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ANATOMI

SORULAR

1. Dirsek eklemi listiinde, n.ulnaris lezyonunda
asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Pencge el
b) Parmaklarda abduksiyon ve adduksiyon kaybi
c) Hipotenar kaslarda paralizi
d) Basparmagin adduksiyon kaybi
e) Tenar kabartida atrofi

2. Ayaga plantar fleksiyon, diz eklemine de fleksiyon
yaptiran kas hangisidir?
a) M.tibialis posterior
b) M.gastrocnemius
c) M.flexor digitorum longus
d) M.flexor hallucis longus
e) M.popliteus

3. Asagidaki eklemlerden hangisinde discus articu-
laris yoktur?
a) Symphysis intervertebralis
b) Symphysis pubis
c) Art. sternoclavicularis
d) Art. temporomandibularis
e) Art. talocruralis

4. Hangisi uylugun dis rotator kaslarindan degildir?
a) M. piriformis
b) M. gemellus inferior
c) M. quadratus femoris
d) M. obturatorius internus
e) M. semimembranosus

5. Asagidaki eklem tiplerinden hangisi corpus ver-
tebrallar arasindaki eklem tipine uymaktadir?

a) Articulationes fibrosae
b) Synchondrosis

c) Schindylesis

d) Ginglimus

e) Symphysis

6. Asagidaki sinirlerden hangisi uist ekstremitenin 6n
yuziiniin deri innervasyonuna katilmaz?
a) N. medianus
b) N. radialis
c) N. ulnaris
d) N. musculocutaneus
e) N. cutaneus antebrachii medialis
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7. Bacagin en giiglii extensoru hangisidir?

a) m.biceps femoris

b) m.quadriceps femoris
¢) m.semimembranosus
d) m.semitendinosus

e) m.triceps surae

8. Ureter ile ilgili olarak verilen ifadelerden hangisi

yanhstir?

a) Her iki Ureterde anatomik ¢ darlik vardir.

b) Her iki Ureter, a.testicularis (veya a.ovarica) tarafin-
dan beslenir.

c) Her iki Ureter, lumbal vertebralarin proccessus
transversus’larindan m.psoas aracilidi ile ayrilir.

d) Her iki Ureter a.v.testicularis’lerin (veya a.v.ovarica)
o6nlinden geger.

e) Her iki Ureter, art. sacroiliaca’nin éniinde uzanir.

9. Asagidaki kaslardan hangisi kola adduksiyon yap-
tinr?

a) M. deltoideus

b) M. rhomboideus major
c) M. trapezius

d) M. pectoralis major

e) M. serratus posterior

10.Asagidaki kaslardan hangisi “Rotator cuff’a dahil
degildir?
a) M. teres minor
b) M. subscapularis
c) M. teres major
d) M. infraspinatus
e) M. supraspinatus

11.Asagidaki eklemlerden hangisi spheroid tiptir?

a) Art. humeroradialis

b) Art. humeroulnaris

c) Art. radioulnaris proximalis
d) Art. radiocarpea

e) Art. carpometacarpea pollicis

12.N.medianus, plexus brachialis’in hangi kismindan
cikar?

a) Fasiculus posterior’dan

b) Fasiculus lateralis'ten

¢) Truncus sUperior’dan

d) Fasiculus medialis’ten

e) Fasiculus lateralis ve medialis'ten
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ANATOMI

CEVAPLAR

1. E (Gimen, 1988, s.107) katilan boliimler arasinda bir kikirdak, disk bu-

N. ulnaris dirsek ekleminin iistiinde yaralanmasin-
da veya kesisinde el bilegi fleksiyonu zayiftir.
Yiizik veya kiigiik parmaklarin fleksiyonu zayiflar.
Hipotenar kabartida atrofi olur. Son doért parmaga
abduksiyon ve adduksiyon yaptirilamaz. Glinkii m.
interossei’nin hepsi fel¢lidir. M. extensor digito-
rum communis proksimal falankslara ekstensi-
yon, m. flexor digitorum profundus ise distal ve
orta falankslara fleksiyon yaptirir. Fleksiyon distal
ve orta parmaklarda daha belirlidir. Bu duruma
CLAW HAND (PENGCE EL) denir. Bagparmaktaki m.
adductor pollicis n.ulnaris tarafindan innerve
edildigi icin lezyonda bu kas ¢aligmaz, bagparmak
adduksiyon yapamaz. N.ulnaris’in ramus profun-
dus’u hipotenar kaslar innerve ettigi icin lezyo-
nunda bu kaslarda paralizi goriiliir.

2. B (Gimen, 1992, s.649)

M. tibialis posterior, ayaga plantar fleksiyon ve
supinasyon yaptirir. M. flexor digitorum longus 2-
5. parmaklarin phalanx distalis’lerini biiker ve aya-
gin plantar fleksiyon supinasyon ve adduksiyo-
nuna yardim eder. M. flexor hallucis longus, bas-
parmakta phalanx distalis’i biker, ayagin plantar
fleksiyonuna yardim eder. M. popliteus, tibia’yi ice
dondiirir. M. gastrocnemius ayaga plantar fleksi-
yon, diz eklemine fleksiyon yaptiran tek kastir.

. E (Cimen, 1992, s.485-535)

Symphysis intervertebralis’de omur cisimlerini
birbirine baglayan discus intervertebralis vardir.
Symphysis pubis’in discus interpubicus’u, art.
sternoclavicularis ve art. temporomandibularis’te-
de eklem yiizleri arasindaki uyumsuzlugu diizelt-
mek i¢in discus vardir. Art. talocruralis ginglimus
grubu bir eklemdir. Tibia ve fibula’nin alt uglari ile
talus’un trochlea talis’i arasindadir ve discus’u
yoktur.

. E (Arinci, s.256-265)

M. semimembranos’un uyluk arka tarafinin i¢ kis-
minda bulunur. Kalga ekleminden uyluga eksten-
siyon dizde fleksiyon ve bu pozisyonda i¢ rotas-
yon yaptirir.

. E (Arinci, 1995, s.90-93)

a,b,c,d siklan cesitli tiplerdeki eklem adlarini iger-
mektedir. Symphysis tipi eklemlerde ekleme
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lunur. Corpus vertebrae’ler arasinda discus inter-
vertebralis’in bulunmasi, bu kemik yapilar arasin-
daki baglatinin symphysis tipi iginde kabul
edilmesinin nedenidir.

6. B (Arinci, 1995)

a,c,d ve e siklarindaki sinirler, plexus brachialis’in
medial ve lateral fasikiillerinin dallaridir ve iist eks-
tremitelerin 6n yiziiniin sinirleridir. Sinir aginin ar-
ka fasikiliiniin dali olan nervus radialis temelde
list ekstremitenin arka yiiziiniin deri ve kaslarinin
siniridir.

7. B (Snell, 3.baski, s.585,587,601,633)

Bu soruda dogru cevap m. quadriceps femoris’tir.
Diger siklardaki kaslar bacaga fleksiyon yaptirir.

8. D (Snell, 3.baski, s.255,259)

Ureterler a.v.testicularis (veya a.v.ovarica)’lerin
oniinden degil, arkasindan gegerler.

9. D (Gray’s, s.838)
M. pectoralis major, kolun en kuvvetli adduktor

kaslarindan biridir, tiim kas grubu humerus’un ad-
duksiyonunda ve medial rotasyonunda ise yarar.

10.C (Snell, 4.baski, s.358)
Omuz eklemini destekleyen kaslarin tiimiine
“Rotator cuff’="Omuz manseti” ismi verilir.
Bunlardan; M.supraspinatus omuz eklemini Ust-
ten, M.teres minor ve M.infraspinatus omuz ek-
lemini arkadan, M.subscapularis ise omuz eklemi-
ni 6nden destekler.

11.A (Gray’s, 1989)
Art. humeroulnaris; ginglymus
Art. radioulnaris proximalis; trochoid
Art. radiocarpea; ellipsoid ve

Art. carpometacarpea pollicus; sellar tip eklem-
lerdir.

12.E (Dere, 1994)

N.medianus fasiculus lateralis ve fasiculus medi-
alis’den ayrilan iki kokiin birlesmesiyle olusmus-
tur. Bu iki kok aksiller arterlerin 6n yiiziinde, dis
kolu n.musculocutenaus, i¢ kolu n.ulnaris olan bir
(M) harfi gizer.
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BIYOKIMYA

SORULAR

. Hangisi bir ketozdur?

a) Fruktoz

b) Glukoz

¢) Mannozq

d) Gliseraldehit
e) Galaktoz

. Glikojendeki glukoz iiniteleri arasinda hangi tip
baglar bulunmaktadir?

a) Sadece B-1,4 bagdlari
b) B-1,4 ve B-1,6 baglari
c) Sadece a-1,4 baglar
d) a-1,4 ve a-1,6 baglar
e) Sadece B-1,6 baglari

. Mikroalbuminiiri aranmasi, bobrek bozulmasinin
erken tanisini saglamak i¢in hangi hastalikta kul-
lanilir?

a) Akut glomerulonefrit
b) Nefrotik sendrom

c) Kronik glomerulonefrit
d) Diabetes mellitus

e) Sekonder amiloidoz

. Bazal membran kollajen tipi ve en ¢ok igerdigi pro-
lin izomeri hangisidir?
a) Tip |, 4-hidroksiprolin
b) Tip Il, 4-hidroksiprolin
c) Tip lll, 3-hidroksiprolin
d) Tip 1V, 3-hidroksiprolin
e) Tip V, 3-hidroksiprolin

. Ure déngiisiinde arginini, ornitin ve iireye hidrolize
eden enzim hangisidir?

a) Ornitin karbamil transferaz
b) Nitrik oksit sentaz

c) Arginino sliksinaz

d) Arginaz

e) Arginino siksinik asit sentaz

. Asagidakilerden hangisi esansiyel amino asit de-
dildir?
a) Fenilalanin
b) Triptofan
c) Treonin
d) Valin
€) Glutamin

. A vitamini eksikliginde asagidakilerden hangisi
gorilmez?
a) Kseroftalmi
b) Epitel dokusunda yenilenme
c) Hiperkeratoz
d) Ciltte kuruma, dékilme
e) Gece korluigu
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8. Glutatyon peroksidaz ile iligkili eser (iz) element
hangisidir?
a) Cinko
b) Bakir
c) Selenyum
d) Molibden
e) Mangan

9. Lipoprotein elektroforezi bandinda elektronegatif-
ligi en fazla olan ve en hizl ilerleyen fraksiyon
hangisidir?

a) Silomikronlar

b) HDL - Kolesterol
c) LDL - Kolesterol
d) VLDL - Kolesterol
e) Lipoprotein lipaz

10.Kan pH’ini diizenleyen en 6nemli tampon sistem
hangisidir?
a) Hemoglobin
b) Bikarbonat
c) Fosfat
d) Protein
e) Sulfat

11.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Elastin, kollagen gibi énemli miktarda hidroksiprolin
iceren bir trimerdir.

b) a4-antitripsin yetmezligi akciger alveollerinde elas-
taz aktivitesinin azalmasina yol acgar.

c) a4-antitripsin yetmezligi olan sigara icenlerde, si-
gara igmeyenlere gore akcigerlerde hasar fazladir.

d) Elastaz sadece karacigerde sentezlenir.

e) a4-antitripsin yetmezligi gésteren homozigot ve he-
terozigotlarda amfizem gérilme orani yiksektir.

12.idrar ile valin, 18sin, izoldsin ile bu aminoasidlerin,
ketoasidlerinin atiliminin arttigi aminoasiduri
hangisidir?
a) Maple surubu idrari hastaligi
b) Alkaptonri
c) Fenilketondri
d) Hartnup sendromu
e) Sistinuri

13.Kemik lezyonlari ve kemik agrisi multipl miyelom-
da en sik rastlanan semptomlardir. Asagidaki
laboratuvar bulgularindan hangisi bu semptom-
lara eslik eder?

a) Serum kalsiyumunun disuik olmasi

b) Serum alkalen fosfatazinin diigiik olmasi
c) Serum kalsiyumunun ylksek olmasi

d) Serum fosforunun diigiik olmasi

e) Serum fosforunun yiksek olmasi
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14.5-aminoleviilenik asid sentetaz aktivitesi;

a) Fenobarbital, barbitirat gibi ila¢ kullanan bireylerde
siklikla azalir.

b) Porfirin biosentezinde hiz belirleyici basamag ka-
talizler.

c) Koenzim biotine gereksinim duyar.

d) Kursun gibi agir metallerle inhibe edilir.

e) Kursun gibi agir metallerle aktive edilir.

15.Asagidaki siklardan hangisi yanhstir?

a) Normal saglkli bir kiside idrarda bilirubin saptan-
maz.

b) Serumda ankonjuge bilirubinin yiikselmesi en ¢ok
hemoliz veya bilirubinin konjugasyonundaki defek-
te baghdir.

c) Van-den Bergh reaksiyonunda direkt reaksiyon ve-
ren bilirubin konjuge bilirubindir.

d) Bilirubinin fotoizomerleri dogal olusan bilirubine go-
re daha ¢ok suda ¢dzinr.

e) Hemolitik sariliklarda idrarda urobilinojen ekskres-
yonu azalir.

16.Asagidakilerden hangi tablo familial lipoprotein li-
paz noksanhgini belirler?

a) Anormal derecede ylkselmis silomikron dizeyi
b) Dustk VLDL dizeyi

c) Yiksek LDL ve HDL diizeyi

d) Apo ClI artmasi

e) Apo Cl azalmasi

17.Hangi enzimlerin eksikliginde orotik asitiiri tip |

meydana gelir?

a) Orotat fosforibozil transferaz ve orotidilat dekarbok-
silaz

b) Ornitin transkarbomoyilaz, SGOT

c) Oroditilat dekarboksilaz, SGOT

d) Transaminazlar

e) Orotat fosforibozil transferaz, ornitin transkarbo-
moyilaz

18.Asagida yazili hormonlardan hangisi immunolojik
etkileriyle fétusun red edilmesini 6nler?

a) GnRH

b) Prolaktin
c) Oksitosin
d) FSH

e) Dopamin

19.Asagidakilerden hangisi en diisiik enerjili fosfat
bilesigidir?
a) Kreatin fosfat
b) Adenozin trifosfat
c) Fosfoenolplrivat
d) 1, 3-bifosfogliserat
e) Glikoz-6-fosfat

20.Elektron transport zincirinde elektron akisi hangi
sirayl izler?
a) NAD*-FMN-koenzim Q-sitokrom b-sitokrom c-si-
tokrom a-sitokrom as
b) FMN-NAD*-koenzim Q-sitokrom b-sitokrom c-si-
tokrom a-sitokrom a;
¢) NAD*-FMN-koenzim Q-sitokrom a-sitokrom as-si-
tokrom b-sitokrom c
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d) NAD*-koenzim Q-FMN-sitokrom a-sitokrom as-si-
tokrom b-sitokrom c

e) FMN-koenzim Q-NAD-sitokrom a-sitokrom a-sitok-
rom b-sitokrom ¢

21.Glikolizde agagidaki basamaklardan hangisinde
ATP sentez edilir?
a) Glikoz - Glikoz 6-P
b) Glikoz 6-P - Fruktoz 6-P
c) Fruktoz 6-P - Fruktoz 1,6 bifosfat
d) 3 fosfogliserat - 2 fosfogliserat
e) Fosfoenolpdirivat - Pirivat

22.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Ferritin, demirin depo sekli olup, molekdliinde 4300
mol demir atomu vardir.

b) Seruloplazmin Fe*3'(i Fe*2'ye indirgeyerek transfe-
rine baglanmasini saglar.

c) Transferrin demirin tasinim sekli olup, en fazla 2
mol Fe atomu baglar.

d) Demir Fe*2 olarak hlicre zarlarini geger.

e) Karacigerde IMP dehidrojenaz Fe*3'lii Fe*2’ye in-
dirgeyerek plazmaya verir.

23.Lokotrienler hangi enzimle eikozanoik asitten
meydana gelirler?

a) Siklooksijenaz

b) Lipooksijenaz

c¢) 5-lipooksijenaz

d) Peroksidaz

e) 15-hidroksi prostaglandin dehidrojenaz

24 Krabbe Hastaligi hangi enzim eksikliginde mey-
dana gelir?
a) Aril sulfataz A
b) B-glukozidaz
c) B-galaktozidaz
d) a-fukozidaz
e) a-glukozidaz

25.Siirrenal korteksin ikincil hipofonksiyonu hangi
hormon eksikligine baghdir?
a) ACTH eksikligi
b) ACTH dretimi
c) Kortizon eksikligi
d) Kortizol fazlaligi
e) Aldesteron fazlaligi

26.Lipoprotein lipazi aktive ettigi bilinen apoprotein
asagidakilerden hangisidir?
a) Apo A-l
b) Apo B-48
c) Apo C-lI
d) Apo C-llI
e)Apo E
27.Hemoglobin’in oksijen baglama kapasitesi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) 2,3-bifosfogliserat hemoglobin’in oksijene afinitesini
azaltir.
b) Fetal hemoglobin anne hemoglobin’ine oranla daha
zayif olarak 2,3-bifosfogliserat baglar.
c) pH'daki azalma hemoglobin’in oksijene afinitesini
azaltir.
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d) Yiksek CO, konsantrasyonlarinda hemoglobin’in
oksijen baglama yetenegi azalir.

e) Yuksek O, basincinda hemoglobin daha ¢ok O,
baglar.

28.Bir tasiyici protein ve enerji kaynagi olarak iyon
gradienti gerektiren membran transport tipi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Kolaylastiriimig difiizyon
b) Primer aktif transport

c) Sekonder aktif transport
d) Iyon kanallari

e) Basit diflizyon

29.0zellikle yiiksek oksijen konsantrasyonlarinda
peroksit serbest radikal zincir reaksiyonlarini
bozan ve glutatyon peroksidaz’in integral kompo-
nenti olan selenyumun viicuttan kaybini 6nleyen
vitamin asagidakilerden hangisidir?
a) E vitamini
b) C vitamini
c) A vitamini
d) Bg vitamini
e) B, vitamini

30.Asagidaki timoér markerlerinden hangisi multipl
myelomaya 6zgudiir?
a) Kalsitonin
b) Immunoglobulinler
c) Katekolaminler
d) a-fetoprotein
e) Karsinoembriyonik antijen

31.Asagidaki enzimlerden hangisi hem kendi zimo-
jenini hem de diger pankreas zimojenlerini aktive
eder?
a) Kimotripsin
b) Tripsin
c) Elastaz
d) Amilaz
e) Karboksipeptidaz

32.Asetil-CoA’dan hangisi sentezlenemez?

a) Asetoasetat
b) Kolesterol
c) Laktat

d) CO,

€) Higbiri

33.Yag dokusunda hangisi bulunmaz?

a) Glukoz-6-fosfataz
b) Gliserol

c) Serbest yag asidi
d) Gliserol kinaz

e) Higbiri

34.Hangisi doku ig¢in hemorajinin iyi bir gosterge-
sidir?
a) Seruloplazmin
b) Transferin
c¢) Bo-mikroglobulin
d) Haptoglobin
e) Higbiri
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35.Asagidakilerden hangisi genetik bilgi olmadan

sentezlenen bir peptiddir?
a) Tiroglobin

b) Glutatyon

¢) Anjiotensin

d) Eritropoietin

e) Higbiri

36.Asagidakilerden hangisi/hangileri kolesterol

biyosentez onciilleridir?

1) Lanosterol

2) Mevalonik asit
3) Skualen

4) Progesteron
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d) 4

e) 1,234

37.Glutatyon’un, bir antioksidan olarak tepkimeye

giren onemli grubu asagidakilerden hangisidir?

a) y-glutamil
b) Silfhidril

c) Glisin

d) Asitamid
e) Asitamid,

38.Serum laktat dehidrojenaz diizeyinin yiiksekligi

asagidakilerden hangisini/hangilerini gostere-
bilir?

1) Miyokard infarktls

2) Organik fosforlu insektisitle zehirlenme
3) Hemolitik anemi

4) Prostat kanseri

a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d)4

e) 1,234

39.Asagidakilerden  hangisi/hangileri  Sitokrom

P-450’nin islevleri arasindadir?

1) Steroidlerin 16a.-hidroksilasyonlari

2) Tirozin’in DOPAya hidroksilasyonu

3) Fenobarbital'in oksidatif detoksifikasyonu
4) Fenilalanin’in tirozin’e oksidasyonu
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d)4

e) 1,2,3,4

40.Hormonlar, genelde, asagidakilerden hangisi/

hangileri tarafindan karakterize edilirler?

1) Cok dusik dizeylerde etkilidirler.

2) Salgilayici hiicre tizerinde etkisizdirler.
3) Hiicre disi sivilar tarafindan tasinirlar.
4) Reseptorleri mitokondrialdir.

a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d)4

e) 1,234
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CEVAPLAR

1. A (Champe, 1997)

Fruktoz keton grubu igerir, digerleri ise aldehit
grubu igerir.

2. D (Tietz, 1994)

Glikojen, glukoz molekiillerinin diiz hatta o-1,4
glikozidik baglar ile baglanmasi sonucu olusan
cok buyiik bir polimerdir. Ayrica, glikojen oldukga
fazla bir dallanma gosteren bir molekiildiir ve her
10 glukoz iinitesinde bir olmak lizere a-1,6 baglari
ile dallanmalar olusgur.

3. D (Anderson, s.376)
4. D (Borel, 1987, s.216)
5. D (Stryer, 1988, s.500-501)

Arginin lirenin 6n maddesi olup arginaz enzimi
araciligiyla ornitin ve lreye hidroliz olur.
Karacigerde gergeklesen biyokimyasal olay sonu-
cu olusan lre idrarla atilir.

6. E (Stryer, 1988, s.578-579)

Bazi aminoasitlerin viicutta sentezi yapilamaz
bunlarn gidalarla almamiz gerekir. Yeterince alina-
madiklari zaman ise ciddi tablolar ortaya cikar.
Glutamin aminoasidi viicutta gerektiginde sentez-
lenebilir.

7. B (Tietz, 1994, s.1277-1278)
A vitamini, gérme olayinda rolii olan, epitelizasyo-
nu saglayan bir vitamindir.

8. C (Tietz, 1994, s.1344-1346)

Selenyum glutatyon peroksidazin yapisina girdigi
ve E vitamini aktivitesini saglamada rol aldigi an-
tioksidan, anti-stres etkisi olan bir iz elementtir.

9. B (Tietz, 1994, s.1030-1034)

Elektriksel alanda hareket yetenegi en fazla olan
HDL-kolesterol oldugu igin orjinden en uzak alan-
da band olustururlar.

10.B (Tietz, 1994, s.1414-1431)
Bikarbonat, tampon sistemler igcinde en 6nemli-
sidir.
Akcigerlerin ve bobreklerin yardimiyla kan pH
dengede tutulmaya c¢alisilr.
HCO'3 + H+ - H2C03

11.C (Champe, 1994, s.43)

o4 antitripsin olmamasi durumunda elastaz ak-
tivitesi artar ve alveolar duvarlarda bulunan
elastin tahrip edilir. Bu olay sigara igenlerde
onemlidir. Elastin ¢gok az miktarda hidroksiprolin
icerir. Sentezi, karaciger, makrofajlar ve diger
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dokularda da yapilir. Heterozigot olanlar klinik be-
lirti g6stermezler.

12.A (Anderson, International baski, s.215)

Maple surubu idran hastaligi, idrar ile valin, 16sin,
izolosin gibi dalli-zincirli aminoasidlerin atilimi ne-
deni ile “Dalli zincirli ketoasidiiri” olarakta isim-
lendirilmektedir. Hastaliga maruz kalmis gocuk-
larin idrarinda yanmis seker kokusu alindigindan
bu isim verilmistir. Otozomal resesif olarak kalitilir.
Dalli-zincirli ketoasid dekarboksilaz enzim defekti
mevcuttur. Agir beyin hasari ve genellikle hayatin
ilk yillarinda 6liim ile sonuglanmaktadir.

13.C (Anderson, 1993, s.200-20, 706)

Multiple myelom, kemik iligindeki plazma hiicre-
lerinde bir klonu etkileyen malign, neoplastik bir
hastaliktir. Tipik olarak 50-60 yaslarindaki kisileri
etkiler. Cesitli laboratuvar anormallikleri ile
seyreder. Total protein diizeyleri 10-20 gr/dl'ye
kadar yiikselir, bu artis yiiksek gama fraksiyonuna
baghdir. Olgularin %50’sinde kemik yikimina bagh
olarak acgiga ¢ikan kalsiyum, hiperkalsemi ve
hiperkalsiiriye yol agar. Kemik lezyonlarinin os-
teoblastik olmaktan ziyade osteolitik olmasi ne-
deni ile alkalen fosfataz diizeyleri genelde yiiksek
bulunmaz. Bence-Jones proteiniirisine bagh
olarak geligen renal yetmezlik disina, serum fosfor
dizeyleri genelde normaldir.

14.B (Champe, s.257-268)

Enzim, hiz belirleyici basamag: katalizler. Belirli
ilag kullananlarda aktivitesi yiikselir. Koenzim
olarak piridoksal fosfata gereksinim duyar. Diger
bir enzim 3-aminoleviilinik asid dehidraz agir me-
tallere oldukg¢a hassastir.

15.E (Champe, s.257-268)

Eritrositlerin yikimi ile olugan bilirubin karaciger
tarafindan aliniyor. Safraya diglukronit seklinde
atilir.

16.A (Murray, 1993, s.323)

Familial lipoprotein lipaz noksanhginda yiiksek
VLDL diizeyi, disiik LDL ve HDL diizeyi, Apo ClII
dizeyinin azalmasi s6z konusudur. Apo CI
diizeyinin artip azalmasinda s6z konusu degildir.

17.A (Murray, 1993, s.437)

Orotidik asitiiri tip I'de sadece orotat fosforibozil
transferaz ve orotidilat dekarboksilaz enzim eksik-
ligi s6z konusudur. Diger siklardaki enzim eksik-
liginde B-aminoizobiitirik asidiiri, orotidik asidiiri
tip Il ve ornitin transkarbomoyilaz yetmezligi
goriilir.
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18.D (Yenson, 1988, s.714)

Diger hormonlarin farkl fizyolojik etkileri s6z
konusudur.

19.E (Murray, 1993, s.131)

ATP’nin enerjisi 7,4 kcal/mol’diir. Fosfoenolpirii-
vat, 1,3 bifosfogliserat, kreatin fosfat yiiksek ener-
jili fosfat bilesikleridir.

20.A (Champe, 1994, s.73)

Elektron transport zincirindeki elektron akisi bu
siktaki gibidir.

21.E (Champe, 1994, s.87)

Glikolizde ATP, fosfoenolpiriivattan piriivata
donisiim sirasinda elde edilir.

22.E (Murray, 1993, 5.772,774)

IMP dehidrojenaz enzimi inozinmonofosfati, ksan-
tin monofosfat haline gevirir.

23.C (Murray, 1993, s.279)

Diger enzimler, I6kotrien ve prostoglandinin arasi-
donik asitten sentezini saglarlar.

24.B (Murray, 1993, s.289)

Diger enzimlerin eksikliginde, farkh tipte sfingo
lipidozlar meydana gelir.

25.A (Zilva, 1975, s.124)

Diger siklar siirrenal korteksin birincil hipo-
fonksiyonunda ve hiperfonksiyonlarinda meydana
gelir.

26.C (Murray, 1993, s.250-265)

Apoprotein C-ll lipoprotein lipazin aktivatorii
olarak rol oynar.

27.C (Rawn, 1989, s.121-147)

pH’daki azalma hemoglobinin oksijene afinitesini
arttirmaz aksine azaltir. Hidrojen iyonlari hemoglo-
binin subunitelerindeki belirli aminoasitlere bagla-
narak subuniteler arasinda iyon ciftlerinin olusu-
munu kolaylastirir. Bu durumda hemoglobine ok-
sijen baglanamaz. Ancak oksijenasyonda bir kon-
formasyonal degisim olusur ve bu iyon ciftleri
kirilarak, protonlar ayrilr.

28.C (Mathews, 1990, s.298-331)

Basit difiizyon ne taslyici protein ne de enerji
gerektirir. Kolaylastiriimis difiizyon ve iyon kanal-
lan araciligiyla transport tasiyici protein aracihigiy-
la olan ancak enerji gerektirmeyen transport tip-
leridir. Primer aktif transport ise ATP ve 1sik gibi
enerji kaynaklarini kullanan bir tasiyicili transport
bicimidir. Sekonder aktif transport, tasiyici protein
ve enerji kaynagi olarak iyon gradienti gerektiren
bir transport tipidir.
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29.A (Murray, 1993, s.588-598)

Antioksidan olarak rol oynayan vitaminler A, C ve
E vitaminleridir. Bunlardan A vitamini singlet oksi-
jene karsi savunmada gorevlidir. E ve C vitamin-
lerinin her ikisi de peroksil serbest radikal zincir
reaksiyonlarini bozar ancak selenyumun viicuttan
kaybini 6nleyen E vitaminidir.

30.B (Henry, 18.baski, s.809-829)

Multipl myeloma bozuk antikor iiretimi ile karak-
terizedir. Hastalarin bazisinda sadece hafif zincir-
ler uretilir.

31.B (Rawn, 1989, s.195-208)

Pankreas enzimi tripsin, kendi zimojeni olan tripsi-
nojeni otokatalitik olarak aktive ettigi gibi diger
pankreatik zimojenleri de aktive eder.

32.C (Stryer, s.633; Murray, s.160)

33.D (Stryer, s.635)

34.D (Tietz, s.707)

35.B (Murray, s.34)

36.A (Chlapowski, s.125-6; Lehninger, s.670-9)

Mevalonik asit, Skualen ve Lanosterol, kolesterol
onculleridir. Progesteron ise, oteki cinsiyet hor-
monlari ve adrenokortikosteroidler gibi, koles-
terolden elde edilir.

37.B (Chlapowski, s.147; Lehninger, s.712; Stryer,
5.436)

Glutatyon’un redoks aktivitesi, indergenmis
molekiilde (GSH) bulunan serbest siilfhidril grubu
(-SH) ile iligkilidir. Oksidasyon sirasinda iki GSH,
ditiyo (-S-S-) bagi ile birbirine baglanir ve -SH grup-
lan ortadan kalkar.

38.B (Glick, s.21; Lehninger, s.433,514,535)

Bir enzimin bulundugu dokudan kana ge¢mesi, bu
dokunun ugradigi yikimin belirtisidir.

39.B (Glick, s.37; Lehninger, s.655; Stryer, s.566)

Sitokrom P-450, basta steroidler ve barbitiiratlarin
hidroksilasyonlari olmak lizere ¢esitli oksidatif
olaylarla ilgili bir mikrozomal proteindir. Fenila-
lanin ve tirozin hidroksilasyonlar ise tetrahidro-
biyopterin ile iligkilidir.

40.A (Glick, s.198; Lehninger, s.746-54; Stryer, s.975-
1001)

Hormonlarin kan yolu ile hedef hiicrelere gonde-
rilerek etkilerini bunlar lizerinde gerceklestirdikle-
rine iliskin klasik goriisler, mide mukozasindan
salgilanan ve etkisini de ayni yerde gosteren gast-
rin gibi bilesiklerin bulunmasi ile degisiklige ugra-
mistir.
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DERMATOLOJI

SORULAR

1. Epidermiste asagidakilerden hangisi bulunmaz?

a) Bazal membran

b) Melanositler

c) Vaskdler pleksus

d) Keratinositler

e) Langerhans hucreleri

2. Stratum korneum hiicrelerinin niiveli olmasina ne
denir?
a) Parakeratoz
b) Ortokeratoz
c) Hipergraniloz
d) Spongiyoz
e) Hiperkeratoz

3. Pityriasis versicolor etkeni nedir?

a) Corynebacterium minutissimum
b) Trichophyton rubrum

¢) Microsporum canis

d) Epidermophyton floccosum

e) Malassezia furfur

4. Asagidakilerden hangisi apokrin ter bezlerinin kro-
nik, skatrislesmeye giden enfeksiyoz bir hastali-
gidir?

a) Follikilitis dekalvans
b) Hidradenitis sliplrativa
c) Fox-Fordyce hastalgi
d) Miliyarya kristallina

e) Ektima

5. Asagidakilerden hangisi pemfigus vulgaris’in 6zel-
liklerinden degildir?
a) Mukozal tutulus vardir.
b) Biller intradermaldir.
c) Akantoliz vardr.
d) Nikolsky fenomeni pozitiftir.
e) Tedavide kortikosteroidler kullanilir.

6. Asagidakilerden hangisi psoriasiste goriilmez?

a) Parakeratoz

b) Omnibus belirtisi
c) Auspitz belirtisi

d) Koebner fenomeni
e) Yuksuk tirnak

7. Madalyon belirtisi asagidakilerden hangisinde go6-
riliir?

a) Pityriasis versikolor
b) Lichen planus
c) Numuler ekzema
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d) Pityriasis rosea
e) Verruca vulgaris

8. Asagidakilerden hangisi urtikaryen vaskiilitin 6zel-

liklerinden degildir?

a) Artralji, artrit veya sistemik semptomlarin tabloya ek-
lenmesi

b) Lezyonlarin purpura, pigmentasyon, skuam gibi lez-
yonlar birakarak kaybolmasi

c) Sedimantasyon yuksekligi

d) Hipokomplementemi

e) Her bir lezyon 24 saatten kisa siirmesi

9. Deri tiiberkiilozlarindan en sik goriileni hangisidir?
a) Lupus vulgaris
b) Tuberkulozis kutis orifisyalis
c) Skrofuloderma
d) Tuberkilozis kutis verrukoza
e) Tuberkiloz sankiri

10.Koebner fenomeni asagidaki hastaliklardan
hangisinde gériilmez?
a) Verruka plana
b) Pitriazis rosea
c) Psoriazis
d) Vitiligo
e) Liken planus

11.Heliotrop rash ve Gottron belirtisi hangi hastalik-
larda goriiliir?
a) Sistemik lupus eritematozus
b) Romatoid artrit
c) Dermatomyozit
d) Skleroderma
e) Norofibromatozis

12.Hulusi Behget’in ¢ivi belirtisi hangi hastalikta
goriilir?
a) Lupus vulgaris
b) Kutanoz leishmaniazis
c) Sarkoidoz
d) Sifiliz
e) Behget hastaligi

13.Asagidakilerden hangisinde ultraviyolenin klinikte
iyilesmeyi arttirici etkisi vardir?

a) Diskoid lupus eritematozus
b) Akne rozasea

c) Sistemik lupus eritematozus
d) Polimorf 1sik erlipsiyonu

e) Psoriasis
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14.Asagidakilerden hangisi prekanseréz lezyon

dedildir?

a) Aktinik keratoz

b) Kronik radyasyon keratozu
c) Arsenik keratozu

d) Keratoakantoma

e) Lokoplaki

15.Lyme hastaliginin spesifik deri bulgusu asagida-

kilerden hangisidir?

a) Eritema nodozum

b) Eritema marginatum

c) Eritem anniiler santrifij
d) Eritema multiforme

e) Eritema migrans

16.Asagidakilerden hangisi eritema multiforme ne-

denleri arasinda yer almaz?

a) Sarkoidoz

b) Herpes virls enfeksiyonu
c) Bakteriyel enfeksiyonlar
d) Malignite

e) Radyoterapi

17.Asagidakilerden hangisi psoriasis histopatolo-

jisinde saptanabilen bir bulgudur?

a) Akantoliz
b) Hipergranuloz
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c) Parakeratoz
d) Pautrier mikroabseleri
e) Civatte cisimcikleri

18.Erythema nodosum etyolojisinde yer almayan

hastalik hangisidir?

a) Lupus erythematosus
b) Tuberculosis

c) Crohn hastalgi

d) Sarcoidosis

e) Toxoplasmosis

19.Asagidakilerden hangisi kutan tuberculosis formu

degildir?

a) Erythema induratum BAZIN
b) Lupus vulgaris

c) Scrophuloderma

d) Lupus pernio

e) Tuberculosis primaria cutis

20.Malign melanomun prognoz bakimindan en kétu

olan tipi hangisidir?

a) Lentigo maligna

b) Lentigo malign melanom

c) Noduler melanom

d) Akral lentigin6z melanom
e) Yuzeyel yayilan melanom
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1. C (Tiiziin, 1994, s.19-28)
Epidermis damarsal yapilar icermez, dermisteki
damar agindan beslenir.

2. A (Tiiziin, 1994, s.29-31)
Normalde stratum korneum hiicreleri niivesizdir.
Parakeratoz, hiicre gogalmasinin arttigi iltihabi ya
da neoplazik hastaliklarda géruliir.

3. E (Champion, 1992, s.1176)

Deride kirmizi-kahverengi veya normal deri
renginden daha agik olan makiiler lezyonlardan
yapilan deri kazintisinin KOH ile incelenmesinde
M.furfur’a ait spor ve migeller goriiliir.

4. B (Champion, 1992, s.981)

Aksilla, inguinal, genital gibi apokrin ter bezlerinin
bulundugu bdélgelerde, ¢cogu kez Staf.aureus’a
bagh gelisen piustiil, nodiil ve abseler vardir.

5. B (Tiiziin, 1994, s.353-356)
Pemfigus vulgaris’in biilleri intraepidermaldir.

6. B (Tiiziin, 1994, s.170)
Omnibus belirtisi, kaglarin dis yarisinin dékiilme-
sidir; daha ¢ok lepra ve sifilizde géruliir.

7. D (Champion, 1992, s.49-50)
Pityriasis rosea’da 6nce madalyon lezyon denilen
tek biyukge plak belirir, daha sonra ¢ok sayida
kiigiik, birbirine paralel lezyonlar ortaya ¢ikar.

8. E (Tiiziin, 1994, s.286)
Urtikaryen vaskiilitte herbir lezyon 24-72 saat sii-
rer.

9. A (Tiiziin, 1994, s.123)
Lupus vulgaris deri tiiberkiilozlarinin en sik
goriilen seklidir.

10.B (Tiiziin, 1994, s.557)
Verrukalarda, psoriasis, liken planus, vitiligoda
koebner fenomeni pozitiftir.

11.C (Tiiziin, 1994, s.432)

Dermatomyozitte g6z kapaklari etrafinda heliotrop
rash ve ozellikle ellerin ve diger eklemlerin eks-
tansor yiizlerinde eritemli skuamh doékiinti
(Gottron belirtisi) gorulur.
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12.B (Tiiziin, 1994, s.226)

Kutanoz Leishmaniazis’de Hulusi Behget’in ¢ivi
belirtisi saptanuir.

13.E (Tiiziin, 1994, s.322)

Psoriasiste basta dogal giines 15191 olmak lizere
yapay UVA ve UVB kanaklan da tedavide kullanil-
maktadir.

14.D (Fitzpatrick, 4.baski, s.805)

Keratoakantoma hizli biiyiiyen, kil follikiillerinden
orijin alan, genellikle spotan gerileyen benign bir
tlimor olarak kabul edilir. Bu nedenle prekanser6z
lezyonlar arasinda yer almamaktadir.

15.E (Fitzpatrick, 4.baski, s.2411)

Borrelia burgdorferinin neden oldugu Lyme
hastaligi kene 1singi ile bulasir. Eritema migrans
kene 1sing: boélgesinde ortay ¢ikar ve erken
lokalize Lyme hastaliginin karakteristik lezyo-
nudur. Lezyon eritemli, yuvarlak veya oval, keskin
sinirhdir. Lezyon genislerken orta kismi iyilesme
gosterir. 3-4 haftada pigmentasyon birakarak
spontan geriler.

16.A (Arnold, 8.baski, s.135)
17.C (Braun, 3.baski, s.427)

Psoriasis’in histopatolojik bulgulari; akantoz,
parakeratoz, str. granulozum kaybi, papillamatoz,
munro mikroabseleri, parakeratotik katmanda
nétrofillik 16kositler, ylizeyel dermal damar dilatas-
yonu, ekzositoz, perivaskiiler histiosit, lenfosit,
mast hiicre birikimidir.

18.A (Braun, 3.baski, s.413,414)

Diger sayilan hastaliklarda saptanabilmesine
karsin lupus erythematosus’da erythema no-
dosum saptanmamaktadir.

19.D (Braun, 3.baski, s.132,939)

Lupus pernio bir sarcoidosis formudur. Diger be-
litilen hastaliklar, kutan tuberculosis form-
landir.

20.C (Tiiziin, 1994, s.670)

Nodiiler melanom, dogrudan vertikal yayilim 6zel-
ligi ile melanomun en tehlikeli ve prognozu en
koti tipidir.
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SORULAR

. Sulfonamid tedavisi sirasinda hangi yan etki goriil-
mez?
a) Basagrisi, basdonmesi ve letarji gibi norolojik etkiler
b) Hematri
¢) Fanconi aminoasidiri sendromu
d) Yenidoganda kernikterus
e) Urtiker

. Beta blokorler ile ilgili asagida yazilanlardan yanhs
olani isaretleyiniz.

a) Antianginaldirler

b) Antiaritmiktirler

c) Hipertansiyon tedavisinde kullanilirlar.
d) Kalbin oksijen sarfiyatini azaltirlar.

e) Kalbin kontraktilitesini arttirirlar.

. Asagidaki ilaglardan hangisi mast hiicresi stabi-
lizatorii olarak bronsial astimda kullanilir?
a) Teofilin
b) Orsiprenalin
c) Terbutalin
d) Disodyum kromoglikat
e) Efedrin

. Asagidaki ilaglardan hangisi astmali sahislarda
krize neden olabilir?

a) Kromolin
b) Aspirin

c) Salbutamol
d) Efedrin

e) Teofilin

. Immunostimulan olan antiparaziter ilag hangisidir?

a) Niklosamid
b) Nebendezol
c) Levamizol
d) Piperazin

e) Prazikuantel

. Beta blokerlerin yan etkilerinden yanlis olani isa-
retleyiniz.
a) Raynaud fenomenini siddetlendirir.
b) Sinls bradikardisi ve A-V blok
c) Bronkokonstriksiyon
d) Rebound hipertansiyon
e) Renin seviyesinde artis

. Siklosporinin en sik goriilen ve doz kisitlayici olan
yan etkisi agagidakilerdan hangisidir?
a) Norotoksisite
b) Gingiva hiperplazisi
c) Hipertansiyon
d) Hepatotoksisite
e) Nefrotoksisite
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8. Asagidakilerdan hangisi antipsédomonal penisi-
lindir?
a) Penisilin V
b) Tikarsilin
c) Ampisilin
d) Klavulanik asid
e) Metisilin

9. Asagidaki antibiyotiklerden hangisinin en belirgin
yan etkisi ps6domembranéz kolitdir?

a) Vankomisin
b) Sefaklor

¢) Klindamisin
d) Sulfosalazin
e) Siprofloksasin

10.Asagida verilenlerden hangisi furosemid’in yan
etkilerinden degildir?
a) Hiperkalsemi
b) Hiperirisemi
c) Hipokalemi
d) Ototoksisite
e) Alkaloz

11.Glokomu, epilepsisi ve 6demi olan bir hastada
asagida verilen diliretik ilaglardan hangisini secer-
diniz?
a) Etakrinik asid
b) Klorotiazid
¢) Furosemid
d) Asetazolamid
e) Spirinolakton

12.Yanlis olan ifadeler hangileridir?

1) Bakteriden saliverilen lipopolisakkaritler notrofil 16-
kositleri stimlle ederek vucut temperatiriini yuk-
seltirler.

I1) Asetilsalisilik asit, pihtilasma faktérlerinin sentezini
azaltir.

1) Asetilsalisilik asit, yiksek dozlarda diabetes melli-
tuslu hastalarda glikozun utilizasyonunu azaltarak
glisemiyi arttirir.

IV) Parasetamol antiinflamatuvar etkisini siklooksije-
naz enziminin inhibisyonu Gzerinden PG’leri azal-
tarak gosterir.

V) Asetilsalisilik asit kas, eklem ve kalpte birikme egi-
limi géstermez.

a)l, ll

b) I, 1

c) I, IV

d) I, 1

e,V
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13.ideal bir immiinosiipresif ilacin daha g¢ok hangi
ozellige sahip olmasi gerekir?

a) B lenfositlerin antikor olugturma yetenegini azaltma-
lidir.

b) Yardim edici T lenfositleri baskilamalidir.

c) Polimorfonukleer hiicrelerin migrasyon ve fagositoz
yeteneklerini azaltmaldir.

d) Kompleman sisteminin aktivasyonunu engelleme-
lidir.

e) Baskilayici T lenfositleri etkilememelidir.

14.Antifungal ajanlar igin asagidakilerden yanlis

olani igaretleyiniz.

a) Mikonazol dncelikle topikal olarak kullanilan bir ajan-
dir.

b) Klotrimazol halkali kurtlara etkilidir.

c) Ketokonazol beyin omurilik sivisina gegmez.

d) Amfoterisin-B agdiz yoluyla etkilidir.

e) Nistatin vulvovaginal kandidiyaziste etkilidir.

15.Asagidakilerdan hangisi aminoglikozitler i¢in yan-

hstir?

a) Aminoglikozitler asidik ortamda daha az etkilidir.

b) Aminoglikozitler arasinda gapraz direng vardir.

c) Aminoglikozitler genis terapétik indeksi olan antibi-
yotik grubudur.

d) Kanamisin, psédomonaslara ¢ok az etkilidir.

e) Amikasin, Serratia turlerine etkilidir.

16.Beta-laktam antibiyotiklerinden imipenem igin

yanlis olani belirleyiniz.

a) Menenijitte etkili degildir.

b) Hem gram pozitif hem de negatif koklara etkilidir.

c) Spektrumunun genisletiimesi igin silastatin ile kom-
bine olarak verilir.

d) Agir hastane enfeksiyonlarindaki kullanimi sinirlidir.

e) Penisiline alerjisi olan hastalar imipenem’e de aler-
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jik olarak kabul edilir.

17.Asagidakilerden hangisi atrial natritiretik peptid

icin dogru degildir?

a) Damarlarda gligli vazodilator etkinlik gosterir.

b) Natritretik etkisi renal tubuluslarda sodyum geri ali-
mini inhibe etmesine baghdir.

c) Vazodilator etkisi kalsiyum ve sodyum kanallarini
bloke etmesine baglidir.

d) Renin salgilanmasini inhibe eder.

e) Sodyum ylklenmesi veya kan basincindaki kisa su-
reli artiglarda atrial natritretik peptid duzeyi artar.

18.Asagidaki diiiretiklerden hangisinde hipokalemi

goriilme riski digerlerine gore en fazladir?

a) Furosemid
b) indapamid
c) Klortiazid

d) Bumetanid
e) Triamteren

19.Asagidaki otakoidlerden hangisi vazodilatasyon

yapmaz?

a) Histamin
b) Nitrik oksit
c) Bradikinin
d) Endotelin
e) Prostasiklin

20.Asagidaki maddelerden hangisi néromiiskiler

kavsakta iletiyi etkilemez?
a) Magnezyum

b) Botilinum toksini

c) Aminoglikozidler

d) Polimiksinler

€) Klorpromazin
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1. C (Katzung, 1995, s.325)
Sulfonamidler kristaliiri, hematiiri, nefroz ve aller-
jik nefrit gibi bobrek bozukluklarina neden olabilir-
ler. Ancak Fanconi sendromu giiniimiizde kul-
lanimdan kalkmig tetrasikliklerin bir yan etki-
sidir.

. E (Kayaalp, 1992, s.1323)

. D (Kayaalp, 1992, s.1591)

. B (Kayaalp, 1992, s.1587)

. C (Kayaalp, 5.baski, cilt 1, s.907)

Levamizoliin antihelmintik etkisi yani sira im-
miinostimiilan etkisi de vardir. Polimorfoniikleer
I6kositlerin, makrofajlarin ve T lenfositlerin fonksi-
yonunu stimiile eder.

6. E (Kayaalp, 6.baski, cilt 2, s.1328-1339)

Beta blokerlerin yan etkileri sunlardir: Bulanti-kus-
ma, diyare, bronkokonstriksiyon, Raynaud feno-
meni ortaya ¢ikarir, A-V blok yapabilir. Doz birden
kesilmemelidir, aksi taktirde rebound hipertansi-
yon yapar. Renin salgilanmasini inhibe eder.

7. E (Kayaalp, 1994, s.1045)

Norotoksisite, gingiva hiperplazisi, hipertansiyon
ve hepatotoksisite siklosporinin yan etkileri ol-
makla birlikte nefrotoksisite en sik rastlanan yan
etkisidir ve doz kisitlayicidir.

8. B (Kayaalp, 1994, s.631)

Secgeneklerden yalnizca tikarsilin antips6domonal
penisilinler grubuna girmektedir. Penisilin V agiz
yolu ile kullanilan penisilinlere 6rnek olup ampi-
silin semisentetik bir penisilin tirevidir. Metisilin
beta laktamazlara direngli bir penisilin tiirevi iken
klavulanik asid amoksisilin ile birlikte beta lakta-
mazlara direnci arttirmak icin kullaniimaktadir.

g~ WODN

9. C (Kayaalp, 1994, s.688)

Klindamisinin en belirgin yan etkisi ps6domem-
branéz kolittir. Vankomisin ise ps6domembranéz
kolit tedavisinde tercih edilen bir ilagtir. Sefaklor,
sulfosalazin ve siprofloksasinin ps6domembranéz
kolit olusturucu etkileri bulunmamaktadir.

10.A (Kayaalp, 1995, s.1495)

11.D (Kayaalp, 1995, s.1486)

12.C (Kayaalp, 1995, s.1957-2013)
Asetilsalisilikasit yiksek dozda glisemi uzerine
normal insanin aksine diabetes mellituslu hasta-
larda glukoz utilizasyonunu arttirir ve glisemiyi
diigiirir. Parasetamol’un antiinflamatuvar etkisi
yoktur. Sadece analjezik, antipiretik ve zayif anti-
agregant etkiye sahiptir.
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13.E (Kayaalp, 1991, s.1048-1056)

immunosiipresif ilaglar T ve B lenfositleri ve diger
immiin sistemi hazirlayan fonksiyonlari baskilar.
Ancak ideal bir ilag diger ozellikleri yaninda
baskilayici T lenfositleri baskilamamalidir. Buna
ornek siklosporin A gosterilebilir.

14.D (Kayaalp, 6.baski, s.808)

Mikonazol sistemik toksisitesi nedeniyle éncelikle
topikal olarak kullanilan bir ajandir. Klotrimazol
kurtlarin ve diger yiizeyel mantar enfeksiyon-
larinin tedavisinde kullanilir. Ketokonazol beyin-
omurilik sivisina ¢ok az gegtigi i¢cin fungal menen-
jitte kullanilmaz. Amfoterisin-B, sistemik mantar
enfeksiyonlarinin tedavisinde parenteral olarak
kullanilan genis spektrumlu bir antifungal ajandir.
Nistatin, amfoterisin-B, mikonazol ve klotrimazol
vulvojajinal kandidiyazisin topikal tedavisinde kul-
lanilirlar.

15.C (Kayaalp, 6.baski, s.735)

Aminoglikozitlerin hepsinin terapoétik indeksi
dardir ve yan etki olusturma potensleri birbirine
benzer. Bu yan etkilerin en 6nemlisi ototoksisite
ve nefrotoksisitedir.

16.C (Kayaalp, 6.baski, s.688)

imipenem beta laktam antibiyotiklerin en genis
spektrumlu olanidir. Gram pozitif ve gram negatif
koklara (metisiline rezistan stafilokoklar harig) en-
terik ve anaerobik bakteriler ve psédomonas
aeroginosa etkili olduklar bakterilerdir. Ancak bu
mikroorganizmalar tedavi sirasinda diren¢ kaza-
nirlar. imipenem spektrumunu genigletmek igin
degil, bobrekte enzimatik pargalanmayi ve nefro-
toksisiteyi onlemek igin silastatin ile birlikte en-
feksiyonlarinin tedavisinde kullanilir, fakat menen-
jit tedavisindeki etkinligi tesbit edilmemistir.

17.C (Kayaalp, 7.baski, s.1123)
Atrial natriliretik peptidin vazodilator etkisi guani-
lat siklaz aktivasyonu ile gergeklesir.

18.D (Kayaalp, 7.baski, s.1496)

Natriliretik etki giicii en yiiksek olan bumetaniddir.
Bu nedenle distal tiibiilde Na*-K* degisimi ne-
deniyle en ¢ok hipokalemi riski bumetanid ile
gorilir.

19.D (Kayaalp, 6.baski, s.3020-3021
Endotelin giiclii vazokonstriiksiyon yapar.

20.E (Kayaalp, 7.baski, s.1740-1756)

Magnezyum ve botilinum toksini sinir ucunda
asetil kolin saliverilmesini engelleyerek, aminogli-
kozidler ve polimiksinler kiirar benzeri etki ile ile-
tiyi engelleyebilirler. Klorpromazin ise dopaminer-
jik blokordiir ve néromiiskiiler iletiyle ilgisi yoktur.
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SORULAR

1. Asagidaki motor noron tiplerinden hangisinin lez-
yonlarn derin tendon reflekslerinin siddetlenme-
sine yol agar? En uygun sikki igaretleyiniz.

a) Birinci (Ust) motor néronlar

b) ikinci (alt) motor néronlar

c) Preganglioner sempatik ve parasempatik néronlar

d) Postganglioner sempatik ve parasempatik néronlar

e) Pre ve postganglioner sempatik ve parasempatik
noronlar

2. Bobregin hipertonik idrar yapiminda etkili olan
mekanizma:

a) Afferent arteriolde vazodilatasyon

b) Henledeki karsit akim mekanizmasi

c) Efferent arteriolde vazokonstriksiyon

d) Renin-Aldosteron mekanizmasi

e) Toplayici kanallarda Na* geri emilimidir.

3. iskelet kasi hangi uzunulukta kasilmaya baslarsa
aktif gerilimi maksimum olur?

a) Istirahat uzunlugu

b) Denge uzunlugu

c) (Denge uzunlugu)x3

d) Pasif gerilim’in minimum (0) oldugu uzunluk
e) (istirahat uzunlugu)x2

4. Ekstraselliiler sivi hacminde azalma varsa viicutta
salgilama nasil degisir?

a) Norepinefrin artar.

b) Aldosteron artar.

c) Norepinefrin ve aldosteron artar.

d) Antiditretik hormon artar.

e) Norepinefrin, aldosteron ve antiditretik hormon ar-
tar.

5. Asagidakilerden hangisi bobreklerde glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR)’n1 azaltir?

a) Endotelden kaynaklanan Nitrik Oksit (NO)

b) Sempatik sinir sisteminin kuvvetli aktivasyonu
c) Yiksek protein diyeti

d) Kan glukoz diizeyinde yiikselme

e) Prostaglandin E, (PGE,)

6. Capraz innervasyon yapilan iskelet kaslarinda asa-
gidakilerden hangisi meydana gelmez?
isaretleyiniz.

a) Kontraksiyon hizi degisikligi

b) Enzimatik 6zellik degisikligi

c) Miyofibril sentezi degisikligi

d) Sarkoplazmik retikulumunun Ca2* alma kapasitesi
degisikligi

e) Renkle ilgili degisiklikler
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. Omurilikte 6n boynuzda yer alan alfa motor néron-

larin desarjinin artmasi, kas igcikleri ile ilgili
olarak agagidakilerden hangisinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olur? Dogru olani igaretleyiniz.

a) Grup la sinirinde impuls frekansi artar.

b) Ekstrafiizal liflerin gevsemesine neden olur.
¢) Grup Il sinirlerinde impuls frekansi artar.

d) Ekstrafiizal liflerin kasilmasina neden olur.
e) Intrafiizal liflerin uzamasina neden olur.

. Asagidakilerden hangisi anjiotensin II’nin etkisi ile

bobreklerde goriilmektedir? Dogruyu isaretleyiniz.

a) Afferent arteriol genisler.

b) Perittibuler kapiller onkotik basing duser.

c) Peritlibuler hidrostatik basing yukselir.

d) Efferent arteriol genigler.

e) Peritubuler kapiller hidrostatik basing duger.

. Aldosteron sentez ve sekresyonunda asagidakiler-

den hangisi en az rol oynayan faktordiir?
a) Renin

b) Angiotensin Il

c) Plazma sodyumu konsantrasyonu

d) Plazma potasyum konsantrasyonu

e) Adrenokortikotropik hormon (ACTH)

10.iskelet kasindaki sarkomerin gapraz kopriileri

hangi molekiliin pargasidir?
a) Aktin

b) Miyozin

c) Troponin

d) Tropomiyozin

e) Miyelin

11.Dogru yaniti isaretleyiniz. Paratiroid hormonu:

a) Tiroid bezinde bulunan P hucreleri tarafindan sen-
tez edilir.

b) Polipeptid yapil bir hormondur.

c) Serum fosfat dlizeyini ylkseltir.

d) Bobreklerden kalsiyumun geri emilimini azaltir.

e) Barsaklardan kalsiyumun emilmesini azaltirken fos-
fatin emilimini arttirir.

12.Bobreklerin dillisyon-konsantrasyon isleminde zit

akimh osmotik g¢ogalticilik olayr nefronun hangi
kesiminde olur?

a) Kollektor tupler

b) Proksimal tubul

c) Glomertl

d) Henle kulpu

e) Distal tipler
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13.Beslenme yoniinden 6nemli maddeler asagidaki-
lerden hangisinden reabsorbe edilir?

a) Henle kivrimi

b) Distal tubul

c) Renal pelvis

d) Proksimal tubdil
e) Bowman kapsiilu

14.ADH (Vasopressin) sekresyonu ve fizyolojik etki-
leri i¢in hangisi dogru degildir?

a) ADH sekresyonu arttigi ya da azaldigi zaman eks-
traselltler sivilarin bilesiminde, gérulen en 6nemli
degisiklik sodyum iyon konsantrasyonunda ortaya
cikar. ESS hacmindeki dedisme ise daha az olmak-
tadr.

b) ADH, orta ve ylUksek konsantrasyonlarda, arteriyol-
ler Uzerine guclu bir konstriktér etki gostererek
arteryel basinci artirir.

CEVAPLAR

1. A (Ganong (Tiirkgesi), 1995, s.217)

Alt motor noron, kaslari direkt innerve eden spinal
ve kraniyal motor nérondur. Lezyonlarinda flaksid
paralizi, miskiiler atrofi ve refleks cevaplarin
kaybi s6z konusudur.

Kas atrofisinin eslik etmedigi ve spastik paralizi ile
hiperaktif gerilme reflekslerinin bulundugu
sendrom, motor néronlari aktive eden beyin ile
omurilikte yer alan ilist motor néronlarin hara-
biyetine baghdir.

2. B (Guyton (Tiirkgesi), 1991, s.309)
Bobregin idrari konsantre etme (hiperosmolar
idrar) mekanizmasina, “Countercurrent” (zit akim)
mekanizmasi denir. Bu Henle kulpunda basarilir.

3. A (Ganong (Tiirkgesi), 1995, s.74,75)
Maksimum aktif gerilim olusturacak kasin, kasil-
madan onceki uzunluguna istirahat uzunlugu adi
verilir.

4. E (Guyton, 1996, s.374-375)

Norepinefrin kalp debisini ve periferik direnci
artirarak, aldosteron ve antidiiiretik hormon kan
hacmini arttirarak ekstraselliiler sivi hacmini ve
kan basincini arttirirlar.

5. B (Guyton, 1996, s.326-329)

Bobreklerde afferent ve efferent arteriyoller dahil
olmak lizere butiin boébrek damarlari sempatik
liflerden zengindir. Bobrek sempatik sinirlerinin
kuvvetli aktivasyonu bobrek arteriyollerini daral-
tarak bobrek kan akimini ve glomeriiler filtrasyon
hizini azaltir.

6. C (Strand, 2.Baski, s.514)
7. D (Ganong, 1995, s.115)
8. E (Guyton, 1996, s.345)
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¢) ADH salinmasinin fizyolojik uyaricisi, kanin ozmotik
basincidir. Kanin ozmotik basinci yukselirse, ADH
salinimi azalir.

d) Hipovolemi, hiperosmolaliteye oranla ADH salini-
minda daha gugli bir uyaridir.

e) ADH, Adenohipofizden salgilanan ACTH (Adreno-
kortikotropin) hormonu salgisini uyarir.

15.iskelet kasinda T-sisteminin (transvers tubiil sis-

temi) fonksiyonu nedir?

a) Aksiyon potansiyelinin hiicre membraninda miyofib-
rillere suratle iletiimesini saglamak.

b) Ca** depolamak.

c) Kas metabolizmasini diizenlemek.

d) Gevsemenin silratle olmasini saglamak.

e) ATP'yi parcalayip kasilmanin surdurilmesini sagla-
mak.

9. E (Ganong, 17.baski, s.466-469)

Aldosteron sentez ve sekresyonu renin-angiotensin
sistemine baghdir. Plazma sodyum konsantras-
yonunda azalma ve potasyum konsantrasyonunda
artis plazma volim degisikligi olmaksizin aldos-
teron sekresyonunu artirmaktadir. ACTH’In aldos-
teron lizerine 6nemli etkisi yoktur.

10.B (Ganong, 17.baski, s.60)

Miyozin molekiilii lzerindeki ¢apraz kopriiler,
aktin molekiiliiniin aktif bolgeleriyle etkilesip
biikiilerek, aktin ve miyozin molekiillerinin birbiri
lizerinde kaymalari ile kasilma siirecini saglarlar.

11.B (Guyton, 9.baski, 5.992-994)

Paratiroid hormonu paratiroid bezindeki esas
hicreler tarafindan salgilanir. Serum fosfat
dizeyini bobreklerden atihmini artirarak azaltir.
Bobreklerden kalsiyumun geri emilimini distal
tubuluslarin son kisimlarina, toplayici tubulusa ve
toplayici kanallarin ilk boliimlerine etki ederek
artirir. Barsaklardan hem kalsiyumun hem de fos-
fatin emilimini D vitaminine etki ederek arttirir. 84
aminoasitli bir polipeptiddir.

12.D (Guyton, 9.baski, s.352)

Zit akim mekanizmasi henle kivrimi ile vasa rekta
arasindaki anatomik iligkiye dayanmaktadir.
(2.sorunun cevabina da bakiniz.)

13.D (Guyton, 9.baski, s.341)

Beslenme yoniinden 6nemli maddeler (glukoz,
aminoasit, proteinler) Proksimal tiibiilde emilirler.

14.C (Noyan, 1990, s.992)

Kanin ozmotik basinci yiikselirse, ADH salinimini
uyarir, arttirir.

15.A (Guyton, 9.baski, s.91)
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SORULAR

. Asagidaki hastaliklarin hangisinde uykunun non
REM safhasinda anomali saptanmakta ve non-
restoratif uyku semptomu goriilmektedir?

a) Fibromyalji sendromu
b) SLE

c) Palendromik artrit

d) Ankilozan spondilit
e) Romatoid artrit

. Fiziksel tedavi ajanlarindan ultrason uygulamasi
esnasinda en ¢ok enerji absorbsiyonu hangi doku-
da olur?

a) Yag dokusu
b) Kemik dokusu
c) Cilt

d) Tendonlar

e) Kas dokusu

. Asagidakilerden hangisi kronik bronsit'te fizik
tedavinin amaglarindan biri degildir?

a) Brong duvarindaki mukus birikimlerinin ayriimasi

b) Respirasyona, 6zellikle inspirasyona yardim edil-
mesi

c) Akcigerlerin durumunun dizeltiimesi ve gaz aligve-
risine yardim edilmesi

d) Toraks mobilitesinin restorasyonu

e) Kardiyak komplikasyonlar ortaya ¢ikmis ise bunla-
rin tedavisi

. Asagidakilerden hangisi Ankilozan Spondilit’in ta-
ni kriteri deqildir?
a) Dorsolomber bileskede agri ve lomber agri
b) Bel hareketlerinde kisitlanma
c) Radyolojik bilateral sakroileit
d) Kalga eklem hareketlerinde kisitlanma
e) Gogus ekspansiyonunda kisitlanma

. B tipi viral hepatite bagh artritte 6ncelikle tutulan
eklem hangisidir?
a) Kalga eklemi
b) Eldeki kiiglik eklemler
c) Apofizer eklemler
d) Sakroiliak eklemler
e) Temporomandibiiler eklem

. Meralgia paresthetica asagidaki sinirlerden hangi-
sinin tutulumu ile ilgilidir?
a) N tibialis posterior
b) N.genitofemoralis
c¢) N.ilioinguinalis
d) N.cutaneus femoris lateralis
e) N.radialis
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7. Iki tarafli kalga cikigi varhginda hangi tiir yiiriime
tarzi goriilecektir?
a) Petren ylrtyusu
b) Makaslama tarzinda yurlyls
c) Ordekvari yiirilyiis
d) Stepajla beraber yuriyuls
e) Antaljik ylrayls

8. Algak frekansh akimlar kullanilarak yapilan elek-
troterapi hangi durumda kontrendikedir?

a) Uygulama alaninda gimentolu metal protez varligi
b) Periferik sinir lezyonlari

c) Lokal dolasimda azalma varhigi

d) Mekanik tip akut agrili durumlar

e) iskelet kasi tonusunun azaldigi durumlar

9. Otonomik disrefleksi gelisen paraplejik hastada ilk
yapilacak tedavi hangisidir?

a) Alfa-Adrenerjik blokerler verilir.
b) Antikolinerjik ilaglar verilir.

c) Mesane irritasyonu onlenir.

d) Yizeyel anestetik ajanlar verilir.
e) Anti-inflamatuar ilaglar verilir.

10.Asagidakilerden hangisi osteoartritin radyolojik
tani kriterlerinden degqildir?

a) Eklem mesafesinde daralma
b) Subkondral skleroz

c) Osteoporoz

d) Osteofitler

e) Subkondral kistler

11.Forrestier hastaligi (Diffuz idyopatik skeletal

hiperostoz) ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) En az 4 komsu vertebrada ligaman kalsifikasyonu
vardir.

b) Disk araliklarinda daralma vardir.

c) Daha ¢ok torakal vertebralari tutar.

d) Apofizer eklem ankilozu yoktur.

e) Patellar lig., iliolomber lig., gibi ligamentlerde de
kalsifikasyon gortlebilir.

12.Asagidakilerden hangisi Ls-S; diskopatinin bekle-
nen belirti ve bulgularindan biri degildir?
a) Belden bacaga yayilan agn
b) Achille refleksinin kaybi
c) Topuk Uizerinde yuriyememe
d) Ayak bilegi planter fleksiyonunda glic azalmasi
e) Ayagin ve parmaklarin dis kisminda his azalmasi
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FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON

13.Asagidakilerden hangisi spastisite tedavisinde
kullanilmaz?

a) Dantrolen
b) Tizanidin
c) Diazepam
d) Amitriptilin
e) Baklofen

14.Asagidakilerden hangisi sekonder osteoporoz
nedenlerinden dedildir?
a) immobilizasyon
b) Diabetes mellitus
c) Multiple miyeloma
d) Osteoartroz
e) Kortikosteroid tedavisi

15.Asagidakilerden hangisi hemiplejik hastada
uygun bir yatak pozisyonu degildir?
a) Omuz addiksiyon ve internal rotasyonda tutulmali
b) Dirsek ekstansiyonda tutulmali
c) El bilegi ekstansiyonda tutulmali
d) Kalga distan desteklenerek nétral pozisyonda tutul-

mali

e) Ayak bilegi dorsifleksiyonda tutulmali

16.Asagidakilerden hangisi bir periferik sinir yaralan-
masinda norotmezis derecesinde bir hasar olus-
mussa dogrudur?

a) Travma bolgesinde gegici olarak iletim bozuklugu
olusur.

b) Prognozu néropraksiye gére daha iyidir.

c) Travma sonucu sinirin aksonlari ile birlikte kilifi da
kesilmigtir.

d) Travma yerinin proksimalindeki sinir liflerindeki reje-
nerasyon iyilesmeyi saglar.

e) Cerrahi girisime gerek duyulmaz.

17.Asagidakilerden hangisi fizik tedavide derin doku-
lar 1sitmak igin kullanilmaz?
a) Radar
b) infraruj
c) Ultrason
d) Kisa dalga diatermi
e) Mikro dalga diatermi

18.Hangisi terapotik i1sinin fizyolojik 6zelliklerinden
degdildir?
a) Eklem sertligini azaltir.
b) Agriyi rahatlatir.
c) Kas spazmini azaltir.
d) Sinir iletim hizini yavasglatir.
e) Kan akimini arttirir.

19.Simetrik artrit asagidaki hastaliklardan hangisinin
karakteristik 6zelligidir?

a) Akut romatizmal ates
b) Gut

c) Romatoid artrit

d) Osteoartrit

e) Reiter sendromu

20.Asagidaki spinal kok-innerve ettigi kas grubu
iliskilerinden hangisi yanlistir?
a) Lo-Kalca fleksorleri
b) L3-Diz fleksorleri
c¢) L4-Diz ekstansorleri
d) Ls-Ayak bagparmagi dorsifleksorleri
e) Sy-Ayak bilegi plantar fleksorleri

Romatoid Artrit Smiflandirmas i¢in
Gozden Gecirilmis Kriterler*

Kriterlerden 4 tanesinin bulunmasi romatoid artrit tanis1 koy-
durur; 1’den 4’¢ kadar olan kriterler 6 haftadan uzun siiredir

bulunmalidir.

1) 1 saatten fazla siiren sabah sertligi

2) 3 eklem bolgesinden fazla bolgede artrit

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

4) Simetrik artrit
5) Romatoid nodiiller

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

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

*Amerikan Romatizma Cemiyeti
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CEVAPLAR

1. A (Kelley, 1993, s.476)

Fibromyaljili hastalarin %60’inda uyku EEG’sinde
non REM safhasinda alfa dalga anomalisi mevcut-
tur.

2. B (Tuna, 1989, s.180)

Ultrason enerjisi absorbsiyonu, dokunun igerdigi
protein oranina ve dokunun akustik niteligine
baghdir. Kemik doku ultrason enerjisini en fazla
absorbe eden dokudur.

3. B (Wale, 1987, s.373)

Kronik bronsit’te inspirasyondan ziyade ekspiras-
yon engellenmistir, bu nedenle ekspirasyona
yardimci yontemlerin 6nemi buytiktur.

4. D (Mc Carty, 10.Baski, s.829)

U¢ aydan fazla siiren bel-sirt agrisi, gégiis
ekspansiyonunda kisitlanma, bilateral radyolojik
sakroileit ve bel hareketlerinde kisitlanma ankilo-
zan spondilit’in tani kriterleridir. Hastaligin seyri
sirasinda kalga eklemi tutulumu olur, ancak tani
kriteri degildir.

5. B (Mc Carty, 1989, s.1701)

Hastalik tipik olarak simetrik tutulum yapar. Bazen
asimetrik ve gezici tipte de olabilir. En ¢ok etkile-
nen eklemler proksimal interfalengeal, metakarpo-
falengeal ve distal interfalengeal eklemlerdir. Bu
eklemleri diz, omuz, ayakbilegi, dirsek ve elbilegi
eklemleri izler.

6. D (Tuna, 1994, s.671)

Meralgia paresthetica N. cutaneus femoris latera-
lis’in zedelenmesi ile ortaya gikan bir tablodur.

7. C (Cakmak, 1989, s.1875)

Makaslama yiiriiylisii adduktor kas spazmindan
dolayi olur. Bacaklar yeteri kadar yanlara agilmaz.
Hasta yiiriirken bacaklari birbirini c¢aprazlar.
Spastik felglerde goriliir.

Ordekvari yiiriiyliste, hastanin viicudu yiiriirken
her iki tarafa dogru salinim yapar. iki tarafli glu-
teus medius yetersizligine yol agan kalca ¢ikigi ve
koksa varada goriiliir.

Antaljik yiriime, hastanin bastigi ekstremite
tizerinde stans fazini ¢ok kisaltmasidir. Diger
bacagi lizerinde daha uzun siire durur. Kalga prob-
lemleri ve lateral distal hernilerde goriilebilir.
Stepaj yiiriyiisii diisiik ayaga sebep olan sinir ve
kas patolojilerinde ortaya gikabilir. Or: N.fibularis
felci. Hasta ayak ucunu yerden kaldiramaz.
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8. A (Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.264)

Algak frekansli akimlarin kontrendikasyonlari: Ates,
tiimor, tiiberkiiloz, lokal enflamasyonlar, trom-
boflebit, lenfanjit, kanama halleri, gebelik, pacema-
ker ve metal implant varligi, eklem protezlerinde
gevseme olabilecegi hayvan deneylerinde goste-
rilmistir. Bunun igin 6zellikle gimentolu protezlerde
erken donemde yapilmamalidir. Ciinkii bunlar motor
sinirleri ve gizgili kaslari uyararak stimiilasyonu ve
uyari sonrasi gevsemeye neden olurlar.

9. C (Goodgold, 1988, s.157)

Otonomik disrefleksi Ty lizerindeki kuadriplejik ya
da paraplejik hastalarda goriliir. Kuadriplejiklerde
goriilme orani yiiksektir. Sempatik disrefleksi de
denir. Genellikle bir irritasyon s6z konusudur.
Omurilik yaralanmalan kisilerde en sik baslatici
neden idrar ve retansiyonu ve mesanenin asiri
gerilmesidir. Bir bagka neden kabizligin yol actig
barsak distansiyonudur. TA sistolik 200 mg Hg,
diastolik 140-160 mmHg iizerine cikabilir. ilk
yapilacak ig bu irritasyonun ortadan kaldiriimalan
ve mesanenin bosaltilmasidir. Alfa-Adrenerjik
blokerlerin pek tedavi degeri olmadigi gosteril-
mistir. Antienflamatuar ajanlarin verilmesinin ise
bir mantigi yoktur. Propantheline (pro-Banthine)
veya oxybutinin (Ditropan) gibi antikolinerjikler ve
mesane i¢ yiiziiniin anestezik jelle kaplanmasi
tedaviye faydalidir, ancak ilk segenek degildir.

10.C (Oguz, s.268-362)

Osteoporozda subkondral kemigin elastikiyeti
artar ve kemige binen yiikler daha iyi absorbe
edilir. Bundan dolayl osteoporoz osteoartritik
degisiklikleri 6nler veya geligim hizini yavaslatir.

11.B (Oguz, 1992, s.143-144)

Forrestier hastaliginda radyolojik kriterler en az 4
komsu vertebra seviyesinde akici tarzda kalsi-
fikasyon veya ossifikasyon, vakum fenomeni ve
vertebra cismi marjinal sklerozu gibi asir primer
dejeneratif disk hastaligi degisikliginin olmamasi,
tutulan seviyede disk yiiksekliginin relatif olarak
korunmasi ve apofizer eklem ankilozunun ve
sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya fiizyo-
nun olmamasidir.

12.C (Goodgold, 1988, s.576)

Ls-S4 disk hernisinde S kékiine basi olacagindan
Achille refleksi azalir veya kaybolur, baldirda,
ayagin ve parmaklarin dis kisminda duyu azalir,
ayak ve 1.parmak dorsifleksiyonu etkilenir ve
hasta parmak ucunda yiirimekte zorlanir. Topuk
Uzerinde yiiriimede zorluk ise Ls sinir kokiiyle
iliskilidir.
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13.D (Oguz, 1992, 437-440)

Amitriptilin trisiklik antidepresandir, spastisite
tedavisinde kullaniimaz.

14.D (Kelly, 1993, s.1599)

Sekonder osteoporoz nedenleri:

immobilizasyon

Kronik alkolizm

idiyopatik juvenil osteoporoz

Endokrin hastaliklar (Cushing, Diabet mellitus...)

Hematolojik hastaliklar (Multipl miyeloma,
Losemi...)

Genetik hastaliklar (Marfan...)

ilag tedavileri (Kortikosteroidler, Heparin...)
KOAH

Karaciger hastaliklari

Romatoid Artrit

15.A (Ozcan, 1995, 5.385-399)

Hemiplejik hastada omuz eklem hareket agikligin-
da kisitlanma olmamasi igin omuza hafif abdiik-
siyon ve eksternal rotasyon seklinde yatak pozis-
yonu verilmelidir. A segeneginde tam tersi bir
pozisyon tarif edilmektedir.
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16.C (Berker, 1995, s.481-496)

Norotmezis travma sonucu sinirin aksonlari ile bir-
likte kilifinin da kesilmis olmasi halidir. Norotme-
ziste sinirin proksimal ucundan gelen rejenere
lifler destek dokularin yoklugu nedeni ile distal bol-
gelere ulasamazlar ve konservatif tedavilerle sonu-
ca ulagilamaz. En kisa zamanda cerrahi girigsime
gerek duyulur. Travma bodlgesinde gegici iletim
bozuklugu noéroprakside olusur. Noropraksi peri-
ferik sinir yaralanmalarinin en hafif derecesidir.
Ciinkii sinirde anatomik biitiinliik bozulmamistir.

17.B (Aksit, 1995, s.179-199)

Ultrason, kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi
ya da diger adiyla radar fizik tedavide derin doku-
lan 1sitmak igin kullanilir. infraruj ise bir yiizeyel
isiticidir. Derin dokularda yeterli isinma saglamaz.

18.D (Kottke, 1990, s.283)
Sinir iletim hizi sogukta yavaslar. Her 1°C diisme
icin %5 ya da 1.8-4 m/sn yavaslamaktadir.

19.C (Oguz, 1992, s.401)
Romatoid artrit 1987 ARA tani kriterlerinden biri
de, simetrik artrittir. Her iki viicut yarisindaki ayni
eklem gruplarinin es zamanl tutulmasi (PiF, MCF
ve MTF eklemlerde mutlak simetri olmaksizin bila-
teral tutulma kabul edilebilir.

20.B (Oguz, 1995, klinik degerlendirme béliimii)

329



HISTOLOJI

SORULAR

. Deride epidermiste hangi hiicre duyunun yogun al-
gilandigi bolgelerde yer alir ve sitoplazmasinda
norosekretuar graniiller igerir?

a) Melanositler

b) Merkel hicreleri

c) Miyoepitelial hiicreler
d) Keratinositler

e) Langerhans htcreleri

. Asagidaki hiicrelerden hangisi kemik iligi kokenli
makrofajlardir?

a) Melanositler

b) Merkel hicreleri

c) Langerhans hucreleri
d) Keratinositler

e) Schwann hucreleri

. Keratohyalin graniilleri derinin hangi tabakasinda
bulunur?

a) Stratum corneum

b) Stratum lucidum

c) Stratum basale

d) Stratum spinosum
e) Stratum granulosum

. Asagidaki organlardan hangisi lenfatik nodiil icer-
mez?
a) Lenf digumleri
b) Dalak
c) Tonsilla palatina
d) Tonsilla lingualis
e) Timus

. Retikiiler lif icermeyen lenfoid organ asagidakiler-
den hangisidir?
a) Timus
b) Lenf nodu
c) Tonsilla palatina
d) Dalak
e) Tiroid

. Renin igeren JGA hiicreleri asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Lacis hicreleri
b) Ekstraglomeriiler mezangial hiicreler
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c) Polkissen kutup yastigi
d) Jukstaglomertler hiicreler
e) Macula densa hicreleri

7. B lenfositleri ile ilgili ifadelerden yanhs olani
isaretleyiniz.
a) Plazma huicrelerine donusebilirler.
b) Kemik iliginden kéken alirlar.
c) Lenf digiminde sadece parakorteks bdlgesinde
yerlesiktirler.
d) Yizeylerinde reseptérlere sahiptirler.
e) KUk lenfositler olarak gorulebilirler.

8. Bobrekte jukstaglomeriiler apparatus ile ilgili ifa-
delerden yanlis olani hangisidir?

a) Bobrek cisimciginin damar kutbunda yerlesiktir.

b) Makula densa, lacis hucreleri ve epiteloid hiicreler-
den olusur.

c) Anjiotensinojen salgilar.

d) Renin salgilar.

e) Kan basicinin ayarlanmasinda 6nemlidir.

9.Epidermisde bulunmayan hiicreyi isaretleyiniz.

a) Keratinosit

b) Langerhans hiicresi
c) Melanosit

d) Fibroblast

e) Merkel hicresi

10.Periosteum’un dis tabakasinda demetler halinde
periostal kollajen liflerden olusan ve matriks igine
girerek periostu kemige baglayan unsurun ismi
nedir?
a) Sharpey lifleri
b) Beyaz pulpa
c) Glia hicresi
d) integrinler
e) Adventisya

11.Subkapsular, ara (intermedier) ve medulla sinus-
lari iceren lenfoid yapi hangisidir?
a) Dalak
b) Timus
c) Lenf follikdlleri
d) Tonsillalar
e) Lenf diguimu
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1.

2

B (Ross, 1995, s.379)

Merkel hiicreleri epidermiste stratum basale’de
lokalize olan modifiye epidermal hiicrelerdir.
Parmak uglar gibi duyunun yogun algilandigi yer-
lerde bol bulunurlar. Bu hiicreleri en iyi karakterize
eden sitoplazmalarindaki 8 nm’luk yogun néro-
sekretuar graniillerdir.

. C (Junqueira, 1993, s.422-24)
3.

E (Junqueira, 7.baski, s.358)

Stratum granulosum 3-5 tabaka santralde lokalize
niukleus ve sitoplazma igeren diiz poligonal
hucrelerle karakterizedir.

. E (Paker, 1990, s.384)

Timus korteksinde, lenfatik nodiil olusturmaksizin
yogun bir bigcimde kapsiil altinda bir tabaka yapan
kiigiik lenfositler yer alir.

5. A (Junqueira, 1993, s.317)

Diger lenfoid organlarin tiimiiyle mezensimal ori-
jinli olmasina karsin timus 2 germ yapragindan
koken alarak gelisir. Retikiiler hiicreler endoder-
mal orijinlidir. iste timusun koken aldigi germ
yapragi nedeniyle bu organda retikiiler lif gozlen-
mez.

. D (Junqueira, 1993, s.449)

Jukstaglomeriiler hiicreler, anjiotensinojen adi
verilen plazma proteinini anjiotensin 1 olarak ad-
landirnlan inaktif dekapeptide donistiirmekle
gorevli renin hormonunu iiretirler.

. C (Erkogak, 5.baski, s.62; Alan, 2.baski, s.129)

Lenf diiglimiinde, T lenfositler daha ¢ok derin kor-
teks bolgesinde (parakorteks) yerlesir.
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8. C (Stevens, 2.baski, s.299)

Anjiotensinojen, karacigerde iretilen bir alfa2-
globulin’dir. Renin tarafindan anjiotensin |
dekapeptidine donustiriiliir. Anjiotensin | daha
sonra anjiotensin II’'ye donustiriiliir. Anjiotensin Il,
adrenal korteks zona glomerulozasindan aldos-
teron sekresyonunu stimiile eder.

9.D (Junqueira, 1992, s.428)

Keratinositler epidermisde bulunan esas hiicre-
lerdir, epidermosit olarak da bilinirler; Langerhans
hiicreleri immun iglevli olarak antijeni makrofaj-
lara sunar; Melanositler deriye rengini veren
hiicrelerdir; Fibroblastlar deride epidermisde degil
dermisde bulunur; Merkel hiicresi ozellikle el ve
ayak epidermisinde mekanoreseptor vazife goriir.

10.A (Junqueira, 1992, s.174)

Bu kollajen lif demetinin ismi Sharpey lifleridir;
Beyaz pulpa kavrami dalak gibi immunolojik doku-
larda kullanilir; Glia hiicresi sinir sisteminde
destek gorevi yapar; integrinler transmembranéz
hiicre - ekstraseliiler matriks iligkisini diizenleyen
yapilardir; Adventisya damarlarda en dis tabakaya
verilen addir.

11.E (Junqueira, 1993, s.325)

Lenf diigiimii digtan bag dokudan ibaret bir kapsiil
ile kugatilmistir. Kapsiil organ igine trabekula de-
nen bolmeler gonderir. Kapsiil altinda subkap-
siler sinus vardir. Subkapsiiler sinus, trabekiiller
cevresinde yer alan ara sinuslar ile devam eder.
Ara sinuslar lenf diigiimii medullasinda bulunan
medulla sinuslari ile devam eder.

Subkapsiiler sinusa marginal sinus, ara sinuslara
ise intermedier, peritrabekular veya subtrabekular
sinuslar da denir. Bu sinuslarin ligiiniinde bulun-
dugu tek lenfoid organ lenf diiglimidiir.
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SORULAR

. immiin sistem ile ilgili olarak verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Non-spesifik (dogal) immunitenin major hicresel
komponenti fagositik sistemdir.

b) Non-spesifik immunitenin major sivisal (soluble) kom-
ponenti sitokinlerdir.

c) Spesifik immunitenin hiicresel komponentini lenfo-
sitler olusturur.

d) Spesifik immunitenin sivisal (soluble) komponentini
immunglobulinler olusturur.

e) B lenfositler kemik iligi kdkenlidirler.

. Antijeniteyi belirleyen 6zellikler hakkinda hangisi

dogrudur?

a) Aminoasit, yag asitleri, purin ve pirimidin molekl-
lerinin antijenik 6zellikleri fazladir.

b) Negatif elektrik yikli molekuller antijenik degildirler.

¢) Homo-polimer yapidaki molekiiller ko-polimer mo-
lekullere oranla daha antijeniktir.

d) Naylon, teflon, polisten, poliakilamid makromole-
killer olmasina ragmen antijenik degildir.

e) Lipidler, yumusak molekiller olduklarindan tek bas-
larina iyi antijenite gosterirler.

. Insan kan grubu A antijeni ile asagidaki mikroor-
ganizmalardan hangisi arasinda ¢apraz reaksiyon
s6z konusudur?

a) S. pneumonia
b) T. pallidum

c) E. coli

d) M. tuberculosis
e) N. meningitidis

. Asagidakilerden hangileri, major histokompati-
bilite kompleksi (HLA sistemi) Class Il antijen-
leridir?

a)A, B, C

b) C, D, DR, DQ
c) B, C, DR, DQ
d) D, DR, DQ
e) DR, DQ

. Asagidakilerden hangisi sitokin degildir?
a) interlékin-1o.
b) interferon-o.
c) Transforming growth faktor
d) Kompleman 1q (C1q)
e) Tumor nekrozis faktor
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6. Asagidaki interlokinlerden hangisinin kaynag: T

hiicreleri degildir?
a) Interldkin 1
b) Interldkin 2
c) interlékin 3
d) interlékin 4
e) Interlékin 5

7. Asagidaki interlokinlerden hangisi mast hiicre ve

pluripotent hematopoetik hiicre geligsimini sagla-
yan etkiye sahiptir?

a) Interldkin 1

b) interlokin 2

c) interlékin 3

d) interl6kin 4

e) Interlékin 5

8. Asagidaki sitokinlerden hangisi karsinoma, sarko-

ma gibi solid tiimorlerden salgilanarak anjio-
genezis, keratinosit proliferasyonu, kemik rezorp-
siyonu ve tiimor biylimesine neden olur?

a) Transforming growth faktor-a
b) interldkin-1B

c) interferon-a

d) Timor nekrozis faktor-a

e) Tumor nekrozis faktor-

9. Asagidaki komplemanlardan hangisinin hem anaf-

latoksin 6zelligi ve kemotaktik aktivitesi vardir?

a) C3a
b) C4a
c) Cha
d) C1q
e) C2

10.Asagidakilerden hangisi sekonder immun yetmez-

lik sebebi degildir?

a) Down sendromu

b) Diabetes mellitus

c) Kongenital rubella

d) Kronik mukokutan6z kandidiyazis
e) Orak huicre anemisi

11.Asagidakilerden hangisi, hipokalsemi, anormal

yliz goriinimii, arcus aorta anomalileri ve kalp
hastaliklarinin gézlendigi primer immun yetmezlik
sendromudur?

a) DiGeorge sendromu

b) Nezelof sendromu

c) Nukleozid fosforilaz eksikligi
d) Wiskott-Aldrich sendromu
e) Chédiak-Higashi sendromu
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12.Asagidakilerden hangisi Wiskott-Aldrich sendro-
munun ozelligi degildir?
a) X’e bagli resesif gegis
b) Ekzema
c) Trombositopeni
d) Tekrar eden solunum yolu enfeksiyonlari
e) Panhipogamaglobulinemi

13.Tip Il hipersensitivite reaksiyonlari i¢in hangisi
dogrudur?

a) IgE aracih reaksiyonlardir.

b) Sitotoksik reaksiyonlardir.

c) immun kompleks reaksiyonlaridir.

d) Hucre aracili reaksiyonlardir.

e) Atopik hastaliklar tip 1l reaksiyonlardandir.

14.Pernisiy6z anemide hangi tip hipersensitivite
(asirn duyarlilik) s6z konusudur?
a) Tip |
b) Tip Il
c) Tip Il
d) Tip IV
e) Tip lll ve tip IV birlikte

15.Asagidakilerden hangisi tip | hipersensitivite reak-
siyonlarina 6rnek gosterilmez?
a) Allerjik rinit
b) Urtiker
c) Gida allerjileri
d) Sistemik anaflaksi
e) Hiper IgE sendromu

16.Serum hastaligi icin verilenlerden hangisi yan-
hstir?
a) Tip lll hipersensitivite reaksiyonlarina 6rnektir.
b) Serum veya ila¢ alinimindan 7-12 sonra ortaya ¢ikar.
c) Serum antijenleri ve bunlara karsi olusan IgM’ler
immun kompleks meydana getirirler.
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d) IgE aracili reaksiyonlarin da patogenezde roll
vardir.

e) Urtiker, ras, poliartrit, periartikiller édem, karin
agrisl, ishal, splenomegali baglica semptom ve bul-
gulardir.

17.Bobrek graftlarinda, akselere (hizlanmig) atilim

(rejeksiyon) ne kadar siirede gergeklesir?
a) Dakikalar icinde

b) 4-5 saatte

c) 2-5 giinde

d) 7-21 giinde

e) 3 aydan sonra

18.H; (Histamin 3) reseptorleri agirhikh olarak hangi

hiicrelerde bulunurlar?
a) Duz kas hucreleri

b) Damar endoteli hiicreleri
c) Gastrik mukoza hicreleri
d) Sinir hiicreleri

e) Mast hucreleri

19.Asagidakilerden hangisi histaminin doku ve organ

sistemlerine etkilerdendir?

a) Sistolik ve diastolik kan basincinda artma

b) Kalp hizinda artma

c) Bronkodilatasyon

d) Mide pepsin ve intrinsik faktér saliniminin azalmasi
e) Arterioler sfinkterlerde vazokonstriksiyon

20.Asagidaki H, reseptor antagonistlerinden (antihis-

taminiklerden) hangi ikisinin sedatif yan etkisi da-
ha azdir?

a) Dimenhidrinat, karbinoksamin

b) Difenhidramin, doksilamin

c) Siproheptadin, klorfeniramin

d) Pirilamin, tripelenamin

e) Terfenadin, astemizol
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1. B (Merck Manual, 16.baski, s.279,280)

Non-spesifik (dogal) immunitenin major sivisal
komponentini, kompleman proteinleri olusturur.
Non-spesifik immunitede akut faz reaktanlari ve
sitokinler de gorev alirlar.

2. D (Giilmezoglu, 1994, s.3)

Antijeniteyi belirleyen, molekiiliin fiziksel ve
kimyasal yapisiyla ilgili birgok 6zellik vardir:

1) Molekiil buyiikligii: Genellikle molekiil biiyiik-
Itigi 100.000 uzerinde olan molekiller iyi anti-
jeniktir. Aminoasit, yag asitleri, purin ve pirimidin
molekiilleri, monosakkaritler ¢cok kiigiik molekiil
agirhginda (<100<200 dalton) olduklarindan iyi im-
munojenik degildir.

2) Konaga yabancilik: Molekiiliin ii¢ boyutlu yapi
(sterik konfigiirasyon) bakimindan farkhiligi im-
mun yanita yol agar.

3) Molekiiliin karigik (ko-polimer) yapida olmasi
farkh determinant olugturma olasiligini arttirir.

4) Molekiiliin metabolize olmasi: Hizli metabolize
olursa molekiiliin tanimasi igin yeterli siire yoktur.
Metabolize olmuyor (naylon, teflon v.s. gibi) veya
cok az metabolize oluyor ise tolerojenik etki
(=yanitsizlik) olusur.

5) Goziiniir ve pargacik antijenler: Pargacik anti-
jenler (bakteri, mantar virus, eritrosit) kompleks
yapida olup antijenlerde ¢ok cesitli determinantlar
bulunur.

3. A (Giilmezoglu, 1994, s.16)

Mikroorganizmalarla Konakg¢i Antijenleri Arasindaki
Capraz Reaksiyonlar

Mikroorganizmalar Konak Antijenleri
Streptokok Myokard (meromycin)
Klebsiella HLA-B27*

E.coli 014 insan kolon mukoza antijeni
T.pallidum Kardiolipin

M.pneumoniae
S.pneumoniae tip XIV
EBV***
M.tuberculosis
N.meningitidis
Malaria

Trypanasoma cruzi
Schistosoma

Eritrosit | antijeni**

Insan kan grubu A antijeni
insan fotal timus dokusu

Sicak sok proteini (65 KDa)
Embriyonel beyin dokusu
Thymosin-alfa 1

Kalp ve sinir dokusu
Glutathione transferase

* Ankilozan spondilit olusumunda etkili oldugu iddia
edilmektedir.

** Soguk agliitinasyon testi.

** [nfeksiyéz mononiikleoz infeksiyonunda koyun eritrosit-
leriyle aggliitinasyon veren IgM antikorlari olugur.
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4. D (Merck Manual, 16.baski, s.281)

immun sistemin self, non-self ayirnmi 6. kromo-
zomda yerlesmis olan major histokompatibilite
kompleksinin iriinleri tarafindan gercgeklestirilir.
Class | HLA antijenleri A, B, C’dir. Class Il HLA an-
tijenleri ise D, DR ve DQ’dur.

5. D (Merck Manual, 16.baski, s.283-285)

Sitokinler immunglobulin yapisinda olmayan, inf-
lamatuar veya immun cevabi diizenleyen ve
lenfositler ile makrofajlardan salinan soluble pro-
teinlerdir. Sitokinlerin alt gruplari sunlardir: 1)
interlokinler, 2) interferonlar, 3) Tiimér nekrozis
faktor, 4) Koloni stimule eden faktér, 5)
Transforming growth faktor.

6. A (Merck Manual, 16.baski, s.284)

interlékin 1’in kaynagi monosit makrofajlardir.
Endojen pirojen, uyku olusturucu ve inflamasyon-
la ilgili etkileri vardir. Endotel hiicrelerinin CDg,’li
tanimasinda ve doku faktorii saliniminda, lenfosit
aktivasyonunda, interlokin-6 ve koloni stimule edi-
ci faktor uretiminde fonksiyon goriirler.

7. C (Merck Manual, 16.baski, s.284)

interlokin 3 14-28 molekiil agirlikli, T hiicrelerin-
den salinan bir sitokindir.

8. A (Merck Manual, 16.baski, s.285)

Transforming growth faktoriin iki alt tipi vardir: o
ve B. Soruda anlatilan a tipidir. B tipi trombositler-
den, plasentadan, bobreklerden, kemiklerden, T ve
B hiicrelerinden kaynaklanir. Fibroblast prolif-
erasyonu, kollajen ve fibronektin sentezi, T ve B
hiicre proliferasyonunun inhibisyonu, yara iyiles-
mesini ve anjiogenezi hizlandirma gibi etkileri
vardir.

9. C (Merck Manual, 16.baski, s.302)

C3a, C4a ve C5a’nin anaflaktoksin aktivitesi vardir.
Ancak sadece C5a’nin kemotaktik aktivitesi s6z
konusudur.

10.D (Merck Manual, 16.baski, s.304-305)

Kronik mukokutan6z kandidiyazis, enteropatilerin
eslik ettigi 6zellikle T hiicre yetmezliginin bulun-
dugu primer immun yetmezlik tablolarindandir.

11.A (Merck Manual, 16.baski, s.305)

Sorunun segeneklerinde sayilanlarin hepsi primer
immun yetmezlikli durumlardir. Verilen klinik 6zel-
likler DiGeorge sendromuna aittir.

12.E (Merck Manual, 16.baski, s.315 ve 313)

Wiskott-Aldrich sendromu siklikla kanh ishalle
kendini belli eder. Siklikla solunum yolu enfeksi-
yonlari goruliir. Lenfoma, lenfoblastik 16semi gibi
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maligniteler 10 yasin iistiindeki hastalarda sik
goriiliir.

Bu sendromdaki karakteristik immunolojik bozuk-
luklar: Polisakkarit antijenlere zayif antikor cevabi,
kutan6z anerji, parsiyel T hiicre bozuklugu, IgE ve
IgA seviyelerinde yiikselme, IgM seviyesinde
diisme ve hiperkatabolizmasina ragmen normal
lgG seviyesidir.

Panhipogamaglobulinemi Bruton hastaliginin
ozelligidir.

13.B (Merck Manual, 16.baski, s.318-319)

a segenegi tip I, c segenegi tip lll, d segenegi tip IV
reaksiyonlarin temel mekanizmasini vermektedir.
Atopik hastaliklar tip | hipersensitivite reaksiyon-
larindandir.

Tip Il hipersensitivite reaksiyonlari doku veya
hiicrelerin antijenik komponentlerine karsi olusan
antikor reaksiyonlaridir. Kompleman aktivasyonu ile
hiicrelerin opsonizasyonu ve fagositozlari gézlenir.

14.B (Merck Manual, 16.baski, s.336)

Coombs (+) hemolitik anemiler, trombositopenik
purpuralar (antikorlarin indiikledigi), 16kopeni,
pemfigus, pemfigoid, Goodpasture sendromu ve
pernisiy6z anemi, tip Il hipersensitivite reaksiyon-
larinin 6rnekleridir.

15.E (Merck Manual, 16.baski, s.316 ve 319)

Hiper IgE sendromu (job-Buckley sendromu)
tekrar eden stafilokokkal enfeksiyonlar (6zellikle
deri) ve ylksek IgE seviyeleri ile karakterize bir im-
mun yetmezlik sendromudur.

16.C (Merck Manual, 16.baski, s.343,344)

Serum hastaliginda, viicuda verilen serum veya
ilaca karsi spesifik IgG antikorlar olugur. Bu an-
tikorlarla serum antijenleri immun kompleks mey-
dana getirirler. Ve tip Il hipersensitiviteye yol agar-
lar. Ayrica IgE’ler olugur ve IgE aracili reaksiyonlar
da gergeklesir.

17.C (Giilmezoglu, 1994, s.248,249)

Asagidaki tabloya bakiniz.

18. D (Katzung, 1995, s.338)

Histamin reseptor subtipleri 3 tanedir: 1) H; resep-

torleri: Duz kas, endotel, beyin hiicrelerinde bu-
lunur. 2) H, reseptorleri: Gastrik mukoza, kalp

kasi, mast ve beyin hiicrelerinde bulunur. 3) H; re-
septorleri: Presinaptik beyin, miyenterik pleksus
ve diger sinir hiicrelerinde bulunur.

19. B (Katzung, 1995, s.337-340)

Histamin arterioler ve prekapiller sfinkterlerde va-
zodilatasyon, buna bagl olarak sistolik ve diasto-
lik kan basincinda azalmaya neden olur. Kalbe di-
rekt uyaran etki ve refleks tasikardi nedeni ile kalp
hizinda artmaya yol agar. Bronkokonstriktordiir.
Mide asit salgisini daha az derecede de pepsin ve
intrinsik faktor uretimini uyarir.

20.E (Katzung, 1995, s.344)

Antihistaminiklerden piperidinler (terfenadin ve
astemizol) yok denecek kadar az sedatif yan etki
gosterirler.

Cevap 17’nin tablosu.

Bobrek Graftlarinda Goriilen Atilim Reaksiyonlari

Reaksiyonun Cesiti

Zaman

Etkili Bagigik Yanit

Olus Mekanizmasi

Hiperakut Atillm R.

Dakikalar icinde

Antikor

Vericinin antijenine karsi 6nceden
olugsmus sitotoksik antikorlar

Hizlanmig Atilm R. 2-5 giin Hiicresel Bagisik Verici antijenleri ile daha 6nceden

(Akselere) yanit (+Antikor) temas sonucu duyarlilasma

Akut Atilm R. 7-21 giin Hicresel Bagisik Verici antijenlerine karsi olusan
yanit (+Antikor) allogeneik reaksiyon

Kronik Atiim R. 3 aydan daha sonra Hiicresel Bagisik Konak ve graft arasinda doku

yanit (+Antikor)

uygunluk eksikligi ile ilgili
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

SORULAR

. Basilli dizanteri hastaligina neden olan Shigella
bakterileri sindirim sisteminin hangi boliimiinde
yerlesme gosterir?

a) Mide antrumu

b) Duodenum

c) ileum

d) incebarsak

e) Kalinbarsak

. Saghk Bakanhginin ulkemizde sitma tedavisinde
onerdigi ilag kombinasyonundan dogru olanini
isaretleyiniz.

a) Primetamin + Klorokin

b) Klorokin + Meflokin

c) Klorokin + Doksisiklin

d) Klorokin + Primakin

e) Atebrin + Amodiyakin

. Brusellozis sagaltiminda agagidaki kombinasyon-
lardan uygun olani isaretleyiniz.

a) Ampisillin + Kloramfenikol

b) Ampisilin + Streptomisin

c) Kloramfenikol + Tetrasiklin

d) Rifampisin + Doksisiklin

e) Ko-trimaksazol + Kloramfenikol

4. AIDS hastaliginda goriilen asagidaki firsat¢i enfek-

siyon etkenlerinden hangisi trimethoprime sulfa-
methoxazole (TMP/SMZ) tedavisine iyi yanit verir?
a) Cryptosporidium

b) Microsporidium

c) Isospora belli

d) Crytococcus neoformans

e) Histoplasma capsulatum

. Kuduz oldugundan siiphe ettiginiz bir hastadan
kesin tani amaciyla virusu izole etmek istiyoruz.
Asagidakilerden hangisinden kiiltiir igcin 6érnek al-
maniz uygun olmaz?

a) Beyin dokusu

b) Beyin-omurilik sivisi
c) Trakeal sekresyonlar
d) idrar

e) Kan

. Salmonelloz klinigi ile miracaat eden ve antibi-
yotik tedavisi almayan bir hastada kesin tani igin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hastaligin kesin tanisi etkenin izolasyonu ile konur.

b) Hastalgin birinci haftasinda kan kultiri %80 ora-
ninda pozitiftir.

c) Hastaligin her ddneminde kemik iligi kiltird ile %90
oraninda pozitif sonuglar alinir.
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d) Olgularin 1/3-2/3’Unde 2-4. haftalarda diski kilt-
rinde etken Uretilebilir.

e) Diskidan etkenin izolasyonu her zaman igin kesin
tani koydurucudur.

7. Brusellozun komplikasyonlari en sik hangi sis-
temde goriiliir?
a) Kas iskelet sistemi
b) GenitoUriner sistem
c) Gastrointestinal sistem
d) Pulmoner sistem
e) Kardiyovaskiiler sistem

8. Asagidaki etkenlerden hangisi inflamatuar ishalle
seyreden besin zehirlenmesi etkeni degildir?

a) Salmonella

b) Shigella

c) Yersinia enterocolitica
d) Staphylococcus aureus
e) Camphylobacter jejuni

9. Erigkinlerde akut HBV enfeksiyonunun klinik seyrin-
de asagidaki durumlardan hangisi en az goriiliir?

a) Subklinik enfeksiyon

b) Asemptomatik HBsAg tasiyiciligi
c) ikterik akut viral hepatit

d) Fulminan hepatit

e) Kronik HBV enfeksiyonu

10.Giinde iki kez ates piki hangi hastalikta goriiliir?

a) Bruselloz

b) Tifo

c) Kala Azar

d) Lyme hastahgi
e) Borelyoz

11.Bir toplumda epidemi seklinde seyreden ve risk
gruplarinda élimciil olabilen solunum yolu enfek-
siyon etkeni nedir?

a) Coronavirus

b) Rhinovirus

c) Hemophilus influenza
d) influenza

e) Parainfluenza

12.Asagidakilerden hangisi genital yolla bulasan ve iil-
sere lezyonla seyreden enfeksiyon etkeni degildir?

a) Treponema pallidum

b) Chlamydia trachomatis

¢) Hemophilus ducreyi

d) Calymmatobacterium granulomatosis
e) Herpes simplex
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13.Hiicresel tip immunsupresyonla seyreden hastalik
asagidakilerden hangisidir?
a) KLL (Kronik Lenfositer Losemi)
b) Multiple myelom
c) AML (Akut Myelositer Losemi)
d) Hodgkin lenfoma
e) Splenektomili kisi

14.Asagidakilerden hangisinde rolatif bradikardi bek-
lenen bulgudur?
a) Sepsis
b) Pnémokoksik pnémoni
c) Tifo
d) Difteri
e) Gazli gangren

15.Akut Epstein Barr Virus enfeksiyonunda beklenen

serolojik bulgular hangisidir?

a) Paul-Bunnel Testi (-) Anti EBNA (-);
Anti VCA IgM (-); Anti VCA IgG (+);

b) Paul-Bunnel Testi (-) Anti EBNA (-);
Anti VCA IgM (-); Anti VCA IgG (-);

c) Paul-Bunnel Testi (>1/64) Anti EBNA (-);
Anti VCA IgM (+); Anti VCA IgG (+);

d) Paul-Bunnel Testi (>1/64) Anti EBNA (+);
Anti VCA IgM (-); Anti VCA IgG (+);

e) Paul-Bunnel Testi (-) Anti EBNA (+);
Anti VCA IgM (-); Anti VCA IgG (+)

16.BOS yaymasinda bol miktarda pnémokok varhgi
tespit edilen menenjit olgusunda tedavi igin ilk
segenek antibiyotik hangisidir?
a) Penisilin
b) Kloramfenikol
¢) Vankomisin
d) Sefotaksim
e) Imipenem

17.Listeria monocytogenes enfeksiyonlari ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Granillomatozis infantiseptica etkenin transplasen-
tal yolla gegisi ile ortaya gikar. i¢ organlarda yaygin
apse ve granilomatéz lezyonlar vardir. Mortalitesi
son derece yuksektir.

b) immiin sistemi bozuk olanlarda ve alt hastaligi
olanlarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarina ne-
den olur. En sik menenijit formu goralir.

c) Gebelerde en sik birinci trimestirde enfeksiyona ne-
den olur.

d) Listeria enfeksiyonlarinin tedaviside penisilin veya
ampisilin ile birlikte bir aminoglikozid kombinas-
yonu sinerjistik aktivite salgiladigi icin tercih edilir.

e) Penisilin allerjisi olanlarda listeriya enfeksiyonlarinin
tedavisinde trimetoprim-siilfometaksazol alternatif
tedavi modelidir.

18.Menenjitlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?
a) Bakteriyel menenijitlerde BOS'da pargali I16kosit ve
laktik dehidrogenaz duzeyi artar.
b) L.monocytogenes menenijiti olgularin %30’unda
BOS’da lenfosit hakimiyeti olabilir.
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c) Pnémokoksik menenijitte erken penisiline ylksek
dizeyde direngli ise tedavide glikopeptit antibiyotik-
ler secilmelidir.

d) Neisseria meningitidis'in B ve C serogruplari epi-
demik menenijitlere neden olur.

e) Erigkin yas grubunda en sik bakteriyel menenjit
etkenleri streptococcus pneumonia ve neisseria
meningitidis’tir.

19.Asagidaki kinolonlardan hangisi biiyiikk oranda
karacigerde metabolize olur?

a) Ofloksasin

b) Pefloksasin

c) Cinoksasin

d) Lomefloksasin

e) Floroksasin

20.Hangi antibiyotik erigskin menenjit tedavisinde kul-
lanilmaz?
a) Penisilin
b) Kloramfenikol
c) 3. kusak sefalosporin
d) Vankomisin
e) Aminoglikozid
21.Hangi mikroorganizma toksinleriyle ishal mey-
dana getirir?
a) Shigella
b) Entero invaziv E. Coli
c) Campylobacter
d) Bacillus sereus
e) Entamoeba histolytica
22.Asagidaki hastalik-tedavi segeneklerinden han-
gisi yanhstir?
a) Mikoplazma pndmonisi-eritromisin
b) Weil hastaligi-ampisilin
c) Bogmaca-ampisilin
d) Chlamydia Uretriti-doksisiklin
e) Bruselloz-doksisiklin

23.Sepsis fizyopatolojisinde rol oynayan ve yari esan-
siyel aminoasid olan L-argininden sentezlenen va-
sodilator madde asagidakilerden hangisidir?
a) Lipopolisakkarit
b) TNF
c) IL-1
d) Nitrik oksit
e) Arasidonik asit

24.Viral hepatitlerle ilgili olarak yanhs olani isaret-
leyiniz.
a) E hepatiti fekal-oral yolla bulagir.
b) E hepatitinde tasiyicilik olabilir.
c) C hepatiti %70-95 kan transflizyonu sonrasi gelisir.
d) Delta hepatitinin meydana gelmesi icin hepatit B

virist gereklidir.

e) A hepatitinden korunmak igin asi gelistirilmistir.

25.Taeniazis tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisi
kullanilir?

a) Niclosamide
b) Levamizole
c) Metronidazole

d) Mebendazole
e) Albendazole
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CEVAPLAR

1. E (Bilgehan, 9.baski, s.23)

Shigella bakterileri insan paraziti olup hastalik
yapmak i¢in organizmada yerlestikleri yer kalin-
barsaktir.

2. D (Sitma Daire Baskanligi)

Saghk Bakanhgi ilkemizde gorilen plasmodium
vivax (tertiana) sitmalarinda bir sizontosit ilag olan
klorokin ile gametosit bir ilag olan primakini 6ner-
mektedir.

3. D (Gorbach, 1992, s.1517)
Dogru cevap Diinya Saglik Orgiitiiniin énerdigi en
son sagaltim seklidir.

4. C (Willke, 1996, s.314)

Cryptosporidium, microsporidiumun halen etkili
tedavisi yoktur. Cryptococcus neoformans ve
histoplasma capsulatum icin amfoterisin veya
flukonazolden yararlanilir. Isospora bellinin yap-
tig1 ishal durumlarinda trimethoprim-sulfamethox-
azole etkilidir.

5. E (Mandell, 3.baski, s.1296)

Kuduz virusu antemortem donemde BOS, trakeal
sekresyonlar, beyin dokusu, tiikriik ve idrar sedi-
mentasyon izole edilebilir. En iyi izolasyon beyin
dokusundan yapilir. Ancak antemortem donemde
her zaman igin pozitif sonug¢ alinamayabilir.
Virusun insan kan ve serumundan izolasyonu
saglanamamistir.

6. E (Mandell, 3.baski, s.1700)

Salmonellozda diski kiiltiirleri inkiibasyon peryo-
dunda nadiren pozitif olur. Hastaligin 2-4. hafta-
larinda olgularin 1/3-2/3’inde digki kiiltiiriinde
etken (iretilebilir. Ozellikle endemik bélgelerde
digkidan etkeninin izolasyonu tani koydurmaz.
Ancak tipik salmonelloz klinigi olan hastalarda
salmonelloz olasihigini gug¢lendirir.

7. A (Mikolich, 3.baski, s.1738-1739)

Brusellozun klinik seyrinde; %20-85 oraninda os-
teoartikiiler, %2-5 oraninda norolojik sistem, %20-
40 oraninda genitoiiriner sistem, %2’nin altinda
kardiovaskiiler sistem, %30-60 oraninda gastroin-
testinal sistem, %15-25 oraninda pulmoner sistem,
%5’in altinda deri tutulumu gorilmektedir.

8. D (Willke, 1996, s.625)

Staphylococcus aureus besin zehirlenmesi; bir
besin maddesi lizerinde lreyen S. aureusun sal-
giladigi toksik olarak A enterotoksini olaydan so-
rumludur. Enterotoksinlerin etki mekanizmalari
kesin olarak bilinmemektedir. Muhtemelen abdo-
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minal vissera ile temaslarinin sonucu vagus ve
sempatik sinirler aracihigiyla kusma merkezi
uyarilmaktadir.

9. D (Willke, 1996, s.108,113)

HBV enfeksiyonlarinda fulminan form; agir
karaciger yetersizligi belirti ve bulgularinin 1-2
hafta iginde ortaya ciktigi akut viral hepatit tablo-
sudur. B tipi akut viral hepatitlerde %1-2 oraninda
gorulebilir. HBV enfeksiyonlarinda; %65 oraninda
subklinik enfeksiyon, %25 oraninda ikterli akut vi-
ral hepatit, %1-2 oraninda fulminan hepatit, %60-
80 oraninda asemptomatik HBsAg tasiyiciligi, %5-
15 oraninda kronik HBV enfeksiyonu gorulir.

10.C (Mandell, 1995, s.2432)

Sorudaki ates ozelligi Kala-Azar’da goriiliir. Kala
Azar disinda Erigkin Still hastaligi, milier tiber-
kiiloz, gonokokkal endokardit (Sag taraf) ve mixt
malarya enfeksiyonunda bu ates tipi saptanabilir.

11.D (Mandell, 1995, s.1546-1567; Reese, 1991, s.166-
183)

influeza virus enfeksiyonlarini, diger solunum
yolu enfeksiyonlarindan ayiran en 6nemli 6zellik
epidemik seyir ve tanimlanmis bazi risk gruplarin-
da olimciil olabilmesidir. Diger siklardaki etken-
lerin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonlari,
sporadik olarak goriiliir ve oliimciil seyretmez.

12.B (Reese, 1991, 5.390-395)

Chlamydia trachomatis, uretrit etkenidir ve lilsere
lezyonla seyretmez. Diger siklardaki etkenler geni-
tal bolgede lilsere lezyonla seyreder.

13.D (Mandell, 1995, s.2667-2675)

Hodgkin lenfoma, hiicresel tip immunsupresyon
ile seyreden bir hastaliktir. KLL, multiple myelom
ve splenektomide baslica humoral immunite
bozuklugu vardir. AML ise notropeniyle seyreder.

14.C (Hoeprich, 1994, s.102-105)

Ates oldugunda, her 0.5°C viicut isisi artimi igin
ortalama dakikada 10 atim nabiz hizi artisi bek-
lenir. Bazi enfeksiyonlar igin, nabiz hizi beklenilen-
den karakteristik olarak daha diisiiktir (rolatif
bradikardi). Tifo da bu bulgunun géruldiigi
hastaliklardan biriyken, diger siklardaki hastaliklar
icin beklenen bulgu degildir.

15.C (Gorbach, s.1348-1355)

Akut Epstein Barr Virus enfeksiyonu sirasinda
virusun B lenfositlerde olusturdugu poliklonal
uyari sonucu heterofil antikor adi verilen koyun,
at, sigir eritrositlerini agglutine edebilen antikorlar
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olusur. Bu antikorlan degerlendirmede kullanilan
Paul Bunnel testi serum hastaligi ve normal insan-
da da pozitif bulunabilir. Anti VCA IgM inkubasyon
déneminin ortalarindan itibaren pozitiflesip ortala-
ma 4. ayda kaybolur. Anti VCA IgG ise IgM’den
kisa siire sonra ortaya ¢ikip 6miir boyu kalicidir.
EBNA’ya karsi antikorlar hastaligin geg, genellikle
iyilesme doneminde pozitiflesir ve omiir boyu
kalicidir. Buna gore akut EBV enfeksiyonunda
beklenen Paul-Bunnel testi, anti-VCA IgM ve IgG
pozitifligi ve anti EBNA negatifligidir.

16.D (Mandell, 1996, s.831-865)

Gecmiste penisilin pnomokok suslarinin hepsine
etkili oldugundan pnomokoksik menenjit te-
davisinde ilk tercih edilecek antibiyotik olarak
bilinirdi. Ancak son yillarda diinyanin gesitli bol-
gelerinde penisiline rolatif direngli ve daha az
oranda yiiksek direngli pndomokok suslari
bildirilmig, bu nedenle tedavinin antibiyotik du-
yarliliklari goéz oniine alinarak yapilmasi Oneril-
mistir. Hem geligsen diren¢ ve hem de penisilin ile
BOS’da standart yiiksek diizey elde edilmesindeki
gugliik nedeni ile penisilin ilk segilecek tedavi
ajani degildir. ilk segilecek antibiyotik sefotaksim
olup yiiksek direngli bir pnomokok susu izole edil-
digi takdirde vankomisin ile tedaviye gecilmelidir.

17.C (Mandell, 4.baski, s.1880)

Listeria enfeksiyonlarina gebeligin her déneminde
rastlanabilir. Hafif atesli bir tablodan c¢ok ciddi
klinik formlara kadar degisen tablolar olabilir.
Gebelikte enfeksiyonlar en sik tigiincii trimestirde
goriiliir. En belirgin yakinmalar ates, titreme ve sirt
agnsidir. Fizik muayene bulgular genellikle
normaldir. Tek tani yontemi etkenin kan kiiltiiriin-
den izolasyonudur.

18.D (Mandell, 4.baski, s.831)
Neisseria meningitidis serogrup B sporadik
olarak, A ve C gruplari ise epidemik olarak gorulur.
Serogruplar kapsiil polisakkaritlerine gore ayri-
lir.

19.B (Mandell, 1995, s.364)

Ofloksasin, cinoksasin, lomefloksasin ve florok-
sasin biiyiik oranda degismeden tiibiiler sekres-
yon ile idrarda atilir iken, pefloksasin ve nalidiksik
asit biiyiik oranda karacigerde metabolize edilir ve
metabolitleri idrarla atilir.

20.E (Mandell, 1995, s.492)

Aminoglikozidler kan-beyin bariyerini gegemezler.
Sadece yenidogan menenjitinde daha kan-beyin
bariyeri olugsmadigindan kullanilabilirler.

21.D (Mandell, 1995, s.945-1025)

Bacillus cereus toksini ile digerleri ise invazyonla
ishal meydana getirir.

22.C (Mandell, 1995, s.2078)

Bogmacada B. pertussisin eliminasyonu igin kul-
lanilabilecek antibiyotikler eritromisin, tetrasiklin
ve kloramfenikoldur. Ampisilin, B. pertussise invit-
ro etkili olmasina ragmen klinikte etkisizdir.

23.D (Mandell, 1995, s.690)
24.B (Lemon, 1995, s.1663)
E hepatitinde tasiyicilik ve kroniklesme goriilmez.

25.A (Mandell, 1995, s.2544)

b, d, e siklarinda sayilan ilaglar nematodlarn etki-
leyen c sikkindaki ajan ise antianaeorobik ve an-
tiprotozoaerdir.

Pnomokok Asisinin Verilme Endikasyonlar:

I. Tleri yas (65 yasindan sonra)

II. iki yas ve iizerinde
1. Sickle cell anemi

2. Anatomik ve fonksiyonel aspleni

3. Agamaglobulinemia
4.Renal yetmezlik

5. Siroz

6. Alkolizm

7. Diyabet

8. Serebrospinal rhinorea’ya neden olan kafa kemigi kiriklart
9. Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar

10.Hodgkin lenfomas1
11.Lenfomalar

12.0rgan transplantasyonu
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KLINIK NOTLAR: Sistemik Hastaliklar ve Deri

Deri, pek cok sistemik hastalik siirecinde direkt
veya indirekt olarak tutulabilir ve i¢ organlara ait
hastaligin tanimlanmasina kilavuzluk eden goézle
gorulebilir tanisal ipuglari saglar.

ENDOKRIN HASTALIKLAR

Diabetes

Diabetes mellitus’'un asagidakileri icine alan pek gok
kutandz gostergesi vardir:

1) Kutanbz enfeksiyonlar

2) Néropatik (ilserler

3) Necrobiosis lipoidica diabeticorum

4) Diyabetik dermopati

5) Bullosis diabeticorum

6) Ksantomalar

7) Deri ve subkutandz dokularda insiilin enjeksi-
yonunun etkileri

8) Diger cilt bulgulari

1) Kutandz enfeksiyonlar: Mukozal kandidiyazis,
Ozellikle balanit (glans penis veya glans clitoris’in infla-
masyonu) ve vulvovajinit, tinea (pityriasis) versicolor,
stafilokokkal karbankul diyabetiklerde daha sik meydana
gelirler.

2) Néropatik dlserler: Duyusal ndropatinin bir sonu-
cu olarak duyu aliniminin bozulmasi, ayak tabanlarinda
noropatik Ulserlerin gelismesine predispozisyon yaratir.

3) Necrobiosis lipoidica diabeticorum: Vicudun
diger kisimlarinda da meydana gelebilmesine ragmen
necrobiosis lipoidica'nin lezyonlari igin baldir 6nyiiz derisi
karakteristik boélgedir. Lezyon bdlgesinde cilt sarimsi
kahverengi renkte ve atrofiktir. Bunun sonucunda cilt
altinda uzanan kuglk kan damarlari kolaylikla goéralar.
Bazen lezyonlar Ulsere olur. Necrobiosis lipoidica’li
hastalarin hepsi diyabetik degildir (yaklasik olarak hasta-
larin %50'si cilt lezyonlari ile bagvururlar). Cilt lezyonu
bulunan kisilerin bazilarinda sonradan diyabet gelisir. lyi
diyabetik kontrol, bu cilt lezyonlarini etkilememektedir.

Topikal ve intralezyonal steroidler necrobiosis
lipoidica'nin tedavisinde kullaniimaktadir ancak tedavi
sonugclari ¢ok etkileyici degildir.

4) Diyabetik dermopati: Diyabetik dermopati terimi,
bazi diyabetiklerde baldir 6n ylUzinde gérulen kuguk,
kahverengi, skar benzeri lezyonlar i¢in kullanilir. Bu lez-
yonlar yuksek olasilikla diyabetik mikroanjiyopatiye eslik
ederler.

5) Bullosis diabeticorum: Diyabetiklerin sik
gorilmeyen bu kabarcikli hastaliginda, 6nceden belirgin
inflamatuar degisiklik bulunmaksizin el ve ayaklarda
supepidermal buller meydana gelir. Bu kabarciklarin eti-
yolojisi bilinmemektedir.

6) Ksantomalar: Kontrolsuiz diyabetteki hiperlipidemi
go6vde, kol ve bacaklardaki ¢ok sayida kuguk, sari, ertp-
tif ksantomanin gelisimine eslik edebilir.

7) Insiilin enjeksiyonunun etkileri: insiilin enjeksi-
yonlari, enjeksiyon bélgesinde lipoatrofi veya yag dokusu
hipertrofisine sebep olabilirler.
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8) Diger cilt bulgulari: Diger kutanéz belirtiler, insu-
line rezistan diyabete eslik eden akantozis nigrikansi,
kismi veya jeneralize kutandz lipoatrofiyi ve insilin
bagdimli diyabetteki skleroderma benzeri el derisi
incelmesini icerir.

Granuloma annulare: Diyabet ve klasik graniloma
annulare arasinda anlamli birliktelik yoktur, fakat grantlo-
ma annularenin ¢ok nadir generalize formunda yiksek
diyabet insidansi vardir. Tipik olarak, graniloma annu-
lare’nin lezyonlari, siklikla ayak ve el sirtinda olusan, hal-
kalar halinde dizilmig, sert, cilt renginde papl gruplaridir.
Granlloma annulare’nin dogal klinik gidisi spontan
rezolisyonla sonuglanir fakat israrci lezyonlar potent
topikal steroidlerle veya intralezyonal triamsinolon ile
tedavi edilebilirler.

Tiroid Hastaligi

Hipotiroidizm

Hipotiroidizmde cilt tipik subkutan6z musin depolan-
masina bagli kuru ve incelmis hissedilir ve ardindan mik-
s6dem gelisir. Soluk ylz gorinimi Uzerindeki, malar
kizariklik (flush), “krema Uzerindeki cilek” olarak isim-
lendirilen gorinimi olusturur. Ciltte karotenlerin depo-
lanmasina bagli oldugu sdéylenen hafif sarimsi renk
degisikligi olabilir. Siklikla periorbital 6dem vardir. Kafa
derisindeki killar kaba ve kirilgandir, ve kaglarin dis kisim-
larinda kayip vardir. Isinmak igin gémelerek atese yaklas-
mak baldir énlerinde ciddi eriteme (eritema ib igne, ninenin
isko¢ kumasi gibi isimlerle anilan kizariklik) yol agar.

Hipertiroidizm

Tirotoksikoza eslik edebilen kutantz degisiklikler,
hiperhidrozisi (asiri terleme), palmar eritemi, kafa
derisinin yaygin alopesisini, generalize hiperpigmen-
tasyonu, parmaklarin topaklagsmasini (clubbing) igerir.
Tirnaklarda onikolizis (tirnak kaybi) goérdlebilir. Uzun-et-
kili tiroid stimulatoru, (LATS: Long-acting thyroid stimula-
tor) kan dizeyi yiksek olan hastalarda, genellikle ayak
sirti ve baldir 6n yizinde asin miktarda subkutandz
mukopolisakkarit depolanmasi tarafindan olusturulan
pretibial miksddem gelisebilir. Pretibial miksédem plak-
larinin baslangigta inflamatuar bir gortntileri vardir daha
sonra burusuk ve verrikéz bir yizey gelisir.

Vitiligo otoimmun tiroid hastaligina eslik edebilir.
Generalize kasinti hipo- ve hipertiroidizmin bir 6zelligi
(belirtisi) olabilir.

Adrenal Hastaligi

Cushing sendromu: Cushing sendromu’nun kutanéz
etkileri, derinin incelmesini, spontan ezik ve ¢urik olusu-
munu, govdede, kol ve bacaklarda géze c¢arpan mor
strialari, diffuz alopesiyi, akne ve hirsutizmi kapsar.

Addison hastaligi: Addison hastaliginin temel
kutandz belirtisi yaygin hiperpigmentasyondur. Pigmen-
tasyon Ozellikle bukkal mukoza ve palmar cizgilerde
belirgindir. Vitiligo da otoimmun Addison hastaligina eslik
edebilir.
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Gut

Tutulmus eklemlerdeki tofiis birikintilerine ilaveten
gut toflsleri kulaklarda da olusabilir.

Still Hastaligi (Sistemik juvenil kronik artrit)

Bir cocukluk cagi hastaligi olmasina ragmen
nadiren erigkinlerde de olusabilir. Still hastaligindaki
atesli donemlere eslik eden oOzellikle aksama dogru ve
aksamlari olusan diffiz makulopaptler erupsiyon vardir,
erupsiyonlar takip eden sabah dizelir ancak glnln
ilerleyen saatlerinde yeniden belirir. Bazi iftira diskinu
dermatologlar, bu erupsiyonu c¢alisma saatleri diginda
olustugu igin asikar gérmediklerini iddia ederler.

Romatoid Artrit

Romatoid artritin dermatolojik belirtileri arasinda;

1) Romatoid nodiiller: Ozellikle dnkolun ekstensor
yuzl ve el sirtinda kemik cikintilarin Gzerinde subku-
tandz noduillerdir.

2) Vasklilitik lezyonlar: Parmak vaskuliti tirnak
yataklarinda kuglk infarktusler (Bywaters lezyonlari)
veya ciddi parmak Ulserlerine hatta gangrene yol agabilir.
Vaskdilit lezyonlari bacaklarda Ulserlere yol acgabilecek
sekilde bacaklarda da gorulebilir.

3) Pyoderma gangrenosum

4) Palmar eritem

Romatizmal ates

Gelismis Ulkelerde nadir gorilmesine ragmen
eritema marginatum adli tipik erupsiyon romatizmal
atese eglik edebilir.

Reiter Sendromu

Siklikla geng erkek eriskinlerin hastaligidir. Siklikla
nonspesifik Uretrit, bazen basilli dizanteri tarafindan
presipite edilir. Uretrit, konjunktivit veya uveit ve artrite
ilaveten psoriasisten ayirtedilemeyen bir erupsiyon ola-
bilir. Ayak tabanlarinda deri lezyonlari o kadar kalin ola-
bilir ki “keratoderma blenorajika” adini alir. llging bir
nedenden dolayl 6drenci doktorlar bu ismi ¢ok kolay
hatirlarlar, muhtemeldir ki béyle zor bir terminolojiyi
o0grenmek igin harcadiklari efordan dolayi kolay hatirlan-
maktadir, “Kalin psoriasis” daha kolay hatirlanacak bir
isimdir. Bukkal mukosada daginik Ulserler olabilir ve
penis lzerindeki ylzeyel halka seklinde eroziv degisiklik-
lere “sirsinat balanit” adi verilir.

VITAMIN EKSIKLIKLERI
Skorblit

Klasik vitamin C (askorbik asit) eksikligi tablosu
gelismis Ulkelede artik nadir goérilmektedir, ancak
yaslilarda ve alkoliklerde kétl beslenmeye bagh olarak
karsilasilabilir. Tipik gorintide perifollikiler purpura,
kolay berelenme, kéti yara iyilesmesi, diseti kanamalari
ve bacaklarda tahta benzeri 6dem vardir. Tani I6kosit
askorbik asit seviyeleri élgllerek dogrulanabilir.

Pellegra

Nikotinik asit eksikliginden dolayr goérilir. Klasik
olarak pellegranin 3D olarak bilinen U¢ ana belirtisi
vardir: dermatit, diyare, demas. Dermatit glines goren
bélgelerde gorlir, boyunda siklikla iyi sinirli bir alan
vardir (Casal gerdanligi). Pellegra alkoliklerde koti
beslenmeye bagli gorulebilir. Benzer bir dermatit izoni-
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azidi yavas asetilleyen kisilerde bu ilag tarafindan olustu-
rulabilir, bu kisiler ayni zamanda diyetle az vitamin
almaktadirlar.

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginda agagidaki
mukokutandz belirtiler olabilir:

1) Pyoderma gangrenozum: Pyoderma gan-
grenozum’un patolojik temeli muhtemelen vaskadilittir.
Lezyonlar tek veya multipl olabilirler ve baslangicta
cibana benzerler ve daha sonralari patlayarak mor
kenarli nekrotik Ulserlere dénlsirler. Pyoderma gan-
grenozum ayni zamanda romatoid artrit, multipl myelom
ve l6semide de gorilebilir. Tedavide sistemik steroidler
tercih edilir, ancak azotiyoprin, minosiklin veya klofazi-
min’e cevap verebilir.

2) Eritema nodozum

3) Perianal ve bukkal mukoza lezyonlari: Crohn
hastaliginda gorulebilir. Anal muayenede agik pembe
renkli kabarikliklar, fissiirler ve perianal fistil gorilebilir.
Bukkal mukoza &édemli ve Uulsere olabilir, dudaklar
granulomatéz keilit nedeniyle sis olabilir.

HIPERLIPIDEMI

Hem primer hem sekonder hiperlipidemide deride
ksantom adi verilen lipid birikintileri eslik edebilir.
Ksantomlarin birkag farkli klinik tipi vardir. G6z kapagin-
daki turuncu-sari lipid birikintileri ksantelazma olarak
bilinir. Ksantelazmali hastalarin ancak bir kisminda plaz-
ma lipidlerinin artmis oldugu gdsterilebilir. Tuberoz ksan-
tomlar siklikla diz ve dirseklerde sarimsi lezyonlar sek-
linde olusur. Tendinoz ksantomlar adlarinin da anlattigi
gibi tendonlarla iligkili, siklikla Achille tendonunu ve el
sirtindaki ekstensor tendonlari tutarlar. Derideki lipid
birikintileri el derisini burusturur (ksantoma striatum pal-
mare) ve esas olarak tip Ill hiperlipidemi ile ilgilidir. Eruptif
ksantomlar belirgin hipertrigliseridemi ile ilgili grup
halinde sarimsi papdllerdir.

AMILOIDOZ

Sistemik amiloidozda, dildeki amiloid birikintileri
markoglossiye, ciltteki birikintiler ise goz etrafli ve peri-
anal bolgede sarimsi, mumsu, kasintili lezyonlara
yolagar.

SARKOIDOZ

Sarkoidoz etiyolojisi  bilinmeyen multisistem
granilomatéz bozukluktur. Deri tutulumunun birgcok sekli
vardir.

1) Eritema nodozum: Bacaklardaki bu gergin erite-
mat6z nodiller pannikiilit sonucudur. Sarkoidozun en sik
gorulen sekillerinden birisi “eritema nodozum-artropati-
bilateral hiler lenfadenopati sendromu”dur.

2) Lupus pernio: Burun ve kulak derisi granulomlar-
la infiltre olur, sis ve morumsu renklidir.

3) Skar sarkoidi: Sarkoid granilomlari eski skar
dokularinda yerlesir ve bunlari daha belirgin hale getirir.

4) Papil, nodil ve plaklar: Genellikle turuncu-
kahverenklidir. Plaklar goriinliste psoriasiform olabilir.
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KARACIGER HASTALIGI VE DERI

Kronik karaciger hastaliginda cilt ve tirnakta gérilen
degisiklikler:

1) Palmar eritem

2) Kasinti: Kolestatik karaciger hastaliginda

3) Spider nevus: Oriimcek adi neviis

4) Ksantelazma: Primer bilier sirozda

5) Beyaz tirnaklar: (Terry tirnaklari)

6) Pigment degisiklikleri: Sarihga ilave olarak uzun
sureli kolestatik karaciger hastaligi olan hastalarda belir-
gin melanin pigmentasyonu olusabilir. Hemakromatozlu
hastalarda melanin tarafindan olusturulan yaygin bronz-
kahverengi pigmentasyon vardir.

SISTEMIK MALIGNITELERIN

CILT BELIRTILERI

Kutan6z Metastazlar

Malign timorler cilde metastaz yapabilirler ve
bdbrek, over, gastrointestinal, meme ve brons kanserleri
cilde metastazin en meyilli malignitelerdir. Cilt metastaz-
lari genellikle tanimlanamayan pembe nodiiller sekilnde
gorulir ve en sik kafa derisi ve 6n gbvdede yerlesirler.
Kafa derisine sekonder metastazlar alopesiye yol acgabilir
(alopesia neoplastika).

Kanserlerin cilde lenfatik yayihm selilite benzeyen
inflamatuar bir endurasyon alanina yol agabilir, buna
“karsinoma erizipeloides” adi verilir.

Over veya gastrointestinal kanserin ligamentum
teres Uzerinden yayihmi umbilikal nodil seklinde belire-
bilir (Hemsire Joseph noduilu).

Altta Yatan Malignitenin Cesitli Cilt Belirtileri

1) Dermatomyozit

2) Akantozis nigrikans: Aksilla ve kasiklarda cildin
verrukoz, hiperpigmente kalinlasmasidir. El ayalari tutu-
labilir ve iskembe el olarak bilinen gérinusu olabilir. En
sik iligkili malignite gastrointestinal kanalin adenokarsi-
nomudur. Ancak malign akantozis nigrikansin nispeten
nadir oldugunu ve obezlerde kivrim yerlerinde akantozis
nigrikansin oldukga sik oldugunu ve sistemik problemler-
le alakasiz oldugunu unutmayin.

3) Jeneralize prurit: Jeneralize kasinti ¢ok genis bir
spektrumdaki sistemik malignitede gorulir.

4) Tromboflebitis migrans: Ozellikle pankreas
kanseri ile alakaldir.

5) Akkiz iktiyozis: Erigkin hayatta ilk defa gelisen
iktiyozis lenfoma ile alakal olabilir.

6) Bulléz pemfigoid

7) Eritema multiforme: Eritema multiforme benzeri
bir erupsiyon sistemik neoplaziye eslik edebilir.

8) Leser Trélat Isareti: Sistemik malignitenin bir
isareti olarak ani seboreik verrilerin gikmasidir.

9) Bulléz pyoderma gangrenozum: Ldsemi ve
myelomada olusabilir.

10) Akkiz hipertrikozis lanuginoza: Y(izde ve gévde-
de yaygin vellus killarinin aniden ¢ikmasi altta yatan neo-
plastik hastaligin nadir bir belirtisidir.

11) Nekrolitik migratuar eritem: Pankreas gluka-
gonomu ile alakali ayirdedici bir erupsiyondur.

12) Flaging ve rozesea benzeri fasial erupsiyon:
Karsinoid sendromun cilt belirtileridir.

13) Eritema gyratum repens: Malignite belirtisi olan
bu degisik yapidaki eritem aga¢ desenine benzer.
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Lésemi ve Deri

Lésemiye eslik eden veya I6semi tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin yol actigi birgok cilt degisiklikleri vardir.

Akut 16seminin sik belirtileri arasinda purpura, kolay
morarma, diseti kanamasi ve |6seminin direkt deri tutulu-
muna bagli deri infiltrasyonlari vardir. Yaygin herpes
zoster (6rn: vezikillerle beraber) I6semiye eslik edebilir.
Ayni sekilde pyoderma gangrenozum’un ciddi bull6z
formu ve Sweet hastaligi (akut febril nétrofilik dermatoz)
da eslik edebilir.

Kemik lligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonunu takiben graft versus
host reaksiyonu cilt, karaciger ve bagirsaklari etkiler.
GVH reaksiyonunun ilk cilt belirtisi transplant sonrasi 2-3.
haftada gorilir ve morbiliform (kizamik benzeri) erupsi-
yonlarin el ve ayaklar tutmasi seklindedir. Nadiren bu lez-
yonlar ¢cok kirmizidir ve toksik epidermal nekrolize ilerler.

Kronik GVH reaksiyonlarinda cilt ve bukkal mukoza-
da liken planusta gorilene benzer degisiklikler olur.
Kronik GVH reaksiyonunun gec¢ bir belirtisi ise ciltte
skleroderma benzeri degisikliklerin olmasidir.

PURPURA

Purpura eritrositlerin cilt icine ekstravazasyonudur
ve birgok sebebi vardir. Purpura lezyonlari basinca sol-
mazlar.

Purpura sebepleri arasinda vaskiilit, kantitatif veya
kalitatif trombosit bozukluklari, bazi ilaglar (6rn. carbro-
mal), amiloidoz, disproteinemiler ve enfeksiyonlar (6rn:
meningokoksemi) vardir.

AIDS VE DERI

AIDS’li hastalar birgok mukokutandéz problem
gelisme riski altindadir.

1) Oral kandidiyazis ve kandida intertrigo

2) Agizda sach Ibkoplaki: Dilin yan taraflarinda
kivrimli beyaz alanlar seklindedir. Sagli terimi keratinize
yassi epitelin histolojik gérinimdine istinaden verilmistir.
Sagli I6koplaki olusumunda human papilloma viruslarinin
ve herpes grubu viruslerin etkisi olduguna dair deliller
vardir.

3) Gingivit

4) Seboreik dermatit: Muhtemelen pityrosporum
mantarlarinin  nispeten artmasina veya onlara karsi
azalmig cevaba baghdir.

5) Kasintili follikiilit: Bu nonspesifik pruritik follikdlitin
etiyolojisi bilinmemektedir.

6) Zona, molluskum kontagnozum ve dermatofit
mantar enfeksiyonlari AIDS hastalarinda daha sik
goralar.

7) Herpes simpleks ataklari: Daha sik ve daha ciddidir.

8) Perianal verrii: Daha agir ve tedavisi daha gigtr.

9) Kaposi sarkomu: Kaposi sarkomu vaskiler
endotelden gelistigi distndlen malign bir timoérdir, fakat
orijin olan hiicre tipi kesinlikle belirlenememistir. AIDS’li
hastalarda Kaposi sarkomu genellikle multipldir ve cildi
oldugu gibi i¢ organlarida tutabilir. Kaposi sarkomu AIDS
hastalarinda nadir bir 6lim sebebidir, genellikle enfeksi-
yonlarla dlurler. Radyosensitif bir timaordur.

Lecture Notes on Dermatology,
Robin Graham-Brown, Tony Burns
Sixth edition/Blackwell Scientific Publications’dan ceviren
Dr.Hiiseyin Okyay Oflaz
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SORULAR

. Asagidakilerden hangisi prerenal bobrek yetmez-
ligi sebeplerinden degildir?

a) Hemoraji

b) Kalp yetmezIigi

c) Karaciger yetmezIigi

d) Yaniklar

e) Arteriyel veya vendz obstriiksiyon

. Akut bobrek yetmezliginin etiyolojik ayirimi igin

tespit edilen parametrelerden hangisi dogru

deqildir?

a) Prerenal sebepli bdbrek yetmezliginde idrar/plazma
osmolalite orani 1.5'in Uzerindedir.

b) Postrenal ve renal sebepli bébrek yetmezliginde
idrar/plazma osmolalite orani 1 ile 1.5 arasindadir.

c) Postrenal ve renal sebepli bobrek yetmezliginde
idrar sodyumu azalir ve 20 mmol/L’nin altina duser.

d) Bobrek yetmezligi indeksi, idrar sodyumu (mmol/It)
+ idrar/plazma kreatinin oranina verilen isimdir.

e) Akut glomerulonefritte bobrek yetmezligi indeksi
1’in altindadr.

. idrarda hangi silendirin goriilmesi ileri derecede
bobrek yetmezligini diisiindiiriir?

a) Hyalin silendirler

b) Waxy (mumsu) silendirler

c) Eritrosit silendirleri

d) Lokosit silendirleri

e) Granller silendirler

. Asagidakilerden hangisi kronik bobrek yetmez-
liginde goriilen laboratuar bulgularindan degildir?
a) Kreatinin yiksekligi

b) Hipernatremi

c) Hipokalsemi ve hiperfosfatemi

d) Anemi

e) 300 mOsm/kg plazma osmolalitesi

. Asagidaki kreatinin klerens degerlerinden hangisi
kompanse bobrek yetmezligini gosterir?

a) 65 ml/dk
b) 50 ml/dk
c) 35 ml/dk
d) 25 ml/dk
e) 10 ml/dk

. Kronik bobrek yetmezliginde goriilen anemi erit-
rosit morfolojisi agisindan hangi formdur?
a) Normokrom normositer

b) Hipokrom mikrositer
c) Hipokrom makrositer
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d) Hipokrom normositer
e) Hiperkrom makrositer

7. Nefrotik sendrom ile ilgili laboratuar bulgularindan
yanlis olani isaretleyiniz.
a) Hiperlipidemi
b) Protein elektroforezinde a., ve B globulin fraksiyon-
larinda artma
c) Serum fibrinojen seviyesinde artma
d) Nonselektif proteinuri olmasi
e) Serum antitrombin Il seviyesinde artma

8. Poststreptokokkal glomeriilonefrit gok siklikla asa-
gidaki glomeriilopati siniflandirmalarindan hangi-
sine dahildir?

a) Akut nefritik sendrom

b) Rapidly progressive (Hizli ilerleyen) nefritik sendrom
c) Nefrotik sendrom

d) Primer renal hematurik/proteinurik sendrom

e) Kronik nefritik/proteinurik sendrom

9. Asagidakilerden hangisi akut nefritik sendromun
olagan laboratuar bulgusu degildir?

a) Idrarda eritrosit silendirleri

b) Hafif proteindri

c) Serum C3, C4 ve CHgg kompleman diizeylerinde
azalma

d) Lipidemi ve lipiddri

e) Kriyoglobulinemi

10.Asagidakilerden hangisi Goodpasture sendromu-

nun 6zelligi degildir?

a) Tip lll hipersensitivite reaksiyonudur.

b) Erkek/Kadin orani 9/1'dir.

c) Demir eksikligi anemisi goérular.

d) Antiglomeriler bazal membran antikorlari tespit edilir.

e) Akcigerlerde, intraalveoler kanama, hemosiderin yuk-
I0 makrofajlar ve septal fibrozis, gézlenen patolojik
degisikliklerdir.

11.Asagidakilerden hangisi ANCA (Antinotrofil sito-
plazmik otoantikorlari)’nin bulundugu rapidly prog-
ressive (hizli ilerleyen) glomeriilonefrit nedenlerin-
den degildir?
a) Poliarteritis nodoza
b) Wegener granilomatozu
c) idiyopatik kresentrik glomeriilonefrit
d) Henoch-Schonlein purpurasi
e) Higbiri

12.Erigkinlerde en sik gérilen primer (idiyopatik) nef-
rotik sendrom histolojik tipi hangisidir?
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a) Minimal lezyonlu glomerulonefrit (Minimal change
disease)

b) Fokal glomertloskleroz

¢) Membrand6z glomerilonefrit

d) Membranoproliferatif glomerilonefrit

e) Mezangial proliferatif glomeruilonefrit

13.HIV enfeksiyonu ile birliktelik gosteren nefropati

hangi histolojik tiptedir? (GN: Glomeriilonefrit)

a) Minimal lezyonlu GN

b) Fokal glomertloskleroz

c) Membran6z GN

d) Membranoproliferatif GN tip |
e) Membranoproliferatif GN tip Il

14.Nefrotik sendrom histolojik formu — depolanan

immunglobulin (Ilg) ve kompleman (C) tipi, sek-

linde verilen eglestirmelerden hangisi yanhstir?

a) Minimal lezyonlu hastalik — birikim gértlmez.

b) Fokal glomertloskleroz — IgM ve Cq

¢) Membranéz glomerilonefrit — IgG ve C3

d) Membranoproliferatif glomerilonefrit tip | — IgG ve
C3, C1 ve C4

e) Mezangial proliferatif glomertlonefrit — 1gG ve C4

15.Malign epiteliyal tiimoérlere (6zellikle akciger,

kolon karsinomu ve melanom) sekonder olarak
gelisebilen nefrotik sendrom sebebi asagidakiler-
den hangisidir? (GN: Glomerilonefrit)

a) Membranéz GN

b) Lipoid nefroz (Minimal lezyonlu hastalik)
c) Fokal segmental glomeruloskleroz

d) Membranoproliferatif GN

e) Mesangial proliferatif GN

16.Nefrotik sendromda, demir tedavisine rezistan

hipokrom mikrositik anemi gelismesinin nedeni

asagidakilerden hangisidir?

a) Masif hematri

b) idrarla transferrin kaybi

c) Eritropoetin yapiminda azalma

d) Toksik madde retansiyonu nedeni ile kemik iliginin
baskilanmasi

e) intrinsik faktér eksikligi

17.Primer nefrotik sendrom formlarinin hangilerinde

makroskopik hematiiri beklenir? (GN: Glomeriilo-
nefrit)

a) Minimal lezyonlu hastalik, fokal glomeriloskleroz

b) Membranoproliferatif GN, fokal glomeriloskleroz

c) Membran6z GN, mesangial proliferatif GN

d) Minimal lezyonlu hastalik, mesangial proliferatif GN

e) Tum primer nefrotik sendrom formlari mikroskopik
hematuri ile karakterizedirler.

18.Asagidaki kalitsal, dogumsal veya sistemik

bozukluklara bagh boébrek hastaliklarindan han-
gisi ¢ok siklikla asemptomatik, nonprogresif ve iyi
prognozludur?

a) Polikistik bobrek hastahgi
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b) Meduiller kistik hastalik
c) Medilller stinger bdbrek
d) Alport sendromu

e) Fabry hastaligi

19.Fabry hastaliginda hangi enzimlerde aktivite
bozuklugu s6z konusudur?

a) a-Galaktozidaz ve seramid trihekzosidaz A

b) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ve pirlivat kinaz

c) Kas fosforilazi ve hekzosaminidaz

d) Galaktoz-1-fosfat Uridil transferaz ve galaktokinaz
e) Glukoserebrosidaz ve sfingomiyelinaz

20.Proksimal tubulusta dogumsal bir transport de-
fekti olarak aminoasidiiri, glukoziiri, asin tuz kay-
b1, hiperkalsiiri, fosfatiiri ve tiibiiler proteiniirinin
goruldiigii ve renal tiibiiler asidozun s6z konusu
oldugu hastalik veya sendrom hangisidir?

a) Fabry hastaligi

b) Nail-patella sendromu
c) Bartter sendromu

d) Fanconi sendromu

e) Balkan nefropatisi

21.Bartter sendromunda asagidakilerden hangisi
gorilmez?
a) Hipokalemi
b) Renin aktivitesinde artma
c) Aldosteron sekresyonunda artma
d) Prostaglandin E, seviyesinde diisme
e) Normal kan basinci

22.ACE (Angiotensin Converting Enzyme) inhibitoru
antihipertansif ilaglardan hangisinin proteiniiri ve
nefrotik sendrom olusturucu yan etkileri vardir?
a) Kaptopril
b) Enalapril
c) Lizinopril
d) Silazapril
e) Perindopril

23.Asagidakilerden hangisi proksimal (tip Il) renal
tiibiuller asidoza eslik eden hastaliklardan degildir?

a) Fanconi sendromu

b) Herediter fruktoz intoleransi
c) Wilson hastahgi

d) Lowe sendromu

e) Sjogren sendromu

24 Alport sendromunun o6zelligi olmayani isaret-
leyiniz.
a) Hematdiri
b) Sensorindral sagirlik
c) X-kromozomuna baglh kalitim
d) Katarakt
e) Trombositoz

25.Arteriyel plazma pH’s1 7.33, PaCO,= 49 mmHg ve
HCO3™ konsantrasyonu 30 mEq/L olan kigide han-
gi asit baz dengesizligi diistintilir?
a) Metabolik alkaloz
b) Metabolik asidoz
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c) Respiratuar alkaloz
d) Respiratuar asidoz
e) Metabolik ve respiratuar asidoz birlikte

26.Bir onceki sorudaki kiside pH 7.43 olsa idi hangi

asit-baz dengesizligi diuguniliirdu?

a) Metabolik alkaloz

b) Metabolik asidoz

c) Respiratuar alkaloz

d) Respiratuar asidoz

e) Metabolik ve respiratuar asidoz birlikte

a) Kusma

b) Diyare

c) lleostomi

d) Renal tibller asidoz
e) Asetazolamid alinmasi

29.Asagidaki kimyasal madde veya ilaglardan

hangisinin alinmasi metabolik alkaloza yol aga-
bilir?

a) Etilen glikol

b) Salisilatlar

c) Prednizolon
d) Paraldehid
e) Asetazolamid

27.Asagidakilerden hangisi artmis anyon acigi bulu-
nan metabolik asidoz sebeplerinden degildir?

a) Renal yetmezlik

b) Diyabetik ketoasidoz

c) Laktik asidoz

d) Tiazid (dilretik) tedavisi
e) Metanol zehirlenmesi

30.Asagidakilerden hangisinde hipomagnezemi bek-
lenmez?

a) Parenteral beslenme
b) Laktasyon

c) Hiperkalsemi

d) Diyabetik ketoasidoz
e) Bobrek yetmezligi

28.Asagidakilerden hangisi anyon agigi bulunmayan
(normal anion gap) metabolik asidoz sebep-
lerinden degildir?

Sitokinler

1. Grup : Mononiiklear fagositler tarafindan salgilanan ve dogal bagisiklikta etkili olan sitokinler
Tip 1 interferon, Tiimdr nekrozis faktor (TNF),
Interleukin 1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6) ve Interleukin-8 (IL-8)

2. Grup . Lenfosit aktivasyonu, gelismesi ve farklilasmasinda etkili olan sitokinler
Interleukin-2 (IL-2), Interleukin-4 (IL-4), Transforming growth factor 8 (TGF-3)

3. Grup : Tltihap hiicrelerini aktive eden sitokinler
Gamma-Interferon (y-IFN), Lenfotoksin (LT), Interleukin 5 (IL-5), Migration inhibition factor (MIF)

4. Grup :  Hematopoiesisi stimiile eden sitokinler
Interleukin-3 (IL-3)
Granulosit-makrofaj koloni stimiile eden faktér (GM-CSF),
Monosit-makrofaj koloni stimiile eden faktor (M-CSF),
Graniilosit koloni stimiile eden faktor (G-CSF) ve Interleukin-7 (IL-7)
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CEVAPLAR

1. E (Merck Manual, 16.baski, s.1661)

Prerenal bobrek yetmezligi sebepleri sunlardir:
1) Sivi ve elektrolit deplesyonu, 2) Hemoraji,
3) Septisemi, 4) Kalp yetmezligi, 5) Karaciger yet-
mezligi, 6) Kalp krizi (miyoglobiniiri * sivi elektrolit
deplesyonu), 7) Yaniklar (sivi elektrolit deplesyonu
+ miyoglobiniiri ve hemoglobiniiri).

Arteriyel veya venoz obstriiksiyon renal boébrek
yetmezligi sebeplerindendir.

2. C (Merck Manual, 16.baski, s.1663)
Asagidaki tabloya bakiniz.

3. B (Merck Manual, 16.baski, s.1653)

Waxy (mumsu) silendirler, nefronun distal boli-
miinde sekillenirler, yaygin ve genis nefron tutulu-
munu gésterirler. Serum proteinlerini igerirler. ileri
derecede bobrek yetmezligindeki harabiyetin bir
gostergesidirler.

4. B (Obek, 4.baski, s.1665)

Kronik bobrek yetmezliginde plazma sodyum kon-
santrasyonlari normal veya azalmistir.

5. A (Obek, 4.baski, s.541)

Glomeriil filtrasyonunun tayininde en yaygin kul-
lanilan laboratuar metodu kreatinin klerensidir.
Kreatinin klerensi kompanse donemde 60 mi/dk
tizerindedir. Hafif renal yetersizlikte 40-60 ml/dk,
orta derecede yetersizlikte 20-40 ml/dk, agir yeter-
sizlikte 20 ml/dk’nin altindadir.

6. A (Obek, 4.baski, s.546)
Kronik normokrom normositer anemi kronik renal
yetersizligin degismez bulgularindandir. Ureminin
yerlesmesi ile birlikte eritrosit sayisi 2-2.5 mil-
yon/mm3 ve hemoglobin 6-8 gr arasinda degerler alir.

Cevap 2’nin tablosu.

NEFROLOJI

7. E (Cecil, 4.baski, s.593)

Antitrombin lll. koagiilasyonun dogal in-
hibitorudiir. Nefrotik sendromda o6zellikle an-
titrombin Il seviyesinin azalmasina bagh olarak
tromboembolik hadiselere sik rastlanir.

8. A (Merck Manual, 16.baski, s.1684)

Glomeriilopatiler, klinik 6zelliklerine gore soruda
verilen 5 ana grupta incelenebilir. Akut nefritik
sendrom, akut glomeriilonefrit veya postenfek-
siy6z glomeriilonefrit isimleri ile de anilan bir im-
mun kompleks hastaligidir. Bu gruptaki glome-
rilopatilerin prototipi poststreptokokkal glome-
riilonefrittir.

9. D (Merck Manual, 16.baski, s.1684 ve 1687)

Akut nefritik sendrom, glomeriillerde yaygin infla-
masyon, ani baslayan hematiiri, idrarda eritrosit
silendirleri, hafif proteiniiri gézlenmesi ile karak-
terize hipertansiyon, 6dem ve azoteminin siklikla
eslik ettigi bir hastaliktir. Lipidemi ve lipidiiri nef-
rotik sendromda gozlenir.

10.A (Merck Manual, 16.baski, s.717; Obek, 4.baski,

5.502)

Goodpasture sendromu nadir goriilen bir tip Il
hipersensitivite reaksiyonudur. Bir pulmoner-re-
nal sendromdur. Dolagsimda antiglomeriiler bazal
membran antikorlan s6z konusudur.

11.D (Merck Manual, 16.baski, s.1689,1690)

Rapidly progressive glomeriilonefritler serolojik
olarak 3 sinifta incelenebilir: 1) Anti GBM antikoru-
aracili glomeriulonefrit (Goodpasture snd.), 2)
immunkompleks aracili glomeriilonefrit (posten-
feksiyoz, kollagen vaskiiler hastaliklar), 3)
ANCA’nin tespit edildigi glomerilonefritler (soru-
nun A,B,C sec¢enekleri).

Akut Bobrek Yetmezliginde Diagnostik indeksler

Akut
indeks Prerenal Postrenal Renal glomeriilonefrit
idrar/plazma osmolalitesi >1.5 1-1.5 1-1.5 1-1.5
idrar sodyumu (mmol/L) <20 >40 >40 <30
Fraksiyone sodyum ekskresyonu
idrar/plazma sodyumu

<0.01 >0.04 >0.02 <0.01
idrar/plazma kreatini
Bobrek yetmezligi indeksi
idrar sodyumu (mmol/L)

<1 >2 >2 <1

idrar/plazma kreatinin
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NEFROLOJi

Henoch-Schonlein purpurasi IgA immun kompleks-
leri araciligi ile glomeriilonefrite yol agan kollagen
vaskiiler hastaliklardandir.

12.C (Obek, 4.baski, s.504; Merck Manual, 16.baski,
5.1693)

8-10 yas ve altinda en sik primer nefrotik sendrom
histolojik tipi minimal lezyonlu glomeriilonefrit
(%90) iken, yetigkinlerde membranéz glomerii-
lonefrittir (%30).

13.B (Merck Manual, 16.baski, s.1694)

HIV ile asosiye nefropati, fokal glomeriilo-
sklerozun bir formudur. Daha ¢ok eroin kullanan
zencilerde goriiliir. Bu sahislarda HIV nefropatisi,
AIDS veya AIDS ile iligkili kompleks semptomlari
ile ortaya cikabilir.

14.E (Merck Manual, 16.baski, s.1693,1694 ve Cotran,
4.baski, s.1044)

Mezangial proliferatif glomeriilonefritte, mezangial
hiicre ve matriks artisi IgM veya IgA ve C; de-
polanmasi gozlenir.

15.A (Cotran (Basic Pathology), 4.baski, s.1034)

Membran6z glomeriilonefrit, bazi hastaliklara ve
etiyolojik ajanlara sekonder olarak geligsebilmekte-
dir: 1) Malign epiteliyal tiimorler (6zellikle akciger,
kolon karsinomlari ve melanomlar), 2) Sistemik lu-
pus eritematosus, 3) Altin, civa tuzlarina maruz
kalmak, 4) Penisilamin, kaptopril gibi ilaglar, 5)
Enfeksiyonlar (kronik B hepatiti, sifiliz, sis-
tomiyazis, malarya), 6) Metabolik bozukluklar (dia-
betes mellitus, tiroiditler).

16.B (Merck Manual, 16.baski, s.1695; Obek, 4.baski,
s.507)

Transferrinin idrarla kaybi demir tedavisine rezis-
tan hipokrom mikrositer anemiye yol acar.

17.B (Merck Manual, 16.baski, s.1695-1696)

Minimal change disease (minimal lezyonlu
hastalik)’de hematiiri gorillmesi olagan degildir.
Membranéz GN ve mesangial GN’de mikroskopik
hematiiri beklenir.

18.C (Obek, 4.baski, s.526-528)

Mediiller siinger bobrek siklikla asemptomatik,
nonprogresif, iyi prognozlu bir hastaliktir. Ancak
radyografik olarak teshis edilebilir.

19.A (Obek, 4.baski, s.528)

Fabry hastali@ bir glikosfingolipit metabolizmasi
bozuklugudur. X kromozomuna bagl olarak
kalitilir. a-galaktozidaz ve seramid trihekzosidaz
A’nin doku aktivitesi bozuklugu sonucu glikosfin-
golipidlerin yumusak dokular, bu arada bobrek-
lerde birikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Hematiiri ve
orta derecede proteiniiri vardir. Yavas ilerleyen re-
nal yetersizlikle hastalar 50 yas civarinda oliirler.

20.D (Obek, 4.baski, s.528)
Soruda Fanconi sendromu tarif edilmistir.
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21.D (Obek, 4.baski, s.528 ve Merck Manual, 16.baski,
5.1729)

Bartter sendromunda otozomal resesif gegisli bir
tiibiiler defekt s6z konusudur. Bu sendromda
prostaglandin E, ve bradikinin seviyesi artmigtir.
Bu sayede hastalar angiotensin Il ve aldosteronun
hipertansif etkisinden kurtulurlar. Hastalar nor-
motensiftir.

22.A (Merck Manual, 16.baski, s.1705 ve Kayaalp,
1995, s.1160)

Kaptopril ilk gikan ACE inhibitoriidiir yapisinda siil-
fidril grubu igerir. Yapilarinda siilfidril grubu iceren
ilaglarin (D-penisilamin, metimazol v.b.) nefrotik
sendrom olusumna yol agtiklar diisiiniilimektedir.

23.E (Merck Manual, 16.baski, s.1727)

Sjogren sendromu gibi hipergamaglobulineminin
goruldiigii otoimmun hastaliklara sekonder olarak
distal (tip 1) renal tiibiiler asidoz gelisir.

24.E (Merck Manual, 16.baski, s.1733)

Alport sendromunda genetik bozuklugun, tip IV
kollajenin nonkollajen6z pargasinin olusumunu
etkiledigi bilinmektedir. Sendromda renal, akustik
ve okiiler bozukluklar goriliir. Bunlarin disinda
polindropati ve trombositopeni tespit edilebilir.

25.D (Merck Manual, 16.baski, s.1020 ve 1023)

Hastanin pH degerinin 7.33 olmasi olayin asidoz
oldugunu, PaCO, ve HCO; konsantrasyonlarinin
yiiksek olmasi respiratuar oldugunu diisiinduriir
(Normal arteriyel pH 7.38-7.42, PaCO, 40 mmHg,
HCO; konsantrasyonu 21-28 mEq/It’dir).

26.A (Merck Manual, 16.baski, s.1020 ve 1024)

Metabolik alkalozda pH, PaCO, ve HCO;" kon-
santrasyon degerleri yiikselir.

27.D (Merck Manual, 16.baski, s.1021)

Potent dilretiklerle (tiazidler, etakrinik asid,
furosemid) tedavi metabolik alkaloz sebebidir.

28.A (Merck Manual, 16.baski, s.1021)

Normal anyon aciklikli metabolik asidoz sebepleri
sunlardir: 1) Gastrointestinal alkali kaybi (diyare,
ileostomi, kolostomi), 2) Renal tibiiler asidoz, 3)
interstisyel bobrek hastalig: (6r: Selektif hipoal-
dosteronizm), 4) Ureterosigmoid loop veya
iireteroileal kanal, 5) Asetozolamid veya amonyum
klorid alinimu.

Kusma veya gastrik drenaj metabolik alkaloz ne-
denidir.
29.C (Merck Manual, 16.baski, s.1021)

Hiperadrenokortisizm durumlarn (Cushing sendro-
mu, aldosteronizm ve kortikosteroid alinimi)
metabolik alkaloza sebep olurlar.

30.E (Merck Manual, 16.baski, s.1017,1018)

Bobrek yetmezlikli hastalarda semptomatik hiper-
magnezemi sik goriiliir. Sebebi genellikle Mg tuz-
lan iceren laksatif ve purgatiflerin bu hastalarda
¢ok kullanilmasidir.
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ORTOPEDI

SORULAR

1. Salmonella osteomyeliti en sik olarak hangi kisiler-
de goriiliir?
a) Intravendz uyusturucu kullananlarda
b) Balikgilarda
c) Sickle cell anemililerde
d) AIDS hastalarinda
e) Kemoterapi goren hastalarda

2. Erb-Duchenne paralizisinde tutulan kok hangisi-
dir?
a) Servikal 5-6
b) Servikal 7-8
c) Servikal 8-Torakal 1
d) Torakal 1-Torakal 2
e) Torakal 3-Torakal 4

3. Bir taraf skapulanin yukarida yer almasi, kanatlag-
masil, hipoplazisi ve omovertebral birlesme ile ka-
rakterize konjenital anomali nedir?

a) Diastematomyeli

b) Skapulanin konjenital pseudoartrozu
c) Tortikolis

d) Atlantoaxial ¢ikik

e) Sprengel deformitesi

4. Distal radioulnar eklem ¢ikigi ve radius distal diafiz
kingina ne ad verilir?
a) Monteggia
b) Malgaigne
c) Galeazzi
d) Posado
e) Kocher

5. Omurga tiiberkiilozu omurganin hangi bélgesinde
daha sik goriiliir?

a) Torakal

b) Lomber

c) Servikal

d) Lumbosakral
e) Sakral

6. Asagidakilerden hangisi Ewing sarkomuna uymaz?
a) Diafizer yerlesim gosterir.
b) Radiorezistan bir timoérdir.
c) Periost reaksiyonu gosterir.
d) En sik olarak 5-25 yaslarinda gordldr.
e) Subfebril bir ates yapabilir.

7. Ayak bilegi burkulmalarinda en sik yaralanan liga-
man hangisidir?
a) Kalkaneofibuler ligaman
b) Deltoid ligaman
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c) Anterior talofibuler ligaman
d) Sindesmoz ligaman
e) Posterior talofibuler ligaman

. 5-10 yas arasinda goriilen, humerus alt ucunda,

kapitellum osteonekrozuna verilen ad asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Freiberg hastahgi

b) Blount hastalig

c) Kohler hastahgi

d) Panner hastaligi

e) Scheuermann hastaligi

9. Omurga cisminde diizlesmeyle karakterize, omur-

ga diiz lateral radyografisinde klasik “vertebra
plana” bulgusunu veren, omurganin primer
tiimori olabilecek lezyon asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Dev hucreli kemik timori

b) Multiple miyelom/plasmasitom

c) Eozinofilik granulom

d) Hemanjiom

e) Anevrizmal kemik kisti

10.Asagidakilerden hangisi in utero gelisen, teratolo-

jik kalga cikiginin tipik klinik bulgularindan biri

degildir?

a) Pozitif Ortolani testi

b) Adduktor kas kontraktirt ve kalga abduksiyonunda
kisittanma

c) Negatif Barlow testi

d) Cetvel bulgusu (pozitif Galeazzi testi)

e) Yiksek buyuk trokanter

11.Asagidaki hastaliklardan hangisinde hareket

kisithhgr ve eklem harabiyeti yapan artritin tedavi-
sine yonelik olarak protez ile rekonstriiksiyon
sakincalidir?

a) Osteoartrit (Dejeneratif eklem hastalig)
b) Sistemik lupus eritematozus

c) Néropatik artropati (Charcot eklemi)

d) Romatoid artrit

e) Ankilozan spondilit

12.Eklem snovyal sivisinin rutin incelemesinde han-

gisine bakilmaz?

a) Renk, viskosite

b) Hiicre sayisi

c) Kristal varh@inin arastiriimasi
d) Bakteriyel kiltur uygulanmasi
e) Kompleman diizeyleri
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13.Daha ¢ok dirsek ve tibia kiriklari sonrasi, erken
doénemde, beklenenden siddetli agri, pasif germe
ile agrida artis, gergin ve sis ekstremite ile ¢cikan
kirik komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

ORTOPEDI

15.Asagidaki tiimorlerden hangisi uzun kemiklerin

epifizinde yerlesir?
a) Enkondrom
b) Giant cell timor

a) Damar yaralanmasi

b) Sinir yaralanmasi

¢) Kompartman sendromu
d) Sudeck atrofisi

e) Yag embolisi

14.Asagidakilerden hangisi radius distal uc¢ kirik-

larindan degildir?

a) Colles kirigi

b) Smith kingi

c) Barton kiridi

d) Monteggia kirigi
e) Sofor kirigi

c) Osteokondrom
d) Osteid osteoma
e) Eosinofilik graniilom

16.Skolyoz igin asagidakilerden yanhs olani bulu-

nuz.

a) Vertebral kolonda laterale deviasyon vardir.

b) Vertebra korpuslarinda rotasyon vardir.

c) Vertebral kolonda rotasyon konkav taraftadir.

d) Fonksiyonel ve striiktirel olarak iki tiptir.

e) Fonksiyonel skolyoz tedavi gerektirmez, skolyozu
olusturan neden ortadan kaldiriimalidir.

Multiple Myeloma’nin Patogenezi ve Klinik Ozellikleri

Klinik Bulgu

Altta Yatan Sebep

Patojenik Mekanizma

Hiperkalsemi, patolojik kirtklar, m. spinalis
basis, litik kemik lezyonlari, osteoporoz,
kemik agris1

Bobrek yetmezligi

Anemi

Enfeksiyon

Norolojik semptomlar

Kanama

Kitle lezyonlar1

Iskelet harabiyeti

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

Miyelofitizi, yapimin azalmasi,
yikimin artmasi

Hipogamaglobulinemi, notrofil
migrasyonunun azalmasi

Hiperviskozite, kriyoglobulinler,
amiloid depolari
Hiperkalsemi ve m. spinalis basis1

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

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

Timor Uriinlerinin toksik etkileri;
hafif zincirler, OAF, DNA’y1 tahrip
eden {irtinler

Hipogamaglobulinemi

Timoriin geniglemesi; timor hiicrelerinde
inhibitor faktorlerin ve otoantikorlarin
tiretimi

Tiimoriin indiikledigi supresyona

bagli olarak iiretimin azalmasi;

artmis IgG katabolizmast

Timor iriinleri; m komponentinin
Ozellikleri; hafif zincirler
OAF

Tiimor tirtinleri; pihtilagsma faktorlerine
kars1 antikorlar; hafif zincirler; trombo-
sitleri saran antikorlar

Timor genislemesi
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CEVAPLAR

1. C (Tachdjian, 2.baski, s.1095) di olusum kusurlanyla (lumbosakral agenez), kro-

Sickle cell anemide, karbondioksit miktarinin art-
masi ve doku oksijenasyonunun diisiik olmasi ne-
deniyle anaerob enfeksiyona egilim artmaktadir.

. A (Miller, 1996, s.260)

Dogum sirasinda brakial pleksusun zedelenmesi
sonucunda ortaya cikan Erb-Duchenne parali-
zisinde servikal 5 ve servikal 6 kokleri tutulur.
Deltoid kas, rotator kaslar, biceps, brachialis,
supinator ve brakioradialis en c¢ok tutulan
kaslardir.

. E (Tachdjian, 2.baski, s.136)

Sprengel deformitesi skapulalarda asimetri ve bir
skapulanin yiiksekte yer almasi ile karakteristiktir,
genellikle dogumda tani konur, kostalar ile skapu-
la arasinda kemik koprii (omovertebra) veya fibroz
koprii olusabilir.

. C (Rockwood, 1996, s.904)

Distal radial diafiz kingi ve radiusun kisalmasina
bagh olarak distal radioulnar eklem cikig: ile
karakterize kinga Galeazzi adi verilmektedir.

. A (Tachdjian, 2.baski, s.1449-1454)

Pott hastaligi en sik agagi torakal bélgede ve nadir
olarak da servikal bélgede goriliir.

. B (Campanacci, 1990, s.509-538)

Malign bir tiimér olani Ewing sarkomu radyasyon
hassas bir timordiir.

. C (Rockwood, 3.baski, s.1983-2033)
. D (Miller, 1992, s.162)

Humerus kapitellumunda Legg-Perthes Hastaligina
benzer degisiklikler ilk olarak Panner tarafindan
1927°de tanimlanmistir. Siklikla Juvenil g¢agda
olup, etiyoloji bilinmemektedir. Travmayla iligkili
olmadigi diisiiniilmektedir. Subkondral epifizer
kemikte onarim ve revaskiilarizasyonla birlikte
goriilen fokal avaskiiler nekroz s6z konusudur.

. C (Miller, 1992, s.162)

Eozinofilik granulom en sik torasik omurgada
goriiliir, ilerleyici tipte sirt agrisi yapabilir. Klasik
olarak omurga cisminin diizlesmesine yol agarak
lateral grafilerde vertebra plana bulgusunu olustu-
rur. Radyolojik goriiniim klasik degilse, ya da his-
tiyositozis tanisi konulmus degilse, tani igin bi-
yopsi gereklidir. Sistemik form icin kemoterapi
yararhdir. Cocuklarda ilerleyici kifozu engellemek
icin korse tedavisi gerekebilir.

10.A (Tachdjian, 1990, s.298)

Dogumsal kalga c¢ikiginin iki ana tirii vardir ve
ayirdedilmesi cok 6nemlidir. Biri teratolojik, digeri
tipik kalga gikigi. Teratolojik kalga ¢ikigi diger cid-
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mozom anomalileriyle, néromuskuler hastaliklarla
birlikte olur. Anne karninda gelisir ve ciddi yu-
musak doku kontraktiirii eslik eder. Bu sebeple
cikik olan kalga eklemi fizik muayenede yerine
konulamadigi igin Ortolani testi pozitif olamaz.

11.C (Miller, 1992, s.65-66)

Charcot eklemi, eklemin duysal innervasyonunda
aksama neticesinde gelisen asiri harabiyet ve os-
teoartrittir. Diabet, tabes dorsalis, siringomiyeli,
meningomiyelosel gibi sebeplerle olusabilir.
Radyolojik olarak eklemin her iki yiizeyinde asiri
harabiyet goriiliir. Tedavi aktivite kisitlamasi ve or-
tez ile destekleme seklindedir. Charcot ekleminde
total protez veya diger ortopedik implantlar siklik-
la kontrendikedir.

12.E (Weinstein, 1994, s.153)

Snovyal sivinin rutin analizi; a) sivinin renginin,
viskositesinin incelenmesi b) hiicre sayisina bakil-
masini c) kiltiir yapilmasini d) gram boyasi ile
boyanarak bakilmasini gerektirir.

Bazan uygulanan ek testler arasinda ise; “Musin
pihti testi”, “Glukoz bakilmasi”, “Protein bakil-
masi” ve “Kompleman diizeylerinin aragtiriimasi”
sayilabilir.

13.C (Howard, 1992, s.285-6)

Fasialarla gevrili ve iginde kas, damar ve sinir
yapilan olan kompartmanlarin basinci; volim-
lerinin azalmasi (Siki sargi, algl...) veya igeriginin
artmasi (Kirik sonrasi 6dem, hematom) nedeni ile
artar ise dolasim ve fonksiyon bozulur. Siddetli
agn ve pasif olarak o kompartman kaslarini geren
hareketler ile agrida artis karakteristiktir. Pares-
tezi, parezi ve ¢ok ileri devrelerde nabizsizlik
izlenebilir fakat bunlar ciktiginda kaslarda irre-
versibl iskemi geligsmistir. Tedavide vakit gegirme-
den fasiotomi yapilir.

14.D (Knowledge, s.67-8)

Radius distal 3 cm boliimiiniin ekstraartikiiler,
dorsal angulasyon ve deplasmali kirngina Colles
kingi, voler angulasyon ve deplasmanl kirigina
Smith kingi denir. Barton kirigi radius distal ucu-
nun eklem ici kingidir. $6fér kirngi ise radius
stiloid kingidir.

15.B (Campanacci, 1986, s.118)

Giant Cell tiimoér olgularinin %90’ uzun kemik-
lerde gorilir ve hemen daima metafizo-epifizer
yerlesim gosterir.

16.C (Turek, 1980, s.1479)

Omurganin egrilmesi ilerlerse ve kalici duruma
gelirse vertebralar rotasyona ugrar ve kamalasir-
lar. Vertebra cisimlerinde konveks yana rotasyon
olur.
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SORULAR

1.

Sjogren sendromlu hastalarda asagidakilerden
hangisinin geligme riski vardir?

a) Pleomorfik adenom

b) Melanom

c) Lenfoma

d) Ozofagus karsinomu

e) Lésemi

2. Asagidakilerden hangisi kistik kemik lezyonlari, er-

ken puberte ve yama tarzinda deri pigmentasyonu
ile karakterizedir?

a) Albright sendromu

b) Letterer-Siwe hastaligi
c) Asherman sendromu
d) Morquio hastaligi

e) Schaumann hastaligi

. Intramembranéz kemiklesme ile ilgili asagidaki

tanimlamalardan hangisi yanhstir?

a) Yuz ve kafatasinin yassi kemiklerinde gorilen ke-
mik gelisimidir.

b) intramembranéz kemiklesme, kemik doku yiizeyine
yeni kemik eklenmesi (periosteal appozisyon) bigi-
minde olur.

c) interstisyel kemik biiyiimesi yoktur.

d) Kikirdak model iginde gelisir.

e) Bu model kemiklesmede, vaskularize konnektif do-
kunun indiferansiye mezensimal hicreleri os-
teoblastlara donlsur.

4. Asagidaki lezyonlarin histolojisi dev hiicreli timor-

6.

lerle birlikte sekonder bir lezyon olarak goriilebil-
mektedir?

a) Brown timor

b) Benign fibréz histiositom

¢) Anevrizmal kemik kisti

d) Belirgin dev hiicreler igeren osteosarkom
e) Dev hiicreli metastatik karsinom

. Bobrekte olusan magnezyum amonyum fosfat

taslari ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Ureyi amonyaga geviren bakterlerin enfeksiyonunda
ortaya cikar.

b) En buyik taslar bu tirdur.

c) idrarin alkaliye dénmesi tuzlarin gékelmesinde etki-
lidir.

d) Geyik boynuzu taglar neredeyse daima bu tirdir.

e) %75 bobrek tasi bu tirdur.

Hangisi diabetik nefropatinin bulgularindan de-
gildir?
a) Diffiiz glomeruloskleroz
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b) Noduler glomeruloskleroz

c) Kapiller bazal membran kalinlagmasi

d) Tubll bazal membran kalinlagmasi

e) Konsantrik lamelleri olan pembe-mavi bilylk tibi-
ler luminal kastlarin bulunmasi

7. Munro mikroabseleri asagidaki kronik dermatoz-
lardan hangisinde goriiliir?

a) Pemfigus foliaseus
b) Lichen planus

c) Psoriazis vulgaris
d) Pitriazis rosea

e) Darier hastaligi

8. 40 yasinda erkek hastada basagrisi, ates, nazal
akinti, sinobronsial enfeksiyon, hematiiri ve sedi-
mentasyon yiliksekligi var. Ne diisiinirsiiniiz.

a) SLE

b) Hipersensitivite vaskiiliti
c) Temporal arterit

d) Wegener

e) PAN

9. Sistemik lupus eritematozusda hangi renal patolo-
ji beklenmez?

a) Mezensimal lupus glomerilonefriti
b) Fokal proliferatif glomerulonefrit
c) Diffliz proliferatif glomerilonefrit
d) IgA nefropatisi

e) Membrandz glomerilonefrit

10.Hangisi akut piyelonefrit komplikasyonu degil-
dir?
a) Refli nefropatisi
b) Papiller nekroz
c) Piyonefroz
d) Perinefrik abse
e) Tibdler nekroz

11.Bobrek karsinomu ile ilgili yanhs hangisidir?

a) Genellikle orta yash kisilerde gorilur (6.-7. dekat-
larda)

b) 3:1 oraninda erkeklerde sikhidi fazladir.

c) Sigara, pipo igenlerde insidans yuksek bulunmak-
tadr.

d) Bilateral sik gorulur.

e) Genellikle Von-Hippel Lindau sendromu olan hasta-
larin 2/3’Gnde bilateral multipl renal hiicreli kanser
gOruldr.
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12.Benign ancak lokal agressiflik gosteren, 6zellikle

matiir iskeleti epifizi tutan ¢ok sayida Uniform
dagihmh dev hiicreler ve zeminde epiteloid, igsi
ozellikte mononiikleer hiicrelerden olusan tiimoér
asagidakilerden hangisidir?

a) Osteosarkom

b) Osteoblastom

c) Dev hucreli timor

d) Enkondrom

e) Osteoid osteom

13.Hemodializ sonucu gelisen amiloidoziste biriken

major fibriler protein hangisidir?
a) AL (Amyloid light chain)

b) AA (Amyloid-ossociated)

¢) Bo-mikroglobulin

d) A4 (Bo-protein)

e) Transthyretin

14.Ates, agir astma ve belirgin eozinofilinin eslik et-

tigi, hem arterleri, hem de venleri tutan sistemik
vaskiilit agsagidakilerden hangisidir?

a) Wegener graniilomatozisi
b) PAN

c) Kawasaki arteriti

d) Tromboanijitis obliterans
e) Churg-Strauss sendromu

15.Kaposi Sarkomu’nun hangi tipi oOzellikle

AiDS’lilerde goriiliir?

a) Klasik tipi

b) Afrika tipi

c) Renal transplant tipi

d) Epidemik tip

e) Klasik tip ile Afrika tipi esit siklikta goralir.

16.Hem kemik yapiminin hem de kemik yikiminin

ayni anda bulundugu patognomonik mozaik yapi
ile karakterize kemik hastaligi hangisidir?

a) Rikets

b) Paget hastaligi
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c) Osteomalazi
d) Osteoporoz
e) Osteitis fibrosa cystica

17.Erigkinlerde en sik goriillen yumusak doku sarko-

mu asagidakilerden hangisidir?
a) Malign fibroz histiositom

b) Fibrosarkom

c) Rabdomyosarkom

d) Liposarkom

e) Sinovyal sarkoma

18.Asagidaki antikorlardan hangisi sistemik lupus

eritematosus (SLE) igin spesifiktir?
a) Jo-1

b) Antisentromer

c) Scl-70

d) Anti-Sm

e) SS-B (la)

19.Klinik olarak proteiniiri ile giden histolojik olarak

glomeriiler hiicrelerde proliferasyon, bazal mem-
bran degisiklikleri, elektron mikroskobik olarak
subendotelyal elektron dens birikimlerin bu-
lunugu, immiinfloresan mikroskop ile Cj, erken
kompleman komponentleri ve IgG’nin graniiler pa-
ternde birikimi ile karakterize bobrek hastahg:
asagidakilerden hangisidir?

a) Membran6z glomertlonefrit

b) Dens-Deposit hastaligi

c) Fokal segmenter glomertlonefrit

d) Membranoproliferatif glomerilonefrit tip |

e) IgA nefropatisi

20.Deri lizerinde yaygin, 1-2 mm capta olan kirmizi

sarap rengindeki nodiillerden ibaret daha ¢ok alt
ekstremitelerde meydana gelen tiimére,

a) Hemanjioendotelyoma

b) Hemangio sarkoma

c) Kavern6z hemanjioma

d) Kaposi sarkomu

e) Kapiller hemanjioma denir.
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CEVAPLAR

1. C (Robbins, s.305-306)

Sjogren sendromu (SS) gézlerde kuruluk (kera-
toakantozis sicca), agiz kurulugu (kserostomia),
kronik artritten olusan bir antitedir. Artrit ol-
madiginda “sicca sendromu” olarak adlandirilir.
Ozellikle orta yas kadinlarda tek bagina veya diger
konnektif doku hastaliklariyla birlikte goruliir.
Yaklasik %50’sinde romatoid artrit ile birliktelik
gosterir. SS’lu hastalarin serumunda yiiksek
dizeyde otoantikor tesbit edilmigtir. Lakrimal ve
tiikriik bezlerinde yogun lenfosit (B ve T) infilt-
rasyonu vardir. Zamanla buralarda atrofi, fibrozis,
hyalinizasyon ve yagh degisiklikler goruliir.
Lenfoid infiltrasyon ¢ok siddetli oldugunda lenfoid
follikiiler olusur. SS’da lenfoma geligme egilimi
vardir ve bunlar daha onceleri psddolenfoma
olarak adlandirhirlardi.

2. A (Anderson, 8.baski, s.1021, 1263-65, 1759)
3. D (Gurley, 1992)

Kikirdak bir model iginde kemik gelisimi, enkond-
ral kemik gelisiminde goriliir. Oysa intramem-
bran6z kemiklesmede konnektif bag dokusu igin-
deki diferansiye olmamis mezensimal hiicreler os-
teoblastlara doniisiim gostererek bu olayi baslatir-
lar.

4. C (Fechner, 1992)

Reaktif bir lezyon oldugu disiiniilen “Anevrizmal
Kemik Kisti” primer olarak geligip kortikal kemigi
destriikte eden bir agresivite gosterebildigi gibi
pekcok kemik lezyonuna sekonder olarak da
gorilebilir. Bu lezyonlardan birisi de dev hiicreli
tiimorlerdir.

5. E (Kumar, 1995, s.465,466)
Tanimlanan taslar enderdir ve kalsiyum oksalat ve
fosfat taglan en sik taslardir. E sikki yanhstir.

6. E (Kumar, 1995, s.576,577)
Konsantrik lamellar biiyiik kastlar miyeloma
bobreginin bulgusudur.

7. C (Cotran, 4.baski, s.1301)
Munro mikroabseleri psoriaziste keratin tabaka-
sinda goruliir.

8. D (Patiroglu, s.41)

9. D (Cotran, 5.baski, s.957)

SLE’da en sik diffiiz proliferatif glomeriilonefrit ol-
mak lizere, mezensimal lupus gn, fokal proliferatif
gn, membran6z gn izlenir. Ancak IgA nefropatisi
immiinfloresans mikroskopla mezensiyal bolgede
IgA birikimi ile giden Berger hastaliginda goriilen
patolojidir.
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10.A (Cotran, 5.baski, s.969-971)

Papiller nekroz, piyonefroz, perinefrik abse ve
tiibiiler nekroz akut piyonefrit sonucunda goriiliir.
Ancak reflii nefropatisi kronik piyonefrit skarindan
sonra goriilir.

11.D (Cotran, 5.baski, s.986)

Eger Von-Hippel Lindau sendromuna eslik etmi-
yorsa soliter, unilateral lezyonlardir. 3-15 cm
capinda sferik kitle seklindedirler.

12.C (Cotran, 4.baski, s.1343-1344)

Dev hiicreler ve zeminde mononiikleer hiicreler-
den olusan tiimér dev hiicreli timordur. Osteo-
sarkom malign tiimérdir. Enkondrom, osteoblas-
tom, osteoid osteom dev hiicrelerden olugmaz.

13.C (Robbins, 5.baski, s.233)

Primer amiloidozisde AL (immun diskrazilerde),
reaktif sistemik amiloidozisde AA (Amiloid Associ-
ated), hemodializde olugsan amiloidozisde f,-
mikroglobulin, senil serebral amiloidozisde A4 (8,-
protein), ailevi amiloidik noropatiler ve senil kar-
dial amiloidoziste transthyretin birikir.

14.E (Robbins, 5.baski, s.491)

Allerjik granulomatozis ve anjitis diye de bilinen
Churg-Strauss sendromu, PAN ve Wegener
graniilomatozis ile klinik 6zellikleri cakisan seyrek
gériilen bir durumdur. Ozellikle akcigerleri tutar ve
bobrek tutulumu seyrektir.

15.D (Robbins, 5.baski, s.511)
Epidemik Kaposi sarkomu, AiDS’de goruliir,
nodiler bir deri ya da mukoza lezyonuyla baslar,
fakat nodal ve visseral tutulum hizhdir.

16.B (Robbins, 5.baski, s.1223-25)

Paget hastaliginin tanimlanmig li¢ evresi vardir. 1.
Osteolitik devre 2. Asin bir kemik yapimi ve
yikiminin goriildiigii kansik evre ve 3. inaktif
kemigin metabolik olarak tiikkendigi sklerotik evre.

17.A (Robbins, 5.baski, s.1265-69)
Rabdomyosarkoma; ¢ocuklarda ve adelésanlarda
en sik goriilen yumusak doku sarkomudur. Diger
siklarda belirtilen tiimorler ise nadirdir.

18.D (Kumar, 1995, s.141)

Jo-1; polimiyozit, antisentromer; sinirli skleroder-
ma, Scl-70; diffiiz sistemik skleroz, Anti-SM; SLE,
SS-B(1a) sjogren sendromu igin spesifik (diagnos-
tik) antikorlardir.

19.D (Kumar, 1995, s.448)

20.D (Kumar, 1995, s.303-304)
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SORULAR

1. Romatoid artritte vertebra tutulumu en sik hangi
bolgede goriiliir?
a) Ly-Ls dizeyi
b) L,-L3 duzeyi
¢) C4-C, diizeyi
d) Ls-S¢ dlzeyi
e) T44-T4o diizeyi

2. Asagidakilerden hangisi Felty sendromunda gériil-
mez?
a) Romatoid artrit
b) Kserostomi
c) Splenomegali
d) Nétropeni
e) Hafif hepatomegali

3. Asagidakilerden hangisinde romatoid faktor pozitif
degildir?
a) Sjogren sendromu
b) Parazit enfeksiyonlari
c) Tbc (Tuberkiloz)
d) Ankilozan spondilit
€) Romatoid artrit

4. Romatoid artritli bir hastada hastaligin aktivitesini
en iyi yansitan laboratuar bulgusu asagidakiler-
den hangisidir?

a) Sedimentasyon hizi

b) CRP

c) Romatoid faktor

d) Kan hemoglobin diizeyi
e) Antinlikleer antikor

5. Romatoid artritin patogenezinde interlokin 1 (IL-1)

asagidakilerden hangisini yapmaz?

a) T hicre aktivasyonu

b) Osteoklastlar Uzerine etki ederek kemik rezorpsiyo-
nunu stimule eder.

c) Kondrositlerden prostoglandin ve metalloproteaz ya-
pimini akitve eder.

d) B hicre aktivasyonunda rol oynar.

e) Lenfositlerden gama-interferon (y-INF) yapimini sti-
mule eder.

6. Asagidakilerden hangisi seronegatif spondiloar-
tritlerin ortak 6zelliklerinden degildir?
a) Inflamatuar bel-kalga agrisi
b) Raynaud fenomeni varligi
c) Radyolojik olarak saptanan sakroileit
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7.

8.

d) HLA By ile birliktelik
e) Enteropati

Hangisi scleroderma (SSC)’da goériilen bir bulgu
degildir?

a) Raynaud Fenomeni

b) Telenjiektazi

c) Perikardial efiizyon

d) Hipertansiyon

e) Pulmoner fibrozis

Hangisi SLE i¢in yanhstir?

a) Hastalik remisyon ve alevlenmelerle gider.

b) SLE ilaca bagh (drug induced) olarak. procainamid,
hidralazin ve izoniazid alinimina sekonder goru-
lebilir.

c) Tedavide siklofosfamid ve azotioprin kullanilabilir.

d) Organik beyin sendromu, psikoz gibi SSS belirtileri
major belirtilerindendir.

e) Higbiri

. Hangisi Wegener graniilomatozu’na ait bir bulgu

veya belirti degildir?
a) Glomerulonefrit

b) Kanli burun akintisi
c) Sinuzit

d) Miyokard infarktls
e) Gorme kaybi

10.Hangisi Takayusu Arteriti ile uyumlu degildir?

a) Orta/blyik arterlerin vaskdlitidir.

b) En sik aorta tutulur.

c) Kadinda daha siktir.

d) Aort stenozuna sebep olup, hastalar bu bulguyla
gelebilirler.

e) Higbiri

11.Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanhstir?

a) PAN — Kugik ceperli arter tutulumu

b) Churg-Strauss vaskiiliti — Eozinofilik doku infiltras-
yonu

¢) Henoch-Schonlein purpura — Hipersensitivite vas-
kaliti

d) Reiter sendromu — Asimetrik artrit + konjunktivit +
gonokokal Uretrit

e) Ankilozan spondilit - HLA By

12.Asagidakilerden hangisi Reiter sendromu igin

dogru degildir?
a) Cogunlukla kiglk eklemleri tutar.
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b) Konjunktivit ve iritise neden olur.

c) Peniste agrisiz Ulserler gorildr.

d) Aktif donemde perikardit gelisebilir.

e) Cesitli derecelerde ve kanli diare olabilir.

13.Asagidakilerden hangisi OA (Osteoartrit) icin yan-

hstir?

a) En sik artrit seklidir.

b) Siklikla agirlik tasiyan ve sik kullanilan eklemleri tu-
tar.

c) Karakteristik bulgulardan olan Heberden (Bowc-
hard) nodlari metakarpofalangeal eklemlerde bu-
lunur.

d) Kalga tutulumu erkeklerde daha fazladir.

e) Higbiri

14.Akut anterior lveitin agagidaki romatolojik hasta-

liklarindan hangisinde goriilmesi tipiktir?

a) Skleroderma

b) Romatoid artrit

c) Juvenil kronik artrit

d) Ankilozan spondilit

e) Sistemik lupus eritematozis

15.Asagidakilerden hangisi psédogut i¢in yanhstir?

a) Eklemlerde kalsiyum pirofosfat depolanmasi yiiziin-
den olusur.

b) Yash grubun hastaligidir.

c) En sik diz ve diger buyuk eklemler tutar.

d) Cogu hastada kondrokalsinozis vardir.

e) Higbiri

16.Uyku diizeni iyi olmayan, govde ve ekstremite-

lerde, tiim viicut boyunca agri, sertlik ve sikayeti
olan o6zel laboratuvar ve radyolojik olarak normal
olan hassas noktalan (trigger points) olan 52
yasinda bir bayanda taniniz nedir?

a) Polimiyalgia romatika
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b) SLE

c) Sjogren sendromu

d) Fibromiyalgia

e) Hipertrofik osteoartropati

17.Hangisi polimiyozitin 6zelligi degildir?
a) Proksimal kaslarda dermansizlik, polimiyalji
b) Raynaud Fenomeni
c) Malignansi ile beraber gidebilir.
d) ESR artmistir; ANA-LE hiicreli bulunabilir. Kreatin
fosfokinaz artmistir.
e) Heliotropik ras

18.Hangisi SLE i¢in yanhstir?

a) Yiizde kelebek tarzinda eritem
b) Fotosensitivite

c) Hepatomegali

d) Anemi, trombositopeni, nétropeni
e) Sicca sendromu

19.Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglardan
hangisi eklem kikirdagindaki harabiyeti durduran
etkiye sahip degildir?
a) Hidroksiklorokin
b) Klorokin
c) Altin tuzlan
d) Non-steroid antienflamatuar ilaglar
e) Sulfasalazin

20. Hangi eslestirme yanhstir?

a) Ehlers Danlos sendromu — Eklemlerde ankiloz ve
sertlik

b) Marfan sendromu — Otozomal dominant

c) Cutis laxa — Derinin sarkmasi

d) Mukopolisakkaridozis — Iskelet displazisi, mental
retardasyon, kornea opaklasmasi, hepatospleno-
megali

e) Marfan sendromu — Ectopia lentis
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1. C (Mc Carty, 10.baski, s.611)
Romatoid artritte servikal omurga sik etkilenir.
Boyun hareketlerinde agrn ve kisithliga yol agar.
Atlantoaksiyel eklem (C4-C,) tutulumu siktir ve
spinal kord kompresyonuna yol agabilir.

2. B (Mc Carty, 10.baski, s.634)

Felty sendromu, romatoid artritin bir varyantidir.
Romatoid artritli hastalari yaklasik %5’inde
goriildiigi belirtilmektedir. Splenomegali, nétrofil
Iokositlerde belirgin azalma ve hafif dereceli he-
patomegali klinik ozellikleridir. Kserostomi ise
Sjogren sendromunun bir bulgusudur.

3. D (Tuna, 3.baski, s.91)
Sjogren sendromunda, parazit enfeksiyonlarinda,
tiiberkiilozda ve romatoid artritte romatoid faktor
pozitif oldugu halde ankilozan spondilitte roma-
toid faktor pozitif degildir.

4. B (Tuna, 3.baski, s.320-321)
Romatoid faktor, kan hemoglobin diizeyi ve anti-
nukleer antikor’'un hastaligin aktivitesi ile iligkisi
yoktur. Sedimentasyon hizi da romatoid artrit ak-
tivitesini gostermekle birlikte CRP hastalik ak-
tivitesini en iyi yansitan laboratuar bulgusudur.

5. E (Oguz, 1992)
Gama INF yapimini interlokin 2 aktive eder.

6. D (Kelley, 1993, s.943)
Raynaud fenomeninin olmayisi bu grubu diger pa-
tolojilerden ayirt ettirici bir 6zelliktir.

7. C (Harrison, 13.baski, s.555)
Perikardial efiizyon hari¢ hepsi SSC’de goriiliir.

8. E (Harrison, 13.baski, s.554)
Hepsi SLE i¢in dogrudur.

9. E (Merck, 16.baski, s.1327 ve 1330)

Ani korliik temporal arteritin bulgusu olup, diger
siklarin hepsi Wegener graniilomatozu’na ait bul-
gulardir. Wegener graniilomatozu’nda nazolakri-
mal kanal obstriiksiyonu, proptozis ve episklerit
gibi gozu etkileyen bozukluklar goriilebilir.
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10.D (Merck, 16.baski, s.575)
Takayasu arteritinde aort stenozu degil aort yet-
mezligi beklenir. Diger siklar dogrudur.

11.D (Merck, 16.baski, s.1337)
Reiter sendromunun komponentleri asimetrik art-
rit + konjonktivit, liveit + nonbakterial (nongono-
kokal) iiretritdir. Diger siklar dogrudur.

12.A (Mc Carty, 10.baski, s.843)

Reiter sendromunda artrit biiyiik eklemleri tutar,
daha az olarak el ve ayak parmaklari etkilenebilir.

13.C (Harrison, 13.baski, s.565)
Heberden nodlari OA igin karakteristik bulgulardir
ancak metakarpofalangeal eklemlerde degil inter-
falangeal eklemlerde bulunur.

14.D (Karaaslan, 1996, s.183)

15.E (Harrison, 13.baski, s.568)
Siklarin hepsi psédogut igin dogrudur.

16.D (Harrison, 13.baski, s.574)

Fibromiyalgi, orta yash kadinlarda uyku bozukluk-
lari ve genel viicut agrisi ile giden sik goriilen bir
rahatsizliktir. Kadinlarda daha siktir. Laboratuvar
ve radyolojik bulgu yoktur.

17.E (Merck, 16.baski, s.1323,1324)

Heliotropik ras polimiyozit bulgularina eklenirse,
hastaliga dermatomiyozit denir. Dermatomiyozit,
polimiyozitin cilt tutulumu olan formudur.

18.C (Merck, 14.baski, s.914)
Hepatomegali SLE’de olagan degildir.

19.D (Tuna, 3.baski, s.324-327)

Diger siklardaki ilaglar hastalik aktivitesini durdur-
dugu halde non-steroid antienflamatuar ilaglar
yalnizca semptomatik olarak etki godstermekte-
dirler.

20.A (Merck, 14.baski, s.929-931)

Ehlers Danlos sendromunda eklemlerde asiri
hareketlilik vardir.
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5. SAYIDAN

1. Dopamin asagidaki 6n hipofiz hormonlarindan
hangisinin salinimini inhibe etmez? (Endokrino-
loji 8)

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

2. Tiroidin en fazla goriilen iyi huylu (selim) tiimoru
hangisidir? (Endokrinoloji 14)
a) Follikiiler adenom
b) Papiller adenom
c) Atipik adenom
d) Teratom
e) Papiller karsinom

3. Sarkoidoz gibi granilomat6z hastaliklarda goriilen
hiperkalseminin nedeni asagidakilerden hangi-
sidir? (Endokrinoloji 24)

a) Sarkoidoz gibi hastaliklarin paratiroid bezini tutarak
hiperparatiroidiye neden olmalari

b) Kemik tutulumu ve kemik yikiminin artmasi

c¢) Aktif D vitamini (1,25(OH), D) olusumunun bozul-
masi

d) Kemik turnoverinin artmasi

e) Bobrek tutulumu ve bébrek yetmezIigi

4. Kan kalsiyumunun yiizde kag¢i proteinlere bagh
olarak bulunur? (Endokrinoloji 28)

a) %20
b) %40
C) %60
d) %80
6) %90

5. Asagidakilerden hangisinde serum aktif D vita-
mini (1,25(OH),D) diizeyi yiiksektir? (Endokrino-
loji 29)

a) Bobrek yetmezIigi

b) Psddohipoparatiroidizm

c) Hiperparatiroidi

d) X’e bagl vitamin D-rezistan ragitizm
e) Vitamin D intoksikasyonu

6. Asagidakilerden hangisi malign karsinoid sendro-
mun belirtilerinden biri degildir? (Genel Cerrahi 9)
a) Kutandz “flushing”

b) Periferik 6dem

c) Astmatik ataklar
d) Pulmoner stenoz
e) Adrenal yetmezlik
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7. 4 haftadir total parenteral nitrisyon tedavisi al-
makta olan 28 yasinda bayan hastada gelisen
akrodermatit ve alopesi sebebi nedir? (Genel
Cerrahi 13)

a) Linoleik asit eksikligi
b) Ciko eksikligi

c) Vit C eksikligi

d) Mg eksikligi

e) Amino asit fazlahgi

8. Nekrolitik migratuar eritem hangisi igin tipiktir?
(Genel Cerrahi 25)

a) Insulinoma

b) Glukagonoma

c) Gastrinoma

d) Somatostatinoma
e) Vipoma

9. Asagidaki durumlardan hangisi Addison hastaligi
belirtisi degildir? (Genel Cerrahi 33)
a) Hiperpigmentasyon
b) Hiperkalemi
c¢) Hiperglisemi
d) Hiponatremi
e) Hiperreninemi

10.Asagidaki uyku doénemlerinden hangisi “derin
uyku dénemi” olarak adlandirihir? (Néroloji 1)

a) 1. dénem

b) 2. dénem

¢) non-REM dénemi
d) REM dénemi

e) 3 ve 4. dénemler

11.En sik rastlanan beyin tiimori hangisidir?
(Noroloji 3)
a) Medulloblastoma
b) Kraniofarenjioma
c) Astrositoma
d) Ependimoma
e) Prolaktinoma

12.Polinéropatisi olan bir hastada asagidaki norolo-
jik muayene bulgularindan hangisi olmaz?
(Noroloji 8)
a) Derin tendon reflekslerinde azalma
b) Karin cildi refleksinde azalma
c) Motor kayip
d) Atrofi
e) Duyu kaybi
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13.Fobilerde kulanilan major savunma mekanizmasi
hangisidir? (Psikiyatri 1)
a) identifikasyon
b) Projeksiyon
c) Displacement
d) Reaksiyon formasyon
e) Undoing

14.Asagidakilerden hangisi trisiklik antidepresan-
larin yan etkisi dedildir? (Psikiyatri 14)
a) Bulanik gérme
b) ishal
¢) Agiz kurulugu
d) idrar tutuklugu
e) Tasikardi

15.0rta fossa kiriklarinda asagidakilerden hangisi
goriilmez? (Norosirirji 3)
a) Otore
b) Rinore
c) Serebral abse
d) Travmatik anevrizma
e) Isitme kaybi

16.Hangi secenek dura mater’in ven6z sinuslarinin
drene oldugu veni gostermektedir?
(Anatomi 4)

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

17.Endolenfi sentez eden hangisidir? (Histoloji 4)
a) Corti organi
b) Stria vascularis
c) Endolenfatik kese
d) Endolenfatik kanal
e) Vestibul

18.Hipotalamusta ventromedial nukleus lezyonu
asagidakilerden hangisine yol agar?
(Fizyoloji 3)
a) istah kaybina
b) Besinlere kargl doyma duygusunun kaybina
c) Ofke davranisina
d) Asir sakinlige
e) SeksUlel davraniglarda inhibisyona

5. SAYIDAN

19.Asagidakilerden ilaglardan hangisi feokromasito-
mada ortaya cikabilen hipertansif bir kriz de kul-
lanilabilir? (Farmakoloji 19)

a) Propranolol
b) Asebutolol
c) Labetalol
d) Pindolol

e) Metoprolol

20.Multiple endokrin neoplasia tip | asagidakilerden
biri hari¢ hepsini igerir. Hari¢ olani isaretleyiniz.
(Patoloji 5)
a) Pankreatik adenom
b) Peptik llserasyon
c) Feokromasitom
d) Hipofiz adenomu
e) Gastrik hipersekresyon

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

22.Glutatyon peroksidazin integral bir bileseni olan,
E vitamini ile sinerjetik etkiye sahip antioksidan
ozellikli element asagidakilerden hangisidir?
(Biyokimya 10)
a) Krom
b) Silikon
c) Kobalt
d) Selenyum
e) Magnezyum

23.0rganizmada tek karbonlu birimlerin taginmasin-
da gorevli olan vitamin asagidakilerden hangi-
sidir? (Biyokimya 13)
a) Niasin
b) Tiamin
c) Patotenik asid
d) Folik asid
e) Riboflavin

24.Sadece karacigerde bulunan iire dongiisii enzimi
hangisidir? (Biyokimya 34)
a) Ornitin transkarbamoilaz
b) Arjinaz
c) Fumaraz
d) Arjinosiksinaz
e) Karbamoil fosfat sentetaz

Cevaplar: hatirhyor muyuz?
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