreklerden degisiklige ugra-
madan atilir.

78.Tiazid grubu diiiretiklerin antihipertansif olarak
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kronik kullanimlarinda asagidakilerden hangisi
gerceklesmez?

a) Plazma hacmi azalir veya degigsmez.

b) Total periferik rezistans diiser.

c) Kalp debisi azalir.

d) Periferik vazodilatasyon gelisir.

e) Plazma renin aktivitesi artar.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1127)

Tiazid grubu diuretikler baglangicta su ve tuz kaybi ile
hipovolemi gelismesine neden olur ve kalbin ven6z
donusl ile debisi azalir. Fakat kronik kullanimda (6-8
hafta) kalp debisindeki azalma ortadan kalkar ve
yavas olarak gelisen vazodilatasyon nedeniyle
hipotansif etki strdirGlir.

79.Diiiretiklerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Esansiyel hipertansiyon tedavisinde tiazidler
tercih edilir.

b) Kronik bobrek yetmezligi eslik eden hipertansi-
yonlularda loop diiiretikler tercih edilir.

c) Tiazidler kronik kullanimda hipokalemiye neden
olurlar.

d) Loop diiiretikler Ca** atihmini azaltirlar.

e) Tiazidler kronik kullanimda hiperlipidemiye ne-
den olurlar.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.183-184)

Loop dilretikler idrarin Ca** igerigini arttirirken, tiazid-
ler Ca*™* igerigini azaltirlar. Bobrek fonksiyonlari ileri
derecede bozuk hastalarda (kreatinin klirensi 50
ml/dk’dan az) tiazid ditiretikler etkisizdir. Bunlarda loop
ditretikler kullanilabilir.

80.Kalsiyum kanal blokerleri hangi tip kalsiyum
kanallarini bloke ederler?

a) Biitiin voltaj bagimh Ca kanallan
b) L tipi kanallar

c) N tipi kanallar

d) T tipi kanallar

e) Ligand bagimh Ca kanallari

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.188)

Ca kanal blokerleri (antagonistleri) Ca’un hicre igine
girisini koroner arterler ve periferik damarlarin diz
kaslarindaki ve kalpteki L tipi Ca kanallarina bagla-
narak engellerler. Bunun sonucunda damar diz kasi
gevser ve ozellikle arterioller genigler. Voltaj bagimh
Ca kanallarinin L, N, T, P olmak Uzere 4 alt tipi vardir.

81.Asagidaki Ca kanal blokerlerinden hangisi diger-
lerinden daha fazla vazoselektiftir?
a) Verapamil
b) Diltiazem
c) Nifedipin
d) Gallopamil
e) Amlopidin
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Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1148)

Dihidropiridin (DHP) tirevi ilaglar vazoselektiftirler.
Vazodilatasyon yapan dozlarinda kalp kasi ve A-V ile-
tim Uzerine belirgin bir depressan etki yapmazlar. DHP
tirevleri icinde de amlodipin ve felodipin; nifedipin ve
digerlerine goére daha vazoselektiftir.

82.Asagidaki Ca kanal blokerlerinden hangisi sereb-
ral vazospazma bagl noérolojik defisitleri onlemek
amaciyla kullanihr?
a) Nimodipin
b) Verapamil
c) Nifedipin
d) Amlodipin
e) Diltiazem

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1196)

Nimodipin, subaraknoid kanamanin tedavisinde kul-
lanilir. Bu durumda serebral arter spazmini dnleme ve
tedavi etmede etkinligi kisith olmasina ragmen nérolo-
jik bozuklugu yeterli derecede onleyebilir ve lokal
nekrozu hafifletebilir. Amlodipin, yarilanma émri en
uzun olan Ca kanal blokeridir.

83.Asagidakilerden hangisi diltiazem kullanimi igin
bir kontrendikasyondur?
a) Hipertansiyon
b) Efor anginasi
c) Takiaritmiler
d) Konjestif kalp yetmezligi
e) Doku hasari

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1154)

Diltiazem ve verapamil, A-V dugimdn refrakter peri-
yodunu uzatir ve A-V iletimini deprese eder. Negatif
inotrop etkinligi vardir. Bu ytuzden konjestif kalp yet-
mezliginde kontrendikedir.

84.Asagidaki ilaglardan hangisi acil hipertansiyon
(hipertansif kriz) tedavisinde oncelikle tercih
edilir?
a) Propranolol
b) Nifedipin
c) Hidralazin
d) Diltiazem
e) Sodyum nitroprussid

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1165)
Sodyum nitroprussid hipertansiyonun rutin tedavi-
sinde kullaniimaz. Sadece i.v. inflizyon yoluyla, hiper-
tansif krizin acil tedavisinde kan basincini kisa zaman-
da kontrollii olarak dislrmek igin kullanilir.

85.ACE inhibitorlerinin etkileri ile ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi yanhstir?

a) Hiperpotasemi yaparlar.
b) Urik asit itrahini arttirirlar.
c) Bradikinin diizeyini azaltirlar.
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d) Vaskiiler remodeling’i onlerler.
e) Hiperreninemi olustururlar.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1156)

ACE, ayni zamanda kininaz Il yani bradikinin’i
parcalayan enzimdir. Bunun inhibisyonu bradikinin’in
parcalanmasini azaltir ve bradikinin dizeyi artar.

86.Asagidaki ACE inhibitorlerinden hangisi on ilag
(prodrog) formunda degildir?
a) Fosinopril
b) Lizinopril
c) Silazapril
d) Perindopril
e) Spirapril

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1158)

Lizinopril ve enalapril (Kaptopril'in sulfidril igermeyen
tirevi) hari¢ digerleri 6n ilaclardir ve karacigerden
gecgerken aktif sekilleri olan-prilat formuna doéntsrler.

87.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Losartan, anjiotensin Il reseptor antagonistidir.

b) Bilateral renal arter stenozunda ACE inhibitorle-
rinin kullanimi kontrendikedir.

c) ACE inhibitorlerinin en sik goriilen yan etkisi
kuru oksiirtiktur.

d) ACE inhibitorlerinin teratojenik etkileri yoktur.

e) Fosinopril hem karaciger hem de bobrek yoluy-
la itrah olur.

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1159)

ACE inhibitorleri teratojenik olduklari igin gebeligin ilk
yarisinda kontrendikedirler. Fosinopril ve spirapril
hari¢ digerleri sadece bdbrek yoluyla itrah olur.

88.Asagidaki B bloker ilaglardan hangisi kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan hipertansiyonlu
bir hastada kullanilabilir?

a) Metoprolol
b) Propranolol
c) Nadolol

d) Pindolol

e) Timolol

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
5.1345)

KOAH’lI bir hastada nonselektif B bloker kullanimi
kontrendikedir. Bu hastalarda hipertansiyon igin meto-
prolol, atenolol, asebutolol, esmolol gibi kardiyoselek-
tif bir B bloker (31 segici), B2 agonist bir bronkodilatator
ilacla (salbutamol ve terbutalin gibi) birlikte uygulana-
bilir. Agir bradikardiler, konjestif kalp yetmezIigi, agir
bronsial astma, periferik obstriktif damar hastaliklari
non selektif B bloker kullanimi icin diger kon-
trendikasyonlardir.
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89.8 blokerler ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Propranolol, intrensek sempatomimetik etkinlik
gostermez.

b) intrensek sempatomimetik etkinligi en fazla o-
lan pindolol’dur.

c) B bloker kullaniminda periferik damar direncin-
de belirgin diisiis 1-2 glinde ortaya cikar.

d) Antihipertansif etkilerine psédotolerans gelis-
mez.

e) Uzun siireli B bloker kullaniminda ilacin birden
kesilmesi rebound hipertansiyona neden ola-
bilir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

s.1136)

B bloker kullaniminda akut etki olarak kalp hizinda,
atim hacminde ve kalp debisinde hemen azalma olur.
Sonra refleks sempatik aktivite sonucu total periferik
direng artar. ilacin 1-2 hafta sirekli kullanimindan
sonra total periferik direng normalin altina diser ve
buna bagh olarak arteriyel kan basinci belirgin sekilde
azalir.

90.Asagidaki ilaglardan hangisi antihipertansif olarak

tek basina kullanilamaz?
a) Lizinopril

b) Propranolol

c) Verapamil

d) Hidralazin

e) Nifedipin

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

5.1163)

Hidralazin direkt etkili bir vazodilatatordir. Asiri refleks
sempatik stimulasyona ve renin salgisini arttirarak su-
tuz tutulumuna neden olur. Bu ytizden bir 3 bloker ve
bir dilretikle kombine edilerek kullanihr.

91.Prazosin ile ilgili olarak asagida verilenlerden

hangisi yanlistir?

a) Selektif a4 blokerdir.

b) LDL kolesterol diizeyini arttirir, HDL kolesterolii
diiglirir.

c) En 6nemli yan etkisi ilk doz senkopudur.

d) Hem arteriolleri hem veniilleri genisletir.

e) Selim prostat hiperplazisinin semptomatik teda-
visinde de kullanilir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

s.1141)

Prazosin’in serum lipid profilini iyilestirici etkisi vardir.
LDL, VLDL ve trigliserid dizeyini digurir. HDL koles-
terol diizeyini arttirir.

92.0rganik nitratlarin antianjinal etkileri i¢in asagi-

dakilerden hangisi yanhistir?
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a) Ven diiz kaslarina arterlerdekinden daha etkili-
dirler.

b) Biitiin diiz kaslar lizerine gevsetici etkileri var-
dir.

c) Etkilerini agiga ¢ikan NO ile yaparlar.

d) Kalbin preload ve afterload’unu azaltirlar.

e) Antianjinal etkilerinde koroner vazodilatasyon
yapmalari birinci derecede 6nemlidir.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1214)

Nitratlar butun arteriol ve vendlleri gevsetirler.
Venodilatasyon ile kanin periferde gollenmesini
sagdlarlar ve preload’in (diastol sonu hacim) azaltirlar.
Arterioler dilatasyonla da total periferik direnci azal-
tarak sistolde sol ventrikilin 6nlndeki yiku (after-
load) azaltirlar. Antianjinal olarak esas etkileri bu
sebeple kalbin O, tlketimini azaltmalaridir. Koroner
vazodilatasyonla kalbin O,’'lenmesinin artigi ikincil
olarak dnemlidir.

93.Asagidakilerden hangisi nitratlarin kullanimi igin
bir kontrendikasyondur?

a) Stabil angina pektoris

b) Anstabil angina pektoris

c) Glokom

d) Akut miyokard infarktiisi

e) Varyant angina (vazospastik angina)

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1222)

Humor aku6z salgisini arttirarak gozigi basincini yik-
seltebilirler. Bu ylzden glokomda kontrendikedirler.
Ayrica sistolik kan basinci 90 mmHg’nin altindaki
infarktlls gegiren hastalarda kullaniimamalidirlar.
Basagrisi, flushing (kizarma), refleks tasikardi ve
methemoglobliilinemi yapabilirler.

94.0rganik nitratlarin kronik kullanimina kargi tole-
rans gelisimini 6nlemek igin asagidaki uygula-
malardan hangisi yapiimalidir?
a) l.v. infiizyonla siirekli uygulama
b) Nitrogliserin flasteri uygulanmasi
c) Uzun etkili nitrat kullanimi
d) intermitan uygulama
e) izosorbit mononitratin retard seklinin uygulanma-
sl

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1217)

Nitratlar uzun sure yiksek dozda kullanildiklarinda
vazodilatér etkilerine karsi tolerans gelisir. Bu yizden
intermitan uygulama (hergiin 8-12 saatlik nitratsiz
dénem) yapmak gerekir.

95.Asagidaki ilaglardan hangisi varyant angina’da
kontrendikedir?
a) izosorbit mononitrat
b) Verapamil
c) Nitrogliserin
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d) Diltiazem
e) Propranolol

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
5.1223)

Varyant angina’da (vazospastik angina, Printz-Metal
angina) B blokerler, damarlari o. reseptor hakimiyetine
sokarak spazmi arttirmalari  nedeniyle kon-
trendikedirler.

96.p bloker ilaglar, nitratlarin hangi yan etkilerini
onlemek igin nitratlarla kombine olarak kullanilir-
lar?

a) Preload artisi

b) Refleks tasikardi

c) Kontraktilite azalmasi

d) Ejeksiyon siiresindeki uzama
e) Negatif kronotrop etki

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1220)

B blokerler nitratlarin sebep oldugu refleks tasikardiyi
onlerler. Ayrica nitratlar da  blokerlerin yan etkileri
olan preload artisi, kontraktilite azalmasi ve ejeksiyon
suresindeki uzamayi dizelttikleri igin nitrat-§ bloker
kombinasyonu angina tedavisinde kullanilir.

97.Asagidaki antihiperlipidemik ilaglardan hangisi
plazma HDL diizeyini en fazla yiikselten ilagtir?
a) Niasin
b) Gemfibrozil
c) Provastatin
d) Kolestiramin
e) Lovastatin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.210)

Niasin plazma HDL duzeyini arttiran en gugli anti-
hiperlipidemiktir. Ayni zamanda VLDL sentezi igin
gerekli olan triagilgliserol sentezini azaltir. Boylece
LDL dlzeyini de azaltir.

98.Lovastatin ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Bir HMG-CoA rediiktaz inhibitoriidiir.

b) HDL kolesteroliinii arttirir.

c) Karacigerde LDL-reseptor ekspresyonunu azal-
tir.

d) Ailevi hiperkolesterolemisi olan homozigot has-
talarda ¢ok az etkilidir.

e) VLDL kolesteroliinii azaltir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1362)

Statin’ler, kolesterol biyosentezinde hiz kisitlayici
basamak olan HMG-CoA rediktaz’i inhibe ederek
karaciger hucrelerindeki kolesterol ve lipoprotein
duzeyinin dismesine neden olurlar. Bdylece bu
hicrelerin ylzeyindeki LDL reseptoérlerinin sayisinda
artmaya (up-regulasyon) yol acarak hucreye girisini ve
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yikilimini arttirirlar.

99.Asagidaki ilaglardan hangisi lipoprotein lipaz akti-
vatorudiir?

a) Kolestiramin

b) Nikotinik asit (Niasin)
c) Provastatin

d) Probukol

e) Gemfibrozil

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
5.1364)

Fibrik asit turevi olan klofibrat ve gemfibrozil lipopro-
tein lipazi aktive ederek trigliserid diizeyini ve VLDL
dlzeyini dusdurarler.

100.Asagidaki ilaglardan hangisi Tip Il (6zellikle lla)
hiperlipoproteinemililerde plazma kolesteroliinii
diigtirmek icin en ¢ok tercih edilen ilagtir?

a) Probukol

b) Kolestiramin
c) Niasin

d) Lovastatin
e) Klofibrat

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1370)

Safra asidi baglayan regineler olan kolestiramin ve
kolestipol, badirsaktan safra asitlerinin geri emilimini
engelleyerek enterohepatik siklusu keserler. Baglica
etkileri LDL Uzerindedir. Tip Il hiperlipidemililerin
(Ailevi hiperkolesterolemi) tedavisinde en c¢ok kul-
lanilan ilagtir.

101.Konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde agagida-
kilerden hangisi ilk secenek olmalidir?
a) Digoksin
b) Hidralazin
c) Verapamil
d) Enalapril
e) Propranolol

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.156)

ACE inhibitorleri  konjestif kalp yetmezliginin
tedavisinde ilk segenektir ve diger vazodilatdrlerden
daha etkilidirler. Hafif ve orta derecede kalp yetmezligi
olan hastalar ACE inhibitorleri ve ditretiklerle tedavi-
den, digital tedavisi gerekmeden fayda gordrler.

102.Konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde ACE
inhibitorleri kullanimi ile asagidaki etkilerden
hangisi olugsmaz?
a) Kan basinci duser.
b) Kalp hizi artar.
c) Preload ve afterload azalir.
d) Kardiyak debi artar.
e) Anjiyotensin diizeyi ve aldosteron sekresyonu
azalrr.

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.156)
ACE inhibitérd kullanimi ile kalp hizinda artis olmaz.
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Vazodilatasyon yaparak kan basincini disdrirler.
Boylece kardiyak debinin artmasini saglarlar.
Anjiyotensin II'nin neden oldugu adrenalin ve aldos-
teron artisini engellerler. Ejeksiyon fraksiyonu ne
kadar diislikse hastalar ACE inhibitéri tedavisinden o
kadar ¢ok yarar gorirler.

103.Digital glikozidlerinin etkilestikleri hedef molekiil

asagidakilerden hangisidir?
a) Na-Ca degistiricisi

b) Asetilkolin reseptorleri

c) Na-K ATPaz pompasi

d) Voltaj bagimh Na kanallari
e) Voltaj bagimli Ca kanallari

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.158)

Digital glikozidleri miyokard hucresi membranindaki
Na-K ATPaz’i reversibl olarak inhibe ederler. Bdylece
hicre ici Na konsantrasyonunda artis olur. Na-Ca
exchanger’t normalde Na’u hicre igine alirken Ca'u
hicre disina c¢ikarir. Na hicre iginde artinca bu
degistirici mekanizma da inhibe olur ve hicre igi Ca
artisi olur. Artan hticre ici Ca'u da hicrenin kasiima
gucini arttirir.

104.Digital glikozidlerinin farmakolojik o6zellikleri ile

ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) (+) inotrop etki

b) Purkinje lifleri iletim hizinda yavaslama

c) A-V diigiim iletim hizinda yavaslama

d) Ventrikiilde refrakter periyodu kisaltirlar.
e) Purkinje lifleri otomatisitesini azaltirlar.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

s.1294)

Digital glikozidleri kalp Uzerinde (+) inotrop, (-) dro-
motrop (A-V iletim yavaslamasi) ve (-) kronotrop etki-
lidirler. Purkinje liflerinde otomatisiteyi arttirirlar. S-A
digum otomatisitesini ise azaltirlar. A-V diagum refrak-
ter periyodunu uzatirlar, ventrikulin refrakter periyo-
dunu ise kisaltirlar.

105.Digital glikozidlerinin farmakokinetik 6zellikleri

ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Digitoksin yiliksek oranda plazma proteinlerine
baglanir.

b) Digitallerin toksik doz/terap6tik doz orani diistik-
tiir.

c) Oral biyoyararlanimlar %60-100 arasindadir.

d) Digoksin’in yarilanma omrii digitoksin’den daha
uzundur.

e) Bobrek yetmezligi digitoksin’in eliminasyonunu
etkilemez.

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

5.1299)

Digoksin'in %80’den fazlasi bobreklerden degdisme-
den itrah edilir. Digitoksin'’in ise esas eliminasyon yolu
karacigerde biyotransformasyondur. Ayrica digi-
toksin’in bir kismi enterohepatik siklusa girer. Bu yuz-
den digitoksin’in eliminasyon yari d6mri digoksin’den
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¢ok daha uzundur (Digitoksin 7 gun, Digoksin 30
saat).

106.Asagidaki faktorlerden hangisi kalbin digitale

duyarhligini arttirmaz?
a) Hipertiroidizm

b) Hipokalemi

c) Hipomagnezemi

d) Hiperkalsemi

e) ileri yas

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

5.1301-1303)

Hipertiroidizm kalbin digitale duyarhligini azaltir.
Hipokalsemi ve hiperkalemi de azaltir. lleri yag, kagek-
si, miksddem (eliminasyon yavaslar), bébrek (digoksin
icin) ve karaciger (digitoksin icin) yetmezIigi, hipokale-
mi, hiperkalsemi, hipomagnezemi, hiponatremi ve
hipotiroidizm hallerinde ise kalbin digitale duyarlihgi
artar.

107.Digital toksisitesinde goriilen en sik 6liim nedeni

asagidakilerden hangisidir?
a) Bulanti, kusma, istahsizlik
b) Norolojik bozukluklar

c) Paroksismal atrial tasikardi
d) Ventrikiiler fibrilasyon

e) A-V iletim blogu

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

5.1305)

Digital toksisitesinde en 6nemli kardiyak belirti tasiarit-
miler ve iletim bloklari seklindeki ritim bozukluklaridir.
Olim nedeni genellikle ventrikiiler tagikardi veya ven-
trikuler fibrilasyondur. Digitaller her dereceden A-V
bloga neden olurlar. Kalp digi organlardaki etkileri ise;
bulanti, kusma, istahsizlik, gérme netliginin azalmasi,
renkli gérmede bozulma, konflizyon-deliryum gibi
néropsisik etkiler ve seyrek olarak Urtiker ve jineko-
masti gibi etkiler gorulebilir. Letal dozun yarisinda
kalpte minér toksik belirtiler olusur. Letal dozun %60-
80’inde ise ventrikiiler tasikardi ve ventrikuler fibrilas-
yon ortaya cikar. Digitallerin terap6tik pencereleri cok
dardir.

108.Asagidakilerden hangisi digital kullanimi igin

mutlak veya nisbi bir kontrendikasyon degildir?

a) Ugiincii derece A-V blok

b) Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatinin eslik et-
tigi atrial fibrilasyon

c) Kor pulmonale

d) Kardiyoversiyon

e) Hasta sinus sendromu

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,

5.1302)

Digital tedavisinin mutlak kontrendikasyonlarinin ba-
sinda kalp bloklari gelir. 2. ve 3. derece A-V blogu digi-
tal kolayca tam bloga cevirebilir. Kardiyoversiyondan
yeterli bir sure 6nce digital kesilmezse kardiyoversi-
yonu ciddi aritmiler izler. Ayrica WPW sendromu,
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hipoksi ve akut miyokarditin eslik ettigi kronik akciger
hastaliklari ve hasta sinus sendromu digital kullanimi
icin nisbi kontrendikasyonlardir.

109.Asagidaki ilaglardan hangisi digoksinin, iskelet
kaslarindaki baglanma yerlerinden ayrilarak,
serbest hale ge¢mesine ve bodylece digital tok-
sisitesine sebep olabilir?

a) Furosemid

b) Kinidin

c) Propranolol

d) Penisilin

e) K tutucu diliretikler

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1306)

Kinidin digoksin’i iskelet kaslarindaki baglanma yer-
lerinden kismen ayirarak serbest hale getirir ve plaz-
ma digoksin seviyesinin yikselmesine sebep olarak
digital zehirlenmesine yol agabilir.

110.Asagidaki ilaglardan hangisi ventrikiiler aritmi-
lerin tedavisinde ilk tercih edilecek ilagtir?

a) Propranolol
b) Dizopiramid
c) Verapamil
d) Kinidin
e) Lidokain
Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.169)

Lidokain, Na kanallarina gok hizli baglanip ayrilabilen
(Trec<<1 sn) bir Na kanal blokeridir. Na kanallarinin
Ozellikle acik (inaktif) durumuna etkilidir. Spontan
diyastolik depolarizasyon hizini yavaglatir. Kalp cer-
rahisi, miyokard infarktist ve digital zehirlenmesine
bagl ventrikller aritmilerde ilk tercih edilen ilagtir.

111.Asagidaki antiaritmiklerden hangisinin atrial flut-
ter ve fibrilasyonun tedavisinde yeri yoktur?

a) Propranolol
b) Verapamil
c) Lidokain

d) Kinidin

e) Digoksin

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, s.164; Kayaalp, Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski, s.1263)

Lidokain dar spektrumlu bir antiaritmik ilagtir. Atrial ve
nodal kaynakli aritmilere kargi etkisizdir. B blokerler
atrial fibrilasyonda ilk segilecek ilactir. Cunki kalp
hizini yavaglatip sinlis ritmine dénisi saglarlar.
Lidokain buyuk oranda karacigerde ilk gecis etkisine
ugrar. Bu ytzden oral kullaniimaz.

112.K kanal blokerlerinin otomatisiteyi azaltici etki
mekanizmalar asagidakilerden hangisidir?

a) Maksimum diyastolik potansiyelin artigi

b) Esik potansiyelin yiikselmesi

c) Faz IV diyastolik depolarizasyon egiminin azal-
masi

d) Aksiyon potansiyelinin siiresinin uzamasi
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e) Repolarizasyonun hizlandiriimasi

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.171)

K kanal blokerleri (Amiadoron, Sotalol, Bretilyum) K
kanal blokaji sonucu repolarizasyonun gecikip refrak-
ter periyodun uzamasina ve aksiyon potansiyelinin
suresinin uzamasina yol acarlar. Faz 0 depolarizas-
yon veya istirahat potansiyelini degistirmezler. Esik
potansiyelin ylikselmesi Na ve Ca kanal blokaji ile,
Faz IV diyastolik depolarizasyon egiminin azalmasi
ise B blokerlerin etkisi ile olur.

113.Asagidaki ilaglardan hangisinin parasempatolitik
etkisi vardir?
a) Dizopiramid
b) Lidokain
c) Digoksin
d) Verapamil
e) Esmolol

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1262)

Dizopiramid’in gok gliglii parasempatolitik (antikoliner-
jik) etkisi vardir. Kinidin'in de bdyle bir etkisi vardir.
Dizopiramid bu yuzden hipotansiyon, kalp blogdu,
tasiaritmilere yol agabilir. Atropin benzeri yan etkileri
vardir.

114.Asagidakilerden hangisi kinidin’e ait yan etkiler-
den biri degildir?
a) Cinkonizm
b) Bulanti, kusma, diyare
c) Torsades de pointes
d) Konviilsiyon
e) Allerjik trombositopenik purpura

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski,
s.1259)

Kinidin’in yan tesirleri oldukga fazladir. Yiiksek dozlar-
da ¢inkonizm yapar. Uzun sureli kinidin tedavisi aller-
jik trombositopenik purpura’ya neden olur. Repolari-
zasyonu uzatmasi sonucu meydana gelen polimorfik
ventrikller tasikardiye torsades de pointes adi verilir.
Bulanti, kusma, diyare ve karin krampi yapar.

115.Asagidakilerden hangisi aritmilerin en sik
nedenidir?

a) Anormal otomatisiteye sahip A-V diigiim
b) Reentry mekanizmasi
c) Aritmojen ilaglar
d) Ard depolarizasyona bagh tetiklenmis etkinlik
e) Hipopotasemi

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.165)
Reentry mekanizmasi, aritmilerin en sik nedenidir.
Kalpteki iletim yollarinin herhangi bir noktasinda bir
blok olusursa saglam olan yollardan iletilen uyari geri
doner ve kollarin ayrim noktasinda tekrar bir uyari gibi
iletilir.

116.Heparin icin agagida verilenlerden hangisi yan-
hstir?
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a) Antikoagiilan etkisini antitrombin III’ii aktive e-
derek gosterir.

b) ilag dozu aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamani ile takip edilir.

c) Maksimum etkisi dakikalar iginde ortaya gikar.

d) En 6nemli yan etkisi kanamadir.

e) i.v,, s.c. ve i.m. olarak uygulanabilir.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.198)

Heparin membranlardan gegcemediginden parenteral
olarak uygulanir. Fakat hematom olusabileceginden
i.m. yolla uygulanmasi kontrendikedir. i.v. ve derin s.c.
yolla uygulanmalidir. Surekli infiizyonda aktive edilmis
parsiyel tromboplastin zamani normal degerinin (24-
36 sn) 1.5-2.0 kati olacak sekilde doz ayarlanir.

117.0ral antikoagiilanlar i¢in agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Epoksid rediiktaz enzimini inhibe ederler.

b) Varfarin dozu protrombin zamani ile takip edilir.
c) Hamilelerde rahathkla kullanilabilir.

d) Toksisitesinde K, vitamini kullanilir.

e) 8-12 saatten 6nce etkileri ortaya ¢ikmaz.

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.201)

Varfarin, teratojenik etkisi ve disliige neden olabile-
ceginden hamilelerde kesinlikle kullaniimamalidir.
Oral antikoagllanlar; K vitamini epoksidinden epoksid
rediktaz enzimi araciligiyla Vit K olusumu reaksiyo-
nunu inhibe ederler.

118.Asagidaki ilaglardan hangisi heparin’in antiko-
agulan etkilerini antagonize eder?
a) Aminokaproik asit
b) Protamin siilfat
c) K, vitamini
d) Folik asit
e) Streptokinaz

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.204)

Protamin silfat heparinle baglanarak antikoagilan
etkisi olmayan bir kompleks olusturur. Aminokaproik
asit, plazminojen aktivasyonunu engeller ve streptoki-
naz gibi fibrinolizis yapan ilaglarin yan etkisi olan
kanamalarin tedavisinde kullanilir. K1 vitamini ise oral
antikoagulanlarin yol agtigi kanama bozukluklarinda
kullantlir.

119.Asagidaki durumlardan hangisi folik asit eksik-
ligi sebeplerinden degildir?
a) Hamilelik
b) Bagirsaklarda emilim bozukluklari
c) Alkolizm
d) Demir eksikligi
e) Dihidrofolat rediiktaz inhibitorlerinin kullanimi

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.205)

Demir eksikliginde folik asit eksikligi olusmaz.
Hamilelik ve emzirme durumlarinda artmis ihtiyagtan
dolayi, bagirsak emilimi bozukluklarinda, alkolizmde
ve metotreksat, trimetoprim gibi dihidrofolat rediiktaz
inhibitdéri olan ilaglarla tedavide folik asit eksikligi
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ortaya cikabilir. Bunun sonucu megaloblastik anemi
ortaya cikar.

120.Tiyazid grubu diiiretiklerle ilgili olarak asagidaki

bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Diuretik etkileri asetazolamid’den daha giiglii-
diir.

b) Tum tiyazidler distal tiibiili etkilerler.

c) Tiyazid grubu diiiretiklerin maksimum diiiretik
etkileri birbirlerine esittir.

d) En sik kullanilan ditiretiklerdir.

e) Distal tiibiillerde K* ve CI" geri emilimini engel-
leyerek su tutulumunu engellerler.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.229)

Tiyazid grubu dilretikler distal tiibil hdcrelerinin
Iimen tarafindaki zarlarinda bulunan Na*/CI" taglyici
sistemini inhibe ederler. Boylece tlbll sivisinda Na*
ve CI” konsantrasyonunu arttirirlar.

121.Akut pulmoner 6dem gibi acil durumlarda hizli ve
bol dilirez saglamak amaciyla asagidaki ditretik-
lerden hangisi digerlerine gore oncelikle tercih
edilir?
a) Klortiyazid
b) Spironolakton
c) Amilorid
d) Bumetanid
e) Asetazolamid

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.228)

Bir yiksek tavanli dilretik olan bumetanid, etkisi hizli
basladigi ve diger diuretiklerle karsilastirildiginda
daha bol dilrez sagladidi igin akut pulmoner 6édem
gibi acil durumlarda éncelikle kullanilir.

122.Asagidakilerden hangisi klortiyazid i¢in yan-
hstir?
a) Na* atihmini arttirir.
b) Ca*™ atilimini arttirir.
c) Uzun siireli kullanimda K* kaybina neden olur.
d) CI” atilimini arttirir.
e) Periferik damar direncini azaltir.

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.229)

Tiyazid diuretikleri (6rn. klortiyazid) kalsiyumun geri
emilimini arttirarak idrarin kalsiyum igerigini azaltirlar.
Bu 6zellik idrarin Ca** igerigini arttiran loop diliretik-
lerden farkhdir.

123.Asagidakilerden hangisi, yiiksek tavanl ditiretik-
lerin (Loop diiiretikleri) yan etkilerinden biri degil-
dir?
a) Hiperkalsemi
b) Hiperiirisemi
c) Akut hipovolemi
d) Ototoksisite
e) Hipopotasemi

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.228)
Hiperkalsemi, tiyazid grubu ditretiklerin yan etkisidir.
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Tiyazidler idrarla Ca*2 atilimini azaltirlar ve bazen kan
Ca*2 konsantrasyonunun artmasina neden olabilirler.
Loop diiiretikler ise idrarin Ca*2 konsantrasyonunu
arttirirlar.

124.Asagidakilerden hangisi tiyazid grubu diliretik-

lerin tedavi endikasyonlarindan biri degildir?
a) Hipertansiyon

b) Hiperkalsiiiri

c) Dag hastalig:

d) Diabetes insipitus

e) Bobrek yetmezligi

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.230)

Dag hastaliginin tedavisinde bir karbonik anhidraz
inhibitéri olan asetazolamid kullanilir. Saglikh, fiziksel
olarak aktif kisilerde 3.000 metre yiksekligin Ustlne
cikildiginda goérulen akut dag hastaliginin tedavisinde
kullanilan asetazolamid, bu ylkseklige ¢ikilmadan 5
gln &nce veriimeye baslandiginda bu sendromun
belirtileri olan gii¢slzlik, nefes darligi, bas dénmesi,
serebral ve akciger 6demi gibi belirtileri dnler.

125.Asagidaki diliretiklerden hangisi etkisini aldos-

teron ile hiicre i¢i sitoplazmik reseptorlere baglan-
mak lizere yarigarak ve dolayisiyla aldosteronun
etkisini antagonize ederek gosterir?

a) Mannitol

b) Amilorid

c) Triamteren

d) Spironolakton
e) Klortiyazid

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.232)

Potasyum tutucu dilretik olan spironolakton, aldos-
teron ile hiicre ici sitoplazmik reseptérlere baglanmak
Uzere yarisan bir sentetik aldosteron antagonistidir.
Spironolaktonun aldosteron reseptériine baglanmasi,
aldosteron uyarisi sonucunda sentezlenen ve gérev-
leri toplayici tibillerde sodyum-potasyum degisimini
saglamak olan proteinlerin sentezini engeller. Béylece
sodyumun geri emilimi ve hidrojen iyonlarinin atilimi
engellenir.

126.Mannitol hakkinda asagida verilen bilgilerden

yanhs olani igaretleyiniz?

a) Mannitol, glomeriillerden filtre edilir ve kendisi
ile birlikte tiibiil sivisina su tasir.

b) Sodyumdan ¢ok, su atilimina neden oldugu i¢in
sodyum tutulumunun bulundugu durumlarda
yararh degildir.

c) Kafa i¢i basincinda artis, sok, ilag zehirlenmesi
veya travmaya bagh akut bobrek yetmezligi
tedavisinde ¢ok etkilidir.

d) Hem oral hem de parenteral yolla uygulanabilir.

e) Akut bobrek yetmezligi yapabilecek toksik mad-
delerin alinmis oldugu durumlarda idrar akimini
korumak amaciyla kullanilir.
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Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.233)

Mannitol oral yolla alindiginda emilmez, sadece intra-
vendz yolla uygulanir.

127.Asagidaki diiiretiklerden hangisi bobrek yetmez-
liginin ilerlemis oldugu hastalarda dahi dilirez
amaci ile kullanilabilir?

a) Metolazon
b) Hidroklorotiyazid
c) Klortalidon
d) Klortiyazid
e) indapamid

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.231)

Bir tiyazid analogu olan metolazon dider tiyazidlerden
daha potenttir ve tiyazidlerden farkli olarak bébrek yet-
mezliginin ilerlemis oldugu hastalarda dahi Na*
atilimini ve dilrezi saglayabilir.

128.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakteri
duvarina etkili degildir?
a) Penisilin G
b) Oksasilin
c) Ampisilin
d) Sefazolin
e) Minosiklin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.298,311)
Penisilin G, oksasilin, ampisilin penisilin; sefazolin ise
sefalosporindir. Penisilin ve sefalosporinler, bakteri
duvarina etkilidir. Minosiklin ise tetrasiklin olup protein

sentezini inhibe eder. Ribozom’un 30S alt birimine
baglanir.

129.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi f-laktamaz’a
direnclidir?
a) Ampisilin
b) Amoksisilin
c) Nafsilin
d) Penisilin G
e) Karbenisilin

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.300)

Ampisilin, sulbaktam ile; amoksisilin, klavulonat ile bir-
lesince B-laktamaz’a direng kazanir. Tek baslarina
direngli degildir. Penisilin G ve karbenisilin de p-lakta-
maz'a direngli degildir. Oysa metisilin, nafsilin, klok-
sasilin, dikloksasilin, floksasilin, oksasilin B-laktamaza
direnglidir.

130.Asagidaki penisilin tiirlerinden hangisi oral ali-
namaz?
a) Penisilin G
b) Penisilin V
c) Metisilin
d) Nafsilin
e) Karbenisilin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.300)

Karbenisilin, oral kullanilmaz. Penisilin G ise ancak
doz ayarlamasindan sonra oral kullanilir.
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131.Stafilokokkal enfeksiyonlarda hangi antibiyotik
kullanihir?
a) Penisilin G
b) Metisilin
¢) Amoksisilin
d) Karbenisilin
e) Penisilin V

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.300)

Stafilokoklar B laktamaz (penisilinaz) enzimi salgilar-
lar. Dolayisi ile bunlarda kullanilacak olan antibiyotik
B-laktamaza direngli olmahdir. Metisilin, nafsilin,
oksasilin, kloksasilin, dikloksasilin B-laktamaz’a
direnclidir.

132.Probenesid, hangi ilaglarin bobrek tiibiillerinden
sekresyonunu inhibe eder?
a) Metisilin
b) Amoksisilin
c) Karbenisilin
d) Nafsilin
e) Hepsi

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.417)

Bu ilaglarin hepsi de penisilin tlrevidir. Probenesid,
bunlarin hepsinin tubdler sekresyonunu inhibe eder.
Bazen bu yolla bu ilaglarin plazma konsantrasyonunu
yukseltmek amaci ile kullanilir.

133.p laktamaz’a direngli olan, beyin-omurilik sivisi
dahil tiim viicut sivilarina iyi dagilan ve silastatin
ile birlikte kullanilan ve en genis spektrumlu B lak-
tam antibiyotik olarak kabul edilen ilag hangisidir?

a) Sultamisilin

b) Ko-amoksislav
c) imipenem

d) Aztreonam

e) Karbenisilin

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.306-307)

Sultamisilin, sulbaktam ve ampisilin; ko-amoksislav,
amoksisilin ve klavulonik asitin birlesmesi ile olusmus,
B laktamaza direncli ve genis spektrumlu antibiyotik-
lerdir. Aztreonam da p-laktamaz’a direnglidir.
Karbenisilinde bu 6zellik yoktur. Ancak imipenem,
mevcut olan en genis spektrumlu ve B-laktamaz’a
direncli antibiyotiktir. Silastatin, imipenemin bdbrek-
lerde dihidropeptidaz ile pargalanmasini énler.

134.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi kolestatik
hepatit yapar?
a) Vankomisin
b) Eritromisin
c) Klindamisin
d) Linkomisin
e) Nafsilin
Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.319)
Eritromisin’in 6zellikle estolat formu buna neden olur.

135.Asagidaki antibiyotiklerin hangisi psédomem-
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branéz enterokolit yapar?
a) Klindamisin

b) Eritromisin

c) Klaritromisin

d) Vankomisin

e) Tobramisin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.321)

Klindamisin’in cilt dokintlisi yaninda en énemli yan
etkisi, Clostridium difficile’ye bagh olarak meydana
gelen psédomembranéz enterokolittir. Bu yan etkiyi,
tetrasiklinler de yapar.

136.Asagidaki antibiyotiklerden etki mekanizmasi
farkl olani isaretleyiniz.
a) Minosiklin
b) Klindamisin
c) Eritromisin
d) Linkomisin
e) Klaritromisin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.310)

Bunlarin hepsi protein sentezini inhibe eder.
Minosiklin, 30S alt birimine baglanirken, degerleri 60S
alt birimine baglanir.

137.En genis spektrumlu antibiyotikler hangileridir?
a) Penisilin
b) Sefalosporin
c) Tetrasiklin
d) Kloramfenikol
e) Makrolidler

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.736)

138.Fatal aplastik anemi yaparak yan etki gosteren
antibiyotikler hangileridir?
a) Kloramfenikol
b) Tetrasiklin
c) Penisilin
d) Aminoglikozid
e) Sefalosporin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.321)

Bu yan etki doza bagl degildir. Tedavi kesilse bile
olusabilir. Genellikle 6limle sonuglanir. Ayrica kloram-
fenikoller, gri bebek sendromu ve Herksheimer ben-
zeri reaksiyona neden olur.

139.Dislerde ve kemiklerde birikerek renk bozuklugu
yapan antibiyotik hangisidir?
a) Aminoglikozit
b) Penisilin
c) Tetrasiklin

d) Makrolidler
e) Linkozamidler

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.313)
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140.Asagidaki antistafilokokkal ilaglardan hangisi
RNA polimerazi inhibe ederek etki gosterir?
a) Fusidik asit
b) Metisilin
c) Teikoplanin
d) Rifampin
e) Vankomisin

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.333

Fusidik asit, ribozomlari; metisilin, teikoplanin ve
vankomisin, hiicre duvarini etkiler. Rifampin ise RNA
polimeraz’i inhibe eder.

141.Hangisi tiiberkiiloz tedavisinde kullaniimaz?
a) Rifampin
b) izoniazid
c) Etambutol
d) Prazinamid
e) Vankomisin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.331)

142.Crohn hastaliginda (Rejyonal enteritis) kullanilan
ilag hangisidir?
a) Sulfisoksazol
b) Sulfadiazin
c) Sulfasemid
d) Sulfadoksin
e) Sulfasalazin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.291)

143.Hangisi kirmizi-yesil renk korliigu yapar?
a) izoniazid
b) Rifampin
c) Etambutol
d) Streptomisin
e) Pirazinamid

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.335)

Etambutol, optik norit, retrobulber ndrit, kirmizi-yesil
renk korlugu yapar.

144.Hangi antibiyotik pridoksal fosfat ile yarigarak
emilimini azaltir?
a) izoniazid
b) Paraaminosalisilik asit (PAS)
c) Rifampin
d) Etambutol
e) Streptomisin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.333)

Pridoksal fosfat'in (vitamin Bg) emilimini azaltarak pe-
riferik nérite neden olur. Bu ylzden beraberinde pri-
doksal fosfat da verilir.
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145.Yanik tedavisinde bakteriyel kolonizasyonu onle-
mek i¢in hangisi kullanilir?

a) Sulfasalazin

b) Sulfametoksazol

c) Giuimiis siilfadiyazin
d) Sulfadoksin

e) Sulfosemid

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.291)

GUmis sulfadiazin kullanilir. Ancak rezistan bakteri ya
da mantar enfeksiyonuna engel olamazlar.

146.Penisilin hakkinda verilen bilgilerden yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Benzathin penisilin, viicutta normal penisilin
konsantrasyonuna ulagmaz.

b) Benzathin penisilin, intravenéz kullanilir.

c) Penisilin preparatlari Na ve K kristalleri sek-
lindedir.

d) Penisilin topikal kullaniimaz.

e) Benzathin penisilin ancak hafif enfeksiyonlarda
kullanilir.

Cevap B (Kayaalp, 1.cilt, s.661,675)

Benzathin penisilin, prokain penisilin, depo formudur.
Bunlarin suda ¢6zinirligi az oldugu igin intravendz
verilirse emboli yapabilir. Ayrica topikal kullanim, oral
kullanim, viicut bosluklarina veriime de uygulanmaz.
Sadece intramuskdler kullanihr.

147.Aminoglikozidler hakkinda hangisi yanhstir?

a) Anaerobik bakterilere etkisizdir.

b) Tiiberkiiloz menenjitte intratekal kullanilir.

c) Gentamisin, en nefrotoksik aminoglikoziddir.
d) Aminoglikozidler arasi ¢apraz rezistans yoktur.
e) Hiicre duvari sentezine etkilidir.

Cevap E (Kayaalp,1.cilt, s.761,763, 766,768)

Aminoglikozidler bakteri ribozomunun 30S ve 50S alt
birimlerine bagdlanarak etki gosterir.

Polar bir ilag oldugu igin hiicreye aktif tasima ile alinir.
Anaeroblar bu enerjiyi saglayamadiklari icin amino-
glikozidlerden etkilenmez. Yine polar oldugu igin bi-
yolojik membranlari ve BOS’u gegemez. Bu ylizden
tiberkiloz menenijitte intratekal uygulanir. Genta-
misin, nefrotoksiktir.

148.Hangi antifungal ila¢ keratinize dokulara affinite
gostererek etki yapar?

a) Amfoterisin B
b) Griseofulvin
c) Nistatin

d) Ketokonazol
e) Flukonazol

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.343)

149.Hangi antifungal ilag, kortikosteroid sentezini
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inhibe eder?

a) Griseofulvin
b) Flukonazol

c) Amfoterisin B
d) Flusitozin

e) Ketokonazol

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.340)

Ketokonazol, adrenal steroidlerin ve androjenlerin
sentezini bozar. Jinekomasti, empotans, libido kaybi,
menstruasyon kaybina neden olur.

150.Mantar hiicresinin duvarinda bulunan ergoste-
rollere etki eden antifungal hangisidir?

a) Amfoterisin B
b) Mikonazol

c) Ketokonazol
d) Flukonazol
e) Hepsi

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.337-342)

Amfoterisin, ergosterollere baglanarak delikler ve
kanallar agar. BOylece hicre i¢i dnemli elektrolitler
digari ¢ikar.

Digerleri de imidazol turevidir. Bunlar da ergosterol’iin
sentezini bozarak etki eder.

151.Enterik Kandidiazis’te hangisi kullanilir?
a) Griseofulvin
b) Mikonazol
c) Nistatin
d) Amfoterisin B
e) Ketokonazol

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.342-343))

Nistatin, GiS’den emilemedigi icin bagirsak kandidi-
azisi'nde kullanihr. Oral alinir.

152.Asagidaki ilaglardan hangisi Herpes Simpleks
Viriisii’ne etkilidir?
a) Didonozin
b) Asiklovir
c) Amantadin
d) Zidovudin
e) Ribavirin

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.365)

Asiklovir, HSV enfeksiyonlarinda en sik kullanilan
ilactir. Guanozin analogudur. Viral DNA polimeraz’in
substrati olan deoksiguanozin ftrifosfat (dGTP) ile
yarigir ve viris DNA'sIinin yapisina katilarak DNA'nin
daha erken sonlanmasina neden olur.

153.AIDS tedavisinde hangi ila¢ kullanilir?

a) Vidarabin
b) Asiklovir

c) Foskarnet
d) Gansiklovir
e) Zidovudin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.368)
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Amidin analogudur. Timidan kinaz enzimi ile nikleotid
trifosfat formuna cevrilir. Boylece etki eder. Virlsin
replikasyonu engellenmis olur.

154.influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilag
hangisidir?
a) Amantadin
b) Asiklovir
c) Vidarabin
d) Zidavudin
e) Gansiklovir

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.363)

Profilaksi amaghdir. Amantadin ve rimantadin, sadece
influenza A tedavisinde kullanilir. Ayrica L-DOPA ile
benzerligi nedeni ile Parkinson tedavisinde yardim-
cidir.

155.Hem revers transkriptaz’i hem de viral DNA
polimerazi inhibe ederek etki gosteren antiviral
ilag hangisidir?
a) Zidavudin
b) Rimantadin
c) Ribavirin
d) Foskarnet
e) Vidarabin

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.367)

Purin veya pirimidin analodu degildir. Hem revers trans-
kriptaz, hem de viral DNA polimerazi inhibe eder.

156.Asagidaki antimalaryal ilaglardan hangisi doku
sizontosididir?
a) Primakin
b) Klorakin
c) Kinin
d) Meflokin
e) Primetamin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.349)

Primakin doku sizontlarina etkili iken digerleri kan
sizontlarina etkilidir. Primetamin ayni zamanda
sporontosiddir.

157.Asagida verilen protozoa-antiprotozoal ilag es-
lestirmelerinden hangisi yanlistir?

a) Amibiazis —» Metronidazol

b) Malarya — Klorokin

c) Tripanozomiazis — Primetamin

d) Giardiazis — Kinakrin

e) Leishmaniazis — Sodyum stiboglukonat

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.345)
Tripanozomiazis'te melarsoprol, nifurtimoks, pen-

tamidin, suramin kullanilir. Primetamin ise bir anti-
malaryal ilagtir.

158.Antianaerobik ilaglar hakkinda hangisi yanhigtir?
a) Zorunlu anaeroblara karsi kullanilir.
b) Lokal uygulanir.
c) Amibiazis, giardiazis ve trikomoniazis’te kulla-
nilir.
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d) intravenéz kullanilir.
e) En ¢ok kullanilan metronidazol’diir.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.347)

Metronidazol karma etkili bir ilagtir. Hem zorunlu
anaeroblara, hem de trikomonas, amip ve giardia’ya
etkilidir. Bunlar ¢ok lipofilik oldugu igin lokal uygulama-
da %100 absorbe olur. intravenéz kullaniimaz.

159.Antihelmintik ilaglar hakkinda yanhs olani isaret-
leyiniz.
a) Oral kullanilir.
b) Bagirsaktan absorbe olmazlar.
c) Gebelerde rahathkla kullanilirlar.
d) Beraberinde purgatif ilag kullanilir.
e) Hepsi dogrudur.

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.359)

Bunlar oral alininca bagirsaktan absorbe olmaz. Bu
sayede limendeki helminte bagirsak duvarindan
kopartip, felg ederler. Atilimi kolaylastirmak igin
beraberinde purgatif verilir. Bunlar teratojeniktir.
Gebelerde kesinlikle kullaniimamalidir.

160.Sistozomiyazis’te ilk verilecek ila¢g hangisidir?
a) Mebendazol
b) ivermektin
c) Prazikuantel

d) Niklozamid
e) Tiyobendazol

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.359)

Prazikuantel bir trematod olan sistozomiazis’te ilk ter-
cihtir. Niklozamid, sestodlarla olusan enfeksiyonlarda
kullanilir. Mebendazol, ivermektin, tiyobendazol ise
nematod’larin tedavisinde kullanilir.

161.Mikrotubiulleri parcalayarak etki gésteren antine-
matod ila¢ hangisidir?
a) Pirantel
b) Mebendazol
c) ivermektin
d) Niklozamid
e) Pirazikuantel

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.360)

Benzimidazol tlrevi olan albendazol, mebendazol, ti-
yobendazol nematodun mikrotibdl fonksiyonlarini
bozar.

Pirantel nematodu felg eder. ivermektin de bu sekil-
dedir.

Niklozamid ise antisestodal iken; pirazikuantel,
antitrematodal bir ilagtir.

162.Asagidaki antibiyotik-etki mekanizmasi eslestir-
melerinden hangisi yanhstir?
a) Penisilin — Bakteri duvari
b) Tetrasiklin — Protein sentezi
c) Kloramfenikol — Bakteri duvari
d) Fluorokinolonlar —» Protein sentezi
e) Vankomisin — Hiicre duvari
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Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.323)

Fluorokinolonlar, DNA giraz enzimi’ni bloke ederler. Bu
enzim DNAnin sarmal hale gelmesini saglar. Bu
enzim inhibe edilince DNA yapisi bozulur ve hiicre
parcalanir.

163.Siit ve siit iirtinleri ile alinmamasi gereken antibi-
yotik hangisidir?
a) Tetrasiklin
b) Kloramfenikol
c) Penisilin
d) Vankomisin
e) Eritromisin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.313)

Tetrasiklinler, Ca, Al, Mg,Fe, Zn ile selasyon yaptig
igin sut ve sut Urunleri ile alininca emilimleri azalir. Bu
yuzden bunlarla birlikte alinmamalidir.

164.Asagidakilerden hangisi tetrasiklinlerin yan etki-
si degildir?
a) Vestibiiler toksisite
b) Psodotiimor cerebri
c) Diglerde renk bozuklugu
d) Aplastik anemi
e) GIS sikayetleri

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.313-314)

Aplastik anemi, kloramfenikole ait bir yan etkidir.
Minosiklin, vestibuler toksisiteye neden olur. Cunki i¢
kulakta birikir. Bu yuzden i¢ kulak enfeksiyonlarinda
kullanihr.

Tetrasiklinler, GIS bakteriyel florasini bozar. K vitamini
sentezlenemez ve pihtilasma defektleri olugur. Ayrica
fototoksisite, hepatotoksisite de yapar.

165.Asagidakilerden hangisi gri bebek sendromu’na
neden olur?
a) Eritromisin
b) Vankomisin
c) Penisilin
d) Kloramfenikol
e) Tetrasiklin

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.321)

Yenidoganlarda glukuronidasyon ve bébrek fonksiyon-
lari tam gelismemigtir. Bu yluzden doz ayarlamasi
yapilmazsa vucut sivilarinda birikerek mitokon-
drilerdeki ribozom fonksiyonunu bozar. Bu solunum
yetersizligi ve siyanoza yol agar. Oliimciil bir tablodur.

166.Menenijit'te ilk tercih edilen antibiyotik hangi-
sidir?
a) Tetrasiklin
b) Penisilin G
c) Kloramfenikol
d) Fusidik asit
e) Vankomisin

344

FARMAKOLOJi

Cevap C (Kayaalp, 1.cilt, s.754)
Kloramfenikol, kan-beyin bariyerini en iyi gegen
antibiyotiktir. Bu ylizden menenijitte ilk tercihtir.
Ayrica tifo’'da, tifus’de, g6z hastaliklarinda da siklikla
kullantlir.

167.Hangisi folik asit sentezini inhibe eden antibiyo-
tiklerdendir?
a) Siilfadiazin
b) Sefazolin
c) Penisilin G
d) Trimetoprim
e) Tetrasiklin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.289)

Silfonamidler grubundan olan siilfadiazin, folik asit
sentezini inhibe eder. Sefazolin, penisilin G bakteri
duvarina etkilidir. Trimetoprim ise folik asitin indirgen-
mesini inhibe eder. Tetrasiklin de protein sentezini
inhibe eder.

168.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi protein sen-
tezini inhibe eder?
a) Penisilin
b) Aminoglikozit
c) Ko-trimoksazol
d) Vankomisin
e) Metronidazol

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.314)

Aminoglikozidler, 30S alt birimine baglanarak protein
sentezini inhibe ederler.

Penisilinler hiicre duvarinin sentezini; ko-trimoksazol,
folik asit sentezini ve indirgenmesini; vankomisin, pep-
tidoglikan sentezi’'ni (bakteri duvari) inhibe eder.
Metronidazol ise redoks potansiyelini dusurerek ve
sitotoksik bilesikler olusturarak bakteriyi éldurar.

169.Asagidaki antibiyotiklerden hangisinin etki me-
kanizmasi farkhdir?
a) Penisilin G
b) Vankomisin
c) Sefoperazon
d) Ampisilin
e) Sefaklor

Cevap B (Kayaalp, 1.cilt, s.783)

Bu antibiyotiklerin hepsi de bakteri duvarinin sentezini
inhibe eder. Ancak vankomisin, peptidoglikan zin-
cirinin sentezini inhibe ederken, diger siklarda yeralan
antibiyotikler B-laktam antibiyotiklerdir. Bunlar, hiicre
duvarini transpeptidasyon basamaginda inhibe eder.
Yani vankomisin, bakteri duvarini B-laktamlardan
daha dnceki basamaklarda inhibe eder.

Bunlar, B-laktamaz’a direngli gram (-) bakterilere ve p3-
laktam antibiyotiklere allerjisi olan kigilerde kullanilir.
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170.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakteriyos-

tatiktir?

a) Penisilin

b) Siprofloksasin
c) Eritromisin

d) Tetrasiklin

e) Sefotazidim

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.311)

Penisilinler, florokinolonlar, makrolidler, sefalosporin-
ler bakterisid iken tetrasiklinler, kloramfenikol, sulfo-
namidler bakteriyostatiktir.

171.Astim tedavisiyle ilgili hangisi yanhigtir?

a) Tedavinin amaci semptomlar hafifletmek ve as-
tim ataklarinin tekrarini 6nlemektir.

b) inhale glukokortikoidlerin yaklagik %10’u akci-
gerlere ulasir.

c) Kromolin ve Nedokromil erken ve ge¢ dénem
astim reaksiyonlarinin olusumunu engeller.

d) Agir astim atagi olan hastalarda (status astma-
tikus) tedavisinde intraven6z metilprednizolon
veya oral prednizolon kullaniimasi gerekebilir.

e) Teofilinin gastrointestinal sistemden emilimi ké6-
tii oldugundan parenteral kullanimi tercih edilir.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.217-220)

Teofilin kronik astimda hava yolu obstriiksiyonunu
azaltan bir bronkodilatatordir ve kronik hastaligin
semptomlarini ortadan kaldirir. Daha Onceleri astim
tedavisinin temel ilaci teofilinken bugin B-agonistler
ve kortikosteroidler bu ilacin yerini almiglardir. Bu
ilaclar gastrointestinal sistemden cok iyi emildiginden
¢cok sayida yavas salinimli preparatlari bulunmaktadir.
Terap6tik araligi dardir. Pek cok ilacla etkilesimi vardir.

172.Epinefrinle ilgili hangisi dogrudur?

a) Akut anafilaksinin tedavisinde kullanilacak al-
ternatif bir ilagtir.

b) Mast hiicrelerinden inflamatuar medyatoérlerin
salinimini engeller.

c) Havayolu diiz kaslarinin kontraksiyonunu sag-
lar.

d) Hipoglisemiye sebep olabilir.

e) Miyozis yapar.

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.218)

Epinefrin genellikle MSS’ne girmez ¢linki polar yapi
gOsterir. Brongial diiz kaslarin relaksasyonunu saglar.
Hiperglisemiye yol agar. Midriazis yapar. Akut anafi-
laksinin tedavisinde alternatif bir ilag degil, ilk ilagtir.
Etki mekanizmasi ise mast hicrelerinin inflamatuar
medyatorlerinin salinimini bloke ederek olur.

173.Hangisi hipotiroidizmin tedavisinde kullanilir?

a) Levotiroksin

b) Metimazol

c) Propiltiyourasil
d) Tiyoamid

e) iyot
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Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.253)
Propiltiyourasil bir tiyoamid'dir. Ve propiltiyourasil,
metimazol ve iyot hipertiroidizmin tedavisinde kul-
lanilir.  Ancak levotiroksin (T,) hipotiroidizmin
tedavisinde kullanihir. Yari dmri uzun oldugundan
glinde tek doz olarak uygulanir.

174.Hangisi ya da hangileri T, (levotiroksin)’iin T,
(trilyodotironin)’e déniisiimiinii inhibe eder?
I. Propiltiyourasil
Il. Peroksidaz
lll. Propranolol
a)l
b) Il
c)lil
d) -1l
e) I-1I-1

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.253)

Propiltiyourasil ve propranolol T,'ln Ty'e donigimi-
ni inhibe eder.

175.Hangisi en kisa etkili insiilin preparatidir?
a) Regiiler insiilin
b) NPH insiilin
c) Semilente insiilin
d) Lente insiilin
e) Ultralente insiilin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.258-259)

Regller insilin kisa etkili, kristal yapisinda ¢inko
insulindir. Genellikle subkutan yolla uygulanir (veya
acil durumlarda intravendz yolla uygulanmaktadir) ve
kan sekerini dakikalar icinde diisiiriir. Intravendz yolla
uygulamaya uygun tek insulin preparatidir. Orta etkili
olanlar, semilente instlin, NPH insUlin ve lente insilin
preparatlaridir. Uzun etkili olan ise ultralente insulindir.

176.Hipoglisemiklerle ilgili hangisi yanlistir?
Sulfoniliire Biguanidler

a) insiilin + -
sekresyonu
uyarilmasi

b) Hipoglisemi fazla az
riski

c) Lipidlere lipolitik antilipolitik
etki

d) Laktat O (artar) { (azalir)
kullanimi

e) Ornek Tolbutamid Metformin
ilag

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.260-261)

Sulfonilureler antilipolitik etki gosterirken, biguanidler
lipolitik etki goésterir. Biguanidleri; Fenformin, met-
formin ve buformin olusturur. Sulfanilireler ise tolbu-
tamid, klorpropamid, asetoheksamid, tolkaimid ve
glipizid'ten olusur.
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177.Hangi sulfoniliire en uzun etki siiresine sahiptir?

a) Tolbutamid

b) Klorpropamid
c) Asetoheksamid
d) Tolbutamid

e) Glipizid

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.260-261)

Klorpropamid en uzun etkili sulfaniliredir. Ayrica spot
bilgi olarak; tolbutamid ve klorpropamid anti-diretik
etkiye sahipken, asetoheksamid ve tolbutamid ditretik
etkiye sahiptir.

178.Mestranol, kontraseptif etkisini primer olarak
nasil gosterir?

a) FSH’1 inhibe ederek

b) LH’1 inhibe ederek

c) FSH’1 stimiile ederek

d) LH’1 stimiile ederek

e) Spermatozoanin ovuma transportunu inhibe e-
derek

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.265)

Mestranol, kontraseptif etkisini negatif feedback etkisi
ile FSH’I inhibe ederek yapar. Mestranol sentetik bir
Ostrojen analogudur. Oral yolla alinabilir ve etki siresi
ve etki glgleri dogal dstrojenlerden daha ylksektir.

179.Asagidakilerden hangisinde Ostrojen kullani-
minin kontrendikasyon gosterdigi heniiz kanitlan-
mamistir?

a) Endometrial kanser

b) Meme kanseri

c) Karaciger hastaligi

d) Tromboembolik durum
e) Bobrek hastaligi

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.265)

Ostrojenler; endometrial kanser, meme kanseri, kara-
ciger hastaligi ve tromboembolik durumlarda kontr-
endikasyon gdsterir. Fakat bébrek hastalijinda heniiz
kontrendikasyon gésterdigi kanitlanmamistir. Ostro-
jenler kanda serum albumini ve seks hormonu
baglayici globuline baglanarak tasinirlar. Karacigerde
hidroksillenirler ve daha sonra glukuronil veya sulfat
bilesikleri olustururlar. Bu inaktif metabolitler idrarla
atihr.

180.Hangisi progestin antagonistidir?
a) Mifepriston
b) Hidroksiprogesteron
c) Noretindrol
d) Klomifen
e) Tamoksifen
Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.263)

Mifepriston bir antiprogestindir. Klomifen ve tamok-
sifen ise birer dstrojen antagonistidirler.

181.Anti-inflamatuar etkisi en fazla olan glukokor-
tikoid hangisidir?
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a) Hidrokortizon
b) Prednizon

c) Betametazon
d) Deksametazon
e) Fludrakortizon

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.275)

Anti-inflamatuar etkisi en fazla olan glukokortikoid
betametazon’dur. Bunu deksametazon ve parameta-
zon takip eder. Tuz tutucu etkisi en fazla olan ise
Fludrokortizondur. En kisa etkili glukokortikoidler;
hidrokortizon ve kortizondur. Uzun etkililerse;
betametazon, deksametazon, parametazon ve flud-
rokortizondur.

182.Hangi antifungalin etki mekanizmasi duyarh
mantarlarin hiicre zarindaki ergosterole bagla-
narak membran fonksiyonunu bozmasi ile karak-
terizedir?

a) Flukanazol

b) Ketokonazol
c) Amfoterisin B
d) Flusitozin

e) itrakanazol

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.337-338)

Amfoterisin B polien makrolid yapida dogal bir antibi-
yotiktir. Streptomyces nodosus tarafindan uretilir.
Toksik etkilerine ragmen amfoterisin B sistemik mikoz-
larin tedavisinde ilk tercih edilen ilagtir. Etki mekaniz-
masi ise; duyarli mantar hicresinin membranindaki
ergosterollere baglanan polyen molekulleri, polyen
antibiyotigin lipofilik segmentleri ile sterol arasinda
hidrofobik baglar saglayan delikler ve kanallara neden
olur.

183.Nistatinle ilgili hangisi dogrudur?

a) Sistemik mikotik enfeksiyonlarin tedavisinde kul-
lanilir.

b) Bir polyen antibiyotik degildir.

c) Kimyasal 6zellikleri, etki mekanizmasi ve direng
ozellikleri bakimindan amfoterisin B’ye benze-
mez.

d) Cogu zaman parenteral yolla uygulanir.

e) Sistemik toksisitesi nedeniyle kullanim kandida
enfeksiyonlarinin topikal tedavisiyle sinirlidir.

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.343)

Nistatin, ylzeyel mikotik enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilir. Bir polyen antibiyotiktir. Ve kimyasal 6zellik-
leri, etki mekanizmasi ve direng 6zellikleri bakimindan
amfoterisin B’ye benzer. Gastrointestinal sistemden
emilimi ihmal edilebilir diizeydedir ve higbir zaman
parenteral yolla uygulanmaz. Sistemik toksisitesi
nedeniyle kullanim kandida enfeksiyonlarinin topikal
tedavisiyle sinirhdir.

184.Metranidazolle ilgili hangisi yanhstir?

a) Amibiazis tedavisinde metranidazol ve diloksa-
mid furoat gibi bir kombinasyon %90’in Uze-
rinde basariyla tedavi saglar.
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b) Metranidazol, selektif olarak sadece amiplere de-
gil anaerobik organizmalara da (bakterilere) ve
anoksik (veya hipoksik) hiicrelere de etkilidir.

c) Metranidazol oral yolla uygulandiktan sonra ta-
mamen ve hizla emilmektedir.

d) Clostridia gibi organizmalarin yol agtigi beyin ab-
sesini agreve edebilir.

e) Bulanti, kusma, epigastrik bolgede rahatsiz ve
karin kramplari gibi yan etkileri goriilebilir.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.347)

Metranidazol pseudomembranéz kolite yol acan
Clostridia gibi anaerobik gram pozitif basillere de etki-
lidir. Bu organizmalarin yol actiyi beyin absesinin
tedavisinde de faydaldir.

185.Hangi eslestirme uygun degildir?
a) Amibiyazis tedavisi; metranidazol
b) Tripanozomiyozis tedavisi; primakin
c) Leismanyazisin tedavisi; sodyum stiboglukonat
d) Toksoplazmozis tedavisi; primetamin
e) Giardiazis tedavisi; kinakrin

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.345)

Tripanozomiyazisin tedavisinde; melarsoprol, nifur-
timoks, pentamidin ve suramin kullanilir. Primakin ise
malarya tedavisinde kullanilir.

186.Malarya tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi
eritrositler igerisindeki sizontlara etkili degildir?
a) Primakin
b) Klorokin
c) Kinin
d) Meflokin
e) Primetamin

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.349)

Kan sizontosidleri; Klorokin, kinin, meflokin ve prime-
tamindir. Doku sizontositi ise primakindir ve eritrositler
icerisindeki sizontlara etkili olmadigindan primakin
genellikle bir sizontosid ile birlikte kullanilir.

187.Mebendazolle ilgili hangisi yanhgtir?

a) Nematodlarin biiyiik gogunluguna etkilidir.

b) Parazitin mikrotiibiil sentezini ve glukoz alimini
engeller.

c) Hamilelikte kullanilabilir.

d) Suda ¢ok az ¢oziiniir.

e) Hastalarda karin agrisi ve diyare goriilmesine
ragmen toksik etkileri gok azdir.

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.359)
Mebendazol sentetik bir benzimidazol bilesigidir ve
nematodlarin ¢ogunda etkilidir. Trichuris trichura, kil
kurdu (Enterobius vermicularis), kancali kurt (Necator
americanus ve Ancylostoma duodenale) ve Ascaris
lumbricoides enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih
edilecek ilagtir. Fakat mebendazoliin hamilelikte kul-
lanimi kontrendikedir.

188.Hangi antiviral, viriise spesifik toksisite bakimin-
dan en etkilidir?
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a) Asiklovir
b) Amantadin
c) Gansiklovir
d) interferon
e) Foskarnet

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.365)
Herpes virislere etkili oldugundan asiklovir en ¢ok
regete edilen ilaglardan birisidir. Asiklovir, bir seker
molekllld eksik olan guanozin analodudur. Herpes
virisin kodladigi timidin kinaz enzimi ile hicre
icerisinde monofosforilasyona ugrar. Bu nedenle
enfekte olan hucreler en duyarli olan hicrelerdir.
Spesifik toksisite acisindan da etkisi ¢cok fazladir.

189.Hangisi insan bagisiklik yetersizligi sendromu-
nun tedavisinde kullanilmaz?

a) Didanozin
b) Stavudin

c) Zalsitabin
d) Zidovudin
e) Vidarabin

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.363)
AIDS’te kullanilan ilaglar;
-Didanozin (ddl)
-Stavudin (d4T)
-Zalsitabin (ddC)
-Zidovudin (AZT)
Fakat Vidarabin; HSV enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan bir adenosin analogudur.

190.Hangi eglestirme yanhstir?

a) Faza spesifik toksisite gosteren; metotreksat

b) Metaboliti sitotoksik bir liriin olan; 5-florourasil

c) Sitotoksik etki DNA transkripsiyonu ile etkilesi-
me bagli; tamoksifen

d) Kemik iligi toksisitesi; 6-merkaptopiirin, 6-floro-
urasil

e) Myelosiipresyon nadir olan; bleomisin

Cevap C (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.378-393)

Tamoksifen 6strojen antagonistidir. Ostrojen reseptor-
lerine baglanarak etkisini gosterir. Yani sitotoksik etki-
sinin DNA transkripsiyonu ile yakindan uzaktan
alakasi yoktur.

191.Hangi antikanser ilaci MESNA ile birlikte kul-
lanilirsa yan etkisi olan hemorajik sistit onle-
nebilir?
a) 5-florourasil
b) Siklofosfamid
c) Bleomisin
d) Vinblastin
e) 6-merkaptopiirin

Cevap B (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.389)

Siklofosfamid en sik kullanilan alkilleyici ajandir.
Alopesi, bulanti, kusma ve diyare gibi yan etkilere
neden olabilir. Fakat bir yan etkisi olan hemorajik sis-
tit MESNA kullanimi ile 6nlenebilmektedir.
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192.Gut ataklarinin tedavisinde hangisi kontrendike-

dir?

a) Aspirin

b) Kolsisin

c) Allopurinol

d) Probenesid
e) Sulfinperazon

Cevap A (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.415-417)

Akut gut ataginin tedavisinde kolsisin ve NSAI'ler kul-
lanilir. Fakat aspirin bdbreklerin proksimal tibul-
lerinden drik asidin atilimini engellediginden kon-
trendikedir. Ayrica kronik gutun tedavisinde allopuri-
nol, probenesid ve sulfinperazon kullanilir.

193.Nonsteroidal antienflamatuarlarla ilgili hangisi

yanhstir?

a) Aspirin digindaki NSAl'ler siklooksijenazi geriye
donisumli olarak inaktive eder.

b) Salisilatlarin asiri dozu belirgin hiperventilasyo-
na yol agar.

c) Asetaminofen ¢ocuklarda viral enfeksiyonlara
bagh atesin kontroliinde kullanilir.

d) Aspirinin antienflamatuar etkisi asetaminofene
gore daha azdir.

e) Fenilbutazonun antienflamatuar etkisi ¢ok glic-
liidiir, ancak antipiretik ve analjezik etkileri
zayiftir.
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Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.403-410)

Aspirinin antienflamatuar etkisi asetaminofene gére
daha fazladir. Aspirin zayif bir organik asittir ve sik-
looksijenazi geriye donisimsiiz olarak asetilledigi (ve
inaktive ettigi) icin diger NSAI'lerden farkhidir. Salisilat
da dahil olmak Uzere diger NSAl'ler siklooksijenazi
gegici olarak asetiller.

194.H, reseptdr blokerleri hangisinde kullaniimaz?

a) Saman nezlesi
b) ilag allerjisi

c) Uykusuzluk

d) Tasit tutmasi
e) Peptik llser

Cevap E (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.423-424)
H, reseptdr blokerleri; saman nezlesi, ilag allerjisi,

uykusuzluk ve tasit tutmasinda kullanilir. Fakat peptik
Ulser tedavisinde kullaniimaz.

195.Migren tedavisiyle ilgili hangisi yanhstir?

a) Ergot alkaloidleri akut migren ataklarinin teda-
visinde kullanilir.

b) Sumatriptan akut migren ataklarinda kullanilan
bir serotonin agonistidir ve 5-HT,, reseptérle-
rine etkilidir.

c) Propranolol migren tedavisinde profilaktik ola-
rak kullanilir.

d) Metiserjid aktif migren ataginin tedavisinde et-
kilidir.

e) Migrende profilaksi uygulanmasi i¢in agir noé-
rolojik semptomlar olmasi ya da ayda iki veya
daha sik olarak goriiliiyor olmasi gerekir.

Cevap D (Lippincott, Farmakoloji, 2.baski, s.427)
Akut migren ataklarinda kullanilanlar;
-Sumatriptan
-Ergotamin
-Analjezikler
Migren profilaksisinde kullanilanlar;

-B blokerler
-Metiserjid
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OBSTETRIK

1. Hangi kadin genital organi, erkekte embriyolojik
olarak skrotumun karsihgidir?
a) Himen
b) Bulbus vestibiili
c) Mons pubis
d) Labium majus
e) Klitoris

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.2)

Labium majuslar, kadin dis genital organlarindandir.
Mons pubisten asagi ve geriye dodru uzanan yag
dokunun deri ile kapli iki kivrimina labium majus denir.
Embriyolojik olarak erkekteki skrotumun karsiligidir.
Ligamentum rotundum labium majusun ust sinirlarin-
da sona erer. Labium majuslar arasi acgikliga, rima
pudendi denir. Ustte mons pubis ile devamli olan labi-
um majuslar, arkada-altta posterior komissuray! olus-
turup, perineye dahil olurlar.

2. Sol ovarian arter, hangisinin dalidir?
a) A.iliaka eksterna
b) A.iliaka interna
c) A.epigastrika inferior
d) A.renalis
e) A.femoralis

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.12-13)

A.ovarika, L2 seviyesinde aortanin 6n yizinden ¢ikar.
Asagiya ve yana dogru seyreder. M.psoas ve Ureterin
onlunden gegerek, ligamentum suspensorium ovarii ile
beraber overe ulasir. Sol a.ovarika ise a.renalisten
cikabilir.

3. Turner sendromunda hangisinin insidansi digerle-
rine oranla ¢ok ¢ok diisiik kalir?
a) Kisa yapi
b) Otitis media
c) infertilite
d) Mikrognathili karakteristik yiiz
e) Alopesi

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.28)

Turner sendromlularda klinik ve fizyolojik anormallikler:

Ozellik insidans
-Kisa yapi 100.0
-Kisa boyun 40.0
-Anormal Ust/alt segment orani 90.0
-Mikrognathili karakteristik ytz 60.0
-Otitis media 75.5
-Primer gonadal yetmezlik 94.0
-infertilite 98.0
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-Alopesi 1.5
-Vitiligo 1.5
-Gastrointestinal bozukluklar 2.0

4. interseksiiel anomalilerden hangisinin tanisi daha
gec yasta konur?

a) Adrenogenital sendrom
b) Turner sendromu

c) Gergek hermafroditizm
d) Klinefelter sendromu
e) Higbiri

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.31)

Tani kondugunda
Adrenogenital sendrom  Infant
Turner sendromu Cocukluk
Gercek hermafroditizm  Infantil veya puberte
Klinefelter sendromu Puberte veya daha gec¢

5. Hangisi komplet, ger¢cek puberte prekoksun se-
bepleri arasinda yer almaz?

a) Cushing sendromu
b) Ensefalit

c) Menenjit

d) Mikrosefali

e) idiyopatik

Cevap A (Tlrkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.35)
Adrenal lezyonlar; konjenital adrenal hiperplazi,
Cushing sendromu, timorler, inkomplet psédopuberte
prekoksun sebeplerindendir. Komplet, gergek puberte
prekoks sebepleri ise; idiyopatik, ndrojenik, serebral
lezyonlar (ensefalit, menenijit, mikrosefali vs.), McCune
Albright sendromu, juvenil primer hipotiroidizm ve
Silver sendromudur.

6. Menstriiel siklus ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Siklus uzamasi en ¢cok menars sonrasi ve me-
napoza yaklasirken goriiliir.

b) Follikiiler faz uzunlugu fazla varyasyon goster-
mez, luteal faz ise ¢cok degiskenlik gosterir.

c) Ovulasyon, LH surge’iiniin baslangicindan 35-
44 saat sonra olur.

d) LH surge’nii saglayan, 6strojenin (E2) 200-300
pg/m diizeyinde 50 saat kadar kalmasidir.

e) Progesteron (P4) salgisi, LH surge’den 6-8 giin
sonra en yiiksek noktasina ulasir.

Cevap B (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1119)
Luteal faz uzunlugu fazla varyasyon gostermez ve 14
gln surer. Bunun aksine follikuler faz cok degiskenlik
gOsterir ve 7 gun ile 3 hafta arasinda surebilir.
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7. Gebelik ile ilgili hormonlar igin hangisi yanhgtir?

a) HCG, progesteron sentezinin devamliligini sag-
lar ve corpus luteumun gerilemesini engeller.

b) HPL, gebeligin 8-10. haftalarinda pik yapar, geri-
ye kalan siirede plato ¢izerek devam eder.

c) Kan HPL seviyeleri direkt olarak bize plasental
fonksiyon hakkinda bilgi verir.

d) Relaksin, gebelik Corpus luteumu tarafindan
uretilir.

e) Progesteron biiyiik oranda, gebeligin 10. haf-
tasina kadar, corpus luteumdan salgilanir.

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.1155)

HPL, glikoprotein yapidadir. Vill6z sinsityotrofoblast-
lardan salgilanir. HPL seviyesi plasenta ve fetal agirlik
ile dogru orantili bir sekilde gebelik boyunca artmak-
tadir. Klinikte plasental fonksiyon hakkinda bize bilgi
verir.

. GnRH (Gonadotropin releasing hormon)’nin yan
omri (t1/2) yaklasik ne kadardir?

a) 2-4 dk.

b) 35-40 dk.

c) 2-3 saat

d) 18-20 saat

e) 3-4 giin

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.39-42)

GnRH; yari 6mri 2-4 dakika kadar olan, dekapeptid
yapisinda bir hormondur. LH-RH, L-RH, Lubiberin adi
ile de anilir. GnRH, salgilayan hicreler 6n hipotala-
mustaki arkuat nikleus ve arka hipotalamustaki para-
ventrikuler nikleus ile preoptik alanda yogunlasmistir.
GnRH, GAP (GnRH associated peptide) adi verilen 56
aminoasitli bir prekursor polipeptidden sentezlenmek-
tedir. GnRH etkileri, adenil siklaz ve cAMP Uzerinden
gerceklestirir. Gonadotropinler (FSH-LH) glikoprotein
yapida olup 3000 Dalton agirigindadir. Plazmada
higbir proteine baglanmazlar.

9. Hangisi ya da hangileri 46XY karakter gosterir?

. Spermatid

Il. Spermatozoa

lll. Primer spermatosit
IV. Sekonder spermatosit
V. Spermatogonium

a) I-1I-il
b) I-1I-V
c) -

d) I-v
e) N-IV-v

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.56)

46 XY karakter gosterenler; spermatogonium ve pri-
mer spermatosittir.
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Testis
Spermatogonium (46 XY)
Puberte

Primer spermatosit (46 XY)
Sekonder Sekonder
Spermatosit  Spermatosit
(23 Y)(23 X)

Spermatid
(23 Y)(23 X)

Spermatid

Spermatozoa Spermatozoa

10.HCG (human chorionic gonadotropin) ile ilgili

hangisi yanhstir?

a) Glikoprotein yapida olup, sinsityotrofoblastlar-
dan salgilanir.

b) Beta subiinitleri FSH, LH ve TSH ile aynidir.

c) Salinimi ovulasyonun 10. giiniinde artmaya bas-
lar.

d) Normal gebeliklerde giinasiri iki kat artar.

e) Higbiri

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.65)

HCG, 36-40.000 MV agirhginda bir glikoprotein olup,
sinsityotrofoblastlardan salgilanir. Alfa sublnitler FSH,
LH ve TSH ile aynidir, beta sublniti ise spesifiktir.
HCG salinimi ovulasyonun 10.ginunde artmaya
baslar ve 60-65. glinlerde en ylksek seviyelerine
cikar. Miaddan yaklasik 2 hafta sonra normal seviyeye
diser. Normal gebeliklerde guinasiri iki kat artar.

11.Gebelikte hangisi artmaz?

a) Tukriik miktari ve asiditesi

b) Gastrin liretimi

c) Ureter kapasitesi

d) Gastrointestinal sistem motilitesi
e) Kardiyak atim

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.75-77)

-Gebelikte tukrik miktari ve asiditesi artar. Disetleri
hipertrofik, hiperemik olabilir. Kolayca kanar. Bu muh-
temelen artan estrojene baglidir. Dis ¢urlkleri de artar.
-Gastrointestinal sistem motilitesi azalir. Bunda artan
progesteron miktari rol oynar. Mide bosalmasi
yavaslar, konstipasyon da olabilir. Mide asit Uretimi
ozellikle 1. trimesterde artabilir. Gastrin Gretimi belirgin
olarak artar.

-Plazma albumin azalabilir. Plazma globulini hafifce
azalabilir. Boylece albumin/globulin orani azalmis olur.
-Her bébrek 1-1.5 cm uzar. Renal pelvis ve Ureterler
genisler. Ureterin normalde 20 ml olan kapasitesi 50
ml'ye yikselir.
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-Kardiyak atim gebelikte %40 artar. Kalp hizi miada
dogru dakikada 15 vuru veya fazla artar.

12.Gergek labor (travay, eylem)’da dilatasyon ve

kasilmalarla ilgili hangisi dogrudur?

a) Dilatasyon en az 5 cm, kasilmalar 4 dakika ara
ile gelmekte ve 2 sn’den fazla siirmektedir.

b) Dilatasyon en az 2 cm, kasilmalar 2 dakika ara
ile gelmekte ve 2 sn’den fazla siirmektedir.

c) Dilatasyon en az 3 cm, kasilmalar 3 dakika ara
ile gelmekte ve 3 sn’den fazla siirmektedir.

d) Dilatasyon en az 4 cm, kasilmalar 4 dakika ara
ile gelmekte ve 4 sn’den fazla siirmektedir.

e) Dilatasyon en az 7 cm, kasilmalar 2 dakika ara
ile gelmekte ve 4 sn’den fazla siirmektedir.

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.89)

Labor (travay, eylem); serviksin efasman ve dilatasyo-
nu ile sonuglanan koordine efektif istemsiz uterus
kasilmalari ve istemli ikinmalardir. Gebelik Uriinlerinin
atiimasi ile sonuglanir. ikiye ayrilir. Gergek ve yalanci
labor. Gergek laborda dilatasyon en az 3 cm, kasil-
malar 3 dakika ara ile gelmekte ve 3 sn’den fazla
strmektedir.

13.Hyalen membran hastalg ile ilgili hangisi yan-

hstir?

a) Sebebi belirsizdir.

b) interkostal ve sternal gekilme olup, kas azalmig
ve siyanoz vardir.

c) Hafif vakalarda solunum hizi artar.

d) Spesifik tedavisi yoktur.

e) Higbiri

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.117)

Hyalen membran hastaliginin sebebi belirsizdir. Ama
prematirlerde daha sik goérdldr. Alveol i¢ ylzeyini
doseyen hyalen doku havalanma sahasini daraltir.
Cocuk solunum distresine girer. Solunumun basla-
masi diizensizdir. Interkostal gekilme olup kas azalmis
ve siyanoz vardir. Hafif vakalarda solunum hizi artar.
Siyanoz baslar ve derinlesir. interkostal ve sternal
cekilme olur. Bu, bebekte akciger atelektazisi
oldugunu gosterir. Orta ve ciddi vakalarin %50’si ilk 6
saatte 1s1 ve oksijen verilerek spontan olarak duzeltilir.
Spesifik tedavisi yoktur. Destekleyici tedavi yapilir.

14.Laktasyon doneminde hangi ilacin kullanimi kont-

raendikedir?

a) Barbitiiratlar
b) Laksatifler
c) Parasetamol
d) Rezerpin

e) Digoksin

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.124)

Barbitlratlar, laksatifler, parasetamol ve digoksin, lak-
tasyon doneminde kullanilabilir, ¢linkl stte gegcmedigi
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ispatlanmistir. Ama Rezerpin (antihipertansif) sute
gegctigi icin kullanimi kontraendikedir.

15.Hangisi yenidoganin 6zelliklerinden degildir?

a) Gozler kurudur.
b) Nabiz dakikada 120-140 arasindadir.
c) Toraks kafadan buytuktur.
d) Karin gergindir.
e) Solunum dakikada 30 kadar olup, baslangigta
ylizeyeldir.
Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.114)
Yenidoganin 6zellikleri;
-Kafa cevresi 33-35.5 cm kadardir.
-Boyu 51 cm, agirhdi 3.5 kg civaridir.
-Gozler kurudur.

-Solunum dakika 30 kadar olup baslangicta ylizeyel-
dir.

-Nabiz dakikada 120-140 arasindadir.

-Karin gergindir. Karaciger nisbi olarak blyuktir ve
henlz tonusu zayiftir.

-Toraks kafadan hafifge kiguktar.

-Bebek dogumda bagirmalidir.

16.En sik goriilen puerperal enfeksiyon hangisidir?

a) Uriner enfeksiyonlar

b) Puerperal mastit

c) Vaginit

d) Puerperal endometrit
e) Puerperal salphingit

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.128)

En sik gorilen puerperal enfeksiyon puerperal endo-
metrittir.

17.Memede goriilen puerperal mastitin en yaygin
etkeni hangisidir?
a) Bakteroides tiirleri
b) Staphylococcus aureus
c) Streptococcus faecalis
d) Staphylococcus epidermitis
e) E.coli

Cevap B (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.129)

Puerperal mastit, enfeksiyona bagli olarak meydana
gelir. En sik etken Staphylococcus aureustur. Meme
basi catlaklarindan kdken alan agri, kizariklk, sisme,
Isi artisi ile karakterize bir durumdur. Aksiller
lenfadenopati vardir. 38°C (izerinde ates meydana
gelir. Genellikle tek memede gelisir. Tedavi edilmezse
meme absesi gelisebilir. Mastit tedavisinde oksasilin,
sefalosporin kullanilir. Memeler bol sityen ile elevas-
yona alinir. Sut bogalimininin iyi olmasi gerekir. Ancak
emzirmenin durdurulmasi sart degildir. Mastit, meme
absesine donulgslirse emzirme o memede Kesilir.
Antibiyotik, cerrahi drenaj ve laktasyon inhibisyonu
gerekir.
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18.Postpartum tromboflebitle ilgili hangisi yanhstir?

a) %30-40 vakada akciger embolisi geligir.

b) Postpartum herhangi bir donemde baslayabilir.

c) Tedavisinde ekstremite elevasyonu, bandaj, an-
tibiyotik ve heparin kullanilir.

d) Tedaviye ragmen ates diismiilyorsa mutlaka ak-
la pelvik tromboflebit gelmelidir.

e) Birgok klinik bulguyla dikkati ¢eker.

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.129)

Postpartum tromboflebit; erken dénemde ambulasyon
yapllmayan puerparalarda, sezaryan ve forseps gibi
mudahaleli dodgum gecirmis olanlarda daha sik
gorilir. Tromboflebit olan ekstremite sis, hassas, kir-
mizi renkli ve agrihdir. Postpartum herhangi bir do-
nemde baslayabilir ve %30-40 vakada akciger embo-
lisi gelisir. Tedaviye ragmen ates dismuyorsa akla
pelvik tromboflebit gelmelidir. Klinik bulgusu yoktur.
Sadece vajinal tusede hafif hassasiyet gézlenebilir.

19.Erken membran riiptiirii ile ilgili agsagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Fetiis prematiire iken membranlar agiimis ise,
fetiis matiirken membranlar riiptiire olduktan
sonraki 12 saat igcinde gocuk dogmuyorsa, fetiis
matiirken membranlar agildiktan 1 saat iginde
kasilmalar baslamiyorsa; erken membran riip-
tiirtinden bahsedilir.

b) Gebeliklerin %10 kadarinda erken membran riip-
tiirti meydana gelir.

c) Maternal ve intrauterin enfeksiyonlar, grand mul-
tiparite, servikal yetmezlik erken membran riip-
tiird igin risk faktorleridir.

d) Nitrazin testi ile membranlarin riptiire olup ol-
madigini anlariz.

e) Erken membran riiptiiriinde gebelerin %5’i ma-
tiir, %95’i prematiirdiir.

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.227)

Erken membran riptirinde gebeliklerin %5’i pre-
matir, %95’i matlrdir. Nitrazin testi ile asidite
Olculebilir. Normalde vajina asidik, amniyotik sivi ise
alkalendir (pH; 7.2-7.5). Eger asidik g¢ikarsa, memb-
ranlar intakttir veya membranlar ruptlirt Gzerinden 8
saat gecmistir. Alkali izomembranlar ruptiredir. Tim
gebelikler ise %10 kadarinda erken membran riptira
meydana gelir.

20.Postterm gebeliklerle ilgili asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) Etiyolojide herseyden 6nce son adet tarihinin
dogru bilinmesi 6nemlidir.

b) Tani; Naegele formiilii, cocuk hareketlerinin de-
gerlendirilmesi, Ultrasound degerlendirmeleri
ile konur.

c) Amnion sivisi yesil renkte ve flokiilasyon varsa
fetal hipoksi tanisi konur.
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d) Postterm gebelikte; dogurtulmasi gerekirse ilk
segenek sezaryendir.

e) Tibbi indiiksiyonda oksitosin kullanilir ve cevap
alinip alinmamasi Bishop skoruna gore deger-
lendirilir.

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.228-229)

Fetlsln beklenen dogum tarihini gegmesine postterm
gebelik denir. Diabetes mellitus, Rh uygunsuzlugu,
preeklampsi varsa hemen gebelik sonlandiriimalidir.
Dogurtulmasi gerekiyorsa ilk secenek vajinal yolun
kullaniimasidir. Bunun igin indiksiyon yapilir. Tibbi
indlksiyonda oksitosin kullanilir.

21.Epizyotomi ile ilgili agsagidakilerden hangisi yan-

histir?

a) Dogum esnasinda perinede meydana gelebile-
cek yirtiklari 6nlemek igin perineye yapilan
kesidir.

b) Median epizyotominin onarimi daha gii¢ olur, ku-
surlu iyilesme daha siktir.

c) Perine yirtiklarini 6nlemek, fetiisii korumak, ma-
kat dogumlarinda gelen bas ve biitiin miida-
haleli dogumlarla zararlari 6nlemek igin epizyo-
tomi uygulanir.

d) Epizyotomi yapilmazsa en 6nemli komplikasyon
anal sfinkterin bozulmasidir.

e) Genellikle uygulanan median ve mediolateral ke-
silerdir.

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.230-231)

Dogum esnasinda perinede meydana gelebilecek
yirtiklari énlemek icin perineye yapilan kesidir.
Median, lateral, mediolateral ve J harfi seklinde yapilir.
Genellikle uygulanan tipleri median ve mediolateral
kesilerdir. Median epizyotominin onarimi kolay olup,
kusurlu iyilesme ve disparantue gelisimi nadirdir.
Puerperiumda daha az agri verir. Kan kaybi azdir.

22.Forseps uygulanimi ile ilgili agsagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) ki kagiktan meydana gelir, sol kasik sol elle an-
nenin sol tarafina konur.

b) Gribal enfeksiyonu olan gebelerde kullanilabilir.

c) Forseps endikasyonu olarak dogumu hizlandir-
mak icin kullanilabilir.

d) Sefalopelvik uyumsuzluk olmamali, servikal e-
fasman ve dilatasyon tam olmalidir.

e) N.fasialis felci, pleksus brakialis felci, kafa ke-
miklerinde ¢6kmeler ve kiriklar forsepsin komp-
likasyonlarindandir.

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.231-232)

Forseps; iki kasikla yapilir. Endikasyonsuz ve acemi
ellerde kullanimi ¢ok zararlidir. Atoni kanamalari,
serviks vajina yirtiklari, rektovajinal fistll geligimi ola-
bilir. Uygulanirken; sefalopelvik uyumsuzluk olmamali,
dilatasyon tam olmalidir (10 cm). Su kesesi agik
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olmalidir. Ayrica tifo ve gripal enfeksiyonlar gibi dogum
doneminde yiksek atesli hastalik bulunmasi, kardio-
vaskuler hastaliklarin olmasi forseps uygulanimi igin
endikasyondur.

23.Vakum Ekstraksiyo ile ilgili asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) Uygulanabilmesi igin servikal dilatasyon for-
seps uygulanimindaki gibi 10 cm olmalidir.

b) Forsepsten daha pratiktir ve (-) basing etkisi ile
bas traksiyone edilir.

c) Dogum esnasinda gebenin strese maruz kal-
masina bagh ve genel durum koétiilesmesinde
kullanilir.

d) Kullanilabilmesi icin uterus kasilmalari olmali-
dir.

e) Eger vakum ekstraksiyo yontemi basariyla so-
nuc¢lanmazsa sezaryen yapilmalidir.

Cevap A (Tiirkiye Kiinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.233)

Forseps uygulanimi ile vakum ekstraksiyo arasindaki
en 6nemli uygulama farki; forsepsde servikal dilatas-
yon 10 cm olmalidir, ama vakum ekstraksiyoda dila-
tasyon 4 cm ve ustu olmalhdir. Tam aciima olmadan da
vakum ekstraksiyo kullanilabilir. Endikasyonlari for-
seps uygulanimi ile aynidir.

24.i¢ ve dis versiyon ile ilgili agagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Fetiisiin prezentasyon bozuklugu sebebi ile dog-
masinin imkansiz oldugu durumlarda fetiisiin
dondiiriilmesine versiyon denir.

b) Transvers gelis, oblik gelis, omuz gelis gibi mal
prezentasyon durumlarinda endikedir.

c) Su kesesi aclk, serviks dilate olmus, birinci go-
cuguna hamile kalmis kadinlarda denenir.

d) Gegirilmis sezaryen, myomektomi, bas pelvis
uyumsuzlugu kontrendikedir.

e) Fotiis canli iken versiyon yapilmaz.

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.234-235)

i¢ versiyon igin, pelvik darlik olmamali, ihmal edilmis
yan gelis olmamali, su kesesi aciimisg olmali, fetus
mutlaka canli ve mobil olmalidir. ig versiyonda hasta
anestezi almis olmalidir. Dis versiyonda ise; disaridan
Leopold manevralari ile ¢ocuga buylk ruleler konu-
larak ¢ocuk karinda fikse edilir.

25.indiiksiyon (Provokasyon) ile ilgili asagidakiler-

den hangisi yanhgtir?

a) Uterusun kendi giiciiyle veya anne ikinmalariy-
la dogumun zor ve uzun oldugu durumlarda
dogum agrilarini baslatmak igin yapilan tibbi
veya cerrahi igslemlerdir.

b) Oksitosin dozu 50 liniteden az olmamalidir.

c) Plasenta yetmezliginde, stiphe edilen miadi geg-
mis vakalarda endikedir.
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d) Bas-pelvis uygunsuzlugunda, makadi gelisler-
de, plasenta previa lateralis gibi durumlarda
kontrendikedir.

e) Oksitosin infiizyonu en sik kullanilan, hemen
hemen hig yan etkisi olmayan metotdur.

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.235-236)

Amniyotomi; amniyon zarinin yirtilarak su kesesinin
aciimasidir. Amniyotomi dilatasyon 3-5 cm iken yapilir.
Amniyon zar agilmasi ile amniyon zari bosalacagin-
dan fetUs uterus igindeki serbest hareketlerini kaybe-
der, bu da servikal bolgede lokal reflekslerle kasil-
malari baslatir. Boylece doum eylemi baslamis olur.
Oksitosin, %5 dextroz iginde 5 Unite olacak sekilde
verilir. Yiksek doz (50-60U) oksitosin, postpartum
kanama tedavisinde kullanilir.

26.Sezaryende kullanilan en sik cerrahi teknik asagi-

dakilerden hangisidir?

a) Asagi transvers kesi

b) Klasik kesi

c) Asagi vertikal kesi

d) T kesisi

e) Ekstraperitoneal sezaryen

Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.237-240)

Asag transvers kesinin avantajlan sunlardir; enfekte
uterin sivinin peritona bosalma riski yoktur. Mesane
duvari ve periton hatlari, skari 6rteceginden intraperi-
toneal drenaj ve peritonit nadirdir. Fundustan daha az
vaskuler ve daha ince oldugunda daha az kanama
olur.

27.Forseps kullanimi icin mutlaka bas gelisi olma-

hidir, ancak makadi geliglerde arkadan gelen basi
kurtarmak i¢in forseps tiplerinden sadece bir tane-
si kullanilmaktadir, bu agagidakilerden hangisidir?

a) Simpson forsepsi

b) Eliot forsepsi

c) Piper forsepsi

d) Kielland forsepsi

e) Tucher-McLane forsepsi

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.231-233)

iki kagiktan meydana gelen forsepsin iyi ellerde ve
dogru forsepsin kullanimi ¢ok iyi sonuglar verir.
Forseps kullanimi igin de mutlaka bag gelisi olmalidir.
Tek istisna olarak; piper forsepsi makadi gelislerde
kullanilabilen tek forsepstir.

28.Parcalayici operasyonlardan olan kraniyotomi

asagidaki konjenital anomalilerden hangisinde
uygulanir?

a) Hidrosefali

b) Gastrosizis

c) Ektopia kordis
d) Ensefalosel

e) Omfalosel
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Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.236)

Olii veya canli dogumlarda anneye daha az zarar ver-
mek amaci ile yapilan girigsimlere pargalayici operas-
yonlar denir. Kraniyotomi; hidrosefalik cocuklarda bas
delinip, sivi bosaltilarak, kemiklerin birbirlerine yak-
lastinlip cocugun cikarilmasidir.

29.Asagidaki antepartum risk faktorlerinden hangisi

polihidramniyosa yol agmaz?

a) Diabetes mellitus

b) Rh veya ABO izoimmiinizasyon
c) Renal agenezi

d) Fetal konjenital anomali

e) Nonimmiin hidrops

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.131)
Antepartum Risk Faktorleri;

A. Polihidramniyos

. Diabetes mellitus

2. Cogul gebelik

3. Rh veya ABO izoimminizasyon
4. Fetal konjenital anomali

5. Nonimmun hidrops

6. Anormal fetal prezentasyon
B

1

2

3

4

-

. Oligohidramniyos

. Renal agenezi (Potter sendromu)
. Uzun streli membran riptirt

. Intrauterin bliyiime geriligi

. Intrauterin 8lim

30.Postpartum risk faktorlerinden hangisi digerlerine

gore daha ge¢ donemde gergeklesir?
a) Atoni

b) Obstetrik kanama

c) Uterus inversiyonu

d) Dekompanze kalp hastaligi

e) Uriner retansiyon

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.134)

Postpartum risk fakorleri; Erken dénemde atoni,
obstetrik kanama, uterus inversiyonu ve dekompanze
kalp hastahdidir. Ge¢ dénemde tromboemboli, Uriner
retansiyon, postpartum hemoraji ve postpartum psikoz
risktir.

31.Amniyosentez ile fetiisteki alfa feta-protein (AFP)

tayini yapilabilir. AFP ile ilgili hangisi yanhstir?

a) AFP bebegin karacigerinde yapilir.

b) AFP 6. haftadan sonra yapilmaya baslanir.

c) Merkezi sinir sisteminde AFP yiiksek oranda
bulunur.

d) Noral tiip defektlerinde AFP artar.

e) Down sendromunda AFP artar.
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Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.132-135)

Alfa fetoprotein (AFP) bebegin karacigerinde 6. haf-
tadan sonra yapilan ve en yiksek duzeyde fetls
dolagiminda, sonra ise sirayla amniyon sivisi ve anne
dolagsiminda bulunan bir sividir. 14-34. haftalar arasin-
da artar. 16-18. haftalarda annede artim gosterince
tekrar Olgulur. Sonra ultrasound ile degerlendirme
yapllir. Yine birsey tespit edilemez ise amniyosentez
yaplilir. Merkezi sinir sisteminde AFP yliksek oranda
mevcuttur. Fetal merkezi sinir sisteminin amniyon
sivisina direkt olarak temas ettigi meningosel,
meningomiyelosel, anensefali gibi néral tup defekt-
lerinde AFP artar. Down sendromunda ise AFP azalir.
AFP normal degerinin %50’sinin altinda ise Down
sendromu ihtimali yUksektir.

32.Amniyon sivisindaki Lesitin/Sfingomyelin orani

hangi haftalar arasinda maximum seviyeye ulasir?

a) 36-40. haftalar
b) 32-36. haftalar
c) 28-32. haftalar
d) 24-28. haftalar
e) 20-24. haftalar

Cevap A (Ttrkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.136)

Amniyon sivisindaki Lesitin/Sfingomyelin (L/S) orani
36-40. haftalarda maximum seviyeye ulasir. Akciger
maturasyonunu L/S orani gésterir. L/S orani 36. haf-
tadan sonra yaklasik 2’'nin Uzerine c¢ikar. Bu bize
akciger maturasyonunun tam oldugunu gdsterir. L/S
eger 1.5-2 arasi ise bu muhtemel RDS (Respiratuar
Distress sendromu)’nu gdsterir. L/S, 1-1.5 arasi ise
immatur akciger ve ciddi RDS’unu gosterir. Eger L/S
orani 1’in altinda ise kesin 6lim beklenir.

33.En sik gorulen dig gebelik tipi hangisidir?

a) istmik

b) Fimbriyal

c) Ovariyan dis gebelik
d) Abdominal

e) Ampuller

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.142)
Ampuller %55
istmik %21
Fimbriyal %15
interstisiyel %4
infindubliler %2

Tabal dis gebelik %97

34.Hangisi dig gebeligin major belirtileri arasinda yer

almaz?

a) Kolik agn

b) Vaginal kanama
c) Polimenore

d) Hipovolemik sok
e) Higbiri
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Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.143)

Dis gebeliklerin %97’si tiibal dis gebeliklerdir. Bunlarin
%55’si Aupulla’da gérulur. Dis gebeligin major belirti-
leri endometriyumun kaduk tarzinda atilmasi, unilate-
ral, bigak saplanir tarzinda kolik agri, vaginal kanama,
amenore ve hipovolemik soktur. Halsizlik, anemi,
gebelik hissinin azalmasi ve hafif agrilar da minér
belirtilerdir.

35.D1s gebelikte asagidakilerden hangisinin olmasi

beklenmez?

a) Uterus beklenenden ufaktir.

b) Konservatif tedavi sonrasi gebelik sansi %40-70
kadardir.

c) Maternal mortalite %1-2 civarindadir.

d) Tibbi tedavi olarak ultrasound esliginde tup ici-
ne metotroksat verilebilir.

e) Nabizda azalma go6zlenebilir.

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.144-145)

Dis gebelikte uterus beklenenden ufaktir. Konservatif
tedavi sonrasi gebelik sansi %40-70 kadardir.
Laboratuvar bulpasi ise; kan kaybina bagl olarak
anemi, |6kositoz (30.000/mm3 (izerinde), ates, kan
basincinda disme, nabiz artisi, idrarda Urobilinojen
artisi, hematokritte azalma ve retikilositozda artis
gbzlenebilir. Maternal mortalite %1-2 icin yenidogan
mortalitesi %100°dur. Tibbi tedavi olarak ultrasound
esliginde tip icine metotroksat verilebilir.

36.Normal bir gebelik devam ederken ikinci bir ovu-

lasyonla bir dig gebelik meydana gelirse buna ne
denir?

a) Siiperfekondasyon

b) Kombine tip dis gebelik

c) Siiperfetasyon

d) Dikoriyonik diamniyotik gebelik

e) Monokoriyonik diamniyotik gebelik

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.147)

Slperfekondasyon; ayni intermenstriel periyod
sirasinda atilan iki adet ovumun ayni zamanlarda dol-
lenerek uterusa yerlesmeleri olayidir. Bir kadinin hem
siyah hem de beyaz ¢ocugu bir batinda dogurmasi
buna 6rnektir. SUperfetasyon; iki ayri menstriel peri-
yod sirasinda atilan ovumlarin déllenip uterusa yer-
lesmeleridir. Dikoriyonik diamniyotik gebelikte ise
Blastomer safhasinda kutuplasma ile iki plasenta ve
iki amniyon kesesi meydana gelir. Monokoriyonik
diamniyotik gebelikte blastola safthasinda bélinme ile
bir plasenta ve iki amniyon kesesi olusur. Normal bir
gebelik devam ederken ikinci bir ovulasyonla bir dis
gebelik meydana gelirse buna ¢ogul gebelik denmez.
Cunku biri intrauterin digeri extrauterindir. Buna kom-
bine tip dis gebelik denir.
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37.Hangisi g¢ogul gebeligin komplikasyonlarindan

degildir?

a) Maternal anemi

b) Vasa previa polihidramniyos
c) Hipotansiyon

d) Prematiir dogum

e) Geligme geriligi

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.151)

Cogdul gebelikte; Abortus, disik dogum agirhgi, pre-
matir dogum, gelisme geriligi, dismatirite, malfor-
masyonlar, maternal anemi, kordon prolapsusu, kor-
don dolanmasi ve vasa previa polihidramniyos komp-
likasyon olarak goézlenebilir. Fakat gebeligin neden
oldugu hipertansiyon ¢ogul gebelikte fazladir.

38.Konjenital rubella sendromunda hangisi goériil-

mez?

a) Makrosefali

b) Meningosefali

c) Atriyal septal defekt

d) Korluk

e) Simetrik intrauterin biiyiime geriligi

Cevap A (Tlrkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.153)
Konjenital Rubella Sendromunda;
A. Noropatik degisiklikler
1. Mikrosefali
2. Mental motor retardasyon
3. Meningosefali
B. Kardiyovaskiiler lezyonlar
1. Patent duktus arteriyozus
2. Pulmoner arter stenozu
3. Atriyal septal defekt
C. Goz defektleri

1. Katarakt

2. Mikroftalmi

3. Retinal degisiklikler
4. Korlik

D. g kulak problemleri (sensorinéral sagirlik)
E. Simetrik intrauterin bliyiime geriligi

39.intrauterin hayatta hangileri mikrosefali yapar?

1) Varisella zoster viris
Il) Toxoplazmosis

Ill) HSV -tip Il

IV) CMV

V) Konjenital rubella sendromu
a) I-l-v

b) I-II-1I-IV

c) li-li-Iv

d) I-lI-11

e) l-ll-lli-Iv-v

299



Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.153-154)

Varisella zoster virlsl, toxoplazmosis, HSV-tip I,
CMV ve konjenital rubella sendromu hepsi mikrosefali
yapabilir.

40.Teratojenik faktorlerle ilgili hangisi yanhstir?

a) Primer ve sekonder sifiliz tiim infantlar enfekte
ederse de bunlarin %50’si asemptomatiktir.

b) Toxoplazmoziste siddetli hastaliklarda koriyore-
tinit, hidrosefali veya mikrosefali, serebral
kalsifikasyon triadi karakteristiktir.

c) Gestasyonel varisellada yenidoganda I6semi
riski yliksektir.

d) Konjenital rubella sendromunda konjenital ano-
maliler en fazla 3.-4. aylarda goriilir.

e) HSV-tip II'yi ilk trimesterde gegirenlerde abortus
gorulir.

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.153-154)

Konjenital rubella sendromunda; 1. ay %50, 2. ay
%22, 3-4. aylar %6-10 kadar konjenital anomaliler
meydana gelebilir.

41.Hangisinin gebelikte kullaniimasi kesinlikle kont-

rendikedir?

a) Asetaminofen grubu analjezikler
b) Selosporinler

c) Heparin

d) Penisilinler

e) Sacg boyasi

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.156-157)

Asetaminofen grubu analjezikler terapotik dozda
gebelikte kullanilabilir. Antibiyotiklerden penisilin ve
sefalosporinlerde korkusuzca kullanilirlar. Terapotik
dozda malformasyon yapmazlar. Antikoagulanlardan
heparin kullanilir ama oral antikoagulanlar teratojenik-
tir. Son olarakta, gebelikte sa¢ boyasi kesinlikle kont-
rendikedir. Sa¢ boyasi anilin turevi icerir.

42.Gebelerde radyasyondan kacginilir. Ama doguma

kadar karin bolgelerine maksimum ka¢ Rem
radyasyon verilebilir?

a) 1 Rem
b) 2 Rem
c) 3 Rem
d) 4 Rem
e) 5 Rem

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.157)

Radyasyon fertil gagda kadinin karin alt bolgesine g
ayda bir 1.5 Rem’den fazla veriimemelidir. Gebelerde
doguma kadar karin bdlgelerine 1 Rem’den fazla ver-
ilmemelidir. Isin dozu 15-20 Rad ise gebelik son-
landiriimalidir. Teshis amaci ile radyoizotop kullanila-
bilir. 10. haftadan sonra fetls tiroidi iyot tutmaya
baslar. Bu ylizden radyoaktif iyot kullaniimamalidir.
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43.Asagidakilerden hangisinde bebek 6liir ve etrafin-
da pihtilasmis kan kapsiil yapar?
a) Karned6z mol
b) Tiberoz mol
c) Fetiis kompressus
d) Fetiis papriseus
e) Higbiri

Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.160)

Bazen bebek 6llr ve etrafinda pihtilagsmis kan kapsul
yaparsa buna karnedz mol denir. E§er amniyon sivisi
ve koriyonik membranlar arasinda hematom meydana
gelirse ve noduler bir hal alirsa buna tiberoz mol
denir. Bazen bebek igerde masere olur, fetlis kom-
pressus denen yassilagsmis fetlis olur. Bu parsdmen
kagidi gibi bir hal almis ise buna fetlis papriseus denir.

44.Miadinda bir plasenta, intrauterin kavitenin ne ka-
darini kaplar?

a) 1/2
b) 1/10
c) 1/4
d) 2/5
e) 1/20

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.62)
Miadinda bir plasenta intrauterin kavitenin 1/4 alanini
kapatirken 3/4’( fetal dokulardan olugur.

45.Hangi plasenta previa tipinde vaginal tusede
plasenta ve zarlardan higbiri hissedilmez?

a) Plasenta previa baz insersiyo
b) Plasenta previa marginalis

c) Plasenta previa parsiyalis

d) Plasenta previa totalis

e) Higbiri

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.164)

Baz insersiyo; asadl segmente yapisma demektir.
Plasenta normal yapismasi gereken yerden daha
asagiya yapismistir. Servikal kanal ile iligkisi yoktur.
Vaginal tusede plasenta ve zarlardan higbiri
hissedilmez. En hafif formdur. Marginaliste; tusede
plasentanin bir kismi ile temas vardir. Parsiyaliste;
tusede plasentanin bir kismi ve zarlari hissederiz.
Totaliste ise; plasenta servikal kanali tamamen
kapamistir.

46.Plasenta previa olgularinda hangisi/hangileri
kesinlikle kullaniimamahdir?
1) Vaginal dogum
Il) Versiyon
lll) Ekstraksiyon
a) I-lI-1
b) 1I-1I
c) I
d) i
e)
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Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.165)

Vaginal dogum ve sezaryen plasenta previa olgularin-
da kullanilabilir. Fakat higbir plasenta previa olgusun-
da versiyon ve ekstraksiyon gibi metotlar kullaniima-
malidir.

47.Dekolman Plasenter ile ayni manaya gelen hangi-
sidir?
a) Ablasiyo plasenta
b) Abrupsiyo plasenta
c) Plasenta previa repozisyonu
d) Aksidental hemoraji
e) Hepsi

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.165)

Dekolman plasenter dogumdan énce plasentanin nor-
mal implantasyon yerinden kismen veya tamamen
ayrilmasidir. %1-2 dogumda goralur.

Dekolman Plasenter; ablasiyo plasenta, abrupsiyo

plasenta, plasenta previa repozisyonu ve aksidental
hemoraji olarak da tanimlanir.

48.Plasenta previa ve dekolman plasenter farklari ile
ilgili hangisi yanhstir?

Plasenta Dekolman
Belirtiler previa plasentar
a) Baslangi¢ Yavas Ani, Siddetli
b) Agn Yok Siddetli
(kasilma yoksa)
c) Kanama Once ige Daima disan
sekli sonra disa
d) Fetal hareket Degismez Azalir
e) Toksemi Nadir Sik

belirtileri

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.166)

Plasenta previada kanama sekli daima disaridir.
Dekolman plasentarda ise dnce ige sonra disa dogru
bir kanama olur. Belirtiler ile dis kanama bagintisi
plasenta previada orantili iken dekolman plasenter de
orantisizdir.

49.Dekolman plasenterin en sik goriilen tipi hangi-
sidir?
a) Asemptomatik vakalar (Derece 0)
b) Hafif olgular (Derece 1)
c) Orta siddette olgular (Derece 2)
d) Agir olgular (Derece 3)
e) Higbiri

Cevap B (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.166)

Dekolman plasenterin dort tipi vardir. Asemptomatik
vakalar derece 0 olarak tanimlanir, %30 gorinurler.
Hafif olgular (derece 1) %45 gorilir. Orta siddette
olgular (derece 2) %15 gorulur. Agir olgular (derece 3)
ise %10 siklikla gorulir. Derece 0’da ayrilan kisim
arkasinda hematom olusur ve kanamayi durdurur.
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Tam dogumda plasenta cikarilinca konur. Derece 1’de
500 ml'ye kadar kanama vardir. Derece 2’'de plasen-
tanin 1/4 kadari ayrilir. 500-1000 ml kanama meydana
gelir. Derece 3'de ise plasentanin en az 2/3 kadari
ayrilmistir. 2000 ml'ye dek kanama olur.

50.Rh izoimmiinizasyonu ve ABO izoimmiinizasyonu

ile igili hangisi yanlistir?
Rh izoimmii- ABO izoimmii-
nizasyonu___nizasyonu

a) ilk gocukta %1-2 %40-50
gorilme

b) intrauterin Sik Yok
oliim, hidrops

c) Siddetli anemi  Sik Nadir

d) Siddetli sarihk  + +++

e) Direk Cooms + +/-
testi

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.169)

Siddetli sarilik ve hepatomegali Rh izoimmiinizasy-
onunda (+++) iken, ABO izoimmunizasyonunda (+)
olarak gdzlenir. indirek Coombs testi Rh izoimmiini-
zasyonunda daima (+) iken, ABO izoimmunizas-
yonunda Olgiilemeyebilir. Yine antenatal 6nlem ihtiyaci
Rh izoimminizasyonunda varken, ABO izoimmuni-
zasyonunda yoktur.

51.Hangisi preeklampsinin predispozan faktorleri

arasinda yer almaz?

a) Nulliparite

b) Anne yasinin 20’nin alti ve 35’in lizerinde olmasi
c) Cogul gebelik

d) Beyaz irk

e) Sicak iklim

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.175)

Preeklampsi belirti triadi 6dem, proteintri ve hipertan-
siyondur (EPH sendromu). Predispozan faktorler ise
nulliparite, siyah irk, anne yasinin 20 alti ve 35 uzeri
olmasi, distuk sosyoekonomik seviye, ¢cogul gebelik,
mol hidatiform, polihidramniyoz, nonimmin fetal
hidrops, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon, sicak
iklim, gizli kalmis renal hipertansiyon ve vitamin eksik-
ligi (6zellikle B) olarak bilinir.

52.Vitamin eksikligi preeklampsinin predispozan fak-

torlerinden birisidir. Ozellikle hangi vitamin eksik-
ligi preeklampsiye yol agar?

a) A vitamini

b) B vitamini

c¢) C vitamini

d) D vitamini

e) E vitamini

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.175)

Preeklampsinin predispozan faktérlerinden 6zellikle B
vitamini eksikligi dikkati ceker.
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53.Preeklampside asagidakilerden hangisi artar?

a) Kardiyovaskiiler sistemde plazma hacmi
b) intravaskiiler voliim
c) GFR
d) Pgl,
e) TxA,
Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.176)

Preeklampside; kardiyovaskuler sistemde plazma
hacmi, intravaskiler volim, GFR ve Pgl, azalr.
TxA,'de ise artig gozlenir.

54.Gebelikte kan basinci degisiklikleri nasil olur?

l.trimester ll.trimester lll.trimester
a) Degismez Azalir Artar
b) Azalir Artar Degismez
c) Artar Azalir Artar
d) Degismez Artar Azalir
e) Artar Degismez Azalir

Cevap A (Tiirkiye Kiinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.178)

Gebelikte kan basinci; ilk trimesterde degdismez, ikinci
de azalr, Ugiincliide biraz artar. Ikinci trimesterde
gelen hipertansiyonlu bir kadinda bu azalmadan
dolay! kan basinci normal bulunabilir.

55.Eklampsi ile ilgili hangisi yanhgtir?

a) Norolojik hastalik olmaksizin konviilziyon g6z-
lenir.

b) Postpartum 48 saatten sonra goriilmez.

c) Eklampsi krizi gegirenlerde hemen MgSO, ver-
mek krizi gegirir.

d) Hipertansiyonun kontrolii i¢in hidralazin tercih
edilir.

e) Eklampsi krizi gegiren kadin doguracak ise ses-
siz ve 1sik stimiilasyonu olmayan bir yerde
dogurmalidir.

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.179-180)

Eklampsi; tim dogumlarda %0.2-0.5 arasinda gorlir.
Siddetli preeklampsi zemininde norolojik hastalik
olmaksizin konvulziyon gegirmesi eklampsi adini alir.
Eklampsi krizi antepartum, intrapartum, postpartum
doénemlerinde meydana gelebilir. Postpartum 48 saat-
ten sonra eklampsi gértlmez. Eklampsi krizi gegiren-
lerde hemen MgSQO, vermek krizi gegirmez. Onun igin
diazepam verilmeli ve hasta uyutulmal, fetis monitor-
den takip edilmelidir.

56.Konjenital kalp hastaliklan ile ilgili hangisi yan-

hstir?

a) ASD; en sik goriilenidir ve genellikle gebelikte
cok iyi tolere edilir.

b) VSD’nin kiigiik olanlari higbir problem olustur-
maz.

c) PDA'da gebelik seyri esnasinda konjestif kalp
yetmezligi gelisirse 6nce medikal tedavi ile di-
gital ve diliretik verilir.
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d) Fallot tetralojisi bulunan gebelerde beyin absesi
ve serebral tromboz insidansi fazladir.

e) Eisenmenger sendromunda sezaryen endikas-
yonu vardir.

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.180-182)

Eisenmenger sendromunda subakut bakteriyel
endokardit proflaksisi uygulanir. Sezaryen endikasyo-
nu yoktur. Hatta sezaryen ile mortalite %75’e gikar.
Obstetrik bir endikasyon varsa sezaryen yaptirilir.

57.Normal gebelikte hangisi artmaz?

a) Bazal metabolizma hizi

b) Total tiroksin

c) TBG (tiroksin baglayan globulin)
d) Serbest tiroksin

e) Radyoiyot uptake

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.185)

Normal gebelikte; bazal metabolizma hizi, total
tiroksin, TBG (tiroksin baglayan globulin), total T,
radyoiyot uptake ve serum kolesterol seviyesi artar.
Serbest tiroksin, serbest T, ve mutlak iyot uptake
degismez. T, resin uptake’te ise azalma gozlenir.

58.Gestasyonel diabet tanisindaki OGTT (oral glukoz

tolerans testi) hangisinde dogru olarak ver-
ilmigtir?
Achik 1.saat 2.saat 3.saat

a) 105mg/dl 180mg/dI 160mg/dI 140mg/dl
b) 105mg/dl 190mg/dlI 165mg/dl 145mg/dl
c) 110mg/dl 185mg/di 165mg/dl 140mg/dl
d) 115mg/dl 170mg/dI 160mg/dI 145mg/dl
e) 110mg/dl 190mg/dI 160mg/dI 140mg/dl

Cevap B (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.190)
Diabetes Mellitus Tanisi;

izleme testi Tam kan Plazma
(mg/dl) (mg/dl)

*50 gr, 1 saat sonra —» 130 140
*OGTT

Aclik— 90 105

1. saat - 170 190

2. saat - 145 165

3. saat - 125 145

59.Gestasyonel diabet ile ilgili hangisi dogrudur?

a) insiilin ve glukoz plasentadan geger ve boylece
maternal bir hiperinsiilinemi gozlenir.

b) Sinsitiotrofoblastlardan salgilanan hPL mater-
nal lipolizi arttirir.

c) Son trimesterde diabetojenik etki azalir.

d) Diyette 2000-2400 kalori alimi vardir ve bunun
%45’i proteinlerden olusur.

e) Fetiis enerjisini yaglardan glikoneogenez ile
saglar.
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Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.187-190)

Gebeliklerin %2-3 kadari diabetes mellitus tarafindan
komplike edilir. Gebeligin son dénemlerinde belirgin
olmak uzere insulin direncine bagh maternal hiperin-
sulinemi olur. Sinsitiotrofoblastlardan salgilanan hPL,
inslline direnci saglar ve maternal lipolizi arttirir.
Maternal ketozis egilimi artmigtir. Bunun sonucu anne,
enerjisini yaglardan glukoneogenez ile saglarken fetlis
depo maternal glukoz ile beslenir. insiilin plasentadan
gecemez, glukoz ise kolaylastirimis diffizyon ile
gecger. Son trimesterde diabetojenik etki artar.
Gestasyonel diabetli hastalarda insdlin alimi ve diyet
ayarlanmalidir. Giinde 2000-2400 kalori alimi vardir.
Bunun %20’si proteinlerden, %35’i yaglardan, %45'i
karbonhidratlardan olmalidir ve %25’ini kahvaltida,
%30’unu 6gle, %30’'unu aksam ve %15'ini yatarken
almalidir. Ortalama toplam kilo alimi ise 11 kg civarin-
dadur.

60.Hangi anemi gesidi gebelikte hemen hemen hi¢

gorilmez?

a) Demir eksikligi anemisi

b) Megaloblastik anemi

c) Pernisy6z anemi

d) ilaca bagl hemolitik anemi
e) Orak hiicreli anemi

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.191-192)

Gebelikte en 6nemli problem hemoglobinin digsik
olmasidir. Gebe kadin dogum ve puerperiumda da
kan kaybina ugrar. Gebelikte olusan anemi aslinda
gercek bir anemi degildir. Bir dilisyon anemisidir.
Gebelikte gorulen anemilerin %95’i demir eksikligi
anemisidir. Gebelikte folik asit eksikligine bagh mega-
loblastik anemi daha gok ortaya gikarken, B, vitamin
eksikligine bagh pernisiydz anemi hemen hemen hig
gorulmez.

61.Gebelikte iiriner sistem degisiklikleri ile ilgili han-

gisi yanhstir?

a) Renal pelvis ayni kalir, lireterler genisler.

b) Sag lreterin genislemesi soldan daha fazladir.

c) Glikoziiri goriilebilir.

d) 1. trimestirin erken devrelerinde renin seviyesi
artar.

e) Kreatininin endojen klirensi artar.

Cevap A (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.76)

Renal pelvis ve Ureterler genigler. Uriner staz mey-
dana gelir. Uterus dekstrarotasyonu sag ureterin
genislemesinin soldan daha fazla olusunu aciklaya-
bilir. Enfeksiyona yatkinlik gelisir. GFR, 2. trimestirden
itibaren %50 kadar artar. 1. trimestirde BUN artisi
GFR artisi ile telafi edilir. Renal plazma kan akimi
erken ve orta dénemde %25-50 artar. Ure ve krea-
tininin kanda azalir. Alt ekstremitelerde ayaktayken
6dem meydana gelir. Gebelikte glukoziri normalde de
olabilir. Pollakuri olur. Mesane hafif saga yer degistirir.
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62.Hangisi gebelikte goriilen toksoplazmozisin te-

davisidir?

a) Siilfadiazin ve primethadin

b) Benzatin penisilin G veya lll. kusak sefalosporin
c) Isoniasid ve streptomisin

d) Nitrofurantoin veya ampisilin

e) Aminoglikozidler

Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.194-195)

Toksoplazmozis TORCHS grubu enfeksiyonlardandir.
Anne gebelik esnasinda aktif hastalik gegirir ise fetls
%50 toksoplazmozis olur. Etken toksoplazma gondi-
i'dir. Inkiibasyon siiresi genellikle 10 gindir.
Etkilenmis fetlislerde makrosefali, mikrosefali,
hidrosefali, kardit, hepatit, splenomegali, koriyoretinit
ve dermatit gorilur. Tedavide sllfadiazin ve
primethadin verilir. En az bir ay sure ile kullanilir. Ayni
zamanda spiramisin de verilebilir. 20. haftadan 6nce
tani konursa terapotik abortus 6nerilir. Toksoplazma
immunizasyonu kalicidir. Bir kere toksoplazma nedeni
ile dusiik yapanlar ikinci defa tokoplazma nedeni ile
duguk yapmazlar.

63.Abortion terimini hangisi dogru agiklar?

a) 28. haftadan 6nce dogan bebekler

b) 20-28. haftalar arasi dogan bebekler

c) 20-28. haftalar arasi dogmus ve agirhg 500
gr’dan diisiik olan bebekler

d) 500 gr altinda dogan tiim bebekler

e) Higbiri

Cevap D (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.252)

Abortion; 500 gramin altinda dogan tim bebekler.
immatiir_infant; 20-28. haftalar arasinda dogan ve
agirhgi 500-1000 gram olan bebekler.

Preterm infant; 37. gebelik haftasina kadar dogan
bebekler.

Prematir _infant; 28-37. haftalar arasi dinyaya gelip
agirhgi 1000-2500 gr arasinda olan bebekler.

Matir infant; 38 gebelik haftasini doldurmus ve genel-
likle 2500 gramin tzerindeki canli dogan infantlar.
Postmatiir _infant; 42 hafta veya daha fazla sireli
gebelik haftasini dolduran infantlardir.

64.En ¢ok goriilen makat gelisi hangisidir?

a) Diz gelisi

b) Tam ayak geligi

c) Tam makat geligi

d) Gayri tam makat gelisi
e) Saf makat gelisi

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.199-200)

Dogumlarin %3-4 kadari makadi dogumlardir. Bu oran
5. ayda %40, 7. ayda %9-15, 8. ayda %6, 40. haftada
%3 olarak gerceklesir. En cok gorilen ise saf makat
gelisidir. Saf makat gelisi bir vaginal dogum endikas-
yonudur.
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65.Hangisi makadi geliste sezaryen endikasyonu

degildir?

a) Dogum agirhigi 3500 gr’den fazla ise
b) Saf makat gelisi

c) Fetal basta defleksiyon varsa

d) Primigravida age

e) Kordon prezentasyonu

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.202-208)

Makadi geliste sezaryen endikasyonlart;

. Dogum agirhdi 3500 gr'den fazla ise

. Dar pelvis

. Fetal basta defleksiyon varsa

. Kordon prezentasyonu

. Erken membran ripttrt

. Kiymetli bebek

. Uzun sdreli infertilite tedavisi

. Fetal distress

9. ikiz kilittenmesi

10. Primigravida age

11. Agn zaafl.

Makadi geliste vaginal dogum endikasyonlari;
1. Saf makat gelisi

2. Gestasyonel yas 34 haftadan buyuk

3. Bebek agirligi 2000-3500 gr
4
5

0O ~NO O WN =

. Fetal bas flexiyonda
. Maternal pelvis yeterli
. Dilatasyon tama yakin normal.

]

66.Hangi compound prezentasyon tipi en sik gorii-

liir?

a) Makad + kol

b) Yiiz + kol

c) Verteks + kol

d) Verteks + bacak

e) Verteks + iki ekstremite

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.214)

Compound prezentasyon; multiparite, ufak bebek, iri
bebek, pelvis darli§i, polihidramniyos ve obstetrik
mudahaleler sonucu ortaya gikar. %73 verteks + kol,
%10 makad + kol, %8 verteks + bacak, %6 verteks +
iki ekstremite, %3 ylz + kol seklinde olur.

67.Hangileri atonik distrosi yapabilir?

1) Psikojenik faktorler

Il) Spontan adrenalin desariji

1ll) Prezentasyon anomalileri

IV) Elektrolit-su denge bozukluklari
V) Oksitosin salinimi yetmezligi

VI) Asir oksitosin

a) IV
b) 1I-IV-VI

c) HI-I-IV-V
d) lI-l1I-v

e) I--IV-V-VI
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Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.222)

Atonik distosi; psikojenik faktorler (dogum korkulari),
kronik hastaliklar (abdominal muskiler yetmezlik,
digkunluk), oksitosin salinim yetmezIigi, spontan
adrenalin desarji, uterusu asiri geren haller (¢cogul
gebelik, iri cocuk, polihidramniyos), prezentasyon
anomalileri, bas-pelvis uyumsuzlugu, intrauterin gocuk
6limu, kesenin erken ve vakitsiz agilmasi, elektrolit-su
denge bozukluklari, asiri oksitosin, analjezik,
anestezis verilmesi sonucu olabilir.

68.Hangisi prematiir travayin sebepleri arasinda yer
almaz?

a) Oligohidramniyos, polihidramniyos
b) Psikojenik sok

c) Sigara kullanimi

d) Seyrek koitusta bulunma

e) Adneks torsiyonlari

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.224)

Prematir travayin sebepleri arasinda siddetli hiper-
tansiyon, plasental yetersizlik, erken membran rip-
tlrd, gecirilmis abortus, ¢cogul gebelik, oligohidram-
niyos, polihidramniyos, psikojenik sok, sigara kul-
lanimi, adneks torsiyonlari, kalp hastaligi, konizasyon
ve sik koitusta bulunma yer alir.

69.Preterm gebeliklerin uygulanabilen tokolizde
bugiin en ¢ok tercih edilen hangisidir?

a) Magnezyum siilfat

b) Etil alkol

c) Prostoglandin sentez inhibitorleri
d) Beta adrenerjik agonistler

e) Kalsiyum kanal blokerleri

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.224-225)

Prematir dogumun tedavisi travayin tedavisi ile
gerceklestirilebilir. Prematir dogumda sedasyon ve
hidrasyondan sonra yapilabilecek ikinci asama,
tokolizdir. Tokolizin yapilmasi i¢in gesitli sartlar yerine
gelmis olmalidir. Oncelikle fetiis saglam olmalidir. 36.
haftadan bulylk gebeliklerde tokolize gerek yoktur.
Efasman %80’in, dilatasyon da 4 cm’in altinda
olmalidir. Membranlar saglam olmalidir. Kortikosteroid
verilerek surfaktan yapimini indiklemek sureti ile 24
saat kazanilabilir. Tokolizde beta adrenerjik agonistler,
magnezyum sulfat, etil alkol, prostoglandin sentez
inhibitérleri ve kalsiyum kanal blokerleri gibi cesitli
maddeler kullaniimigsa da buglin daha cok tercih
edilen beta adrenerjik agonistlerdir.

70.Hangisi tokseminin en yaygin olan ve olmasi
gereken belirtisidir?
a) Proteiniiri
b) Basagrisi
c) Odem
d) Artmis kan basinci
e) Epigastrik agn
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Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.175-179)

Sorudaki digerleri toksemide vardir. Fakat en 6nemlisi
ve yaygin olan kan basincinin artmasidir.

71.Cok ciddi preeklampsi geciren hastada hangisi
azalir?
a) Urik asid
b) Aminlere olan cevap
c) Total viicut sodyumu
d) Plasma voliimii
e) Higbiri

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.175-180)

Cok ciddi preeklampsi gegiren hastada plasma
volimu azalir.

72.Eklampsideki renal lezyonun asagidakilerden
hangisi olmasi beklenir?

a) Glomeriiler endotelinde sisme
b) Kortikal nekroz

c) Hidroiireter

d) Akut tiibiiler nekroz

e) Pyelonefrit

Cevap A (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.175-177)

Eklampside renal lezyonun, glomertiler endotelinde
sisme seklinde olmasi beklenir.

73.Hangisi en yaygin maternal mortalite sebep-
lerinden biridir?

a) Anemi

b) Kollajen hastaligi
c) Pulmoner embolus
d) Toksemi

e) Astma

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.130-133)
En yaygin maternal mortalite sebepleri;
-Kanama
-Toksemi
-Enfesiyon
-Kalp hastaligi

74.Gravitesi 2, parasi 0 ve abortusu 1 olan 24 yasin-
daki bir bayan vajinal kanama ve karin agrisi
sikayetleriyle acile geliyor. Hikayesinde 2 yil 6nce
bir abortus gegcirdigini soyliiyor. Fizik muayenede
ise kan basinci 110/70 ve ates 38.5°C bulunuyor.
Ayrica pelvik muayenede koti kokulu vajinal akin-
ti dikkati gekiyor. Sizce bu hastanin muhtemel
tanisi nedir?

a) Koriokarsinoma
b) Hidatiform mol
c) PID

d) Septik abortus
e) Ovaryan kist
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Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.162)
Septik abortusta;
Kotu kokulu vajinal akinti, karin agrisi, extremite
agrilari, peritonit bulgulari, ates, antri, oliguri, endo-
toksik sok gelisirse hipotermi meydana gelebilir.
Ayrica titreme ve sarilik da gorilebilir.

75.Bir onceki sorudaki hastanin tedavisi nasil olur?
a) Antibiyotik kullanimindan sonra kiiretaj
b) Histerektomi
c) Histerotomi
d) Yatak istirahati ve antibiyotik
e) Higbiri

Cevap A (Turkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.162)

Septik abortus olan hastaya kultir tayini sonucu ilk
olarak antibiyotik verilir. Bunlar kloramfenikol veya
penisilin olabilir. Sonraki asama ise kulretajdir.

76.Verteks prezentasyonunda fetiisiin hangi parca-
siyla annenin pelvisi arasindaki iligski pozisyonu
belirler?
a) Oksiput
b) Sakrum
c) Akromion
d) Mentum
e) Sternum

Cevap A (Ttrkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.199-205)

Verteks prezentasyonunda annenin pelvisi ile fetlisiin
oksiputunun pozisyonu énemlidir.

JINEKOLOJI

77.Asagidakilerden hangisi hidatiform mol etiyolo-
jisinde rol oynamaz?
a) Anne yasinin 35’in lizerinde olmasi
b) Baba yasinin 45’in lizerinde olmasi
c) Daha 6nce gegcirilmis mol hikayesi
d) Multiparite
e) RIA

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1022-1023)
Mol Hidatiform etiyolojisinde;
-Anne yas! >35
-Baba yasi >45
-Daha 6nce gegirilmis mol hikayesi
-ABO kan gruplari—6zellikle A kan grubu
-Abortus
-ilk dogum yasi
-Menars yasi
-Menstriiel diizen ve infertilite hikayesi
-Nulliparite
-Takvim yéntemi ile korunma
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-RIA
-OKS (Oral Kontraseptifler)

-Hayvansal proteinden fakir beslenme, faktorleri rol
oynar.

78.Parsiyel molde en sik gozlenen karyotip asagida-
kilerden hangisidir?

a) 69 XXY
b) 69 XXX
c) 46 XX
d) 46 XY
e) 45 XO

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1024)
Tipik parsiyel mol, triploidi karyotipindedir. Yani 69
XXY, 69 XXX, 69 XYY karsimiza ¢ikmaktadir. En sik
ve %58 oraninda 69 XXY, %40 oraninda 69 XXX, %2
oraninda 69 XYY, seks kromozomu bulunur.

79.Mol hidatiformda en sik rastlanan klinik bulgu
asagidakilerden hangisidir?

a) Asiri uterin biyiime

b) Vaginal kanama

c) Gebelik toksemisi

d) Trofoblastik embolizasyon
e) Teka lutein Kisti

Cevap B (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.356-357)
Mol Hidatiformda klinik;
-Vajinal kanama—%97
-Asir uterin bliylime—%50
-Hiperemesiz gravidarum
-Hipertiroidizm—%7
-Trofoblastik embolizasyon— %2
-Teka lutein kisti
-Abortus, adet gecikmesi
-Gebelik toksemisi—%27

80.Akciger metastazi olan koryokarsinomlu bir hasta
FIGO evrelemesine gore hangi evrede yer alir?

a) Evre |

b) Evre I
c) Evre lll
d) Evre IVa
e) Evre IVb

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1026)
Koryokarsinomun FIGO-anatomik klasifikasyonu;
Evre I»>Uterus korpusuna lokalize
Evre ll—>Pelvis ve vajen metastazi
Evre lll>Akciger metastazi
Evre IV—Diger uzak metastazlar

81.Gestasyonel trofoblastik hastaliklarda (GTH) kotu
prognoz kriteri olmayan faktor, asagidakilerden
hangisidir?
a) Daha 6nce kemoterapi alinmamig olmasi
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b) Tedavi 6ncesi yliksek HCG titresi

c) Beyin ve karaciger metastazi

d) Son gebelik olusali 4 aydan uzun ise
e) Hepsi

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1025)

GTH’larda kotu prognoz kriterleri;

1. Uzun sireli (son gebelik olusali 4 aydan uzun ise)
2. Tedavi 6ncesi ylksek HCG titresi

3. Beyin ve karaciger metastazi

4. Daha 6nce basarisiz kemoterapi

82.GTH’larda tek ajan olarak, ilk segilecek olan

kemoterapik ajan asagidakilerden hangisidir?
a) Actinomycin-D

b) Chlorambucil

c) Cyclophosphamide

d) Methotrexate

e) Vincristine

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 5.1032-1033)

GTH’larda kemoterapi protokolu;

Tek ajan;

ik secilecek ajan—>methotrexate
ikincil segilecek ajan—actinomycin-D

Kombine;

-MAC protokoli—>methotrexate
—actinomycin-D
—Cyclophosphamide

-EMA-CO protokoli—Etoposide

—Methotrexate
—Actinomycin-D
—Cyclophosphamide
—Oncovinn

83.Adenomyozis en sik hangi yas grubunda go6z-

lenir?

a) 10-20

b) 20-30

c) 30-40

d) 40-50

e) 50 yasin lizerinde

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.291)

Adenomyozis en sik 40-50 yaslarinda gorilir. Gebe
kalmamis ve gocuk dogurmamis kadinlarda daha sik-
tir. Gebelik adeta profilaksidir.

84.Asagidakilerden hangisi endometriozis patoge-

nezinde yer almaz?

a) Colomik metaplazi

b) Retrograt menstruasyon

c) Endometrial hiperplazi

d) immiinolojik faktorler

e) Miiller kanal artiklarinin aktivasyonu
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Cevap C (NMS Kadin Dogum, s.251; Tiirkiye Kilinikleri,
Kadin Hastaliklarr ve Dogum Bilgisi, 4.baski, s.291-
292)

Endometriozis patogenezinde dusuniilen teoriler;
-Retrograt menstruasyon

-Colomik metaplazi

-Muiller kanal artiklarinin aktivasyonu
-immiinolojik faktérler

-Cevresel faktorler

-Endometrial pargaciklarin lenfatik yayilimi

85.Endometriozisde en sik rastlanan semptom veya
bulgu asagidakilerden hangisidir?
a) Dismenore
b) Disparoni
c) infertilite
d) Kronik pelvik agri
e) Adet diizensizligi

Cevap A (NMS Kadin Dogum, s.252)

Endometriozis klinigi—siklik sirasina gore;
-Dismenore—%60

-Disparoni—%26-50

-infertilite—%23-40

-Kronik pelvik agri

-Adet duzensizligi

-Siklik rektal kanama

86.Endometriozisin en sik bulundugu yer asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Pelvik periton

b) Uterosakral ligament
c) Overler

d) Tuba

e) Serviks

Cevap C (Sorularla Kadin Hastaliklari ve Dogum, s.47)

Endometriozis en sik (%65 oraninda) bilateral ovarian
yerlesimlidir. Ayrica pelvik peritona anterior ve posteri-
or cul-desac, uterosakral, raund, broad ligamanlar ve
fallop tiiplerine siklikla yerlegir.

87.Endometrioizisin en iyi ve en kesin tani yontemi
asagidakilerden hangisidir?
a) Pelvik muayene
b) Laparoskopi
c) Laparatomi
d) Histeroskopi
e) Histopatolojik inceleme

Cevap B (NMS Kadin Dogum, s.252)

Endometriozisin en kesin tani ydntemi laparoskopidir.
Cunku cul-desac’daki nodlarite ve overlerin bliylime-
si, metastatik over Ca, bagirsak kanseri veya kalsifiye
mezoteliomalarca da olusturulabilir.

88.Endometriozis tedavisinde kullanilmayan ajan
asagidakilerden hangisidir?
a) Siproteron asetat
b) Medroksiprogesteron asetat
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c) GnRH analoglari
d) OKS (oral kontraseptif)
e) 17a etil testesteron

Cevap A (NMS Kadin Dogum, s.252-253)
Endometriozis tedavisinde kullanilan ilaglar;
-Kombine OKS
-170. etinil testesteron—Danazol
-Progestinler
-GnRH analoglari

89.Asagidakilerden hangisi Danazol’'un yan etkisi
degildir?
a) Akne
b) Hirsutizm
c) Kas kitlesinde artig
d) Memelerde biiyiime
e) Flashing

Cevap D (NMS Kadin Dogum, s.253)

Danazolun yan etkileri;
-Akne
-Hirsutizm
-Kas kitlesinde artig
-Kas kramplari
-Memelerde kiigilme
-Flashing
-Kilo alma
-Ciltte yaglanma
-Ses kalinlagsmasi
-Yuzde killanma
-Atrofik vajinit

90.En sik gorulen jinekolojik tiimor hangisidir?
a) Endometrium Ca
b) Over tiimoérleri
c) Myoma uteri

d) Serviks tiimorleri
e) Uterus sarkomlari

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.282)
En sik rastlanan jinekolojik timoér uterus miyomlaridir.
Fertil cagdaki kadinlarin %25 kadarinda bulunur.

91.Tedavi edilmemis endometrial hiperplazisi bulu-
nan bir kadinda endometrium kanseri gelisme
riski % kactir?
a) 10
b) 25
c) 33
d) 40
e) 55

Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.280)

Endometrial hiperplazinin endometriyal kansere do-
nisme riski, tedavi edilmemislerde %1-14’tir. Post-
menapozal kadinlarda ve atipik adenomatdz hiper-
plazisi olan kadinlarda risk daha ytuksektir.
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92.Endometrial polip en sik uterusun hangi bolge-
sine yerlesir?
a) Corpus
b) Serviks
c) Fundus
d) Kornular
e) istmus

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.281)

En sik fundusa yerlesir. 40-50 yaslarinda sik goraldr.
Gen¢ kadinlarda adenokansere donisme riski
%10’dur.

93.Myoma uteri’de en sik goézlenen dejenerasyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Kistik dejenerasyon
b) Kalsifik dejenerasyon
c) Karneoz dejenerasyon
d) Hiyalen dejenerasyon
e) Septik dejenerasyon

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.283)

Hiyalen dejenerasyon en sik rastlanan dejenerasyon
tipidir (%65). Genellikle asemptomatiktir. Myom
blyldikce goérilme olasiligi artar.

94.En sik gorillen myom tipi hangisidir?
a) _Submukéz myom
b) Intramural myom
c) Subser6z myom

d) intraligamenter myom
e) Servikal myom

Cevap B (Ttirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.283)

En sik gérilen tiptir. Uterus duvari igine yerlesir.
Uterusu simetrik olarak buyuten tek bir myom varsa,
Kugel myomu denir.

95.En sik kanamaya neden olan myom tipi agsagidaki-
lerden hangisidir?

a) Subseroz

b) intramural

¢) Submukoéz

d) interligamenter
e) Krugel myomu

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.283)

Uterus kavitesine myom ne kadar yakinsa, kanama
riski o kadar fazladir.

96.Bir myomda en sik gézlenen semptom hangisidir?

a) Anormal uterin kanama
b) Agn

c) Basi belirtileri

d) Spontan abortus

e) infertilite
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Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.283)
En sik gbzlenen belirti anormal uterin kanamadir
(%30). Ozellikle submukéz myomlarda gézlenir.

97.Endometrium kanseri en sik hangi donemlerde
gelisir?
a) Puberte donemi
b) Ureme gagi
c) Perimenapozal donemde
d) Post menapozal donemde
e) Yas onemli degildir.
Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.285)
Endometrium ca;
-Postmenapozal dénemde—%75
-Perimenapozal dénemde—%15
-Ureme ¢aginda—%10
-Puberte ve daha 6ncesi ddbnemlerde—%0-1 oraninda
gelisir.
98.Asagidakilerden hangisi, endometrium kanseri
icin risk faktoru degildir?
a) Nulliparite
b) Erken menapoz
c) Hipertansiyon
d) Obezite
e) Anovulatuar infertilite

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.963.)
Endometrium kanseri igin risk faktorleri;
Arttiranlar:
-Evlenmemislerde
-Ge¢ menapozda
-Unoppoze 6strojen
-(+) aile dykusu
-Obezite
-Hayvansal yag kullanimi
-Anovulatuar infertilite
-Ostrojen salgilayan tiimérler
Azaltanlar:
-OKS
-Multiparite
-Sigara
99.Prognozu en iyi olan histopatolojik endometrium
kanseri hangisidir?
a) Adenoakantoma
b) Adenokarsinoma
c) Seroz papiller karsinoma

d) Musin6z adenokarsinoma
e) Clear cell adeno karsinom

Cevap A (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 5.967-969)

Prognozu en iyi olan endometrium Ca, adenoakan-
tomadir. 5 yillik yasam orani %79.8’dir. Bu oran clear
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cell Ca igin %44.2'dir (ayni zamanda en kotl prog-
nozu olan Ca'dir).

Endometrium Ca’nin histopatolojik tipleri;
-Adenokarsinoma

-Adenoakantoma

-Adeno gluamat Ca

-Serdz papiller Ca

-Misin6z adeno Ca

-Skuamoz hicreli Ca

-Clear cell Ca

-indiferansiye Ca

100.Endometrium kanseri igin en iyi tani yontemi
asagidakilerden hangisidir?
a) Pap smear
b) Brush smear
c) Endometrial biopsi
d) Jet yikama
e) Brush+jet yikama

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.967)
En iyi tani yontemi endometrial biopsidir.
Pap smear — %67
Brush smear — %76
Endometrial biopsi — %90-95
Brush+jet yikama — %91

101.En sik goriilen endometrium Ca tipi asagidakiler-
den hangisidir?
a) Seroz papiller Ca
b) Clear cell Ca
c) Adenosquamoz Ca
d) Adeno Ca
e) Squamoz metaplazi

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.970)
Siklik sirasina gore;
Adeno Ca—%79.8
Squamoz metaplazi—>%67.5
Adeno squamoz—%53.1
Clear cell>%44.2
Seroz papiller—%37.6

102.Asagidakilerden hangisi Endometrium Ca igin
prognostik faktor degildir?
a) Yas
b) Vaginal kanama
c) Histolojik tip
d) Myometrial invazyon
e) Tedavi tipi
Cevap B (Kisnigs¢i, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.969)
Prognostik faktorler;
-Yas
-Histolojik tip
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-Histolojik grade
-Myometrial invazyon
-LVS1

-Lenf nodu tutulumu
-TUmor blydklagu
-Periton sitolojisi

-Hormon reseptdr durumu
-DNA ploidi

-Tedavi tipi

103.Endometrium Ca’nin en sik goriilen semptomu

asagidakilerden hangisidir?
a) Kitle

b) Agn

c) Kanama

d) Kilo kaybi

e) Genel halsizlik

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.967-968)
Kanama—%90 oraninda gbzlenen en dnemli semp-

tomdur. Agri %10 oraninda goézlenir. Digerlerine daha
az siklikta rastlanir.

104.Tani esnasinda Endometrium Ca’nin % (ylizde)

kagi Evre I’dedir?

a) %90
b) %75
c) %50
d) %25
e) %5

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.969)

Tani esnasinda hastalarin;
%74.8'i—Evre |
%11.4'G—Evre Il
%10.7’si—Evre Il
%2.9'u—Evre IV
Bilinmeyen—%0.2

105.Vajinal metastazi olan Endometrium Ca’i hangi

evrededir?
a)lc

b) lla

c) llla

d) lllb

e) IVa

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 5.969)
Ayrintil bilgi icin 17. sorunun cevabina bakiniz.

106.Endometrium Ca en ¢ok hangi yolla yayilir?

a) Komsuluk yolu ile

b) Lenfatik yayillim

c) Hematojen yayilim

d) iatrojenik yayilim

e) Transtubal hiicre eksfoliasyonu
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Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.967)
En sik yayilim sekli direkt (komsuluk) yayihmdir.

107.Uterus serozasinda kanser bulunan ve peritoneal

sitolojisi pozitif olan endometriyal kanserli bir
hasta hangi evrededir?

a) Evre Ib
b) Evre Ic
c) Evre lla
d) Evre llla
e) Evre lllb

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.969)

Endometrium Ca’nin FIGO evrelemesi;

Evre la>Tumor sadece endometriumda

Evre Ib—>Timor <1/2 myometrial invazyon yapmis
Evre lc>Timor >1/2 myometrial invazyon yapmis
Evre lla—~Endoservikal glandiler invazyon

Evre llb—Endoservikal stromal invazyon

Evre llla—Pozitif peritoneal sitoloji, adneksial metastaz
Evre lllb—Vaginal metastaz

Evre llic>Retroperitoneal lenf nodu metastazi

Erve IVa—Mesane ve/veya rektum mukozasi tutul-
mustur.

Evre IVb—Uzak metastaz

108.Asagidakilerden hangisi serviks kanseri etiyolo-

jisinde rol oynamaz?

a) Yiiksek sosyoekonomik diizey
b) Erken yasta koitus

c) Multipartner

d) HSV enfeksiyonlari

e) Sigara

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.942-943)

Serviks kanseri etiyolojisinde;
-Disiik sosyoekonomik dizey
-Erken yasta koitus

-Kéth hijyen

-Hayat kadinlari

-Multipartner

-Sekstel gegisli hastalik dykusu
-HSV Tip 2

-HPV

-Sigara

-Vitamin C, Beta karoten ve Folat eksikligi

109.Asagidakilerden hangisi serviks kanserlerinin

onci lezyonu olarak kabul edilir?

a) Erozyon

b) Eversiyon

c) Ektropiyon

d) Servikal intraepitelyal neoplazi (CiN)
e) Erezyon
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Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.271-273)

CIN, serviks yassi epitel tabakasinda lokalize anormal
dokudur. Patoloji sadece serviks epitelinin bazal ta-
bakasinda ise CIN-I, bazal ve intermedier tabakalarin-
da ise CIN-Il, her 3 tabakayi da (bazal, intermedier,
superfisiyal) tutmussa CIN-IIl olarak kabul edilir.
Ortalama olarak her birinin arasi 5 yildir. Tedavi CIN-I’
de de CIN-lII'te de aynidir.

110.Serviksteki bir lezyonu takiben yapilan pap

smearda class Il sonucu gelmistir. Olasi taniniz
nedir?

a) Normal doku

b) inflamasyon

c) CIN

d) Siipheli malignite

e) Kesin malignite

Cevap B (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.276)

Papa Nikola (Pap Smear)

Clas I—->Normal hcreler

Class ll-Inflamatuar hiicre varligi (inflamasyon)
Clas lll>Sitoplazma ve nilkleus yapi bozuklugu
vardir.

Clas IV—Muhtemel malignite

Clas V—Kesin malignite

111.IVP’de hidronefroz, nonfonksiyone bobrek gozle-

nen ve vajinanin 1/3 alt kismina yayilim gosteren
serviks kanserinin evresi kagtir?

a) Evre |

b) Evre llb

c) Evre lll

d) Evre IVa

e) Evre IVb

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.276)

FIGO evrelemesi;

Evre O—»in situ karsinom

Evre |>Kanser servikste sinirhdir.

IA1—Mikroskopik tani konabilen minimal stromal
invazyon (<1 mm)

IA2—Mikroskopik tani konabilen ve dlgllebilen
invazyon. Derinligi epitelyal tabakada 5 mm, horizon-
tal yayihmda 7 mm’yi gegmemelidir.

Ib—KIlinik bulgu var veya yok, Evre |1A2’den blylk
boyutta lezyon. Lenfovaskiler invazyon evrelemeyi
degistirmez. Tedavi planinda géz éniine alinir.

Evre Il>Yayihm serviksi asmistir. Kemik pelvis, intak-
tir. Vajina 2/3 ust kismina yayilmistir.

2A—Belirgin parametriyal invazyon yok.

2B—Belirgin parametriyal invazyon mevcut.

Evre lll>Kemik pelvise kadar yayilmistir. Rektal
tusede kemik pelvis duvari ve timér arasinda kanser-
siz mesafe yok. Tumodr vajina 1/3 alt kismina
yayllmistir. Tim olgularda hidronefroz, nonfonksiyone
bébrek vardir.
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Evre IV—Kanser kuglk pelvisten disariya yayilir.
Klinik olarak mesane veya rektum mukozasi tutulur.
Buill6z, 6demli olgular, bu devreye sokulamaz.
4a—Kanser komsu organlara vyayilir (Rektum,
mesane).

4b—Uzak organ metastazi

112.Serviks kanserinin prognozu agisindan en 6nem-
li yayilim sekli asagidakilerden hangisidir?
a) Vajinal yayilim
b) Endometrial yayilim
c) Direkt yayilim
d) Lenfatik yayihm
e) Hematojen yayilim

Cevap D (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 5.945)
Serviks kanserlerinde lenfatik yayilim, en énemli prog-
nostik faktérlerden biridir. Kanser hucreleri lenfatik
damarlara girer girmez yayihm baslar.

113.En sik goriilen malign over tiimorii asagidakiler-
den hangisidir?
a) Sertoli leydig hiicreli tiimor
b) Ser6z tiimor
c) Miisin6z tiimor
d) Adenokarsinom
e) Gonadoblastoma

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.307)

Overin en sik gorilen malign timérleridir. %70 benign,
%25 malign, %5 borderline timérlerdir. Multilokiler
veya unilokdler olabilirler. Ser6z yizde, papillomatoz
yapilar mevcuttur. Psammoma cisimciklerini icerirler.

114.Asagidakilerden hangisi epitelyal over tiimorii
degildir?
a) Seroz tiimorler
b) Endometriyoid karsinom
c) Clear hiicreli tiimorler
d) Brenner tiimorleri
e) Embriyonel karsinom

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.301)
Epitelyal over timérleri;
-Ser6z (benign, borderline, malign) timorler
-Misin6z (benign, borderline, malign) timaorler
-Endometriyoid (benign, borderline, malign) timorler
-Clear hucreli timorler (mezonefroid)
-Brenner timorler
-Miks epitelyal timorler
-indiferansiye kanserler
-Siniflandirilamayanlar

115.Jinandroblastoma overin hangi sinif timoriidiir?
a) Epitelyal over tiimorii
b) Seks kord stromal tiimor
c) Lipid hiicreli tiimor
d) Gonadoblastoma
e) Germ hiicreli timor
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Cevap B (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.301)
Jinandroblastoma seks kord stromal timérddir. Ayrica
bu sinifta;
-Graniloza stromal timorler;—-graniloza hicreli
-tekoma
-fibroma
-siniflandirilamayan
-Andro blastomlar—a) lyi diferansiye (sertoli-leydig hiic-
reli timér, leydig hicreli timor,
Tabuler androblastoma, lipid de-
polayan sertoli hiicreli timor)
b) Orta derece diferansiye
c) Az diferansiye
-Jinandroblastoma
-Siniflandirilamayan

116.Asagidaki over tiimorlerinden hangisi psédo

miksoma peritonei’ye yol agar?
a) Seroz tiimorler

b) Miisin6z tiimorler

c) Embriyonel tiimérler

d) Graniiloza hiicreli timor

e) Brenner tiimorii

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.307-308)

Misin6z timorler: Epitelyal over timdrlerinin %8-
10’unu olustururlar. Malignite potansiyelleri diigUktur.
Serdz timorlere gére daha buyuk caplara ulasirlar.
Uni, multiokiiler olabilir. intestinal hiicre tipine fark-
lilagsma vardir. %10 bilateraldir. Abdominal kaviteye
musin birikimine pseudomiksoma peritonei denir.
Peritonda, vejetasyonlar, adezyonlar meydana gelir.

117.En sik rastlanan germ hiicreli tiimor agsagidaki-

lerden hangisidir?

a) immatiir teratom

b) Koriyokarsinom

c) Endodermal siniis timéru
d) Disgerminoma

e) Embriyonel karsinom

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.309)

En sik rastlanan germ hucreli timérdur (%50). %80',
10-30 yas arasi gorilir. Profaz safhasinda gelisimi
durmus tetraploid DNA iceren oositlerden gelismekte-
dir. Seks kromozom anomalisi olanlarda siklikla goz-
lenmektedir. Kendini pelvik agri ile belli eder. AFP ve
hCG’nin negatif oldugu timorlerdir. Prognozu en iyi
olan germ hicreli timorddr.

118.Asagidakilerden hangisi over kanserleri i¢in risk

faktorii degildir?

a) infertilite

b) Endometrium Ca dykisii
c) Kombine OKS kullanimi
d) Nulliparite

e) lleri yag
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Cevap C (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.982)

Over kanseri riskleri;
Arttiranlar

-Yas (ileri)

-Irk

-Nulliparite

-infertilite

-Genetik

-Meme ve endometrium kanser oykisu
Azaltanlar

-Dogum

-Kombine OKS
-Emzirme

Supheli olan faktérler
-Talk aspestoz

-Fertilite ilaglar
-Postmenapozal dstrojen kullanimi
-Menars-menapoz yasi
-Tubal ligasyon
-Histerektomi
-Kahve-alkol tiketimi
-Viral enfeksiyonlar
-Safra, tiroid hastaliklari

119.Malign epitelyal over tiimoérlerinde en sik gozle-

nen semptom hangisidir?

a) Karin agrisi

b) Gastrointestinal semptomlar
c) Uriner semptomlar

d) Anormal vajinal kanama

e) Kilo kaybi

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.985)

Malign epitelyal over timdrlerinde semptomlar;
-Karinda gerginlik/agri—%50

-Karinda siglik—%50

-Gastrointestinal belirtiler—%20

-Uriner semptomlar—%18

-Anormal vajinal kanama—%15

-Kilo kaybi—%15

120.Over tiimorlerinin en sik ve en erken yayilim sekli

asagidakilerden hangisidir?

a) Hematojen yayilim

b) Lenfatik yayilim

c) Komsuluk yolu ile yayilim (transkélomik)
d) iatrojenik

e) Higbiri

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.985)

Over timorleri peritoneal kaviteye eksfolie olan hic-
relerle transkolomik, lenfatik ve hematojen yolla
yayilirlar. En erken ve en sik transkolomik yayilimdir.
Dokilen hiicreler peritoneal sivinin yayilim yollarini
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izler ve bu yolla supdiyafragmatik alanlar ve intraperi-
toneal metastazlar olur.

121.Asagidakilerden hangisi erken evre over kanser-
leri icin prognostik faktor degildir?
a) Evre
b) Histolojik tip
c) Tiimoriin buayukligl
d) Kapsiil riiptiiri
e) Pozitif peritoneal sitoloji
Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.987)
Erken evre over kanserleri igin prognostik faktorler;
-Evre
-Kapsul ruptdrd
-Histolojik tip
-Histolojik grade
-Pozitif peritoneal sitoloji
-Asit
-Cevre ile yapisikhklar
-Biyolojik markerler

122.Retroperitoneal lenf tutulumu olan over
kanserinin evresi kagtir?

a) Evre 2b
b) Evre 3a
c) Evre 3b
d) Evre 3c
e) Evre 4a

Cevap D (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.986)
Agciklama igin bakiniz 123. sorunun cevabi.

123.Uterus ve tiiplere yayilim gosteren over kan-
serinin evresi kagtir?

a) Evre 1c
b) Evre 2a
c) Evre 2b
d) Evre 2c
e) Evre 3a

Cevap B (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.986)
Over kanserlerinde FIGO evrelemesi;
Evre | Overlerde sinirli timor
la-Tek overde sinirli timdr; Dis yuzeyde sinirli timér
veya malign hucre igeren asit veya yikama sivisi yok;
kapsul intakt.
Ib-Her 2 overle sinirl tiimor; Dig yilizeyde timor veya
malign hiicre igeren asit veya yikama sivisi yok; kap-
sul intakt.
Ic-Tek veya her 2 overde sinirli timor; ancak malign
hicre igeren asit veya yikama sivisi veya dis ylizeyde
timdr mevcut veya kapsiil yirtiimis.
Evre 1l-Pelvik yayihm g0steren tek veya her iki overle
sinirl timor.
2a-Uterus ve/veya tiplere yayilim gosteren timor
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2b-Diger pelvik dokulara yayilim gosteren tumor
2¢c-Tumor evre 2a veya 2b; ancak malign hiicre iceren
asit veya yikama sivisi veya disg ylzeyde mevcut
timor veya kapsul yirtilmis.

Evre llI-Pelvis disinda peritoneal implantlar ve/veya
retroperitoneal ve/veya inguinal lenf nodu tutulumu
mevcut (karaciger yuzeyindeki implantlar evre |ll
olarak kabul edilir).

3a-Abdominal peritoneal ylzeylerde histolojik olarak
kanitlanmig mikroskopik yayilim; lenf nodu tutulumu
yok.

3b-Abdominal peritoneal yuzeylerde 2 cm’yi agmayan
makroskopik implantlar mevcut; lenf nodu tutulumu
yok.

3c-Abdominal peritoneal yuzeylerde 2 cm’nin tzerinde
implantlar mevcut ve/veya retroperitoneal veya
inguinal lenf nodlari tutulmus

Evre 1V-Uzak metastazlar

124.Evre | over kanserlerinde ortalama 5 yillik yagsam
% (yuzde) olarak kacgtir?

a) %95
b) %85
c) %45
d) %20
e) %10

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 5.992)
Over kanserlerinde ortalama 5 yillik sag kalim orani
%37’dir. Bu oran;
Evre [->%85
Evre [1->%58
Evre Il ve IV'te—%2'dir.

125.Radyoterapiye en iyi cevap veren over tumori
asagidakilerden hangisidir?
a) immatiir teratom
b) Matiir solid teratom
c) Koriyokarsinoma
d) Endodermal siniis timori
e) Disgerminoma

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1004)
Radyoterapiye en iyi yanit veren over timori disger-
minomadir. Ancak fertilitenin kaybi nedeniyle radyas-
yon, first-line tedavi olarak nadir kullaniimaktadir.

126.0ver tiimorlerinde gorilen mikroskopik yapilar

ve over timorleri karsilastinlmistir. Uygun olma-

yan hangisidir?

a) Schiller-Duvall cisimcigi-Endodermal siniis tii-
moru

b) Psammoma cisimcikleri—>Seroz tiimorler

c) Goblet—>miisin6z timorler

d) Call-exner cisimcigi—Sertoli-Leydig hiicreli tii-
mor

e) Tash yiiziik hiicresi—>Krukenberg tiimori
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Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.309)

Diger eslemeler dogrudur. Call-exner cisimcigi
Grandloza hucreli timérler igin patogonomiktir.

127.Akut pelvik inflamatuar hastalik (PiD) en sik
hangi lokalizasyonda goriiliir?
a) Endometrium
b) Myometrium
c) Endoserviks
d) Tuba
e) Overler

Cevap D (NMS Kadin Dogum, s.241)

En cok tubalari tutar ve gogunlukla tubanin yapi veya
fonksiyonlarini bozan olaylarin arkasindan ortaya
cikar.

128.PID en sik hangi yas grubunda gériiliir?

a) 5-15 yaslari arasinda

b) 15-25 yaslari arasinda
c) 25-35 yaslan arasinda
d) 35-45 yaslari arasinda
e) 45-55 yaslari arasinda

Cevap B (NMS Kadin Dogum, s.241)

Hastalik 14-15 yaslarinda ve 6zellikle 20 yas civarin-
da ortaya cikmaktadir. Sekstel yénden aktif olan
kadinlarin %1-2’sinde rastlanan hastalikta en ciddi
enfeksiyonlar 16-25 yaslari arasinda gézlenmektedir.

129.Asagidaki kontrasepsiyon yodntemlerinden
hangisinin PiD’e karsi koruyuculugu en yiiksektir?
a) OKS
b) RIA
c) Coitus interruptus
d) Kondom
e) Spermisid jel

Cevap A (NMS Kadin Dogum, s.241-242)

OKS kullanan kadinlarin PID’e karsi koruyuculugu art-
mistir. OKS kullanan kadinlar arasinda PID orani 100
kadin yihinda 0.91°dir. Bu oran RIA icin 5.21,bariyer
yontemleri icin (Kondom, spermisid jel) 1.39'dur.
Coitus interruptus icin bdyle bir arastirma yapil-
mamistir.

130.PiD’e en sik neden olan mikroorganizma asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Klamidya trachomatis
b) Neisseria gonore

c) E.Coli, proteus

d) Mycoplasma hominis
e) Aktinomyces israeli

Cevap B (NMS Kadin Dogum, s.242)

Yukarida adi gegen mikroorganizmalarin tamami PID
etiyolojisinde rol oynar. Ancak N.gonore, tim PID’li
kadinlarin 1/3’inde ajan patojen olarak saptanmistir.
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131.Asagidakilerden hangisi PID etiyolojisinde
(hazirlayici faktor) yer almaz?

a) Menstruasyon

b) Cinsel iligki

c) Histerosalpingografi
d) Elektif abortus

e) Ektopik gebelik

Cevap E (NMS Kadin Dogum, s.242)

a, b, c, d siklarina ek olarak RIA, dilatasyon kuretaj,
Radium uygulamasi da hazirlayici faktérlerdir. Ektopik
gebelik hazirlayici faktér degil sonugtur.

132.0zellikle tek tarafli abse olusturan ve RIA kul-
lanan kadinlarin %15’inde PID’e yol agan mikroor-
ganizma asagidakilerden hangisidir?
a) Neisseria gonore
b) Klamidya trachomatis
c) Aktinomyces israeli
d) Mycoplasma hominis
e) Bakterioides frajilis

Cevap C (NMS Kadin Dogum, s.242)

RIA kullanmayan kadinlarda gézlenmez. RIA kullanan
kadinlarin %15’inde PID’e neden olur ve 6zellikle tek
tarafli abse olusturur.

133.Cinsel yolla bulasabilen ve Graniiloma inguinale
etkeni olan mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?
a) Chlamidya trachomatis
b) Calymmatobacterium Graniilomatis
c) Corynebacterium vajinale
d) Heamophilus ducreyi
e) Treponema pallidum

Cevap B (NMS Kadin Dogum, s.288)

Pleomorfik Gr (-) basildir. Alt genital traktusta Ulseratif
ve granutlomatéz lezyonlar olusturur. Cinsel yolla
bulagir. inkiibasyon dénemi 1 aydir. ik lezyon agrisiz
pembe veya koyu kirmizi kenarlari dizensiz bir
Ulserdir. Hastalidin 2. doneminde koyu kirmizi gra-
niilasyon dokusu ve skar olusumu vardir. ilerlemig
lezyonlar belli sekilde hipertrofiktir. Wrights ve Giemza
ile boyanan doku biyopsilerinde donovan cisimcikleri
gOzlenir. Tedavide tetrasiklin kullanilir.

134.6 yasindaki bir kiz gocugunda, vaginal akinti ve
vaginal kanamanin, en olasi nedeni asagidakiler-
den hangisidir?

a) Graniiloza hiicreli timor
b) Follikul kisti

c) Gergek puberte prekoks
d) Vajende yabanci cisim
e) Sarkoma Batrioides

Cevap D (NMS Kadin Dogum, s.262)
Travmatik vajinit, bir yaralanma veya kimyasal irritas-
yon sonucu gelisir. Pediatrik hastalarda ise enfeksiyon
veya travmanin kaynagi vajinadaki yabanci cisim-
lerdir.
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135.Koyu kivaml, beyaz, yapiskan akintiya ve sid-
detli vulvar kasintiya yol agan, Nickerson besiye-
rinde Ureyebilen mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?
a) Kandidiyazis
b) Trikomoniyazis
c) Gardnerella vajinalis vajiniti
d) Atrofik vajinit
e) Graniilloma inguinale

Cevap A (NMS Kadin Dogum, s.260)

Kandidiyazis vaijinitinde koyu kivamli, beyaz bir akinti
ile asin vulvar kaginti tipikti. Semptomlar tekrarlaya-
bilir ve menslerden hemen 6nce ve siklikla gebelikte
¢ok belirgindir. Akinti %10 potasyum hidroksit veya SF
ile incelendiginde hifler ve psddohifler goézlenir.
Nickerson besiyerinde kiltir ve gram boyama, zor
vakalarin tanisinda yardimcidir. Tedavide klotrimazol
veya mikonazol kullanilir.

136.Patogonomik Clue Cell (hiicre) ve Whiff testi
(kokmus balik kokusu) hangi mikroorganizma igin
gecerlidir?
a) C. albikans
b) T. vajinalis
c) G. vajinalis
d) H.Ducreyi
e) T.pallidum

Cevap C (NMS Kadin Dogum, s.261)

Sulu, ko6t kokulu, disiik viskoziteli homojen bir akinti
olusturur. SF ile yapilan preparatlarda gézlenen clue
cell patogonomiktir. Alinan akintiya %10’luk potasyum
hidroksit uygulandiginda kokmus balik kokusuna ben-
zer bir koku olusur. Vulva ve vajinada irritasyona pek
neden olmaz.

137.Giiniimiizde en yaygin veneral hastalik asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Graniiloma inguinale

b) Herpes genitalis

c) Lenfograniiloma venerum
d) Yumusak sankr

e) Gonore

Cevap B (NMS Kadin Dogum, s.262)

En yaygin veneral hastalik Herpes genitalistir. Cogu-
nun nedeni HSV-2'dir. HSV-1 ise vakalarin %13'-
Unden sorumludur. En sik ergenlik ¢agindaki kizlarda
ve bekar kadinlarda gézlenir.

138.Asagidaki viruslardan hangisi condyloma akumi-
natuma’a yol agar?
a) HSV
b) HIV
c) HPV
d) Malloscum contagiozum
e) Poks viruslar
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Cevap C (NMS Kadin Dogum, s.290)

HPV, buyuk ana genital sigiller (Condyloma akumina-
tum) olusturur. Alt genital traktusun degisik yerlerinde
olabilir. Tani genelde inspeksiyonla konur.

139.Evli bir ¢iftin yeterli ve diizenli cinsel iligki ile bir
yil sonunda gocuk sahibi olabilme olasiligi yiizde
(%) kactir?
a) %25
b) %40
c) %60
d) %75
e) %85

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.365)
Duzenli ve yeterli cinsel iligki ile;
bir siklusta gebe kalma olasihgr %25
3. ayda—>%57
6. ayda—>%75
12. ayda—%85'tir.

140.Postkoital test menstriiel siklusun kaginci giin-
lerinde yapilir?
a) 5-10
b) 10-15
c) 15-20
d) 20-25
e) 25-30
Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.367)

Post koital test siklusun 10-15. glnlerinde yapilimal
(Servikal mukusun en uygun oldugu dénemdir).

141.Histerosalpingografinin kontrendike olmadigi
durum hangisidir?
a) Konjenital uterus anomalisi
b) Gebelik siiphesi
c) Akut PID
d) Alt uriner sistem enfeksiyonu
e) Uterin kanama

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1251-1252)
HSG’nin kontrendike oldugu durumda;
-Gebelik suphesi
-Uterin kanama
-Alt Uriner sistem enfeksiyonu
-Akut PID atagi
-Kontrast madde allerjisi

142.Asagidakilerden hangisi standart spermogram
icin yanhstir?
a) Semenin pH’s1—4.7-5.7
b) Semenin voliimii—>2-6 ml
c) Sperm morfolojisi>%70 normal
d) Sperm mobilitesi>%25
e) 1 mlI’de 20 milyonun ustiinde sperm
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Cevap A (NMS Kadin Dogum, s.312; Tlirkiye Klinikleri,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, 4.baski, s.372)
Semen analizinde;
pH—7.2-7.8

143.Asagidakilerden hangisi servikal mukusu deger-
lendirmede kullanilan bir tetkik degildir?

a) Bazal viicut isisI

b) Post koital test

c) Spin barkeit testi

d) Fern-like testi

e) Antisperm antikor testi

Cevap A (Tlrkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.366-367)
Servikal mukusu degerlendirmede;
-Sims huhner testi
-Fern-like testi
-Spin-barkeit testi
-Kurzrok miller testi
-Kramer gapraz testi
-Antisperm antikor testi kullanilir.

144.Asagidakilerden hangisi infertilitenin kardinal
tetkiklerinden degildir?
a) Postkoital test
b) Spermogram
c) HSG
d) USG
e) Laparoskopi

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.365-373)
infertilitenin kardinal tetkikleri;
-Postkoital test
-Spermogram
-HSG
-Ovulasyon tetkikleri

145.En iyi ve en giivenilir kontrasepsiyon yontemi
asagidakilerden hangisidir?
a) Vajinal lavaj
b) Ritm metodu
c) OKS
d) RIA
e) Kondom

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.360-364)
Kontrasepsiyon Yoéntemleri ve basarisizlik oranlari;
Kondom—%9.6
Vajinal lavaj—>%31
Vajinal diafragma—%12-20
Laktasyon—%20-40
Ritm metodu—%15-38
Koitus interruptus—%35
RIA—%4.6
OKS—>%1-1.5
Tubal sterilizasyon ve vazektomi—%0
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146.Asagidakilerden hangisinde OKS (oralkont-
raseptifler) kontrendikedir?
a) Tromboflebit
b) Koroner arter hastahgi
c) Konijenital hiperlipidemi
d) Anemi
e) Hipertansiyon

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.364)
OKS'’lerin kullanilmamasi gereken durumlar;
Mutlak
-Tromboflebit
-CNS olaylar
-Koroner arter hastaligi
-Ostrojen bagimli neoplazmlar
-Anormal jinekolojik kanama
-Gebelik suphesi
-Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
-Konjenital hiperlipidemi
Rolatif
-Migren
-Epilepsi
-Depresyon
-DM
-Laktasyon
-Safra kesesi hastaligi
-Oral hiicreli anemi
-Hipertansiyon
-Asiri sigara kullanimi

147. Asagidakilerden hangisi spermisidin etki bigim-
lerinden degildir?
a) Sperm motilitesinin azaltilmasi
b) Spermlerin éldiiriilmesi
c) Akrozomal enzim inaktivasyonu
d) Lipoprotein yapili dis ylizey tabakasinin bozul-
masi
e) Vajinal asiditesinin noétralizasyonu

Cevap E (NMS Kadin Dogum, s.226-227)

Spermisidlerin 2 temel bilesimi vardir. Aktif ajan ve
tasiyici madde. Aktif ajan spermatozoalarin dis ylzey-
lerindeki lipoprotein tabakasinin pargalanmasini
saglayarak sperm 6limune neden olur. Spermisidler
sperm motilitesini azaltirlar ve enzim inaktivasyonunu
saglarlar.

148.Asagidaki faktorlerden hangisi OKS’nin bir etkisi
degildir?
a) Fe eksikligi anemisi riskini azaltir.
b) Dismenoreyi tedavi eder.
c) Romatoid artrit riskini azaltir.
d) Osteoporoz riskini azaltir.
e) Klamidya enfeksiyon riskini diistirir.
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Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.147)

OKS’nin olumlu etkileri;

-Adet duizenini saglar.

-Akne tedavisine iyi gelir.

-Benign meme hastaliklarini azaltir.
-Osteoporoz riskini azaltir.
-Romatoid artrit riskini azaltir.
-Pelvik enfeksiyon riskini azaltir.
-Over kanseri riskini azaltir.
-Ektopik gebeligi dnler.
-Dismenoreyi tedavi eder.
-Klamidya enfeksiyon riskini arttirir (olumsuz).
-Kan basincini yikseltir (olumsuz).

149.Asagidakilerden hangisi kombine OKS’lerin yan

etkilerinden degildir?

a) Mide bulantisi

b) Adet miktarinin artmasi
c) Bas agrisi

d) Kilo artisi

e) Bas donmesi

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.148)

Kombine OKS’lerin yan eftkileri;
-Mide bulantisi

-Bas agrisi

-Bas dénmesi

-Adet miktarinin azalmasi

-Kilo artisi

-Goguslerde duyarlilik

150.RIA’nIn kullanim kontrendikasyonu olmayan fak-

tor agagidakilerden hangisidir?

a) Gebelik siiphesi

b) PID (Pelvik inflamatuar hastalik)
c) Laktasyon

d) Jinekolojik kanserler

e) Tani konmamis vajinal kanama

Cevap C (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.155)

Mutlak Kontrendikasyonlar
-Gebelik suphesi

-PID

-Vajinal kanama
-Konjenital anomali
-Jinekolojik kanserler
Rdlatif Kontrendikasyonlar
-Asir dismenore

-Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykisu
-Ektopik gebelik 6ykisi
-Anemi, Wilm’s hastaligi
-DM, Bakair allerjisi

-immiin sistem depresyonu
-Pihtilasma bozuklugu
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151.Primer amenorenin en sik nedeni asagidakiler-
den hangisidir?
a) Gonodal disgenezis
b) Prematiir over yetmezligi
c) Hymen imperferatus
d) intrauterin sinesiler
e) Anoreksiya nervoza

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1178)
Primer amenorenin %30-40’ini olugturan Gonadal dis-
genezi en sik nedenidir. Gonadotropinlerin ylksek
oldugu bu grupta dis gorinusler nasil olursa olsun,
mutlaka karyotip incelemesi yapilmalidir. Gonadal dis-
genezi olgulan karyotip sonuglarina goére 3 grupta
toplanir. 45X, 46XX ve mozoikler.

152.Asagidakilerden hangisi anovulasyonun en sik
nedenidir?
a) Hiperprolaktinemi
b) Hipogonadotropik hipogonadizm
c) Prematiir over yetmezligi
d) Uterus anomalileri
e) Tiroid disfonksiyonu

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1181)
Anovulasyon nedenleri ve siklik dereceleri;
Hiperprolaktinemi—%35
Hipogonadotropik hipogonadizm—%5
Prematur over yetmezligi—%5
Uterus patolojileri—>%3
Tiroid disfonksiyonu—%2

153.Asagidakilerden hangisi galaktoreye neden
olmaz?
a) Hipofiz sapi kesisi
b) Meme basi uyarimi
c) Dopamin agonistleri
d) Kraniofarenjioma
e) Herpes zoster enfeksiyonu

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 4.baski, s.377)
Galaktore nedenleri;
-Hipotiroidizm
-Prolaktinoma
-Idiyopatik hiperprolaktinemi
-Hipofiz sapi kesisi
-Periferik sinir uyarimi
-Meme bag! uyarimi
-Ensefalit
-Herpes zoster
-Kraniofarinjiyoma
-Psodotiimér serebri
-Hipotalamik timérler
-Dopamin antagonistleri
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154.Asagidakilerden hangisi testikiiler feminizasyo-

nun bir 6zelligi degildir?

a) Karyotip 46 XY’dir.

b) Gonadlar testistir.

c) Dis genitaller disidir.

d) ST Rediiktaz enzim aktivitesi diisliktiir.
e) Meme gelisimi vardir.

Cevap A (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.373)
Testikiler feminizasyonun 6zellikleri;

-ST Reduktaz enzim aktivitesi duguktur.
-Karyotip 46 XX'tir.

-Gonadlar testistir.

-Tuy gelisimi yoktur.

-Vagen ve uterus gelisimi tam degildir.
-Dis genitaller disidir.

-X’e bagh resesif geger.
-Spermatogenez yoktur.

-Primer amenore vardir.

155.Primer amenoreye yol agan, orta hat defektlere

neden olan ve koku alma duyu bozuklugu olan
hastalik agagidakilerden hangisidir?

a) Anoreksiya nervoza
b) Turner sendromu

c) Post pil sendromu

d) Kallman sendromu

e) Reifenstein sendromu

Cevap D (NMS Kadin Dogum, s.320)

Kallman sendromu primer amenoreye yol acar. Koku
alma duyusu bozuktur. Yarik damak, yarik dudak gibi
orta hat defektlerine neden olur.

156.Hirsutizmin en sik nedeni agsagidakilerden hangi-

sidir?

a) Konjenital adrenal hiperplazi

b) Polikistik over sendromu (PCOS)
c) Gebelik luteomasi

d) idiyopatik hirgutizm

e) ilaglar

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.380)

Hirsutizmin en sik nedeni PCOS’dur. Bu hastalikta
tipik olarak menstriel duzensizlik, infertilite, obezite,
hirsutizm ile karakterizedir. Fizyopatolojisi tam olarak
bilinmemektedir.

157.Hirsutizm tedavisinde asagidaki ilaglardan han-

gisi kullanilmaz?
a) Progestinler

b) Simetidin

c) Danazol

d) Spiranolaktone
e) Siproteronasetat
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Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.381)

Hirsutizm tedavisinde kullanilan ilaglar; OKS, proges-
tinler, GnRH analoglari, simetidin, spiranolaktone,
siproteronasetat kullanilir. Danazol ise bir testosteron
turevidir ve hirsutizme yol acar.

158.0vulasyon indiiksiyonunda ilk secgilmesi gere-

ken ila¢ asagidakilerden hangisidir?
a) GnRH analoglan

b) Bromokriptin

c) Klomifen sitrat

d) Deksametazon

e) Pur FSH

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.381)

Ovulasyon indiksiyonunda ilk secilmesi gereken ilag
klomifen sitrattir. Progestasyonel, androjenik, antiand-
rojenik etkileri yoktur. Cok zayif dstrojenik etkisi vardir.
Ostrojenik reseptérlere baglanir ama yarismaz.
Hipotalamus ve hipofizdeki Ostrojen reseptér kon-
santrasyonunu azaltir. Reseptér replanishment
mekanizmasini bozar. Dolagimdaki 6strojen dulzeyi
dogdru algilanamaz. Lang loop negatif feedback bozu-
lur. Granlloza hicrelerinde 0Ostrojen ve &strojen
reseptor sentezi bozulur. Etkisini bir sonraki ovu-
lasyonda gosterir. Servikal mukus Uzerine ¢ok zayif
etkilidir. %15 olguda servikal mukus patolojisi yapar.
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159.Menapozda asagidakilerden hangisi go6zlen-

mez?

a) Beyin agirhg: azalir.

b) Kalp kapaklarinda kalsifikasyon gozlenir.
c) Glomeriiler filtrasyon hizi azalir.

d) Hipofizin hacmi azalir.

e) Kan basinci artar.

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 4.baski, s.386)

Beyin agirlidi %5-10, beyin hiicre sayisi %20-40 aza-
lir. Beyin kan akimi %30-40 azalir.

Myokardda hipertrofi, kapaklarda kalsifikasyon
gOzlenir.

Alveoler septal membranlar zayiflar, alveoler dilatasy-
on gozlenir. Vital kapasite azalir, rezidiiel volim artar.
GFR azalir. idrar konsantrasyonu azalir. Bébreklerde
interstisiyel fibrozis, tlbller atrofi, glomeriler dejene-
rasyon gozlenir.

intestinal mukozada atrofi, gastrik sekresyonda artis
olur. Safra tasi, kanser ve divertikilozis insidansi
artar.

Deride subkutan yag dokuda ve elastikiyette yasla
azalma olur. Deri kolay yaralanir ve rejenerasyonu
gegc olur. Hafif kirisikliklar baglar.

Artrit gelisebilir.
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