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ANATOMI

1. Fascia spermatica externa hangi olusumun
devami seklindedir?

a) M. transversus abdominis

b) Lamina superficialis fascia superficialis

c) Fascia transversalis

d) Fascia profundus

e) M. obliqus abdominis externusun aponevrozu

ACIKLAMA: Fascia profunda (fascia innominata
veya gallaudet fasciasi); karnin lateral yarisinda
m.obliquus abdominis externusun lateral yarisinda
belirgindir. Bu fascia, m.pektoralis major m.lattismus
dorsinin fascialar ile devam eder. Agagida lig.
Inguinaleye yapisir ve fascia lata olarak devam eder.
Anulus inguinalis sUperficialisin  Uzerini orter ve
externus aponevrozunun i¢ ylizinu 6rten fascia ile bu
deligin kenarinda birleserek funiculius spermatikus
Uzerinde bir kilif seklinde uzanir. Fascia spermatica
externa denilen bu kilif, tunica dartosun hemen
derininde olmak Uzere testisi sarar.

Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 1, 1995, s.211)

2. Hangi sinus dogumda mevcut degildir?

a) Sinus frontalis

b) Sinus ethmoidalis’in anterior ve medialisi
c) Sinus ethmoidalis posterior

d) Sinus maxillaris

e) Sinus sphenoidalis

ACIKLAMA: Sinus frontalis; Arcus supersiliarisin
derininde ve os frontalenin i¢ ve dis laminalari arasinda
bulunur. Her iki boslugu birbirinden ayiran bdlmeye
septum intersinuale frontale denir. Bu bdlme
genellkle sada veya sola deviyedir. Duktus
nasofrontalis araciigi ile meatus nasi mediusun &n
bélimine acilir. Yenidoganlarda bulunmaz. 7-8
yaslarinda biraz gelisir. Puberteden sonra tam olarak
gelisir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.364)

3. Pankreas’in bulundugu bélgeyi gésteren secenegi
igaretleyiniz.
a) Regio hypocondrium dextra ve sinistra
b) Regio colica dextra ve sinistra
c) Regio epigastrica
d) Regio hypocondriaca sinistra ve regio epigast-
rica
e) Regio colica sinistra
ACIKLAMA: Karin 6n
bolgeler:
Ozellikle klinikte organlarin yerlerini tarifte kullanmak

duvarindaki topogrofik

MEDITEST Cilt 15, Sayi 1, 2006

Uzere karin 9 bdlgeye aynilir. Bu bélgeleri, birbirinden
2 horizantal ve 2 sagittal olmak Uzere 4 plan ayirir.
Ust horizantal plana planum transpyloricum (Addison
Diizlemi) denilir. Bu plan inc.jugularis ile symphysis
pubis ortasindan gecer.

ikinci horizantal plana planum transtuberculare
denilir. Bu diizlem crista iliaca’daki planum iliacumdan
ve 5. bel omuru gdvdesinin Ust yarisindan gecer.

Sagh sollu bulunan planum sagittale claviculanin
ortasindan (linea medioklavikularis), meme ucundan
(linea mammaria) veya spina iliaca anterior superior ile
symphysiz pubica arasi mesafenin ortasindan gecer.

Ust bdliimdeki 3 bdlgeyi sagdan sola dogru sirasiyla
regio hypocondrica dextra, regio epigastrica ve regio
hypogastrica sinistra denilir. Orta bélimdeki 3 bdlim
sagdan sola dogru regio lateralis dextra (regio
lumbalis veya regio colica dextra), regio umblicalis ve
regio lateralis sinistra denilir.

Alt bélimdeki 3 bdélge ise sagdan sola dogru regio
inguinalis dextra, regio hypogastrica ve regio
inguinalis sinistra denilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.347)

4. Duodenum’un bolimi
hangisidir?

a) Pars horizontalis

b) Pars ascendens

c) Pars descendens

d) Ampulla (bulbus) duodeni

e) Flexura duodenojejunalis cevresi

ACIKLAMA: Duodenumun birinci bélimi ampulla=
bulbus duodeni intraperitoneal olup mide ile
birlikte hareket edebilir. Geri kalan kismi sekonder
retroperitoneal olup mide ile birlikte hareket edebilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 1, s. 308)

intraperitoneal olan

5. Ayagin pronasyon (eversiyon) hareketi asagidaki
eklemlerin hangisinde yapilamaz?
a) Art. talocalcaneonavicularis
b) Art. calcaneocuboidea
c) Art. tarsitransversa
d) Art. subtalaris
e) Art. talocruralis

ACIKLAMA: Articulasio talocruralis ginglismus grubu
bir eklemdir. Cok kuvvetli yan baglari bulunur. Tek ve
transvers bir ekseni vardir. Lig.talofibulare posterius,
lig.calcaneofibulare ile birlikte ayagin arkaya
kaymasini 6nler. Lig talofibulare anterius ise ayagin
On tarafa kaymasini engeller.
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Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 1, s. 154)

6. Flexura duodenojejunalis’i diaphragmanin crus
dextrum’una baglayan olusum hangisidir?
a) Lig. lienorenale
b) Lig. suspensorium duodeni
c) Lig. gastrolienale
d) Lig. coronaria
e) Lig. hepatoduodenale

ACIKLAMA: Duodenumun son bolimi ve flexura
duodenojejunalis, lig. suspensorium duodeni (Treitz
bagi) ile karin arka duvarina asiimigtir. Bu bag
m.suspensorius duodeni denilen diz kas lifleri ihtiva
eder ve diyafragmanin crus dextrumundan bagslar.
Asagl dogru uzanirken 6n tarafa ydnelir. Burada
truncus celiacus ile yakin komsuluk gdsterir.
Pankreas ile V. splenica’nin arkasindan, sol V.
renalis’in 6éninden gecer ve flexura
duodenojejunalisin tst kisminin énine yapisir. Bu
bagin Ust kisminda gizgili kas lifleri, orta béliminde
elastik lifler ve alt kisminda ¢izgisiz kas lifleri bulunur.
Kasin kontraksiyonu sonucu, kanal yukari ¢ekilir ve
[imen daraltilir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, cilt 1, s.311)

7. M. gluteus medius fel¢ olursa hangisi gézlenir?
a) Uylungun fleksiyonu zayiflar.
b) Bacagin fleksiyonu zayiflar.
c) Uylugun ve bacagin 6n ve medialinde duyu
kaybi olur.
d) Patellar refleks kaybolur.
e) One dogru yiirimede zorluk gériiliir.

ACIKLAMA: M. gluteus medius; Kismen m.gluteus
maximusun altinda bulunur. Medial 1/3'G m.gluteus
maximus, lateral 2/3'G ise fascia glutea ve deri
tarafindan  6rtGimUOstlr.  Trochanter major ile
aralarinda bursa trochanterica musculi glutei medii
bulunur. Uylugun en kuvvetli abduktoriidiir. On
kisim lifleri i¢ rotasyon yaptirir. Felcinde bacagin
fleksiyonu zayiflar.

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi, 2000, s.152)

8. Lig. suspensorium duodeni, duodenum’un hangi
parcasini diaphragma’ya baglar?
a) Pars ascendens
b) Pars horizontalis
c) Pars descendens
d) Pars superior
e) Pars inferior

ACIKLAMA: Duodenumun son bolimi ve flexura
duodejejunalis lig. suspensorium duodeni (Treitz
bagi) ile karin arka duvarina asilmistir. Bu bag
M.suspensorius duodeni denilen diiz kas lifleri ihtiva

eder ve diyafragmanin crus dextrumundan baglar.
Buradan 6n-asagi uzanirken truncus celiacus ile
yakin komsuluk gobsterir. Pankreas ile V. lienalis
arkasindan, sol V. renalisin éniinden gecer ve flexura
duodenojejunalisin Ust kisminin énune yapisir. Agin
Ust lifleri cizgili kas lifleri, orta kisim elastik lifler, alt
kisim lifler ise cizgisiz kas liflerinden olusur. Bu
ligamandaki kaslarin kontraksiyonu ile kanal yukari
cekilir ve kanal daralir. Diger siklar geldiricidir.

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

9. Asagidakilerden hangisi skrotumu besler?
a) A. vesicalis inferior
b) A. umbilicalis
c) A. pudenta externa
d) A. glutealis inferior
e) A. rectalis superior

ACIKLAMA: Skrotum; Aa. scrotales anteriores
(a.pudenda externanin dali), Aa. scrotales posteriores
(a.pudenda internanin dal), A. Cremasterica
(a.epigastrica inferiorun dal) ve A. testicularisin
dallarindan beslenir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 1, s.416)

10.Duktus deferens asagidaki yapilardan hangisinde
sonlanir?
a) Testis
b) Vesicula seminalis
c) Prostat
d) Duktus ejakulatorius
e) Glandula bulbourethralis

ACIKLAMA: Duktus epididimis, epididimisin kuyruk
kisminda kalinlasarak duktus deferens adini alir.
Funiculus spermatikus icinde yukari ¢ikar ve canalis
inguinalis icinden gegerek karin bosluguna girer.
Karin bosluguna girer girmez A. ve V. epigastrica
inferioru Ust dis tarafindan c¢aprazlar. Ductus
deferensin son bélimi genisleyerek ampulla duktus
deferentis adini alir. Bu bdélimde mesanenin fundusu
ile rektum arasinda bulunur. Prostat tabani yakininda
vesicula seminalisin kanali ile bir dar agI olusturacak
sekilde birlesir ve duktus ejakulatoriusu olusturur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.420)

11.Trigonum suboccipitale’de asagidaki yapilardan
hangisi bulunur?
a) A. vertebralis
b) N. occipitalis minor
c) Spinal aksesuar sinir
d) A. occipitalis
e) A. auricularis posterior

ACIKLAMA: Trigonum suboccipitale; Yukar ve ig
taraftan M. rektus kapitis posterior major ve i¢ taraftan M.
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occipitus capitis inferior ve yukari dis taraftan ise M.
obliquus capitis superior tarafindan sinirlanmistir. Bu
Ucgenin  tabaninda membrana atlanto  occipitalis
posterior ve atlasin arcus posterioru bulunur. Bu lggen
saha icinde A. ve V. vertebralis ile N. suboccipitalis

geger.
Cevap A (Arinci, Anatomi, cilt 1, s.202)

12.Asagidaki seceneklerden hangisi primer (otokron)
sirt kaslarindan degildir?
a) M. splenius cervicis
b) M. iliocostalis
c) M. latissimus dorsi
d) M. spinalis
e) M. longissimus

ACIKLAMA: Sirtta ventral ve dorsal orijinli 2 kas grubu
bulunur. Sirtin ylzeyindeki genis ve yassi kaslar (M.
trapezius, M. latismus dorsi, M. levator skapula, M.
serratus  posterior superior ve inferior ile M.
rhomboideus major ve minor gibi) myotomlarin ventral
kisimlarindan geliserek dorsal tarafa gbé¢ eden
kaslardir. Bu kaslarin derininde bulunan kaslarin gogu
myotomlarin dorsal kisimlarindan geliserek, gég¢
etmeden olustuklan yerde kalirlar. Bu 6zelliklerinden
dolayr bu kaslara otokron sirt kaslari denir. Tek
myotomdan olusan kaslar kisa olup 2 omur arasinda
uzanirlar ve bu tir kaslara metamer kaslar denir.
Birden fazla myotomdan gelisen kaslarin u¢ uca
eklenmesi ile daha uzun kaslar olusur. Bu tir kaslara
plurisegmental kaslar denilir. Kas, ka¢ myotomdan
meydana gelmis ise o kadar sayida omur atlayarak
tutunur. Sirtta uzun lifler ylzeyde, kisa kaslar derinde
yerlesmigtir.

Yiizeyel kaslar; M. trapezius-M. latissimus dorsi-M.
rhomboideus major-minor- M. levator scapulae-
M.serratus posterior, superior ve inferior- M. splenicus
capitis-M.splenicus cervicis

Derin sirt kaslari; M. errektor spinae (M. iliocostalis-
M. longissimus-M. spinalis)

M. transversiospinales (M. semispinalis-Mm. multifidi-
Mm. rotatores)

Mm. interspinales

Mm. intertransversarii

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.192)

13.Hangi kemik, pariyetal kemik ile komsuluk
yapmaz?
a) Os temporale
b) Os frontale
c) Os occipitale
d) Os palatina
e) Os sphenoidale

ACIKLAMA: Pariyetal kemigin komsuluk yaptigi
kemikler;
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® Karsl tarafin os pariyetalisi

Os frontale
Os occipitale
Os temporale

® Os sphenoidale

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt1, s.42)

14.Parmaklara ince fleksiyon hareketi yaptiran kas
hangisidir?
a) Mm. lumbricales
b) Mm. interossea palmares
c) M. flexor digitorum profundus
d) M. flexor digitorum superficialis
e) M. extensor digitorum

ACIKLAMA: M. flexor digitorum superficialis;
Ylzeyel grup kaslarinin en derinde ve en genis
olanidir. Caput humerale, caput ulnare ve caput
radiale olmak Uzere 3 basi vardir. Caput humerale en
kalin kismidir. Bu kasin lifleri bas parmak hari¢ diger
parmaklara gitmek Uzere 4 huzme verir. Bunlardan
orta ve ylzik parmaklarina ait olanlar ylzeyel, isaret
ve kiglk parmaklara ait olanlar ise derinde bulunur.
Once sonlandigi 2. falanksa, daha sonra da sirasi ile
birinci falanksa ve ele fleksion yaptirir. Caput
humerale 6n kolun fleksiyonuna yardim eder. Bu kas
Ozellikle parmaklarin ince hareketleri ile ilgilidir. Uzun
ve kisa fleksor kas kiriglerinin capraz yaptiklari yere
“CHIASMA TENDINiUM” denir. Siniri;
N.medianus’tur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.237)

15.Asagidakilerden
degildir?
a) Pars distalis
b) Pars tuberalis
c) Pars intermedia
d) Proc. infundibularis
e) Diaphragma sella

ACIKLAMA: Diafragma sella sfenoid kemigin
corpusunun st yizinde bulunan sellae turcica’nin
Uzerini orter ve her iki tarafta tentorium cerebelli'nin
Proc. clinoideus’lara tutunan bdlimlerine yapisir.
Uzerinde bulunan kiiglik bir delikten hypofizin ince
sapl geger. Hipofizin kendisi diafragma sella ile kemik
arasinda bulunur.

hangisi  hipofizin  parcasi

Cevap E (Arninci, Anatomi, cilt 2, 5.433)

16.0turur pozisyonda gévdeye destek gorevi yapan
kemik yapi hangisidir?
a) Foramen obturatum
b) Symphysis pubicum
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c) Coccgys
d) Tuber ischiadicum
e) Art. sacroiliaca

ACIKLAMA: Corpus’un acetebulumdan asagi ve arkaya
dogru uzanan kismi dis, i¢ ve arka olmak Uzere 3
yuzluddr. Dis ve i¢ yUzleri diz olup kas ve kiriglerle
komsudur. Arka yuzde ise kuvvetli bir bagin
tutundugu tuber ischiadicum bulunur. Oturdugumuz
zaman bu cikinti yere gelir ve elle yoklayabiliriz.
Tuber isc-hiadicumun yukari dogru uzanan ve for.
obturatorum’'u  6n ve alt kisimdan sinirlayan
uzantisina ramus ossis ischii denir.

Cevap D (Arinci Anatomi, cilt1, s.23)

17.1. ve 2. ayak parmaklarinin birbirine bakan komsu
yluzleri arasindaki duyu kaybi hangi sinir
lezyonunu gosterir?

a) N. peroneus superficialis
b) N. peroneus profunda

c) N. tibialis

d) N. plantaris medialis

e) N. plantaris lateralis

ACIKLAMA: N.perenous profunda; M.fibularis longus
ile fibula arasindan gecerek M. extrensér digitorum
longusun derinine girer ve membrana interossea
crurisin  6n ylzinde Ad.ibialis anterior ile birlikte
seyreder. M.tibialis ant., M.extensor longus, M.fibularis
tertius ve M.hallucis longusa somatomotor dallar verir.
Ayak sirtindaki lateral dah, M.digitorum brevisin
derininden gecerek bu kasi innerve eder. Bir dali da
2.dorsal interosseal kasi innerve eder. Medial dali,
ayak sirtinda A. dorsalis pedis ile birlikte seyrederek 1
parmak araliginda 2 dala ayrilir (N.digitalis dorsalis) ve
1. ile 2. parmadin birbirine bakan ytzlerde dagilir.
Ayrica 1.dorsal interosseal kasa da ilave bir
somatomotor dal verir. N.fibularis comminis derin ve
ylzeyel dallarina ayriimadan énce diz eklemine 3 adet
sensitif dal verir. Ayrica bacadin arka ve yukarn
kisminda duyu alan N.cutaneus surae lateralis,
bacagin ortalarinda N.tibialisten ayrilan N.cutaneus
surae medialis ile birleserek N.suralisi olusturur.

Cevap B (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.232)

18.Dorsalis pedis arter nabzi nereden hissedilir?

a) Medial malleolun posteriorunda

b) Lateral malleolun anteriorunda

c) Birinci metatarsal araligin proximal kismin-
dan

d) Kiiboid kemik lizerinde

e) Talus lizerinde

ACIKLAMA: A.tibialis anterior ayak sirtinda
A.dorsalis pedis olarak uzanir. Ayak bileginde 1.

metatarsal araliga dogru ilerleyen bu arter, bu araligin
proximal kisminda A.metatarsalis dorsalis ve
A.plantaris profundus denilen dallarina ayrilir. Bu
damarlardan nabiz, birinci metatarsal araligin
proximal kisminda alinabilir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.96)

19.Asagidakilerden hangisi ayagin dorsal ve plantar
fleksiyonunu sinirlar?

a) Ligamentum talofibulare anteriorus
b) Ligamentum talofibulare posteriorus
c) Ligament deltoideum

d) Ligamentum laterale

e) Ligamentum calcaneofibulare

ACIKLAMA: Lig.deltoideum (Lig.medium); On ve arka
bélimleri ayagin dorsal ve plantar flexionunu sinirlar.
On boélimi ayni zamanda abduksiyonu sinirlar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 1, s.153-4)

20.Medulla oblongata’nin alt seviyelerinden gecen
bir kesitte asagidakilerden hangisi en belirgin
olarak goruliir?
a) Decussatio lemnisci medialis
b) Nucleus cuneatus
c) Nuclei olivares inferiores
d) Nuclei vestibulares
e) Nuclei cochleares

ACIKLAMA: M. oblangata’nin yapisi 4 transvers kesit
yaparak incelenir.
Decussatio pyramidium seviyesinden alinan kesitte;
Bulbus Ust 2/3 ve alt 1/3'Uniin birlestidi yerden alinan
kesit genelde pyramidal ¢aprazdan geger. Kesitin
yukarisinda Tr.corticospinalis olarak bulunan liflerin
yaklasik %901 burada ¢aprazlasarak kesitin asagi
tarafina gegerek Tr.corticospinalis lateralis olarak
medulla spinalisin beyaz cevherinde devam eder.
Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus, substentia
grisea centralis'in arka kismindan yukari cikar.
Nuc.grasilis ve Nuc.cuneatus ise substentia gracilis
centralisin arka tarafa dogru olan uzantilarn olarak
gbralir. M.spinalisde arka boynuzun ug¢ kismini saran
substantia gelatinoza, yukarida bulbusta Nuc.spinalis
nervi trigeminalis olarak devam eder.

Cevap B (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.341)

21.Yanhghkla siyatik sinire yapilan bir enjeksiyonda

asagidakilerden hangisi goruliir?

a) Femurun posteriorunda parestezi

b) Tibianin medial-anterior kisminda parestezi

c) Bacagin fleksiyonu azalir, bacak ve ayagin
medial kisimlari disinda kalan tiim bélgelerinde
duyu kaybi gériiliir.

d) M. adduktor magnus paralizisi

e) M. gluteus medius kasi paralizisi
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ACIKLAMA: N.ischiadicus: Viicudun en kalin

siniridir. Ayagin timi ile bacak derisinin biyilk
kismina sensitif dallar, uylugun arka kismindaki kaslar
ile bacak ve ayagin tim kaslarina somatomotor lifler
gbnderir. Uylugun alt 1/3 kisminda N.tibialis ve
N.peroneus comminise ayrilir. Yanlislkla siyatik sinire
yapilan bir enjeksiyonda bacagin fleksiyonu azalr,
bacak ve ayagin medial kisimlari disinda kalan tiim
bdlgelerinde duyu kaybi gérallr.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.230)

22.Hangi secenek circulus arteriosus’un yapisina

katilmaz?

a) A. basillaris

b) A. communicans anterior
c) A. communicans posterior
d) A. cerebri anterior

e) A. cerebri media

ACIKLAMA: Circulus arteriosus (willus poligonu);

Beyinin tabaninda fossa interpedikularis’de ve
infindibulum ile chiasma opticum etrafinda olusan bir
damar halkasidir. Bu tarafta iki A. carotis interna ile iki
A.vertbralis arasindaki anostomozlar ile olusur. Bu
halkayr A.communicans ant., A.cerebri ant., A.carotis
interna, A.comminicans posterior, A.cerebriposterior
ve tam arka orta kisimda A. basillaris olusturur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.441)

23.Motor konugsma alaninin bulundugu yeri gésteren

secenek hangisidir?

a) Gyrus frontalis inferiorun pars opercularis ve
pars triangularis olarak adlandirilan Brocca’nin
44 ve 45. alanlan

b) Gyrus frontalis superior med. inferiorun arka
kisimlar (9, 10, 11, 12. sahalar)

c) Gyrus poscentralis (3, 1, 2. alanlar)

d) Lobulus paretalis superiorun i¢ ve dis
ylzlerinde (5. ve 7. sahalar)

e) Oksipital lobun i¢ yliziinde (17. saha)

ACIKLAMA: Lobus frontalis; Arkada sulcus centralise,

asagida sulcus lateralise uzanir. On ucuna polus
frontalis denilir. Fascies superolateralisinde (¢ oluk ile
birbirinden ayrilmis 4 gyrus bulunur. Sulcus
centralisin 6niinde ve ona paralel uzanan oluga,
sulcus precentralis, iki oluk arasinda bulunan
gyrusa gyrus precentralis denilir.  Sulcus
precentralisin 6n tarafa, polus frontalise dogru uzanan
oluklardan Usttekine sulcus frontalis superior,
alttakine ise sulcus frontalis inferior denilir, bu iki
oluk gyrus precentralisin 6n tarafinda kalan bdlimu
Uc gyrusa ayinr. Ust ic kenarla sulcus frontalis
superior arasinda bulunan gyrusa gyrus frontalis
superior, bunu altindakine gyrus frontalis medius ve
sulcus frontalis inferirun altinda kalana ise gyrus
frontalis inferior denilir. Gyrus frontalis inferioru,
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sulkus lateralis’in  ramus anterior ve ramus
ascendensi U¢ bdlime ayirr. Ramus anterior'un
O6niinde kalan bdlime parsorbitalis, arkasinda kalan
bélime ise pars triangularis ve ramus ascendensin
arkasinda bulunan kisminada pars opercularis adi
verilir. Sol tarafin gyrus frontalis inferioru genellikle
sag tarafinkinden daha kivrintili olup arka kismi (pars
triangularis ve pars opercularis) Brocca’nin
konusma merkezi olarak bilinir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.381)

24.A. thyroidea inferior hangi damarin dalidir?
a) Truncus thyrocervicalis
b) A. suprascapularis
c) A. thopacica interna
d) A. transversa colli
e) A. carotis externa

ACIKLAMA: A. thyroidea inferior; M.scaleneus
anteriorun medial kenarinda yukari dogru uzanir,
arkasinda M.longus colli ile A.vertebralis, éniinde ise
karotis kilfi icindeki olusumlar ile sempatik zincirin
Ggl.cervikale mediumu bulunur. Glandula
thyroidea’nin alt ucunda 2'ye ayrilir. A.thyroidea
superiorun dallar ile anostomoz yapar. N. laryngealis
reccurens bu arteri genellikle arkasinda, bazende
6ninden c¢aprazlar. A. thyroidea inferior truncus
thyroservikalisin dahidir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.53)

25.Fossa cubutideki enjeksiyonlar i¢in en uygun ven
hangisidir?
a) V. brachialis
b) Vv. ulnares
c) Vv. radiales
d) V. mediana cubuti
e) V. axillaris

ACIKLAMA: Yiizeyel venlerin klinik 6nemi; On
kolun Ust kismindaki ylzeyel venler V.
enjeksiyonlarin yapildigi yerdir. Genellikle bu
bélgedeki en kalin ven V. media cubiti'dir. Bu
venlerin derin venler ile anostomoz yapmalari
nedeni ile enjeksiyon sirasinda ytzeyel damarlarin
saga sola kaymalari énlenir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.117)

26.Gluteal bdlgenin dis kismi damar ve sinir
olusumlarin en az oldugu kisimdir ve bu yiizden
intramuskiiler injeksiyonlar buradan yapilir. Diger
kisimlarda bulunan damar sinir olusumlardan
yanlis olan secenegi isaretleyiniz.
a) A. glutea superior
b) A. glutea inferior
c) N. gluteus superior
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d) N. obturatorius
e) N. gluteus inferior

ACIKLAMA: N Obturatorius; (L-2-3-4), Genellikle
3.den gelen en kalin, 2.den gelen ise en ince
daldir. Kiguk pelvisin dis duvarinda A. ve V. iliaca
interna ile COreterin dis tarafinda &ne dogru
uzanarak ayni isimli damarlar ile birlikte canalis
obturatoriusa girer. N. obturatorius kanaldan ¢ikar
¢ikmaz R. anterior ve R. posterior olmak Uzere iki
dala ayrilr.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.226)

27.Tonsilla palatina’nin lenf diigiimii hangisidir?

a) Nodi tracheales

b) Nodus jugulodigastricus

c) Nodus jugulo-omohyoideus
d) Nodi retropharyngeales

e) Nodi infrahyoidei

ACIKLAMA: Bademcigin lenf drenaji, bademcigi saran
bir ag olarak baslar. Lateral duvarini delerek disa ve
asagi dogru uzanirlar. Angulus mandibula yakinindaki
boynun derin lenf nodlllerine ve nodulus
jugulodigastricus’a agcilirlar. Nodulus jugulodigast-
rikus, M.digastrikusun arka karninin arkasinda,
V.jugularis internanin da Uzerinde bulunur ve
bademcigin inflamasyonunda bu nodil hemen siserek
hemen palpe edilir. Bu neden ile tonsiller lenf
nodulide denir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, s.297)

28.Asagidaki arterlerden
interventriculareyi besler?
a) R. nodi sinoatrialis
b) R. coni arteriosi
c) R. marginalis dexter
d) R. circumflexus
e) R. interventricularis posterior

hangisi septum

ACIKLAMA: R. interventrikulare posterior; sulcus
interventrikularis posterior i¢cinde tepeye dogru uzanir.
Her iki ventriklle (rr.interventrikllans septales) dallar
verir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 2, 5.24)

29.Asagidaki baglardan hangisi A. umbilicalis’in
kalintisidir?
a) Lig. teres hepatis
b) Lig. umbilicale medianum
c) Lig. umbilicale mediale
d) Lig. venosum
e) Lig. teres hepatis

ACIKLAMA: A.liaca interna’dan ayrilarak go6bege

uzanan A.umblicalisler dogumdan sonraki 2.-5.
glnlerde kapanarak, karin én duvarinin arka yizinde
gérilen  plika umblicalis medialisin  altindaki
Lig.umblicale medialeyi olusturur. Bu kapanma
gbbekten A.vesicalis’e kadar olur.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.21)

30.Avuc ici derisinin innervasyonunu asagidakilerden
hangisi saglar?
a) N. ulnaris
b) N. medianus
c) N. medianus ve N. radialis
d) N. ulnaris ve N. medianus
e) N. radialis

ACIKLAMA: N.medianus, dirsek eklemine kadar olan
béliminde dal vermez.

N.medianusun dirsek eklemi hizasinda kesilmesi

durumunda maymun eli meydana gelir. ik 3,5

parmagin palmar yuzinde ve ayni parmaklarin son iki

(basparmagin son) falanxlarinin dorsal yiiziinde duyu

kaybolur veya azalir.

N.medianus 6n kolun ortalarinda kesilirse; sadece

isaret parmaginin flexionu zayiflar.

N.ulnaris dirsek eklemine kadar olan bélimuinde dal

vermez. Burada verdigi dallar;

1) Rr.artikulares; dirsek eklemine birka¢ sensitif dal
verir.

2) R.cutaneus palmaris; 6n kolun ortalarindan
N.ulnaristen ayrilir. A.ulnaris’ten avuca kadar
uzanir. Retinakulum flexorumun yakininda derin
fasciayl delerek yUzeyellesir. Retinakulum’un
Uzerinden gecerek avug icerisine dagilir.

3) Rr.musculare

4) R.dorsalis nervi ulnaris; N.ulnaris’ten 6n kolun
distal 1/3’Unde ayrilir. Dorsal tarafta 2, bazende
3 dala aynlir. Nn.digitalis dorsalis denen bu
dallardan birincisi klcik parmagin dorsal
ylGzindn ulnar tarafinda, ikincisi 4.-5. parmagin
birbirine bakan ylzlerinde ve dorsal yuzlerine
dagilir. Gogu kez parmaklarin radial 3,5’unu
N.radialis, ulnar 1,5’unu N.ulnaris innerve
eder. Bu dorsal dal kiigiik parmakta sadece ilk
iki, yozik parmaginda ise ilk falanx Gzerindeki
deride dagilir.

5) R.palmaris nervi ulnaris;

---R.superficialis; son 1.5 parmagin palmar
yUzlnde dagilir.
---R.profundus;

N.ulnaris genellikle sulcus nervi ulnaris’te hasar gorr,

parmaklarimizi birbirine yaklastirp uzaklastiramayiz.

4.-5.parmaklar art. metakarpofalengeada flexion ve
art.interfalengeada extansiyon yaptiramayiz. Aslan
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pencesi gorinim meydana gelir. M.adduktor pollicis
¢alismadigi icin bagparmaga adduksiyon yaptiramayiz.
Hipotenar kaslar fel¢ oldudu igin eminentia hipotenaris b) Medulla oblongata
kaguldr. Duyu elin her iki yizinde son 1.5 parmakta c) Mesencephalon
kaybolur. d) Pons

e) Medulla spinalis

ACIKLAMA: On beyin kesesinden koéken alan 3.
ventrikll,  ventrikller sistemin  diencephalonda
bulunan bélimidir. Her iki tarafin hipotalamus ve

33.Aqueductus cerebri (Sylvius) nerede bulunur?
a) Diencephalon

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.216-8)

31.Canalis inguinalis’in arka duvarini asil olarak

asagidaki yapilardan hangisi olusturur?
a) M. obliquus externus abdominis

b) M. obliquus internus abdominis

¢) M. transversus abdominis

d) Lig. inguinale

talamuslari arasinda kalan, yarik seklinde bir araliktir.
On béliminde bulunan iki For.interventrikulare
(Monro deligi) aracihgr ile yan karinciklara, arka
tarafta ise aquaductus cerebri aracihgi ile (Sylvius
kanal) aracihidi ile dérdiinct karincik ile iligkilidir.

e) Fascia transversalis

ACIKLAMA: Canalis inguinalis;

Erkekte funiculus spermaticus, kadinlarda lig
teres uteri ve her iki cinste de n.genitofemoralis’in
genital dali ile ilioinguinalisin gectigi yaklasik 4
cm uzunlugunda bir kanaldir. Anulus inguinalis
profundus denilen i¢ agdzi, fascia transversaliste
bulunur. Anulus inguinalis superficialis denilen dis
agzi ise externus apeneurozundadir.

On duvarinda; deri, fascia superficialis, externus

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.378)

34.Medulla spinalisin list motor néron lezyonlarinda
asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Babinski refleksinin alinamamasi
b) Ylizeyel abdominal refleksler kaybolmustur.
c) Spastisite
d) Cremaster refleksinin alinamamasi
e) Artmis derin tendon refleksleri

apeneurozu ve dis 1/3’Unde ise M.obliquus internus AGIKLAMA:

P Pyramidal Ust motor Alt motor
abdominis bulunur. yol hasari noron hasari néron hasari
Arka duvarinda ise medialden laterale dogru; Babisky (+) Babinsky ()

Yuzeyel karin cildi reflexi kaybolur | Kas fasiculasyonlari
Cremaster reflexi kaybolur
Extremite distalinde beceri isteyen
hareketler kaybolur

lig.reflexum, tendon conjonctivus (falx inguinalis),
fascia transversalis, fascia subseroza ve peritoneum

bulunur. Extrapyramidal Spastik tip paralizi Flask tip paralizi
Yukarisinda: M obliquus internus abdominis ve yollarin (alt extremite flexor,ust extremite DTR kaybolur

’ ' R L. harabiyetine extansiyon pozisyonunda) Kas fasiculasyonlari
M.transversus abdominisin kavisli alt kenari bulunur. bagl DTR artar Muskuler atrofi vardir

Sustal gaki beliritsi
Muskuler atrofi azdir veya yoktur

Asagida ise Lig.inguinale ile lig.lacunare bulunur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.218) Cevap A (Pratik Neuroloji, s.34-64 /2005)

32.Canalis pudendalis (Alcock kanali) nerede bulunur?
a) For. ischiadicum majusta
b) For. ischiadicum minusta
c) For. infrapiriformede
d) Fossa ischioanalisin lateral duvarinda
e) Fossa ischioanalisin medial duvarinda

ACIKLAMA: Fascia obturatoria; M.obturator
internus’un pelvis disinda bulunan bélimini orter.
Fascia obturatoria yukarida; fossa ischioanalisin dis
duvarinda bulunan, m.levator ani'yi 6rten fascia
diyafragmatis pelvis inferior ile devam eder. Tuber
ischiadicum ile spina ischiadica arasinda uzanan
fascia obturatoria’nin alt bdlimi kalinlasarak 2
yapraga ayrilir. Bu yapraklar pudendal damar ve
sinirleri sararak tekrar birlesir ve bdylece olusan
kanala; canalis pudendalis (alcock kanali) denilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, cilt 1, s.224)

35.Hangisi porta hepatiste yer almaz?
a) V. porta
b) A. hepatica propria
c) Ductus hepaticus dexter
d) V. hepatica
e) Ductus hepaticus sinister
ACIKLAMA: Porto hepatisteki yapilar:
1) R.hepatik duct 6) A.Hepatice dextra
2) L.hepatik duct 7) A.Hepatica sinistra
3) Middle hepatik arter 8) A.Hepatica
4) L.portal ven 9) Portal ven
5) A. cyctica 10) Common bilie duct

Cevap D (Skandalakis, Cerrahi Anatomi ve Teknik,
5.542/2000)

36.Ailesi as1 yaptirmadigi icin poliomyelit geligsen bir
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cocukta sag taraf lumbal ve sakral segmentlerdeki
6n boynuz motor néronlar etkileniyor.
Asagidakilerden hangisi g6zlenmez?

a) Sag alt ekstremitede monopleji

b) Patella refleksinin alinamamasi

c) Sag alt ekstremite kaslarinda atrofi

d) Sag alt ekstremite kaslarinda fasikiilasyonlar

e) Sag alt ekstremitede duyu kaybi

ACIKLAMA: Poliomyelit'te Gullian-Barre sendromundaki
gibi diger paralizi nedenlerinden farkh olarak duyu
fonksiyonu saglam kalir. Poliomyelit klinik olarak;
semptomsuz tip (%95 goérullr), abortifip, paralitik tip,
paralitik olmayan tip, spinal tip, bulber tip ve
ensefalitik tip gibi gruplara ayrihr.

Cevap E (Nelson, Pediatri, 4. baski, s.435)

37.Goglis boslugunun sag tarafinin lenf damarlarn
nereye acilir?

a) Cisterna chyli

b) Ductus thoracicus

c) Ductus lymphaticus dexter
d) Truncus lumbalis

e) Truncus subclavius

ACIKLAMA: Ductus lymphatici dextraya acilan
dallar; ductus lymphaticus dexter; truncus jugularis
dextra yolu ile bas ve boyun yarisindan, truncus
subclavius dextra vasitasiyla da sag Ust extremiteden
ve truncus bronchomediastinalis dextra vasitasiylada
toraksin sag tarafindan, sag akcigerden, kalbin sag
tarafindan ve karacigerin ust ylzantn bir bélimanden
lenf alir. Bu 3 toplayici ana dal birleserek sag angulus
venosusa (Piragow  Agisi) agilabildigi  gibi,
birlesmeden ayri ayrida agilabilirler.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.142)

38.Asagidakilerden
kaslardandir?
a) M. sternohyoideus
b) M. thyrohyoideus
c) M. stylohyoideus
d) M. omohyoideus
e) M. sternothyroideus

ACIKLAMA: Hyoid listii kaslar hyoid alti kaslar
| 1) M.digastricus

hangisi hyoid tsti

| 1) M.sternohyoideus |

2) M.stylohyoideus
3) M.mylohyoeideus
4) M.geniohyoideus

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.187)

2) M.strenothyroideus
3) M.thyrotiroideus
4) M.omohyoideus

39.Canalis carpi’den gecen olusum hangisidir?
a) N. ulnaris
b) N. radialis
c) N. medianus
d) A. ulnaris
e) R. superficialis A. radialis

ACIKLAMA: Canalis carpi’den flexér kas kirigleri ve
N.medianus gecer.

Cevap C (Arinci, Anatomi, cilt 1, 5.240)

40.Vv. bronchiales
dokiiltr?
a) V. cava superior
b) V. cava inferior
c) Vv. intercostales
d) V. pulmonalis
e) V. azygos ve V. hemiazygos

ACIKLAMA: Vv.bronchiales: Genellikle her bir tarafta 2
adet bulunur. BiyUk bronslarin ve hilusdaki yapilarin
vendz kanini drene eder. Sag V.bronchialis
V.azygosa, sol V.bronchialis ise V.intercostalis
superior sinistra veya V.hemazygos accessoriaya
acilir. Akcigere A.bronchialislerle gelen kanin bir
kismi ise V.pulmonalisler aracihdi ile geri déner.

Cevap E (Arinci, Anatomi, cilt 2, s.120)

asagidakilerden hangisine

41.Asagidakilerden hangisi retroperitoneal bir organ
degildir?
a) Bébrekler
b) Aorta
c) Dalak
d) V. cava inferior
e) Pankreas

ACIKLAMA: Pratik anlamda dalagin iki yGzi vardir;
pariyetal ve visseral. Konveks olan pariyetal ylzey
diyaphragmaya, konkav olan visseral yuzeyi ise
mideye, bdbreklere, kolona ve pankreasin kuyruguna
komsudur. Periton dalagi hilus haricinde 2 kat sarar.

Cevap C (Skandalakis, Cerrahi Anatomi ve Teknik.
5.614)
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1. Asagidaki koagiillasyon faktérlerinden hangisi
karacigerde yapiimaz?
a)FlI
b) F
c)Flll
d) F Xl
e)FX

ACIKLAMA: Doku faktdri salinimi; Travmatize dokudan
doku faktéri yada doku tromboplastini denen cesitli
faktorler kompleksi salinir. Bu kompleks baslica doku
membranlarindan gelen fosfolipidler ile dnemli bir
proteolitik enzim i¢eren bir flipoprotein kompleksinden
olusur. Faktér-3 karacigerde yapilmazken digerleri
karaciger tarafindan yapilan faktérlerdir.

Cevap C (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, 5.165)

2. Eritrositler ile ilgili yanlis olani isaretleyiniz.
a) Eritropoetin hormonunun etkin oldugu dénem
CFU-E’dir.
b) Yenidoganda hemoglobin diizeyi yiksektir.
c) HbA1c seker hastalarinda kanda artar.
d) Bir eritrosit 27-32 pg hemoglobin icerir.
e) Erigkinde HbA2 %95-98 oraninda bulunur.

ACIKLAMA: Normal bir hemoglobin zincirinde 4
polipeptit zinciri bulunur. Normal bir hemoglobin
formulini o2/B2 olarak gdéstermek mimkandar.
Eriskin hemoglobininin %96’s1 HbA'dir. Total Hb’nin
%1.5-3.0'0  kadari HbA:'dir. Bunun elektoforetik
mobilitesinin daha disik olmasi nedeni ile HbA’dan
ayrihk gosterir. HbA ile o zinciri aym fakat B
zincirindeki aminoasit sayisi farklidir.

Cevap E (http://www.mfi.ku.dk/people/paulev/chapter8/
Chapter8.htm; Dorland’s Medical Dictionary, 1988,
s.1877; lIsrael, Mechanisms in Hematology, CD,
2001; Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998,

s.53)

3. iskelet kasi damarlarinda vazodilatasyon yapan
sempatik néronlarin noérotransmitteri
asagidakilerden hangisidir?

a) Asetilkolin

b) Epinefrin

c) Néroepinefrin
d) Serotonin

e) Histamin

ACIKLAMA: Sempatik vazodilatdr sistem ve santral sinir
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sistemi tarafindan kontroli; iskelet kaslarina giden
sempatik sinirler sempatik vazokonstiktor lifler ile
birlikte vazodilatér lifler igerir. Bu liflerin ucunda
norepinefrin yerine asetil kolin serbestler. Bu sistem
baslica hipotalamus tarafindan yoénetilir. Bu sistem
egzersiz baglangicinda iskelet kaslarinda vazodilata-
syon yaparak kan akiminin énceden artisi ile kasda
yiksek oranda besin ihtiyaci dogmadan meydana
gelir.

Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.204)

4. Trombosit membraninda bulunan Gp Ia
asagidakilerden hangi yapiya baglanir?

a) Kollajen

b) vWF

c) Fibronektin
d) Laminin

e) Trombin

ACIKLAMA: Trombositlerin ylzeyini &érten glikoprotein
Ortisti  trombositlerin  normal epitele yapigsmasini
Onlerken, damar c¢eperlerinin hasarlanan alanlarina,
Ozellikle zedelenen endotel hiicrelerine ve damar
¢eperinde daha derinlerde agida c¢ikan kollajene
yapismalarini saglar.

Cevap A (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, 5.126)

5. Asagidaki maddelerden hangisi eritrosit yapimina
inhibitér etkilidir?
a) TNF-a
b) Eritropoetin
c) Vit B:z
d) Folik asit
e) Fe**
ACIKLAMA: Alyuvar yapimini etkileyen faktorler;
1) EPO
2) Doku oksijenizasyonu
3) B-12
4) Folik asit
5) Demir
TNFa, IL-1 benzeri etkiye sahiptir. Akut faz
proteinlerini arttirir. NK hicre fonksiyonunu arttirir.
Proinflamatuvar sitokin yapimini arttirir.  Eritrosit
yapimina inhibitér etklidir.

Cevap A (Guyton Fizyoloji, s.427; Harrison ¢
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Hastaliklar, s.1815)

6. Bir sinapsta iletim sonucu postsinaptik néron
membraninin  K* ve CI iyonlarina karsi
gecirgenligi artmigs ise bu sinaptik iletim
asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Uyarici sinaptik iletim

b) Postsinaptik inhibisyon

c) Presinaptik inhibisyon

d) Presinaptik fasilitasyon

e) Postsinaptik potansiyasyon

ACIKLAMA: inhibitér post sinaptik potansiyel; inhibitdr
sinapslar membran permeabilitesini  potasyum
ve/veya klorirr iyonlari igin 1-2 milisaniye artirirlar.
Buda néron icindeki potansiyeli normalden daha
negatif bir degere indirerek inhibitér postsnaptik
potansiyeli yaratir.

Cevap B (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.80-81)

7. Kas igciginin efferent innervasyonu hangi sinir lifi
tarafindan yapilir?

a) A alfa
b) A beta
c) A gama
d) A delta
e)C

ACIKLAMA: Kas liflerinin tipleri:

A; Ekstrafuzal lifler; kasin ana Unitesini yapar. Alfa-motor
ndronlar tarafindan innerve edilir. Kas kasilmasina ait
glcu saglarlar.

B; intrafuzal lifler; igcik ici lifler. igcik-digi kas liflerinden
daha gulclidir. Gama-motor ndéronlar tarafindan
innerve edilir. Kapsul i¢cinde gereksinilen hareket ne
kadar ince ise kas icindeki igcik sayisi okdar
fazladir.

1) Cekirdek kesesi lifleri; kasin boyundaki degisiklikleri
saptar, grup-1 afferentler tarafindan innerve edilir.

2) Gekirdek zinciri lifleri; kas boyundaki statik
degisiklikleri saptar, grup-2 afferentler tarafindan
innerve edilir.

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

8. Yanlisi isaretleyiniz.

a) idrar pH’si1 4.5-8 arasinda degiskenlik gésterir.

b) NHs/NH, tampon sistemi bébrekte dnemlidir.

c) Hicreler arasi sivida en 6nemli tampon
HCO3/H.CO; tampon sistemidir.

d) Solunumsal asidozda pCO. miktari artar.

e) Metabolik asidozda HCO; miktari artar.

AGIKLAMA: (Bkz. Tablo 1).

Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
1996, 5.399)

9. Asagidakilerden yanlis olani igaretleyiniz.

a) Tiroid hormon eksikliginde metabolik hiz %50-
100 azalmaktadir.

b) Agiz ici sicaklik rektal isidan 0.5°C daha azdir.

c) Deri damarlari genisledigi zaman, daralmig
durumuna gore 8 kat fazla isi iletimine neden
olmaktadir.

d) Evaporasyon ile olan 1si1 kaybinda 1 g su
buharlagmasi sonucu 0.6 kilokalori digariya isi
verilmektedir.

e) Sicak ve nemli ortamlara Aklimatizasyon’da ter
bezleri az su ve cok Na kaybetmek iizere
organize olurlar.

ACIKLAMA: Sicaga Aklimatizasyon; her gliin sicaga
maruz kalan kiside bir ile (¢ hafta sonra sicak ve
nemli kosullara kargli tolerans artigi goézlenir.
Aklimatizasyon siirecinde gelisen en o6nemli
fizyolojik degigsmeler; terleme hizinin artmasi,
plazma hacminin atmasi, ter ve idrarda tuz kaybinin
azalmasidir. Son 2 etki aldosteron artisina bagli
gelisir.

Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
1995, s.916; Ganong, Review of Medical Physiology,
1993, s.271-272)

10.Kortizollin etkilerinden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Proteinlerin kaslardan mobilizasyonuna ve
yikihmina neden olur. Bdylece glukoneogenez
icin aminoasit saglanir.

b) Eritrosit artisina neden olur.

c) Yuksek miktarlar lenfosit sayisi azalmasina
neden olur.

d) Tip | kollajen sentezini azaltir.

e) Lizozomal enzimlerin salinmasini arttirarak
inflamasyon geligsimini hizlandirir.

ACIKLAMA: Glukokortikoidlerin etkileri;

Tablo 1.
Bozukluk CO,+H,0 H* HCO; Solunumsal Kompensasyon [ Renal Komp
Metabolik asidoz Azalir Artar Azalir Hiperventilasyon
Solunumsal kompanzasyon
Metabolik alkoloz Artar Azalir | Artar Hipoventilasyon
Solunumsal kompanzasyon
Solunumsal asidoz Artar Artar Artar Yok R atihmi ellrtarl -
HCO:s- geri emilimi artar
Solunumsal alkoloz Azalir Azalr | Azanr | YOk H* atilimi gzal!rl . ;
HCOs-geri emilimi azalr




a
b
c
d

Glukoeogenezi uyarir
Antiinflamtauvar yanit
Bagisikhk yanitinin baskilanmasi

Damarlarin  katekolaminlere yanit  verirliginin
surdirtlmesi

===

Cevap E (Berne, Physiology, 1998, s.963)

11.Asagidakilerden hangisi pihti olusumunu arttirir?

a) Protrombin konsantrasyonunda artis
b) Ca konsantrasyonunda azalma

c) Plazmin konsantrasyonunda artig

d) Antitrombin lll seviyesinde artig

e) Trombosit riiptiiriinde artis

FizYOLOJi

d) Tibdl ici ultrafiltratin onkotik basincinin azalmasi

e) Tubiil ici hidrostatik basincin artmasi
ACIKLAMA: GFR=Kf . (PG-PB-MG-IN B)

GlomerUler Kapiller Sabitesinin Artmasi GFR artar
Bowman Kapsuliinde Hidrostatik Basincin Artmasi GFR azalir
Glomertler Kapiller Kolloid Osmotik Basing Azalmasi GFR azalir
Glomerdller Kapiller Hidrostatik Basincin Artmasi GFR artar
Noradrenalin GFR azalir
Adrenalin GFR azalir
Endotelin GFR azalir
Anjiyotensin —2 Etkilemez
Endotel Kaynakh NO GFR artar
Prostoglandinler GFR artar

Cevap D (Guyton Fizyoloji, 5.323)

ACIKLAMA: Kanin travmaya ugramasi faktér 12'nin
aktivasyonuna ve trombosit fosfolipidlerinin
salinmasina neden olur. Kanin travmaya ugramasi
yada damar duvarindaki kollajen ile temasi kanda 2
6nemli pihtilasma faktérint degistirir. Faktér 12 ve
trombositler. Faktdr 12, aktif faktdér 12 denilen enzime
déntsir. Ayni zamanda trombositlerin de kollajene
veya Islanabilir bir ylizeye yapisarak hasarlanmasina
neden olur. Bunun sonucunda, sonraki pihtilagsma
reaksiyonlarinda rol alan trombosit fakiér -3 denen
lipoproteini igceren trombosit fosfolipidleri ortama
salinir.

Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.464/467)

12.Asagidakilerden hangileri, 17-hidroksikortikoid
hormonlarindandir?
a) 11-Dezoksikortizol, kortizol ve kortizon
b) Progesteron ve aldosteron
c) Ostradiol
d) Progesteron, aldosteron, 11-Dezoksikortizol ve
kortizon
e) Testosteron

ACIKLAMA: 21 karbonlu steroidler; progesteron,
deoksikortikosteron, aldosteron, kortizol'i kapsar.
Progesteron 21 karbonlu dizisindeki digerlerinin
oncaladar.

C-21’de hidroksillenme, mineralokortikoid etkinligi
bulunan deoksikortikosteron Uretiimesine yol acar.
C-17'de hidroksillenme, glukokortikoidlerin
Uretilmesine yol acar.

Cevap A (Hadley, Endocrinology, 5.baski, 2000, s.367)

13.Asagidakilerden hangisi Glomeriiler Filtrasyon
Hizini (GFR) arttirir?
a) Glomeriiler kapiller hidrostatik basincin
azalmasi
b) Glomeriiler kapiller onkotik basing artisi
c) Glomeriiler kapiller duvar gegirgenliginin azalmasi

MEDITEST Cilt 15, Sayi 1, 2006

14.V,./Q = 0.8 ise;

Alveol havasinda PO, ve PCO. degerleri ka¢ olur?
(VA/Q; Ventilasyon/Perfiizyon orani)

a) PO,=149 mmHg PCO.=0.3 mmHg
b) PO.=120 mmHg PCO.=27 mmHg
c) PO,=104 mmHg PCO.=40 mmHg
d) PO,=40 mmHg PCO.=45 mmHg
e) PO,=23 mmHg PCO.=46 mmHg

ACIKLAMA: V,/Q orant;

Alveolar ventilasyonun (v) akciger kan akisina
(Q)oranidir.

O, ve CO2'nin ideal degis tokusunu elde etmek igin
ventilasyon ve perflizyonun eslenmesi 6nemlidir.
Frekans, tidal hacim ve kalp debisi normal ise; VA/Q
orani yaklasik 0.8‘dir. Bu V4/Q orani, 100 mmHg’lik
bir arteriel pO. ve 40 mmHg'lik bir bir arteriel pCO: ile
sonuglanir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.460)

15.EKG’de V1’deki S dalgasi ile V5 veya V6’daki R

dalgasinin toplaminin 3.5 mV’yi astigi bir durumda
asagidakilerden hangisi muhtemel bir sebep
olarak disunulebilir?

a) Aort stenozu

b) Pulmoner stenoz

c) Miyokard infarktiisi

d) Pnémoni

e) Sag ventrikiil hipertrofisi

ACIKLAMA: Aort stenozu’nda kan sol ventrikilden

aort kapaginin sadece klgik bir agikhgindan firlar.
Sol ventrikil basinci 300 mmHg'ya kadar cikar.
Kalbin atim voliminde net miktarda azalma olur. Sol
ventriktl hipertrofisi gelisir. Bunu kompanze etmek
icin kan hacmi artar. Sol ventrikil hipertrofisinde
EKG’'de sol eksen sapmasi meydana gelir. EKG’de
sol ventrikll hipertrofisine ait bulgular gdzlenir
(V1’deki S dalgasi ile V5 veya V6'daki R dalgasinin
toplami 3.5 vV'yi gecer.

Cevap A (Guyton Fizyoloji, s.142-278)
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16.Asagidakilerden hangisinde parsiyel
basinci (PO.) en azdir?

a) Atmosfer havasi

b) Alveol havasi

¢) Nemlendirilmis hava
d) Olii bosluk havasi
e) Ekspirasyon havasi

ACIKLAMA: Alveoldeki oksijen konsantrasyonu ve
dolayisiyla oksijen parsiyel basinci, ilk olarak
oksijenin kana absorbsiyonu, ikinci olarakta yeni
oksijenin akcigerlere giris hizina baghdir.

oksijen

Atmosfer Nemlendirilmis Alveolar Ekspirasyon
havasi hava hava havasi
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
CO, 0.3 0.3 40.0 27.0
0O %20.84 %19.67 %13.6 %15.7
Cevap B (Guyton Fizyoloji, s.505)
17.Asagidakilerden hangisi kilcal damar

gecirgenligini artirir?
a) CO. fazlahgi
b) Adrenal korteks hormonlari
c) pH yuiksekligi
d) Soguk
e) Hiperkalsemi

ACIKLAMA: Metarteriollerin ve prekapiller sfinkterin
acilip kapanma derecesini belirleyen en énemli
faktér dokudaki O, konsantrasyonudur. Oksijen
kullanimi arttiginda kan akimina izin veren aralkli
periodlar daha sik gordlir. Vazodilatér maddeler
adenozin, CO;, laktik asit, adenozin fosfat bilesikleri,
histamin, potasyum iyonlari ve hidrojen iyonlar
sayilabilir. Beyinde kan akiminin doku
oksijenizasyonuna goére ayarlanmasinin yani sira CO:
ve H* konsantrasyonuda rol alir. Herhangi birinde
artis serebral damarlari genisleterek biriken CO. ve
H*iyonlarinin atilmasini saglar.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.182)

18.Kanin pthtilagmasi eshasinda trombosit

asagidakilerden hangisini yapmaz?

a) Prostaglandin serbestler.

b) Biliyiime faktori salgilar.

c) Fibroblastlarin cogalmasini saglar.

d) Fosfolipid salgilar.

e) Plazminojeni salgilar.

ACIKLAMA: Trombositler hiicrenin bir ¢cok fonksiyonel

karakterini tagirlar.

1) Aktin ve miyozin molekilleri igerir

2) Ca*® depolayan golgi organi ve ER (endoplazmik
retikulum) icerir

3) Mitokondrisi mevcutttur. ATP olusturabilir.

4) Prostaglandin treten enzim sistemleri igerir.

5) Fibrin stabilize edici faktor icerir.

6) Hasarli damar duvarinin tamiri igin blyime faktora
tasir.
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7) Membranlari ¢ok sayida fosfolipid igerir.
8) Ylzeyleri glikoprotein ile értulidir.
Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.421)

19.Asagidakilerden hangisi kalpte yeniden girig
olayina (cember hareketi) neden olmaz?
a) Sempatik aktivitenin azalmasi
b) Tekrarlayan elektrik uyaranlari verilmesi
c) Cevapsiz dénemin kisalmasi
d) ileti yolunun uzamasi
e) ileti hizinin azalmasi

ACIKLAMA: Normal bir kalp uyarisi ventriklllerin
tamamina yayildiktan sonra gidecek yeri kalmaz,
¢inkli bu anda butin ventrikil kasi cevapsiz
dénemdedir. Dolayisiyla uyari séner ve kalp sinus
nodundan dogacak yeni bir aksiyon potansiyelini
bekler. Bazen olaylar bu sira ile gerceklesmez.
Yeniden giris meydana gelir. Uyarinin daha &énce
uyariimis kasa yeniden girmesine neden olabilecek 3
durum vardir,

1) Cemberin etrafindaki yolun uzun olmasi; dilate
kalpte meydana gelir

2) lletinin hizinin yavas olmasi; purkinje sisteminde
blok, kas iskemisi, yiksek kan potasyum diizeyi

3) Kasin cevapsiz dénemde olmasi; epinefrin gibi
sempatik aktiviteyi arttiran ilaglar kalbin ani elektro
soka maruz kalmasi ventrkller fibrilasyonu
baglatabilir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.139)

20.Asagidakilerden  hangisi midenin  reseptif
relaksasyon fonksiyonu ile ilgili yapilardandir?

a) Pilor sfinkteri
b) Oblik kaslari
c) Alt 6zofagus sfinkteri
d) Duodenum
e) Antrum

ACIKLAMA: Peristaltik yutma dalgasi 6zofagus alt
ucuna gectigi zaman ‘reseptif relaksasyon’ peristaltik
dalgada 6énce alt 6zofagus sfinkterini gevsetir. Sfinkter
gevsemez ise akalazya meydana gelir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.730)

21.Glomeriil kapiller hidrostatik basinci 72 mmHg,
glomeriil kapiller kolloid ozmotik basinci 32 mmHg
ve net filtrasyon basinci da 16 mmHg ise Bowman
kapstilii hidrostatik basinci kag mmHg’dir?
a) 24
b) 32
c) 42
d) 48
e) 60

ACIKLAMA: Net basin¢g=(PGC-PBS)-NGC
16=(72-PBS)-32
PBS=24

Cevap A (Guyton. Tibbi Fizyoloji. 10.baski. 2001. s. 286)
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22.interlékin 1’in, norendokrin etkileri icin, hangisi

yanhs olur?

a) PRL’i uyarir.

b) ACTH salgilatir.

c) TSH sentezin engeller.

d) Somatostatin salgisini uyarir.

e) Glukokortikoid seviyesini azaltir.

ACIKLAMA:

IL-1 Stres durumunda artar. Stres durumunda hormonal cevap

Artan hormonlar

Aldosteron
Katekolaminler
Kortikotropin
Kortizol
Glukagon
Opoidler
Vazopressin

Azalan hormonlar

Growht hormon
insdilin

TSH

Tiroid hormonlari

Cevap E (Cameron Glincel Cerrahi Tedavi, s.1115)

23.Sol optik

traktusun kesilmesi durumunda

asagidakilerden hangisi ortaya cikar?
a) ipsilateral ve kontralateral nazal gérme alaninin

kaybi

b) ipsilateral ve kontralateral temporal gérme
alaninin kaybi

c) Ipsilateral temporal ve kontralateral nazal
goérme alaninin kaybi

d) Kontralateral tam gérme kaybi

e) Ipsilateral nazal gérme alaninin kaybi ve
kontralateral temporal gérme alaninin kaybi

ACIKLAMA: Optik sinirde kesi olur ise; kesi
tarafindaki gézde tam gdérme kaybi olur, karg taraftaki
g6zde gbérme kaybi olmaz.

Optik kiazmada kesi olur ise her iki gbzdede
temporal gérme kaybi meydana gelir.

Lateral lentikiiler cisim sonrasi tek tarafli keside
kesi tarafinda nazal, karsi gdzde temporal gbérme
kabi meydana gelir.

Lateral lentikller cisim 6ncesi kesilerde ise kesi
olan tarafta nazal, karsi tarafta temporal gérme kaybi

meydana gelir.

Cevap E (Berne, Physiology, 3.baski, 1995, s.158)

24.Korti organi

ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhsgtir?

a) Korti organi isitme reseptérleri olan tiy
hiicreleri iceren bir yapidir.

b) Afferenet néronlar %90-95 oraninda i¢ tiy
hiicrelerini innerve eder.

c) Tiiy hiicreleri ic ve disg tiy hiicreleri olmak
tzere ikiye ayrilir.

d) lisitmeden primer olarak dis tiily hiicreleri
sorumludur.

MEDITEST Cilt 15, Sayi 1, 2006
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e) Tiy hiicrelerini innerve eden sinir hiicreleri
spinal gangliona yerlesmistir.

ACIKLAMA: Isitme sinyalleri primer olarak i¢ tiy
hicreleri tarafindan iletilir. Dig thy hicrelerinin sayisi
ic ty hucrelerinin 3-4 kati fazlasi olmasina ragmen
isitme sinir liflerinin %90°’dan fazlasi dig hcreler
yerine i¢ hicreler tarafindan uyarnlirlar. Dis tly
hicreleri, i¢ tly hacrelerinin farkh ses tonlarina
duyarliigini denetler.

Cevap D (Guyton Fizyoloji, S.667)

25.Bir kiside kronik obstriiktif akciger hastaligi (hava
yolu tikanikhigi) var ise asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Maksimum ekspirasyon akigi azalmistir
b) Total akciger kapasitesi artmistir.
c) Rezidiiel hacim artmigtir.
d) Total akciger kapasitesi azalmistir.
e) FEV1/FVC % orani normalin altina diigmuistur.

ACIKLAMA: Pulmoner Hastalik

Akciger Obstriiktif | Restriktif | Noromiiskiiler
volimii hastalik hastalik hastalik
Vital kapasite Azalir Azalir Azalir
Fonksiyonel Artar Azalir N
rezidUel kapasite

Rezidlel volim Artar Azalr Artar
Total akciger N&artar Azalir Azalir
kapasitesi

Cevap D (Cecil Dahiliye, S.132 /Tablo16-2 /2000)

26.Asagidakilerden  hangisi  serebellar lezyon
degildir?
a) Nistagmus
b) Ballismus
c) Hipotoni
d) Dizartri
e) Ataksi
ACIKLAMA: Klinikte serebellum bozukluklari:
1) Dismetri ve ataksi
2) Disdiadokinezi
3) Dizartri
4) intestiyonel tremor
5) Serebellar nistagmus
6) Hipotoni
Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.724)

27.Plazmada plazminin etkin olabilmesi icin plazmin
olusum hizinin  kritik bir diizeyi asmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni hangisidir?

a) Doku plazminojen aktivatoéri
b) Heparin

c) Alfaz-antiplazmin

d) K vitamini

e) Alfa;-makroglobulin
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ACIKLAMA: Alfa-2-antiplazmin; plazmin yalnizca fibrin
iplikciklerini  parcalamaz, fakat ayni zamanda
fibrinojen ve ¢ok sayida diger pihtilasma faktérlerini
de sindiren bir proteolitik enzim goérevi yapar. Az
miktarda plazmin kanda sirekli olarak yapilir ve
pihtilasma sisteminin aktivasyonunu ciddi olarak
engelleyebilir. Fakat kanda bulunan diger bir faktor,
alfa-2-antiplazmin plazmini baglayarak inhibe
eder. Bu nedenle, plazminin etkin olabilmesi igin
plazmin olusum hizinin kritik bir dizeyi asmasi
gerekmektedir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, 5.469)

28.Asagidakilerden hangisi arteriyollerde vazokons-
triksiyon yapar?
a) Anjiyotensin Il
b) Atrial natriliretik peptid
c) Histamin
d) Nitrik oksit
e) Azalmis O, basinci

ACIKLAMA: Bir oktapeptit olan anjiyotensin-2 yaygin
damar blzlch etkiye sahiptir.  Anjiyotensin-2,
dolasimdaki anjiyotensinojen Uzerine bdbrekten
salinan renin etkisiyle olugan anjiotensin -1‘den
meydana gelir.

Cevap A (Ganong Tibbi Fizyoloji, /1999, 19. Baski.
5.632)

29.HCI asit sekresyonunun diizenlenmesinde yanlis
olani belirtiniz.

a) Histamin H. reseptorleri araciligi ile etkili olur.

b) Gastrin hiicre i¢ci Ca**’nu arttirir.

c) Asetilkolin hiicre ici donglisel AMP’yi arttirir.

d) Hiicre icindeki protein kinazlar K-H* ATP’azi
aktive eder.

e) PGE., Gi Uzerinden etki ederek adenilat siklazin
aktivitesini azaltir.

ACIKLAMA: Asit salgisi, pariyetal hiicrelerin zarlarindaki
H. reseptdrleri araciligi ile histamin, M3 muskarinik
almaglar aracihgl ile asetilkolin, gastrin reseptérleri
aracihig ile gastrin tarafindan uyarilir. Hz reseptérleri Gs
aracih@ ile hicre i¢i cAMP'yi arttinr. Muskarinik ve
gastrin reseptorleri etkilerini hicre ici Ca**u arttirarak
gbsterir.

Cevap C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16.baski, s.535-536)

30.Sodyumun bagirsak limeninden kana taginmasi
hangisiyle gerceklesir?
a) Pinositoz
b) Diflizyon-aktif iletim
c) Na* kotransportu
d) Aktif iletim-difiizyon
e) Diflizyon
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ACIKLAMA: Sodyum ince bagirsakta derisim gradyentine
bagh olarak ice veya disa sizmaya ugrar. ince ve kalin
bagirsakta enterositlerin 10minal zarlarinin sodyuma
gegirgen olmalari ve bazolateral zarlarinin Na*-K*-
ATPaz icermeleri nedeni ile sodyum ayrica kalin ve
ince bagirsakta etkin olarak emilime ugrar.

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16.baski, s.520)

31.p: reseptorlerinin uyarilmasi sonucunda goriilen
etki nedir?
a) Tasikardi
b) Midriyazis
c) Vazokonstriksiyon
d) Bronkodilatasyon
e) Uterus relaksasyonu

ACIKLAMA:
Sempatik Parasempatik
Goz Stimiilasyon Stimilasyon
Pupilla Dilatasyon Konstriiksiyon
Siliyer Kas Hafif Relaksasyon Konstriksiyon
(Uzak Gérmede) (Yakin Gérmede)

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.774)

32.Fizyolojik kosullarda, santral
ortalama ne kadardir?

a) 177 mmHg
b) 5.5 mmHg
c) 4.6 mmHg
d) 2 mmHg

e) 1.5 mmHg

ACIKLAMA: Venlillerdeki basing 12-18 mmHg'dir. Bu

basing blylk venlere gittikge diser ve toraksin
disindaki biyik venlerde 5.5 mmHg'ya iner. Sag
atrium girisindeki buyuk venlerdeki basin¢ (santral
vendz basing) ortalama 4.6 mmhg'dir.
Soluk alma sirasinda plevra igi basing -2.5 mmHg'dan
-emmHg’'ya dliser. Bu eksi basing blylk venlere,
daha az olarak da atriumlara iletilir ve santral venéz
basing soluk vermedeki 6 mmHg ile sakin bir soluk
almadaki yaklasik 2 mmHg arasinda degisir.

Cevap C (Ganong Tibbi Fizyoloji, S.624, 19.Baski)

vendz basing

33.Lenf dolasimi ve bilesimi icin yanlis ifadeyi

seciniz.

a) Lenfada, albumin/globulin orani 2:1°dir.

b) Lenfa cok az da olsa lenfosit icerir.

c) Lenfa, interstisiyel sivinin, lenfa kanallarina
gecen boéltimuddr.

d) Plazma kolloid osmotik basincin azalmasi,
lenfa alanini arttinir.

e) Lenfada, albumin/globulin orani, plazmadan
daha distiktir.

ACIKLAMA: Lenfin protein igerigi yaklasik 7 gr/dl
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kadardir. Lenfositler dolasima esas olarak lenfatikler
yolu ile katilr.

Lenfte pihtilagsma faktdrleri bulunur.

Lenf Kaynagi Protein icerigi

Koroid pleksus 0
iskelet kasi 2
Akciger 4
Kalp 4.4

Arteriyel kapillerlerden filtre olan sivinin blyUk bir
kismi hicreler arasindan akarak kapillerlerin venéz
uclarindan geri emilirler.

Lenf, interstisiyel sividan olusarak lenfatikler iginde
akar. Bu nedenle lenf icerik olarak kaynaklandigi
dokudaki interstisiyel sivi ile ayni birlesimdedir. Birgok
dokudaki interstisiyel sivi protein konsantrasyonu
2gr/dl iken bu dokulardan akan lenfteki protein igerigi
bu degere yakindir.

g/dl Mp(mmHgqg)
Albumin 45 21,8
Globulin 2,5 6,0
Fibrinojen 0,3 0,2
Toplam 7,3 28,0

Cevap E (Guyton Tibbi Fizyoloji, s.191)

34.Koroner dolasim i¢in yanhs ifadeyi bulunuz.

a) Koroner venéz donisim %90’I
coronarius’la olmaktadir.

b) insanda koroner kan akimi, 250 ml/dk’dir.

c) Agir egzersizlerde koroner kan akimi 3-4 kat
artar.

d) Koroner kan akimi, koroner perflizyon basinci
ile saglanir ve bununla dogru orantilidir.

e) Diyastolde, koroner arter basinci aortadaki
diyastolik basinca baghdir.

sinlis

ACIKLAMA: Sol ventrikiilden gelen venéz akimin blylk
bolimU koroner sinds yolu ile toplanir (toplam kalp
kan akiminin %75’i) sag ventriklilden gelen vendz kan
ise, koroner sinlse degil, kiglk anterior kardiyak
venlere dogru dokulur. Koroner kan akiminin kuguk
bir kismida kii¢tk thebesian venler araciligi ile kalbe
geri déner.

Cevap A (Guyton Tibbi Fizyoloji, 5.257)

35.CO:; iiretim ve O; tiiketim orani, solunum katsayisi
(RQ) olarak bilinir. Karigik bir diyetle RQ degeri
yaklasik ne kadardir?
a) 0.10
b) 0.8
c)0.6
d) 0.4
e)0.2

ACIKLAMA: Solunum katsayisi (RQ) ortalama Kkararl
durumda birakilan COz’nin birim zamanda kullanilan
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O.'ye oranlamasi ile hesaplanir. Ortalam degeri 0.82'dir.
RQ orani karbonhidrat i¢in 1.00 , yag i¢in 0.7‘dir.

Cevap B (Ganong Tibbi Fizyoloji, 19. Baski. s.296)

36.Ventilasyon/perfiizyon orani (VA/Q) i¢cin dogru
ifadeyi seciniz.
a) Akciger tabaninda perfiizyon azligi vardir.
b) Akciger apeksinde perfiizyon fazlahig: vardir.
c) Apekste, VA/Q orani yiiksektir.
d) Akciger bazal kisimda VA/Q orani yiksektir.
e) Normal kosullarda VA/Q orani tabanda 0.9
kadardir.

ACIKLAMA: Normal bir kiside ayakta dururken
akcigerlerin Ust béliminde hem kan akimi, hemde
alveoler ventilasyon, alt bdlgelerden belirgin olarak
daha azdir. Ancak kan akimi ventilasyondan ¢ok
daha fazla azalmigtir. Akcigerin apeksinde VA/Q ideal
oranin 2.5 katina ¢iktigindan bu akciger alaninda orta
derecede bir fizyolojik 610 bosluk bulunur.

Akciger tabaninda bunun tam tersi durum mevcuttur.
VA/Q degeri ideal degerin 0.6 kati olur. Bu nedenle
kanin kaguk bir kismi normal olarak oksijenlenemez
ve fizyolojik shunt olusur.

Cevap C (Guyton Tibbi Fizyoloji, s.511)

37.Hipokalsemiden kaynaklanan tetani; kan kalsiyum
dizeyi hangi konsantrasyondayken sekillenmeye
baslar?
a) 9.4 mg/dl
b) 8.6 mg/di
c) 7.4 mg/dl
d) 6 mg/dl
e) 4 mg/di

ACIKLAMA: Tetani genellikle kan kalsiyum
konsantrasyonu normal degeri olan 9.4 mg/di’den
6 mg/dl’'ye diistiigli zaman ortaya cikar. Bu deger
kalsiyum konsantrasyonunun %35 kadar azalmasina
es degerdir. Konsantrasyonun 4 mg/dl’'ye diismesi
genellikle 6lime yol acar.

Cevap D (Guyton, Medical Physiology, 9.baski, 1996,
5.988)

38.Tiroid hormonlarinin fizyolojik etkileri icin hangisi
dogru degildir?

a) Tiroid hormonunun genel etkisi cok sayida
genin cekirdekteki transkripsiyonunu
saglamaktadir.

b) Tiroid hormonunun etkisiyle, kalp hizi kalp
debisindeki artistan beklenenden daha fazla
artar.

c) Hipertiroidizmde hem sistolik, hem de diastolik
basin¢ 10-15 mmHg kadar artmistir.
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d) Hipertiroidizmde, nabiz basinci genellikle
artmistir.

e) Tiroid hormonu, kan
artmasina neden olur.

hacminin hafifce

ACIKLAMA: Ortalama arteriyel kan basinci genellikle
degismez. Bunun ile birlikte, kalp atimlari arasinda
dokulardan gecen kan akiminin artmasi nedeni ile
sistolik basincin hipertirodizimde 10-15 mmHg kadar
artmas! ve diyastolik basincin dismesi ile, nabiz
basinci genelikle artmistir.

Cevap C (Guyton, Medical Physiology. 9.baski, 1996,
5.948-50)

39.Prolaktin hormonunun sentezi ve salgilanmasinin
kontrolii icin hangisi yanlistir?

a) Hipofiz asidofillerinde sentezlenir.

b) ikincil endokrin bez fonksiyonunu diizenlemez.

c) Prolaktin salinimi, uykunun baslangicindan bir
saat sonra artar.

d) Prolaktin salinimi uyku boyunca devam eder ve
gece piki, biiyiime hormonundan yaklasik bir
saat dnce olur.

e) Plazma prolaktin diizeyi, gebeligin 8. haftasinda
artmaya baslar.

ACIKLAMA: insanda egzersiz, cerrahi ve psikolojik
bunalim ve meme basinin uyariimasi PRL (prolaktin)
salinimini uyarir. Uyku sirasinda plazma PRL dizeyi
yukselir. Uykunun baslamasi ile birlikte baslayan bu
artis uyku strecinde devam eder.

Cevap D (Ganong. Tibbi Fizyoloji. 19.Baski. s.447)

40.Glukokortikoidlerin fizyolojik etkileri icin hangisi

dogru degildir?

a) Glukokortikoidler, inflamatuvar ve allerjik
reaksiyonlari inhibe ederler.

b) Lokositlerin diapedezini arttirarak, kapiller
gecirgenligi arttirirlar.

c) Dolasimda lenfosit, monosit, eozinofil ve
bazofil sayisini azaltirlar.

d) Odem olusumunu azaltarak, inflamatuvar
dokunun sismesini azaltirlar.

e) Dolasimda nétrofil sayisinda artisa neden
olurlar.

ACIKLAMA: Glukokortikoidler dalak ve akcigerlerde
eozinofillerin hapsini arttirarak dolasimdaki sayisini
azaltir. Glukokortikoidler dolasimdaki bazofil sayi-
sinda duasdrlr; alyuvar, nétrofil ve trombositlerin
sayisini da arttirir.

Cevap B (Ganong Tibbi Fizyoloji, 19.Baski. 5.390)

41.Atetozis hareketleri olan bir kiside lezyon
muhtemelen hangi bélgededir?

a) Serebellum
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b) Globus pallidus

c) Putamen

d) Substantia nigra

e) Primer motor korteks

ACIKLAMA: Globus pallidus lezyonlari siklikla elde,
kolda, boyunda veya ylizde atetozis denilen spontan
ve surekli yazma hareketlerinin olusmasina neden olur.

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.726)

42.Tasikardiye yol acan kalp refleksi agsagidakilerden
hangisidir?
a) Goltz refleksi
b) Okiilo-kardiyak refleks
c) Besinci kafa ciftinin uyarilmasi
d) Bainbridge refleksi
e) Bezold-Jarisch refleksi

ACIKLAMA: Bainbridge reflexi; Gercek bir reflekstir.
Bilateral vagatomi ile ortadan kaldirilir. Bu refleksler
hacim genigslemesinin kalp hizinda meydana getirdigi
baroalma¢ —aracili azalma ile yarismaya girmekte ve
baslangi¢ kalp hizinin yiksek olmasi halinde ya hi¢
gbrilmemekte veya hafiflemektedir.

Cevap D (McCance, Pathophysiology, 2.baski, 1994, 5.966)

43.Kohlea’daki tiiy hiicrelerinin depolarizasyonuna
neden olan iyon hangisidir?
a) Na
b) K
c) Ca
d) Mg
e) Cl

ACIKLAMA: Tuay hicrelerinin uglarindan uzanan tuyler
olan stereosilyumlar sert yapisal protein ¢atisina
sahiptir. Her tly hicresinin apikal kenarinda 100
kadar stereosilyum bulunur. Bu stereosilyumlar
modiolustan kenarlara dogru gidildikge boyca daha
fazla uzar. Daha kisa stereosilyalarin tepeleri ince bir
lif vasitasiyla kendine komsu daha uzun
stereosilyumun yan duvarina baglanmigtir.
Dolayisiyla silyumlar daha uzun boylu olanlarin
ybéninde bikildiginde daha kiglk stereosilyumlarin
tepeleri tly hicrelerinin ylizeyinden disari dogru
kuvvetle c¢ekilecektir. Bu olay 200-300 adet katyon
iletici kanali agan mekanik bir dénisime neden
olacak ve sonugta pozitif yikli K* (potasyum)
iyonlarinin stereosilyumlarin tepelerine dogru hizla
hareket etmelerine izin vererek, tly hicre zarinin
tamaminin depolarizasyonuna neden olacaktir.

Cevap B (Guyton Tibbi Fizyoloji, s.667)

44.Asagidakilerden hangisi fonksiyonel rezidiiel
kapasiteye esittir?
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a) inspirasyon rezervi+soluk hacmi

b) Total akciger kapasitesi-inspirasyon kapasitesi
c) Ekspirasyon rezervi+soluk hacmi

d) Rezidiiel hacim+soluk hacmi

e) Vital kapasite-soluk hacmi

ACIKLAMA: Fonksiyonel rezidiiel kapasite;
ekspirasyon rezervi ile rezidiel hacmin toplamina
esittir. Bu normal ekspirasyon sonunda kalan
(yaklasik 2300 ml) hava miktaridir.

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s5.483)

45.Asagidaki hormonlardan hangisi bébrek lizerine
etkiyerek uriner fosfat atilimini arttirir?
a) ADH
b) Aldosteron
c) ANF
d) 1,25-(OH).D;
e) PTH

ACIKLAMA: PTH iki etkiyle fosfat konsantrasyonunu
dizenlemede énemli rol oynar:

1) Kemik resorbsiyonunu arttirir. Bu sayede kemik
tuzlarindan blylk miktarda fosfat iyonunun
ekstraselliiler sivi igine gegmesini saglar.

2) PTH renal tiblllerde fosfat igin transport
maksimumunu azaltir, bdylece tlibller fosfatin
biyUk kismi idrar ile kaybedilir.

Cevap E (Guyton. Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.382)

46.Monosinaptik  refleks arkinda
asagidakilerden hangisidir?
a) Afferent sinir lifi
b) Ib afferent sinir lifi
c) Effektér organ
d) internéron
e) Sinaps

bulunmayan

baslamakta ve omuriligin  dorsal koéklerine
girmektedir. Sonra, omurilige gelen o6teki sinir
liflerinin ¢oduna zit olarak, bir dali dogrudan
medulla gri maddesinin én boynuzuna girmektedir.
On motor néronlarla direkt sinaps yaptiktan sonra

igcigin uyarilmasindan sonra refleks sinyalinin
mimkin olan en kisa gecikme ile geriye, kasa
dénmesini saglayan bir monosnaptik yoldur.

Sekonder igcik sonlanmalarindan baslayan baz tip2
lifleride  monosnaptik olarak én motor néronlarda
sonlanirlar. Bununla beraber, tip-2 liflerinin  ¢ogu
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omurilik gri maddesinde c¢ok sayida ara néronlarda
sonlanir, sonra bunlar én motor ndéronlara daha
gecikmeli sinyalleri iletir.

Cevap D (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, 5.689)

47.Asagidakilerden hangisi ticlincii derivasyondur?
a) Sol kol-sol bacak
b) Sol kol-sag bacak
c) Sag kol-sol bacak
d) Sag kol-sol kol
e) Sag kol-sag bacak

ACIKLAMA: 3.derivasyon; 3.kol-bacak derivasyonu
kaydedilirken elektrokardiografin negatif ucu sol kola,
pozitif ucu sol bacaga baglanir. Bu da; sol kol, sol
bacaga nazaran negatif oldugu zaman elektrokardio-
grafin pozitif kayit yaptigr anlamina gelir.

Cevap A (Guyton. Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.132)

48.Ventilasyon evrelerinin otomatik ve ritmik olarak
birbirini izlemesi icin agagidakilerden hangisinin
periyodik olarak inhibe edilmesi gerekir?
a) Serebral korteks
b) Phnémotaksik merkez
c) Apnéstik merkez
d) Meduller néron gruplari
e) Nervus vagus

ACIKLAMA: Apnostik merkez: Alt ponsdaki apndstik
merkez sinyallerini, inspirasyonu olusturan rampa
sinyallerinin kapatiimasini énlemek veya geciktirmek
Uzere dorsal solunum grubu néronlarina ulastirir.
Boylece akcigerler hemen hemen tamamiyle hava ile
dolu hale gelir ve sadece arada bir kisa ekspirasyon
higkingr olusur. Bu merkez inspirasyon derinliginin
dizenlenmesinde, pndémotaksik merkez ile birlikte
gb6rev yapmaktadir.

Cevap C (Guyton. Tibbi Fizyoloji. 5.526)

49.intraplevral basing icin yanlis olani seciniz.

a) inspirasyon baslangicinda negatiftir.

b) inspirasyon sirasinda negatiftir.

c) inspirasyon bitiminde negatiftir.

d) Ekspirasyon sirasinda negatif degildir.

e) Ayakta duranda bazal kesimde apekse gére
daha az negatiftir.

ACIKLAMA: Soluk alma etkin bir olaydir. inspirasyon
kaslarinin kasilmasi toraks ici hacmi arttirir. Akciger
tabanindaki plevra i¢i basinci ki soluk almanin
baslangicinda -2.5 mmHg kadardir, yaklasik
-6mmHg’ya kadar diser. Bu durumda akcigerler daha
genislemis oldugu konuma ¢ekilir.

Soluk alma bittiginde akcigerlerin kapanma egilimi
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g6gis kafesini soluk verme durumuna geri ¢cekmeye
baslarken bu arada akcigerlerin ve gégis kafesinin
geri ¢ekilme basinglari birbiriyle dengelenmistir. Hava
yollarindaki basingta hafifge artis olur ve hava
akcigerlerden ¢ikar.

Cevap D (Ganong. Medical Physiology. 18.baski, 1997,
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5.613)
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1. Asagidaki histolojik yapilardan hangisi kan-hava

b) Mikroglia

b) Tip 2 alveolar hiicre (tip 1
sitoplazmasi

c) Alveol epitelinin bazal membrani

d) Kapiller endotelinin bazal membrani

e) Kapiller endotel hiicresinin sitoplazmasi

ACIKLAMA: Alveollerdeki hava ile kapiller kani (¢
komponentten olugan bir kan-hava bariyeri ile
birbirinden ayrilmistir. Bu komponentler; alveollerin
yizey epiteli, alveol hiicrelerinin stoplazmasi,
birbirine cok yakin konumdaki alveol ve endotel
hicrelerinin kaynasmis bazal laminasi ve endotel
hiicrelerinin stoplazmasidir.

Cevap B (Ross MH, Romrell LJ, Kaye Gl. Histology A
Text and Atlas. 3° ed. 1995. s.544-5)

pnémosit)

2. Asagidakilerden hangisi Mononiikleer Fagositik
Sistem elamani degildir?
a) Lenfosit
b) Monosit
c) Makrofaj
d) Osteoklast
e) Mikroglia

ACIKLAMA: Tim vicutta dagilmis olan makrofajlar bir
organda mevcut olup mononikleer fagosit sistem
olustururlar. Belirli bélgelerde makrofajlara 6zel isim
verirler. Karacigerde Kupfer hucreleri, MSS’de
mikroglia hucreleri, kemik dokusundaki osteoklastlar
Ornek verilebilir.

Cevap A (Ross MH, Romrell LJ, Kaye Gl. Histology A
Text and Atlas. 3% ed. 1995. p.110)

3. Asagidaki yapilanlardan hangisi bobrek kortek-
sinde bulunur?
a) Duktus papillaris (Bellini kanallari)
b) Glomerulus
c) Pelvis renalis
d) Henle kulpunun ince parcasi
e) Kaliks renalis

ACIKLAMA: Bobrek dista korteks, icte medulla olmak
Uzere iki bdlime ayrilabilinir. Bdbrek korteksinde
glomerl, proksimal ve distal kivrimli tibdl bulunur.
Medullada henle kulbunun inen ve c¢ikan kolu,
toplayici kanal bulunur.

Cevap B (Gartner LP, Hiatt JL. Color Textbook of
Histology. 2™ ed. 2001. p.436)

4. Santral sinir sisteminde miyelin yapimindan
sorumlu hiicre hangisidir?

a) Protoplazmik astrosit

HSTOLOJ - EMBR>Y QLR
Sopazmas! e irirTstrosit

ACIKLAMA: Oligodentrositler merkezi sinir sistemindeki
néronlarin  elektriksel uyari dagilimini  baglayan
miyelin kilifi yaparlar. Periferde ise schwann hicreleri
miyelin kilifi yaparlar.

Cevap C (Gartner LP. Color Textbook of Histology. 2™
ed. 2001. p.192)

5. Tiroidin parafollikiiler hiicrelerinden salgilan
hormon hangisidir?
a) Parathormon
b) Tiroksin
c) Tirotropin
d) Kalsitonin
e) Somatostatin

ACIKLAMA: Tiroidde bulunan parafollikiiler hiicre yada
C-hucresi, tiroid follikllleri arasinda izole gruplar
halinde ya da follikll epitelinin bir pargasi olarak yer
alir. Parafollikuller hicreler tiroid follikil hucrelerinden
daha acgik boyanir, kismende blydktirler. Bu
hucrelerin en ¢ok dikkati ¢eken 6zelligi cok sayida
bulunan, kiglk hormon igeren grandlleridir. Bu
hucreler kalsitonin sentez ve salgilanmasindan
sorumludur. Bu hormonun esas etkisi kemik
rezorbsiyonunu inhibe ederek kan kalsiyum
diizeyini disurmektir. Kan kalsiyum duzeyindeki
yukselme ile kalsitonin salgilanmasi tetiklenir.

Cevap D (Ross MH, Romrell LJ, Kaye GI. Histology A
Text and Atlas. 3% ed. 1995. p.603; Gartner LP, Hiatt
JI. Color Textbook of Histology. 2™ ed. 2001. p.312)

6. Asagidaki hiicrelerden hangisi néral krista orjin-
lidir?
a) Tip1 pnémosit
b) Melanosit
c) Osteosit
d) Megakaryosit
e) Hepatosit

ACIKLAMA: Deri ektodermal kékenli bir epitel tabakasi
olan epidermis ile mezodermal kdkenli bir bag dokusu
tabakasi olan dermisden meydana gelir. Deride
bulunan, derinin rengini tayin eden melanosit
hiicreleri stratum bazale hicrellerinin altinda yada
arasinda ve kil follikillerinde bulunan 6zellesmis bir
epidermis hicresidir. Melanositler néral kristadan
tarerler. Bunlarin yuvarlak hiicre gévdelerinden gikan
uzun ve duzensiz uzantilar epidermis igine dogru
dallanarak bazale ve spinozum tabakalarindaki
hucreler arasina uzanirlar. Bu uzantilarin uglari bu iki
tabakadaki hicrelerin invajinasyonlari iginde sonlanir.
Melanin sentezi melanositte, tirozinazin énemli rol
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oynadigi bir sliregle olur. Tirozinaz aktivitesi ile tirozin
once 3,4-dihidroksifenilalanine (DOPA) ve daha sonra
dopakinona dénuUstirdlir. Dopakinon ise bir dizi
dénldsime ugrar ve melanin olusur.

Cevap B (Ross MH, Romrell LJ, Kaye Gl. Histology A
Text and Atlas. 3° ed. 1995. p.375)

7. Asagidaki hiicrelerden hangisinde mitokondri
yoktur?
a) Noéron
b) Fibroblast
¢) Eozinofil
d) Eritrosit
e) Osteoblast

ACIKLAMA: Retikdlositlerin olgun eritrositlere
dénlismesi 24-48 saat igerisinde olur. Bu sire
icerisinde retikilositler mitokondrilerini, ribozomlarini
ve bircok stoplazmik enzimlerini kaybederler.
Organellerin ve enzimlerin pargalanmasi lizozomal
enzimler aracihgr ile olmayip, sitoplazmada bulunan
ATP’ye bagimh enzimlerin proteinler ve organelleri
parcalamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Eritrositler igin
gerekli olan enerjinin kaynagdi glukozdur. Glukozun
%90’ anaerobik olarak laktata donistiralir. Geri
kalan %10’luk kismi ise heksoz monofosfat yolu ile
aerobik olarak kullanilir. Eritrositler organellerden
yoksun olduklari icin hemoglobin
sentezleyemezler.

Cevap D (Ross MH, Romrell LJ, Kaye Gl. Histology A
Text and Atlas. 3" ed, 1995. p.33)

8. Miillerian inhibe Edici Faktér hangi hiicrelerden
salgilanir?
a) Sertoli hiicresi
b) Leydig hicresi
c) Follikiil graniiloza hiicreleri
d) Sitotrofoblast
e) Sinsityotrofoblast

ACIKLAMA: Sertoli hucreleri spermatogenik serideki
hicreleri kismi olarak saran uzamig piramidal
hucrelerdir. Sertoli hucrelerinin  tabanlari  bazal
laminaya tutunur, apikal uglar ise siklikla seminifer
tibdlin limenine uzanir. Dort énemli fonksiyonu
vardir.

1) Gelismekte olan spermatozoonlarin desteklenmesi,
korunmasi ve beslenmesinin diizenlenmesi

2) Fagositoz, spermiyogenez sirasinda fazla spermatit
stoplazmasi artik cisimcikler seklinde dokilir. Bu
sitoplazmik pargaciklar fagosite edilir ve sertoli hiicre
lizozomlari tarafindan yikilirlar.

3) Sekresyon; Sertoli hiicreleri siirekli olarak seminifer
tubdllere genital kanallar yéninde akan ve sperm
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transportu i¢in kullanilan bir sivi salgilar. Androjen
baglayici protein sekresyonu sertoli hicreleri
tarafindan FSH ve testosteron Kkontroli altinda
gergeklestirilir. Bu protein seminifer tibdl icinde
spermatogenez igcin gerekli olan testosteronun
yogunlagsmasini saglar. Bu hlcreler ayni zamanda
testosteronu Ostrodiole gevirir ve anterior hipofiz
bezinden FSH sentez ve salinmasini 6nleyen inhibin
adi verilen bir peptit salgilar.

4) Antimdllarian hormon Uretimi; Mullerian inhibe edici
hormon embriyonik gelisim sirasiinda erkek fetusta
muller (paramezonefrik) kanallarinin  gerilemesini
saglayan bir glikoproteindir. Testosteron ise volf
(mezonefrik) kanallarindan kdken alan yapilarin
gelismesini saglar. Sertoli hlcreleri insanda ve diger
hayvanlarda Ureme periodu siresince boélinmezler.
Bunlar 6zellikle enfeksiyon, kéti beslenme, X isini,
radyasyon gibi olumsuz kosullara karsi oldukca
dayaniklidirlar.  Bu  zararli  etkiler karsisinda
spermatogenik seri hicrelerine gére c¢ok daha
dayaniklidirlar. Memelilerde spermatozoonlarin
salinimi muhtemelen hiicresel hareketin bir sonucudur.
Bu hareket sertoli hiicresinin apeksinde bulunan
mikrotUbuller ve mikroflamentler tarafindan saglanir.

Cevap A (Basaklar AC (gevirici editéri), Medikal
Embriyoloji, 7. baski. 1996. s. 279)

9. Noroektodermal koékenli hiicre
hangisidir?

a) Fibroz astrosit

b) Oligodendrosit

c) Protoplazmik astrosit

d) Ependim hiicresi

e) Mikroglia

olmayan

ACIKLAMA: Mikroglia kisa uzantilara sahip, uzamis
kicUk hicrelerdir. Rutin hematoksilen-eozin preparat-
larinda diger glia hicrelerinin  kire seklindeki
¢ekirdeklerinin  aksine yogun ve uzun sekilli
cekirdekleri ile ayrilirlar. Mikroglia sinir dokusunda
mononUkleer fagositik sistemine giren fagositik
hiicrelerdir ve kemik iligindeki 6ncil hiicrelerden
koken alirlar.

Cevap E (Basaklar AC (cgevirici editéri). Medikal
Embriyoloji, 7. baski, 1996, s. 365; Ross MH, Romrell
LJ, Kaye GI. Histology A Text and Atlas. 3" ed. 1995,
p.267-8; Gartner LP, Hiatt JL. Color Textbook of
Histology. 2™ ed. 2001. p.192-3)

10.Primordiyal germ hiicreleri hangi yapidan geligir?

a) Yolk kesesi endodermi
b) Allantois
¢) Genital tlberkaiil
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d) intraembriyonik ¢élom emzodermi
e) Ektoderm

ACIKLAMA: Primordiyal germ hicreleri insan

embriyosunda gelisimin erken evrelerinde yolk
kesesinin allontoise yakin duvarindaki endoderm
hlcreleri arasinda belirirler. Ameboid hareketler ile,
son bagirsagin mezenterinin  dorsali  boyunca
ilerleyerek besinci haftanin basinda primitif gonadlara
ulasir. Altinci haftada da genital kabarikhlari isgal
ederler. Kabarikliklara ulasamadiklari taktirde, gonad-
lar gelisemez. Gonadlarin over ve testise farklan-
masinda, primordiyal germ hcrelerinin indUkleyici
etkisi vardir.

Cevap A (Basaklar AC (gevirici editéri), Medikal

Embriyoloji, 7. baski, 1996, s.7,274)

11.Steroid biyosentezi asagidaki hiicre orga-neller-

inin hangisinde yapilir?

a) Lizozom

b) Ribozom

c) Peroksizom

d) Graniillii endoplazmik retikulum
e) Diiz endoplazmik retikumum

ACIKLAMA: Diiz endoplazma retikulumu (SER) hiicre

icinde bir membrandz ag seklindedir. Bununla birlikte
ince yapisi iki agidan kaba endoplazma retikulum-
undan (RER) farklidir. Birincisi diz endoplazma
retikulumundan kaba endoplazma retikulumuna
6zelligini veren ribozomlar bulunmamaktadir. Diiz
endoplazma retikulumu membranlari bu nedenle
RER‘a kiyasla piriizsiiz gérulir. Ikincisi sisternalar
daha tUbdlerdir ve yassi sisternalar degisik boy ve
sekildeki birlesik kanallarin kaynasmasi sonucu
olusmus gibi géranrler.

D0z endoplazma retikulumu farkli hicre tiplerinde
morfolojik gérinim agisindan farlilik gdstermekle
kalmayip Ozellesmeye yoénelik ¢ok cesitli islevsel
yetenekler sergiler. Sdézgelimi steroid hormonlari
sentez eden hiicrelerde (6rn, adrenal korteks hicreleri)
diz endoplazma retikulumu sitoplazmanin buyik bir
kismini  doldurur ve steroid sentezi icin gerekli
enzimlerin bazilarini igerir.

Cevap E (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin.Temel
Histoloji. 8. baski, 1998)

béliinmenin hangi asamasinda
kromozomlar herbiri iki kromatid seklinde
béliinerek  hiicrenin  ekvatoriyal diizlemde
toplanirlar?
a) Profaz
b) Metafaz
c) Anafaz
d) Telofaz
e) interfaz

ACIKLAMA: Hucre bélinmesi yada mitozun evreleri
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interfaz, profaz, metafaz, anafaz, telefaz'dir.

Metafaz esnasinda nukleus zari ve nikleolus kaybolur.
Kromozomlar her birinin iki kromatit seklinde uzamina
bélindigu yer olan hicrenin ekvatoriyal diizlemine go¢
ederler. Bunlar bu diizlem Gzerinde sentromer yada
kinetokor olarak adlandirilan elekiron yogun bdélgede
mitoz mekiginin mikrotdbullerine tutunurlar.

Cevap B (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin). Temel
Histoloji. 8. baski. 1998)

13.Cellula caliciformis (Goblet=Kadehsi hiicre)

asagidaki yapilarin hangisinde yer almaz?
a) Trakea

b) Duodenum

c) Duktus epididimis

d) Regio respiratoria

e) Ostaki borusu

ACIKLAMA: Tek hiicreli beze érnek goblet hiicresi ince

bagirsagin ve solunum sisteminin epitelinde yer alir.
ince bagirsakta abzorbtif  hiicrelerinin  arasina
serpistiriimis olarak bulunur. Sayilar duodenumda daha
azdir ve ileuma dogru giderek artar. Bu hicreler asit
glikoproteinler Uretir. Bunlar hidrate olup baslica
fonksiyonu bagirsak  ylzeyini korumak  ve
kayganlastirmak olan mukusu olustururlar. Solunum
epitelinin iletici bolim blyik kismi goblet hiicrelerinden
zengin siliall yalanci ¢ok kathh prizmatik epitel ile
ddselidir. Brons agacinin derin bélimlerinde bu epitel tek
katll yassi epitele dogru déntsim gbsterir. Bronslar,
bronsiollere ayrilinca yalanci ¢ok kath epitel tek kath
prizmatik epitele degisir ve giderek en kiglk (terminal)
bronsiollerde tek katl kiibik olur. Zengin goblet hiicre
toplulugu kiiciik bronslarda giderek azalir ve
terminal bronsiollerin epitelinde tamamen kaybolur.
Bu hicrelerin apikal bélumi polisakkaritlerden zengin
mUkéz damlaciklar icerir.

Cevap C (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin). Temel
Histoloji. 8. baski. 1998)

14.Asagidakilerden hangisi hyalin  kikirdagin

ozelliklerinden degildir?

a) Hyalin kikirdakta yer alan iplikcikler Tip-Il
kollajen iplikciklerdir

b) Organizmada en ¢ok goriilen kikirdak tiridir

c) intrauterin dénemde biitin uzun ve kisa
kemiklerin taslaklari hyalin kikirdaktan olusur

d) Basinclara karsi elastik kikirdaklar kadar
dayanikhdir

e) Aksiyal izojen ve koroner izojen gruplar
olusturan kondrositler icerirler

ACIKLAMA: Uc¢ tir kikirdak arasinda en sik

rastlanani ve en fazla incelenmig olani hyalin
kikirdaktir. Taze hyalin kikirdak mavimsi-beyaz
renkte olup 1s1da yar gegirgendir. Embriyoda,
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kikirdagin yerini kemik alincaya kadar gegici olarak
iskelet gorevi yapar. Yetiskin memelilerde hyalin
kikirdak hareketli eklem ytzeylerinde blylk solunum
yolu duvarlarinda (burun, larenks, trakea, bronchlar
gibi) ve kaburgalarin sternuma baglandiklari arka
uclarda ve kemigin uzamasindan sorumlu olan epifiz
plaginda bulunur. Hyalin kikirdak &zellikle tip-2
kollajen icerir. Kikirdak proteoglikanlari cekirdek
proteinlerini kovalent olarak baglanmis kondroidin 4-
sulfat, kondroidin 6-silfat ve keratan stlfat igerir.
Glukozaminoglikanlarin negatif yuklerine bagh bol
miktardaki ¢6zliici su 6zellikle eklem kikirdaklarinda
agirhk ve gi¢ emici ya da biyomekanik yay gibi
davranarak olduk¢a ©nemli bir islevi meydana
getirirler.  Hyalin  kikirdagin  g¢evresindeki geng
kondrositler elips seklindedir ve uzun eksenleri
kikirdak ylzeyine paraleldir. Kikirdagin i¢ kisimlarina
dogru bu hicreler giderek yuvarlaklasir ve tek bir
kondrositin mitoz ile bélinmesi ile 8 hiicreye kadar
varabilen gruplarn olusturabilirler. Bu gruplar izojen
gruplar olarak tanimlanir.

Cevap D (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin). Temel
Histoloji. 8. baski. 1998)

15.Hangisi tip | pnomositlere ait 6zellik degildir?

a) Pinositik vezikdller icerir.

b) Surfaktan salgilar.

c) Alveol yizeyindeki sayilari Tip II’'ye oranla daha
azdir.

d) Hava-kan bariyerinin olusumuna katilir.

e) Alveol yiuzeyindeki kiiciik partikiilleri temizler.

ACIKLAMA: Yassi alveol hiicreleri olarak isimlendirilen

tip-1 hiicreler, alveol ylizeyini ddseyen ileri derecede
incelmis hucrelerdir. Tip-1 htcreler alveol yizeyinin
%97’sini  kaplar (geri kalan 9%3’luk ylzey tip-2
hucrelerce kaplanir). Golgi kompleksi, endoplazmik
retikulum ve mitokondri gibi organeller nUkleus
¢cevresinde  kimelenerek  kan-hava  bariyerinin
kalinhgini azaltirlar ve organelden tamamen yoksun
genis sitoplazma alanlar saglar. Ince kismin
sitoplazmasinda, slrfaktan dénlisimuinde ve ylzeyin
kiclk partikillerden temizlenmesinde rol oynayabilen
¢ok miktarda pinositik vezikiller bulunur.

Sirfaktan tip-2 hicrelerden salgilanir.

Cevap B (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (Cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin) Temel
Histoloji. 8. baski. 1998)

16.Hangisi spermatogenetik seriyi olusturan hiicre

degildir?

a) Sekonder spermatosit
b) Spermatogonium

c) Sertoli hiicresi

d) Primer spermatosit

e) Spermatid

ACIKLAMA: Spermatogenez; spermatogoniumlarin

spermatozoa haline dénismesini saglayan olaylarin
timinG kapsayan bir suregtir. Primordiyal Greme
hicrelerinin ~ farklanmasi  erkeklerde  pubertede
baslarken diside gelisimin 3. ayinda intrauterin
dénemde baslar. Puberteden hemen &nce seks
kordonlari iginde limen olusur ve seminifer tibdller
haline gelirler. Es zamanl olarak primordiyal Greme
hicreleride spermatogoniumlara farklanirlar. Olusan
spermatogoniumlar iki tiptir;

Mitoz ile bolinerek sirekli bir kék hicre kaynagi
olusturan tip-A  spermatogoniumlar ve primer
spermatositleri olusturan tip-B spermatogoniumlar.

K6k hicrelere kaynak olusturacak sekilde ¢cogalan A
tipi spertamogoniumlarin  bir kismi, kdk hicre
toplulugunu terkederek, herbiri bir édncekinden daha
iyi farklanmis spermatogonium jenerasyonlarina da
kaynak olustururlar.  Bu hicrelerin  en son
bélindsinin sonucunda Tip-B spermatogoniumlar
meydana gelir. Tip-1 spermatositler ve bu
hucrelerinde daha sonra mitoz gecirmeleri ile primer
spermatosit olusur. Primer spermatositler oldukca
uzun siren bir profaz safhasina (22 giin) girerler.
Bunu hizh bir sekilde tamamlanan 1. mayoz bélinme
ve sekonder spermatositlerin olusumu izler.
Sekonder spermatositler derhal ikinci mayoz
bélinmeye girer ve 23 haploid kromozom iceren
spermatitleri meydana getirirler.

Cevap C (TW Sadler (Ceviri Editérii: Prof.Dr. A. Can

Basaklar) Langman’s Medikal Embriyoloji. 7. Baski.
1996)

17.Sekonder follikiliin yapisinda hangisi bulunmaz?

a) Teka interna

b) Zona pellusida

c) Slavjansky membrani
d) Preantral bosluk

e) Kiimiiliis ooforus

ACIKLAMA: Pubertenin baslamasi ile her ovariyal

siklusta 5 ile15 arasinda degisen sayida primordiyal
follikil olusmaya baslar. Hala diploten devresinde
istirahat halinde olan primer oosit blyumeye baglar.
Oositi  gevreleyen yassi epitel hucreleri  dnce
kUbiklesir sonra c¢ogalarak c¢ok sirali bir epitel
tabakas! olusturur. Cogalan bu hiicrelere graniiloza
hicreleri denir. Bu bicimi ile follikil artik primer
follikiil olarak adlandiriir. Graniloza hcreleri,
kendilerini ¢evrelerindeki teka follikili olarak bilinen
stromal hiicrelerden ayiran bir bazal membran
Uzerine otururlar. Granuloza hicreleri ve muhtemelen
oosit, glikoprotein yapisinda bir madde salgilayarak
oositin gevresinde zona pellicuda denilen bir tabaka
olusturur. Follikil blylmeye devam ederken teka
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folliklinin hdcreleri icte salgi yapan hicrelerden
olusan teka interna ve dista da fibroblast benzeri
hucreler iceren bad dokusundan olusan, teka
eksterna adli iki belirgin tabaka seklinde farklanirlar.
Ayni zamanda oositin ¢evresinde follikil hlcrelerinin
eldiven parmagdl bicimindeki kiglk stoplazmik
uzantilari, zona pellisudayi gegip oositin hiicre zarinin
mikrovilluslari ile i¢ ice girerler. Gelisme ilerledikge,
graniiloza hiicreleri arasinda i¢i sivi ile dolu
bosluklar belirir. Bosluklarin  birbirleri ile
birlesmesi ile antrum olusur ve follikill sekonder
follikiil adimi alir. Baslangigta antrum hilal
seklindedir, fakat zamanla genigler. Oositi ¢cevreleyen
graniloza hicreleri bozulmamis olarak kalan kimulus
ooforusu olustururlar. Olgunlasmamis folliklllin capi
10 mm veya daha fazladir ve tersiyer, vezikiler veya
graaft follikdl olarak bilinir.

Cevap E (TW Sadler (Ceviri Editérid: Prof.Dr. A. Can
Basaklar) Langman’s Medikal Embriyoloji, 7. Baski,
1996)

18.Spermler erkek genital yollardan hangisinde
dekapasite olur?
a) Duktus epididimis
b) Duktuli efferentes
c) Duktus deferens
d) Tubulus seminiferius rektus
e) Duktus ejekulatorius

ACIKLAMA: Duktus epididimis ¢evreden bir bag dokusu
ile sarilir ve epididimisin beden ve kuyruk kisimlarini
yapar. Kanal ise spermiumlarin toplanma ve
depolanma yeridir.

Cevap A (TW Sadler (Ceviri Editéri: Prof.Dr. A. Can
Basaklar) Langman’s Medikal Embriyoloji. 7. baski.
1996)

19.Asagidakilerden
degildir?
a) Prekordiyal plak
b) Amniyon kesesi
c) Sekonder yolk kesesi
d) Sitotrofoblast
e) Ekstraembriyonik mezoderm

ACIKLAMA: Yassi iki laminali diskin kraniyal y6éresinde
bir grup hipoblast hicreleri, prizmatik sekil alirlar.
Kalin ve sirkiler bir plak olustururlar. Bu yapiya
prekordiyal plak denilir. Embriyonun kraniyal
yoresini belirler. llerde endoderm kokenli iki laminal
orofaringeal membrani meydana getirir.

Cevap A (TW Sadler (geviri editéri: Prof.Dr. A. Can
Basaklar) Langman’s Medikal Embriyoloji. 7. Baski.
1996)

hangisi embriyo eklerinden

20.Von Willebrand faktériinii asagidaki hiicrelerden
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hangisi icerir?
a) Makrofaj

b) Plazmosit

¢) Endosit

d) Fibroblast

e) Megakaryosit

ACIKLAMA: Von Willebrand Faktér (VWF); iki ana
fonksiyonu olan heterojen multimerik bir plazma
glikoproteinidir.

e  Yiksek damar duvari basincinda trombosit
membran reseptdrlerine baglanmak yolu ile
vaskdler subendoteliuma trombosit
adezyonunu hizlandirir.

e  Kritik kan koagulasyon proteini olan faktor-8
icin plazma tasiyicisi goérevini goriir.
Herbir vVWF subiniti farkh bélgeleri bu énemli
fonksiyonlardan birine aracilik eder. Plazma
normal VWF dizeyi 10 mg/lt dir. Plazma
multimerleri serisi arasinda hesaplanan vVWF
aktivitesi molekuler agirliklari  400bin-20
milyon dolayinda yUksek degerler
arasindadir. Tek biyik VvWF preklrsor
subiniti endoteliyal hicreler ve
megakaryositlerde sentezlenir, daha sonra
plazmada  trombositler  ve vaskuiler
subendotelyuma mevcut olan disilfit bagh
multimerlere baglanir.

Cevap C (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.
Kelley (Cev. Ed: Prof.Dr. Yener Aytekin) Temel
Histoloji. 8. Baski, 1998)

21.Kalbe vyakin arterlerde asagidaki yapilardan
hangisi hakimdir?
a) Elastik lifler
b) Kollajen lifler
c) Retikiiler lifler
d) Cizgili kas hiicresi
e) Argirofil lifler

ACIKLAMA: Buy(k arterlerin media tabakasinda elastik
lifler yodundur. Muskiler artere gére intima daha
kalndir. Subendotelyal tabaka kahndir.
Subendoteliyal tabakadaki bag dokusu lifleri
uzunlamasina yerlesim gosterir. Damarlarin ritmik
kontraksiyon ve dilatasyonu esnasinda hiicrelerin
endotel tabakasinin biklUlmelerinde &nemli  rol
oynarlar. internal elstik lamina bulunmasina karsin
belirgin degildir. Bunun sebebi diger tabakadaki
elastik lamina ile benzer olmasidir. Mediada yasla
beraber sayisi artan konsantrik yerlesimli bir dizi
delikli elastik lamina katmani mevcuttur. Elastin
birikmesi ile bu tabaka gittikce kalinlagir. Elastik
lamina arasinda duz kas, retikuler lifler ve esas olarak
kondroidin silfat iceren ara madde bulunur. Dig
sinirlayict laminasi olmayan tunika adventisya,
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glreceli olarak az gelismistir ve elastik ve kollajen
lifler icerir.

Cevap A (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

22

.Asagida yer alan yapilardan hangisi

Kelley (Cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin). Temel
Histoloji: 8. Baski, 1998)

dalagin
kirmizi pulpasinda yer almaz?

a) Billroth kordonlari

b) Pulpa venleri

c) Corpusculum lienalis Malpighi
d) Arteria penicillata

e) Sinlizoidler

ACIKLAMA: Dalagin kirmizi pulpasi 6zel bir yapi olan

dalak kordonlarini (Billroth Kordonlari) iceren bir
retikller dokudur. Bu yapilar siniizoidler arasinda
bulunan batin hicreleri igerirler ve birbiri ile
devamhlik gdsterirler. Dalak kordonlarinda retikiler
hucreler ve liflerin yani sira, makrofajlar, lenfositler,
plazma hiicreleri ve gok sayida kan hiicreleri (eritrosit,
trombosit ve granilosit) bulunurlar. Dalakta sintzoidler
uzun eksenleri sintizoidin uzun eksenine paralel olan
uzun endotel hiicreleri ile ddselidir. Bu hiicreler distan
tipki bir ficinin kasnaklari gibi enine dizenlenmis
retikller lifler ile sarilmistir. Enine ve uzanimina lifler
birleserek agsi bir yapi olustururlar ve komsu endotel
hucreleri arasindaki bosluklari dolduran makrofajlari
ve sinlizoid hlicrellerini ¢cevreleyip sararlar.

Cevap C (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O

23

ACIKLAMA: Timus 6n

23

Kelley (Cev. Ed: Prof.Dr.
Histoloji. 8. Baski. 1998)

Yener Aytekin) Temel

.Hassal cisimcikleri hangi lenfoid organda yer alir?

a) Dalak

b) Timus

c) Tonsillalar

d) Peyer plaklari

e) Lenf ganglionlar

mediastinumda yerlesmis
lenfoepiteliyal bir organdir. Diger lenfoid organlarin
timi ile mezenkimal (mezoderm) kdkenli olmalarina
karsin 2 germ yapragindan kéken alir. Timusun bag

dokusundan yapili kapsulii organin igine uzanarak
parankimay! lobdllere ayirir. Her lobll ¢gevrede koyu
renk korteks ve ortada agik renk medulla olmak tzere
iki tabakadan olugur. Medullada bol miktarda
epiteliyal retikiler hicre ile blylk ve orta boy
lenfositler bulunur. Bu ylzden medulla kortekse gore
daha agik renkte boyanir. Medullada ayrica hassal
cisimcikleri denilen timus medullasina 6zgii 6zel
yapilar vardir. Bu yapilar konsantrik olarak
dizenlenmis yassi epiteliyal retikiler hicrelerden
olusur. Bu hiicreler dejenere olurlar ve sitoplazmalari
keratohyalin grandlleri ve sitokeratin filamentleri ile
dolar. Hassal cisimciklerinin bUyUkliga gelisme
evresine bagh olarak degiskenlik gésterir. Bunlarin
islevi bilinmemektedir.

Cevap B (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (Cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin). Temel
Histoloji. 8. Baski. 1998)

24.Hangisi trekea i¢in yanhgtir?

a) Yalanci cok kath (cok siral)) prizmatik silyal
epitel értaltdir.

b) Yapisinda Reissesens diiz kaslarina rastlanmaz

c) Lamina propriasinda serémiikéz tipte bezler
bulunur.

d) Elastik tipte kikirdak halkalar icerir.

e) icerdigi kikirdak halkalarin sayisi 16-20 adettir.

ACIKLAMA: Trakea, larinksin tabanindan iki primer

bronsun ayrildigi noktaya kadar uzanan yaklasik 10
cm uzunlugunda ince duvarl bir tlptar. Trakea tipik
solunum epiteli (yalanci ¢cok katli prizmatik silyal
epitel) ile doselidir. Lamina propriada 16-20 adet ‘C’
harfi seklinde hyalin kikirdak halkasi ve seromikdz
tipte bezler bulunur. Trakeanin arka ylzinde ‘C’
seklinde halkalarin serbest uglari bulunur. Bu serbest
uclar birbirleri ile perikondriuma baglanmis bir
fibroelastik ligament ve diz kas demeti (trakealis
kasi) ile Dbirlestirilir. Kas Iimenin genigligini
dlzenlerken, ligament asiri gerilmesi dnler.

Cevap D (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.

Kelley (Cev. Ed: Prof. Dr. Yener Aytekin) Temel
Histoloji. 8. Baski. 1998)
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BIYOKIMYA

1.

Asagidakilerden  hangisi
kalsiyumuna bir yanit degildir?

a) Bobrekten kalsiyum atiliminin artmasi
b) Kemikten kalsiyum mobilizasyonu

c) PTH artisi

d) 1,25 (OH).-kolekalsiferol artisi

e) ince bagirsakta kalsiyum geri emilimi

disuk plazma

ACIKLAMA: Hicre disi kalsiyum dlzeyinin azalmasi

paratiroid hormonun salinimini tetikler. PTH, b6ébrekte
glomerdl filtrattan kalsiyum emilimini arttinp fosfat
emilimini azaltir. PTH ayrica, vitamin D’nin aktif
sekli olan 1.25-dihidroksikolekalsiferol sentezini

de artinr. 1.25-dihidroksikolekalsiferol kalsiyumun
kemiklerden salinimin uyarir ve ince bagirsak
[imeninden kana kalsiyumun aktif transportunu

arttinir.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

5.310)

2. Glukozun hiicre icine kolaylastiriimis transport ile

girmesinde, membranda bulunan
tastyicilardan hangisinin  sayisi
insulin tarafindan artmaz?

a) GLUT-1

b) GLUT-2

c) GLUT-3

d) GLUT-4

e) GLUT-5

asagidaki
ve aktivitesi

ACIKLAMA: Glukoz hicre igine direkt olarak giremez,

iki transport mekanizmasindan biri ile girebilir.
Glukozun hicre igine girisinde birinci mekanizma olan
kolaylastinimis transport hiicre membraninda en az 5
tane bulunan ve GLUT-1, GLUT-5 olarak tanimlanan
bir grup glukoz tasiyicisi araciliiyladir. Bunlar
dokuya ozgl farkliik gésterirler. Ornegin, GLUT-4
yag dokusu ve iskelet kasinda yaygindir. GLUT-1
ise eritrositte fazla, kasta ise azdir. Yag doku ve
iskelet kasinda GLUT-4’in sayisi ve aktivitesi insilin
tarafindan arttirllir. Bazi dokular glukoz tasinimi igin
instilinden bagimsiz sistemlere sahiptirler. Ornegin;
hepatositler, eritrositler, sinir sistemi hiicreleri,

intestinal mukoza, bobrek tibillis ve kornea
hiicreleri, glukoz alimi i¢in insiiline gerek
duymazlar.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

5.88,275)

3. Karacigerde kolesterolden sentezlenen primer

safra asitleri asagidaki aminoasitlerden hangisine
baglanarak safrayla atilirlar?

a) Glisin

b) Treonin
c) Histidin
d) Valin

e) Triptofan

ACIKLAMA: Safra asitleri karacigerde ¢cok basamakli bir

metabolik yol tarafindan sentez edilirler. Safra asitleri
karacigerden ayriimadan 6énce bir molekdl glisin ya
da taurin ile konjuge edilir. Olusan bu yeni bilesikler
safra tuzlari olarak adlandirilir. Bunlar glikokolik asit,
glikokenodeoksikolik  asit, taurokolik asit ve
taurokenodeoksikolik asittir.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

4.

s.211)

Mitokondride olusan Asetil-KoA’larin
sitoplazmaya tasinip yag asidi sentezine
katilmasinda hangi bilesik aracilik eder?

a) Karnitin

b) Oksaloasetat
c) Sitrat

d) Malonil-KoA
e) Palmitil-KoA

ACIKLAMA: Yag asidi sentezindeki ilk basamak asetat

birimlerinin mitokondriyal asetil CoA’dan sitozolde
bulunan sitozolik asetil CoA’ya transfer edilmesidir.
Mitokondriyal asetil CoA piruvatin oksidasyonundan
veya yag asitlerinin, keton cisimlerinin ve amino
asitlerin yikimindan saglanir. Asetil CoA’'nin koenzim
A kismi mitokondriyal membrani gegemez, sadece
asetil kismi sitrat seklinde tasinir. Sitrat olusumu

asetii CoA'nin okzaloasetat ile kondensasyonu
sonucu olusur. Sitratin  mitokondriden  sitozole
yerdegistirmesi mitokondri icindeki sitrat

konsantrasyonu yUksek oldugu zaman gerceklesir.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

5.

s.174)

c-AMP bagimh protein kinaz tarafindan
aktiflestirilen lipaz agsagidakilerden hangisidir?

a) Asit lipaz

b) Gastrik lipaz

c) Lipoprotein lipaz

d) Hormona duyarl lipaz
e) Pankreatik lipaz

ACIKLAMA: Hormona duyarh lipaz; 3-5 ¢embersel

AMP’ye bagimli protein kinaz tarafindan fosforile
edildigi zaman aktiflesir. 3’-5" ¢cembersel AMP bazi

MEDITEST Cilt 15, Say! 1, 2024



BiYOKIMYA

hormonlarin hiicre ylzeyindeki reseptdriine
baglanmasi ve adenilat siklazi aktiflestirmesine bagli
olarak, yag hicresinde Uretilir. Bu islem glikojen
fosforilaz’in aktiflesmesine benzerdir. Plazma insilin
ve glukoz dizeyinin ylksek olmasi halinde hormona
duyarl lipaz defosforile edilir ve inaktif hale geger.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
5.181)

6. Hangisi yapisal olarak plazminojene benzer?

a) Seruloplazmin
b) Lipoprotein (a)
c) Sfingomivyelin
d) Hemopeksin
e) Prostaglandin

ACIKLAMA: Lipoprotein (a) plazmada biyilk
miktarlarda bulundugu zaman koroner kalp
hastaligi riskinin arttigi diistiniilen bir partiktldir.
LDL ile yapisal olarak hemen hemen aynidir. Ayirt edici
bir &zelligi apolipoprotein (a) adinda ilave bir
apolipoprotein  molekUlinin  lipoprotein  (a)'nin
yapisinda bulunmasidir. Apolipoprotein (a) yapisindaki
aminoasitlerin  yaklasik %80 plazminojeninkilerle
aynidir. Plazminojen; hedefi fibrin olan bir kan
proteazinin éncll maddesidir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
5.222)

7. Ure sentezinde yer alip, protein sentezine
katilmayan aminoasit asagidakilerden hangisidir?
a) Metionin
b) Lizin
c) Hidroksiprolin
d) Ornitin
e) L-arginin

ACIKLAMA: Ure sentezinde yer alan amino asitler;
ornitin, sitriilin, aspartat, arginosiiksinat, fumarat
ve arginin’dir. Ornitin ve sitrilin Ure déngisine
katilan esas amino asitlerdir. Bu amino asitler
hiicresel proteinlere katilmazlar ¢inki bunlar igin
genetik kodon yoktur.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
5.236-237)

8. Asagidaki laboratuvar parametrelerini etkileyen
preanalitik faktorlerle iligkili ifadeler verilmistir.
Hangisi dogrudur?

a) Stres, travma azalmis glukagon diizeylerine
neden olur.

b) Oral kontraseptif alim B12 eksikligine neden
olur.

¢) Kronik alkolizm folat eksikligine neden olur.

d) Serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri artisi
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ile obezite arasinda negatif iligki mevcuttur.
e) Uzun siireli achkta kanda keton cisimcikleri
azalir.

ACIKLAMA: Glukagon salgilanmasi yiksek kan sekeri
ve insllin tarafindan belirgin olarak disurulir. Stres
ve travma glukagon saliniminda artisa neden
olurlar. Oral kontraseptif alan kadinlarda ve
alkoliklerde vitamin B6 eksikligi gelismektedir.
Folik asit baglica, yetersiz miktarlarda alim sonucu
gelisen eksiklik durumlarinda kullanilir. Bu durum,
gereksiniminin artmasi (gebelik ve sit verme), ince
bagirsak patolojileri, alkolizm veya dihidrofolat
reduktaz inhibitérleri gibi ilaglarla tedavi nedeniyle
emilimin yetersiz olmasi sonucu gelisebilir. Serum
kolesterol ve ftrigliserid duzeyleri artisi ile obezite
arasinda pozitif iliski mevcuttur. Uzun slreli aghkta
kanda keton cisimcikleri artar. Bu artis acghk
esnasinda periferik dokulara enerji saglamak
amaciyla olmaktadir.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
s.188,276,313,325,329)

9. NO (Nitrik Oksit) hangi amino asidden sentez edilir?
a) Tirozin
b) Triptofan
c) Metiyonin
d) Asparagin
e) Arginin

ACIKLAMA: NO; NO sentaz tarafindan arginin'den
elde edilir. NO sentaz igin substratlar arginin, O, ve
NADPH’dir. FMN, FAD, hem ve tetrahidrobiopterin
enzimin koenzimleri ve NO ile sitriilin de reaksiyonun
Uranleridir.

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
5.85)

10.Bir serum protein elektroforezinde albumin
disik, a1 ve y globulinler artmig, B-3 globulin
bantlan arasinda “képrillesme” s6z konusu ise
asagidaki hastaliklardan hangisi diistuntlir?
a) Nefrotik sendrom
b) as-antitripsin eksikligi
c) Mikrositik anemi
d) Karaciger sirozu
e) Akut faz patterni

ACIKLAMA: Albumin:
Yikseldigi durumlar:
hemokonsantrasyon
Azaldigi durumlar: Malnutrisyon, malabsorsiyon,
glomerulonefritler, nefroz, hepatik yetmezlik, neoplazi

Globulin:

Yiikseldigi durumlar: Hepatik hastalik, karaciger
sirozu, SLE, sarkoidoz, tiflis

Dehidratasyon, sok,
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Azaldigi durumlar: Malnutrisyon, konjuge agamaglo-
blunemi, lenfatik 16semi (Bkz. Sekil 1).

Cevap D (Anderson, Clinical Chemistry Concepts and
Applications, 1993, 5.203-206)

] 1 L o

| W 2. Y, w
(o ¥ ™ [

= AU ™ L L
Kronik inflamasyen

Akut inflamasyon Karacijer sirozu

F]

™ e, { brd ™

Nefrotik sendrom Monoklenal gamopati  Ab yetmezligi sendromu

Sekil 1.

11.Alkali kosullarda (pH 8-9) hemoglobin
elektroforezinde asagidaki hemoglobinlerden
hangisi anoda dogru en fazla gé¢ eder?
a) HbC
b) Hb Hirogsima
c) HbA1c
d) HbD
e) HbS

ACIKLAMA: HbC (glutamat yerine lizin gegmistir)
Hb Hirogsima (histidin yerine aspartat gegmistir)
HbA1c (B-zincirinin N-terminali glikozillenmistir)
HbD (aspartatin yerine lizin ge¢cmistir)
HbS (glutamatin yerine valin gegmistir)
En fazla net negatif yikid olan hemoglobin anoda
dogru en hizli gé¢ edecektir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.46)

12.Hangisi serum kortizol seviyesinde bir artisa
neden olmaz?
a) Egzersiz
b) Fazla miktarda alkol kullanimi
c) Obezite
d) Cushing sendromu
e) Hipoadrenalizm

ACIKLAMA: Travma, egzersiz gibi stresin oldugu her
durumda kortizol seviyesi yukselmektedir. Kortizol
adrenal bezden salinmaktadir. Adrenal bezin asiri
aktivite goésterdigi durumlarda (Cushing Sendromu) ve
adrenal bez timérlerinde, kortizol seviyesi artmaktadir.
Adrenal bezin disiik ¢alistigi durumlarda (Addison,
hipoadrenalizm) kortizol seviyeleri ise azalmaktadir.

Cevap E (Laker, Clinical Biochemistry, 1996, s.217)
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13.Eritrositlerde G6PD (Glukoz 6-Fosfat
Dehidrogenaz) eksikliginin en ©6nemli sonucu
asagidakilerden hangisidir?
a) Riboz-5-fosfat sentezlenememesi
b) Glutamin sentezlenememesi
c) NADPH oksidazin aktiflenememesi
d) Rediikte glutatyon sentezlenememesi
e) Pirtivat sentezlenememesi

ACIKLAMA: Azalmis G6PD aktivitesi, hiicre iginde
olusan serbest radikallerin ve peroksidlerin
detoksifikasyonu igin  gerekli olan NADPH
olusumunu bozar. Bu eksiklik, etkilenmis kisilerin
tim hcrelerinde bulunmasina ragmen, NADPH
Uretiminin tek yolu HMY (Hekzos monofosfat yolu)
olan eritrositlerde en agir bicimde gorilir. Diger
dokular glutatyonu indirgenmis halde tutabilmek igin
alternatif NADPH dretim kaynaklarina sahiptir.
Eritrositler niikleus ve ribozomu bulunmadigindan
enzimi tekrar elde edemezler.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.116)

14.Yag asidi sentezinde kontrol
asagidakilerden hangisidir?

a) Sitrat liyaz

b) Asetil KoA karboksilaz

c) Piriivat kinaz

d) Piriivat karboksilaz

e) Piriivat dehidrogenaz

ACIKLAMA: Asetil CoA, malonil CoA olusumu igin
asetil CoA karboksilaz tarafindan katalizlenir. Bu
islem ATP gerektirir ve koenzimi biyotindir. Bu
karboksilasyon basamagdl yag asidi sentezinde
dlzenleyici bir basamaktir. Enzim sitrat tarafindan
aktiflestirilir.

basamagi

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.174)

15.2,3-bifosfogliserat dizeyleri
hangisinde yiiksek degildir?

asagidakilerin

a) Sigara icenlerde

b) Kronik anemilerde

c) Yiksek irtifada (diisiik oksijen basinci olan
yerlerde) yasayanlarda

d) Kronik karbon monokside maruz kalanlarda

e) Yeni kan transfiizyonu yapilmis kisilerde

ACIKLAMA: Obstriktif pulmoner amfizemdeki gibi
kronik hipokside veya dolagsimdaki hemoglobinin
yeterli oksijen almada guUclik c¢ektigi yUksekliklerde
alyuvarlardaki 2,3- BPG konsantrasyonu artar. 2,3-
BPG'In hicre igi dizeyleri viicudun oksijen ihtiyacini
karsilamak i¢in normalden daha az alyuvar bulunan
kronik anemilerde de artar. Yeni kan transflizyonu
sonrasinda asit-sitrat-dekstroz’da saklanan kanda
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alyuvarlarda 2,3- BPG diizeyi azalr.

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997,
5.32)

16.Asagidaki doku ikililerinden hangisine glukoz
girisi icin insiiline ihtiya¢ vardir?
a) Yag-karaciger
b) Bébrek-kas
c) Kas-yag
d) Karaciger-beyin
e) Eritrosit-kas

ACIKLAMA: Hepatositler, eritrositler, sinir sistemi
hicreleri, intestinal mukoza, bébrek tubulus ve kornea
hucreleri, glukoz alimi igin insuline gerek duymazlar.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.88)

17.Ure déngiisiiniin ilk enzimi olan Karbamoil fosfat
sentetaz asagidakilerden hangisinin etkisiyle aktif
hale gelir?
a) N-asetil glutamat (HAG)
b) Ure
¢) Glutamin
d) NADH
e) Kreatinin

ACIKLAMA: Karbamoil fosfat olusumu; Karbamoil
fosfat sentaz-1’in kataliziyle karbamoil fosfat olusumu
iki molekil ATP harcanarak gerceklesir. Karbamoil
fosfat sentaz-1’in aktivitesi igin N-asetilglutamata
ihtiyag vardir. (Bir baska enzim olan Karbamoil fosfat
sentetaz-Il pirimidin biyosentezine katilir. Bu enzimin
aktivitesi icin N-asetilglutamata gereksinim yoktur ve
reaksiyon sitozolde yurdir.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.236)

18.Hemoglobin ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?
a) Fonksiyonel bir proteindir.
b) Globiiler proteinlerin bir tiiridiir.
c) Globin kismi tetramer yapidadir.
d) Prostetik grup olarak hem icermektedir.
e) Hem’in yapisinda Fe*** vardir.

ACIKLAMA: Hem; globuler bir protein olup bir
protoporfirin IX ve iki degerli demir kompleksidir.
Demir porfirin halkasinin dért azotuyla baglanarak
hem molekilinin ortasinda tutulur. Hem’in iki degerli
demiri herbiri dizlemsel porfirin halkasinin ayr
tarafinda olan iki tane daha bag yapar. Hemoglobin
nonkovalent etkilesimlerle birarada tutulan polipeptid
zincirinden meydana gelmektedir. Ancak, tetramerik
hemoglobin molekdilli yapisal olarak ve fonksiyonel
olarak myoglobinden daha karmasiktir.

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.25-
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19.Normal digkinin  kahverengi olan rengi
asagidakilerden hangisine baglidir?
a) Sterkobilin
b) Sterkobilinojen
¢) Bilirubin
d) Mezobilirubin
e) Biliverdin

ACIKLAMA: Karacigerde sentezlenen bilirubinler
konjuge hale gegip bilirubin diglukronat halini alirlar.
Bilirubin diglukronat hidroliz olup bagirsakta bakteriler
tarafindan indirgenerek Urobilinojen denilen renksiz
bir bilesige doner. Urobilinojenin bir kismi bagirsaktan
geri emilerek portal dolagima aktarilir ve bébrege gelir
ve burada sari Urobiline cgevrilerek atilir ve idrara
rengini bu madde verir. Digkidaki Grobilinojenin ¢ogu
bagirsak bakterileri  tarafindan okside olarak
sterkobilin’e déner ve diskinin tipik kahverengini
verir.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.262)

20.Hemoglobinin oksijen disosiasyon egrisi hangi
durumda saga kayar?

a) O; basinci azaldiginda
b) CO. basinci azaldiginda
c) CO; basinci arttiginda
d) N; basinci arttiginda

e) pH arttiginda

ACIKLAMA:
Egriyi sola kaydiranlar Egriyi saga kaydiranlar

* HbFarisi ®  pH azalmasi (asidoz)

°
pH artisi (alkaloz) ®  PCO;artisi

®  PCO; azalmasi . 2,3 DPG artmasi

e o3 DPG e Sicaklik artig
azalmasi

®  Sicaklik azalmasi

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997,
5.29,30)

21.Asagidakilerden hangisi hem yikiliminin ilk
basamaginin uriinlerinden biridir?

a) NADH
b) indirekt bilirubin
c) Fe?

d) co

e) HzOz

ACIKLAMA: Hem yikimindaki ilk asama, mikrozomal
hem oksijenaz sistemi tarafindan RES hicrelerinde
katalizlenir. NADPH ve O; varliginda enzim iki pirol
halkas! arasindaki metenil kdpristne bir hidroksil
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(OH) grubu ekler ve ardindan iki degerlikli demir
(Fe*®), Uc degerlikli (Fe*®) sekline okside olur. Bu
arada ADP ve CO agiga cikar. Ayni enzim sistemi ile
ikinci bir oksidasyon, porfirin halkasinin agiimasina
neden olur. Ferrik demir ve karbonmonoksidin serbest
kalmasi ile yesil pigment biliverdin olusur. Biliverdin
redUklenerek sari-kirmizi renkteki bilirubini olusturur.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997,
5.261,262)

22.HbA1C olugsumunda glukoz,
bélgesine baglanir?
a) N-terminal valin
b) C-terminal valin
¢) N-terminal serin
d) C-terminal serin
e) N-terminal lizin

ACIKLAMA: Hemoglobin A1c: Fizyolojik sartlarda HbA
yavas ve nonenzimatik olarak glikozillenme derecesi
belli bir heksozun plazma konsantrasyonuna bagh
olacak sekilde glikozillenir. Glikozillenmisg
hemoglobinin en sik rastlanan formu HbA1c’dir.
Glukoz kalintilar esas olarak B-globulin zincirlerinin
N-terminal valinlerinin NH2 gruplarina baglh olarak
bulunur.

HbA’nin  hangi

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.34)

23.Asagidakilerden hangisi yag asitlerinin j-
oksidasyon reaksiyonlarindan degildir?
a) FADH: lretilen oksidasyon
b) Hidrasyon
c) NADH iretilen oksidasyon
d) Dekarboksilasyon
e) 1 mol asetil CoA’nin ayrildig: tiolitik yariima

ACIKLAMA: B-oksidasyonun ilk dbngisi yag asit
zincirinin iki karbon azalmasi ile sonuglanan doért
reaksiyonluk bir diziden olusur. Bu reksiyonlar
sunlardir: FADH. (reten oksidasyon, hidrasyon,
NADH Ureten ikinci bir oksidasyon ve bir molekul
asetil CoA saliveriimesine neden olan tiolitik yariima.
Son basamak fizyolojik olarak geri dénlsimsizdir.
Bu doért basamak ¢ift sayili karbon zinciri iceren yag
asitleri igin (n/2)-1 kez tekrarlanir. (n=carbon sayisi).
Her bir déngide bir asetil grubu, bir NADH ve bir
FADH. Uretimi gerceklesir. Son tiolitik yariima iki
asetil grubu Gretir.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.183)

24_Asagidakilerden hangisi miyokard infarktiisiinde
ilk artmaya baslayan ve pik seviyesine en ¢cabuk
ulasan belirtectir?
a) Myoglobin
b) Troponin |
c) Troponin T
d) Kreatin kinaz
e) Laktat dehidrogenaz
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ACIKLAMA:
Maksimum | Normale |

Enzim Artigi seviye doniis Ozellik

CK 6-8 saat | 24 saat 3-4 glin

CK-MB 3-4 saat | 18 saat 2 gln Enzim olarak ilk
artan

SGOT 8-10saat | 24-48 saat | 4 gun

LDH 24 saat 72 saat 8-9 glin

LDH 1 24 saat 72 saat 12 giin Enzim olarak son
normale gelen

Myoglobin | 2-3 saat | 6-8 saat 18-24 saat | ik yiikselen

Troponin | | 4-6 saat | 20-24 saat | >12 glin Son normale gelen

Troponin T | 3-4 saat | 20-24 saat | >20 glin

Cevap A (Burtis, Tietz Textbook of Clinical Chemistry,
3.baski, 1999, 5.1185)

25.Eksikliginde Pellegra hastaligi goériilen vitamin
asagidakilerden hangisidir?
a) B¢ vitamini
b) Biyotin
c) Pantotenik asid
d) Folik asid
e) Niasin

ACIKLAMA: Niasin eksikligi: deri, mide-bagirsak
kanali ve merkezi sinir sistemiyle ilgili bir hastalik olan
pellegra’ya yol agar. Pellegra’nin belirtileri 3D harfiyle
belirtilir: Dermatit, Diyare, Demans ve eger tedavi
edilmezse 6lim (Die: Bazilari buna 4D belirtisi de
diyor) gerceklesebilir.

Cevap E (Lippincott's lllustrated Reviews, 1997,
5.324)

26.Asagidakilerden hangisi eritrositlerde piruvat

kinaz yetmezligi olan bir hastada gobzlenen

durumla uyumludur?

a) Hemoglobin
gostermektedir.

b) Eritrositlerde 2,3 bifosfat gliseratin diizeyi ¢ok
disuktir.

c) Hemoglobinin oksijene afinitesi cok diistiktiir.

d) Kanda vyiksek konsantrasyonda laktat
bulunmaktadir.

e) Eritrositlerde fazla
bulunmaktadir.

ACIKLAMA: Pirivat kinaz eksikligi: Eritrositlerde
pirvat kinaz’'in (PK) genetik eksikligi hemolitik
anemiye neden olur. PK eksikligi olan Kkisilerin
timinde anormal &zellikler, siklikla da degismis
kinetik &zellikler tasiyan mutant enzimler vardir.
Normal olgun eritrositlere mitokondri yoktur ve ATP
Uretimleri tamamen glikolize bagimhdir. Hastalarin
eritrositleri tipik olarak %5-%25 arasi normal pirlivat
kinaz aktivitesine sahiptir ve bu nedenle glikoliz hizlar
oldukca dismustir. PK eksikliginde goérilen anemi
glikoliz hizinin disuklugu ve ATP sentezinin hiicrenin

oksijene  yiiksek afinite

miktarda ATP
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enerji gereksinimini ve eritrosit membraninin yapisal
batinlagund  korumak igin  yetersiz  kalmasi
sonucudur.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.96)

27.0re doéngiisii ile TCA doéngiisii arasinda irtibati
saglayan molekiil asagidakilerden hangisidir?
a) Fumarik asid
b) Malik asid
c) Orotik asid
d) a-Ketoglutarik asid
e) Okzalasetik asid

ACIKLAMA: Ure siklusunun ik iki reaksiyonu
mitokondride gerceklesir. Ure siklusuna ornitin,
sitrilin, aspartat, arginoslksinat, fumarat ve arginin
katilir. Arginosiiksinatin pargalanmasi sonucu arginin
ve fumarat ortaya ¢ikar. Arginin trenin prekirsérudar.
Fumarat ise (ire donglsiu ile daha baska
metabolik yollar arasinda iligki kurar. Fumarat
malata donlserek mitokondriye girer ve TCA
déngisine katilir veya sitozolik malat okzaloasetata
okside olarak aspartat veya glukoza dénUsebilir.

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.238)

28.Asagidaki enzimlerden hangisi koenzim A’yi
kofaktér olarak kullanir ve bir transaminaz
trdninin oksidatif dekarboksilasyonunu
katalizler?

a) Siiksinat dehidrogenaz

b) Siiksinil-Co A sentetaz

c) Malat dehidrogenaz

d) Akonitaz

e) a ketoglutarat dehidrogenaz

ACIKLAMA: TCA doénglisinde a-ketoglutaratin
siiksinil CoA’ya doénisimi o-ketoglutarat dehid-
rogenaz kompleksi ile katalizlenir. Bu oksidatif
dekarboksilasyonun mekanizmasi piruvatin asetil
CoA’ya  donusimiinde  g6rllenin  benzeridir.
Koenzimleri; tiamin pirofosfat, lipoik asit, FAD,
NAD ve CoA’dir. inhibitérleri; ATP,GTPi, NADH ve
suUksinil CoA’dir.

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.107)

29.Mitokondriyal elektron transport sistem
bilesenleri agsagidakilerden hangisinde bulunmaz?

a) Sitokrom C
b) Kompleks |

Substrat HAD 4. 4EMNH,
(muirgenmami@\) (/ j
Substrat HaDH PN

(incirgeninis)

Komplsks |

Cod Fe+ Fe+++ Fe++ 02
( ’) C Sith > QC\AD =) (Sit a+33>
rat )\ /\ FADH T CocH Fe+++ Fe++ F++ HzO

/\ Fampiers T GEEE
at FAD

Kompleks I

Silksil

Sekil 2.

c) Kompleks I
d) Kompleks Il
e) F./Fo/OSCP kompleksi

ACIKLAMA:
Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.68)

30.Prostaglandin I’nin
hangisidir?
a) Vazokonstriksiyon
b) Diiz kas kasilmasini hizlandirma
c) Bronkokonstriksiyon
d) Platelet agregasyonunun engellenmesi
e) Bronkokonstriksiyon

ACIKLAMA: PGl ( Prostasiklin);

® Baslica damarlarin endotel tabakasi tarafindan Ure-
tilir.

e Damar genislemesi yapar

e Trombosit kimelenmesini baskilar.

¢ cAMP olusumunu arttirir.

baglica biyolojik etkisi

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.186)

31.Steroid olmayan antiinflamatuvar ilacglarin etki
yeri hangisidir?
a) Tromboksan sentaz
b) Prostaglandin siklojenaz
c) Lipooksijenaz
d) Prostaglandin hidroperoksidaz
e) Prostasiklin sentaz

ACIKLAMA: Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar
(NSAID), arasidonik asitten PGG, olusumunun
saglandigi basamagi katalizleyen siklooksijenaz
enzimini inhibe ederler. Bu ilaglardan aspirin
irreversibl baskilarken fenilbutazon reversibl baskilar.
PGG. prostaglandin olusumundaki ilk ve 6nci
molekiildiir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.186)
32.0ksijensiz  kosullarda glikolizin son Uriini
asagidakilerden hangisidir?

a) Piruvat

b) Laktat

c) Sitrat

d) izositrat

e) Asetoasetat

ACIKLAMA: Glukozun pirGivata dénisimU iki asamada
gerceklesir.  Glikolizin  ilk 5 reaksiyonu, ATP
kullanilarak glukoz ve fruktozun fosforillenmis
sekillerinin sentezlendigi enerji yatinm fazina uyar.
Glikolizin daha sonraki reaksiyonlari ise metabolize
edilen her glukoz moleklll igin net iki molekul
ATP’nin meydana geldigi enerji Gretimi fazini
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olusturur. Pirlivat meydana geldiginde iki molekdl
NADH olusur ve son drin laktat oldugunda ise NADH
tekrar NAD’ye donusur. Laktat dehidrogenaz etkisiyle
olusan laktat dkaryotik hicrelerde anaerobik glikolizin
son Uranudur.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.88,93)

33.Fenilalanin hidroksilaz enziminin yetersizliginde
hangi metabolik hastalik izlenmektedir?

a) Fenilketoniiri

b) Maple Syrup idrar hastaligi
c) Alkaptontiri

d) Sitriilinemi

e) Homosistindri

ACIKLAMA:

Fenilketoniiri->Fenilalanin hidroksilaz eksikliginde goralir.
Maple Syrup idrar hastahgi>Dalli zincirli a-ketoasit
dehidrogenaz eksikliginde goérdlar.
Alkaptontiri>Homogentisat oksidaz eksikliginde goralur.
Sitriilinemi->Arginosiksinat sentaz eksikliginde goruldr.
Homosistintiri-> Sistatyonin sentetaz eksikliginde gorulur.

Cevap A (Lippincott's lllustrated Reviews, 1997,
5.237,244,249,418)

34.Bir stres aninda salgilanip kan
yikselmesine neden olan adrenal
hormonu hangisidir?
a) Dehidroepiandrosteron
b) Kortizol
c) Aldosteron
d) Androstenedion
e) ACTH

sekerinin
korteks

ACIKLAMA: Doku yaralanmasi ve benzeri stres
durumlar, sitokin, glukagon, kortizol, katekolamin ve
insllin dizeylerinin artmasina neden olur. Kortizol
hiperglisemiye neden olurken insulin, olagan etki
spektrumunu gdstermez. Ornegin; ters diizenleyici
hormonlarin diizeyleri, insilin direncine neden olabilir.
Bu hormonlar, insuline duyarli dokularda glukoz
kullanimini en aza indirirler. Bununla beraber, insilin
karacigerde keton cismi sentezini baskilar ve
lipogenezi uyarir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.301)

35.0rganizmada serbest radikal olusumunun en
onemli kaynagi asagidakilerden hangisidir?
a) Glikoliz
b) Pentoz fosfat yolu
c) Elektron transport sistemi
d) Krebs déngiist
e) Lipoliz

ACIKLAMA: Serbest radikaller; radyasyon,
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antineoplastikler, stres gibi biyolojik nedenlerle
olusabildigi gibi intrasellller kaynakli da olabilir.
Bunlar otooksidasyon molekdlleri, enzimler (ksantin
oksidaz, aminoasit oksidaz vb.), ETZ, sit p450 sistemi
ve peroksizomlardir. Hiicrelerde en biiyik serbest
radikal kaynagi elektron transport zincirinden
elektron sizintisidir.

Cevap C (Onat, Temel Biyokimya)

36.Asagidaki metabolik yollardan hangisi proteinler,
karbonhidratlar ve lipidlerin oksidasyonundaki en
son ortak yoldur?
a) Glikoliz
b) Sitrik asit siklusu
c) Hekzos monofosfat yolu
d) Uronik asit yolu
e) Glikoneojenezis

ACIKLAMA: Sitrik asit siklusu metabolizmada birgok rol
oynar. Temel fonksiyonu aseti CoA’nin CO: ve
H.O’ya oksidasyonudur. Asetil CoA, aminoasitler, yag
asitleri ve karbonhidratlar gibi yakit molekullerinin
metabolizmasi ile elde edilir. Sitrik asit siklusu ayrica
bazi dnemli sentetik reaksiyonlara da gbérev alir.
Ornegin, siklus amino asidlerin karbon iskeletlerinden
glukoz olusumunda rol alir ve hem sentezi i¢in yapi
taslarini  olusturur. Siklus tamamen mitokondri
matriksinde yer alr ve bu nedenle oksidatif
fosforilasyon ile yakindan iligkilidir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.105)

37.Asagidaki hormonlardan hangisi
hiicrelere girmesinden sorumludur?
a) Epinefrin
b) insiilin
c) Norepinefrin
d) Glukagon
e) Parathormon

glukozun

ACIKLAMA: Insiilinin glukoz metabolizmasi (zerine
olan etkileri, en belirgin olarak ¢ dokuda gdzlenir:
karaciger, kas ve yag dokusu. Karacigerde insulin,
glukoneogenezis ve glikojen yikimin inhibe ederek,
glukoz Uretimini azaltir. Kas ve karacigerde, insilin
glikojen sentezini artirir. Kas ve yad dokusunda,
insllin, hicre membranlarindaki glukoz-tagiyicilarini
arttirarak, glukoz alimini ¢ogaltir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, 5.273)

38.Aldolaz enziminin substrati asagidakilerden
hangisidir?

a) G-6-P

b) F-6-P

c) F-1.6-difosfat
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d) Fosfogliserik asid
e) 1.3-difosfogliserik asid

ACIKLAMA: Glikolizde glukoz 6-fosfat fosfoglukoz

izomeraz ile fruktoz 6-fosfat’a gevrilir. Fruktoz 6-fosfat
fosfofruktokinaz-1 ile Fruktoz 1,6 bifosfata cevrilir.
Fruktoz 1,6 bifosfat aldolaz A ile dihidroksiaseton
fosfat ve gliseraldehit 3 fosfata cevrilir. Bu reaksiyon
reversibldir ve diizenlenmis degildir.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 1997, s.90)

39.Asagidaki enzimlerden hangisi pentoz fosfat yolu

reaksiyonlarinda yer alir?

a) Fumaraz

b) a-ketoglutarat dehidrogenaz
¢) Hekzokinaz

d) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
e) Glukokinaz

ACIKLAMA: Pentoz fosfat yolu NADPH Uretim yoludur.

Bu yolda glukoz 6-fosfat, glukoz 6-fosfat
dehidrogenaz ile glukonolakton-6P’a gevrilir. Bu daha
sonra glukonat -6P’a, o da glukonat-6PDH ile 3-
ketoglukonat-6P’a cevrilir. Bu da daha sonra 5
karbonlu sekerler olan riblloz ve ksiloza cevrilir.
Reaksiyonlar sitozolde meydana gelir.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, s.111)

40.Memeli karacigerinde piruvatin 2 molekiil glukoza

cevrilebilmesi icin kac molekiil ATP harcanir?
a)2
b) 3
c)4
d)5
e)6

ACIKLAMA: Glukoneogenezis, karaciger ve bdbrekte

aktif olan ve hem sitoplazmada hem de mitokondri de
vuku bulan glukoz olusum ile sonuglanan bir reaksiyon
déngusidir. Anahtar enzim pirtivat karboksilaz’dir.
Piruvattan sonra 2 molekll glukoz olusuncaya dek 2
molekdl ATP kullanilir. Bunlar Piruvat karboksilaz ve
Fosfogliserat kinaz basamaklaridir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, s.101)

1
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.Porfirin biyosentezi icin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Sentez glisin ve siiksinil KoA’dan baslar.

b) &-aminoleviilinik asit sentaz hiz kisitlayici
enzimdir.

¢) Hem, porfirin sentez yolunun son urinudiir.

d) &-aminoleviilinik asit sentaz’in koenzimi bi-
otindir.

e) Hemin, son (riin inhibisyonuyla §-aminolevii-

linik asit sentaz’i inhibe eder.

ACIKLAMA: Porfirin molekilinin tim karbon ve azot

atomlan iki yapitagindan elde edilir: glisin ve siksinil
CoA. Glisin ve siiksinil CoA ALA sentazin katalizledigi
bir reaksiyonla ALA olusturmak (zere bir araya
gelirler. Bu reaksiyon koenzim olarak piridoksal
fosfata ihtiyag gdsterir ve porfirin biyosentezinde hiz
kisitlayici basmagi olusturur.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,

2.baski, 1994, s.259)

42.Vitamin E ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Tokoferol iceriklidir.

b) Yag emilim bozuklugu vitamin E eksikligine yol
acar.

c) Bitkisel yaglar, karaciger ve yumurta vitamin E
bakimindan zengindir.

d) Oksidan bir bilesiktir.

e) Yapisinda izopren birimi yer alir.

ACIKLAMA: E vitaminleri 8 adet dogal olarak mevcut

tokoferollerdir, bunlardan y-tokoferol en aktif olanidir.
Vitamin E’nin baslica fonksiyonu hiicre bilesenlerinin
molekiler oksijen ve serbest radikaller tarafindan
enzimatik olmayan oksidasyonundan korumada bir
antioksidan olmasidir. Bitkisel yaglar vit E’den
zengindir. Karaciger ve yumurta orta derecede E
vitamini icerir. Vitamin E eksikligi genellikle kusurlu
lipid emilimi ve tasinmasiyla birliktedir.

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,

2.baski, 1994, 5.340)

43.Protein icerigi en disiuk olan lipoprotein
hangisidir?
a) HDL
b) LDL
c) IDL
d) Silomikronlar
e) VLDL
ACIKLAMA:
Lipoprotein Fonksiyon Baslica lipidleri
I Diyetsel lipidleri kc ve |,
CM (silomikron) dokulara tagimak %90 TG
VLDL Endojen lipidleri %55 TG
dokulara tagimak %25 kolesterol
%35 kolesterol
IDL %25 TG
LDL Kolesterolu ke disl %60 kolesterol
dokulara tagimak %5-10 TG
HDL Kolesterolu %50 protein
karacigere tasimak %25 fosfolipd

Cevap D (Montgomery, 1.baski, 2000, s.363)
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44 Tiamin vitaminin koenzim
tiirevidir?

a) Vitamin B1

b) Vitamin B2

¢) Vitamin B6

d) Biotin

e) Folat

ACIKLAMA: Tiamin (Vitamin B1): Bu vitaminin biyolojik
aktif sekli olan tiamin pirofosfat (TPP), tiamin’e
ATP’den bir pirofosfat grubunun transferiyle olusur.
Tiamin pirofosfat, y-keto asitlerin oksidatif dekarbok-
silasyonunda ve transketolaz reaksiyonunda -
ketollerin yikimi ve olusumunda koenzim olarak rol
oynar. Tiamin eksikliginde Beriberi ve Wernicke-
Korsakoff sendromu gorQlir.

pirofosfat hangi

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, s.321)

45.0re sentezi asagidaki organlardan hangisinde
gerceklesir?
a) Karaciger
b) Beyin
c) Bobrek
d) Deri
e) Bagirsak

ACIKLAMA: Ure; amino asitlerden elde edilen amino
gruplarinin esas atilis seklidir ve idrarin azot igeren
bilesenlerinin  %90‘in1 olusturur. Ure molekdliniin
icerdigi azotlardan birisi serbest NHs'ten, digeri de
aspartatdan elde edilir. Urenin karbon ve oksijeni
CO-'den elde edilir. Ure karacigerde olusur ve daha
sonra kanla bdbreklere tasinarak idrarla atilir
(Karacigerde sentezlenmesinin nedeni Arjinaz
enziminin sadece karacigerde bulunmasindandir).

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, s.236)

46.Asagidaki vitaminlerden hangisi koenzim-A’nin
oncusudir?
a) Riboflavin
b) Pantotenik asit
c) Tiamin
d) Kobalamin
e) Piridoksamin

ACIKLAMA: Pantotenik asit, acil gruplarinin
taginmasini saglayan koenzim A’nin bir bilesenidir.
Koenzim A, acil gruplarini tagiyan bir tiyol grubu igerir.
Bu yapilara érnekler siksinil CoA, yag agil CoA ve
asetil CoA’dir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, 5.324)
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47.Eritrositlerde glikolizis yolunun en son (riini
asagidakilerden hangisidir?
a) Piruvat
b) Fosfoenolpiruvat
c) Laktat
d) Aseton
e) Asetat

ACIKLAMA: Laktat dehidrogenaz etkisi ile olusan laktat
Okaryotik  hicrelerde  anaerobik  glikolizin ~ son
Urinuddr. Laktat olusumu eritrositlerde, gézde, lens
ve korneada, boébrek medullasinda, testis ve
I6kositlerde piruvatin temel sonudur.

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, s.93)

48.Asagidakilerden kac tanesi
asitlerinin yapisinda yer almaz?
1. Glisin
2. Glukokronik asit
3. Taurin
4. Yag asitleri
a)i
b) 2
c)3
d) 4
e)o0

ACIKLAMA: Safra asitleri karacigerde ¢ok basamakh
bir metabolik yol tarafindan sentez edilirler. Safra
asitleri karacigerden ayrilmadan 6nce bir molekdl
glisin ya da taurin ile konjuge edilir. Olusan bu yeni
bilesikler safra tuzlari olarak adlandirilir. Bunlar
glikokolik asit, glikokenodeoksikolik asit, taurokolik
asit ve taurokenodeoksikolik asittir.

konjuge safra

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, s.211)

49.Hangisi NO (Nitrik Oksit)’in etkilerinden biri degildir?
a) Diiz kaslar gevsetir.
b) Beyinde nérotransmitor olarak gorev yapar.
c) Trombosit agregasyonunu énler.
d) Makrofaj fonksiyonlarinda aracilik eder.
e) TNF ve interl6kin 1’in sentezini azaltir.

ACIKLAMA: NO; NO sentaz tarafindan arginin’den elde
edilir. NO sentaz igin substratlar arginin, O: ve
NADPH’dir. FMN, FAD, hem ve tetrahidrobiopterin
enzimin koenzimleri ve NO ile sitrilin de reaksiyonun
Urunleridir. NO endotel hicrelerinde sentezlenir ve
cGMP (izerinden kas gevsemesine neden olur.
Makrofajlarda NO sentaz aktivitesi disUktir, fakat
enzim sentezi bakteriyel lipopolisakkarit ve enfeksiyona
cevap olarak salinan gama interferon tarafindan
belirgin olarak stimlle edilir. Uyariimis makrofajlar
serbest oksijen radikalleri olustururlar ve bunlar NO ile
birleserek daha fazla bakterisidal etkiye sahip bilesikler
meydana getirirler. Trombosit agregasyonunu &nlerler.
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Cevap E (Lippincott, Biochemistry, 2.baski, 1994, s.85)

50.Asagidakilerden hangisi 24 saatlik idrarda VMA
diizeylerini yaniltici arttirarak yukselmis
diizeylerine neden olmaz?
a) Aspirin kullanimi
b) Cikolata, muz gibi gidalar
c) a-metildopa kullanimi
d) L-dopa kullanimi
e) Vanilin iceren gidalar

Cevap D (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 1994,
s.1761)
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1.

Slime faktérinin bulunmadigi stafilokok tiiri
hangisidir?

a) S. aureus

b) S. epidermidis

c) S. saprophyticus

d) S. hominis

e) S. saccharolyticus

ACIKLAMA: Slime faktoérii ylzeylere yapismada rol

oynar. Slime ve delta hemolizin Gretimi S.epidermidis
ve diger koagiilaz negatif stafilokoklarin 6nemli virulans
faktdri olarak gosteriimektedir. S.saprophyticusun
laminine yapisma ve Ureaz yapma O6zellikleri de
Ozellikle Uriner sistem infeksiyonlarindaki virulans
faktorleri olarak 6ne surtlmektedir. Koagllaz (+) olan
S.aureus ise slime faktori icermemektedir.

Koagiilaz| Tipik |Onemli
Turler durumu_| hemoliz | 6zellikleri(1)
S.aureus + Beta ﬁg:r:éig(zgyinde
Sepidermids | - | Yok | ierfioen oiagan yes
S.saprophyticus - Yok i’;‘ﬁ;?%ﬁiﬂ? direngli

Cevap A (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002. s.1509)

2. HIV i¢in dogru olani isaretleyiniz.

a) Tek sarmall, pozitif polariteli RNA virtisudiir.

b) Antijenik yapisi stabildir.

c) Virasin hedef hiicreye yapigsmasi
glikoproteini araciligi ile olur.

d) infeksiyozitesi cok fazla olup 0.001 ml
miktarinda serum bulastirici olabilir.

e) Sodyum hipoklorit gibi klorlu bilesiklere
direnclidir.

gp4

ACIKLAMA: HIV uzun kulucka dénemine sahip “yavas”

ilerleyen enfeksiyonlara neden olan retrovirislarin
lentivirGs altgrubuna dahildir. HIV, virise &6zgul
glikoproteinler (gp120 ve gp41) iceren bir zarfla saril
fici seklinde bir 6ze sahiptir. HIV'in genomu tek-iplikli,
(+) kutuplu RNA dan olugsmus birbirinin ayni iki
molekllden olusmustur ve diploid oldugu soéylenir.
gp120 hicre ylzeyindeki CD4 almaci ile etkilesir.
gp41 zarf icine gdmuiludir ve zarfin, enfeksiyon
sirasinda hlcre zarn ile kaynasmasina yol acar.
gp120’yi kodlayan gen hizla mutasyona ugrar ve
bircok antijenik variyant olusmasina yol acar.
Enfeksiyon gelistirilebilecek HIV dozu HBYV igin
gereken dozdan ¢ok daha yiiksektir.

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve iImmiinoloji.

4.baski, 5.262-3)
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3. Hepatit B viriisiiniin antijenlerinden HBeAg'yi
kodlayan gen hangisidir?
a) S geninin pre S1 bolgesi
b) C geninin pre-kor bolgesi
c) C geninin kor bolgesi

d) X geni
e) P geni
ACIKLAMA: Hepatitis B viriis genleri ve proteinler
Gen Niikleotid Protein Aminoasit Molekiiler
bolgesi yerlesimi agirlik (kDa)
Pre-S1 2848-3172 Pre-S1 128 39
Pre-S2 3172-155 Pre-S2 55 33
S 155-833 HBsAg 226 24
Pre-C+C 1814-2450 HBeAg 214 15
o] 1901-2450 HBcAg 183 19
P 2375-1621 DNA 845 92
Polimeraz

X 1374-1836 HBxAg 154 16

Cevap B (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.666)

4. Kuduz viriasiiniin duyarsiz oldugu fiziksel ve
kimyasal ajan hangisidir?
a) Xiginlari
b) Eter
c) Fenol
d) Ultraviyole
e) Tripsin

ACIKLAMA: Kuduz virisi fiziksel ve kimyasal

etmenlere oldukga dayanikhdir. Oda isisinda 1-1,5
ay, 37°C'de 4-5 giin 4°C’de uzun siire canl kalir.
Soguga oldukga direnglidir. Protein ve gliserol
stispansiyonlari iginde -30°C ile -60°C’ler arasinda
dondurulmus olarak veya liyofilize edilerek yillarca
canhhgi korunabilir. Ancak pH:3-11 degerleri diginda
stabil degildir. Infektivitesini formalin, fenol, civa
biklorid veya dezenfektanlar ile kolayca kaybeder.
Kurulu@a, giines isinlarina ve isiya karsi duyarhdir.

Cevap C (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.886)

5. Tumor hicresi, graft hiicresi gibi hedef hiicreleri,

kendi antikorlari ile kapli olma sarti aramaksizin,
dogrudan saldirarak oldiren ve viicuttan
temizleyen immiin sistem hiicreleri hangisidir?

a) T lenfositleri

b) B lenfositleri

c¢) Killer hiicreleri

d) Naturel Killer hiicreleri
e) Makrofajlar

ACIKLAMA: NK (naturel killer) hicreler énceden bir

sensitizasyon olmaksizin, c¢esitli timér hicrelerini,
virisle enfekte hicreleri ve bazi normal hicreleri
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lizise ugratmada dogustan bir yetenekle
donatiimiglardir. Bu hicreler herhangi bir antikor
olmaksizin da oldirebilirlerse de antikor varhgi
bunlarin etkinligini artirir.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

6.

4.baski, s.348)

Ekzotoksin salgilayan bakterilerden olmayan
hangisidir?

a) C. diphtheriae

b) Cl. botulinum

c) Cl. novy

d) B. melitensis

e) S. aureus

ACIKLAMA: Ekzotoksinler bakteri hiicresinde dis

ortama salgilanan protein yapisinda molekiillerdir.
Etki bolgeleri dikkate alindiginda 3 ana grupta
toplanirlar:

Enterotoksinler

E.coli (ETEC, VTEC)
V.cholera,S.aureus
Cl.perfiringens, B.cereus
Cl.difficile(toksin A)

Norotoksinler Cl.tetani
Cl.botulinum
Sitotoksinler C.diphtheriae

P.aeruginosa(ekzotoksin A)
Cl.perfiringens(alfa toksin)
Cl.difficile(toksin B)
B.pertussis

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996. s.32)

7.

ACIKLAMA:
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infekte ettigi alyuvarlarda Maurer benekleri

olusturan Plazmodium tiirii hangisidir?

a) P. ovale

b) P. vivax

c) P. falciparum
d) P. malariae
e) P. knowlesi

P.falciparum eritrositte  sizogoni
donemi:

Geng¢ trofozoit: Gen¢g ve olgun eritrositlerde
eritrositin 1/5-1/6 blyikliginde halka seklindedir. Bir
eritrositte  birden  fazla  trofozoit  bulunabilir.
Eritrositlerde yuziik formu gelisir.

Olgun trofozoit: Parazitin gelisme asamasinda
sizogonik evrim ic organ kapillerlerinde gecer.
Eritrositler icinde parlak kirmizi kaba, duzenli-
dlzensiz kenarli “Maurer tanecikleri” goérdlir.

Geng sizont: yuvarlak oval sekilde sitoplazmasi
boyali preparatlarda koyu mevi renktedir. Pigment
taneleri daginiktir.

Olgun sizont: Eritrositin 2/3’'ni doldurur. P.falciparum
eritrositlerin %50 ve daha fazlasini enfekte eder.

Gametositler: P.falciparum gametositleri dalak kemik

iligi ve diger dokularda gelismeye baslar. Baslangicta
gametositler yuvarlak ve ovaldirler, sonralar uzar
kivrilir ve muz seklini alirlar.

Cevap C (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996 s.1857)

8.

Stafilokok enterotoksini olani

isaretleyiniz.

a) Polisakkarit yapisindadir.

b) Agiz yolundan etkili olmaz.

c) Kizil hastaligindan sorumlu toksindir.

d) Antijenik yénden tek tiptir.

e) Proteinli ve karbonhidrath besinler (izerinde
bolca salgilanir.

icin dogru

ACIKLAMA: Stafilokokal Enterotoksin kusma ve sulu

kansiz ishal yapan proteindir. Isiya oldukga direncli
oldugundan genel olarak kisa slrde pisirmede tahrip
olmaz. Enterotoksinin A-F olmak Uzere 6 tipi
mevcuttur. Protein  yapisinda olduklarindan iyi
antijeniktirler. Kizil Hastaligindan sorumulu olan
toksin streptokoklara aittir.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 5.82)

. Agiz ve bagirsak florasinda normal olarak bulunan

ve anaerob enfeksiyonlarda etken olabilen

bakteriler hangisidir?

a) B. oris

b) F. nucleatum
c) B. oralis

d) B. fragilis

e) Cl. tetani

ACIKLAMA: ince bagirsakta genel olarak az sayida

streptokok, laktobasiller ve §zellikle candida albicans
olmak (Gzere mayalar bulunur. Kaln bagirsak
vicuttaki  bakterilerin  ana  yerlesim  yeridir.
Bacteriodeslerin 6zelliklede B. fragilis’in orani tim
bakterilerin oranindan daha fazladir. Bagirsak
kanalinin normal florasi bagirsak disi hastaliklarda
dnemli rol oynar. Ornegin E.coli idrar yolu
enfeksiyonlarinin énde gelen nedeni iken B.fragilis
travma, apandisit veya divertikllitte bagirsak
duvarinin delinmesine eslik eden peritonitin énemli bir
nedenidir.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baskl. s.24)

10.Epidermophyton i¢cin dogru olani isaretleyiniz.

a) Deri ve tirnaklar tutar.

b) Sac, deri ve tirnaklari tutar.
c) Sac ve deriyi tutar.

d) Sadece deriyi tutar.

e) Sadece tirnaklari tutar.
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ACIKLAMA: Tibbi mikozlar deri, derialti, sistemik ve

firsat¢l olmak Gzere 4 gruba ayrilir. Deri mikozlarina
genel olarak dermatofitozlar denilmektedir.
Dermatofitozlar; epidermophyton, trichopyton ve
microsporum olmak (zere (¢ tiptir. Epidermophyton
deri ve tirnaklari, microsporum sa¢ ve deriyi,
trichophyton ise her tg¢ini de tutar.

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,

4.baski. 5.48)

11.0ral  floranin  olusumuyla iligkili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Fetus, bakteri icermeyen -steril- uterusta
geligir.

b) Bebegin oral kavitesine ilk mikroplar dogum
sirasinda anneden gecer.

c) Cocuklukta floraya yerlesen tiirlerin sayisi
artar.

d) Yas ilerledikge oral florada aerop bakteriler
dominant hale gelir.

e) Yetiskinlerin oral florasindaki bakteri sayisi
cocuklara oranla fazladir.

ACIKLAMA: Dogumdan sonra agizdan alinan ilk

maddeyle (genelde dogum sirasinda) normal flora
olusmaya baslar. Normalde fetus bakteri igermeyen
steril ortamda gelisir. Yas ilerledik¢e flora tirlerinin
sayisi artar ve anaerob bakteriler 6zelliklede
Bacteroides grubu dominant hale geger.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 5.22-4)

12.Asagidaki ifadelerden yanhs olani isaretleyiniz.

a) Normal flora bakterilerinin patojen mikroplarin
ilgili boélgeye vyerlesmesini engellemesine
“Kolonizasyon direnci” denir.

b) Staphylococcus aureus nazal tasiyicilikla iligkili
bir bakteridir.

c) intestinal bdlge normal florasi dogumdan énce
olusmaya baslar.

d) Normal flora lenfoid doku, apendiks gibi bazal
dokularin geligimini stimile eder.

e) Vajen florasi bireyin yasi, vajen florasi ve
hormon seviyeleri ile degigmektedir.

ACIKLAMA: Normal flora bakterilerinin patojen

mikroplarin ilgili bélgeye yerlesmesini engellemesine
“Kolonizasyon direnci” denir. Alinan
mikroorganizma konagi higbir sekilde etkilemeden
uzaklastirilabilirse buna gegici kolonizasyon denilir.
Patojenite mikroorganizmanin hastalik olusturma
potansiyelinin niteliksel tanimidir. Virulans ise bunun
derecesini gosterir. Staphylococcus aureus nazal
tasiyicihkla iligkili  bir bakteridir. Nazal sUrlnti
kiltarleri ile tasiyicihk arastinimasinda 6énemli yer
isgal eder. Oral ve intestinal bdlge normal florasi
dogumla birlikte olusmaya baslar, gocuklukta hizlanir
ve erigkinilikte Ust seviyelere ¢ikar. Her bdlgenin
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florasi gibi vajen florasininda olusmasinda bireyin
yasi, ergenlik dbénemi, hormonal aktiviteden
etkilenmektedir.

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve [Immiinoloji,

4.baski, s.22-4)

13.Neisseriaceae familyasi icin asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?

a) Enterotoksin yaparlar.

b) Hemolitiktirler

c) Sporludurlar

d) Gram olumludurlar.

e) Acinetobacter disinda tiimii oksidaz pozitiftir.

ACIKLAMA: Neisseria’lar Gr(-) bakteriler olup kahve

tanesine benzeyen diplokoklardir ve dis zarlarinda
endotoksin igerirler. Neisserialar oksiadaz ve
katalaz (+), indol (-) tirler; yani sitokrom ¢ enzimine
sahiptirler. Uremeleri kanli agar gibi baz kiltir
vasatlarinda bulunan yagd asitleri ve toksik
elementler tarafindan inhibe edilir, dolayisiyla
¢ikolata agarda kiltur edilir. Bazi tirleri sarimtirak
pigment yaparak Urerler.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 5.91)

14.Toksoplasma gondii icin yanlis olan ifade

hangisidir?

a) Parazitin primer enerji kaynagi glikojendir.

b) Hiicre i¢i parazitidir.

c) Uretilmesinde canli hiicre ve dokulari kullanilir.

d) Protozoa (protozoonlar)’nin Coccidia (sporozoa)
grubunda yer alir.

e) Enfekte ettigi organizmada olusturdugu kistler
icerisindeki bradizoit ya da kistozoit adi verilen
sekilleri kisa zamanda parcalanarak oliirler.

ACIKLAMA: T.gondii, sporozoa sinifinda bulunan bir

parazittir. Yapay besiyerlerinde tGremez, lGremesi igin
deney hayvani, embriyonlu yumurta veya doku
kaltarh gibi canl hiicre sistemleri gerekir. Parazitin 3
ayri yasam formu vardir:
a) Trofozoid: Parazitin hizlh Ureyen, invaziv
formudur ve infeksiyonun akut déneminde goérulir.
Hicrede vakuol iginde bolinir ve yalanci kist
olusturur. Trofozoitler kuruluk, asir soguk ve
sicaga, mide asitine son derece dayaniksizdir.
b) Doku kisti: Bradizoid, kistozoid adlari da verilen
bu form sayisi 3000'e varan parazit igeren
keselerden olusur ve ¢ogu yasam boyunca
canhhklarini strdurarler.
c) Ookistler: Parazitin yanlizca kedigillerde
bulunan formudur. Kedi diskisi ile dis ortama ¢ikan
ookistler uygun 1s1 ve nem varliginda olgunlasarak
infeksiyoz hale gelirler. Ookist iginde herbiri 4
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sporozoit igeren 2 sporokist bulunur.

Cevap E (Wilke, Infeksiyon hastaliklari, 1996, s.525,
526)

15.CD3-, CD16+ (Fc RIIl), CD56+ yiizey belirleyicileri
olan, tiimor hiicrelerine ve virusla enfekte olmus
hiucrelere karsi sitotoksik etki gdéstermeyen ve
MHC molekiiline bagh tanima 6zelligi olmayan
hiicre asagidakilerden hangisidir?

a) B hiicresi

b) T hiicresi

c) Bazofiller

d) Dogal éldiiriicii (NK) hiicresi
e) Eozinofiller

ACIKLAMA: NK hiicreler dnceden bir sensitizasyon
olmaksizin, cesitli timor hucrelerini, virisle enfekte
hiicreleri ve bazi normal hilcreleri lizise ugratmada
dogustan bir yetenekle donatiimiglardir. NK hiicreler
T-hiicre reseptdr genleri rearanjmani yapmaz ve CD3"
(negatif)tirler. Iki hiicre reseptdr molekill, CD16,
CD56 en yaygin sekilde NK hiicre idendifikasyonunda
kullanihr.

Cevap D (Robbins, Patoloji, 6.baski, s.83)

16.Kafa cifti felcleri ile seyreden besin zehirlenmesi
hangisidir?
a) C. perfringens
b) C. tetani
¢) C. botulinum
d) S. dysentheriae
e) B. cereus

ACIKLAMA: Botulizm klinik olarak; akut, bilateral
kraniyal néropatilerle baslayip, kaslarda yukaridan
asaglya dogru inen gugsuzlik ve flask paralizilerle
belirgin bir hastaliktir. Atesi olmayan, duyu kaybi
olmaksizin simetrik nérolojik belirtilerin oldugu, bilinci
aclk hastada botulizm mutlaka akla gelmelidir.
Kraniyal sinir tutulumlan gdzlerden baslar; bulanik
gorme, diplopi olur. Dizartri ve disfaji gorulir.

Cevap C (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.910)

17.8SS (Spesific Soluble Substance) hangi
streptokok tiiriiniin kapstiler polisakkaritidir?

a) S. pyogenes

b) S. viridans
c) S. pneumoniae
d) S. mutans
e) S. agalactiae
ACIKLAMA: S. pneumoniae’de iyi belirlenmis

antijenler; hucre duvarindaki C polisakkarit maddesi,
tipe 6zgl M proteinleri, PspA adi verilen ylzey
proteinleri ve tipe 6zgl (Spesific Soluble Substance)
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kapsul polisakkaritidir. Glnimize kadar doksan farkl
kapsuler polisakkarit belirlenmistir. Toksik olmayan bu
polimerler antifagositik etkileri sayesinde bakterinin
virulansinda énemli rol oynarlar.

Cevap C (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002, s.1494)

18.Dogada evrimsel yakinligi olmayan ve rastlantisal
antijenik determinant benzerlikleri ile ilgili olan
capraz reaksiyon veren antijenlere “heterofil
antijenler” denir. Bu baglamda, konak
antijenlerinden miyokard (meromisin) antijeni ile
capraz reaksiyon veren mikroorganizma
hangisidir?
a) M. tiiberculosis
b) H. menengitidis
c) T. pallidum
d) M. pneumonia
e) Streptococcus

ACIKLAMA: Heterofil antijen evrimsel yakinligi ve
akrabaligi olmayan ve birbirine hi¢ benzemeyen
tirlerde, ortak epitoplara sahip olan antijenlerdir.
Kisaca farkh antijen molekillerinde tesadifen
birbirine uyan, benzeyen epitoplarin bulunmasidir.
Ornegin; streptococ bakterisi ile memelilerin kalp
dokusunda  biribirine  ¢ok  benzer  antijenler
gbsterilmistir. Dogal olarak birine karsi olusan antikor
benzer antijen ile de ¢apraz reaksiyon verecektir.

Cevap E (Gilmezoglu, immiinoloji, 1.baski, 1994, s.16)

19.insanlarda 6. kromozom iizerinde bulunan ve
MHC sinif | antijenlerini kontrol eden, HLA gen
grubu icinde bulunan gen boélgesi/bélgeleridir:
a)D
b) DR
c) A,B,C
d) DP
e) DQ

ACIKLAMA: HLA proteinlerinden sorumlu genler,
6.kromozomun kisa kolu Uzerine yerlesmis blylk
doku uyusumu karmasinda (MHC) kiimelenmistir. Bu
genlerden Ggl (HLA-A,HLA-B ve HLA-C) sinif | MHC
proteinleri kodlar. Gok sayida HLA-D lokusu yani DP,
DQ ve DR, sinif Il MHC proteinleri belirler.

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski. 5.364)

20.Toplumdan edinilmis pnémonilerin ve altta yatan
bir hastaligi olanlarda hastane infeksiyonu
seklinde gelisen pnémonilerde etken olarak en sik
rastlanan bakteriler sirasi ile hangileridir?

a) S.aureus-Gram negatifler

b) CMV-S.aureus

c) Strep. Pneumoniae-Gram negatifler
d) L.pneumophila-C.psittaci
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Cevap C

e) M. pneumoniae-M.tuberculosis

ACIKLAMA: Pndmokoksik pnémoni tim pndmonilerin

%10-35'den sorumludur. Grip gegirenlerde, AIDS
hastalarinda, asplenik kisilerde ve multipl myelomlu
hastalarda risk ve siklik dahada artar. Gram negatif
¢omak pndémonileri konak savunmasi zayiflamis
hastalarda ortaya c¢ikar. Hastanede edinilmis
pnémonilerin buylk kismini bu bakteriler olusturur.
Toplumda edinilmis pnémonilerde de etken olurlar. En
¢ok risk altinda olanlar alkolikler, diyabetikler ve
yashlardir.

(Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996,

5.386,388)

21.Kapsiillii ve hareketsiz olan gazli gangren etkeni

sporlu anaerob mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?

a) C. bifermantes

b) C. sporogenes

c) C. novyii

d) C. perfringens

e) C. septicum

ACIKLAMA: Anaerobik bakterilerin sebep oldugu

infeksiyonlarin iginde belki de en taninmisi gazh
gangrendir. Gazli gangrene neden olan Clostridium
tirlerinden 6 tanesi 6nemlidir. Cl.perfiringens %80-
95’inden, Cl.novyii %10-40'indan, Cl.septicum %5-
20’inden sorumludur.

Cl.perfiringens laktoza etki etmesi, nitrati indirgemesi,
hareketsiz olusu, spor sekli ve Nagler testi gibi
Ozellikleri ile diger bircok clostridium tirinden
ayirdedilebilir.

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.785)

22 Stafilokok ve streptokoklarin ortak olmayan

ozelligi hangisidir?

a) Kok seklindedirler.

b) Gram pozitiftirler.

c) Deride infeksiyon yaparlar.

d) Kanl agarda bazi tipleri beta hemoliz yaparlar.
e) Beta laktamaz enzimi yaparlar.

MiKROBIYOLOJi

hippurat hidrolizi +
Alfa veya o ,
S.faecalis D Beta veya u/(; gﬁeN\?;I de
Yok
S.bovis D Alfa veyaYok | 726:5 NaCl de
Ureme yok
Safrada ¢6zundr,
S.pnémoniae | Yok Alfa optokinle inhibe
olur
Safrada ¢6ziinmez,
Viridans Yok Alfa optokinle inhibe
olmaz

Cevap E

ACIKLAMA:
Koagiilaz | Tipik Onemli
Tlrler durumu hemoliz | 6zellikleri(1)
Hucre ylzeyinde Pro
S.aureus + Beta A.Gr(+)
Novobiyosine
S.epidermidis Yok duyarli, deri flrasinin
olagan lyesi
S.saprophvticus | - Yok Novobiyosine direncli,
-sapropny Idrar yolu enf.

(1) Batun stafilokoklar katalaz(+) tir.

Lancefield | Tipik Tani
Tlrler Grubu Hemoliz Ozellikler(2)
S.pyogenes | A Beta Basitrasine duyarli
S.agalactia  |B Beta Basitrasine direncli,
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(2) Butun streptokoklar katalaz(-) tir.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,

4.baski, s.81,84)

23.Corynebacterium diphteriae kultiiri icin en uygun

ornek hangisidir?
a) Kan

b) Balgam

c) idrar

d) Cerahat

e) Ps6domembran

ACIKLAMA: Corynebacterium diphteriae, sporsuz,

kapstlsiiz, hareketsiz, pleomorfik, Gr (+) basil olup

difteri hastaliginin etkenidir. Hastaligin erken tani ve

tedavisi prognoz (zerinde oldukc¢a etkilidir. Bazi

ipuglart muhtemel teshise yénlendirir:

1-Uzerinde membran bulunan hafif agrili tonsillit veya
farenjit varsa

2-Sistemik toksisite belirtileri ve boyunda sislik, LAP
varsa

3-Ses kisikhgi hiriltili solunum varsa

4-Yumusak damak paralizisi varsa

5-Ates ylkselmesi varsa

Laboratuvar tanisi kesin taniyr koydurur. Membran

veya membran alti sirintl kultdrleri Loeffler besiyerine

ekilir ve metakromatik cisimcikler mikroskopta géraldr.

(Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996,

5.341,342)

24.DNA molekiiliinde stipersarmal olusumunda rol

oynayan enzim asagidakilerden hangisidir?
a) DNA jiraz

b) Riboniikleaz

c) Topoizomeraz

d) Deoksiribonilikleaz

e) Proteaz

ACIKLAMA: DNA sarmalinin replikasyonu “replication

origin” adi verilen bir noktadan baglamaktadir. DNA
bu nokta aracihigr ile mezozoma baglanmis olup,
mezozomda replikasyon icin gerekli enzimler
bulunmaktadir. Replikasyonun hicrenin bélinmesi ile
birlikte, dUzenli bir bicimde gerceklesmesi ise
kromozomun belli bir yerinde bulunan ézgul bir genin
denetimi altindadir. Replikasyonda 6nce,
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mezozomdan itibaren iki DNA iplik¢idi birbirinden
ayrilmaya baslar ve ayrilan polinikleotid
iplikgiklerinden 5 uglusu, mezozomun yakinindaki
ikinci bir noktaya baglanir. Gember bigimindeki DNA
(bakteri kromozomu) saatin ters ydniinde dénerken,
polinikleotid iplikgikler de bir yandan birbirinden
ayrilip, diger yandan da ayrilan her bir iplikgcik hemen
kendi karsihigini (tamamlayici iplik¢ik) sentezlenir.
DNA’nin déniisi tamamlanip iki polinikleotid iplikgigin
ayrilmasi timuyle gergeklestiginde, bakteri iginde
birbirinin  tipatip benzeri olan iki DNA sarmali
olusmustur. Bu sirada uzayan bakteri hlicresinde, ana
bakteri DNA’sinin iplikgiklerinin sitoplazma zarinda
bagli oldugu noktalar (mezozom)da birbirinden
uzaklasmiglardir. Bunu takiben énce sitoplazmik zar,
arkasindan hicre duvar iceriye dogru girinti yapar.
Béylece bakteride transvers (uzayan bakteriyi enine
ikiye boélen) bir membran ve duvar yapimi, dis
tabakalardan iceriye dogru tamamlanarak iginde yeni
sentezlenen nilkleer materyal bulunan iki yavru hiicre
olugur. Bakterilerde her ne kadar mitoz mekigi
bulunmuyorsa da, transvers membran o sekilde
olusur ki, DNA'nin replikasyonu ile meydana gelen iki
yeni kromozomdan her biri yavru hicrelere gider ve
bu hicreler birbirinin tipatip benzeri olur.

DNA’nin replikasyonu sirasinda bir takim enzim ve
proteinler gbrev almaktadir. Replikasyonun
baslangicinda, baslatma  kompleksi  (initation
complex) adi verilen ve replikasyon noktasi ile DNA
jiraz ve RNA polimeraz gibi enzimlerin de aralarinda
bulundugu, cesitli proteinler uygun yerlerde birikir.
Olusan poliniikleotid zincirlerinin uzamasi DNA
polimeraz Ill, u¢ kisimlarindan baglanmasi DNA
ligaz ve sipersarmal olusumu ise DNA jiraz
enzimleri araciligi ile gerceklesir.

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik

25

Bilimi, 1993, s.118)

.Asagdakilerden hangisi E. histolytica'nin patojen

donemli evriminde dokularda goriilen formudur?
a) Kist

b) Prekist

c) Metakistik trofozoit

d) Magna

e) Minuta

ACIKLAMA: E.histolytica insanda enteropatojen olan
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tek amiptir. insan viicudunda; trofozoit, prekist, kist,

metakist ve metakistik trofozoit sekillerinde bulunur.

E.histolyticanin trofozoit formunun iki tarli gelisme

sekli vardir:

A) Bagirsak limeni formu (Minuta): Agiz yoluyla
alinan kist formu bagirsakta pargalanarak
metakistik trofozoite ddnustr. Bu trofozoitler
bagirsak mukozasindaki besin artiklari  ve
bakterilerle beslenerek blylr ve bagirsak limeni

formuna dénusurler.

B) Doku formu (Magna): Bagirsak lumeninde
bulunan minuta formu amipler, bazi etkiler
sonunda daha fazla bulylyerek bagirsak epitel
hiicrelerini eriterek mukozanin propria tabakasina
gecerler.

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.631)

26.Asagidakilerden hangisi Reiter sendromuyla
iligkili degildir?

a) Artrit

b) Uveit

c) Deri-muk6z membran lezyonlari

d) Chlamydia trachomatis

e) Kardit

ACIKLAMA: Reiter sendromu; artrit, konjonktivit ve
Uretrit ile karakterli bir hastaliktir. Geng erkeklerde
goralar. Shigella, Salmonella, Yersinia  ve
Campylobacter gibi bagirsak patojenleri ve keza
Chlamydia gibi diger organizmalardan herhangi
birisinin neden oldugu enfeksiyon hastaliga yatkinhk
yaratir. Karditin Reiter’le ilgisi yoktur.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski, s.393)

27.Asagidaki Salmonella serotiplerinden hangisinin
cogu suslar plazmidsizdir?
a) S. typhimurium
b) S. enteridis
c) S. dublin
d) S. choleraesuis
e) S. typhi

ACIKLAMA: Salmonellalar cesitli plazmidler tasirlar.
Salmonella plazmidleri, antimikrobiyal ilaglara direnci
kodlayan genleri ve cgesitli virulans Ozelliklerini
kodlayan genleri tasirlar. Salmonella’larda farkh
serotiplere ait suslarin plazmid analizleri, belirli
serotiplerin, serotipe 6zgl denilebilecek plazmidler
tasidiklarini  ortaya koymustur. Bu  serotipler;
Typhimurium, Dublin, Enteritidis ve Choleraesuis'tir.
Bazi salmonella serotiplerinde ise hi¢c plazmid
bulunmaz. Ornegin: S.Typhi, S.Infantis.

Cevap E (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002 s.1589)

28.Ekzantema subitum (6. hastalik) ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hastaligin etkeni Echoviriistiir.

b) Hastalik siklikla hamilelik ¢agindaki bayanlarda
gorilmektedir.

c) Hastalik cok agir seyretmekte ve siklikla 6liime
neden olmaktadir.
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d) Hastallk 3-5 giin siiren ates ve atesin
kaybolmasindan sonra ortaya c¢ikan dokiintii ile
karakterizedir.

e) Hastaliga karsi rutin olarak uygulanan agi émir
boyu bagisiklik saglamaktadir.

ACIKLAMA: Ekzantema subitum (6. hastalik)’'un
etkeni HHV-6 olup herpesviridiae ailesindendir.
Hastalik yaklasik olarak (¢ gUn siren atesi
miteakip doékunttler ile karakterizedir. Virlsin
bulasmasinin solunum yollarindan oldugu, oral

sekresyonla virisiin gevreye yayildigi
diastndlmektedir HHV-6 ve HHV-7 hamile
kadinlarda servikste de saptan-

digindan perinatal bulas olabilecegi bildirilmekte-
dir.

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002, s.1202)

29.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi igin
bilinen tek rezervuar insandir?
a) Pseudomonas aeruginosa
b) Escheria coli
c) Brucella melitensis
d) Salmonella typhi
e) Salmonella enteriditis

ACIKLAMA: Salmonella infeksiyonlari tim dlnyada
yaygindir ve eskiden beri Uzerinde ¢ok durulmustur.
Son yillarda tifo insidansinin giderek azaldigi, buna
karsin Salmonella gastroenteritlerinde artis oldugu
gbdzlenmektedir. S. typhi, yalnizca insanlarda
infeksiyon yapar. Saglkli ve duyarl kigilere S.
typhi'nin  bulasmasi, hastalardan veya tasiyici
kisilerden olmaktadir.

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002, s.1590)

30.Hamile bir kadin, hamileligi sirasinda primer
rubella infeksiyonu gegirirse fetusta
asagidakilerden hangileri olabilir?
1) Bebek enfekte olmayabilir.
2) Bebek klinik olarak normal géziikebilir ancak

rubella-lgM pozitif olabilir.

3) Bebekte kalp anomalilerine yol acabilir.
4) Bebekte zeka geriligi olabilir.
a)1,2,3
b) 2,3,4
c)1,2
d)1,3,4
e) Hepsi

ACIKLAMA: Kizamike¢ik rubella tarafindan olusturulur ve
hastalik, ates, dokinti ve LAP ile karakterizedir.
Damlacik infeksiyonu seklinde bulasan kizamikgik

ACIKLAMA: Paul Bunnel

MiKROBIYOLOJi

neden olur.

Konjenital Rubella Sendromu: Ozellikle gebeligin ilk
3 ayl igcinde kizamikgik virGisii ile enfekte olan
kadinlarda gelisen bir sendromdur. Fetustaki persistan
enfeksiyon sonrasi gelisen bir dizi patolojik olaylara
bagh olarak 6l dogum, dusik, erken dogum veya
fetusta gesitli konjenital defektler, postnatal dénemde
zeka geriligi, trombositopeni, ansefalit, bazende klinik
olarak bulgu vermeyen, normal gorinimlli bebek
dogumlar gordlur.

Cevap E (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002, s.1244)

31.Kala-azar tanisi konan 5 yasindaki kiz ¢cocuguna

ait kemik iligi ponksiyon materyalini NNN
besiyerine ekiyorsunuz. Ureme oluyor,
boyuyorsunuz. Mikroskopta Leishmania
donovaninin hangi formunu gérirstiniiz?

a) Amastigot

b) Promastigot
c) Phlebotomus
d) Crithidia

e) Epimastigot

ACIKLAMA: Endemik bodlgelerde uzun slren ates,

progresif kilo kaybi, hepatosplenomegali, pansitopeni
ve hipergamaglobulinemi leishmanyozu akla
getirmelidir.  Kesin  tani  kiltirde  organizmanin
Uretilmesi veya dokularda amastigotlarin gésterilmesi
ile konulur. Kemik iligi yéntemi iyi bir tani yéntemidir.
Kultdr érnekleri bifazik NNN besiyerine veya kan ihtiva
etmeyen birkag ¢esit sivi besiyerine  ekilir.
Promastigotlar, kiltiirlerde oda isisinda 4 hafta
icinde ortaya cikarlar.

Cevap B (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, 5.559)

32.Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen 18

yasindaki tip fakiltesi 6grencisine ait serum
ornegi ile Paul Bunnel testi calisiyorsunuz. S6z
konusu antikorlar, kobay bdbrek ekstresi ile
adsorbe olmuyor, sigir eritrositleri ile adsorbe
oluyor. Bu durumda taniniz ne olacaktir?

a) infeksiyéz mononiikleoz
b) CMV mononiikleoz

c) Forsman ab.

d) Serum hastaligi

e) Eritema infeksiyozum

Testinde serum
absorbsiyonunun heterofil antikor pozitifligine etkisi:

Absorbsiyondan
sonra

viriisiiniin organizmada ilk yerlestigi yer tist solunum
yolu mukozasi ve boyun lenf bezleridir. Hamile
kadinlarin kizamikgik enfeksiyonlar sirasinda gérilen
patolojik degisiklikler olduk¢a degisiktir. Maternal viremi
Once plasental viremi ve daha sonra da fetal viremiye
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Absorbsiyondan| Kobay | Sigir
once bébregi | eritrositi
infeksiyoz Mononiikleaz ++++ +++ -
ISerum hastaligi +4++ -
Normal serum(Forssmann) + - +

Cevap E (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.508)
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33.Gruber Widal testi ile antikorlar hastaligin kaginci
glinlinden itibaren anlamli diizeylerde saptanabilir?
a) 2-3. giin
b) 1. hafta sonu
c) 2. hafta sonu
d) 3. hafta sonu
e) 2. ayda

ACIKLAMA: Salmonella infeksiyonu:

Sepsis ve

Klinik Tablo Gastroenterit | Tifo-Paratifo lokal organ enf.
Kulugka 2-48 saat 7-21 gin Degisir
sUresi
Baslangi¢c Ani Gizli,sinsi Ani, gurdltala
Ates Genellikle Yavas yavas Hizli yikselir,

dlsUktr ylkselir, plato gizer, | tipik septik

4.haftada hizla diser | ates

Hastaligin Genllikle Birkac hafta Degisir
siresi 2-5 glin
Gastrointestinal | Baslangigtan | Once kabizlik, Belirtisiz
belirtiler itibaren bulanti | sonra orta

kusma diyare

derecede diyare

Kan kdlttrleri | Negatif 1.ve 2.haftada + Yuksek ates
siresince +
Diski kultirleri | Baslangictan | Hastaligin erken Nadiren +

itibaren + dénemine negatif;

2.haftadan itibaren+
Salmonella enfeksiyonun tanisinda serolojik testlere
siklikla  basvurulmaktadir. Etkenin O ve H
antijenlerine  kargi  gelisen  antikorlar, hasta
serumlarinda tip aglitinasyonu ile aranir. Bu deneye
Gruber Widal denir. Bu testte Typhi, Paratyphi A ve
B’nin O ve H antijenleri kullanilir. Hastanin 7-10 giin
arayla alinan iki serum 6&rneginde antikorlar
arastirimalidir. ikinci serumda antikor titresindeki
artis tani yéninden degerlidir.

Cevap C (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 2002, s.1595)

34.Asagidaki infeksiyonlardan hangisinde anaerob
etken olma olasiligi en fazladir?

a) Travmatik beyin absesi
b) Diabetik ayak

c) Puerperal sepsis

d) Akciger absesi

e) Karaciger absesi

ACIKLAMA: Akciger absesi akciger parankim dokusu
icinde yer alan bir iltihabi odagin icinde cerahat ve
nekrotik doku igceren bir olusumdur. Toplumda
edinilen primer akciger abselerinde en sik goriilen
etkenler orofarenksten aspire edilen anaerop
bakterilerdir. Bunlar arasinda en sik Bacteroides
oris ve Bacteroides buccae, Fusobacterium
nucleatum ve anaerop streptokoklar sayilir.

Cevap D (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, s.390)

35.Asagidakilerden hangisi primer sistemik mikoz
etkenlerinden dimorfik fungus degildir?

a) Coccidioides immitis
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ACIKLAMA:

b) Histoplasma capsulatum

c) Sporothrix schenckii

d) Paracoccidioides brasiliensis
e) Blastomyces dermatidis

ACIKLAMA: Coccidioides immitis: Toprakta kf,

dokuda sferil halde dimorfik mantardir.

Histoplasma capsulatum: Toprakta kif, dokuda
maya halde dimorfik mantardir.

Paracoccidioides brasiliensis: Toprakta kif,
dokuda maya halde dimorfik mantardir

Blastomyces dermatidis: Toprakta kif, dokuda
maya halde dimorfik mantardir

Sporothrix schenckii: Dimorfik mantardir ancak
sistemik degil subcutan mikozdur.

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve [Immiinoloji,

4.baski, s.278-81)

36.Tifo portérlerinde kanda bulunan antikorlardan

hangisi portirliigiin kaniti icin 6nem tasir?
a) Anti-H antikorlan

b) Anti- Vi antikorlan

c) Anti-O antikorlari

d) Fimbria antikorlan

e) Hem anti-H hemde anti-O antikorlan

ACIKLAMA: Tifo hastalidi gegiren kisilerde hem

humoral hem de hiicresel bagisiklik gelisir. Kisi
ikinci kez tifo basili ile karsilastiginda genellikle
tekrar hastalanmaz, ancak antibiyotik tedavisi erken
baslanan hastalar ikinci kez tifo gegcirebilir.
S.typhi'nin  c¢esitli antijenlerine  karsi  gelisen
antikorlarin  koruyuculuktaki roli tam olarak
bilinmemektedir. Vi antijeni ile yapilan ¢alismalar,
bu antijene kargi olusan antikorlarin koruyuculukta
6nemli oldugunu gdstermistir.

Cevap B (Wilke, infeksiyon hastaliklari, 1996, 5.494)

37.Asagidakilerden hangisi hiicresel sitotoksisitede

rol oynayan faktoérlerden degildir?

a) Perforin

b) Hidroliz

c) Nitrik oksit

d) Anyonik proteinler
e) TNF

T-hlcreli sitotoksisite Tip v
hipersensitivitenin ~ bir varyantt olup, sensitize
CD8+Thicreler antijen tasiyan hicreleri 6ldirir. Bu
Oldirme igsleminde 2 yol bulunmaktadir. Birinde
CD8+T hcreler target hiicrede delikler agan perforin
molekdilleri salgilayarak, béylece osmotik lizis yaparak
6ldurtici darbeyi yapar. Digerinde, sitotoksit T lenfosit
membraninda eksprese edilen Fas ligandlari hedef
hiicredeki Fas molekiillerine baglanir ve bu etkilesim
hedef hiicrede apopitoz meydana getirir. T
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lenfositlerin hedef hicreye yénelmesinde TNF ve Inf
gibi sitokinler rol oynar. Anyonik proteinlerin hicresel
sitotoksisite de rolU yoktur.

Cevap D (Robbins, Patoloji, 6.baski, s.96)

38.Plazmid 6zelligine uymayan hangisidir?
a) Ekstrakromozomal DNA segmentidir.
b) Ekstrakromozomal RNA segmentidir.
c) Kendi kendini egler
d) Viriilansla ilgili gen tasiyabilir.
e) Yoklugunda bakteri yagamini strdriir.

ACIKLAMA: Plazmidler kromozom disi, cift iplikli,
dairesel DNA molekdlleri olup bakteri
kromozomundan bagimsiz olarak replikasyona
ugrama yetenegine sahiptir. Plazmidler genellikle
kromozom disi olmalarina karsin bunlar bakteri
kromozomu ile batinlesebilir. Virulansla ilgili ve
direncle ilgili genleri tagirlar.

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski, s.9)

39.Mycobacterium tuberculosis 6zelligine uymayan
hangisidir?
a) Aside-Rezistan-Bakteri (ARB)’dir.
b) Hiicre duvar yapisi gec tip asin duyarlihga

neden olur.

c) Virulan suslar serpantin kord meydana getirir
d) Patogenezinde ekzotoksinleri 6nemli rol oynar.
e) Aerob, sporsuz, comak seklindedir.
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ACIKLAMA: Mycobacterium tuberculosis zorunlu

aerop, aside direngli basildir. Basilin hlicre duvari
bircok karmasik lipid igerir. Bunlar; mikolik asitler, wax
D ve fosfatidlerdir. Kord faktéri organizmanin
virulansi ile baglantilidir. Mycobacterium tuberculosis
hic bir ekzotoksin Uretmez ve hiicre duvarinda
endotoksin igermez. Hicre duvarinda bulunan PPD
maddesi hicresel bagisikhgin olugsmasinda
enfeksiyonun taninmasinda énemli role sahiptir.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve [Immiinoloji,

4.baski, 5.131-2)

40.Asagidaki viriislerden hangisi latent enfeksiyon

gostermez?

a) CMV

b) HSV-1

c) HSV-2

d) vzv

e) Variola viriis

ACIKLAMA: Tim herpesviriisler ¢at olarak birbirine

benzer. Herbiri zarf ile c¢evrili bir ikozahedral 6ze
sahiptir. Genom ¢ift iplikli DNA’dir. Herpesvirusleri
latent enfeksiyonlara neden olma yetenekleri ile
taninirlar. Bu enfeksiyonlarda, akut hastaligi virisin
sessiz kaldigi belirtisiz bir evre izler. Hasta, olayi
alevlendiren  bir ajanla  karsilastiginda  virls
replikasyonu etkinlesebilir ve hastalik gelisebilir.
Herpesviriis ailesi 5 6nemli patojen igerir: HSV-1,
HSV-2, VZV, CMV ve EBV. Poxvirlis olan variola
virUs ise latent enfeksiyona neden olmaz.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 5.200,208)
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1. Yara iyilesmesi sirasinda asiri kollajen birikimi
sonucunda ortaya cikan timéral gelisime ne ad
verilir?

a) Keloid

b) Skar

c) Desmoid

d) Kontraktiir

e) Graniilasyon dokusu

ACIKLAMA: Yara iyilesmesinde hiicre blylimesi ECM
olusumundaki aberasyonlar normal yara
iyilesmesinde de gorilebilir. Ornegin asin kollajen
birikimi kalici kabarik keloid olarak adlandirlan skara
yol acar. Keloid olusumuna kalitsal egilim vardir ve bu
durum zencilerde daha siktir.

Cevap A (Cotran. Robbins Pathologic Basis of Disease.
6.baski. 2000. s.58)

2. Hangisi tromboz olusumunu destekler?
a) Antitrombin 3
b) Trombomodiilin
c) Doku faktori

d) Protein C
e) Heparin
ACIKLAMA:
Tromboza yardim edenler Trombozu baskilayanlar
®  Trombosit yapismasi -Trombin
* VvWF -Protein C

®  Doku faktort -Anti trombin 1lI

® Kollajen - PGl. ve NO
-Trombomoddlin
-Endotel

Cevap C (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6.baski, 2000, s.66)

3. Hangisi antioksidan etkili degildir?
a) Askorbik asit
b) Demir
c) Katalaz
d) Siiperoksit dismutaz
e) Glutatyon peroksidaz

ACIKLAMA: Serbest radikal olusumunu d&nleyen
maddelere  antioksidan denilmektedir.  Serbest
radikallerin degisken tabiatll ve kendiliginden yok
olmasi bir sanstir. Ornegin siiperoksit, su varliginda
hizla oksijen ve hidrojen perokside dontslr. Bu
dénlsimin orani  birgok hicre tipinde bulunan
sliperoksit dizmutazlarin (SOD) etkisi ile anlaml bir
sekilde arttirlir. Glutatyon peroksidaz (GSH) gibi
diger enzimlerde serbest radikal ykimin katalize
ederek zedelenmeye karsl koruyucudur.

Peroksizomlarda bulunan katalaz, hidrojen peroksitin
pargalanmasini saglar. Ayrica vitamin E, askorbik
asit ve seruloplazmin gibi endojen veya ekzojen
antioksidanlar ya serbest radikal olusumunu
engelleyebilir ya da olustuklarinda onlar  yok
edebilirler.

Cevap B (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,

6.baski, 2000, s.11)

. Hangisi beyin dokusunda gerceklesen hipoksik

hiicre éliumudir?

a) Koagtilasyon nekrozu
b) Likefaksiyon nekrozu
c) Gangren6z nekroz

d) Kazeifikasyon nekrozu
e) Yag nekrozu

ACIKLAMA: Doku vya da hicre nekrozlarinda

deneturasyon primer sekil oldugunda koagilasyon
nekrozu gelisir. Enzim sindiriminin hakim oldugu
Orneklerde sonug likefaksiyon nekrozudur.
Koagiilasyon nekrozu, koagile hicre ya da
dokunun temel yapisal hatlarinin  glnlerce
korunmasini ifade eder. Koagilasyon nekrozunda
genel doku yapisinin korunmasi beyin hari¢ bitiin
dokularda hipoksik hiicre 8limunin karekteristigidir.
Likefaksiyon nekrozu bakteriyel veya bazen mantar
enfeksiyonlari igcin karakteristiktir. Belli olmayan
nedenlerle santral sinir sisteminde de hiicrelerin
hipoksik  6liimi  likefaksiyon nekrozu ile
sonuglanir. Patogenezi ne olursa olsun likefaksiyon
Ol hicrelerin tamamen sindirimidir. Genellikle asit
hidrolaz aktivitesi mevcuttur.

Gangrenéz nekroz, genellikle bir ekstremitedeki
iskemik koagullasyon nekrozunu ifade eder.
Kazeifikasyon nekrozu, c¢ogunlukla tliberkiloz
odaginda saptanan nekrozun karekteristigidir. Kaze6z
terimi santral nekrotik alanin beyaz, peynirimsi
g6rinimiinden kaynaklanmistir.

Yag nekrozu daha c¢ok pankreas zedelenmesi
sonrasinda tipik olarak olusan yag yikim alanlarini
tanimlar.

Fibrinoid nekroz, vaskdlitlerde gorulir.

Cevap B (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,

6.baski, 2000, s.13)

. Matiir bir hiicre tiriiniin yerini bagka bir matir

hiicre tiiriiniin almasina ne ad verilir?
a) Hipertrofi

b) Hiperplazi

c) Metaplazi

d) Madde birikmeleri
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ACIKLAMA: Metaplazi,

e) Ureme

epiteliyal veya mezenkimal
yetiskin bir hiicre tipinin yerini bir baska yetiskin hiicre
tipinin aldigi reversbl degisikliktir. Sigara tiryakilerinde
solunum epitelinde meydana gelen skuaméz degisme
ile drneklenir.

Hipertrofi, hiicre boyutunda buna bagl olarak organ
boyutunda artma olarak tanimlanir. Fizyolojik veya
patolojik olabilir. Gebelikte uterusun bilyumesi
fizyolojik hipertrofidir.

Hiperplazi, organ ya da dokuda hiicre sayisinda artistir.
Atrofi, hicre boyutunun hlcre madde kaybi ile
kiculmesidir.

Cevap C (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,

6.

6.baski, 2000, s.22)

Pirilan inflamatuvar hiicrelerin fokal
koleksiyonuna ne ad verilir?
a) Abse
b) Erozyon
c) Ulser

d) inflamasyon
e) Lenfédem

ACIKLAMA: Akut ve kronik inflamasyonda morfolojik

paternler ser6z iltihap, paralan iltihap, fibrindz iltihap
ve Ulserasyondur. Purilan iltihap, nétrofiller, nekrotik
hiicreler ve ddem sivisindan olusan bol miktarda irin
varligi ile karakterizedir. Bazi organizmalarin lokalize
siliplrasyona neden olmalari daha muhtemeldir ve bu
nedenle bunlardan piyojenik olarak bahsedilir.
Abseler piyojenik organizmalarin dokuda derine
yerlesmesiyle ve nekrotik odaklarin sekonder olarak
enfekte olmalari ile olusabilen fokal irin topluluklaridir.

Cevap A (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,

7.

6.baski, 2000, s.45)

Hangi depo hastaliginda sfingomiyelin birikir?
a) Tay-Sachs

b) Sandhoff

c) Krabbe

d) Gaucher

e) Niemann-Pick

ACIKLAMA: Lizozomal depo hastaliklari

Hastalik

Enzim eksikligi Biriken metabolit

G

likojenozlar

Tip Il (Pompe hastaligi)

Lizozomal glukosidaz Glikojen

Sfingolipidozlar

G

M1 (gangliosidozlar) GM1 gagnliozid

B-galaktosidaz

GM1 gangliozid,

G

M2 (gangliosidozlar)

Tay-Sachs hastaligi Heksozaminidaz-A GM2 gangliozid

Gaucher hastaligi Glukoserebrosidaz Glukoserebrozid

Niemann-Pick hast. Sfingomyelinaz Sfingomiyelin

Mukopolisakkaridozlar

MPS 1 (Hurler)

Heparan siilfat,
Dematan siilfat

a-l-idiironidaz
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MPS Il (Hunter)

L-Idiironosiilfat sillfataz

Heparan silfat,
Dematan silfat

Glukoproteinozlar

Glikoproteinlerin oligosak-
karit yan zincirlerinin yiki-

Spesifik enzime
bagli birkag tane

minda kullanilan enzimler

Cevap B (Robbins.

10.“Nutmeg”

Cevap E (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,

6.baski, 2000, s.186)

8. Dalgiglarda goérilen vurgun hastahgl ile ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Hava embolizmi - Azot

b) Hava embolizmi - Oksijen

c) Sivi embolizm - Azot

d) Tromboembolizm - Trombiis

e) Sivi embolizm - Oksijen

ACIKLAMA: Gaz embolizminin dekompresyon hastalig

denilen 6zel bir formu, ani atmosfer basin¢
degisikligine maruz kalan kisilerde olusur. Yiksek
basin¢ altinda (6rnedin derin deniz dalisi sirasinda )
hava solundugunda normalden fazla miktarlarda gaz
(6zellikle nitrojen) kanda ve dokularda eriyik hale
gecer. Eger dalgic daha sonra hizla yukarn c¢ikarsa
nitrojen dokularda genlesir ve kanda eriyik halden
¢ikip kabarciklar olusturarak gaz embolisi yapar.

Cevap A (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

2000 s.74,75)

9. Zahn cizgileri nerede goruliir?

a) Beyaz infarktiis
b) Trombiis

c) Anemik infarktiis
d) Konjesyon

e) Hiperemi

ACIKLAMA: Endotel hasari, anormal kan akimi ve

pihtilasma egiliminin artmasi doku ve damarlarda
trombils olusmasina zemin hazirlar. Kalpte ve
aortada olustuklarinda makroskopik ve mikroskopik
olarak Zahn cizgileri denilen belirgin tabakalasma
gOsterebilirler; bu gbériinim trombositler ve bir miktar
fibrinden olusan soluk tabakalar ile, daha fazla
eritrosit iceren koyu renk tabakalarin birbiri Gzerine
siralanmasindan olusmaktadir.

Pathologic Basis of Disease,
6.baski, 2000. s.70)

Hindistan cevizi
asagidakilerden hangisini tanimlar?

a) Akcigerin kronik pasif konjesyonu
b) Karacigerin kronik pasif konjesyonu
c) Dalagin kronik pasif konjesyonu

d) Akciger 6demi

e) Akut pulmoner embolizm

gorinimii

ACIKLAMA: Konjestif kalp yetmezligi, bircok vakada,

kendisine vendz sistem tarafindan iletilen kani digari
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atma yetenegini kaybettigi zaman meydana gelen
multisistem bir bozukluktur. Uzun sitre devam eden
sag kalp yetmezligi, abdominal organlarda konjesyon,
yumusak doku &6demi ve bazi vakalarda plevral
perikardiyal ve abdominal kavitelerde sivi ile
birliktedir. Karacigerdeki degisiklikler, organin kesit
ylzinde nutmeg benzeri gériiniime sebep olan,
santral ven cevresindeki hepatositlerin atrofisi ile
karakterli pasif konjesyonu kapsar.

Cevap B (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
2000. s.310)

11.Timomalar i¢in hangisi yanlistir?

a) Epiteliyal hiicrelerden kéken alirlar.

b) Anteriosuperior mediastende sik goriiliir.
c) Asemptomatik veya lokal basi yapabilir.

d) Bir komponenti de neoplastik lenfositlerdir.
e) Cogu benigndir.

ACIKLAMA: Timomalar; makroskopik olarak gri-beyaz
renkte, sert lobule kitlelerdir. Gogu enkapsile olmakla
birlikte yaklasik %20-25’inde kapsll invazyonu ve
peritimik doku ve organlara infiltrasyon izlenir.
Mikroskopik olarak timomalar epitel hucrelerinin ve
degisken miktarlarda non-neoplastik lenfositlerin
karigimindan olusurlar. Malign olanlara benign
olanlardan daha ender olarak rastlanir. Genis bir
seride, hastalarin yaklasik %30’nun asemptomatik
oldugu, %30-40'Inin anterosuperior mediastende
bilgisayarli tomografi ile gdsterilebilir, 6ksurik, dispne
ve vena kava sendromu ile iligkili bir kitle seklinde
lokal semptomlarla kendini gésterdigi, geri kalanin da
basta myastenia gravis olmak Uzere sistemik bir
hastalik ile iligkili oldugu saptanmistir.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
2000 s.391)

12.Mikroskopik olarak Ashoff nodiillerinin olugumu ile
karakterli endokardit agagidakilerden hangisidir?
a) Libman-Sacks endokardit
b) Non bakteriyel trombotik endokardit
c) Akut infektif endokardit
d) Romatizmal endokardit
e) Subakut bakteriyel endokardit

ACIKLAMA: Akut romatizmal kardit; kalbin her Ug¢
tabakasindaki inflamatuvar degisikliklerle
karakterizedir, buna uygun olarak da pankardit olarak
isimlendirilir. Akut romatizmal karditin en carpici
6zelligi kalbin  konnektif dokusunda Aschoff
cisimcikleri olarak adlandirilan multipl inflamasyon
odaklarinin varhgidir.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
2000 s.322)

13.Asagidaki organlardan hangisi PAN da tutulmaz?
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a) Bobrek

b) Karaciger
c) Pankreas
d) Testis

e) Akciger

ACIKLAMA: PAN (poliarteridis nodosa); orta ve kiigik

¢aplh  damarlarin  akut transmural nekrotizan
inflamasyonuyla karakterli bir hastaliktir. Klasik
vakalarda PAN olasilikla akcigerler hari¢ herhangi bir
organda orta ve kuglk c¢aph arterleri tutar.
Lezyonlarin dagilimi giderek azalan siklikta bébrekler,
kalp, karaciger, GIS, pankreas, testis, iskelet kasl,
sinir sistemi ve deridir.

Cevap E (Robbins. Pathologic Basis of Disease,

6.baski, 2000 s.293-4)

14.Kaposi sarkomunun etiyolojisinde rol oynadigi

diisiiniilen viriis hangisidir?
a) Herpes viris tip 1

b) Herpes viris tip 2

c) Herpes virls tip 8

d) EBV

e) Parvoviriis

ACIKLAMA: Kaposi sarkomu patogenezinde igsi

sekilli andiferansiye timoér hicrelerinin  kdkeni
belirsizdir. Son zamanlardaki teoriler, timor
hucrelerinin ya ilkel mezankimal ya da endotel hlcre
kdkenli oldugunu ortaya koymaktadir. AIDS iligkili
Kaposi sarkomunda lokal olarak parakrin ve otokrin
etki gdsteren bilylme faktdrlerinin, hicrelerin
kontrolsiiz blyUmelerine yol agtigina dair bulgular
vardir. Dahasi hem HIV drinlerinin hem de Human
herpesvirls tip 8’in bu timérlerin etiyolojisinde rol
oynayabilecekleri dustntlmektedir.

Cevap C (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

2000 s.306)

15.lleocekal bélgede kitle ve cocukluk caginda

gorilen en sik lenfoma hangisidir?
a) Difliz, biiylik hiicreli lenfoma

b) K¢k lenfositik lenfoma

c) Follikiiler lenfoma

d) Hodgkin hastalig:

e) Burkitt lenfoma

ACIKLAMA:

Lenfoma Tipi % Yetigkinlerde | Yorumlar

Kiglik Lenfositik lenfoma 3-4 Yasli hastalarda géralur.
Jeneralize LAP, kemik ilgi
tutulumu ve KLL'ye benzer

Follikliler Lenfomalar 40 Yasli hastalarda gorlr.
Jeneralize LAP,
t(14;18 translokasyonu)

Difuz Blyik 40-50 Yasli hastalarda ve

Hucreli Lenfoma pediatrik yaslarda géralir,
esktranodal ve visseral
hastalik sikhgi fazladir.
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Burkitt Lenfoma <1 Cogunlukla gocuklar
etkiler,eksranodal visseral
tutulum basvuru nedenidir.

Hodgkin hastaligi

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.662)

16.Hangisi stem cell hiicre belirleyicisidir?
a)CD 19
b) CD 2
c)CD8
d) CD 16
e) CD 34

ACIKLAMA: Butin immln sistem timérleri ve non
Hodgkin lenfomalar T hiicrelerinden, B hicrelerinden
ya da histiyositlerden kéken alir. CD2, CD3, CD4, CD7
ve CD8 T hicrelerini ve bu hicrelerin timérlerinin
tanimada yararhdir. CD10, CD19, CD20 ve yiizey Ig
ise B hiicre belirleyicileridir. Bunlara ek olarak CD16 ve
CD56 NK hicre belirleyileriyken, CD13, CD14, CD15
ve CD64 myeloid hiicre antijenleridir. CD34 pluripotent
kék hicrelerinde eksprese edilir ve en erken dénem
lenfoid ve myeloid éncdl hiicrelerde bulunur.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.363)

17.Popcorn hiicre tipi hangi Hodgkin lenfomada
gozlenir?
a) Nodiiler sklerozan
b) Lenfositten zengin
c) Lenfositten fakir
d) Mikst hiicreli
e) Hodgkin lenfomada goriilmez.

ACIKLAMA: Hodgkin lenfoma mikst sellller,
lenfositten  fakir, lenfositten zengin ve noduler
sklerozan olmak U(zere 4 tipe ayrilir. Lenfositten
zengin tip, ¢ok sayida matir gérinimli lenfosit ve
arada degisik miktarlarda benign histiyositlerin varlig
ile karakterizedir. Tipik R-S (reed steinberg)
hiicrelerini bulmak olduk¢a zordur. Daha sik olarak
patlamis misira  benzeyen siskin  multilobuler
nukleuslara sahip olan bir hicre tipi (popcorn)
gbzlenir.

Cevap B (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.371)

18.Asagidakilerden hangisi santral sinir sisteminde
cocukluk caginin en sik timéridir?
a) Gangliogliom
b) Glioblastom multiforme
c) Oligodendrogliom
d) Ependimom
e) Medulloblastom

ACIKLAMA: Medullablastomlar; en fazla hayatin ilk iki
dekatinda gérilen serebellar lezyonlardir. Genglerde
genellikle olustugu yer vermis iken; daha yash
hastalarda siklikla serebellar hemisferlerden gelisirler.
Neoplastik hicreler siklikla ortadaki fibriler yapi

45

cevresinde dizilerek Homer Wright rozetleri denen
kgUk rozet yapilar olustururlar.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

s.734)

19.Psammom cismi hangi SSS tiimériinde gorilir?

a) Astrositom

b) Medulloblastom
c) Oligodendrogliom
d) Ependimom

e) Menengiom

ACIKLAMA: Menengiomlar; genellikle sert, duramatere

yapismig, lobulli lezyonlardir. Menengiomlarda
sikhkla normal araknoid doku iginde yodun hiicresel
girdap yapilarindan ibaret temel yapi gézlenir. Genel
histolojik tipler sinsitiyal ve fibroblastik tipleri icerir.
Psammom cisimcigi denilen, tabakali, konsantrik,
kalsifiye granlllerden ibaret vyapilar genellikle
kalsifikasyonun varliginda izlenebilir.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

5.1350)

20.Asagidaki belirtilen hiicre hasarlarinin hangisi

apopitozis mekanizmasi ile gelismez?

a) Menopozda overlerde goriilen follikiiler atrezi
b) Embriyogenezisdeki programli hiicre éliimii

c) Uzun siireli iskemiye bagh gelisen hiicre hasari
d) Sitotoksik T hiicreleri ile olusan hiicre 6limu
e) Viral hepatitte izlenen “Councilman cisimcikleri”

ACIKLAMA: Apopitozis programlanmig hiicre 6limii

demektir. Ornek;

1- implantasyon, organogenezis ve gelisimsel in-
volisyonda  olustugu gibi  embriyogenezis
sUrresince hiicrelerin programlanmis yikimi.

2- Menstriel sklus suresince endometriumda veya
sitten kestikten sonra memede oldudu gibi
hormona bagimh fizyolojik involusyonlar ya da
kastrasyondan sonra prostatta oldugu gibi patolojik
atrofi

3- Bagirsak kript epiteli gibi ¢cogalan hucrelerde hiicre
delesyonlari veya timérlerde hiicre 6limi

4- Timusta otoreaktif T hlicre delesyonlari

5- Viral hepatitte izlenen “Councilman cisimcikleri”

Cevap C (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

5.13,14)

21.Malign over tiimérlerinin %5, tim over timérlerinin

%71’inden daha azini olusturur. Cocuklarda 6zellikle
plir veya mikst gonadal disgeneziste veya androjen
insensitiviti (testikliler germinizasyon) sendromu ile
birlikte gériliir. Hiperkalsemi veya serumda beta
HCG yiiksekligi ile birlikte olabilir. Kapsiillii, nodiiler,
solid gri beyaz renkli bir timérdir. Kapsiil
invazyonu varsa ve tiimériin capt 10 cm’den fazla
ise prognoz kétudiur. Mikroskopik diizeyde
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sitoplazmalarinda glikojen graniilleri veya yag
vakuolleri, ¢ekirdeklerinde belirgin bircok niikleolus
tasiyan biiyuk yuvarlak hicreler ve lenfositlerden
olusur. Yukarda tanimlanan tiimér hangisidir?

a) Disgerminom

b) Poliembrioma

¢) Yolk sak tiimér (endodermal siniis tiimori)

d) Koriokarsinom

e) Embriyonal karsinomdur.

ACIKLAMA: Disgerminom; 2.-3.dekatta gorulir.
Gonadal disgenezis ile birliktelik gdésterir. %80-90
unilateraldir.  Testikller seminomun kargiligidir.
Morfolojik gériniminde solid, blyUk kiguk gri kitleler
vardir. Ince fibréz bantlar, kordon ve genis ylizey
olusturmus berrak hiicre gruplarini ayinr. Tamami
maligndir. Sadece1/3’'0 agresiftir ve yayilir. Tamami
radyosensitiftir.

Cevap A (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.618)

22.Asagidakilerden hangisi sol kalp yetmezliginin en
sik goriilen sebepleri arasinda degildir?
a) Sistemik hipertansiyon
b) iskemik kalp hastahgi
c) Mitral kapak hastaligi
d) Pulmoner konjesyon ve pulmoner arter
basincinin artmasi
e) Miyokardin primer hastaliklari

ACIKLAMA: Konjestif kalp yetmezligi bircok vakada
kendisine ven6z sistem tarafindan iletilen kani digari
atma yetenegini kaybettigi zaman meydana gelen
multisistem bir bozukluktur. Sol kalp yetmezliginin
en sik goriilen sebepleri;

e Sistemik hipertansiyon

e Mitral veya aort kapak hastaligi
o [skemik kalp hastalig

e Miyokardin primer hastaligidir.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.309)

23.Asagidaki hangi nitelik romatizmal kalp

hastaligina 6zgt degildir?

a) Sistemik nonsiipuratif, poststreptokoksik hiper-
sensitivite ile karakterli hastaliktir.

b) Lezyonlar sadece endokartta gériilirler.

c) Kapakgik lezyonlari en ¢cok mitralde géruliir.

d) Lezyonlar, papiller kaslara da yayilir.

e) Patognomonik fokal iltihabi lezyonu Aschoff
nodultdiir.

ACIKLAMA: Romatizmal ates; A grubu streptokokal
farenjit atagindan birka¢ hafta sonra gérilen akut,
immunolojik, multisistem inflamatuvar bir hastaliktir.
Enfekte olan hastalarin sadece az bir kisminda
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romatizmal ates gOrildiginden hipersensitivite
reaksiyonunu reglle eden genetik yatkinliktan stiphe
duyulmaktadir. Lezyonlar kalbin her i¢ tabakasini da
etkiler ve pankardit olarak isimlendirilir. Akut
romatizmal karditin en ¢arpici 6zelligi kalbin konnektif
dokusunda Aschoff nodiilleri olarak adlandirilan
inflamasyon odaklarinin varhgidir. En sik mitral kapak
tutulum géralir ve mitral stenoza neden olur ve mitral
stenozun en sik nedenidir.

Cevap B (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

s 322,323)

24.Asagidakilerden hangisi gercek karsinojen

olmadigi halde premotor etki gostererek timoér
olugsmasina yardim eder?

a) Hormonlar

b) Onkojenik viriisler

c) iyonlastiran radyasyonlar

d) Giines isInlari ve ultraviyole

e) Polisiklik aromatik hidrokarbonlar

ACIKLAMA: Karsinogenezin kalbinde genetik hasar

yatar. Bu hasara ¢ karsinojenik ajan sinifi yol agar;
kimyasal karsinojenler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, radyasyon enerjisi ve onkojenik
virisler. Kimyasal karsinojenler dogrudan veya dolayl
olarak etkirler ve cogu onkogen ve kanser baskilayici
genleri  etkileyen  mutasyonlara yol agcarlar.
Radyasyon enerjisi ise DNA onarim genleri Gizerinde
mutasyona yol agar. UV isinlari ile glines enerjiside
onarim genlerini etkiller. Onkogenik virlsler konak
hicre genomunda mutasyonlara yol acarak etkili
olurlar. Hormonlar ise direkt kanser olusumuna neden
olmazlar sadece aracilik ederler.

Cevap A (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

s 163-5)

25.Diyabetik hastalarda goriilen anatomik

degisikliklerden hangisi diagnostik degildir?

a) insiilitis

b) Retinopati

c) Diffiiz glomeriloskleroz

d) Nodiiler glomeriiloskleroz

e) Bobregin efferent arteriollerindeki arterioskleroz

ACIKLAMA: Diyabet; retinopati, nefropati, néropati ve

vaskilopatiye neden olan multisistem bir hastaliktir.
Diyabetik nefropatide gérillen en &6nemli
glomeriiler lezyonlar kapiller bazal membran
kalinlagmasi, diffiiz glomeriloskleroz ve nodiiler
glomeriilosklerozdur.

Diffiz glomertiiloskleroz, mezangial hiicre proli-ferasy-
onu ve beraberinde mezangial matrikste diffiz artis
olarak tanimlanabilir ve her zaman bazal membran
kalinlasmasi ile iligkilidir. ~Sadece diyabetik
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nefropatiye 6zgii degildir. Nefrotik sendroma neden
olan her hastalikla birliktelik gdsterebilir.

Nodiler  glomerlloskleroz, lobulin  mezangial
merkezinde tabakalanmis matriksin top seklindeki
birikimleri ile karakterize glomeriler bir lezyondur ve
sadece diyabetik nefropatiye 6zgudur.

Cevap C (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.570)

26.Hangisi tiroidin follikuler adenomunun
ozelliklerinden degildir?
a) Kapsiil
b) Mikroskopik cevre tiroid dokusundan farkh
gorinim

c) Cevre tiroid dokusuna basi yaparak biyiime

d) Genellikle tek nodiil olma

e) Kolloidle dolu, epiteli yassilagsmis ve genellikle
normalden buyiik follikiiller icerme

ACIKLAMA: Tipik tiroid adenomu soliterdir,
kapsdillidir, kire seklindedir ve c¢evre tiroid
parankimasindan iyi sinirla  aynlmistir.  Fikse
edilimemis, yeni rezeke edilen materyallerde
adenomlar kesit ylzinden ¢ikinti yaparlar ve ¢evre
tiroid parankimasina baski yaparlar. Mikroskopik
olarak adenomu olusturan hucreler kolloid igeren
normal gériinen follikll yapilar olusturur.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
5.649)

27.Hicrede daha c¢ok enzim ya da kofaktor

entegrasyonunu degistirerek zedelenme
olusturan etken hangisidir?
a) Hipoksi

b) Genetik bozukluklar
c¢) immiin mekanizmalar
d) Kimyasal etkenler

e) Fiziksel etkenler

ACIKLAMA: Hicre zedelenme nedenleri; hipoksi,
fiziksel etkenler, kimyasal etkenler, ilaclar,
mikrobiyolojik ve immunolojik etkenler, genetik
bozukluklar, beslenme dengesizlikleri ve yaslanmadir.
Kimyasal etmenler, tim organizmanin 6limuyle
sonuglanabilecek olan membran gegirgenligini, osmotik
homeostazi veya enzim ya da kofaktdér butinligini
degistirmek suretiyle hiicre seviyesinde agir hasara
neden olabilirler.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
s.4)

28.Geri donisimsiz iskemik zedelenmede
asagidakilerden hangisi membran hasari sebebi
degildir?
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a) Fosfolipidlerin kaybi

b) Lipid yikim (irtinleri

c) Toksik oksijen tiirevleri

d) Lizozomlarin yirtilmasi

e) Fagositoz fonksiyonunun yapilamamasi

ACIKLAMA: Geri déniisiimsiiz iskemik zedelenmede

membran hasarinin bircok potansiyel nedeni

vardir.

1-Membran fosfolipidlerinin ilerleyici kaybi:
iskemiye bagli sitoplazmik kalsiyum artisi ile
endojen fosfolipazlarin  aktivasyonunun artan
pargalanmaya yol agtidi bir agiklama olabilir.

2-Hiicre iskelet anormallikleri: Hicre igi kalsiyum
artisi ile endojen fosfolipazlarin aktivasyonu hiicre
¢atisina zarar verebilir.

3-Toksik oksijen radikalleri

4-Lipid yikim Urtnleri: Bunlar membran Gzerinde
deterjan etkisi yaparlar.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski

5.8-9)

29.Buzlu cam gorinimli  niikleuslu  tiimor

hiicrelerinin follikiiler dizilimi ve psammom
cisimcikleri ile karakterli tiroid karsinomu
hangisidir?

a) Follikiiler karsinom

b) Mediiller karsinom

c) Anaplastik karsinom

d) Papiller karsinom

e) Epidermoid karsinom

ACIKLAMA: Papiller karsinomlar; tiroid bezi igerisinde

tek ya da multifokal olabilirler. Lezyon fibrozis ve
kalsifikasyon alanlari icerebilir ve siklikla Kistiktir.
Papiller karsinom hucrelerinin nukleuslari hucreye
optik olarak berrak gérintl veren ¢ok ince dagilmis
kromatin igerirler. Bu goériinti buzlu cam ya da Orfan
Annie olarak adlandirilir. Bu timorlerde siklikla
psammom cisimcigi denilen konsantrik olarak kalsifiye
olmus yapllar izlenir.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski

5.651)

30.Asagidakilerden hangisi sokta goériilebilen

histopatolojik degisikliklerdendir?

a) Bobrekte akut tubulointerstisiyel nefrit

b) ince bagirsak mukozasinda graniilomat6z
iltihap

c) Kalpte miyokard hiicrelerinde lipid kaybi

d) Akcigerde difiiz graniilomatéz iltihabi
zedelenme

e) Karacigerde santral hemorajik nekroz

ACIKLAMA: Sokun yol agtigi degisiklikler esas olarak
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hipoksik zarara bagh degisikliklerdir.

Beyin; iskemiye bagli likefaksiyon nekrozu geligir.
Kalp; Fokal veya genis koagilasyon nekrozuna
ugrayabilir veya subendokardiyal kanama gelisebilir.
Bébrekler; Akut tibiler nekroz gelisir.

Akcigerler; Nadir etkilenir, ileri sok safhasinda sok
akcigeri geligir.

Gastrointestinal trakt; Hemorajik enteropati gelisir.
Karaciger; Yaglanma ve agir kanlanma
yetersizliginde santral hemorojik nekroz gelisir.

Cevap E (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski

5.79-80)

31.Hiperkalsemi ile birlikte paratiroidde hiperplazi,

multipl peptik (ilserasyonla karakterli Zollinger-

Ellison Sendromu asagidaki sendromlardan
hangisinde gérulir?
a) MEN-III

b) Von-Recklinghausen sendromu
¢) Conn sendromu

d) MEN |

e) Sipple’s sendromu

33.Histolojik

PATOLOJI

lezyonlar hi¢ c¢iplak gbzle gorilebilen melanin
icermezler ve tamamen eritemli makdiller seklinde
olurlar. Bazilarinda da mikroskopik inceleme
yapillmadigi zaman inflamasyonlu aktinik keratozdan
ayrimini imkansiz kilacak sekilde hafif bir pullanma
bulunur. inflamasyon uniform koyu renkli olup
nevisten ayirdedilmesi de gl¢ olabilir. "Malign
melanoma in situ" bu lezyonlar igin tercih edilen
isimse de ylzdeki glnes hasarli atrofik derideki
malign melanoma in situ lezyonlar igin eskiden beri
"Hutchinson'un melanotik freckle'i" veya "lentigo
maligna" gibi gibi tarihi isimler de kullaniimaktadir.

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, Genel

Dermataopatoloji. 6.baski. s.716)

gorinimi  kapiller hemanjiyoma
benzeyen, oral mukozada gelisen reaktif doku
biytimesi nasil adlandirilir?

a) Dev hiicreli graniilom
b) Piyojenik graniilom
c) Lenfanjiom

d) Neviis

e) Fibrom

ACIKLAMA: Lenfanjiyom: Endotel hicreleriyle doseli

ACIKLAMA:

Tutulan organ | MEN | MEN Il ya da lla MEN llb ya da lll

Pituiter Adenomlar

Paratiroid Hiperplazi/Adenom | Hiperplazi

Pankreas Hiperplazi/Adenom

Karsinom

Adrenal Kortikal hiperplazi | Feokromasitoma | Feokromasitoma

Tiroid C-hc hiperplazisi Mediiller karsinom | Medilller karsinom
Ganglionéromlar
Marfanoid yapi

Mutant gen 11913 10911.2(RET) 10g11.2(RET)

lokusu

ve soluk renkli bir sivi ile dolu kistik ve kaverndz
bosluklarla karakterize bening timdrlerdir.

Neviis: Deri renginde veya kahverenkli, dizenli
pigmentasyon gésteren kagik papdler, iyi sinirh
lezyonlandr.

Fibrom: Fibroz doku orijinli bening timérlerdir.
Piyojenik granilom: Genellikle kronik lokalize
enfeksiyonlara  sekonder gelisir ve  vaskiler
kanallardan zengin granllasyon dokusunun abartih

Cevap D (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski

5.665)

32.Klinik olarak solar keratoza benzeyen ancak

melanositleri ilgilendiren lezyon hangisidir?

a) Malign melanom

b) Akral lentigin6z malign melanom

c) Aktinik keratozis

d) Hutchinson’un melanotik freckle’si (lekesi)
e) Lentigo senilis

ACIKLAMA: Malign melanoma in situ: Bu lezyonun

taninmasi son derecede Onemlidir. Klinik olarak
melanoma in sitular siklikla sinirlart dizensiz ve
bulanik gérinimde irregiler makillerdir. Genellikle
lezyonun renginde de dizensizlikler vardir, agik ten
rengi ile koyu kahve renk ve siyah arasinda degisen
renkler birlikte bulunur. Lezyonun geriledigi yerlerde
gri renk olabilir. Eritem lezyona komsu dermiste
siklikla bulunan inflamasyona isaret eder. Baz
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blyUimesidir.

Cevap B (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski.

5.304)

34.Von-hippel lindau sendromunda asagidaki beyin
timérlerinden hangisi yer alir?

a) Koroid pleksus papillomu
b) Medulloblastom
c) Hemanjioblastom

d) Glioblastom
e) Néroblastom

ACIKLAMA: Noérokutan6z sendromlar

Sendrom

Ozellikler

Nérofibromatozis Tip 1

Nérofibromlar, schwannomalar, malign
periferik meningomalar Gliomalar, ciltte
siitll kahve lekeleri, iriste Lisch nodlleri

Nérofibromatozis Tip 1

Akustik nérinom, meningiomalar,
spinal nérofibromlar

Tuberoz skleroz

Serebral kortikal anomaliler, ndbetler,
zeka geriligi, kardiyak Rabdomiyomlar,
renal anjyomyolipomlar
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Von Hippel-Lindau Serebellar hemanijiyoblastomlar,

retinal anjiomlar, renal hiicre
Karsinomlari, feokromasitoma

Sturge-Weber Cutaneus anjiomlar

(VII kafa gifti sahasinda) nébetler

Cevap C (Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski.

5.725)

35.Asagidaki primer beyin timérlerinden hangisi

AIDS hastaligi ile yakindan iligkilidir?

a) Astrositom

b) Oligodendriogliom
c) Epandimom

d) Glioblastom

e) Malign lenfoma

ACIKLAMA: Malign lenfomalar; Hodgkin lenfoma ve

non-Hodgkin lenfoma olmak (zere 2 tiptir. Non-
Hodgkin lenfoma insidansi giderek artmakta olup bu
artts  kismen timoériin  AIDS’li  hastalarda sik
gOrilmesine baghdir. Non- Hodgkin lenfomalar T ve B
hucreler ile histiyositlerden kdken almaktadir.
Vicudun herhangi bir yerinde olusabilmektedir.
Primer beyin lenfomalarina AIDS’li hastalarda yilda
%0,4-0,5 oraninda rastlanirken immin yetmezligi
olmayanlarda 100.000 de 0,3 rastlanir.

Cevap E (Temel nérojiriirji. 5.724)

36.Malign schwannomun 6zel bir tipi olan malign

trion timérinde schwann hiicreleri asagidaki
dokulardan hangisi yoniinde de farklilagir?

a) Kemik

b) Kikirdak

c) Yag dokusu

d) Néropil

e) Cizqili kas

ACIKLAMA: Sinir kilifindan kéken alan benign timorler

schwannoma ve nérofibromadir. Schwannomlar
genellikle tek, dizgin sinirh, kapsulli timérler olup
oval, yuvarlak veya ig seklinde olabilirler. Histolojik
incelemesinde kapsul gérdlur, hyalinize damarlar,
rezidUel periferal yer degistirmis sinir lifleri vardir, ama
gercek ndral element olan akson mevcut degildir. Tipik
schwannomda Antoni A ve Antoni B alanlarindan
olusan bifazik patern mevcuttur. Aseliiler santral bélge
etrafinda  siralanmis  i§  seklindeki  hicrelerin
olusturdugu bélgeler Verocay cisimcigi olarak bilinir.
Antoni A alanlar kisa baglantilar veya karisik fasikiller
icindeki  yUksek derecede yogunlasmis sirah
hiicrelerden olusur. Antoni B alanlari ise daha az hiicre
igerir.

Schwannomda nadiren malign dénliisiim olabilecegi
bilinmektedir. Ozel bir tipi olan malign trion timériinde
schwann hicreleri ¢izgili kas yéniinde farklilasir.

Cevap E (Kriakos M. Pathology of selected soft tissue
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tumors of the headand neck. Tumors of the Head and
Neck: Clinical and PathologicalConsiderations’da. Ed.
Batsakis J. 2. baski. 1979; 1254-6)

37.0steosarkom ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhigtir?

a) 20 yas civarinda siktir.

b) En sik vertebralarda gorulir.

c) En karakteristik ozelligi atipik hicrelerin
urettigi osteoiddir.

d) Kortekse yayilimi sonucu periostta codman
ticgeni denilen reaksiyon olusturur.

e) Myelomdan sonra kemigin en sik primer
timoradiir.

ACIKLAMA: Osteosarkomlar; neoplastik hiicrelerin
osteoid olusturdugu malign mezenkimal bir timaérdur.
Bir B hiicre timéri olan multipl myelom harig,
osteosarkom kemigin en sk gbrilen primer
timorudar. Klasik osteosarkomlar en sik hayatin ikinci
on yilinda ortaya cikarlar. Vicudun herhangi bir
yerinde goérulebildikleri halde en c¢ok diz eklemi
cevresinde ve Ozellikle de distal femur ve
proksimal tibiada gériiliirler. TUmér periostu
kaldirarak kalkmis periostla tutulmus kemik yizeyi
arasindaki agl olarak tanimlanan Codman (i¢geni
radyolojik bulgusudur.

Cevap B (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 6.baski
5.676)

38.Asagidakilerden hangisi tiimoér siipresor gendir?
a) Epidermal growth faktér
b) Ras
c) Siklin bagimh kinaz
d) Norofibromin 1

e) c-erb-B
ACIKLAMA:
Kanser baskilayici genler: Apopitoz diizenleyenler:
-Rb geni (13q14) (Retinoblastom) -bcl-2
-p3 (Li-Fraumeni) -bel-x
-APC (ailevi polipozis koli) -bax
-NF-1 (Nérofibromin) -bag
-WT-1 (willms) -bad

Cevap D (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 2000.
s.151-2)

39.Asagidakilerden hangisi benign tiimér degildir?
a) Osteoma
b) Kondroma
c) Leiomyoma
d) Disgerminoma

e) Adenom
ACIKLAMA:
Kaynak doku Benign Malign
Bag doku ve tirevleri | Fibrom Fibrosarkom
Lipom Liposarkom
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Kondrom Kondrosarkom
Osteom Osteosarkom

Endotel iligkili Hemanjiom Anjiyosarkom
Meninjiom Invaziv meninjiom

Kas Leomiyom Leomiyosarkom
Rabdomyom Rabdomyosarkom

Bez veya duktus Adenom Adenokarsinom
Papillom Papiller adenokarsinom

Cevap D (Robbins, Pathologic Basis of Disease. 2000.

5.135)

40.Ritter hastaligina hangi patojen sebep olur?

a) Stafilokok

b) Streptokok

c) Meningokok

d) Candida

e) Histoplazmozis

ACIKLAMA: Ritter hastaligi (soyulmus deri

sendromu); S.aureusun en sik faj grup 2 suslan
tarafindan yapilan eksfoliyatif toksinine bagh (ET)
olarak ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Klinik tabloya en
sik 5 yasindan kiglk ¢gocuklarda rastlanirsa da nadiren
yetiskinlerde de bildirilmistir. Yenidoganlarda hastane
salginlan seklinde goérdlebilir, genellikle asemptomatik
veya cok hafif seyreden bir omfalitle birliktedir. Bu yas
grubundaki hastaliga Ritter sendromu adi verilir.

Cevap A (Prof.Dr.Ayse Wilke Topgu, Enfeksiyon

hastaliklari, s.776)

41.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Ras siklusta sinyal iletiminde gorevlidir.

b) p53 hiicre siklusunda DNA hasar oldugunda
gorev yapar.

c) Retinoblastom E2F araciligi ile siklusta etkilidir.

d) C-myc DNA tamir genidir.

e) Siklinler siklusun kontrol noktalaridir.

ACIKLAMA: Normal sitoplazmik uyari ileten proteinlerin

fonksiyonlarini taklit eden onkoproteinlere sinyal ileten
proteinler denir ve 6rnek olrak ras ve c-abl gésterilebilir.
DNA kopyalanmasini diizenleyen genleri ilgilendiren
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mutasyonlar malign degisimlere neden olur. Myc,
myb, jun, fos ve rel onkogen Urtnleri dahil hepsi
¢ekirdekte yer alir ve en 6nemlisi olan c-myc geni
DNA tamir geni degil kopyalama faktérudiir.
Siklinler blylmeyi uyaran biitlin stimuluslarin girecegi
kilit noktalardir.

P53 geni hiicre siklusunu inhibe eder ve DNA onarim
enzimlerinin kopyalanmasi ile ilgili olaya yardim eder.

Cevap D (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 2000.

5.150-67)

42.Hangisi dogrudur?

a) Karsinoma in situ hiicrelerin damarda
gorilmesidir.

b) Osteosarkom malign epiteliyal timordiir.

c) Yalniz apopitozisi diizenleyen gende bozukluk
olmasi malign geligim icin yeterlidir.

d) C-myc apopitozisi diizenleyen gendir.

e) Human papilloma viriis (HPV) E6 ve E7
proteinleri ile hiicrelerde malignite gelisimine
neden olur.

ACIKLAMA: Karsinoma in situ malignitenin erken

safhasinda goérilmektedir. Damarda malign hicrelerin
gbérilmesi ileri evre maligniteyi dustindirir ve
invazyon ve metastazin géstergesidir.

Osteosarkom malign bir timérdir ancak epiteliyal
degil bag doku timéridur.

Malign gelisimde; onkogen aktivasyonu, kanser
baskilayici gende ve tOmdr slpresér gende
mutasyonlar ve apopitozu dlzenleyen genlerde
mutasyonlar kombine rol oynarlar.

C-myc geni protoonkogendir. Apopitozu dlzenleyen
genler bcl-2, bel-x, bax, bag, bad'tir.

HPV’nin onkojenik potansiyeli iki erken viral gen
arinu olan E6 ve E7 ile iligkili olabilir. E7 proteini
retinoblastom proteinini  baglar ve kopyalama
faktérinin vyerini degistirir. E6 proteini ise p53
Urtnlerini baglar ve onlari inaktive eder.

Cevap E (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 2000.

5.150-67)
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m

1. Asagidakilerden hangisi oksitosik amach kullanilir?

a) Ergotamin
b) Ergotoksin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi

F ARM AKOLO J ?rmakoloji, 10. baski, 2002, s.1102)

bninden Tibbi

d) Dihidroergotamin
e) Bromokriptin

ACIKLAMA: Vazopressoérlere bagl hipertansiyon;

Ergot alkaloidleri ile vazoaktif ajanlarin etkilesimi
siddetli maternal hipertansiyona ve olasi
serebrovaskiiler olaylara neden olabilir. Ozellikle
metoksamin gibi plr o-adrenerjik bir ajan ile
ergonovin veya metilergonovin  gibi ergot
alkaloidlerin kombinasyonu oldukga tehlikelidir. Eger
travay veya dogumda bir vazopressdr uygulanmissa
erken postpartum dénemde ergot derivelerinden
kacinilmahdir. Hipertansiyon hikayesi olanlarda
profilaktik vazopressoér kullanimindan 6zellikle
kacinilmahidir. Eder akut postpartum hipertanisyon
gelisirse antihipertansiflerle tedavi gerekebilir. Bu
amagla klorpromazin (Thorazin 2.5 mg IV., maksimum
15 mg doza kadar 15 dakika araliklarla), trimetafan
(Arfonad 500 mg 500 ml iginde drip inflizyon seklinde),
fentolamin (Regitin 5 mg 1V.) veya sodyum nitroprussid
(Nipride 50 mg 500 ml i¢inde drip inflizyon seklinde)
kullanilabilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.1389)

. Asagidakilerden hangisi direkt etkili muskiilotrop
tipte bir antispazmotiktir?

a) Metakarbakol

b) Meprobamat

c) Klorzoksazon

d) Papaverin

e) Diazepam

ACIKLAMA: Papaverin; Papaverinin damar ve diger

yapilarin diz kas hicrelerindeki gevsetici nitelikteki
etkilerinin hicrelerde fosfodiesteraz enzimini inhibe
etmesi ile iligkili oldugu sanilmaktadir. Bu enzim,
hicrelerde adenilat siklaz enzimi tarafindan ATP’nin
yikilmasi sonucu olusan ve ikinci ulak gérevi yapan c-
AMP'yi inaktive eder. Papaverin etkisi altinda siklik
AMP’nin  inaktivasyonunun azalmasi, damar dlz
kaslarinin gevsemesine ve miyokard hicrelerinin
uyariimasina yol agar. Ayrica papaverin endojen
adenozin’in uptakeini bloke ederek onun vazodilatér
etkinligini arttinr.  Hicreye kalsiyum girigini  bloke
edebilir.

Beyin damarlari Gzerinde diger ilaglarin coguna gére
daha glgli vazodilatdr etkisi vardir.

Koroner kan akimini arttirmasina ragmen diger kalp ile
ilgili etkileri nedeni ile anjina pektoris tedavisinde
kullaniimaz. Solunum sistemi Uzerine hafif uyaricidir.
Papaverin glokom krizini baglatabilir, aritmiye neden
olabilir.
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Asagidakilerden  hangisi  sempatolitik etkisini
yalanci nérotransmitter olusturmak suretiyle
gosterir?

a) Klonidin

b) Guanfasin

¢) Guanabenz

d) Alfa metil dopa

e) Moksonidin

ACIKLAMA: Metil dopa; SSS ve periferde adrenerjik sinir

ucglarinda noradrenalin sentezinde kullanilan prekirsér
madde olan L-dopanin a—metil tirevidir. Antihipertansif
bir ilagtir. Esas olarak MSS'ni etkileyerek arteriyel kan
basincini disurlr. Rezerpinden farkli olarak hipotansif
etkisine kargl zamanla tolerans gelisir ve rezerpine gore
daha ciddi yan etkileri olan bir ilagtir. Periferde ve
beyinde noradrenerjik sinir uglarina girer ve orada
noradrenalin sentez yolagina katilarak sonugta selektif
bir y-2-adrenerjik reseptér olan ymetilnoradrenalin’e
doénusturdldr. Bu madde bir yalanci nérotransmitterdir.
Sinir uglarnndan noradrenalin ile birlikte salinir. Beyin
sapinda nikleus traktus solitarii ile onun cevresindeki
inhibitér noéronlar y-2-adrenerjik reseptdr araciigi ile
uyarir. Sonugta vazomotor merkezi inhibe eder. Béylece
klonidin benzeri santral sempatolitik etki olusturur.

Bu ilacin en o6nemli yan etkisi ortostatik
hipotansiyon, yorgunluk duyumsamama,
sedasyondur. MSS’inde dopamin metabolizmasini boz-
arak  hiperprolaktinemi,  jinekomasti, = memelerde
dolgunluk ve laktasyon olusturabilir. %26 olguda
ejakililasyon bozuklugu, libido azalmasi ve impotens gibi
yan etkiler gérulmastar.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.442)

4. Asagidakilerden hangisi renin salinimini azaltir?

a) Potasyum

b) ACE inhibitérleri

c) Prostaglandin inhibitorleri

d) Afferent arteriolde vazodilatasyon
e) Beta reseptor agonistleri

ACIKLAMA: Prorenin, renal afferent arteriyollerdeki

miyoepiteliyal hiicrelerde bulunur. Jukstaglomeriler
nérojenik ve hlcresel reseptodrleri ile makula densanin
uyariimasi ile renine dénustarulir. Jukstaglomerller
hiicreler aslinda baroreseptérlerdir ve kan basinci
dismesine renin salimmi ile cevap verir. Renin
aktivasyonu ve salinimi (izerinde ayrica ACTH, AVP,
glukagon ve prostaglandin gibi hormonlar ile kalsiyum,
magnezyum ve 6zellikle potasyum etkilidir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.1431)
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5.

Asagidaki néroleptiklerden hangisinin ekstrapira-
midal yan etkisi en azdir?

a) Klozapin

b) Haloperidol

c) Klorpromazin

d) Flufenazin

e) Pimozid
ACIKLAMA:
Terapotik
. esdeger Extrapira-
llag doz Sedasyon | Otonomik midal
FENOTIYAZINLER
Klorpromazin 100 +4++ +++ ++
Trifluoperazin 5 ++ + +++
Flufenazin 2 + + 4+
Tioridazin 100 +++ +++ +
Mezoridazin 50 . T+t +
TIOksa'Ttenler; 100 +++ +++ +++
Klorprotiksen
Butirofenonlar;
. 2 + + +4+

Haloperidol
Difenilbutil-
piperidinler; 4 + + T+
Pimozid

Klozapin; Dibenzodiazepin turevi bir ndéroleptiktir.
Yapilan deneylerde diger ilaglara gére daha aza D2
reseptdr blokaji yapmasina ragmen, daha fazla
antipsikotik etki saptanmistir. Hafif tremor ve
hipersalivasyon disinda, belirgin derecede ekstrapir-
amidal yan etki yapmamasi ile diger noroleptiklerin
¢ogundan ayrilir. Parkinsonizm ve tardif disknezi
yapmaz. Sulpiridden farkh olarak vy-adrenerjik ve
seratonin 5HT2 resptérleri ve muskarinik asetilkolin
reseptorleri Uzerinde gugli bloker etkisi vardir.
Klozapinin terap6tik bakimdan kendine Ustinlik
saglayan 6zelliklerinden biride, sizofreninin pozitif
semptomlarina oldugu kadar negatif semptomlarina
da etkili olmasi ve tipik ilaglara kargi direngli sizofren
olgularinda etkili olmasidir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

6.

ACIKLAMA: Santral etklkﬁgékoépﬂ Kit la?,.:s%mvasym

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.878)

Asagidaki maddelerden hangisi deneysel
parkinsonizm olusturmak amaciyla kullanilir?
a) Aseklidin
b) Betanekol Tablo 1.
c) Karbakol
d) Oksotremorin 21a?
e) Asetilkolin Oral

gecebilen  kolinerjik ilaclarin n'k%m gostigmin,
organik fosfatll insekiisitler vemjgnyfiithdtaglakeiae
tremorin ile onun vicutta donistiglu akiismetaboliti
olan oksotremorin gibi) insanlaragtabgditi deney
hayvanlarinda yaptigi tremorlar _eRieteine %ekilde
ba?lanma (%.

antagonize ederler. Propranolol

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Ydmimden Tibbi
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Oksprenolol

Pindolol

7. Asagidaki beta blokorlerden hangisinin intrinsik

sempatomimetik etkinligi en yiiksektir?
a) Propranolol

b) Sotalol

¢) Pindolol

d) Esmolol

e) Metoprolol

ACIKLAMA: Beta Blokerlerin Farmokokinetik Profili

(Bkz. Tablo 1)

Asebutalol ve pindolol etkileri saf bir blokaj seklinde
degildir, ayni zamanda B1 ve B2 reseptérleri zayif
olarak uyarabilir ve bu nedenle intrinsik sempatomi-
metik aktiviteye sahip olduklari séylenebilir. Bu parsiyel
agonistler baglandiklari B reseptérleri bir miktar uyar-
abilseler de epinefrin ve norepinefrin gibi daha gugli
endojen  katekolaminlerin  reseptérii  uyarmasini
engelleyebilir. Bu zit etkileri sonucu ISA’si olmayan £
blokerler ile kargilastinidiginda kalp atim hizi ve
kardiyak debi Uzerindeki etkileri daha dlstktir.

iSA’si olan B blokerler orta derecede bradikardisi
olan hipertansif hastalarin tedavisinde tercih edilir,
¢UnkuU kalp atim hizini daha az etkilemektedirler. Ase-
butalol ve pindololun karbonhidrat metabolizmasina
etkisi propranolole gére daha az oldupu icin diyabetik
hastalarda tercih edilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.551)

. Asagidaki genel anesteziklerden hangisinin MAK

degeri en kiicuiktiir?
a) Halotan

b) Sevofluran

c) Azot protoksid

d) izofluran

e) Enfluran

ACIKLAMA: Genel anestezikler

Anestezik Mak Yikilma orani (%)
Halotan 0,75 15-20

Enfluran 1,68 2-10
[zofluran 1,4 0,17
Metoksifluran 0,2 50

Azot protoksit 101 0
Dietileter 1,92 15
Desfluran 6 1>

Halotan en fazla kullanilan inhalasyon anestezigidir.
Aneljezik etkisi eter, azot protoksid, etoksifluran ve
kloroforminkinden daha zayiftir. Guvenlik indeksi
eterinkine goére daha disUktir, fakat kloroforminkine
gére daha yilksektir. indiksiyon sirasinda delirium
yapabilir.

Santral etkisi ile sempatik sinir sistemini inhibe
eder. Miyokard ve damar diiz kaslarini hem bu etkisi
sonucu ve hem direkt etkisi ile deprese eder. Kalp
debisini disirerek hipotansiyon meydana getirir. Kalp
atis hizini azaltir. Kalpteki direkt etkisinde kalp
hiicrelerinde kalsiyum kanallarini bloke etmesinin

MEDITEST Cilt 15, Sayi 1, 2006




57
Metoprolol
40-75
+
0
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katkisi vardir. Enfluran@¢mIflrani aksine belirgin bir
vazodilatasyon yapmaz ve total pe%gﬂk damar
rezistansini  distrmez. Hipotansiyorf) yapmasi
nedeni ile kanamanin azaltimasinin énemli
oldugu cerrahi girisimlerde tercih edilix. Karaciger
kan akimini enfluran Aeebutilodna gore daha fazla
inhibe eder. Beyin kan akimini ve B®® (retimini
fazlalastinr. Kalbin otomotisitesini arttlrapilir, ektopik
atiglara neden olabilir. Kalbin katekolamin duyarhlgini
arttirabilir. 84

Halotanin hepatotoksikBetaleibdeol;

1) Halotan metabolitlerinin direkt toksik®&thisine bagl
hafif hepatik disfonksiyondur. 0

2) Cok nadir olarak ortaya ¢ikan, agir karaciger
nekrozu seklinde ortaya gikan ve fatal olabilen

halotan hepatitidir. ~ Sotalol
90-100

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yénénden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.776) 0

54
9. Asagidakilerden hamgimilonikotinin etkilerinden
degildir? 20-50
a) Karaciger mikrozomal enzimlerini inéﬂkler.
b) Mide peristaltizmini arttirir. +
c) istahi azaltir 20

d) Bulanti ve kusmayaiaassien olur.
e) Ufak dozlarda psikomotor stimiilant@fki yapar.

ACIKLAMA: Nikotin doza bagimli élarak tim
gangliyonlari dnce uyarir sonra paralize eder.
Nikotin; 60

e  Kan basincini arttirir.

e Asit salinimini arttirir.

e TxA, dlzeyini arttinr.

e Lipolizi arttirir.
o stahi azaltir.
e ADH, ACTH, kortizol diizeyini arttirir.
e LHve PRL duzeyini azaltr.
e Kompulsif tip bagimlilik yapar.
¢ Nikotin bagirsak hareketlerinde artisa neden
olur. Mide-bagirsak tahrisine bagh olarak
bulanti, kusma, istah azalmasi, diyare ve
karin agrisi gibi belirtileri sik olusturur. Peptik
Ulserlilerde Ulserin aktivasyonuna neden
olur.
e (Ciltte vazodilatasyona bagl flushing, kasinti
ve bazen Urtiker olugsmasina neden olur.
e Hepatit ve kolestatik sarilik yapabilir.
e Karbonhidrata karsi toleransi  azaltir,
hiperglisemi ve glukozuri yapabilir.
Yiksek dozda gangliyon blokaji yaparak kan
basincini disirir ve GIS ve mesane kaslarini
gevsetir.
Kan basincini ve kalp atim hizini arttirir.
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Nikotin kan—beyin bariyerini kolaylikla gecger. Dusuk
dozda nikotin uygulamasi hafif bir 6fori ve uyaniklik
hali ile beraber gevseme olusturur. Dikkati,
6grenmeyi, problem ¢bézmeyi ve reaksiyon silresini
iyilestirir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.1142-1145)

10.Asagidakilerden hangisi tiazid ditretiklerin yan

etkilerinden degildir?
a) Hiperkalsemi

b) Hiperlipidemi

c) Hiperiirisemi

d) Hipoglisemi

e) Hipokalemi

ACIKLAMA: Tiazid diuretiklerinin esas etki yeri, distal

tubdldn 6n (henle kivrimina yakin) kismidir. Tiazidler
distal tibllde Na* ve CI absorbsiyonunu azaltir.
Tiazidler distal tubdlin proksimalinde kalan nefron
segmentlerinde de, bu arada kivrimin ¢ikan kolunun
kortikal kisminda da Na* ve CI reabsorbsiyonunu
azaltabilirler. Distal tlbllden olan aktif Ca*?
reabsorbsiyonunuda arttinirlar, sonugta kalsiyum
itrahini azaltirlar.

Tiazidler ve benzeri ilaglar toplatici tibdllere, Na*’dan
zengin filtrat gelmesine neden olduklarindan orada K*
salgilanmasini arttinirlar. Uzun siren tiazid tedavisi
sirasinda hipokalemi ¢abuk baslar ve doza bagiml
olarak artar, ancak dozun artmas! kalemide dik bir
disme yapmaz, baska bir deyis ile hipokalemiye ait
doz cevap egrisi yatiktir. Tiazidler hipoglisemi degil
hiperglisemi yaparlar.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.662)

11.insiiline zit yénde etki yapan (anti-insiilinik)

hormonlardan hangisinin hepatik glikojenoliz
tizerine belirgin primer bir etkisi yoktur?

a) Glukagon

b) Adrenalin

c) Blyime hormonu

d) Glukokortikoidler

e) Tiroid hormonlari

ACIKLAMA: Biiyiime hormonu karacigerden somat-

omedin salgilanmasini saglar. Bu insilin benzeri
buyitime faktéri -1 olarak adlandirilir.

instilin salimminin temel uyarani glukozdur. Otonom
sinir sistemi ve hormonlarda kan insilin dlzeyini etkiler.
Epinefrin ve sempatik stimdlasyon insulin salinimini
inhibe eder.

injuride instilin salimimini inhibe eden diger hormonlar,
glukagon, somatostatin, B-endorfin ve IL-1’dir. Net
sonuc hiperglisemidir. Injuri ile birlikte insilin
salinmindaki degisme iki asamalidir. Ilk asamada
instllin belirgin digser. Bu sempatik ve katekolamin
aktivitesi sonucudur. ikinci asamada insiilin kan diizeyi
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normal dizeye vyaklasir, fakat periferik rezistans
gelismigtir.
Growth  hormon  enjeksiyonu, beta hicrelerinde

dejeneresans dogurmakta, bir tir diyabete neden
olmaktadir. Blyime hormonu replasmani yapildiginda,
beta hlcresini glikoz ve diger uyaranlara Kkarsi
duyarllagtirir.

Growht hormon dokulari dogrudan etkilemez.
Somatomedin-C ve silfasyon faktérleri denilen ufak
peptitler araciligi ile etki gdsterir. Plazma glukoz ve
serbest yag asidi diizeyini arttirir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

12

Farmakoloji, 8. baski, 1998. s.1254) (Sahinoglu
Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri s.320)

.Norohipofizden Oksitosin salgilanmasini artiran

kimyasal etkenlerden olmayan hangisidir?
a) Anjiyotensin

b) Kolesistokinin

¢) Vazoaktif intestinal Peptid (ViP)

d) Noradrenalin

e) Atriyal Natritiretik Hormon

ACIKLAMA:

Oksitosin salinimini uyaranlar

Oksitosin salinimini inhibe edenler

Agri Narkotikler
Dogum Alkol
Meme basinin uyarilmasi
Doyma hissi

Anjiyotensin
Katekolaminler
Ostrojenler

Hemoraji

Bagirsak hormonlari

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

13

Farmakoloji, 8. baski, 1998. s.1450)

.Asagida belirtilen lokal anesteziklerden hangisi

ile methemoglobinemi olusma riski vardir?
a) Bupivakain

b) Prokain

c) Lidokain

d) Etidokain

e) Prilokain

ACIKLAMA: Lokal anestetiklerin kimyasal yapilarina

gore siniflandiriimasi

e Ester grubu (Benzoik asit esterleri): Kokain,
Prokain, Klorprokain, Tetrakain, Benzokain

e Amid grubu: Lidokain, Mepivakain (Carbocaine),
Prilokain  (Citanest), Bupivakain (Marcaine),
Etidokain (duranest), Dibukain (Nupercaine)

e Alkoller: Etil alkol, Aromatik alkoller (benzil)

e Digerleri: Kompleks sentetik bilesikler; holokain,
kuinolin deriveleri; eucupin.

Lokal anestetiklerin etki slirelerine gore
siniflandiriimasi
¢ Kisa etkili (Prokain)
e Orta etkili (Lidokain, Mepivakain, Prilokain,
54
Tablo 2.
1-A GRUBU

Na'-K*kanal blou
Aksiyon potansiyel s?resini k?salt?r
Prokainamid

Cevap E

Klorprokain)
e Uzun etkili (Tetrakain, Bupivakain, Etidokain
Methemoglobinemi
Ylksek dozlarda (10 mg/kg dan daha yiiksek, total 900
mg'in Ustinde) Prilokain uygulamasi, bunun bir
metaboliti olan O-toluidine'nin birikimine neden olur. Bu
metabolit, okside edici bir ajandir ve methemoglobin
rediktaz enzimini inhibe ederek hemoglobini (Hb*?)
methemoglobine (Hb*®) déndstdrdr.
Yeterli methemoglobinemi varliginda (3 - 5 g/100 ml
kanda) hastada siyanoz gorilir. Methemoglobineminin
bu seviyesi saglikli hastalarda énemli degildir, ancak;
1. Kardiyak veya pulmoner hastaligi olan hastalarda
2. infantlarda hemen tedavi edilmelidir (infantlarin
eritrositlerinde methemoglobin rediiktaz enzimi
eksiktir).
Tedavide redlkte edici ajanlar:
1. Metilen mavisi : 1 - 5 mg/kg

2. Askorbik asit : (C vitamininin etkisi ¢cok azdir), 2
mg/kg dozunda IV olarak kullanilarak methemo-
globinin hemoglobine hizli dénlisim( saglanir.

(The Goodman and Gilman's The
Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.339)

14.Diazepam’in etki mekanizmasina iligskin olaylar

zinciri icin asagida yazilanlardan yanlis olani

isaretleyiniz?

a) Benzodiazepin reseptor uyarimi

b) GABA-A reseptoriiniin GABA’ya afinitesinin
artisi

c) Hiicre icine kalsiyum giriginin artisi

d) Benzodiazepin-GABA-A reseptor bdlgelerinin
allosterik etkilegimi

e) Hiicre icine klor grisinin artisi

ACIKLAMA: Benzodiazepinler

Anksiyolitikler Hipnotikler
Alprozolam Kuazepam
Klordiazepoksit Midozolam
Klonazepam Estazolam
Diazepam Flurazepam
Lorazepam Temazepam
Triazolam

Benzodiazepinlerin  etki ~mekanizmasi; Gama
aminobutirik asidin (GABA) hiicre zarindaki
reseptoriine baglanmasi klor kanallarini acarak
hiicre icerisine klor akimini saglar. Klorun hiicre
icerisine akimi hafif bir hiperpolarizasyona neden
olarak postsinaptik potansiyeli esik degerinden
uzaklastirir ve aksiyon potansiyeli olugsmasini inhibe
eder. Benzodiazepinler hicre zarinda spesifik ve
ylksek afiniteye sahip reseptérlerine baglanirlar. Bu
baglanma bodlgeleri GABA reseptérlerinden farkhidir
ancak yakinina yerlesmistir. Benzodiazepin
reseptorleri sadece merkezi sinir sisteminde
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Aksiyon potansiyel s?resini k?salt?r

Lidokain

Fenitoin

1-C GRUBU

En g?2?Na" kanal blo?u yaparlar

Bir miktar K* kana blo?u yaparlar

Aksiyon potansiyel s?resini uzat?lar

Flekainid

Enkainid

Propofenon

. ., 2.GRUP . .

bulunur ve yerlesim boélgelgikdddBA noéronlar ile
paraleldir. Benzodiazepinléksiyomhegidagie sdes GIKRRY
reseptérlerinin bu nérotran%@fgﬁél afinitesini arttirir
ve yakinindaki klor kanalipgmodaha sik aciimasini
saglar. Bu olay sonucund@-fﬁiﬁb?polarizasyon artar
ve néronal atesleme qa%&%kla@%wgww
benzodiazepinlerin etkileri, oklor kanalina olan

afinitelerine gore degismek&atiiol
Bretilyum(neuron blokeri)

Cevap C (The GoodmaraediimdPilizad blokefhe
Pharmacological Basis O;-‘Eg& Utidgnadlolsgby,
5.364-346 / Lippincott's farmakalgiis8la) eri

Aksiyon potansiyel s?resini k?salt?r
15.Amfetamin ile ilgili olarak s a belirtilenlerden

yanlis olani segigiz? Wgﬁ

a) Eksitasyon ve spontan hareketlilikte artisa
sebep olur.

b) Solunum merkezini uyarir

c) Santral etkisi ile kalici anorektik etki olusturur

d) Cocuklarda sedasyona sebep olabilir.

e) Uluslararasi kontrol ve takibi yapilan bir
ilactir.

ACIKLAMA: Amfetamin merkezi sinir sisteminde
noradrenalin, seratonin ve dopamin salinimini sitimle
eder.

Amfetamin insanda psisik eksitasyon ve 6fori yapar,
yorgunluk ve uyku duyumsamasini azaltir. Spontan
hareketleri arttirir. Dikkati, vijilansi arttinr ve dikkatin
surdirtlme siresini uzatir. Bellek fonksiyonlarini ve
6grenmeyi fasilite eder. Fiziksel performansi ve
psikomotor testlerle saptanan mental performansi
arttirir. Beslenme merkezinin inhibisyonuna neden
olur. Amfetaminlerin bu etkisinden esas olarak santral
noradrenerjik  etkinligi  artirmalari  sorumludur.
Doygunluk merkezini stimiile ederek istah kesici
etki yaratir.

Amfetaminler periferde adrenerjik sinir uglarindan
noradrenalin salivermek suretiyle indirekt
sempatomimetik etki olusturur.

D-amfetamin ve metilamfetamin solunum merkezini
stimule eder.

Periferik yan etkileri; hipertermi, hiperglisemi,
nekrotizan arterittir.

Amfetamin psikozunda klorpromazin ve haloperidol
kullanilir.

Cevap C (The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
8.224; Kayaalp s.2021)

16.Asagida  yazili sodyum kanal blokéri
antiaritmiklerden Trec siiresi en uzun olani

hangisidir?
a) Lidokain
b) Flekanid
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c) Fenitoin
d) Prokainamid
e) Kinidin

ACIKLAMA: Antiaritmiklerin siniflandiriimasi (Bkz.

Tablo 2).

T-recovery; antiaritmiklerin sistolde Na* kanallarina
baglanip diastolde ayriimasidir.

T-recoverysi en kisa olan lidokaindir. En uzun
olan ise flekainiddir.

T-recovery sireleri; lidokain igin <1 sn

Flekainid i¢in >10sn’dir

Kap hizina en bagimh antiaritmik lidokaindir.
Kalp hizindan en bagimsiz olan antiaritmik
flekainiddir.

Flekainid;ic grubu antiaritmiklerden olup, en
gucluasudir.

Flekainid kalp yetmezliginde en kontrendike
antiaritmiktir.

Cevap B (The Goodman and Gilman’s The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.851; Ojuzkayaalp Farmakoloji, s.1264)

17.Sodyum nitroprussid icin bildirilenlerden yanlis

olani igaretleyiniz?

a) Arteriyel ve ven6z vazodilatasyona neden olur.

b) Diiz kas hiicresi icinde nitrik oksid ve siyanid’e
metabolize olur.

c) intravendz infiizyon ile kullanilir.

d) Eliminasyon t1/2’si cok uzundur.

e) Acil hipertansiyon tedavisinde tercih edilir.

ACIKLAMA: Kimyaca disodyum nitroferrisiyanGrdir.

Damar diz kaslarinda ¢ok mekanizmal bir etki ile
hem veniilleri, hem de arteriolleri genisleterek kan
basincinda belirgin diigme yapar. Vicutta NO ve
siyandr iyonu saliverir.

Hipertansiyonun  rutin  tedavisinde kullaniimaz.
Sadece daha az toksik diger ilaglara cevap vermeyen
refrakter hipertansif kriz olgularinin tedavisinde
kullanilir. Damar disi diiz kaslari da gevsetir.

Kan basincindaki disme inflizyona basladiktan birkag
dakika sonra hemen olusur ve inflizyon kesildikten
birkag dakika sonra kaybolur.

Sodyum nitroprusiat sadece intavendz uygulanir.

Uzun siren ve 10ug/kg/dak sinirinin dstiinde bir hizla
infizyon yapilir ise siyaniir zehirlenmesi ortaya
¢ikar. Bunun igin el altinda sodyum tiyosiilfat
solusyonu bulundurulmahdir.

Yiksek hizla sodyum nitroprussiat inflzyonu
sirasinda da hidroksikobalamin inflzyonu yapilirsa
siyanir zehirlemesi ve laktik asidoz &énlenmis olur.
Akut siyandr zehirlenmesinde amilnitrit koklatiimasi
ve oksijen inhalasyonu da gerekli olabilir.

Cevap D (The Goodman and Gilman’s The
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Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski, s.798)

18.Asagidakilerden hangisi antiandrojenik etki icin

kullanilmaz?

a) Gonadotropin salici hormon agonistleri
b) Leuprolid asetat

c) Ketokonazol

d) Spiranolakton

e) Mifepiriston

ACIKLAMA: Hipotalamus ve hipofizden salinan tim

hormonlar peptit veya distk molekdl agirhikh protein
yapisindadir.

GnRH bir dekapeptittir ve hipotalamustan elde
edilmistir. FSH ve LH'nin hipofizden salinmasini kontrol
eder. GnRH, hipogonadizmde gonodal hormon
salgisini  arttirmak amaci ile kullanilir.  Léprolid,
goserelin, nafarelin ve histrelin gibi sentetik analoglan
GnRH'y1 inhibe edici etki gdsterirler. Bu hormonlar
gonadal hormon sentezini baskilarlar. Ozellikle prostat
Ca, endometriyozis ve puberte prekoks tedavisinde
kullanilirlar.

Metiropan: Cushing sendromunun tedavisinde ve
adrenal fonksiyonun degerlendiriimesi amaci ile
kullanilir. Metiropan, glukokortikoid sentezindeki son
basamak olan 11-hidroksilasyonu engeller.
Aminoglutemid; kolesteroliin pregnenolona
déntsimund  engeller.  Aminoglutemid meme Ca
tedavisinde androjen ve esterojen sentezini azaltmak
veya durdurmak amaci ile kullanilir. Ayni zamanda
adrenal korteksin malignitelerinde steroid
sekresyonunu azaltmak amaci ile kullanilir.
Ketokonazol; tim adrenal ve gonadal steroidlerin
sentezini inhibe eden bir antifungaldir. Cushing
sendromu tedavisinde kullanihr.

Mifepriston; Gucli bir glukokortikoid antagonisti ve
antiprojestindir. Glukokortikoid reseptériine baglanir
fakat reseptérden cabuk ayrildigindan hicre
cekirdeginde yanlig bir translokasyon meydana gelir.
Mifepriston parsiyel agonist etkileri olan bir projestin
antagonistidir. Hamileligin erken déneminde bu ilacin
uygulanmasi %85 olguda disUk ile sonuglanir. Gink{
bu ilag progesteronun etkisini zayiflatir ve hCG
konsantrasyonunu azaltir. En o&nemli yan etkisi
siddetli uterus kanamasi ve kismi diisuktdr.
Spironolakton;  mineralokortikoid  reseptorlerine
baglanmak Uzere yarisir ve bdbreklerde sodyum
tutulumunu inhibe eder. Ayni zamanda aldosteron ve
testosteron sentezini de antagonize eder.

Cevap E (Lippincott’s farmakoloji 5.247-267-277)

19.Kardiyotonik glikozidlerin farmakolojik etkileri

icin bildirilenlerden dogru olani isaretleyiniz?

a) Frank-Starling egrisini saga-yukari kaydirirlar

b) (+) inotropik etki, oksijen tiketimi artisi ile
birliktedir

c) Na-K-ATPaz’1 selektif ve irreversible olarak

inhibe ederler.

d) indirekt parasempatomimetik etki ile S-A
digiimde otomatisiteyi azaltirlar.

e) A-V diugumde efektif refrakter periyodu
kisaltirlar.

ACIKLAMA: Glikozidler baslica kullanim yerleri kalp

yetmezIigi tedavisidir. ilacin terapdtik en énemli tek
Ozelligi miyokardin kontraktilitesini arttirmasidir ve bu
etkiyi yaparken miyokardin oksijen kullanimini énemli
Olglide arttirabilmesi veya azaltabilmesidir.

Kalp glikozidleri, kontraktilite Gzerinde arttirici (pozitif
inotrop) etkilerinin sonucu olarak sistolik disfonksiy-
ona bagl kalp yetmezliginde asagidaki olaylara
neden olur.

1) Kalp yetmezligi hastalarinin azalmig olan kalp atig
hacmini ve debisini arttirir.

2) Kalbin tonusunu arttinirlar ve yetmezlik halinde
blyumis olan kalbin diyastolik hacmini azaltirlar.

3) Sistol sonunda ventrikil iginde kalan rezidiel kan
hacmini ve ortalama diyastol basincini azaltirlar.
Dismus olan ejeksiyon fraksiyonunu yukseltirler.
Yikselmis olan santral ve periferik vendéz basing
ve akciger wedge basincini azaltirlar. Sonugta
kapillerin  hidrostatik basincini  azaltacag! igin
6demi ortadan kaldirir. Dilirez meydana gelir.

4) Miyokardin azalmig olan kontraksiyon hizini ve
amplitdddnd  arttinir,  sistol  sdresini kisaltir ve
diyastol slresini uzatir ve bdylece ventrikdl diyastol
sirasinda dolmak i¢in daha fazla zaman bulur.
Bunda ilacin negatif kronotrop etkisinin de katkisi
vardir.

5) Artan kalp debisine paralel olarak bébrek kan akimi
ve glomerdler filtrasyon hizi artar. Béylece RAAS
sistemi Gzerindeki stimllasyon kalkar.

6) Yetmezlikte hastada klgllmis olan diferansiyel
kan basinci artar

7) Deneysel kalp -akciger preparatinda yetmezlik
halinde Starling’in kalp yasasini temsil eden
egriyi sola ve yukari dogru kaydirir.

Glikozidlerin kalbin kronotropisi Uzerindeki etkileri ile
aritmojen etkilerine normal kalp genellikle yetmezlik
halindeki kalp kadar duyarldir.

Kontraktilitedeki artma esas olarak, miyokardin
hiicre membranindaki Na*, K”’a bagimhi ATPaz’in
inhibisyonu ile ve buna bagh olarak intraselliiler
serbest Ca** diizeyinin artmasi ile ilgilidir. Kalp
glikozidleri gerek kalp yetmezligi olan hastalarda
gerekse normal kimselerde kalp atis sayisini
azaltirlar. Kiglk dozlardaki azalma esas olarak,
glikozidin  indirekt etkisine baghdir.  Glikozid
sinoatrial digum Uzerindeki vagal tonusu
arttirarak kalp atig hizini yavaslatir, bdylece kalbe
6zgl parasempatomimetik etki yapar.

Cevap D (The Goodman and Gilman’s The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
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5.810-7; OJuzkayaalp farmakoloji s.1287)

20.insiilin ile ilgili dogru sikki isaretleyiniz?

a) G

proteinlerine

kenetli reseptorlerine

baglanarak etki gosterir.
b) Tirozin kinaz benzeri reseptorlerine baglanarak

etki gésterir

c) iyon kanali reseptérlerine baglanarak etki

gosterir

d) Voltaj duyarh Ca** kanallarina baglanarak etki

gosterir

e) Beta-adrenoseptérlere baglanarak etki gosterir

ACIKLAMA: insillin parsiyel ekzositoz ile salinirken

beraberinde ¢inko, proinsulin ve c-peptit salinir. C-
peptit varligi endojen insulini eksojenden ayirt etmek
icin ®nemlidir. instlin bifazik salinim gésterir. Once
kisa slren hizli bir salinim (depo insilin) ve sonra
salinim hizlanir. Daha sonra azalmay! takiben uzun
sureli  bir yeniden salinim gergeklesir (yeni
sentezlenen insulin).

insiilin saliniminda en énemli faktér ATP bagimli
potasyum kanallandir. Reseptérii tirozin kinaz
reseptorleridir. internalizasyon yolu ile hiicre icine
alinir ve lizozomal enzimlerden glutatyon trans
hidroperoksidaz tarafindan pargalanir. Kinaz bagh
reseptdérler membran reseptérleridir. Bu reseptorler
insllin, cesitli sitokinler ve blyime faktoérQ
reseptdridir. ANF reseptéru gibi guanilat siklaz bagl
reseptdrler  ile  yakindan iligkilidir. Proteini

Cevap D

fosforilleyerek hiicre igi etki olusturur.

Cevap B (The

Goodman

and Gilman’s The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,

5.1491-3)

21.Penisilin G ile ilgili yazilanlardan dogru olani

isaretleyiniz?

a) ilk kullanilan penisilin olmasina ragmen, bugiin
tedavide bir yeri yoktur

b) Yarilanma émrii yaklasik 10 saattir.

c) Esas olarak karacigerden degismemis halde

itrah edilir.

d) Streptokoklara yeterli etkinlik gosterir
e) Allerjik reaksiyon olusturmaz

ACIKLAMA: Penisilin-G'nin yarilanma &émri 0,5-0,7

saattir.

Antibiyotiklerin Viicuttan atilim Yollar

Bobrekten atilanlar

Karacigerde metabolize edilenler

Beta laktam antibiyotikler
Aminoglikozid
Vankomisin

Teikoplanin

Kinolonlar

Eritromisin
Kloramfenikol
Rifampin
Metronidazol
iNH
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Sadece oral kullanilan Sadece parenteral
penisilinler kullanilan penisilinler
Fenoksipenisilinler Penisilin-G
Amoksipenisilinler Metisilin
Kloksasilinler Nafsilin

Tikarsilin

Piperasilinm

Azlosilin

Tum penisilinlerin tercih edildigi enfeksiyonlar; Grup-
A sterptokoklar

S.pneumonia

N. menengitidis
B.anthracis
Actinomyces israelle
Penisilin G tiirevleri ;
1)Prokain-penisilin G
2)Klemizol Pen G
3)Benzatidin pen G

Penisilinin yikimi sirasinda ortaya ¢ikan penisilloil
turevleri allerjiden sorumludur. En sik tip-1 allerjik
reaksiyonu goériiliir. Penisilin alimina bagl en sik
gOrtlen deri reaksiyonlari dokintller, eksfolyatif
dermatit, eksudatif multifarme dir. En sik penisilin
kullanimina bagl geligir.

(The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.1079-1083; OJuz kayaalp farmakoloji s.657)

22.Aminoglikozidlerle ilgili yazilanlardan dogru olani

isaretleyiniz?

a) Anaerob bakterilere etkilidirler

b) Oral yolla etkilidirler

c) Etkileri bakteriyostatiktir

d) Terapoétik indeksleri genistir

e) Esas olarak bdbrekten itrah yoluyla elimine
edilirler

ACIKLAMA:

Bakteriostatik antibiyotikler
Kloramfenikol

Tetrasiklinler

Silfonamidler

Eritromisin

Bakterisid etkili antibiyotikler
Beta lektamlar
Aminoglikozidler

Vankomisin

Amfoterisin-B

Metronidazol

Aminoglikozidler;
Bakterisid etkilidir.
Streptomisin safra icine en fazla
aminoglikoziddir.
En fazla lipofilik olan antibiyotik aminoglikozidlerdir.
Boébreklerden itrah edilirler.

Cevap E (The Goodman and Gilman’s The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.1103-10)

gecen
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23.Asagidaki

prostaglandinlerden

hangisi, in-

trauterin hayatta duktus arteriyozus’un acik

kalmasini saglar?
a) Trombaksan A,
b) Prostaglandin F27
c) Prostaglandin E,
d) Prostaglandin G,
e) Prostaglandin H,

ACIKLAMA:

Gebelikte

Prostoglandin sentez

inhibitoéri ilag kullaniminin neden oldugu durumlar:

Gebelikle ilgili olanlar

Fetus ve yenidogan ile
ilgili olanlar

Gebeligin uzamasi

Dogum eyleminin uzamasi
Dogumdan énce, dogumda
ve dogumdan sonra kan
kaybinin artmasi

Hemostaz anormallikleri
intrakranial kanama
insidansinin artmasi
Ductus arteriozusun erken
kapanmasi

Anemi Surekli pulmoner hipertansiyon
Preeklamptik toksemi
PGE2; arteriyol ve prekapiller sfinkterlerde
vazodilatasyon vyapar. Bronkodilatasyon yapar.

Hamile olmayan kadinda uterusu gevsetir, buna
karsilik hamile kadinda ise uterusu kasar.

Yenidoganda solunum baglamasi
dakikalarda arteriyel
duktus arteriyozusun kapanma siresini
baslatan en &nemli

sonraki
artmasi,

faktdrdr.

ile  dogumdan
oksijen basincinin

PGE2 duktusun

kontraksiyonunu inhibe eder.

PGF2 ve

noradrenalininde

kontraksiyonu

kolaylastirici etkisi mevcuttur.

Cevap C (The

Goodman

and Gilman’s The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.610) (Neyzi Pediatri, s. 222)

24.Santral sinir sisteminde bulunabilen nérotrans-

ACIKLAMA: Sinir

mitterlerden bazilan asagida siralanmistir. Peptid
yapida olani isaretleyiniz.

a) Serotonin

b) Gama amino biitirik asid

c) Histamin

d) Oksitosin

e) Asetil kolin

sisteminde 50°den fazla
ndrotransmiter mevcuttur. En sik kullanilan 6 tanesi
norepinefrin, epinefrin, asetil kolin, dopamin, histamin,
GABA‘dIr.
Merkezi sinir
(ndropeptitler)
1) Tasikininler;
P-maddesi
Kalsitonin geni ile iligkili peptit (CGRP)
Noérokinin A ve B

sisteminin  peptit ndéromediyatdrleri

Cevap D (The

ACIKLAMA:

2) Endojen opioid peptitler;
Metiyonin-Enkefalin (Met-enkefalin)
Lésin-enkefalin (L&-enkefalin)
Enkefalin heptapeptit ve diger enkefalinler
Dinorfinler
B-endorfin
Diger opioid peptitler

3) Hipotalamik hormonlar;

TRH
LHRH
Somatostatin
MIF (MSH saliveriimesini inhibe edici hormon)
CRH
4) On hipofiz hormonlari;
ACTH
Blylme hormonu
Prolaktin

5) Arka hipofiz hormonlari;
Vazopressin
Oksitosin

6) Bagirsak hormonlari;

Vazoaktif intestinal polipeptit
CCK

Gastrin

Norotensin

Bombesin benzeri peptitler
instilin

Glukagon

Avian pankreatik polipeptit

7) Diger peptitler,
Anjiyotensin-2
Noropeptit —Y
Galanin
Karnozin
Uyku pepititleri
FMRF —amid
ANP (?)

Goodman and Gilman's The

Pharmacological Basis of Therapeutics. 9. baski,
5.285)

25.Eliminasyonunda polijenik kontrol olan bir ila¢

icin dogruyu isaretleyiniz.

a) Bu ilacin absorbsiyonunda da polijenik kontrol
vardir

b) ilacin etkinliginin toplumda iinimodal dagilimi
beklenir

c) Bu ilacla sik farmakokinetik etkilesme
beklenir

d) ilacin aktif metabolit olugturmasi beklenir

e) Bu ilacin eliminasyonunun karaciger agirhikh
olmasi beklenir.

llaglarla ilgili  fonksiyonel — dnemli

MEDITEST Cilt 15, Sayi 1, 2006



molekillerin ve olaylarin genetik kontroli monojenik
veya polijenik sekilde yapilir. Monojenik kontrolde
ilacin  etkinliginin  toplumdaki dagihmi polimodal
dagihm iken; polijenik kontrolde ilacin etkinliginin
toplumda tnimodal dagilimi beklenir.

Cevap B (Kayaalp, 10. baski. s.153)

26.Asagidaki ilac  etkilesmelerinden hangisi
farmakokinetik etkilesme degildir?

a) Penisilin-probenesid etkilesmesi

b) Atllimda aspirin-sodyum bikarbonat
etkilesmesi

c) Duodenal (lser tedavisinde ranitidin’in
histaminle etkilesmesi

d) Oral antikoagulanlarla genis spektrumlu
antibiyotiklerin etkilesmesi

e) Oral antikoagulanlarla barbitiiratlanin
etkilegsmesi

ACIKLAMA: Ranitidinin histaminle  etkilesmesi
farmakodinamik  etkilesmeye  &rnektir.  Diger
seceneklerdeki etkilesmeler farmakokinetik
etkilesme &rnekleridir. Farmakokinetik etkilesmede
ilacin plazma dlzeyi degisirken; farmakodinamik
etkilesmede ilacin plazma diizeyi degismez.

Cevap C (Kayaalp, 7. baski. s.111-128)

27.QT mesafesinde uzamaya neden olabilen ilaci
isaretleyiniz?
a) indapamid
b) Atorvastatin
c) Kaptopril
d) Diazepam
e) Penisilin
ACIKLAMA: Q-T mesafesini uzatan ilaclar:
1) Probukol
2) Terfanadin /astemizol
3) Eritromisin
4) TAD (Trisiklik antidepresanlar)
5) Fenotiyazinler ve Haloperidol
6) indapamid
7) Dizopyramid
8) Prokainamid
9) Amiodaron

Cevap A (Mosby’s Drugconsult. 2002, p.29)

28.Kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilan
asagidaki ilaglarin hangisinin yagsam siiresini
uzattig1 gosterilememistir?
a) Enalapril
b) Metoprolol
c) Karvedilol
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d) Digoksin
e) Losartan

ACIKLAMA: ACE inhibitérlerinin AMI sirasinda erken

verilmesi, sol ventrikll disfonksiyonunu, konjestif kalp
yetmezligini, sol ventrikilde global bir genisleme ve
enfarktusli bélgede genisleme ve gelismesini azaltir.
Kardiyak glikozitlerinin  kullanim  alanlar, kalp
yetmezliginin belirli ve bazi sekilleri atriyal fibrilasyon
ve atriyal flatterdir. Kalp glikozidleri kural olarak kalp
debisinde azalmanin eglik ettigi ve ventriklllerin
diyastolik fonksiyonunun degil sistolik fonksiyonunun
bozuldugu kronik konjestif kalp yetmezligi tiplerinin
kronik tedavisi icin yararli ilaglardir. Ozellikle sol
ventrikll dilatasyonu baslamis, ejeksiyon fraksiyonu
fazla azalmisg ve S3 ortaya ¢ikmis olgularda etkilidir.
Ancak uzun vadeli prognoz ve 06zellikle mortalite
bakimindan yararlarinin derecesi yeterince
kanitlanamamistir. AMPiG  sirasinda gelisen sol
ventrikiil yetmezliginde diastolik disfonksiyona
bagh yetmezlikte aritmojenik etki nedeni ile
dijitaller tehlikelidir.

Cevap D (O. Kayaalp farmakoloji s.1260-310)

29.Asagidaki ilac gruplarindan hangisi kronik kalp

yetmezlikli hastalarda sik olarak dekompansasy-

ona yol acabilmektedir?

a) Penisilinler

b) Sefalosporinler

c) Steroid yapisinda olmayan antiinflamatuvar
ilaclar

d) Oral antikoagiilanlar

e) Statin grubu hipolipidemik ilaglar

ACIKLAMA: NSAI ilaclar; Diliretik, ACE inhibitérleri ve

B-blokerler gibi antihipertansiflerin etkilerini azaltirlar
(6zellikle indometazin). NSAI ilaglar hiperkalemi
yapar. Ozellikle pirazolon tiirevi olan fenilbutazon
belirgin su ve tuz retansiyonu yapar. Konjestif kalp
yetmezliginde kontrendikedir.

Cevap C (Jessup, Heart Failure, 2003, s.348:20)

30.Simvastatin ile birlikte kullanildiginda simvastatin

dozunun azaltilmasini saglayarak miyopati riskini
azaltan antilipidemik ajan asagidakilerden
hangisidir?

a) Probukol

b) Ezetimib

c) Nistatin

d) E vitamini

e) Klofibrat

ACIKLAMA: Simvastatin; HMG-CoA  redilktaz

inhibitdéradir. Fibrik asit turevleri gibi rabdomyoliz,
myopati, yaygin myalji olusturur. Ezetimib kolesterol
absorbsiyon inhibitériddr. Yan etkisi fluktasyon ve
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diyaredir.

Cevap B (Hardman, Goodman & Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 10.baski,
2001, s.971-95)

31.Hipertansiyon tedavisinde kullanilan, ayak bilegi
ve yilizde flushing ortak yan tesiri olan ilac
grubunu isaretleyiniz?
a) ACE inhibitori
b) Diliretikler
c) Alfa reseptoér blokorleri
d) Kalsiyum kanal blokérleri
e) Beta reseptér antagonistleri

ACIKLAMA: Kalsiyum kanal blokerinin nispeten sik
gbrilen yan etkileri bas agrisi, palpitasyon, ylzde ve
bacaklarda cilt damarlarinin vazodilatasyonuna bagh
olarak yanma duyumsama ve yuz kizarmasidir. Bu
yan tesirlerin  %4-6 oraninda ortaya c¢iktig
bildirilmistir. Ayrica hafif hiperkalemi yapabilir. Daha
seyrek olarak bas dénmesi, ayak bilegi 6demi, agiz
kurulugu, bacak krampi, bulantt ve sporadik
ventriktler atima yol acabilir. Postural hipotansiyon ve
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nadiren Urtiker olusturabilir.

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 429-
633)

32.Asetaminofen icin asagida yazilanlardan yanlisi
isaretleyiniz?
a) Mide irritasyonu yapmaz
b) Solunum ve kardiyovaksiiler sistem lizerinde

belirgin etkisi yoktur

¢) Protrombin sentezini etkilemez
d) Asid-baz dengesi lizerinde belirgin etkisi yoktur
e) Kanamay artirir.

ACIKLAMA: Asetaminofenin, solunum, kardiyovaskuler
sistem ve asit baz dengesi Gizerinde belirgin bir etkisi
yoktur. Midede irritasyon ve kanama yapmaz.
Protrombin  sentezini pek etkilemez. Plazma
proteinlerine fazla baglanmaz. Aspirinin aksine
OAK’lar ile belirgin  bir etkilesme gbstermez.
Aspirinden farkh olarak Urik asit itrahini etkilemez ve
Urikozurik ilaglarin etkinligini azaltmaz.

Cevap E (S. O: Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 2. cilt, 1998;
s. 1040)
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