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BIYOKIMYA

1. Hangisinde disiilfid bagi g6zlenir?
a) Sistein
b) Valin
c) Alanin
d) Prolin
e) izoldsin

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.3)
Sistein’in yan zinciri birgok enzimin aktif bdlgesinin
onemli bir pargasi olan bir sulfhidril grubu (-SH) tasir.
Proteinlerde iki sistein’in -SH gruplari okside olarak,
disulfid bagdi (-S-S-) denilen kovalent bir ¢gapraz bag
iceren sistin dimerini olusturur.

2. Aminoasitlerle ilgili hangisi yanhstir?
a) pH 7’de en iyi tampon gorevi yapan Histidin’dir.
b) Glutamin bir amid grubu tasir.
c) Glisin en uzun yan zincire sahiptir.
d) Arginin fizyolojik pH’da net pozitif yiike sahiptir.
e) Hemen her zaman proteinlerin merkezinde go6-
miilii olan izolésin’dir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.3-10)
Glisin en kisa yan zincire sahip olan amino asittir.

3. Proteinlerdeki peptid baglari ile ilgili hangisi yan-
hstir?
a) Kismi cift bag 6zelligi gosterir.
b) Sert ve diizenseldir.
c) Trans yapisindadir.
d) Yiiksiiz fakat non-polardir.
e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.14)

Proteinlerdeki peptid baglari trans yapisinda, sert ve
diuzlemsel, kismi ¢ift bag 6zelligine sahiptir. Bu peptid-
ler yuksuz olmalarina ragmen polar 6zellik tagirlar.

4. Hangisi Edman ayiraci olarak bilinir ve hafif alkali
sartlarda amino-terminal kalintisini isaretlemek
i¢in kullanilir?

a) Siyanojen bromiir
b) Tripsin

c) Karboksipeptidaz
d) Fenilizotiyosiyanat
e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.15)

Edman ayiraci olarak bilinen Fenilizotisiyonat, hafif
alkali sartlarda amino-terminal kalintisini isaretlemek
icin kullanilir. Ortaya c¢ikan feniltiyohidantoin tirevi
(PTH) N-terminal peptid baginda bir instabiliteye
neden olur ve diger peptid baglari bozulmadan bu
bagin selektif hidrolizini saglar. Bir dnceki siklusta
kisalan peptide her seferinde tekrar Edman ayiraci
uygulanabilir.
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5. Proteinlerin denatiirasyonu ile ilgili hangisi dog-
rudur?

1) Proteinlerin denatiirasyonu peptid baglar hid-
roliz olduktan sonra proteinin yapisinin ¢oziiliip
disorganize olmasi sonucu meydana gelir.

Il) Ender olarak denatiire edici ajan uzaklastiril-
diginda protein eski orjinal yapisina donerek
katlanir ve denatiirasyon geri dontisiimlii ola-
rak bozulur.

lll) Denatiire proteinler genellikle ¢éziinmezler ve
bu yiizden ¢o6zeltide ¢okelirler.

a)l

b) I-1l

c) Il

d) lI-1

e)

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.23)
Il ve Il do@rudur. I'e gelince, proteinlerin denatiirasyo-
nu peptid baglari hidroliz olmadan proteinin yapisinin
¢6zUnup disorganize olmasi sonucu meydana gelir.
Denatiire edici ajanlar arasinda isi1, organik ¢oziicliler,
mekanik karistirma, kuvvetli asit veya bazlar, deter-
janlar ve kursun ve civa gibi agir metaller yer alir.

6. Hangisi hem’in yapisidir?
a) Fe3*-protoporfirin VII
b) Fe2*-protoporfirin IX
c) Fe3*-protoporfirin IX
d) Fe2*-protoporfirin VII
e) Fe3*-protoporfirin X

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.25)
Hem, bir protoporfirin IX ve iki degerli demir (Fe2*)
kompleksidir. Demir porfirin halkasinin dért azotuyla
baglanarak hem molekilinin ortasinda tutulur.
Hem’in Fe2*i herbiri, diizlemsel porfirin halkasinin
ayri tarafinda olan iki tane daha bag yapar.

7. Fetiis ve yenidoganda bulunan baslica hemoglo-
bin HbF’in zincir bilesimi hangisidir?

a) a,f;
b) azv,
c) a2£2
d) a,B,-glukoz
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.33)
HbA'nIn zincir bilesimi a,B,'dir ve total hemoglobinin
%90’in1 olusturur. HbA,, a£5’den olugur. HbA,, o fo-
glukoz zincir bilesimi icerir ve Diabetes Mellitus'ta
bunun miktari artar. HbF ise, a,y, zincir bilesiminden
olusur ve fetal hayatin son aylarinda eritrositlerdeki
toplam hemoglobinin %60’inI olusturur.
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8. Hemoglobin C hastaliginda, glutamat’in yerine
hangisi ge¢mistir?
a) Lizin
b) Valin
c) Histidin
d) Aspartat
e) Fenilalanin

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.37)
Hemoglobin S hastaligi (Orak hiicre anemisi)’nda glu-
tamat’in yerine Valin gecmistir. Hemoglobin C
hastaliginda ise glutamat’in yerine bir lizin gegcmigtir.

9. Onemli biyokimyasal olaylarin intraselliiler lokali-
zasyonu ile ilgili hangisi yanhstir?
a) Niikleus; DNA ve RNA sentezi
b) Lizozom; kompleks makromolekiillerin yikimi
c) Sitozol; yag asidi oksidasyonu
d) Mitokondri; TCA siklusu
e) Sitozol; yag asidi sentezi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.48)
DNA ve RNA sentezi nukleus'ta, kompleks makro-
molekullerin yikimi lizozom’da gergeklesir. Glikoliz,
HMP yolu ve yag asidi sentezi sitozol'da gerceklesir.
TCA siklusu, yad asidi oksidasyonu ve piruvatin
dekarboksilasyonu ise mitokondri’de gergeklesir.

10.Hangisi kofaktoruyle birlikte enzimi ifade eder?
a) Apoenzim
b) Holoenzim
c) Prostetik grup
d) Proenzim
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.48)
Bazi enzimler, enzimatik reaksiyon icin gerekli olan bir
nonprotein kofaktdrle birlesirler. Siklikla karsilasilan
kofaktorler arasinda metal iyonlar (6rnegin, Zn2*Fe2*)
ve koenzim olarak bilinen, genellikle vitamin tlrevi
olan (NAD*, FAD, koenzim A) organik molekdiller yer
alir. Holoenzim, kofaktéruyle birlikte enzimi ifade eder.
Apoenzim, holoenzimin protein kismini ifade eder.
Uygun kofaktdr yoksa, apoenzim biyolojik aktivite
gOsteremez. Prostetik grup enzimden ayrilamayan
sikica bagli bir koenzimdir.

11.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Enzime bagh substrat (ES), bagh olmayan subst-
rattan (S) daha yiiksek bir enerjidedir.

b) Michaelis-Menten kinetigine uyan enzimler hi-
perbolik egri gosterir.

c) Allosterik enzimler Michaelis-Menten kinetigine
uymazlar.

d) Malonat’in, siiksinat dehidrojenazin aktif bolge-
si igin siiksinatla yarigmasi, yarigmali inhibitore
bir ornektir.

e) Yarigmasiz inhibitor ya serbest enzime ya da ES
kompleksine baglanarak reaksiyonun yiiriime-
sine engel olur.
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Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.50-51)

Enzime bagli substrat (ES) bagh olmayan substrattan
(S) biraz daha disik bir enerjidedir ve ES egrisinde
kiuclk ¢Okmeyi aciklamaktadir. Michaelis-Menten
kinetigine uyan enzimler hiperbolik egri gdsterir.
Allosterik enzimler sigmoidal egri gosterir.

12.Yarigmali ve yarismasiz inhibisyonun Vmax ve Km

lizerine etkileri nasildir?
Yarismali inhibisyon Yarnismasiz inhibisyon

Km Vmax Km Vmax
a) degismez. azalir. artar. degismez.
b) artar. degismez. degismez. azalir.
c) degismez. artar. azalir. degismez.
d) azalir. artar. degismez. artar.
e) artar. degismez. degismez. artar.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.54-55)

Yarigmali bir inhibitér varliginda Vmax degdismezken
Km artar. Yarismasiz bir inhibitdér varliginda ise, Km
degismezken Vmax azalir.

13.Hangi enzimin plazma konsantrasyonu Myokard

infarktiisii sonrasi ilk olarak yiikselir?

a) Kreatin kinaz 1

b) Kreatin kinaz 2

c) Kreatin kinaz 3

d) Laktat dehidrogenaz

e) Alanin amino transferaz

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.59)

Myokard kasi, total kreatin kinaz aktivitesinin %5'in-
den fazlasini, kreatin kinaz 2 olarak igeren tek doku-
dur. Kreatin kinaz (CK1), iki B subunitelerinden, CK2,
B ve M sublnitelerinden, CK3 ise iki M subuni-
telerinden meydana gelmistir. Plazmada hibrid izoen-
zim CK2'nin gorilmesi miyokard infarktusu icin spesi-
fiktir. Akut miyokard infarktisunu takiben goégus
agrisinin baglangicindan 4-6 saat kadar sonra bu
izoenzim belirir ve yaklagik 24 saatte aktivitesi en yuk-
sek degere ulasir. Plazma laktat dehidrogenaz
aktivitesi, infarktlsten yaklasik 36-40 saat sonra en
yuksek degere ulasir.

14.Elektron transport zincirindeki sitokrom a+a; igin

hangisi dogrudur?

a) Oksijen baglar.

b) ATP olusturur.

c) Flavin mononiikleotid (FMN) igerir.

d) En negatif standard rediiksiyon potansiyeli (Eo)’-
ne sahiptir.

e) Suksinatin FAD ile oksidasyonunda yer alir.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.69)

Elektron transport zincirindeki sitokrom a+aj oksijen
baglar. Bu sitokrom hem halkasinin demirinin,
molekdler oksijen ile direkt olarak reaksiyona girebile-
cegi bir serbest bagd yapisina sahip olan tek elektron
tasiyicisidir.

MEDITEST Cilt 7, Sayi 6, 1998
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15.Hangisi flavin mononiikleotid (FMN) igerir?

a) Sitokrom a+a;

b) NADH dehidrogenaz
c) NADH

d) FAD

e) FADH,

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.68)

Serbest proton ve NADH tarafindan taginan hidrid
iyonu, daha sonra mitokondri i¢ zarinda yerlesmis bir
enzim kompleksi olan NADH dehidrogenaza aktarilir.
Bu kompleks kendisine sikica baglanmis bir molekiil
flavin mononiikleotid (FMN) igerir ve bu koenzim iki
hidrojen atomunu alarak FMNH, haline gelir. NADH
dehidrogenaz ayrica demir-kikurt merkezleri olustur-
mak Uzere kikirt atomlari ile ciftler olusturmus birkag
demir atomu da igerir.

16.Hangisi en negatif standard rediiksiyon potan-
siyeli (Eo)’ne sahiptir?
a) Sitokrom C
b) 1/2 O,/H,0
c) NADH
d) FMNH,
e) Pirtivat/laktat

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.70)

En negatif standard rediiksiyon potansiyeli (Eo)'ne
sahip olan NADH'tir;

Redoks cifti Eo

NAD+-NADH -0.32
FMN/FMNH, -0.22
PirGvat/laktat -0.19
Sitokrom cFe3*/Fe2*  +0.07
1/2 O,/H,0 +0.82

17.0ksidatif fosforilasyonda hangi kompleks ATP
sentetaz enzim kompleksi ile aynidir?

a) Kompleks |

b) Kompleks Il
c) Kompleks Il
d) Kompleks IV
e) Kompleks V

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.70)

Kompleks V, ATP sentetaz enzim kompleksi ile
aynidir. Elektron transport zinciri tarafindan yaratiimig
olan proton farkinin enerijisini kullanarak ATP sentez-
ler.

18.Asagidakilerden hangisi ATP gibi kimyasal bir
enerjidir?
a) CO,
b) H,0
c) NH,
d) NADPH
e) Higbiri

MEDITEST Cilt 7, Sayi 6, 1998

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.78)

NADPH aynen ATP gibi kimyasal enerji 6zelligine
sahiptir. CO,, H,O ve NHj; ise enerjiden fakir son
Urlinlerdendir.

19.Hangisi intraselliler kalsiyumun etkilerinin
birgcogunda aracilik yapar?

a) Piruvat

b) Oligomisin

c) Ubikinon

d) 2.4-dinitrofenol
e) Kalmodulin

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.84)

Kalmodulin; Ca2*’un hiicre ici etkilerinin hemen
hemen tamami, bir grup kiiglik kalsiyum baglayici pro-
tein araciligiyla olur. Kalmodulin, bu proteinlerin en
yaygin olanidir ve tim hiicrelerde bulunur.

20.Hangisi iskelet ve kalp kasinda kasilma igleminde
kalsiyumun etkisine aracilik eden bir kalsiyum
baglayici proteindir?
a) Troponin C
b) Troponin K
c) Ubikinon
d) Oligomisin
e)AveB

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.84)
Troponin C iskelet ve kalp kasinda kasiima igleminde
kalsiyumun etkisine aracilik eden bir kalsiyum
baglayici proteindir. Yapisal ve fonksiyonel olarak
Kalmodulin’e benzer.

21.Nitrik oksit (NO)’in sentezinde, hangisi substratlar
(reaksiyona girenler) arasinda yer almaz?
a) O,
b) NADPH
c) Arginin
d) NH3
e) Higbiri
Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.85)
NO sentezinde; NO sentaz igin substratlar, arginin, O,

ve NADPH’dir. FMN, FAD, hem ve tetrahidrositrilin de
reaksiyonun Urunleridir.

22.Hangisi Nitrik Oksit (NO)’in etkileri arasinda yer
almaz?

a) Diiz kaslar gevsetir.

b) Trombosit agregasyonu yapar.

c) Beyinde nérotransmitter gorevi yapar.

d) Makrofajlarin tiimorosidal ve bakterisidal etki-
lerine aracilik yapar.

e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.85)

Nitrik oksit (NO) trombosit agregasyonunu o&nler.
Damar diiz kas tonusunun kontroliinde NO 6nemli bir
aracidir. NO endotel hicrelerinde sentezlenir ve
guanilat siklazin, sitozolik formunu aktive ettigi damar
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diz kas hucrelerine diffize olur. Bunun sonucunda
olusan cGMP artigi, myozin hafif-zincir kinazi fosfo-
rilleyerek inaktif hale getiren protein kinaz G’nin uyaril-
masi sonucu kas gevsemesine neden olur.

23.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Sinyal transdiiksiyonu ekstraselliiler sinyal a-
gonistlerinin etkilerini arttirmakla gorevlidir.

b) GDP’ye bagh G proteinleri inaktiftir.

c) Katabolizma, birka¢ prekiirsoriin bircok cgesit
polimerik Urini olusturdugu, diverjan bir
islemdir.

d) Hiicre yiizeyi reseptorlerine baglanan hormon
veya norotransmitterlere cevap olarak endop-
lazmik retikulumdan Ca2* salinir.

e) Kalmodulin yapisal ve fonksiyonel olarak tro-
pinin C’ye benzer.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.75-85)

Katabolizma, birgok gesit molekillin birkag ortak son
Urin haline donusturildugad konverjan bir islemdir.

24.Hekzokinaz ve glukokinaz ile ilgili hangisi yan-
hstir?
Hekzokinaz _ Glukokinaz

a) Doku dagilimi Bircok doku Karaciger ve 8

hiicreleri
b) Km Disiik Yiiksek
c)Vm Diisiik Yiksek
d) Glukoz 6-fosfat Evet Hayir

ile inhibisyon
e) Yukaridakilerin hepsi yanhstir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.89)

Soruda hekzokinaz ve glukokinaz ile ilgili verilen batin
bilgiler dogrudur.

25.Hangisinde ATP iiretimi gozlenir?

a) 2 Fosfoenolpiriivat—2 Pirtivat

b) 2 Piriivat—2 laktat

c) 2 (1.3-bi-fosfogliserat)—>Gliseraldehit 3-P
d) Glukoz—Glukoz-6-P

e) Fruktoz 6-P—Fruktoz 1.6-bi-P

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.94)
2 fosfoenolpirlivatin 2 pirtivata déniistimiinde, 2ADP-
2ATP’ye donusur ve ATP dretimi gozlenir. Glukozun
Glukoz 6-P’a déntisimi ve Fruktoz 6-P’in Fruktoz 1.6-
bi-P’a dontstimiinde ise ATP tlketimi vardir.

26.Piruvat dehidrogenaz kompleksi ile ilgili hangisi

yanhstir?

a) Tiamin-PP, lipoik asit, FAD, NAD+ ve CoA koen-
zim olarak gorev yaparlar.

b) TCA ve yag asidi sentezi i¢in asetil CoA kayna-
gidir.

c) irreversibl reaksiyondur.

d) Sitozolde yer alir.

e) Higbiri
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.95)

Etanol sentezi ve laktat dehidrogenaz sitozolde yer
alir. Piruvat karboksilaz ve piruvat dehidrogenaz komp-
leksi mitokondride yer alir.

27.Fruktoz 6-P—Fruktoz 1.6-bi-P reaksiyonu ile ilgili
hangisi yanhstir?
a) Enzimi fosfofruktokinaz’dir.
b) insiilin (+) etki de bulunur.
c) Glukagon (-) etki de bulunur.
d) ATP tiiketimi vardir.
e) Hepsi yanhstir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.94-97)

Glukoz—Glukoz 6-P ve Fruktoz 6-P’in Fruktoz 1.6-bi-
P’a donugimunde ATP tlketimi vardir. Siklarin hepsi
dogrudur.

28.Hangisinin eksikliginde ileri derecede hemolitik
anemi gozlenir?

a) Piruivat kinaz

b) Enolaz

c) Fosfofruktokinaz
d) Aldolaz

e) Glukokinaz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.96)

Eritrositlerde pirtivat kinazin genetik eksikligi, hemoli-
tik anemiye (ileri derecede eritrosit yikimi) neden olur.
Pirivat kinaz eksikligi olan kigilerin hemen hemen
timinde anormal o6zellikler, siklikla da degismis
kinetik ozellikler tasiyan mutant enzimler vardir.
Normal olgun eritrositlerde mitokondri yoktur ve ATP
Uretimleri tamamen glikolize bagimhidir.

29.Hangi enzim eksikligi cok genig bir doku dagilhimi
gosterir?
1) Trioz fosfat izomeraz
Il) Hekzokinaz
lll) Piriivat kinaz
a) I-1I-1
b) I-1I
c)l
d) i
e) lll

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.96)
Pirvat kinaz eksikligi ve hekzokinaz eksikligi gibi bazi
enzim eksiklikleri, sadece eritrositlerde gorilir. Trioz
fosfat izomeraz eksikliginde, eritrosit, 16kosit, kas
hlcreleri ve santral sinir sisteminde enzim dlzeyinin
dasukligu goraldr.

30.Hangisi glukoneogeneze o6zgii reaksiyonlardan
degildir (ayn1 zamanda glikolizde de gériiliir)?
a) Piriivat—>Okzaloasetat
b) Okzaloasetat—Fosfoenol piriivat
c) Fruktoz 1.6-bifosfat—>Fruktoz 6-fosfat
d) Glukoz 6-fosfat—>Glukoz
e) Fruktoz 6-fosfat—>Glukoz 6-fosfat
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Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.101)

Fruktoz 6-fosfat—Glukoz 6-fosfat hem glukoneogenez
hem de glikolizde goriilen reaksiyonlardandir.

31.Hangisi diisiik glukagon/insiilin oranini gosterir?

a) Azalmis fosfofruktokinaz 2 aktivitesi
b) Karbonhidrattan zengin yemek yenmesi
c) Artmis fruktoz 1.6-bifosfataz aktivitesi
d) Acglik
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.102-103)
Karbonhidrattan zengin yemek yenmesi, glukagon
diizeyinin dismesine, insillin dizeyinin artmasina
neden olur ve sonug¢ olarak glukagon/insulin orani
diser.

32.Sitrik asid siklusunda a-ketoglutarat’in oksidatif
dekarboksilasyonu sonucu hangisi olugur?

a) izositrat
b) Siiksinat
c) Siiksinil CoA
d) Fumarat
e) Okzaloasetat

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.107)
a-ketoglutaratin suksinil CoA'ya donisumi a-ketoglu-
tarat dehidrogenaz kompleksi ile katalizlenir. Bu oksi-
datif dekarboksilasyonun mekanizmasi pirlivatin asetil
CoAya donusimiinde gorilenin benzeridir.

33.Sitrik asit siklusu reaksiyonlarindan hangisi tek
yonli reaksiyondur?

a) Sitrat—izositrat

b) Siiksinil CoA—Siiksinat
c) Siiksinat—>Fumarat

d) Fumarat—Malat

e) Malat—>Okzaloasetat

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.105)

34.a-ketoglutarat dehidrogenaz kompleksi, hangisi
tarafindan inhibe edilmez?

a) Suksinil CoA
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b) ATP
c) GTP
d) NADH
e) CoA

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.107-108)
a-ketoglutarat dehidrogenaz kompleksi, a-ketoglu-
tarat’i suksinil CoA'ya gevirir. Bu komplekste gerekli
olan koenzimler; tiamin pirofosfat, lipoik asit, FAD,
NAD+ ve CoAdir. Bu kompleksin inhibitorleri ise ATP,
GTP, NADH ve suksinil CoAdir.

35.Enerji-lireten
dogrudur?

I) NADH—>NAD+ sonucu 3 ATP iiretilir.
I) FADH2—FAD sonucu 2 ATP iiretilir.
lll) GDP+Pi>GTP sonucu 1 ATP iretilir.
a) i

b) I-llI

c) Il

d) I-1-111

e) Il

reaksiyonlarla ilgili hangisi

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.109)

Enerji-lreten reaksiyonlarla ilgili verilen bilgilerin hepsi
dogrudur.

36.Bir molekiil Asetil CoA’nin oksidasyonu sonucu
kag ATP molekiilii uretilir?
a)4d
b) 8
c) 12
d) 6
e)2

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.109)

Bir molekul Asetil CoA'nin oksidasyonu sonucu, 12
ATP molekilu Uretilir.

37.Hangi enzim sitrat’i izositrat’a doniisturiir?
a) Sitrat sentaz
b) Akonitaz
c) izositrat dehidrogenaz
d) a-ketoglutarat dehidrogenaz
e) Piruvat dehidrogenaz

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.107)
Sitrat'l izositrat’a geviren enzim Akonitaz'dir.

38.Hekzos Monofosfat Yolunun oksidatif boliimiinde
hangisi olugsmaz?
a) Ribulaz-5-fosfat
b) CO,
c) NADPH
d) 6-fosfoglukonat
e) Gliseraldehit 3-fosfat

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.112)

Hekzos Monofosfat Yolunun oksidatif béliminde 6-
fosfoglukonat, ribuloz 5-fosfat, CO, ve 2 NADPH
olusur. Gliseraldehit 3-fosfat, hekzos monofosfat yolu-
nun non-oksidatif bolimiinde olusur.
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39.Hangisi hekzos monofosfat yolunun non-oksidatif
yolunda gerekli tek koenzimdir?

a) Tiamin pirofosfat
b) Lipoik asit

c) FADH

d) CO,

e) NADPH

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.113)
Hekzos monofosfat yolunun non-oksidatif yolunda
gerekli olan tek koenzim transketolaz reaksiyonunda-
ki tiamin pirofosfattir.

40.Hangisi Glukoz 6-P-dehidrogenaz eksikligini pre-
sipite edici faktorler arasinda yer almaz?

a) Sulfametaksazol
b) Favizm

c) Yenidogan sariligi
d) Aspirin

e) Primakin

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.115-117)

Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksiklidi, oksidan ajan-
larin detoksifiye edilememesi sonucu olugan hemolitik

anemi ile karakterize dogumsal bir hastaliktir. G6PD
eksikligi insanlarda en sik goriilen hastaliga neden
olan enzim anomalisidir ve dinyada 200 milyondan
fazla kisiyi etkilemektedir. Bu X’e bagli bir enzim eksik-
ligidir. G6PD eksikligini presipite edici faktorler
yenidogan sariligi, enfeksiyon, favizm ve oksidan
ilaclardir. Oksidan ilaglardan Antibiyotikler (6rn.
Sulfametaksazol), Antimalarial ilaglar (6rn. primakin)
ve Antipiretikler (6rn. asetanilid). Fakat Antipiretikler-
den aspirin veya asetaminofenin presipite edici etkisi
yoktur.

41.Hangisi direk olarak hekzos monofosfat yolunda
tiretilmez?
a) CO,
b) NADPH
c) Ribuloz-5-fosfat
d) Fruktoz-6-fosfat
e) Dihidroksiaseton fosfat

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.112-114)

Dihidroksiaseton fosfat, gliseraldehit 3-fosfattan olu-
sabilir. Direk olarak HMY’de Uretilmez.

42.iki monosakkaritin birlesmesiyle olusan disakka-
ridlerle ilgili hangisi dogrudur?
1) Maltoz (glukoz+glukoz)
Il) Laktoz (glukoz+galaktoz)
Ill) Sukroz (glukoz+fruktoz)
a) Il
b) Il
c)ll
d) I-1I-111
e) lI-l

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.120)

Maltoz 2 glukozdan, Laktoz glukoz+galaktoz ve
Sukroz da glukoz+fruktoz'dan olusur.
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43.insanlarin sindirim sistemi, seliilozun hangi
glikozid baglarindan dolayi seliilozu sindiremez?
a) a1-4
b) a1-6
c)p1-4
d) p1-6
e) Higbiri

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.123)

Cigneme sirasinda tukuriukte bulunan o-amilaz
(pityalin) diyetteki nisastaya hemen etkiyerek bazi
baglari (a1-4) yikar. Dogada hem a- hem B- (1-4)
endoglikozidazlari bulunur. Fakat insanlarin sindirim
sivilarinda B-(1-4) endoglikozidaz bulunmaz. Bu
nedenle insanlar B-(1-4) glikozid baglarindan olusan
selllozun sindirimini gergeklestiremezler.

44 Hangisi bir keton grubu icerir?

a) Dihidroksiaseton
b) Galaktoz

c) Mannoz

d) Gliseraldehit

e) Glukoz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.119-120)

Fruktoz ve dihidroksiaseton keton grubu igerirken;
galaktoz, glukoz, mannoz ve gliseraldehit, aldehit
grubu igerir.

45.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Diinyadaki erigkinlerin yansindan fazlasinda
laktoz intoleransi vardir.

b) izomaltaz-sukroz eksikliginde tedavi diyetten
sukrozun gikarilmasiyla olur.

c) Normal insanlarda agir diyare durumlarinda
mikrovillus enzimleri yitirilir ve edinsel enzim
eksikligi olusur.

d) Disakkaridozlar pankreasta yapilip salgilanir.

e) Disakkaridozlar tarafindan agiga gikarilan mo-
nosakkaritler portal dolagima gegerler.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.124-125)

Disakkaridozlar bagirsak mukoza hicrelerinin yiize-
yinde yapilip orada iglev gordr.

46.Hangi enzim glukozu rediikleyerek sorbitol olusu-
muna neden olur?

a) Fosfomannoz isomeraz
b) Hekzokinaz

c¢) Glukokinaz

d) Aldoz rediiktaz

e) Sorbitol rediiktaz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.130)

Aldoz rediiktaz, glukozu redikleyerek sorbitol (gluki-
tol) olusumuna neden olur. Lens, retina, eritrosit,
bobrek, plasenta, periferik sinirlerin Schwann
hucreleri, vesica seminalis ve yumurtalik hicreleri gibi
pek cok dokuda bulunur. Karaciger, yumurtalik,
sperm, vesica seminalis hiicrelerinde sorbitolll fruk-
toza oksitleyen sorbitol dehidrogenaz enzimi bulunur.
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47 Herediter fruktoz intoleransi ile ilgili hangisi yan-

hstir?

a) Ciddi hiperglisemi goriiliir.

b) Karaciger yetmezligine neden olabilir.

c) Aldolaz B’nin eksikligi hiicre igi fruktoz 1-P bi-
rikimine neden olur.

d) Tedavide hemen diyetten fruktoz ve sukroz uzak-
lagtirilir.

e) Kusma, sarilik ve kanamaya da neden olabilir.

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.129)

Herediter fruktoz intoleransinda ciddi hipoglisemi
gorulebilir.

48.Hangi ikisi hem birbirinin izomeri hem de epi-

meridir?

a) Fruktoz ve glukoz
b) Fruktoz ve mannoz
c) Glukoz ve galaktoz
d) Glukoz ve mannoz
e) Mannoz ve galaktoz

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.120)

Ayni kimyasal formile sahip bilegikler birbirinin
izomeridirler. Ornegin; fruktoz, glukoz, mannoz ve
galaktozun kimyasal formilleri (CgH4,0g) ayni olup
birbirinin izomerleridir. Eger iki monosakkarit yalnizca
bir karbon atomu etrafinda konfigiirasyon farki gos-
teriyorsa birbirinin epimeridirler (tabii ki ayni zamanda
izomeridirler). Ornegin glukoz ve galaktoz C-4
epimeridirler, yapilarindaki tek fark 4. karbondaki -OH
grubunun pozisyonudur.

49.Diabette goériilen katarakt olusumundan hangisi-

nin varligi sorumludur?

a) Sorbitol dehidrogenaz
b) Aldoz rediiktaz

c) Glukokinaz

d) Hekzokinaz

e) Glukoz oksidaz

Cevap B(Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.131)

Artmis glukoz konsantrasyonu ve yeterli NADPH var-
lldinda, aldoz rediiktaz fazla miktarda sorbitol sentez-
lenmesine neden olur. Sorbitol glukoz gibi membran-
lari kolayca gegemez ve hiicre iginde hapsolur.
Sorbitol dehidrogenazin yok oldugu veya az oldugu
retina, bébrek ve sinir hicrelerinde bu artig goktur.
Sonugta sorbitol bu hicrelerde birikir, su c¢ekerek
hicre sismesine neden olur. Diabette goriilen bazi
patolojik degisiklikler 6rnedin katarakt olusumu, peri-
feral noropati, nefropati ve retinopatiye yol acan
damarsal sorunlar bu fenomene baglanabilir.

50.Tip Il glikojen depo hastaligi (Pompe has-

taligi)’nda hangi enzim eksikligi goriliir?
a) a1-4 Glikozidaz

b) a1-6 Glikozidaz

c) Glikojen sentetaz

d) Glikojen 6-fosforilaz

e) Glikojen fosfarilaz
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Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.140)
Tip Il glikojen depo hastaligi (pompe hastaligi)’nda
a1-4 Glukozidaz eksikligi vardir. Ozellikleri;
-Yenidoganda lizozomal enzim bozuklugu
-Yaygindir (karaciger, kalp, kas).
-Sitozolde anormal vakuollerde, asir glikojen bulun-
masi
-Kan glukoz diizeyi normal
-Ciddi kardiyomegali
-Genelde erken 6lim
-Glikojen yapisi normal.

51.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Yiiksek insiilin diizeyi glikojen sentezini arttirir.

b) Artmis glukagon (veya epinefrin) diizeyi gliko-
jen yikiminda artisa neden olur.

c) Glukagon ve epinefrin karacigerde, epinefrin
kasta cAMP’yi arttirirken, insiilin azaltir.

d) Bir enzim fosforillendiginde aktif bolgesini etki-
leyen konformasyonel degisiklik olur. Bu biitiin
enzimlerin katalitik aktivitesini arttirir.

e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.145)

Anahtar enzimlerin bir kismi, cAMP bagimh olan ki-
nazlar tarafindan fosforillenir. Bir enzim fosforil-
lendiginde aktif bolgesini etkileyen konformasyonel
degisiklik olur. Bu bazi enzimlerin katalitik aktivitesini
arttirirken, bazilarininkini azaltabilir.

52.En heterojen glikozaminoglikan (GAG) hangi-
sidir?
a) Kondoroitin 4 ve 6 siilfatlar
b) Keratan siilfat
c) Hiyaluronik asit
d) Dermatan siilfat
e) Heparin

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.149)

Kondoroitin 4 ve 6 silfatlar, viicutta en ¢ok bulunan
glikozaminoglikan (GAG)'dir. Ve kartilaj, tendon, liga-
men ve aortada bulunur. Keratan silfat en heterojen
glikozaminoglikandir. Hiyaluronik asit sadece hayvan-
da degil bakterilerde de bulunan bir glikozamino-
glikandir.

53.Glikozaminoglikanlarla ilgili hangisi yanhistir?

a) GAG’lar lizozomlarda yikilir.

b) GAG’lar hiicre disi bilesikler olduklarindan bas-
ka hiicreler onlan alir ve fagosite ederler.

c) Mukopolisakkaridozlar, GAG birikimiyle karak-
terize kalitimsal bozukluklardir.

d) Hiyaluronik asitin diger GAG’lardan farki siilfat-
lanmis olmasidir.

e) GAG’lar uzun, ¢ogunlukla dallanmamig ve ge-
nellikle tekrarlayan disakkarit birimlerinden
olusan heteropolisakkarit zincirlerdir.
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.147-153)

Hiyaluronik asitin _diger GAG’lerden farki; sulfatlan-
mamistir, proteine kovalen olarak bagli degildir ve
sadece hayvanda degil, bakterilerde de bulunur.

54.Hurler sendromunda hangi enzim eksikligi vardir?

a) a-Liduronidaz

b) Heparin siilfamidaz
c) lduronat siilfataz
d) B-Glukronidaz

e) N-Asetiltransferaz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.155)

Heparan silfat ve dermatan silfat yikiminda gerekli
enzimlerin eksikliginde gorilen Hunter ve Hurler
sendromlari, mukopolisakkaridozlara érnektir. Hurler
sendromunda a-Liduronidaz eksikligi gorilir. Hurler
sendromunda kornea bulanik, zeka geriligi ve kaba
yuz gorinimu vardir. Dermatan silfat ve heparan sul-
fat yikimi etkilenmistir. Koroner arterlerde birikim iske-
mi ve erken 6lime neden olur.

55.Hangisinde dermatan silfat ve heparan siilfat

yikimi etkilenmemistir?

a) Hurler sendromu
b) Hunter sendromu
c) Scheie sendromu
d) Sly sendromu

e) Higbiri

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.155)

Hurler sendromu, Hunter sendromu, Scheie sendro-
mu ve Sly sendromunda dermatan sulfat ve heparan
stlfat yikimi etkilenmistir.

56.Lipidlerle ilgili hangisi yanhgtir?

a) Yetigkin bir kisi, glinde yaklagik 60-150 gr yag
alr.

b) Lipidlerin sindirimi midede baslar ve biiyiik kis-
mi lingual lipaz tarafindan katalizlenir.

c) Diyetsel lipidlerin paketlendigi ve bagirsak mu-
koza hiicrelerinden disariya verildigi sekil
serbest yag asitleridir.

d) Diyetsel triagilgliseroller, kismen hidroliz edilir-
ler ve serbest yag asitleri ve monoagilgliserol
olarak emilirler.

e) Triacilgliserol molekiilleri bagirsak villuslarinin
mukozasi tarafindan etkili bir sekilde alinama-
yacak kadar biiyiik molekiillerdir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.165-169)

Diyetsel lipidlerin paketlendidi ve bagirsak mukoza
hicrelerinden disariya verildigi sekli silomikronlardir.

57.Hangisi safra kesesinin kasilmasina ve safra sal-

gilanmasina, pankreasin sindirim enzimlerinin sal-
gilanmasina neden olur?

a) Sekretin

b) Kolesistokinin
c) Kolipaz

d) Lipoprotein lipaz
e) Fosfolipaz A2
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Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.165)

Jejunum ve asagi duodenum mukozasindaki hiicreler
kiicik bir peptid hormon olan kolesistokinin (ayrica
pankreozimin olarak da adlandirilir) Uretirler.
Kolesistokinin, safra kesesi (kasilmasina ve safra sal-
gillanmasina neden olur) ve pankreasin ekzokrin
hicrelerine (sindirim enzimlerinin salgilanmasina
neden olur) etki eder. Ayrica, mide hareketlerini azaltir.
Diger bagirsak hiicreleri bagka bir kiigiik hormon olan
sekretini salgilarlar. Sekretin mideden bagirsaga
dogru akan sivinin (kimus) disik pH’'ina yanit olarak
salgilanir. Bu hormon, pankreasin bikarbonattan zen-
gin sulu bir sivi salgilamasina neden olur.

58.Bir yag asidinin aktiflesmesi ile ilgili hangisi yan-

histir?

a) Yag asidi, yag asil-CoA’ya ¢evrilir.

b) Enzimi yag asil CoA sentetaz’dir.

c) CoA giren maddeler arasinda yer alir.

d) Girenler arasinda AMP, liriinler arasinda ATP yer
alr.

e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.168)

Yag asidinin yag asil CoA'ya ¢evrilmesine yag asidinin
aktiflesmesi denir. Ve ATP Urln degildir. ATP harcanir.

ATP  AMP+PPi

/ » Yag asil CoA

CoA Yag asil CoA
sentetaz (tiokinaz)

Yag asidi

59.Hangi enzim diyetsel lipidlerin yikiminda goérev

almaz?

a) Lipoprotein lipaz
b) Pankreatik lipaz
c) Ca lipaz

d) Lingual lipaz

e) Gastrik lipaz

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.168)

Lipoprotein lipaz dolagsimdaki plazma lipoprotein par-
tiktllerinin, triagilgliserolini parcalar. Salgilanan
lipoprotein lipaz periferik dokularin kapiller yatak-
larinin endotel hucrelerinin, luminal ylzeyine yerlesir.
Ailesel lipoprotein lipaz eksikligi (Tip | hiperlipopro-
teinemi); lipoprotein lipaz eksikligi sonucu olusan,
nadir gorllen otozomal resesif genetik bir bozukluktur.
Masif silomikronemi goraldr.

60.Hangisi tek karbonlu basit bir yag asitidir?

a) Palmitik asit

b) Formik asit

c) Linoleik asit

d) Arasidonik asit
e) Stearik asit

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.173)

Formik asit tek karbonlu bir yag asididir.
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61.Yag asidi sentezinde kullanilan NADPH’In en
buyiik kaynagi hangisidir?
a) Sitrik asid siklusu
b) Glukoneogenez
c) Hekzos monofosfat yolu
d) Glikozaminoglikanlarin metabolizmasi
e) Glikoliz

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.177)

Hekzos monofosfat yolu yag asidi sentezinde kul-
lanilan NADPH’In en blyik kaynagidir. Bu metabolik
yola giren her bir glukoz igin iki tane NADPH dretilir.
Malatin pirGvata sitozoldeki dénusumd, sitozolik
NADP* bagimh malat dehidrogenaz tarafindan
saglanir.

62.Yag asidinin sentez ve yikimiyla ilgili hangisi
dogrudur?

a) Yiiksek insilin/glukagon orani yikimi kolay-
lastinir.

b) Sentez esas olarak sitozolde gerceklesir.

c) Sitrat yikimi aktiflestirir.

d) Malonil CoA sentezi baskilar.

e) Yikimda metabolik yolun iiriinii palmitattir.

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.184)

Yiksek insilin/glukagon orani  sentezi kolay-
lastirirken, diislik insilin/glukagon orani yikimi kolay-
lastirir. Sitrat, sentezi aktiflestirir. Yag asil CoA, sentezi
baskilarken, Malonil CoA yikimi baskilar. Sentezde
metabolik yolun Grini palmitat iken, yikimda Asetil
CoAdir. Sentez esas olarak sitozolde gergeklesirken,
yikim esas olarak mitokondride gerceklesir.

63.Hangisi polimorfoniikleer ldkositlerin artmis
kemotaksisi, lizozom enzimlerinin saliverilmesi ve
beyaz kan huicrelerinin adhezyonunda gorev alir?

a) Tromboksan A,
b) Prostoglandin E,
c) Prostosiklin

d) Lokotrien B4

e) Arasidonik asit

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.186)
LTB4 (Lokotrien B4)'Un baslica fonksiyonlari; polimor-
fonukleer l6kositlerin artmis kemotaksisi, lizozom en-
zimlerinin saliveriimesi ve beyaz kan hucrelerinin
adhezyonudur.

64.Hangisi membranlarda arasidonik asit deposu
olarak islev goriur ve gerekli oldugu zaman
prostaglandin sentezi i¢in substrat saglar?
a) Sfingomyelin
b) Fosfatidiletanolamin
c) Fosfatidilserin
d) Fosfatidilkolin
e) Fosfatidilinositol

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.194)

Fosfatidilinositol alisiimamig bir fosfolipiddir. Glnku
siklikla gliseroliin 1. karbonunda stearik asit ve 2. kar-
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bonunda ise arasidonik asit icermektedir. Bu ylzden,
fosfatidilinositol membranlarda arasidonik asit deposu
olarak iglev gorir ve boylece gerekli oldugu zaman
prostoglandin sentezi igin substrat saglar.

65.Hangi gliserol icermeyen membran fosfolipidi,
Nieman-Pick hastaliginda merkezi sinir siste-
minde birikir?
a) Sfingomyelin
b) Fosfatidilserin
c) Lesitin
d) Serebrozid
e) Fosfatidilinositol

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.192-198)

Sfingomyelin, gliserol icermeyen, omurgasi amino alkol
olan sfingozin'dir. Seramid, sfingomyelinin bir éncil
maddesidir. Sfingomyelin Nieman-Pick hastaliginda
merkezi sinir sisteminde birikmeye yol acgar.

66.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Sfingolipidleri yikan enzimler lizozomlarda bu-
lunan asit hidrolazlardir.

b) Dipalmitoil fosfatidilkolin pnémositlerden salgi-
lanir ve yetersiz salgilanmasi prematiirlerde
sikintili solunum sendromuna yol agar.

c) Fabry hastaligi (X’e bagh) hari¢ diger biitiin sfin-
golipidozlar otozomal resesif bozukluklardir.

d) Gaucher hastaliginda artmis gangliozidler gorii-
lur.

e) Tay-Sachs hastaliginda kas zayifligi goruliir.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.203)

Gaucher hastaliginda artmis glukoserebrozidler
gOrulir. Gangliozidler ise Tay-Sachs Hastaliginda art-
mistir. Karaciger ve dalak buyumesi vardir. Osteo-
poroz gérulur. Bebek tipinde mental gerilik vardir.
Siklikla 6limculdir.

67.Hangi hastalikta totale yakin myelin yoklugu
goralur?
a) Tay-Sachs hastaligi
b) Gaucher hastaligi
c) Krabbe hastaligi
d) Fabry hastaligi
e) Niemann-Pick hastaligi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.203)

Krabbe hastaliginda artmis galaktoserebrozidler
vardir. Mental gerilik, korlik, sagirlik, paralizi kon-
vulziyonlar, beyinin beyaz cevherinde globoid cisimler
ve hemen hemen totale yakin miyelin yoklugu vardir.
Erken hayatta élimcaldar.

68.Hangi lipoprotein en yiiksek oranda triagilglise-
role sahiptir?

a) Silomikron
b) VLDL

c) LDL

d) HDL

e) Higbiri
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Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.213)

En yuksek oranda triacilgliserole sahip olan gilomik-
ronlardir. En_ylksek oranda proteine sahip olan
HDL'dir. Yine en yuksek oranda fosfolipide sahip olan
HDL'dir. Ve en yuksek oranda kolesterole sahip olan
da LDL'dir.

69.Lipazlardan, asit lipazin etki bolgesi hangisidir?
a) Mide
b) ince bagirsak
c) Kapillerdeki endotel hiicrelerinin ylizeyi
d) Yag hiicreleri (sitozol)
e) Lizozomlar

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.219)

Gastrik lipazin kaynagr midedir ve mideye etkir.
Pankreatik liazin kaynagi pankreastir ve ince bagir-
saga etkir. Lipoprotein lipazin kaynadi ekstrahepatik
dokularda ve kapillerdeki endotel hicrelerinin
yuzeyinde etkisini gosterir. Hormona duyarl lipazin
kaynagi yag hucreleridir ve etki bolgesi yag hicreleri
(sitozol)'dir. Asit lipazin ise; kaynagi ¢ogu dokulardir
ve etki bolgesi ise lizozomlardir.

70.Hangisinin eksikliginde mineralokortikoid iiretimi
artar?

a) 3-B-Hidroksisteroid dehidrogenaz
b) 17-a-Hidroksilaz
c) 21-a-Hidroksilaz
d) 11-B-Hidroksilaz
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.224)
17-a-Hidroksilaz eksikliginde: seks hormonlari ve kor-
tizol Uretilemez. Mineralokortikoidlerin Gretimi artar, bu
durum sodyum ve sivi tutulmasina, dolayisiyla yiksek

tansiyona neden olur. Hasta fenotip olarak disidir,
fakat gelisemez.

71.Aminoasit havuzunda yaklasik ne kadar aminoasit
bulunur?
a) 30 gr
b) 100 gr
c) 300 gr
d) 500 gr
e) 1 kg

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.230)
Amino asit havuzunu, besinsel veya doku protein-
lerinin hidrolizi ile agiga ¢ikan aminoasitler, viicuda
dagiimis diger serbest aminoasitlerle biraraya gelerek
olusturur. Aminoasit havuzunda yaklasik 100 gr
aminoasit bulunur. Bu miktar viicudun toplam protein
miktari ile karsilastirildiginda kuguktar (70 kg'lik
erigkinde yaklasik 12 kg).

72.Tum aminotransferazlarin koenzim olarak hangi-
sine ihtiyaci vardir?

a) Tiamin pirofosfat
b) Lipoik asit
c) Libikinon
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d) Piridoksal fosfat
e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.234)
Aminotransferazlar ALT (SGPT) ve AST (SGOT)dir.
Ozellikle karaciger hastaliinda yikselirler. Tim
aminotransferazlarin koenzim olarak piridoksal fosfata
(Vit Bg'nin bir turevidir) ihtiyaci vardir. Bu koenzim,
enzimin aktif bdlgesindeki 6zgin lizin biriminin
g-amino grubuna kovalen baglarla baglanmigtir.
Aminotransferazlar, bir aminoasitin amino grubunu
piridoksale transfer ederek, piridoksamin fosfat olustu-
rurlar.

73.Ure déngiisiinde hangisi mitokondri disina taginir
ve orada enzimatik reaksiyonlara katilir?
a) L-Ornitin
b) Karbamoil fosfat
c) L-Sitriilin
d) Argininosiiksinat
e) L-Aspartat

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.237)
L-Sitrilin, mitokondride L-ornitin’den olusur.ve L-
Sitrilin  mitokondri  digina  tasinir.  L-Sitrilin
Argininosiiksinat sentaz ile Argininosiksinatin olusu-
munda gorev alir.

74.Hangisi amonyagin toksik olmayan bir depolama
ve tasinma seklidir?
a) Tirozin
b) Serin
c) Asparagin
d) Glutamin
e) Histidin

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.240)
Miktar olarak amonyagin en o6nemli atim sekli
karacigerde Ure olugsumudur. Ure kanda taginarak
bdébreklere gider ve glomertiler filtrata geger. Glutamik
asidin amidi olan glutamin, amonyagin toksik olmayan
bir depolama ve tasinma seklidir. Glutamin kas ve
karacigerde olusur, fakat ayni zamanda beyinde de
amonyagin uzaklastiriimasi igin esas mekanizmayi
olusturdug@u i¢in 6nemlidir. Glutamin bu tagima gorevi
nedeniyle plazmada diger aminoasitlere gére daha
yuksek konsantrasyonlarda bulunur. Dolagimdaki glu-
tamin bobrekler tarafindan uzaklastirilir ve glutaminaz
tarafindan deamine edilir.

75.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Glutaminin glutamat ve amonyaktan sentezi igin
ATP gerekir.

b) idrardaki iire miktari, proteinden zengin bir ye-
mekle artar.

c) Tripsinojeni, tripsine geviren enteropeptidaz’dir.

d) Ure déngiisiinde Ornitin mitokondride olusur ve
mitokondri disina gikar.

e) Piirin ve pirimidin katabolizmasinda halkalarda-
ki amino gruplari amonyak olarak salinir.
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.237)
Ure déngiisiinde L-Arginin’den L-Ornitin, sitozol'de
sentezlenir. Ve enzim arginaz’dir. Olusan L-Ornitinin
Ure dongusundeki bir sonraki islemi mitokondride
oldugu igin mitokondri igine girmesi gerekir.

76.Hangi hastallk homogentisat oksidaz eksikligine
baghdir?

a) Alkaptoniiri
b) Fenilketoniiri
c) Sistatyoniniiri
d) Homosistiniiri
e) Histidinemi

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.244)

Alkoptonuri, homogentisat oksidaz eksikligine baghdir.
Homogentisat polimerler olusturarak birikir ve bu
polimerler bekletilen idrarin renginin koyulagsmasina
neden olur. Alkoptoniri selimdir ve prevalansi
250.000’de birdir.

77.Hangisi glukojenik esansiyel amino asitler arasin-
da yer almaz?
a) Arginin
b) Histidin
c) Metiyonin
d) Valin
e) Losin

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.246)

Arginin, Histidin, Metiyonin, Treonin ve Valin hem
glukojenik hem de ketojenik 6zellik gbsteren esansiyel
aminoasitlerdir. Sadece ketojenik karakterde olan
esansiyel aminoasitler ise Ldsin ve Lizin’dir. Esansiyel
aminoasitleri hatirlamak icin PVT TIM HALL kelimesi-
ni hatirlamak yararli olabilir.

\Ngtofan

Fenilalanin yPVT TIM HALL < Lizin

Treoninf kiz:mMetiyonin

78.Fenilketoniiri ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Sorumlu enzim fenilalanin hidroksilaz’dir.

b) Mikrosefali ve gelisme geriligi karakteristik bul-
gulardir.

c) Fenilketoniiri hastalarinda pigmentasyonda art-
ma vardir.

d) Fenilketoniirinin yenidoganlarda tanisi bakteri-
yel bir test olan Guthrie testi ile konur.

e) Fenilketoniirili kadin hastalarda fetiisteki olasi
norolojik hasari 6nlemek icin diyet tedavisi
gebelikten 6nce baslamalidir.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.253-254)

Fenilketonuride fenilalanin dokularda, plazmada ve
idrarda ylksek miktarda bulunur. Sorumlu enzim fe-
nilalanin hidroksilaz'dir. Mental gerilik, ylrime ve
konusma bozuklugu, nobetler, hiperaktivite, tremor,
mikrosefali ve gelisme geriligi, fenilketonirinin karak-
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teristik bulgularidir. Tedavi edilmeyen hastalarin IQ’lari
50’nin altindadir. Fenilketonurili hastalarda pigmentas-
yonda azalma (hipopigmentasyon) vardir. Agik saglar,
acik renk cilt ve mavi gozler goérulur. Fenilketondri,
yenidogan bebek protein igeren gidalarla beslenmeye
baslayinca teshis edilebilir. Tanisinda bakteriyel bir
test olan Guthrie testi kullanilir. Tedavi yasamin ilk
ayinda baslamalidir. Fenilketonurili hastalarda tirozin,
fenilalaninden sentezlenmedigi icin esansiyel kabul
edilir ve mutlaka diyette bulunmalidir.

79.idrara rengini veren madde hangisidir?
a) Urobilin
b) Sterkobilin
c) Biliverdin
d) Bilirubin diglukuronit
e) Hem

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.262)
idrara rengini veren robilindir. Diskinin tipik kahve-
rengi rengini veren ise sterkobilindir.

80.Bilirubin hepatosite girdiginde intraselliiler pro-
teinlerden 6zellikle hangisine baglanir?

a) Albumin

b) Ligandin

c) Ubikinon

d) Koproporfirin
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.262)

Bilirubin tasiyici albimin molekuliinden ayrilarak bir
hepatosite girer ve intrasellller proteinlere, 6zellikle
ligandine baglidir.

81.Hangisinde NADP* olusur?

Hem oksijenaz

) Hem > Biliverdin
Biliverdin rediiktaz

1) Biliverdin » Bilirubin

1) Bilirubin —Bilirubin glukuronil i pin.diglukoronat
transferaz

a)l

b) I-ll

c) ll-li

d) Il

e) lll

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.262)
| ve II'de NADPH+H* girer ve NADP* olusur.

82.Kreatinin hangi yolla viicuttan atilir?
a) Gaita
b) idrar
c) Terleme
d) Safra
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.264-265)

Kreatin fosfat; kreatinin kas dokusunda bulunan fos-
forlanmis turevidir. Bu, yiksek enerijili bir bilesiktir ve
reversbl olarak bir fosfat grubunu ADP’ye aktararak
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ATP olusturabilir. Fosfokreatin kasta yuksek enerijili
fosfat deposu olarak gorev alir. Kreatin ve fosfokreatin
spontan olarak yavas fakat sabit bir hizla halkalasir ve
kreatinine doner ve idrarla bu sekilde atilir.

83.Viicutta serotonin en ¢ok nerede bulunur?

a) Ciltte (6zellikle epidermiste)
b) Kas dokusunda

c) intestinal mukozada

d) Trombositlerde

e) Merkezi sinir sisteminde

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.265)

Serotoninin diger adi 5-hidroksitriptamindir ve viicu-
dun degisik yerlerinde sentezlenip depolanir. Viicutta
serotoninin en blylk miktar intestinal mukozada
bulunur. Daha az miktarda trombositlerde ve merkezi
sinir sisteminde bulunur. Serotoninin, viicutta agrinin
algilanmasi, davraniglarin normal ve anormal olarak
Ozellikle affektif hastaliklarda diizenlenmesi, uykunun,
vicut sicakliginin ve kan basincinin diizenlenmesi
gibi fizyolojik gérevleri vardir.

84.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Sitokrom oksidaz ve triptofan pirolaz birer hem
proteinidir.
b) o-Aminoleviilinik asit sentetaz porfirin biyosen-
tezinin hiz kisitlayan reaksiyonunu katalizler.
c) Normal kisgilerde idrarda bilirubin tespit edile-
mez.

d) Bilirubinin fotoizomerleri, dogal olarak olusan
bilirubinden daha ¢ok suda g¢ozuniirler.

e) Serotonin viicutta metiyoninden sentezlenir.

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

Serotonin vicutta, fenilalanin hidroksilaz reaksiyo-
nuna benzer bir reaksiyonla triptofandan sentezlenir.
Uriin, 5-hidroksitriptofan, dekarboksile olarak sero-
tonin olusur.

85.insan insiilini ka¢ aminoasitten olusmustur?
a) 37
b) 19
c) 147
d) 51
e) 76

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.270)
insilin, birbirine iki distilfid koprusuyle bagh, A ve B
adindaki iki polipeptid zincirinde bulunan 51 aminoa-
sitten olusmustur.

86.insan insiilininin B zincirinin C-terminalindeki
threonin’in yerine domuz insiilininde hangisi
vardir?
a) Valin
b) Glisin
c) Alanin
d) Losin
e) Prolin
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Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.270-271)
Sigir insulini, insan instlininden 3 aminoasidin pozis-
yonuyla farkhyken, domuz insdlini sadece, B zincirinin
C-terminalindeki threoninin yerine alanin gegmesiyle
farkhidir. insan insilini domuz insiliniyle ayni etki
glicline sahiptir. Fakat, insan insulini daha ¢abuk
absorbe olur ve subkutan enjeksiyondan sonraki etki
suresi daha kisadir.

87.Hangi dokularda hiicre igine glukoz tasinimi
insilin ile artis gosterir?
a) Yag dokusu
b) Kas dokusu
c) Karaciger
d) Eritrositler
e)AveB

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.275)

Glukoz tasinimi igin insulin gerektiren baglica dokular
kas ve yag dokusudur. Bu dokularda instlin varliginda
glukoz tasimimi  artmaktadir. Insilin, glukoz
tasiyicilarinin hicre igi vezikil havuzundan hucre
yuzeyine devamli hareketini sadlamaktadir. Bazi
dokular glukoz tasinimi icin insilinden bagimsiz sis-
temlere sahiptir. Hepatositler, eritrositler, sinir sistemi
htcreleri, intestinal mukoza, bobrek tubulus ve kornea
hicreleri glukoz alimi igin insuline gerek duymazlar.

88.Hangisi insiilin salinimina negatif yonde etkir?
a) Epinefrin
b) Glukoz
c) Aminoasitler
d) Glukagon
e) Sekretin

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.272)

Glukoz, aminoasitler, glukagon ve sekretin insilin
salinimina pozitif etkide bulunurken; epinefrin negatif
etkide bulunur.

89.Preproinsiilinden proinsiilin olusumu hangisinde
gergeklesir?
a) Niikleus
b) Sitozol
c) Golgi kompleksi
d) Endoplazmik retikulum
e) Mitokondri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.271)

Preproinsilinden proinsilin olusumu, kaba endop-
lazmik retikulumda gercgeklesir. Proinsulin kaba endop-
lazmik retikulumdan golgi kompleksine tasinir, insilin
olusturmak tzere ayrilir.

90.insiilinle ilgili hangisi dogrudur?
a) Lipolizi stimiile eder.
b) Hormona duyarli lipazi aktive eder.
c) Karacigerde glukoneogenezisi stimiile eder.

d) Kas icine aminoasit taginimini arttirir.
e) Karacigerde glikojen yapimini azaltir.
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.272-273)

insiilin lipolizi inhibe eder, lipogenezi arttirir. Hormona
duyarl lipazi inhibe eder. Karacigerde glikojen
yapimini arttirir, glukoneogenezisi inhibe eder ve kas
icine aminoasit taginimini arttirir.

91.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hipoglisemi semptomlari anksiyete, c¢arpinti,
tremor ve terlemeyi igerir.

b) Glukagon ve epinefrin, hipoglisemiye verilen a-
kut yanitta en 6nemli hormonlardir.

c) Glukagon, karaciger hiicresinde cAMP diizeyini
arttinir ve glikojen yikimi artar.

d) insiilin karacigerde glukoneogenezisi aktive e-
der.

e) intestinal mukoza glukoz alimi igin insiiline ge-
rek duymaz.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.275)
insiilin karacigerde glukoneogenezi baskilar.

92.Hangi enzimler defosforile hallerinde inaktiftirler?

1) Glikojen fosforilaz
) Fruktoz bifosfat fosfataz 2
1) Hormon duyarh lipaz
a)l
b) 1I-1
c) I-lI-1l
d) i
e) Il
Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.282)
Bu enzimlerin hepsi defosforile hallerinde inaktiftirler.
93.Santral sinir sisteminde en 6nemli enerji kaynagi
hangisidir?
a) Laktat
b) Yag asitleri
c) Glukoz
d) Keton cisimleri
e) Aminoasitler
Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.288)
Merkezi sinir sisteminde en 6nemli enerji kaynagi
glukozdur.
94.Hangisinin karacigerde allosterik bir aktivatori
vardir?
a) Fosfofruktokinaz 1
b) Fruktoz difosfat fosfataz
c) Hormon duyarl lipaz
d) Lipoprotein lipaz
e) Higbiri
Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.283)
Fosfofruktokinaz 1’in karacigerde allosterik bir akti-
vatord, fruktoz 2,6-bifosfat’tir.
95.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Silomikronlar emilim periyodu boyunca plazma-
da artar.
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b) insiilinin plazma yari 6mrii yaklagik 6 dakikadir.

c) Beyinde uzun siiren aglikta keton cisimleri ener-
ji kaynagi olarak 6nemli rol oynar.

d) Proteinden zengin bir yemek sonrasi insiilin
salinimi artar.

e) Beyine kan yoluyla gelen yag asitleri kan-beyin
bariyerini rahatlikla gegerler.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.289)

Beyinde normalde, glukoz baslica yakittir. Fakat uzun
suren aglkta keton cisimlerinin 6nemi blyuktir. Beyin
anlamli miktarda triacilgliserol deposuna sahip
degildir. Kan yoluyla gelen yag asitlerinin oksidas-
yonu, enerji Uretimine cok az katkida bulunur, ¢lnku;
yag asitleri kan-beyin bariyerini etkin olarak gecemez-
ler.

96.Hangisi glikojenolizisi arttirir?
a) Gastrin
b) ACTH
c) insiilin
d) Epinefrin
e) Prolaktin

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.272)

Epinefrin inslline negatif etkide bulunur ve glikojeno-
lizisi arttirir.

97.Hangisinin glukoneogeneze etkisi yoktur?
a) Kortizol
b) Glukagon
c) insiilin
d) Epinefrin
e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.278)

Kortizol ve glukagon glukoneogenezi arttirir. insiilin
ise  glukoneogenezi baskilar. Epinefrin ve
Norepinefrinin glukoneogeneze higbir etkisi yoktur.

98.Viicutta laktattan glukoz olugmasi en fazla hangi
organda goérulir?
a) Kalp
b) Kas
c) Karaciger
d) intestinal mukoza
e) Beyin
Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.273)
Glukoneogenez en fazla karacigerde gorulir.
99.Kasta anaerob kosullarda enerji, ATP yaninda ne
ile karsilanir?
a) Glikojen
b) Glikoz-6-fosfat
c) Fosfogliserat
d) Kreatin fosfat
e) Serbest yag asitleri
Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.264)

Kreatin fosfat kas kasiimasinin ilk dakikalarinda,
hiicre igi ATP seviyesini siirdirmek igin gereken, az
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miktarda fakat hizli elde edilebilen yiiksek eneriili fos-
fattir.

100.Hangi metabolik olay mitokondride gerceklesir?
a) Glikoliz
b) Pentoz fosfat yolu
c) Sitrik asit siklusu
d) Yag asidi yikimi
e)CveD

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.205,184)

Sitrik asit siklusu ve yagd asidi yikimi mitokondride
gerceklesir.

101.Mitokondride elektron transport zincirinin elek-
tron vericisi hangisidir?
a) Hekzos monofosfat yolu
b) Ure déngiisii
c) Glikoliz yolu
d) Kreps siklisi
e) Hepsi

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.105-109)

Kreps siklisi mitokondride elektron vericisi olarak
ETC’de gorev alir.

102.Hangisinin etkisiyle silomikron ve VLDL’den yag
asitleri salinir?

a) Hormon duyarh lipaz
b) Pankreatik lipaz

c) Gastrik lipaz

d) Lipoprotein lipaz

e) Ca lipaz

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.287)

Lipoprotein lipaz etkisiyle, silomikron ve VLDL'den yag
asitleri salinir.

103.Haftalarca siiren aglik sonrasi hangisinin kanda-
ki konsantrasyonunda en fazla artig beklenir?
a) Yag asitleri
b) Glukoz
c) B-hidroksibutirat
d) Aminoasitler
e) Lipoproteinler

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.293)

Haftalarca suren acglik sonrasi kandaki konsantras-
yonunda en fazla artis olan, B-hidroksibutirat (keton
cisimleri)tir.

104.Hangisi 48 saat aghgin, son saatlerindeki kan
glukozunun baslica kaynagidir?
a) Kas glikojeni
b) Aminoasitler
c) Karaciger glikojeni
d) Asetoasetat
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.293-294)

Karaciger glikojeni 12 saatte tikenir. Kas glikojeni de
serbest glukoz veremez c¢unki kasta glukoz-6-fosfa-
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taz enzimi yoktur. 48 saat sonrasi aglikta kan glukozu-
nun baslica kaynagdi amino asitlerdir.

105.Hangisi Tip | diabetin 6zelligi degildir?
a) insiiline bagimlidir ve geng tip diabettir.
b) Ketozis sik goruliir.
c) Oral hipoglisemik ilaglara yanit verir.

d) Diabetlilerin %10-20’sini olusturur.
e) Ketoasidoz akut bir komplikasyonudur.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.296)

Tip | (insuline bagimli diabetes mellitus) oral hipo-
glisemik ilaglara yanit vermez. Oral hipoglisemik
ilaglar Tip Il'lerde kullanilir. Tip I'de tedavi insdulin
tedavisidir.

106.Hangisi diabetin kronik komplikasyonlarin-
dandir?

a) Atheroskleroz
b) Retinopati

c) Nefropati

d) Noropati

e) Hepsi

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

insiilin enjeksiyonu, diabetin hiperglisemi ve ketoasi-
doz gibi yasami tehdit eden risklerini azaltir. Ama
insllin enjeksiyonu ayni zamanda hipoglisemiye de
yol agabilir. Yogun tedavi sonucu olusan hipoglisemi
sikhgi geleneksel tedaviye gore ¢ kat daha fazladir.
Kan glukoz konsantrasyonlarinin ¢gok uzun stre yuk-
sek kalmasi sonucu diabetin kronik komplikasyonlari
olusur. Bunlar atheroskleroz, retinopati, nefropati ve
néropatidir. Yogun insilin tedavisi bu uzun vadeli komp-
likasyonlarin baglamasini geciktirir, baslamis ise de
gelisimini yavaslatir.

107.Hangisi koroner arter hastaligi riskini en fazla
arttinir?

a) Tekli doymamis yag asitleri
b) Coklu doymamis yag asitleri
c) Doymus yag asitleri

d) Kolesterol

e)AveB

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.312-313)

Total yag alimi 6zellikle doymus yag asitlerinin alimi,
plazma kolesterol dizeyini ve kalp damar hastaligi
riskini ¢ok arttirir. Yani en buyuk risk doymus yag asit-
leridir.

108.Hangisi doymus yag asitleri bakimindan en
zengindir?
a) Hindistan cevizi yagi
b) Zeytin yagi
c) Kanola yagi
d) Soya yagi
e) Misir yagi

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.305)

Hindistan cevizi yadi ve hurma yagi doymus yag asit-
lerinden zengindir. Zeytin yagdi ve kanola yagi ise tekli
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doymamis yag asitlerinden zengindir. Soya yagi ve
misir yagi ise ¢oklu doymamis yag asitlerince
zengindir.

109.Hangisini igeren diyet, kabizlik insidansinda, kan
kolesteroliinde ve Zn*2 emiliminde azalma yapar?
a) Doymus yag asitleri
b) Coklu doymamis yag asitleri
c) Bol miktarda protein
d) Yiiksek miktarda lif
e) Karbonhidratlar

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.314-316)

Yiiksek miktarda lif igeren diyet, Zn*2 emiliminde azal-
ma ve kan kolesterol seviyesinde azalma yapar.
Ayrica bagirsak hareketlerini arttirarak kabizlik insi-
dansini azaltir.

110.Tiamin eksikliginde hangi hastalik goriiliir?

a) Wernicke-Korsakoff sendromu
b) Beriberi

c) Pellegra

d) Psodotiimor cerebri

e)AveB

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.322)

Tiamin (Vit B1) suda ¢ozinen bir vitamindir. Ve eksik-
ligi basta beriberi olmak Uzere Wernicke-Karsokoff
sendromunda gordlur.

111.Dermatit, diyare ve demans hangi hastaligin
belirtileridir?
a) Beriberi
b) Pellegra
c) Skorbiit
d) Albinizm
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.324)
Niasin (nikotinik asit) bir piridin tirevidir. Niasin eksik-
ligi, deri, mide-bagdirsak kanali ve merkezi sinir sis-
temiyle ilgili bir hastalik olan pellegra’ya yol acar.
Pellegranin belirtileri 3D harfiyle belirtilir. Bunlar
Dermatit, Diyare ve Demans’tir. Eger hasta tedavi
edilmezse 6lum goraldr.

112.Hangisi oksidatif dekarboksilasyonda gereklidir?
a) Tiyamin
b) Folik asit
c) Askorbik asit
d) Vitamin A
e) Vitamin B12

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

Tiyamin pirofosfat, a-keto asitlerin oksidatif dekarbok-
silasyonunda ve transketolaz reaksiyonunda a-ketol-
lerin yikimi ve olusumunda koenzim olarak rol oynar.

113.Fazla miktarda ¢ig yumurta yiyen cocukta
hangisinin eksikligini beklersiniz?
a) Tiyamin
b) Riboflavin
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c) Vit B12

d) Niasin

e) Biyotin

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.324)

Biyotin eksikligi, gidalarda bu vitamin yaygin olarak
bulundugu i¢in normalde olugsmaz. Cig yumurta akinin
icerdigi bir glikoprotein olan avidin, biyotine sikica
baglanir ve bagirsaktan biyotin emilimini engeller.

114.Folik asitle ilgili hangisi yanhsgtir?

a) Tetrahidrofolik asit tek karbonlu birimlerin ak-
tarilmasinda rol alir.

b) Folik asit bir glutamat birimi igerir.

c) Folik asit eksikligi sonucu megaloblastik anemi
gorulir.

d) Noral tiipiin fotal hayatin erken donemindeki
geligimi kritik olarak folik asit varligina baghdir.

e) Yukarnidakilerin hepsi dogrudur.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.325-326)

Folik asitin koenzim sekli tetrahidrofolattir. Tetrahid-
rofolik asit tek karbonlu birimlerin aktariimasinda
gorev alir.

115.Vit B,, ile ilgili hangisi yanhgtir?
a) Homosisteinin metiyonine doniisiimiine katilir.
b) Siki vejeteryan diyette yetersiz miktarlarda bu-
lunabilir.
c) Eksikliginde hidroksikobalamin kullanilabilir.
d) Emilimi icin 6zel bir glikoprotein gereklidir.
e) Eksikliginde epitelde metaplazi g6zlenir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.327-328)
Vitamin B, eksikliginde pernisiy6z anemi goraldr. A
vitamini eksikligi epitelde metaplaziye neden olur.

116.Hangi ila¢ tedavisi sirasinda diyete piridoksin (vit
B6) eklenmesi gerekir?

a) Propranolol
b) izoniazid
c) Sefalosporin
d) Penisilin
e) Ketakonazol

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.329)
Tuberkiiloz tedavisinde sik kullanilan bir ilag olan
izoniasid piridoksal fosfatla inaktif bir tiirev olustu-
rarak B6 eksikligine yol agabilir. izoniasid tedavisi
sirasinda, diyete B6 vitamini eklenmesi gerekir.

117.Yaralar, siingerimsi disetleri, dis kaybi, kan
damarlarinin kolay zedelenmesi, eklemlerde sisme
ve anemiyle karakterize olan skorbiit hangisinin
eksikliginde gorualiir?
a) Vitamin A
b) Vitamin B,
c) Vitamin C
d) Tiyamin
e) Folik asit
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Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.329)

Skorbut, C vitamini eksikliginde gorulur. Askorbik asit
(Vit C) suda ¢dziinen bir antioksidandir.

118.Yagda ¢o6ziinen vitaminlerden hangisi koenzim
fonksiyonuna sahiptir?
a) Vitamin A
b) Vitamin D
c) Vitamin E
d) Vitamin K
e) Vitamin C
Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.338)
K vitamini, pihtilasma faktorlerinin belli glutamik asit

birimlerinin karboksilasyonunda koenzim olarak islev
gordr.

119.Safra obstriiksiyonu olanlarda hangi vitamin
eksikligi olur?
a) Vitamin A
b) Vitamin D
c) Vitamin E
d) Vitamin K
e) Hepsi

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.330-340)
Safra obstriksiyonu olanlarda yagda eriyen vitamin-
lerin eksikligi goérular. Vitamin D eksikliginde ayrica
kolesteroliin safra asitlerine déntisimui azalir.

120.Hangisi retinadaki comak hiicrelerinin gérme
pigmenti olan rodopsini olusturur?
a) 11-cis-retinol
b) 11-cis-retinal
c) Retinoik asit
d) p-karoten
e) Higbiri

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.332)
Retinadaki comak hucrelerinin gérme pigmenti olan
rodopsin, opsin proteinine 6zel olarak baglanmis olan

11-cis-retinal’den olugur. § karoten Vitamin A'nin éncll
maddesidir.

121.A vitamini eksikligi hangisine yol acar?
a) Gece korliigii
b) Kseroftalmi
c) Skorbiit
d) Pellegra
e)AveB

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.333)

A vitamini eksikligi gece korligiine ve kseroftalmi
(konjunktiva ve korneanin patolojik kurulugu)'ye yol
acar.

122.8 aylhik bir gocukta anne siitiiniin yanisira
hangisinin verilmesi gerekir?
a) A vit
b) B vit
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c) C vit
d} D vit
e) Hicbiri
Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.335-338)
Vit D eksikligi cocuklarda rikets, erigkinlerde osteoma-
lazi ile sonuglanan kemik demineralizasyonuna neden
olur. Vit D kugluk c¢ocuklarda disaridan verilmesi
gerekir.
123.Vit D ile ilgili hangisi yanhstir?
a) Bobrekte D vitamini yapimini en ¢ok aktive e-
den, hipofosfatemi ve hipokalsemidir.
b) Kolesteroliin safra asitlerine doniigiimii Vitamin
D eksikliginde azalir.
c) Vit D’nin fazla aliniminda poliiiri, konstipasyon
ve dehidratasyon goruliir.
d) Kronik bobrek yetmezligi 1,25-dihidroksikole-
kalsiferol verilmesini gerektirir.
e) Bitkilerde bulunan kolekalsiferol (Vitamin D;) ve
hayvan dokularinda bulunan ergokalsiferol
(Vitamin D,) Vitamin D kaynaklaridir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.335)
Bitkilerde bulunan ergokalsiferol (Vit D2) ve hayvan
dokularinda bulunan kolekalsiferol (Vit D3) Vitamin D
kaynaklaridir. Kimyasal yapi olarak ergokalsiferoliin
kolekalsiferolden farki, ek bir gift bag ve metil grubu
icermesidir.

124.Hangi vitamin ince bagirsak bakterileri tarafin-
dan sentezlenir?
a) vitD
b) Vit C
c) Tiyamin
d) Vit K
e) Niasin

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.338)
Vitamin K’'nin basglica roll, gesitli kan pihtilasma fak-
torlerinin translasyon sonrasi modifikasyonu ile ilgilidir.
K vitamini, pihtilagsma faktorlerinin belli glutamik asit
birimlerinin karboksilasyonunda koenzim olarak islev
gOrur. Tedavi igin Vitamin K'nin sentetik bir tiirevi olan
menadion kullanilir.

125.Hangi vitaminin en aktif formu a-tokoferoldiir ve
antioksidan olarak gorev yapar?

a) Riboflavin
b) Vit E

c) Vit B12

d) Piridoksin
e) Folik asit

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.340)
E vitaminleri, 8 adet dogal olarak mevcut tokoferol-
lerdir, bunlardan o-tokoferol en aktif olanidir. Vitamin
E’'nin basglica fonksiyonu hilcre bilesenlerinin
molekuler oksijen ve serbest radikaller tarafindan en-
zimatik olmayan oksidasyonundan korumada bir
antioksidan olmasidir.
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126.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Askorbik asit bir antioksidandir.

b) Biyotin eksikligi sonucu yag asitlerinde bozuk-
luk goriilur.

c) Retinol ince bagirsaklardan karacigere silomik-
ronlarla tasinir.

d) a-tokoferol gereksinimi, diyette bulunan g¢oklu
doymamis yag asit miktan arttiginda azalir.

e) Vitamin E eksikligi hemen hemen yalnizca pre-
matiir yenidoganlara 6zgi bir durumdur.

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.340)
a-tokoferol Vitamin E’nin en aktif formudur ve -
tokoferol gereksinimi diyette bulunan goklu doymamis
yag asit miktari arttiginda artar. Clnku o-tokoferoliin
antioksidan etkisi vardir.

127.Hem DNA’da hem RNA’da bulunan pirimidin bazi
hangisidir?
a) Adenin
b) Guanin
c) Timin
d) Urasil
e) Sitozin

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

Adenin ve Guanin plrin bazlaridir ve hem DNAda
hem de RNAda bulunur. Pirimidin bazlarindan Timin
sadece DNAda bulunurken Urasil sadece RNAda
bulunur. Hem DNA hem RNAda bulunan pirimidin
bazi sitozindir.

128.Piirin niikleotid sentezinde, Riboz 5-fosfat’i 5-
fosforibozil 1-pirofosfat (PRPP)’a geviren enzim
hangisidir?

a) Riboz fosfat pirofosfokinaz
b) Fosforibozil pirofosfat amidotransferaz
c) Formiltransferaz
d) Siklohidrolaz
e) Karboksilaz
Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.345)
Riboz fosfat
pirofosfokinaz
> 5-fosforibozil
Mg2* 1-pirofosfat (PRPP)
ATP AMP

129.Lesch-Nyhan sendromunda hangi enzim eksik-
tir?
a) Riboz fosfat pirofosfokinaz
b) Glutamin fosforibozil pirofosfat amidotransferaz
c) Siklohidrolaz
d) Hipoksantin guanin fosforibozil transferaz
e) Formiltransferaz

Riboz 5-fosfat

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.349)
Lesch-Nyhan sendromu kalitsal bir bozukluktur. Bu
hastalikta hipoksantin-guanin fosforibozil transferaz
(HGPRT) enzimi eksiktir. Bu nedenle hipoksantin ve
guanin yan yollarda kullanilamaz. Bunun sonucunda
¢ok miktarda Urik asit sentezlenir. Klinik olarak zeka
geriligi, istemsiz hareketler gibi karakteristik nérolojik
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bulgular goéralir. Glutamin fosforibozil pirofosfat ami-
dotransferaz purin nikleotidlerinin biyosentezinde hiz
kisitlayici basamaktir.

130.insanlarda piirinlerin katabolizmasi sonucu
hangisi son iiriin olarak olusur?

a) B-alanin

b) B-aminoizobiitirat
c) Urik asit

d) Amonyak

e) Ksantin

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.348)
Purin nukleotidleri nukleotidi olusturan bilesenlerin
sirayla ayrilmasi sonucu yikilir. insanlarda pirinlerin
katabolizmasi sonucu olusan son Urin urik asittir.
Primatlarin digindaki memelilerde urik asit allantoine
oksitlenir.

131.Asagidakilerden hangisinde iirik asit olusumu
artar?

) Lesch-Nyhan sendromu

Il) Pirin niikleozid fosforilaz eksikligi
lll) Gut

a) lll

b) Il

c) I-lI-1i

d) I-ll

e) lI-ll

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.349-350)

Lesch-Nyhan sendromu ve Gut'da Urik asit olusumu
artmistir. Fakat pirin niikleotid fosforilaz eksikliginde
Urik asit olusumu azalirken pirin nikleozid ve nuk-
leotidlerin miktari artar. Purin nikleozid fosforilaz
eksikliginde T-hucrelerinin fonksiyonlari bozulur.

132.Hangisi piirin metabolizmasiyla ilgili bir bozuk-
luk degildir?
a) Orotik asidiiri
b) Adenozin deaminaz eksikligi
c) Lesch-Nyhan sendromu
d) Gut
e) Higbiri

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.352)

Adenozin deaminaz eksikligi, Lesch-Nyhan sendro-
mu, purin nikleotid fosforilaz eksikligi ve gut purin
metabolizmasiyla ilgili bozukluklardir. Orotik asidri
ise pirimidin metabolizmasi ile ilgilidir. Ve idrarda
orotik asit goralar.

133.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Memeli hiicrelerde pirimidin sentezi karbomoil
fosfat sentetaz Il ile kontrol edilir.

b) Karbomoil fosfat sentetaz I, iire déngiisiinde
gorev alir.

c) Karbomoil fosfat sentetaz II’nin azot kaynagi
Glutamin’in y-amid grubudur.

d) Karbomoil fosfat sentetaz Il mitokondride yer
alr.

e) Pirimidin halkasi agildiginda B-alanin ve p-ami-
noizobiitirata pargalanabilir.
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Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.351)

Karbomoil fosfat sentetaz | mitokondride yer alirken
karbomoil fosfat sentetaz Il sitozolde yer alir.
134.DNA ile ilgili hangisi yanlistir?

a) DNA zincirinde niikleotid dizileri 5°—3’ yoniinde
ilerler.

b) Cift heliksi olusturan 2 sarmalin birbirinden ay-
rilmasi icin heliksin ters yonde donmesi gerekir.

c) DNA ¢ift heliksinin dayaniklihgini saglayan kuv-
vetler, komplementer bazlar arasindaki hidrojen
baglan ve bazlar arasi hidrofob etkilesimlerdir.

d) Cift sarmalli DNA’da adenin molar miktar timi-
ne, guaninin molar miktarn sitozininkine esittir.

e) Yukaridakilerin hepsi dogrudur.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.357-361)
Sorudaki DNA ile ilgili battn bilgiler dogrudur.

135.Hangisi lizin ve/veya arjininden zengin bazik pro-
teinlerdir?

a) Histonlar

b) Allontoinler
c) Ubikinon

d) Fosforik asit
e) Higbiri

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.372)

Histonlar kugik proteinlerdir. Cok miktarda lizin ve
arjinin igerdikleri icin, fizyolojik pH'da pozitif ylklidur-
ler. Histonlar baglica 5 sinifa ayrilirlar. Bunlar H1, HoA,
H,B, Hi ve H,'tlr.

136.Hangisi Tip | DNA topoizomeraz’larin ozelligi

degildir?

a) Cift heliksi olusturan sarmallardan birisini ter-
sinir olarak koparirlar.

b) Hem niikleaz (zincir koparan) hem de ligaz (zin-
cir baglayan) aktiviteleri vardir.

c) Aktiviteleri icin ATP enerjisine gerek duyarlar.

d) E.coli’de negatif superkoil’leri agarlar.

e) Eukaryotik hiicrelerde hem negatif hem de pozi-
tif superoilleri acgarlar.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.365)

Tip | ve Tip || DNA topoizomerazlar, ATP’ye gerek duy-
mazlar. Tip | DNA topoizomerazlarin hem nikleaz
(zincirkoparan) hem de ligaz (zincir baglayan)
aktiviteleri vardir. Olasilikla kopardiklari fosfodiester
baglarindan acgiga c¢ikan enerjiyi depolarlar. Daha
sonra da zincirin baglanmasinda bu enerijiyi kullanirlar.

137.RNA ile ilgili hangisi yanhstir?

a) tRNA’da bazi degisikliklere ugramis bir kag tane
baz bulunur.

b) mRNA tek zincirli molekiiller halinde bulunur.

¢) Ug majér RNA arasinda tRNA’lar en biiyiik mo-
lekiillerdir.

d) Degisik proteinlerle birlikte rRNA’lar ribozomlan
olusturur.

e) mRNA’nin seker birimi D-ribozdur.
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Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.379)
U¢ majér RNA arasinda tRNAlar en kiigik

molekdillerdir. Buyuklik agisindan en heterojen olan
ise mMRNAlardlr.

138.DNA’daki TAAGC’nin tRNA’daki antikodon
karsiligi hangisidir?
a) AUUCG
b) AGGUC
c) ATTCG
d) GCCUA
e) UAAGC

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.379)

DNA'daki A'nin karsiligi RNA'da U, G'nin karsiligi C,
C’nin karsihdi G ve T'nin karsiligi ise Adir.

139.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) insan hiicrelerinde bir genin transkripsiyonu
daima DNA kalip zincirinin 3’den 5’ ucuna dogru
olur.

b) insan genlerinin gogunda protein kodlamayan
ara dizeler bulunurken, bir gogunda da bulun-
maz.

c) Bir gesit tRNA protein sentezi i¢in yeterlidir.

d) RNA polimerazla DNA’nin transkripsiyonunda
topoizomeraz | gerekir.

e) a-amanitin mRNA sentezini inhibe eder.

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.379)

tRNA her amino asit i¢in bir tane olmak Uzere en azin-
dan 20 degisik sekilde bulunmalidir. Proteinlerin
yapisinda yer alan 20 aminoasitin herbirine 6zgln bir
tRNA molekill vardir.

140.Protein sentezinde mRNA’daki bilginin polipep-
tid zincirlere aktarilmasina ne denir?
a) Replikasyon
b) Translasyon
c) Transdiiksiyon
d) Transkripsiyon
e) Transversiyon

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

Kromozomlarda DNA'da depolanmis olan genetik
bilgi, DNA replikasyonu ile yavru hucrelere iletilir. Bu
genetik bilginin ifade edilmesi igin 6nce transkripsi-
yonla mRNA sentezi gerekir. Daha sonra mRNA'daki
bilgi translasyonla polipeptid zincirlerine aktarilir.
DNAdan RNAya, sonra da proteinlere dogru bu
genetik bilgi akisina “santral dogma” adi verilir.

141.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hiicrede en kisa omiirlii niikleik asit tRNA’dir.

b) Genetik kod 3’—>5’ yoniinde okunur.

c) Hemen hemen biitiin mRNA kodlayan dizelerin
baginda CCA ugclisiu bulunur.

d) Her aminoasit kendine ait kodonu mRNA kalibi
ile direkt iligkiye girerek tanir.

e) Translasyonda DNA rol almaz.
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Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.391-398)
Hicrede en kisa Omdarli nikleik asit mRNA'dir.
Genetik kod 5 —3’ yoninde okunur. mMRNA kodlayan
dizelerin baslangi¢c kodonu AUG’dir. Aminoasitler
antikodonlari tanimaz ve baglanamazlar.

142.Hangisi 30S baslangic kompleksinin bilegeni
degildir?
a) ATP
b) mRNA
c) Baslangig faktori 2
d) N-formilmethionil-tRNA
e) GTP

Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.396)

ATP’den ziyade GTP, 30S baslangi¢c kompleksinin bir
bilesenidir.

143.Hangisi eukaryotik ribozomlarin alt birimleri
arasinda yer almaz?
a) 80S
b) 60S
c) 40S
d) 30S
e) Higbiri

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.393)

Prokaryotik ribozomun alt birimleri 70S, 50S ve
308S’tir. Eukaryotik ribozomun alt birimleri ise 80S, 60S
ve 40S'tir.

144.Hangisi en sik gorilen otozomal resesif gegisli
genetik hastaliktir?

a) Orak hiicreli anemi
b) Ailesel hiperkolesterolemi
c) Norofibromatozis
d) Kistik fibrozis
e) Fenilketoniiri
Cevap A (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.402)
Orak hicreli anemi otozomal resesif gecis gosteren,
en sik rastlanilan genetik hastaliktir.
145.Hangisi otozomal dominant ge¢is gostermez?

a) Ailesel hiperkolesterolemi

b) Erigkin polikistik bébrek hastahg:
c) Huntington hastaligi

d) Norofibromatozis

e) Fenilketoniiri

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.402)
Fenilketonlri otozomal resesif gegis gosterir. Digerleri
otozomal dominant gegislidir.

146.Hangi vitaminden yapilan prob’lar en basarilidir?

a) Tiyamin
b) Riboflavin
c) Niasin
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d) Biyotin
e) Askorbik asit

Cevap D (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.410)

Radyoaktif atiklarin temizlenmesi giderek gliclesmek-
tedir. Bu nedenle radyoaktivitesi olmayan prob’lar
gelistiriimistir. Bunlardan en basarilisi biyotin vitamini
ile yapilan prob’lardir. Biyotin prob’un sentezinde kul-
lanilacak nukleotidlere kimyasal olarak eslestirilir.

147.Polimeraz zincir reaksiyonunda ilk basamak

hangisidir?

a) DNA polimerazla primerlerin uzatilmasi

b) Tek zincirli DNA’'nin kanat bolgelerine primer-
lerin eklenmesi

c) DNA sarmallarinin i1siyla denatiire edilmesi

d) Primerlerin baglanma o6zgiinligiiniin arttiril-
masi

e) DNA sarmallarinin birbirine baglanmasi

Cevap C (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.408)

Polimeraz zincir reaksiyonunda ilk basamak, DNA'yi
ayri zincirler haline getirmek icin DNA sarmallarinin
Islyla denature edilmesidir.

148.Fenilketoniiri’de hangi enzim eksikligi vardir?

a) Fenilalanin karboksilaz
b) Fenilalanin hidroksilaz
c) L-tirozin sentetaz

d) L-tirozin karboksilaz
e) L-tirozin hidroksilaz

Cevap B (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.418)

Fenilketoniri'de, fenilalanin hidroksilaz enziminin
eksikligi vardir. Fenilalanin hidroksilaz geni normalde
12. kromozom (izerinde bulunur.

149.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Bir proteinin aminoasit dizesi bu proteine ait
cDNA’nin niikleotid dizesinde bulunabilir.

b) Polimeraz zincir reaksiyonunun bilesenleri nor-
malde yiiksek 1sida yasayan bir organizmadan
Thermus aquaticus’dan elde edilir.

c) Rekombinan DNA teknolojisi ile orak hiicre has-
taliginin tanisi konabilir.

d) Southern blotting DNA’daki mutasyonlarin sap-
tanabilmesi igin gelistirilmis bir tekniktir.

e) Restriksiyon endoniikleazlari tek sarmalli DNA’-
dan c¢ift sarmalli yapilar uretir.

Cevap E (Lippincott, Biyokimya, 2.baski, s.403)
Genomik DNAnin ¢ok buyuk bir molekll olmasi
molekuler diizeyde incelenmesini zorlastirir. Bu sorun
restriksiyon endontukleazlari adi verilen bir grup 6zel
bakteriyel enzimin kesfinden sonra kismen
¢ozilmustir. Restriksiyon endonukleazlar ¢ift sarmal-
I DNAy1 daha kiguk parcalara ayirir. Bdylece
DNA'nin incelenmesi kolaylasir.
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Dermatoloji

1.

Hangisi sadece topikal olarak kullanilabilen antivi-
ral ilaglardandir?

a) Gansiklovir
b) Vidarabin
c) Amantadin
d) idoksuridin
e) Asiklovir

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1837)

Asiklovir intravendz, oral veya topikal olarak kullanila-
bilir. Amantadin oral olarak kullanilir. Gansiklovir ve
Vidarabin sadece intravendz olarak kullanilir.
idoksuridin. pirimidin analogu olup DNA yapisini bozar
ve sadece topikal olarak herpes enfeksiyonlarina karsi

kullanilir.

. Hangi hastalikta Koebner fenomeni pozitif degil-

dir?

a) Psoriasis

b) Molloskum kantagiozum
c) Darier hastaligi

d) Liken planus

e) Pemfigus vulgaris

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2305, tablo 525-4)

Koebner fenomeni (=izomorf tahris efekti) travma bol-
gesinde yeni lezyonlarin olusmasi. Psoriasis, liken
planus, pitriyasis rubra pilaris, Darier hastaligi, vitiligo
ve molluskum kontagiozum da gorulur.

. Hastanin belinde tek tarafli, gruplar yapmis agrili

vezikiiller varsa tani nedir?

a) Varisella

b) Molloskum kontagiosum
c) Herpes zoster

d) Liken planus

e) Pemfigus vulgaris

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1835-1838)

immiin olmayan konakgik herpes zoster (varisella
zoster) virlsu, jeneralize, ¢ok bulagsici su cicegi
hastaligina neden olur. immiin olan konakgida lokal,
¢ok agrili zona zoster olusturur.

4. Auspits fenomeni hangi patolojiyi aciklar?

a) Akantosis

b) Spongiosis

c) Erozyon

d) Graniilosis

e) Papillomatosis
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Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2304-2305)

Psoriasisde gorulen Auspits (noktasal kanama) belir-
tisi nemli pembe zeminde nokta nokta kanama olayi-
na denir ve papillomatozisi gdsterir.

5. Epidermis’in hangi tabakasinda Langerhans
hiicreleri bulunur?

a) St. basale

b) St. spinosum
c) St. granulosum
d) St. lucidum

e) St. corneum

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2281 Figure 522-2)

Epidermisin tabakalari

Stratum corneum

Stratum lucidum

Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale (germinativum)

Langerhans hucreleri ve melanositler stratum spino-
sum’da bulunur.

6. Talas belirtisi hangi hastalikta gorulir?

a) Liken planus

b) Pitriyazis versicolor

c) Pitriyazis rosea

d) Psoriasis

e) Dermatitis herpetiformis

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2306)

Pitriyazis versicolor, Malassesia furfur tarafindan olus-
turulan bir ylzeyel mantar enfeksiyonudur. Sitll
kahve veya sari renkte mercimek blyikliginde leke-
ler halinde baslar ve genigler ve birleserek harita gibi
sekiller olusturur. Bir cisimle hafifce surtildigu zaman
kepekler dokulir, buna Talas belirtisi denir.

7. Asagidaki bolgelerin hangisinde kontakt dermatit
daha hafif seyreder?
a) Avug icleri
b) G6z kapaklari
c) inguinal bdlge
d) Aksiller bolge
e) Sach deri

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2312)

Kontakt dermatit, irritan veya allerjik olabilir. Irritan
kontakt dermatit konsantrasyonu ve temas siresine
baglidir, dnceden duyarlanma gerekmez. Allerjik kon-
takt dermatit, geg hipersensitivite reaksiyonudur, dmur
boyu sdurer. En sik ellerde, ylzde, aksiller ve inguinal
bdlgede olmak Uzere tim vicutta bulunabilir, ancak
sach deride nadir ve hafif seyirlidir.
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8. PPD’nin (-) oldugu deri tiiberkiilozu hangisidir?
a) Lupus vulgaris
b) Eritema induratum
c) 1° Tbc sankin
d) Skrofuloderma
e) Tuberkiilozis verrukoza kutis

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1733-1735)

Primer tuberklloz sankiri daha o6nce tuberkuloz
basiliyle temas etmemis kisilerde (6zellikle ¢ocuklar-
da) epidermisdeki bir agikliktan deriye inokilasyon
yolu ile olur. 2-3 hafta sonra 3 ayri tipte lezyon olusa-
bilir. Sankinform, impetigindz, ektimatéz, 3-8 hafta
sonra lenf bezleri agrisiz LAP olusturur, birkag hafta
sonra da soguk abse sinuslerle disari atilir.

9. Hangisi sifiliz konjenita prekoks’un belirtilerinden
degildir?
a) Pemfigus sifilitikus
b) Rinitis sifilitika
c) Hutchinson triadi
d) Splenomegali
e) Higbiri
Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1766-1769)
Hutchinson triadi, sifiliz konjenita tardanin karakteris-
tik belirtisidir.
Hutchinson triadinda Hutchinson digleri, keratitis
parenkimatoza ve i¢ kulak sagirigi bulunur.

10.Malign deri tiimoriine déniisme riski hangisinde
yoktur?
a) Glomus tiimori
b) Paget hastaligi
c) Functional vercus
d) Aktinik keratoz
e) Lentigo maligna

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.2313-2315)
Glomus timoru malign deri timdrine déniismez.

FTR

11.Eklemin hangi yapisinda sinir lifi bulunmaz?
a) Fibroz kapsiil
b) Sinoviyal membran
c) Subkondral kemik
d) Ligaman
e) Artikiler kikirdak

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1508-1509)

ArtikUler kikirdagin innervasyonu yoktur. Bunun digin-
da siralanan tum siklar innervasyona sahiptir.

12.Hangi kasin paralizisinde Trendelenburg yiriiyii-
sli gozlenir?
a) Gluteus minimus
b) Gluteus medius
c) Kuadriseps femoris
d) Semimembranosus
e) Girasilis
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1489)

Gluteus medius paralizisinde Trendelenburg yiriyusu
gOzlenir. Ayni bulgu dogustan kalga cikiginin ileri
evresinde de gozlenir.

13.Hangisi osteoartritin radyolojik bulgusu degildir?

a) Osteofit olusumu

b) Ankiloz

c) Deformite

d) Marginal skleroz

e) Eklem araliginda daralma

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1556)

Osteoartrit radyografik bulgulari; eklem araligi daral-
masi, subkondral kistler, osteofitler, vakum isaretleri,
dejeneratif disk degisiklikleridir.

14.Romatoid Artritte hangisi goriilmez?
a) Sakroileitis
b) RF pozitifligi
c¢) Kiigiik eklemlerin simetrik tutulmasi
d) Bant seklinde osteoporoz
e) Suwan-neck deformitesi

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.1510)
Sakroileit seronegatif artritlerde goralur.

Radyoloji

15.Eklem araliginda en erken daralma hangi artritte
goralur?
a) Tuberkiilotik artrit
b) Ankilozan spondilit
c) Piyojenik artrit
d) Osteoartrit
e) Romatoid artrit

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1560)

Eklem araliginda en erken daralma piyojenik artritde
g6zlenir.

16.Hangisi patolojik intrakranial kalsifikasyondur?

a) Koroid pleksus kalsifikasyonu

b) Dura mater kalsifikasyonu

c) Habenular kommisur kalsifikasyonu

d) 2.5 cm’den biiyiik pineal kalsifikasyonu
e) Falx kalsifikasyonu

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2039)
Fizyolojik intrakranial kalsifikasyonlar:

Koroid pleksus, Dura mater, Habenular kommisur,
pineal bez, falx cerebri ve cerebelli kalsifikasyonlaridir.
Pineal bez kalsifikasyonu 2.5 cm’den buylkse
arastiriimalidir.

17.PTK (Perkiitan Transhepatik Kolanjiografi) ile
hangi patolojik bulgu saptanmaz?

a) Pankreas basi karsinomu
b) Mide karsinomu

c) Koledokolitiasis

d) Bilier obstriiksiyon

e) Obstriiksiyon yeri
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.669)

Mide karsinomunun arastiriimasinda 6zofagus-mide
duodenum tetkiki, endoskopi, bilgisayarli tomografi
kullanihr.

18.Hangisi malign gastrik iilserin radyolojik bulgu-
larindandir?
a) Gastrik duvar igerisine penetrasyon
b) ince radyolusent Hampton gizgisi
c) 2 grafide tam iyilesme
d) Diizgiin kenarli lilser krateri
e) Meniskus bulgusu

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.669)

Kitle icinde (Ulser, irreguler Ulser tabani, Ulser
cevresinde dlzensiz mukozal kivrimlar da maligniteyi
dusunddardr.

19.Hangisinin tanisinda bilgisayarli tomografi kul-
lanilmaz?

a) Karaciger absesi

b) Over tiimorii

c) Orbita tiimorleri

d) Nazofarenks kanseri
e) Meme kanseri

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1045)

Meme kanserinin asil tani yéntemi biyopsidir. Cok
kiguk ve lokalizasyonu gui¢ timdrler 6nce mammo-
grafik sterotaktik olarak isaretlenebilir.

20.0steomiyelitin radyolojik goriintiisiinde hangisi
bulunmaz?
a) Osteonekroz
b) Osteoskleroz
c) Osteoporoz
d) Periost reaksiyonu
e) Eklem deformitesi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1675)
Osteomiyelitte eklem deformitesi olmaz.

KBB

21.Maksilla fraktiirlerinde en sik yaralanan sinir
hangisidir?
a) N.supraorbitalis
b) N. infraorbitalis
c) N. sfenopalatinus
d) N. mentalis
e) N. ethmoidalis anterior

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2241)

Maksilla frakturlerinde kirik yerlerinde 6dem ve eki-
moz, epistaksis, rinore, anosmi, tabak ylz, hareketli
maksilla, subkonjunktival kanama ve periorbital eki-
moz olabilir ve en sik olarak da, left Il tipi kirikta
gorulen infraorbital sinir yaralanmasina neden olur.

22 Larinks kanserleri en sik hangi bélgede goriiliir?
a) Glottik bolge
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b) Preepiglottik bolge
c) Supraglottik bolge
d) Subglottik bolge
e) Epiglotta

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.414)

Larinks kanserlerinin %95'i epidermoid kanserdir ve
genellikle 40 yasindan buyuk erkek hastalardir. Glottik
yerlesim en sik gorllenidir (%60) ve ses kisiklidi, disp-
ne, stridor ve agr, disfaji, odinofaji, kuru 6ksurik ve
hemoptizi gibi semptomlari olur.

23.Akut siniizitin en sik komplikasyonu hangisidir?
a) Epistaksis
b) Oraantral fistiil
c) Osteomiyelit
d) Mukosel
e) Mukozada kalinlagsma

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1688)

Sinizitin lokal, orbital ve intrakranial komplikasyonlari
vardir. Lokal komplikasyonlari, kronik sinuzit,
osteomiyelit, oraantral fistiil, mukosel, piyosel, anosmi
ve epistaksisdir. Orbital komplikasyonlari; g6z kapak-
larinda 6dem, orbital sellulit, subperiostal abse, orbital
abse, kaverndz siniis trombozudur. Intrakranial komp-
likasyonlart; intrakranial menenijit, epidural ve subdu-
ral abse ve beyin abseleridir. Ancak akut sinlzitte en
sik mukozalarda kalinlagsma goruldr.

24 Hangisi inferior meatusa acilir?
a) Nazolakrimal kanal
b) Nazofrontal kanal
c) Sfenoid siniis
d) Maksiller siniis
e) Etmoid sinis

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.1689)

Sfenoid sinls sfenoetmoidal reses’e,

Posterior etmoidal sinlis superior meatus’a,

Orta etmoidal sinus, bullae etmoidalis’e,

Frontal sinls, hiatus semilunaris (orta meatus)in 6n
kismina,

Anterior etmoidal sinis hiatus semilunaris (orta mea-
tus)'in orta kismina,

Maksiller sinls, hiatus semilunaris (orta meatus)’in
arka kismina,

Nazolakrimal kanal da inferior meatus’a agcllir.

25.Nobetler halinde gelen bas donmesi, kulakta dol-
gunluk hissi, ugultu, ¢inlama ve sensorinoral
isitme kaybi hangisi igin karakteristiktir?
a) Labirentit
b) Lateral siniis tromboflebiti
c) Endolenfatik hidrops
d) Osteoskleroz
e) Kronik siipuratif otitis media

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2107)

Endolenfatik hidrops (Meniere hastaligi) 30-60
yaslarinda erkek hastalarda sik gorilir. Cinlama
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sagirliktan 6nce en erken gorilen belirtidir. Kulakta
dolgunluk kriz yaklastikga artar. Ani siddetli rotatuar
tipte vertigo ile kriz baslar ve kusma ve sensorinéral
isitme kaybi ile devam eder. Hipertansiyon,
ateroskleroz, hipotiroidi predispozan nedenlerdir.

26.Kronik stpuratif otit’de (kolesteatomik) atesin
titremelerle 40°C’ye ciktigi ve terlemeyle diistiigii
bir sepsis ve retroaurikiiler boélgede hassasiyet
olursa hangi komplikasyon dusiinuliir?
a) Menenjit
b) Lateral siniis trombozu
c) Beyin absesi
d) Beyincik absesi
e) Mastoidit

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2173)

Lateral sinis tromboflebiti; 40°C’ye varan diizensiz
bacakli ates, Greisinger belirtisi (mastoid Uzerinde
hiperemi ve hassasiyet)'nin pozitif oldugu ve sitmada-
ki gibi titremelerle yukselen ve terlemeyle disen ates
ile karakteristiktir. Perisintizoidal abse sonrasi geligir
ve septisemiye neden olur. Kargi taraftaki vena jugu-
lare internaya distan kompresyon ile BOS basinci
artarken ayni taraftan kompresyon ile artis olmaz
(Tobey-Ayer testi).

27.Erkeklerde, adolesan yaslarda, epistaksis ataklari,
burun tikanikhigi bulundugunda tani nedir?

a) Nazofarenks kanseri

b) von Willebrand hastaligi

c) Nazal polipozis

d) Jiivenil nazofaringeal anjiyofibrom
e) Retrofarengeal abse

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1838)

Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom; oksipital, sfenoid
veya etmoid kemiklerin periostundan gelisir. Primitif
kan damarlari icerdigi icin ilk semptomlar burun kana-
masi ve tikanikligidir. Ekzoftalmi ve kranial sinir para-
lizisi gorulur. Patolojik olarak benign olmasina ragmen
invaziv seyretmesi ve hayati olusumlari tutmasi
nedeniyle klinik olarak maligndir. Kesin tedavisi cer-
rahidir.

28.Vokal kordun tensor kasi hangisidir?
a) Posterior krikoaritenoid kas
b) Anterior krikoaritenoid kas
c) Transvers krikoaritenoid kas
d) Krikotiroid kas
e) Lateral krikoaritenoid kas

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2072)
Krikotiroideus, vokal kordun tensor kasidir ve nervus
laringeus superior tarafindan inerve edilen tek kasdir.
29.Ust solunum yollarinin normal florasinda hangisi
yoktur?

a) Anaerobik streptokoklar
b) a-hemolitik streptokoklar
c) Neisseria catanuhalis
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d) Difteroidler
e) Pnémokoklar

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1582)

Pndémokoklar, mutlak patojen olan mikroorganiz-
malardir ve normal florada yer almazlar.

30.Periferik fasiyal paralizide n.petrozis siiperficialis
major’un fonksiyonunu arastiran test nedir?

a) Korda timpani testi

b) Elektrogustometri

c) Supramandibuler akim testi
d) Schirmer testi

e) Nervus Eksitabilite testi (NET)

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1774)

N.petrozis superficialis major, genikulat gangliondan
cikan ve lakrimal beze giden visseral motor sinirdir.
Schirmer testi gbzyasi sekresyon miktarini dlger.
Azalmasi durumunda fasiyal patoloji genikulat gang-
liondan 6nce olusmus demektir.

Goz

31.Cocuklarda goriilen en sik malign primer orbita
tlimori nedir?
a) Rabdomyosarkom
b) Noroblastom
c) Retinoblastom
d) Orbital selliilit
e) Kapiller hemanjiom

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.2275)

Cocukta en sik malign primer orbita timoéri rab-
domyosarkomdur. Cocukta en sik malign metastatik
orbita timaoru néroblastomdur. Cocukta en sik propto-
siz nedeni orbital sellulittir.

32.Hangi artere emboli sonucu Amarozis fugaks
olusur?
a) Basiller arter
b) Posterior serebral arter
c) Anterior serebral arter
d) Orta serebral arter
e) internal karotid arter

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2269)

Amarozis fugaks, ani tam kérlik olugsmasidir. internal
karotid arter embolisinde oksipital lobun kanlanmasi
aniden tamamen duracag icin tam koérlik gelisir.

33.Dejeneratif miyopide goriilen patoloji nedir?
a) Posterior stafilom
b) Temporal kresent
c) Bruch membran riiptiirii
d) Fuchs noktasi
e) Hepsi
Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2274)

Dejeneratif miyopi koroid ve retina pigment epiteli
dejenerasyonuna bagl olarak 6n-arka segmentin uza-
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masidir. Genellikle 7 dioptri'den buyuk miyopi vardir
ve ilerler. Retina pigment epitel ve koriokapiller atrofisi
vardir. Temporal kisimda miyopik kresentler olusur.
Miyopik konus ve Forster-Fuchs noktasi goralir.
Posterior stafilom ve Bruch membran riptiri olusur.

34.Retinoblastomda en sik goriilen bulgu nedir?

a) Kirmizi g6z
b) Beyaz pupil
c) Sasilik

d) Hipopiyon
e) Kitle

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2275)

Retinoblastom ¢ocuk hastalarda géziin en sik malign
timorudir. Fotoreseptdr hiicrelerden koken alir.
%94’U sporadik ve %25'i bilateraldir. En sik gorilen
bulgu, rutin muayenede goériilen kitledir. Radyosensi-
tiftir.

35.En sik konjonktivit yapan viriis hangisidir?
a) Herpes simpleks viriisi
b) Ebstein Barr viriisu
c) Adenovirus
d) Enterovirus tip 70
e) Koksaki virus tip 24

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2274)

Adenovirus tip 3, 4 ve 7 faringokonjonktival atese
neden olur.

36.Hangisinde kornea 6demi goriilmez?
a) Biilloz keratopati
b) Endotel distrofisi
c) Buftalmi
d) Katarakt
e) Akut aci kapanmasi glokomu

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2270)

Katarakt kornea 6demine sebep olmaz. Kataraktta
etiyolojik siniflama:

1. Travmatik katarakt

2. Komplike katarakt: g6z igi bir hastaliga bagl olarak
olusan katarakttir. Uveitler en sik sebepdir.

3. Patolojik katarakt: Sistemik hastaliklara bagli
gelisen katarakttir. DM’'da subkapsiler bolgede kar
tanesi seklinde go6zlenir.

4. Sekonder katarakt: Ekstrakapstiler lens ekstraksi-
yonlarindan sonra, tam temizlenemeyen lens
materyalinin tekrar kesiflesmesiyle olusan katarakttir.

37.Hangisi trahomun bulgusu veya komplikasyonu
degildir?
a) Pannus
b) Koroidit
c) Madarozis
d) Keratit
e) Semblefaron
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2274)
Trahomda etken Klamidya trachomatis tip A, B, Ba ve
C’dir. Elementer cisim enfektiftir.
Mc Callon evreleri:
1. Ust tars konjonktivasinda papiller hipertrofi, olgun-
lasmamis folliklille korneada yaygin noktali keratit
2. Olgun folliktller
3. Konjonktivada skatrisiyel arit cizgileri ve pannus
olusumu
4. iitihabi olay bulunmaksizin ektropiyon, distikiasis ve
sembleferon

38.Hangi kasin orijini Zihn halkasindan baglamaz?
a) Superior oblik kasi
b) Superior rektus kasi
c) Medial rektus kasi
d) inferior rektus kasi
e) inferior oblik kasi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2269)
inferior oblik kasi, Zihn halkasindan kdken almaz.

39.Hangisi diabetik g6z komplikasyonudur?
a) Vitreus kanamasi
b) Retinopati
c) Retina dekolmani
d) Katarakt
e) Hepsi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2276-2277)

Diabetik retinopati siniflamasi:
1. Zemin retinopatisi: gérme normaldir, sert eksudalar
vardir. Fundus floressein anjiografisinde mikroanevriz-
malar ve kanamalar bulunur.
2. Diabetik makulopati; en sik korluk yapan siniftir; Tip
Il DM’de daha siktir. Tedavisinde lazerle fotokoagu-
lasyon kullanilir.
3. Preproliferatif evre: Yumusak eksuda, derin
hemoraiji, bos hayalet arter, venlerde tesbih gorintisu
bulunur.
4. Proliferatif evre: neovaskilarizasyon vardir, tedavisi
panretinal fotokoagulasyondur.
5. lleri diabetik géz hastaliginda: komplikasyonlar
gelisir.

40.Hangisi Behget hastaliginda goriilen g6z bulgu-
larindan degildir?
a) Retinal vaskaiilit
b) Heterokromi
c) Komplike katarakt
d) iritis
e) Hipopionlu iridosiklit

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2273)

Behcet hastaliinin majér bulgulari:
Oral aftlar

Rekurren hipopionlu iridosiklit
Genital Ulserler

Eritema nodosumdur.
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41.Cocukuk doneminde korliigin en sik sebebi
nedir?
a) Travma
b) Konjenital katarakt
c) Tumor
d) Yabanci cisim
e) Metanol entoksikasyonu

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2270)

Konjenital katarakt, cocukluk déneminde korligun en
sik nedenidir ve tedavi edilmezse ambliyopi gelisir.
Hayatin ilk bir yilinda gelisen ve gérmeyi bozan opa-
sitelere denir. Etiyolojisinde metabolik hastaliklar
(galaktozemi, homosistiniiri) entoksikasyonlar (klor-
promazin, steroid), sistemik hastaliklar (konjenital
rubella, toksoplazmozis, kabakulak, retrolental fibro-
plazi, neonatal hipoglisemi) ve bazi sendromlar
(Marfan sendromu, Alport sendromu) yer almaktadir.

42.Sempatik oftalmide patoloji nedir?

a) Unilateral graniilomat6z paniiveit

b) Bilateral granilomatéz paniiveit

c) Bilateral non-graniilomat6z paniiveit
d) Unilateral non-graniilomat6z paniiveit
e) Higbiri

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2272)

Sempatik oftalmi, yaralanma veya g6z igi cerrahisin-
den 4-8 hafta sonra olusan bilateral graniilomatdz
panuveittir. Fundoskopide inflamatuar optik néropati
(papillit) ve daginik sari-beyaz renkli nodiiller (Dallen-
Fuch’s nodiilleri) gorulir. Tedavi edilmezse komplike
katarakt, sekonder glokom gelisir ve goz fitizis bulbi ile
kaybedilir.

43.Cocukta en sik unilateral eksoftalmus nedeni
nedir?
a) Graves hastalig:
b) Kavernéz siniis trombozu
c) Orbital sellulit
d) Orbital psdédotiimor
e) Metastatik néroblastom

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2274)

Cocukta unilateral eksoftalmusun en sik sebebi orbital
sellulittir. Buna en sik predispozan faktor ise etmoid
sinlzittir. Kaverndz sinis trombozu da en sik goérilen
komplikasyonudur. Bilateral eksoftalmusun en sik
nedeni ise metastatik néroblastomdur.

Noroloji

44 Hic aktif hareketi olmayan, konusamayan, saga ve
sola bakamayan fakat yukari ve asagi bakabilen,
bilinci yerinde olan hastada tani nedir?

a) Psikojenik koma

b) ige kilitlenme

c) Prekoma

d) Mutizm

e) Mezensefalon lezyonu
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2152)

ice kilittenmede patoloji bilateral Paramedian Pont in
Retikller Formasyonda (PPRF) ve piramidal yollar-
dadir. Etiyoloji genellikle serebrovaskdler olaydir.

45.Hangisi 3.kranial sinir paralizisi nedeni degildir?
a) Unkal herniasyon
b) Diabetes mellitus
c) Weber sendromu
d) Wallenberg sendromu
e) Posterior kommunikan arter anevrizmasi

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2115)

Wallenberg sendromu 3. kranial sinir paralizisine
neden olmaz.

Wallenberg sendromunun dider ismi de posterior infe-
rior serebellar arter (PICA) sendromudur.

46.Hangisi vertebrobasiler sistem trombozunda
goriulmez?
a) Diplopi
b) Dizartri
c) Ataksi
d) Afazi
e) Nistagmus

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2150)

Vertebrobasiler arter yetmezliginde vertigo, ataksi,
vizlel alan kaybi, parezi, parestezi ve kranial sinir dis-
fonksiyonlari gézlenir.

47 .Hangisi Gerstman sendromunda gorilmez?

a) Parmak agnozisi

b) Agrafi

c) Akalkuli

d) Ekstremitelerini ayirt edemez.
e) Astregrozis

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2160)

Gerstman sendromu dominan parietal lob lezyonlarin-
da gozlenir.

Anton sendromu ise bilateral oksipital lob lezyonlarin-
da olusur. Hasta géremez ancak gdrmedigini kabul
etmez.

48.Frontal korteksde alan 4 tahrip edilirse;

a) Kontralateral spastik paralizi

b) Derin tendon refleksi azalir.

c) Flasid hemipleji

d) Adversif hareketler

e) Konusma kaybi ve kontralateral paralizi

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2110)

Frontal korteksteki Broadmann 4. alani piramidal sis-
temin baslangi¢ noktasidir. Lezyonunda flasid hemi-
pleji gézlenir.
49.Tabes dorsaliste hangi belirti bulunmaz?
a) Argyll-Robertson pupili
b) Patolojik refleks pozitifligi
c) Ataksi
d) Romberg testi pozitifligi
e) Simsek cakar gibi agrilar.
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1769)

Tabes dorsalis spinal kolonun sadece posteriorunu
tutar. Primer enfeksiyondan 10-20 yil sonra olusur.
Ozellikle ayak bileklerinde belirgin olmak iizere derin
tendon refleksleri alinamaz.

50.Hangisi serebrovaskiiler olay i¢in risk faktori
degildir?
a) Hiperlipidemi
b) Hipertansiyon
c) Diabetes mellitus
d) Vaskaiilit
e) Vitamin eksiklikleri

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2148)

Serebrovaskiler olay etiyolojisinde kabaca %50 arte-
rioskleroz, %20 kalp hastaligi, %20 hipertansif
hastalik bulunur.

51.Tedavisi en zor olan epilepsi tiirii hangisidir?

a) Grand mal

b) Petit mal

c) Kompleks parsiyel nébetler
d) Febril nébetler

e) Juvenil miyoklonik epilepsi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2208)

Juvenil miyoklonik epilepsi 12-18 yaslarinda baglar.
%40’ Iinda aile hikayesi bulunur. Siklikla uyanirken
olusur. Uykusuzluk, emosyonel stress ve alkol 6nemli
baslatici faktérlerdir. Valproat tedavisine %75 cevap
verir. Fakat %90 oraninda tedavinin kesilmesiyle
tekrarlar, onun igin hayat boyu tedavi énerilir.

52.Duchenne muskiiler distrofisi hakkinda hangisi
yanhstir?

a) X’e bagh resesif tasinir.

b) En kotii prognozlu muskiiler distrofidir.
c) Mental retardasyon riski yiiksektir.

d) Semptomlar 3-5 yaslarinda baslar.

e) Kalp kasi tutulmaz.

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2254)

Duchenne muskiler distrofi, cocuklardaki en sik dist-
rofidir. Bir sarkolemmal membran proteini olan dist-
rofin eksikligi ile olusur. Semptomlar 3-5 yaslarinda
kosamama, c¢ok disme, topuk yulriylsu seklinde
bagslar. Ozellikle gastrokinemius kasinda olmak lizere
proksimal kaslarda psédohipertrofi olur. Kalp kasi da
tutulabilir. Proksimal kas gugsuzliguniu gosteren
Gower belirtisi pozitiftir.

53.Norojenik hiperventilasyon hangi bélgenin lezyo-
nunda goruliir?
a) Serebral hemisferler
b) Tegmentum pons
c) Orta pons
d) Medulla
e) Mezansefalon
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Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2035)

Serebral hemisfer lezyonlarinda Chegne-Strokes so-
lunumu, asagr pons lezyonlarinda Biot solunumu
gOrulir. Orta pons lezyonlarinda hasta apnéstiktir.

54.Ataksi, skolyoz, pes kavus, nistagmus, optik
atrofi, sagirlik, derin duyu kaybi, derin tendon
refleks kaybi ve Babinsky testinin pozitif oldugu
hastalik nedir?
a) Vitamin E eksikligi
b) Millard-Gubler sendromu
c) Friedreich Ataksisi
d) Miller-Fisher sendromu
e) Akut viral serebellitis

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2138)

Friedreich ataksisi, otozomal resesif gecgen, ailesel,
progresif, dejeneratif, spinoserebellar ve kontikospinal
yollarin hastaligidir. Semptomlar 8-15 yaslarinda
baslar ve erkeklerde daha sik gorilur.

55.Ug-dért ayda bir menenijit olup tedavi edilen ve
tekrar menenjit olan ¢ocukta hangi patolojinin
bulunma ihtimali ¢oktur?

a) Nazal ensefalosel

b) Torakal meningosel

c) Servikal meningosel

d) Konjenital dermal siniis
e) Higbiri

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2170-2171)

Konjenital dermal sinls sik menenijit ataklarina neden
olur.

56.Ani bir bel hareketinden sonra belinden sag
bacagin 6niine vuran siddetli agnisi olan hastada
sag patella refleksi kaybolmus ve m.quadriceps
femoris kuvvetinde azalma saptanmigsa tani
nedir?
a) L5-S1 disk hernisi
b) L4-L5 disk hernisi
c) L3-L4 disk hernisi
d) Kauda aquina tiimorii
e) Vertebra tiiberkiilozu

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2235)

L3-L4 disk hernisi L4 sinire basi yapar. Quadriseps
femoris ve bacak ekstansiyonu zayiflar ve patellar
refleks azalir.

57.Hangi patoloji serebellopontin kosede rastlanir?

a) Akustik nérinom
b) Menenjiom

c) Epidermoid kist
d) Glial timor

e) Hepsi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2219)

Akustik nérinom, serebellopontin kdse timorlerinin
%65’ini olusturur. Menengiomlar %15 oraninda
g0zlenir, sonra sirayla pontin gliomlar ve epidermoid
kistler izlenir.
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58.So0l falks serebride lokalize 5 cm gapinda, tiimiiyle
eksize edilebilen kitle nedir?
a) Menenjioma
b) Epandimoma
c) Glioblastoma multiforme
d) Oligodendroglioma
e) Medulloblastoma

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.2218)

Menenjiomlar araknoid hicrelerden kdken alirlar.
Duraya yakindirlar, kemigi invaze edebilirler. En sik
orta yash kadinlarda gorillrler. %25'i parasagittal
bdlgede yerlesir. Sonra sirasiyla sfenoid kanal, olfak-
tor cukur ve suprasellar bolgelerde yerlegirler.

Psikiyatri

59.En sik genetik gegisli psikiyatrik hastalik nedir?

a) Obsesif-kompulsif bozukluk
b) Sizofreni

c) Bipolar affektif bozukluk

d) Depresyon

e) Konversiyon

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2038)

Bipolar affektif bozukluk mani veya mani ve depres-
yon ataklandir. En sik genetik gecisli psikiyatrik
hastalktir.

60.Hangisi duygulanimda bozukluktur?
a) Ofori
b) Depresyon, anksiyete, fobi
c) Uygunsuz duygudurum
d) Depersonalizasyon
e) Hepsi

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.23)
Siklarin hepsi duygulanim bozuklugudur.

61.Agorafobik panik atagi en iyi nasil tedavi edilir?

a) Yiiksek potansli noroleptikler
b) Diisiik potansli noroleptikler
c) Klomipramin

d) Benzodiazepinler

e) Karbamazepin

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2132)

Panik bozukluklarindan en sik agorafobili panik
bozuklugu goérilir. Agorafobik panik atak klomip-
ramine ¢ok hizl yanit verir.

62.Elektrokonviilsif tedavi (EKT) hangisinde kul-
lanihr?

a) Tum depresyonlarda
b) Katatonik ve bazi paranoid sizofrenilerde
c) Manik ve hipomaniklerde
d) intihar girigiminde ilk tercih olarak
e) Hepsi
Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2036)
EKT hepsinde endikedir.
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63.EKT hangisinde kontraendikedir?

a) Kardiyak ve pulmoner yetmezlikte

b) Akcigerde kavernoz tuberkiiloz en 6nemli kont-
raendikasyondur.

c) Organik beyin bozuklugu ve epilepside

d) Kafa i¢i basing artisi sendromunda

e) Hepsinde

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2036)

EKT bitin siklardaki durumlarda kontraendikedir,
ancak hamilelikte kontraendike degildir, hatta tercih
edilebilir.

64.Hangisi intihar riskinin en yiiksek oldugu durum-
dur?

a) Depresyon ve kronik alkolizm
b) Yashlik

c) Sizofreni

d) Cinsel uyum sorunlari

e) Kisilik bozuklugu

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.2035)

intiharlarin %70’'inde neden depresyon veya kronik
alkolizmdir.

65.Hangisi anoreksiya nevroza igin yanlistir?

a) Agir bir zayiflama

b) %95 kizlarda goriiliir.

c) Hareketlerde yavaslama
d) Gelisme geriligi

e) Amenore

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.2035)

Anoreksiya nevrozada, hasta duruma ragmen canli ve
hareketlidir.

66.Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda

hangisi yanhstir?

a) Asin hareketlidir, ancak ince hareketlerde koor-
dinasyon bozuklugu vardir.

b) Dikkat siiresi kisadir.

c) Ogrenme giigliigii ve okul basansizhg: siktir.

d) Zeka normalin altindadir.

e) Yazi yazarken simetrik ayna goriintiisii olan
seyleri kanistinirlar (6rnegin b, d, p harflerini).

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.2048)
Bu hastalarda zeka normaldir.

67.Psikoanaliz hangisinde tedavi segenegidir?

a) Psikoz

b) Psikonevroz

c) Kisilik bozuklugu

d) Affektif bozukluk

e) Obsesif-kompulsif bozukluk

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.2130)

Psikoanaliz en az 3 yil sliren bir tedavi segenegidir.
Psikotik hastaya uygulanamaz.
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68.Hangisi sizofrenide Schneider’in ilk sira semp-
tomlarindan degildir?
a) Diisiince ekosu
b) Diislince yayinlanmasi
c) Diisiince galinmasi
d) Sesler duyma
e) Affektif diskarmoni

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.2150)
Schneider’in birinci sira belirtileri:
1. Isitme varsanilari
2. Somatik pasivite

3. Sanrilar: Dustince galinmasi, sokulmasi, etki altina
alinmasi

4. Sanrisal algilama
Ortopedi

69.Direk grafide L1-L5 arasi interpedinkiiler mesafe
azaliyorsa tani nedir?

a) Akandroplazi

b) Osteopetrosis

c) Malonheostosis

d) Spondiloepifizyel displazi
e) Higbiri

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.1435)

Akondroplazi en sik, élimcul olmayan kemik displazi-
sidir. Hastalar normal zeka ve motor fonksiyona sahip-
tir. Hastalar klasik sirk clceleridir. Kafa buyuk, kafa
tabani ve ylz kuguktur, kostalar kisadir, vertebralar
hipoplaziktir, interpedikiler mesafe asadi dogru azalir,
Lomber lardoz, ¢arpik bacak bulunur.

70.Hangisi hem epifiz hem de diafizde lokalizedir?

a) Benign kondroblastom
b) Adamantinoma

c) Dev hiicreli tiimor

d) Ewing sarkom

e) Benign osteoblastoma

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1436)

Dev hiicreli timor karekteristik olarak hem epifiz hem
de diafizde lokalizedir.

71.Kalkaneus kirigi ile gelen bir hastada baska hangi
kemikte kirik olabilir?

a) Fibula king:

b) Radius kirigi

c) Vertebra cisim kingi
d) Femur saft kingi

e) Navikiiler king:

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1489)

Yuksekten dusmeye bagl olarak gelismesi yuksek
riskli olan kiriklar sunlardir: kalkaneus, tibia medial
kondili, femur boynu, vertebra cisim (T4-9 ve C4-5)
kiriklaridir.

72.Hangisi tarsal navikiiler
nekrozudur?

a) Perthes hastaligi

kemigin aseptik
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b) Osgood schlatter hastahigi
c) Kohler hastalgi

d) Freiberg hastaligi

e) Keinbéck hastaligi

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1433)
Perthes-femur basgi
Osgood schlatter-tuberositas tibia
Freiberg-2.metatars basi
Keinbdck-lunat kemigin aseptik nekrozudur.

73.Dogustan kalga ¢ikigi bulgularindan hangisi bila-
teral kalga ¢ikiginda goérilmez?

a) Barlow belirtisi

b) Allis belirtisi

c) Abduksiyon kisithihgi
d) Ortolani belirtisi

e) Piston belirtisi

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1442)

Cetvel (Allis) belirtisi: Sirtlistl yatan bebekte tabanlar
muayene masasina degerken diz seviyelerinin egit
olmamasidir. Tek tarafli DKC’de izlenir.

74.Fibula basi kiriginda en sik goriilen komplikasyon
nedir?
a) Psodoartroz
b) Kaynamama
c) Diz instabilitesi
d) Diisiik ayak
e) M.tibialis posterior atrofisi

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1434)

Fibula basi kindinda en sik komplikasyon dusuk ayak-
tir.

75.Volkman iskemik kontraktiiriiniin en erken bul-
gusu nedir?

a) Radial nabiz yoklugu

b) Median sinirde duyu kaybi

c) Tirnak yataginin soluklugu

d) Parmak pasif ekstansiyonunda agri
e) Parmak fleksiyon kaybi

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1432)

Volkman iskemik kontraktiriniin en sik sebebi,
suprakondiler humerus kiriklaridir. Parmaklarin
ekstansiyona zorlamasi siddetli agriya yol acar.
Parmak fleksorleri ve elin intrinsik kaslarinda 6nce
zayifik sonra paralizi gelisir. Klasik 5 P belirtisi
bulunur. Pain (agr), palor (solukluk), pulslessness
(nabizsizlik) parestezi (his kaybi) ve paralizi (felg).
Tedavisi acil cerrahi dekompresyondur.

76.60 yasinda kadin hasta, buzda kayma sonucu
ellerinin lizerine el bilegi dorsofleksiyonda olacak
sekilde diismesi sonucu olusan kirik ne olabilir?
a) Smith kingi
b) Colles kingi
c) Skafoid kingi
d) Mallet finger kirngi
e) Boksor kingi

407



Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1440)

Colles kirigi osteoporotik kadinlarda dirsek ve el bilegi
ekstansiyonda iken el lGzerine dismekle olur. Klinikte
catal sirti deformitesi gézlenir. Tepesi volarle agilasma
yapan distal radius kirigidir. Bunun tam tersine Smith
kirigi denir.

77.Atlas kemiginin parcali kingina ne ad verilir?

a) Odontoid kirig tip |
b) Hangman kingi
c) Jefferson kingi
d) Odontoid kings tip I
e) Higbiri
Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1438)
Jefferson kirigi, atlasin burst (patlama) kirigidir.
Genellikle norolojik defisit yoktur. Boyun agrisi ve
sertligi ile karakterizedir.

78.Hangisi osteomiyelit komplikasyonu degildir?

a) Patolojik kirik ve angulasyon

b) Kemikte fazla uzama

c) Eklem kikirdagi harabiyeti

d) Eklem hareketlerinde kisitlama
e) Fistul agzinda kanser gelismesi

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.1675)

Osteomiyelitin diger komplikasyonlari sunlardir:
-epifiz harabiyeti (6zellikle <2 yas) ve kisalik
-patolojik kirik ve angulasyon

-septik artrit (kalca eklemi gibi metafiz intraartikiler
ise)

-septisemi ve bakteriemi

-perikardit, pndmoni ve plevrit gibi diger organ iltihap-
lari

-bdbrek, karaciger, dalakta amiloidoz

79.Kemik tiiberkiilozunda ilk bulgu nedir?
a) Paraspinal abse
b) Radyolojik olarak litik lezyon
c) Radyolojik olarak skleroz
d) Radyolojik olarak trabekiillerin kaybi
e) Higbiri

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1741)

Kemik tlberkulozunda ilk bulgu radyolojik olarak tra-
bekdullerin kaybidir.

Pediatrik Cerrahi

80.5 giinliik infant safrali kusma, sok ve hizli gelisen
abdominal siglik ile geliyorsa tani ne olabilir?
a) Duodenal atrezi
b) Akalazya
c) Nekrotizan enterokolit
d) Midgut volvulusu
e) Hirschsprung hastaligi

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.710)

Genel durumu en hizli bozan hastaliklar; genel bagir-
sak volvulusu ve invajinasyondur.
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81.Cocuklarda en sik goriilen inguinal herni tiiri
hangisidir?
a) Femoral herni
b) Sliding herni
c) Direk herni
d) indirekt herni
e) Diafragma hernisi

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.715)

inguinal herniler en sik ilk yas ve birinci ayda géruliir.
Erkeklerde kizlardan 8 kat siktir ve %60’1 sagdadir.
Cocukta inguinal herni saptandiginda yasi dikkate
alinmadan hemen ameliyata alinir.

82.Konjenital hipertrofik pilor stenozu igin hangisi
yanhstir?

a) 2%80 ailenin ilk erkek gocugudur.

b) %10’unda sarilik vardir.

c) Baryumlu grafide pilor kanali kisa ve kalin
gorulir.

d) Safrasiz projektil kusma olur.

e) Pilor stenozlu kadinin gocugunda risk 10 kat
artar.

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.663)

Konjenital hipertrofik pilor stenozunda, 3. haftanin
basinda baslayan safrasiz figkirir tarzda kusma karak-
teristiktir. Sarilik glukronil transferaz yetmezligine
bagldir. Muayenede epigastrik bdlgede saga dogru
peristaltizm ve L2 vertebra hizasinda zeytin bulgusu
g6zlenir. Baryumlu grafide pilor kanali ince ve uzun-
dur, buna ip bulgusu denir. Tanida USG’de kullanilir.
Hipokloremik ve hipokalemik alkaloz gelisir.

83.Nekrotizan enterokolitli hastada hizli geligsen
metabolik asidoz ve trombosit sayisinin ani olarak
azalmasi ne diisiindiriir?

a) Peritonit

b) Abse gelismesi

c) intraabdominal kanama
d) Hematom

e) Bagirsakta gangren

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.708-710)

Nekrotizan enterokolit siklikla ileum ve kolondadir.
Direk grafide pndmotosis intestinalis ve portal vende
hava gorulir. Hizla gelisen metabolik asidoz ve trom-
bosit sayisinin aniden dismesi bagdirsakta gangren
gelistigini distndurir. Peritonda serbest hava, peri-
tonit, abse dusUlndlirse acil cerrahi yapiimalidir.

84.infantin genel durumunu en hizli bozan hastalk
hangisidir?
a) Nekrotizan enterokolit
b) invajinasyon
c) Mekonyum ileusu
d) Pilor stenozu
e) Duodenal atrezi

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.723)
invajinasyon (intussisepsiyon) 4-10. ay arasinda
goruldr. En sik terminal ileumdan baslar. 2 yasin altin-
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da en sik rastlanan akut karin sebebidir. Aniden
baslayan aglama, intermitant kolik tarzinda agri vardir.
Kusma baslangigta refleks kusmadir ve sadece mide
icerigini kusar, sonra fekaloid kusar. Mukuslu kanli
gaita (cilek jolesi gaita) tipiktir. Ultrasonografide pso-
dobdbrek goruntusu karakteristiktir. Baryumlu lavman-
da yarim ay seklinde dolma defekti géralur.

Plastik Cerrahi

85.Kafa derisindeki lezyonlarin kapatilmasi i¢in kul-
lanilacak flep hangisinden alinmaz?

a) Latissimus dorsi kasi

b) Omentum

c) Trapezius kasi

d) Sternokleidomastoid kasi
e) Higbiri

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.1555)

Kafa derisi igin uygun flepler latissimus dorsi, trapezi-
us ve omentumdan saglanir.

86.Nervus radialis lezyonu olan bir hastanin, nervus
medialis’inde lezyon olup olmadigi nasil test
edilir?
a) El bilegine pronasyon yaptirmasi istenir.
b) El bilegi pasif olarak notral pozisyona getirilip
parmak abduksiyonu yaptirilir.
c) On koluna fleksiyon yaptirmasi istenir.
d) On koluna ekstansiyon yaptirmasi istenir.
e) El bilegine supinasyon yaptirmasi istenir.

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.1562)

Abduktor pollicis longus; radial sinir, abduktor pollicis
brevis ise median sinir tarafindan innerve edilir.

87.Yumusak doku sarkomlarindan hangisi bolgesel
lenf bezlerine en sik metastaz yapar?

a) Rabdomyosarkom

b) Fibrosarkom

c) Liposarkom

d) Norosarkom

e) Sinoviyal hiicreli sarkoma

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.1033)

Sinoviyal hucreli sarkom diger sarkomalarin aksine
oncelikle lenfatik yolla metastaz yapar.

Uroloji
88.Hangisi obstriikksiyonda mesanede olusan kom-
pansasyon mekanizmasi degildir?
a) Hipertrofiye kas
b) Mesane duvarinda trabekiilasyon
c) Akut retansiyon

d) Seliil olusumu
e) Divertikil

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.570)

Obstruktif Gropati hidroureteronefroz ile sonuglanir.
Glomertillerdeki ilk patolojik degisiklikler ge¢ donemde
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(obstriiksiyonun 28. gliniinden sonra) gozlenir. Tom-
Harsfal proteininin, Bowman kapsilunin iginde
gOrulmesi patognomoniktir.

89.Prostat kanserinin en sik lenfatik metastazi nere-
ye olur?

a) Obturatuar lenf nodlarina
b) Paraaortik lenf nodlarina
c) inguinal lenf nodlarina

d) Parailiyak lenf nodlarina

e) Higbiri

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.616)

Prostat Ca, 50 yasindan sonra erkekteki en sik Ca'dir.
Tani sirasinda ortalama yas 70’dir. Prostatin en sik
periferal, daha sonra santral ve transizyonel bol-
gelerinden kaynaklanir. Patolojide periferik sinir
invazyonu c¢ok karakteristiktir ve Gleason skorlamasi
kullanilir.

90.Hangisi prostat kanserinin hormonal tedavisinde
dihidrotestosteron reseptoriinii bloke eder?

a) DES

b) Ketokonazol

c) Aminogluthemid
d) Flutamid

e) Higbiri

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.616)

Metastatik prostat Ca’'nin tedavisi hormonal tedavidir.
Lenfatik yayilimla ilk olarak obturatuar lenf nodlarina
yayilir. Hematojen yayilimla tutulan kemiklerde %80
osteoblastik lezyonlara neden olur. En sik pelvis, ver-
tebra, sternum ve kranium tutulur.

91.Kiz g¢ocugunda kronik inkomplet infravezikal
obstriiksiyonun en sik sebebi nedir?

a) Uretral stenoz

b) Posterior liretral valve

c) Sistin taslan

d) Sistite bagh mesane duvar 6demi
e) Higbiri

Cevap A (Cecil, 19.baski, s.572)

Erkek cocukta en sik infravezikal obstriksiyon sebebi
posterior Uretral valvdir.

92.Hangi tas alkali idrarda olusur?

a) Kalsiyum oksalat

b) Sistin taglar

c) Urik asit tasi

d) Kalsiyum fosfat

e) Alkali idrarda tas olugsmaz.

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.605-610)

Kalsiyum fosfat ve magnezyum fosfat alkali idrarda
olusur. Kalsiyum oksalat taslari, normal idrar pH’sinda
olusur. Sistin ve Urik asit taslari, asidik idrarda olusur.
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93.Tekrarlayan sistit ataklarinda ilk yapilmasi gere-
ken ileri tetkik nedir?

a) Uretral kateter
b) IVP

c) Endoskopi

d) Ultrasonografi
e) RGP

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.613)

Tekrarlayan sistitde IVP cekilerek staza neden olabile-
cek bir patoloji aranir.

94.Hikayesinde hig bir sikayeti olmayan kadin hasta-
da aniden spontan perirenal hemoraji gelisirse
predispozan patoloji ne olabilir?
a) Hidronefroz
b) At nali bobrek
c) Polikistik bobrek hastaligi
d) Anjiomiyolipoma
e) Renal hiicreli kanser

Cevap D (Cecil, 19.baski, s.619)

Anjiomiyolipoma genellikle orta yasl kadinda asemp-
tomatik olarak veya tuberosklerozla (epilepsi+mental
retardasyon+adenoma sebasum+beyin ve bdbrek
hamartomu) beraber olarak gordldr.

95.Mesane tiimérii dusuniilen bir hastada biyopsi
ozellikle nerelerden alinmalidir?
a) Mesane yan duvarlarindan
b) Trigon
c) Mesane collumunda
d) Ureterlerden en uzak yerde
e) Heryerinden olabilir.

Cevap B (Cecil, 19.baski, s.618)

Mesane tumori siklikla trigon ve Ureter orifisleri
cevresinde yerlesir. 60 yaslarinda sigara icen erkek,
agrisiz makroskopik pihtili hematuri ile gelir. %90’
degisici epitel karsinomudur.

96.Hangisinde VUR beklenmez?

a) Trabekiilasyon

b) Prune Belly sendromu
c) Ektopik lireter

d) Ureter duplikasyonu
e) Ureteral kinkler

Cevap E (Cecil, 19.baski, s.495)
Voiding sisto Uretrografide VUR gradeleri
Grade I: alt Greteral dolma

Grade llA: pelvikalsiyel dolma
Grade B: Kalsiyel kiintlesme
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Grade llI: Ureter ve pelvikalsiyel dilatasyon
Grade |V: Tortusite

97.Hanseman hiicreleri hangi hastaliga spesifiktir?

a) Akut pyelonefrit
b) Kronik pyelonefrit
c) Malakoplaki

d) Willm’s tiimori

e) Noroblastom

Cevap C (Cecil, 19.baski, s.614)

Malakoplaki, mesane, GIS, akciger, kemik ve mezen-
terik lenf nodlarinda gérilen inflamatuvar bir hastalik-
tir. Sistoskopide mukozal plak ve noddller goéralir.
Patolojik incelemede Honseman hiicreleri denen
blylk histiyositler icinde Michalis-Gutman cisimleri
goralir.

Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi

98.Delici kalp travmalarinda kalbin hangi boliimii en
sik etkilenir?

a) Sol ventrikiil
b) Sol atrium
c) Sag atrium
d) Sag ventrikul
e) On interventrikiiler septum
Cevap D (Cecil, 19.baski, s.350)
Sag ventrikul en 6nde oldugu icin en sik etkilenir.
99.Akcigerin metastatik kanserlerinden en sik
hangisi goriiltir?
a) Kolon kanseri
b) Malign melanom
c) Meme kanseri
d) Prostat kanseri
e) Endometriyum kanseri
Cevap C (Cecil, 19.baski, s.440-442)
Akcigere en sik metastaz yapan kanser, meme
kanseridir.
100.Mediastinal sift yapmayan hangisidir?
a) Plevral efiizyon
b) Ana bronsun obstriiksiyonu
c) Mediastende kitle
d) Akut respiratuvar distress sendromu
e) Pnéomotoraks
Cevap D (Cecil, 19.baski, s.444)

Akut respiratuvar distress sendromu hari¢ tim siklar
mediastende sifte neden olur.
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1. Asagidaki patojenik mikroorganizmalardan hangi-
si prokaryotik 6zellik gosterir?
a) Helmintler
b) Protozoa
c) Fungi
d) Bakteriler
e)BveD

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.1-2)
Helmintler, protozoa ve fungi Okaryotik karakter gos-
terirler. Bunlarin ribozomlari 80S’tir ve mitokondrileri
vardir. Bakteriler ise prokaryotik karakter gosterir ve
ribozomlari 70S olup mitokondrileri yoktur.

2. Hangisi Gr (-) bakterilerin 6zelligi degildir?
a) Kapsiil vardir.
b) Teikoik asit yoktur.
c) Peptidoglikan ince ve tek kathdir.
d) Lipopolisakkarit yoktur.
e) Lipoprotein ve fosfolipid vardir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.6)

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.21)

Brucella (bruselloz), Francisella (tulasemi), Pasteu-
rella (selllit) ve Yersinia (veba) zoonotik karakter gos-
terir. Pseudomonas ise aerobik Ozellie sahiptir ve
zoonotik karakter gdstermez. Pseudomonas pndmoni
ve idrar yolu enfeksiyonlarina yol acar.

5. Asagidaki flora iiyelerinden hangisi normalde agiz-

da g6zlenmez?

a) Candida albicans

b) Lactobacillus tiirleri

c) Neisseria tiirleri

d) Streptococcus faecalis
e) Viridans streptokoklar

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.22)

Bunlardan streptococcus faecalis, kolonun normal flo-
rasinda bulunur. Ayrica clostridium tirleri de kolona
spesifik normal flora Gyeleridir. A§izda gézlenebilecek
normal flora Uuyeleri ise; Candida albicans,
Lactobacillus tirleri, Neisseria tirleri, Staphylococcus

Yapitasi Gr (+) hiicre Gr (-) hiicre
Kapsul + +
Teikoik asit + -
Lipopolisakkarit -
Lipoprotein ve -
fosfolipid
Peptidoglikan Kalin, ince,
cok kath tek kath

. Bir hiicreden digerine DNA’nin bir virus tarafindan
aktarilmasina ne denir?

a) Transformasyon
b) Transdiiksiyon
c) Konjugasyon

d) Hiicre fiizyonu
e) Higbiri

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.17)

Transformasyon; bir hicre tarafindan saflastiriimis
DNA alimidir. Prokaryotik veya Okaryotik olabilir.
Transduksiyon; bir hucreden digerine DNAnin bir
virus tarafindan aktariimasidir. Sadece prokaryotiktir.
Konjugasyon ise bir bakteriden digerine DNA aktaril-
masidir ve bu da prokaryotiktir.

. Hangi bakteri zoonotik karakter gostermez?

a) Brucella

b) Francisella

c) Pasteurella

d) Yersinia

e) Pseudomonas
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epidermitis ve viridans streptokoklardir.
6. Kalin bagirsakta 6nemli patojen olup digkida sayi-
ca en ¢ok olan bakteri hangisidir?

a) Bacteroides
b) Clostridium

c) Lactobacillus
d) Streptococcus
e) Koliformlar

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.24)
Kalin bagirsaktaki baslica bakteriler;

Bakteri Sayi/gr diski _ Onemli patojen
-Bacteroides, 1010-10" var.
(6zellikle B.fragilis)

-Bifidobacterium 1010 yok.
-Eubacterium 1010 yok.
-Koliformlar 107-108 var.
-Streptococcus, 107-108 var.
(6zellikle S.faecalis)

-Lactobacillus 107 yok.
-Clostridium,

odzellikle C.perfringes 108 var.

7. Sik goriilen asagidaki patojenlerden hangisi giris
kapisi olarak genital kanali kullanmaz?

a) Plasmodium vivax

b) Neisseria gonorrhoeae
c) Treponema pallidum

d) Chlamydia trochomatis
e) Candida albicans
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Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.27)

Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum ve
Chlamydia trachomatis birer bakteri olup, giris kapisi
olarak genital kanal kullanirlar. Candida albicans bir
mantardir ve bu da genital kanaldan bulasir.
Plasmodium vivax ise bir parazittir ve deri yoluyla
bulasir.

8. Hangisinin viriilans faktorii M proteinidir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Streptococcus pyogenes
c) Staphylococcus aureus

d) Neisseria meningitidis

e) Escherichia coli

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.29)
Virllans faktori

Gram-pozitif kokusler
Streptococcus pneumoniae —Polisakkarit kapsul

Streptococcus pyogens —M proteini

Staphylococcus aureus —A proteini
Gram-negatif kokdusler

Neisseria meningitidis —Polisakkarit kapsul
Gram-pozitif gomaklar

Bacillus anthracis —Polipeptid kapsul
Gram-negatif comaklar

Haemophilus influenza —Polisakkarit kapsul

Klebsiella pneumoniae —Polisakkarit kapsul

Escherichia coli —Protein pili

Salmonella typhi —Polisakkarit kapstil

Yersinia pestis —V ve W proteinleri

9. Endotoksinlerle ilgili hangisi yanligtir?

a) Hiicreden salgilanmaz.

b) Toksisitesi diisiiktiir.

c) Zayif antijeniktir.

d) 60°C’de hizla tahrip olur.

e) Toksoid olugmaz, agisi yoktur.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.30)

Ekzotoksinler hlicreden salgilanirken endotoksinler
salgilanmaz. Ekzotoksinlerin toksisitesi yuksekken
endotoksinlerin dlsuktir. Endotoksinler zayif anti-
jeniktir. Ekzotoksinler 60°C’de hizla tahrip olurken
endotoksinler 100°C’de 1 saat dayanir.

10.Hangisi ya da hangileri 30S ribozomal altbirim
tizerine etki ederek protein sentez inhibisyonu
yapar?
1) Aminoglikozidler
Il) Tetrasiklinler
Ill) Kloramfenikol
IV) Eritromisin

V) Klindamisin
a) l-Iv-v

b) I-1ll

c) Il

d) IV-v

e) lI-lli-Iv
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.49)

Aminoglikozitler ve Tetrasiklinler 30S Uzerinden pro-
tein sentezi inhibisyonu yaparlar. Kloramfenikol, eritro-
misin ve klindamisin ise, 50S Uzerinden protein sentez
inhibisyonu yapar.

11.Hangisinin klinikte Penisilin G’ye karsi direngli

olmasi beklenmez?

a) Staphylococcus aureus

b) Streptococcus pneumoniae
c) Enterococcus faecalis

d) Neisseria gonorrhoeae

e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.63)

Staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecalis ve Neisseria gonorrhoeae,
klinikte Penisilin G’ye karsi direng olustururlar. Fakat
Pseudomonas aeruginosa ise B-laktamlar ve amino-
glikozitlere karsi direng olusturur.

12.Hangisi Kloramfenikolun diren¢ mekanizmasidir?

a) B-laktam halkasinin, B-laktamazla yariimasi

b) Asetilasyonla degisiklik yapma

c) tRNA’nin metilasyonu ile reseptorde degisiklik

d) Azalmig yakalama veya artmis ihrag

e) Hiicre disina aktif ihrag ve enzim afinitesinde
azalma

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.64)

B-laktam halkasinin, B-laktamazla yariimasi, penisilinler
ve sefalosporinlere ait direng mekanizmasi, tRNA'nin
metilasyonu ile reseptérde degisiklik eritromisine ait
direnc mekanizmasi, azalmis yakalama veya artmis
ihrac tetrasiklinlere ait direng mekanizmasi ve hucre
disina aktif ihrag ve enzim afinitesinde azalma ise sul-
fonamidlere ait diren¢ mekanizmasidir. Aminoglikozit-
lerinki ise asetilasyon, adenilasyon ve fosforilasyonla
degisiklik yapmadir. Kloramfenikolun direng mekaniz-
masi ise asetilasyonla degisiklik yapma seklindedir.

13.Hangisi zorunlu anaerobdur?

a) Pseudomonas aeruginosa
b) Escherichia coli

c) Clostrydium histolyticum
d) Campylobacter jejuni

e) Bacteroides fragilis

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.77)

Pseudomonas aeruginosa zorunlu aeroptur. E.coli
fakdltatif anaeroptur. Clostrydium histolyticum aeroto-
leran organizmadir. Campylobacter jejuni mikroaerofi-
lik bir organizmadir. Zorunlu anaerop olan ise
Bacteroides fragilistir.

14.Asagidakilerden hangisi yenidoganda sepsise yol

acar?

a) Viridans streptokoklar

b) Pyogen streptokoklar

c) Streptococcus agalactiae
d) Pnémokoklar

e) S.aureus
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.83)

B grubu streptokoklar (Streptococcus agalactiae) bazi
kadinlarin genital kanalinda kolonizedir ve neonatal
menenijit ve sepsise neden olabilir. Bunlar cogunlukla
basitrasine direnglidir.

15.Hangisi poststreptokoksik bir hastaliktir?
a) Erizipel
b) Tonsillit
c) impetigo
d) Kizil
e) Akut Glomerulonefrit (AGN)

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.85)
Poststreptokoksik hastaliklar; Akut Glomerulonefrit ve
Atesli Romatizmadir. Akut Glomerulonefrit tipik olarak
cocuklarda A grubu bazi streptokok tiplerinin (6rn. M
protein tip 49, AGN’e en ¢ok neden olur) yaptigi deri
enfeksiyonundan 2-3 hafta sonra goérulir. AGN, faren-
jite oranla deri enfeksiyonlarindan sonra daha fazla
gbrilmektedir. Herhangi bir tir A grubu streptokoksik
enfeksiyondan (genellikle farenijit) yaklasik 2 hafta
sonra ates, gezinen poliartrit ve karditle karakterize
atesli romatizma gelisebilir.

16.Endokarditle streptokoklarin iligkisini en iyi agik-

layan hangisidir?

a) Streptolizinlerin myokard giiciinde azalma ve fo-
kal nekroza yol agmasi

b) Yiiksek ASO titresinin endokarditlerin gogunda
bulunmasi

c) Farinksten bakterinin izole edilmesi

d) Hiicre membrani ile kalp dokusu arasindaki ¢ap-
raz immiin reaksiyon

e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.85)

Atesli romatizmada kardit, miyokardiyal ve 6zellikle
mitral ve aort kapaklari olmak Uzere endokardiyal
dokuyu harab eder. ASO titresi ve sedimentasyon hizi
yukselir. Atesli romatizma, streptokoksik antijenlerle,
eklem ve kalp doku antijenleri arasindaki ¢apraz reak-
siyonlara neden olan bir bagisiklik reaksiyonuna
baghdir.

17.Streptokoklarin serolojik tanisinda kullanilan
madde hangisidir?
a) Streptokinaz
b) Eritrojenik toksin
c) Eksfoliatif toksin
d) Streptolizin
e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.84)

Streptolizin, streptokoklarin serolojik tanisinda kul-
lanilir ve streptolizin O ve streptolizin S olarak ikiye
ayrilir. Streptolizin O, oksijen labil olup antijeniktir ve
buna karsi ASO gelisir. Streptolizin S ise oksijen
direnclidir ve antijenik degildir.
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18.Asagidaki dokiintilii hastaliklardan hangisinde
dokuntiiler bir toksine baghdir?

a) Kizamik
b) Kizil
c) Kizamikgik
d) Su gicegi
e) Cicek

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.84)
Eritrojenik toksin kizilin dokuntlistne neden olur.
Bunun etki mekanizmasi bilinmemektedir. Sadece,
toksine ait geni tasiyan bir bakteriyofajla, eritilen
Streptococcus pyogenesin bazi suslari tarafindan
Uretilir. Eritrojenik toksinin, test dozunda deriye zerki
(Dick testi) antitoksin bulunmayan kisilerde pozitif
sonug verir.

19.Hangi grup streptokoklarin %90’1 basitrasine
duyarhdir?
a) Grup A
b) Grup B
c) Grup D
d) Grup G
e) Viridans grup

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.83)

A grubu streptokoklar (streptococcus pyogenes) en
onemli insan patojenleri arasindadir. Bunlar farenjitin
en sik gorulen bakteriyel nedenini yaparlar. Lipoteikoik
asit ve M proteini ile 6rtllu pililerle farenks epiteline
yapisirlar. Birgok sus antifagositer olan bir hyallronik
asit kapsiline sahiptir. Bunlar genellikle basitrasine
duyarli olup, bu énemli bir tani kriteridir.

20.S.aureus ve S.epidermidis nasil ayirt edilir?

a) Katalaz uretimi

b) Koagiilaz iiretimi

c) Gram boyama

d) Anaerobik biiyiime

e) Novabiasin sensitivitesi

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.79)

S.aureus, S.epidermidis ve S.saprophyticus stafilo-
kokturlar ve butlin stafilokoklar katalaz Uretirken strep-
tokoklar Uretmez. S.aureus koagllaz (+) iken
S.epidermidis koagulaz (-)’tir. S.epidermidis ve
S.saphrohyticus arasindaki ayirrmda Novobiosine
duyarlilikla ayirdedilir. S.epidermidis Novobiosine
duyarli, S.saphrahyticus ise direnglidir.

21.Hangisi prostatik kapak endokarditine yol agar?

a) S.aureus
b) S.epidermidis
c) S.saphraphyticus
d) S.fecalis
e) S.pyogens
Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.79-84)
S.epidermidis prostatik kapak endokarditine yol acar.
S.viridans ise dogal kapak endokarditine yol agar.
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22.Kapali kafatasi kiriklarinda menenjitin en yaygin
etkeni hangisidir?
a) N.meningitis
b) S.aureus
c) E.coli
d) S.pneumonia
e) S.epidermidis

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.87)

Kapali kafatasi kiriklarinda menenijitin en yaygin
etkeni S.pneumonia’dir. S.pneumonia’da BOS kultiri
menenjitte siklikla pozitiftir. Pndmokok kolonileri safra-
da ¢6zinlr ve tUreme optokinle inhibe olur.

23.Meningokoklarda hangisi bulunmaz?

a) Polisakkarit kapsiil

b) B-laktamaz iiretimi

c) Maltoz fermantasyonu
d) Mevcut asisi

e) Higbiri
Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.89)
Maltoz ~ B-

Girig Polisakkarit ferman- laktamaz Mevcut
Meningokok ~ Solunum  + + yok +

yolu
Gonokok Genital - - bazilar

kanal

24 Asagidaki gram pozitif gomaklardan hangisinde
anaerob iireme gozlenir?

a) Bacillus

b) Clostridium

c) Corynebacterium
d) Listeria

e) Higbiri

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.93)

Yukaridaki gram pozitif gomaklardan sadece clostridi-
umda anaerob Ureme gozlenir. Spor olusumu ise
bacillus ve clostridiumda gdzlenir.

25.Clostridium tiplerinden hangisi hareketlidir?

I) Clostiridium tetani
) Clostridium botulinum
Ill) Clostridium perfringens
a)l
b) Il
c)
d) I-1l
e) I-lI-li
Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.94-96)
Clostridium tetani, terminal spora sahiptir ve hareket-
lidir. Clostridium botulinum, subterminal spora sahiptir
ve hareketlidir. Clostiridum perfringens ise spor ¢ok

seyrek gozlenir ve hareketsizdir. C.perfringens gazl
gangrene sebep olur.

26.Corynebacterium diphteriae ile ilgili hangisi yan-
hstir?

a) Gr (+)’tir.
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b) Katalaz (+)’tir.

c) Hareketsizdir.

d) Spor olusturur.

e) Loffler besiyeri kullanilir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.97-99)

Corynebacterium diphteriae Gr (+), Katalaz (+),
hareketsiz, spor olusturmayan ve Loffler besiyerinde-
blylime 0Ozelliklerine sahiptir. C.diphteriae’nin
inkibasyon periodu 2-4 glindur ve aerobik 6zellik gés-
terir. Sadece insanda hastaliga neden olur. Teshis igin
Elek testi kullanilir. Eksotoksin A, elengasyon faktér 2
(EF2)yi inhibe eder. Eksotoksin B ise A'nin baglan-
masina yardimci olur.

27.Hangi ajan infantlarda en yaygin menenjit etkeni-

dir?

a) S.pneumoniae
b) S.aureus

c) N.meningitis
d) H.influenza

e) E.coli

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.106)

E.coli; en yaygin neonatal menenijit etkenidir. Neonatal
menenjite neden olan E.coli suslari genel olarak, K1
antijeni denen 6zgln bir kapsul tipine sahiptir. E.coli
endotoksini, ates, hipotansiyon ve dissemine intra-
vaskuler koagllasyon gibi gram negatif sepsisin bir-
¢cok belirtisine neden olan, hicre duvar lipopolisakkari-
didir. E.coli'nin bazi O serotipleri tercihan idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olur.

28.Enterobacteriacea’larla ilgili hangisi yanhstir?

a) Gr (-), Katalaz (+), Oksidaz (-)’tirler.

b) Klebsiella ve Shigella disindakiler hareketlidir.
c) E.coli, Klebsiella ve Enterobacter Laktoz (+)’tir.
d) Suda E.coli aranmasi Erekman testi ile yapilir.
e) Proteus hareketsizdir ve ureaz (-)’tir.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.101-104)

Proteus hareketlidir ve Gireaz (+)'tir. Ayrica proteus lak-
toz (-) karaktere sahiptir. Enterobacteriacea’larda
durheim tiiblinde H,S Gretimi Salmonella ve proteus’-
ta (+)tir. Buna Ug¢ Seker-Demir (TSI=Triple Sugar
Iron) testi denir.

29.ishale neden olan gram-negatif gomaklardan

hangisi atese neden olmaz?

1) E.coli

Il) V.cholera

lll) S.typhimurium
IV) S.dysenteriae
V) C.jejuni

a)l

b) Il

c) I-ll

d) I-1I-11

e) ll-Iv-v
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.104)

ishale neden olan gram negatif gocuklardan; E.coli ve
V.cholera atese yol agmaz. Ama S.typhimu-
rium,S.dysenteriae, C.jejuni, V.parahemolyticus ve
Y.enterocolica atese yol agar.

30.Salmonella ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Hareketli ve Gr (-)’tir.

b) Hepsi O antijenine sahiptir.

c) Sadece S.typhi gaz uretir.

d) S.typhi'nin ilk cogalma yeri payers plaklardir.
e) Hepsi laktoz (-) 6zellik gosterir.

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.107-109)

Salmonellalardan s.typhi hari¢ hepsi gaz Uretir. Yani
¢ogu H,S (+) ve indol (-)'tir. S.typhinin ilk gogalma yeri
payers plaklari, ikinci godalma yeri karaciger, dalak ve
kemik iligidir. O ve F antijenine bitlin salmonella tipleri
sahiptir. Yalniz Vi antijeni sadece S.typhi’de bulunur.

31.Hangisi Klebsiella ve Shigella’nin ortak o6zelligi
degildir?
a) Gr (-)
b) Katalaz (+)
c) Hareketsiz
d) Laktoz (+)
e) Oksidaz (-)

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.109-115)

Klebsiella ve Shigella her ikisi de Gr (-), Katalaz (+),
Oksidaz (-) ve hareketsiz olma &zelliklerine sahiptir.
Fakat Klebsiella, Laktoz (+) iken Shigella Laktoz (-)'tir.

32.Enterobacteriaceae’lerde Triple-Sugar-lron (ii¢
seker demir agar) reaksiyonlarinda asit liretimi
varsa, fenol kirmizisi belirtecini hangi renge
donustiriir?
a) Yesil
b) Kahverengi
c) Eflatun
d) Mavi
e) Sari

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.103)

Asit Uretimi fenol kirmizisi belirtecini sariya déndurdir;
bu belirte¢ alkali kosullarda kirmizidir. Dik kisimda
siyah FeS varhidi H,S dretimini g0sterir. Sadece
Salmonella ve proteus’ta H,S Gretimi (+)'tir.

33.Asagidaki besin zehirlenmelerinden hangisi bir
endotoksine baglidir?

a) Salmonella
b) S.aureus

c) B.cereus

d) C.botilinum
e) Higbiri

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.107-109)

Salmonella Gr (-) oldugundan etken endotoksindir.
S.aureus, B.cereus ve C.botilinum ise Gr (+) karakter-
dedir. S.aureus zehirlenmeleri yemekten hemen 1-2
saat sonra gozlenir.
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34.Hastanelerde ortaya ¢ikan alt solunum yollan
enfeksiyonlarindan en sik izole edilen etken hangi-
sidir?
a) E.coli
b) P.aeruginosa
c) Proteus
d) Shigella
e) S.aureus

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.116-117)

Hastanelerde ortaya c¢ikan alt solunum yollar enfek-
siyonlarindan en sik izole edilen P.aeruginosa’'dir.
Ayrica idrar yolu enfeksiyonlari ve yara enfeksiyonlari-
na da yol agar. P.aeruginosa’nin yol actigi hastalklar-
da cogunlukla penisilin ve aminoglikozit birlikte kul-
lanilir.

35.Hangisi sogukta zenginlestirilmis selektif agarlar-
da iretilir?
a) V.cholera
b) Y.enterokolitika
c) Y.pestis
d) S.typhi
e) E.coli

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.154-155)

Y.enterokolitika ve Listeria sodukta zenginlestiriimis
selektif agarlarda Gretilir. Yersinialar 25°C’de hareketli
ve 37°C’de hareketsizdirler.

36.Asagidakilerden hangisinin toksini kuvvetli
antikolinerjik etkiye sahiptir?
a) C.botilinum
b) C.perfringens
c) S.typhi
d) Shigella flexneri
e) V.cholera

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.95)

Botilinum toksini kuvvetli antikolinerjik etkiye sahiptir.
Botilinum toksini bagirsaktan emilir ve kan yoluyla pe-
riferik sinir kavsaklarina giderek buralarda asetilkolin
salinmasini bloke eder. Bu toksin asetilkolin salin-
masina karigan proteinleri pargalayan bir proteazdir.
Toksin lizojenik bir faj tarafindan kodlanan bir polipep-
tid olup, tetanoz toksininin yanisira bilinen en guglu
zehirlerden biridir. Toksinin 8 immunolojik tipi bulun-
makta olup, insandaki hastaliklarda A, B ve E tiplerine
en sik rastlanir.

37.Neisserialarla ilgili hangisi dogru degildir?
a) Neonatal konjonktivit etkeni olabilirler.
b) Patojen olanlari hiicre igi yerlesim gosterir.
c) Oksidaz (+), Gr (-) diplokoklardir.
d) Genital enfeksiyonlar erkeklerde asemptomatik-
tir.
e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.88-92)

Neisserialarin genital enfeksiyonlari kadinlarda
cogunlukla asemptomatiktir. Erkeklerde ise sempto-
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matik olarak gorulir. N.meningitisin giris kapisi solu-
num yolu iken N.gonorhoeae’nin giris kapisi genital
kanaldir.

38.Hangisinin lrettigi V faktorli sayesinde
H.influenza biyiyebilir ve buna da Satelizm
fenomeni denir?
a) S.pyogens
b) S.epidermidis
c) S.aureus
d) S.agalactiae
e) S.saphrophyticus

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.120-121)

Satelizm fenomeni S.aureus ile H.influenza arasinda
olur. S.aureus V faktorl Uretir ve H.influenza bu
ortamda buyuyebilir. H.influenza g¢ukulata agarda
blydr. H.influenza da A ve F faktorleri eritrositlerde
bulunur.

39.Legionella ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Gr (+)’tir.
b) Hareketsizdir.
c) Anaerobiktir.
d) Yetismesi igin demir ve sistin gereklidir.
e) Teshisi PCR ile yapilamaz.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.121-122)

Legionella Gr (-), hareketli, aerobik 6zelliktedir. Teshisi
PCR, indirek floresan antibody, ELISA ve mikrohe-
moglutinasyon ile konur. Bunun yetismesi igin demir
ve sistin gereklidir.

40.Hangisi bogmaca etkenidir?

a) B.burgdurfer
b) B.pertussis
c) B.recurrentis
d) T.pallidum

e) T.pertenue

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.122-123)

B.pertussis kiguk, kokobasiler, kapsulli, Gr (-) ¢o-
maklardir. Sadece insan igin patojen olan B.pertussis
damlacik enfeksiyonu ile bulagir. Organizma ust so-
lunum yolunun kirpikli epiteline baglanirsa da alttaki
dokuyu istila etmez. Bordotella pertussis bogmaca
yapar.

41.Hangisi tularemi etkenidir?

a) Brucella
b) Francisella
c) Yersinia
d) Pasteurella
e) Higbiri
Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.125)

Brucella turleri bruselloz yapar. Pasteurella multocida
selulit yapar. Yersinia pestis veba etkenidir. Francisella
tularesis ise tularemi yapar.

42.Tuberkiiloz basiliyle ilgili hangisi yanlistir?
a) Gram boyasiyla kirmiziya boyanir.
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b) Lowenstein-Jensen besiyeri basilin ilk izolasyo-
nu i¢in uygundur.

c) Birkag basil hastalik igin yeterlidir.

d) BCG asisi bovis pasajlarindan elde edilen canli
asidir.

e) Damlacik enfeksiyonu yolu ile bulasir.

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.129-132)

Tlberkiloz basili hareketsiz, sporsuz ve kapsul-
suzdur. Léwenstein-Jensen besiyeri malasit yesilini
icerir. Hlcre duvari lipidlerce zengindir. Fakat gram
boyasiyla boyanmaz.

43.Hangisi kiiltiirde liretilemez?

a) M.tuberculosis
b) M.bovis

c) M.leprae

d) M.avium

e) M.marinum

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.129)

M.leprae, leprazi (Hansen’ Hastaligi)’ye sebep olur.
Ve kesinlikle kultirde yetistirilemez.

44.Hangisi Actinomycetes israelii’nin 6zelliklerinden
biridir?
a) Dormant basili
b) Malasit yesili
c) Weil hastahgi
d) Mikolik asit
e) Siilfiir graniilleri

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.135-136)

Silfir grandllerinin goéridlmesi A.israelii'ye ait énemli
bir 6zelliktir. A.israelii Gr (+) basildir. Anaerobik 6zellik-
tedir. Cogunlukla dislerde ve tonsiller kriptlerde
bulunur. Dormant basili ve malasit yesili Mycobacteri-
umla alakalidir. Weil hastali§i ise Leptospira tarafin-
dan yapilir. Mikolik asitler Nocardiyoz'da gdzlenir.

45.Mikoplazmalarla ilgili hangisi yanhstir?

a) Gr (-) ozellik gosterirler.

b) Direk mikroskopi tanida yararsizdir, asil tani se-
rolojiktir.

c) Penisilinler ve Sefalosporinler etkisizdir.

d) M.pnémoni, primer atipik pnémoninin en sik
rastlanan etkenidir.

e) Hicre duvarlan olmadigindan kiiltiirlerde (ire-
tilemezler.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.137)

Mikoplazmalarin en belirgin 6zelligi bir hiicre duvari
bulunmamasidir. Bunun sonucu olarak mikoplazmalar
Gram boyasiyla boyanmaz ve penisilinler ve
sefalosporinler gibi hiicre duvar sentezini inhibe eden
antibiyotikler etkisizdir. Mikoplazmalar laboratuvarda
yapay besiyerlerinde uUretilebilirlerse de cesitli lipidleri
iceren karmasik besin gereksinimi gdsterirler. Bunlar
yavas urer ve gorinur bir koloni olusumu igin en az bir
hafta gegmesi gerekir.
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46.Lyme hastaliginin etkeni hangisidir?

a) B.burgdorferi
b) T.pallidum
c) B.recurrentis
d) L.interrogans
e) C.psitacci

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.139)

T.pallidum frenginin etkenidir. Lyme hastaliginin etkeni
ise B.burgdorferi’dir. Bunun bulasmasi kene isirmasi
ile olur. Tani klinik gézlem ve mikroskopi ile konur.
Tedavisinde; akutta tetrasiklin veya amoksisilin, kronik
icin penisilin kullanilir.

47 Mikoplazmanin hangi tiirii Pyelonefrite (PN) yol
acar?
a) M.pneumoniae
b) M.hominis
c) M.tuberculosis
d) M.genitalium
e) Higbiri

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.136-138)

M.hominis pyelonefrite yol agar. M.pneumonia gluko-
zu, M.hominis arjinini ve Ureoplasma ureolyticum ise
Urea’yl metabolize eder.

48.M.pneumoniae’nin en o6nemli sekonder komp-
likasyonu hangisidir?
a) Otitis media
b) Kabakulak
c) Pyelonefrit
d) Tromboflebit
e) Kalp yetmezligi

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.136-138)

M.pneumoniae atipik pnémoni nedenidir.
M.pneumoniae’nin en 6nemli sekonder komplikasy-
onu ise Otitis Media’dir.

49.Klamidyalardan hangisi glikojen icerir?

a) C.trachomatis
b) C.psitacci

c) C.pneumonia
d)AveB
e)BveC

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.144-146)

C.trachomatis glikojen igerir, sulfonamidlere duyarlidir
ve sadece insanlari enfekte eder. C.psitacci ve
C.pneumoniae ise glikojen icermez, sulfonamidlere
direnclidir ve sirasiyla kuslarda ve insanlarda gézlenir.

50.Asagidakilerden hangisini C.trachomatis yap-
maz?
a) Nongonokoksik liretrit
b) Konjonktivit
c) Nefrit
d) Trahom
e) Pnémoni
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.144)

C.trachomatis; Servisit, PID, Uretrit, Epididimit, Reiter
sendromu, Trahom, Konjonktivit, Infant pneumonia ve
Lenfograniloma venorum’a yol acar. Fakat Nefrit'e yol
acmaz.

51.Rickettsiae’larla ilgili hangisi dogrudur?

a) Tiim riketsiya hastaliklarinda ilk segilecek ilag
penisilindir.

b) Hem DNA hem RNA igerirler.

c) 30°C’de saklanirsa aktive olurlar.

d) Q atesinde artropod transformasyonu goriiliir.

e) R.typhinin artropodu bittir.

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.146-149)

Riketsiyalar zorunlu hiicre igi parazitidirler. Tipik lez-
yon, Ozellikle organizmanin yer aldigi damar duvar
endotel drtlsundeki vasklittir. Tim riketsiya hastalik-
larinda segilecek ilag tetrasiklin olup, segilecek ikinci
ilag klor amfenikoldir. Riketsiyalar hem DNA hem
RNA igerirler. 30°C’de saklanirsa inaktive olurlar. Q
atesinde artropod transformasyonu yoktur. R.typhi
artropodu piredir.

52.Riketsiyalardan hangisinde artropod transfor-
masyonu gorilmez?
a) R.prowazekii
b) R.typhi
c) R.akari
d) R.ricketsii
e) C.burnetii

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.147)

Organizma Artropod vektér
R.ricketsii Kene

R.akari Akar
R.prowazekii Bit

R.typhi Pire
R.tsutsugamushi Akar

C.burnetti Yok

Coxiella burnetti, Q atesine yol agar ve bunda artro-
pod transformasyonu goérilmez.

53.Hastanin beyaz kiiresi 10.000 ve %75’i PMNL’dir.
Glukoz seviyesi diigmiistiir. Urin analizinde BUN
seviyesi normal gelmistir. Spinal sivisi bulaniktir.
Spinal sividan alinan smearde Gr (-) diplokok
go6zlenmistir. Bu tabloya yol agan muhtemel
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

a) Haemophilus influenza
b) Meningococcus

c) Pneumococcus

d) Gonococcus

e) Higbiri

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.89-92)

Bakteriyel menenjit BOS’ta bircok degisiklikler yapar.
infekte olan BOS bulaniktir. Gram boyamada Gr (-)
diplokok g6zlenir. Meningococcal hastaliklarda en
fazla gérilen seroloji A grubudur. Sonra B ve C gelir.
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54.Asagidakilerden hangisi viriislerde go6zlenebile-
cek olasi yapilardandir?

a) ikiye béliinme veya mitozla lireme
b) Lipoprotein zar

c) Ribozomlar

d) Mitokondriler

e) Hepsi

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.156)

VirUslerde sadece DNA veya RNA bulunur. Proteinler
az sayida bulunur. Enzimler yok veya gok azdr. Ikiye
bélinme veya mitozla reme, ribozomlar ve mitokond-
riler virslerde gorilmez. Bazi virUslerde lipoprotein
zarin varhgi tesbit edilmigtir.

55.Klasik viriisler ve prionlarin ortak olan 6zelligi
hangisidir?
a) Niikleik asit iceren tanecikler
b) Enfeksiyonun yangi uyandirmasi
c) Protein igeren tanecikler
d) UV 1sin veya isiyla hizli inaktivasyon
e) Enfeksiyonun antikor liretimini uyandirmasi

Cevap C (Lange, Mikrobiyolgji, 4.baski, s.159)

Prionlar sadece proteinden olusmus enfektif protein
tanecikleridir; yani saptanabilmis bir nlkleik asitleri
yoktur. Creutzfeldt-Jacob hastahdr ile deli dana
hastaligi gibi bazi yavas ilerleyen hastaliklarin nedeni-
dirler.

Klasik virtslerde; Nikleik asit iceren tanecikler, UV
ISin veya Islyla inaktivasyon, enfeksiyonun yangi
uyandirmasi ve enfeksiyonun antikor Uretimini
uyandirmasi varken prionlarda bunlar gézlenmez.
Ortak 6zellikleri her ikisinde de protein igeren tanecik-
ler gozlenir.

56.Hangi DNA virisiiniin replikasyonu sitoplazmada
olur?

a) Parvoviriis
b) Adenovirus
c) Hepatit B viriisii
d) Pox virlsi
e) Herpes viris
Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.175)

Pox virlisi en buyuk virustur. Neden olduklar gicege
benzer deri lezyonlarina bakarak bu ad verilmigtir.
Cicek virisu ile agi virtisu bu ailenin 2 dnemli Gyesidir.
Asi virisu cicek asisi hazirlamada kullanilir. Butin
DNA virusleri cekirdekte replikasyona ugrarken Pox
virisunln replikasyonu sitoplazmada gerceklesir.

57.Hangi RNA viriisiiniin virion polimerazi yoktur ve
mRNA kaynagi genomdur?
a) Polioviriis
b) Kizamik viriisii
c) influenza viriis
d) HTLV
e) Kuduz viriisii
Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.165)

Kizamik virlsl, kuduz virlsl, influenza virlsu,
reoviris, HTLV (insan T hicre |6semi virlisu) ve
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HIV’de virion polimerazi vardir ve mRNA kaynagi trans-
kripsiyondur. Ve bunlarda genom enfektifligi yoktur.
Poliovirlis’'te ise virion polimerazi bulunmaz ve mRNA
kaynagi genomdur ve genom enfektifligi vardir.

58.Adenoviruslerle ilgili hangisi yanlistir?

a) DNA viriisleridir.

b) Kapsid simetrisi ikozahedral yapi gosterir.

c) Zarflar vardir.

d) Cift iplikli ve dogrusaldirlar.

e) Farenjit ve list solunum yolu hastaliklarina ne-
den olurlar.

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.173)

Adenovirisler DNA virlsleri olup, kapsid simetrisi
ikozahedral yapi gdsterir. Ayrica adenoviruslerle birlik-
te papovirusler, parvovirtsler, hepadnovirisler ve her-
pes virlslerde kapsid simetrisi olarak ikozahedral yapi
gOsterir. Kapsid simetrisi kompleks olan DNA virlsu
pox virUstlr. Adenovirlsler cift iplikli ve dogrusaldir.
Farenijit ve Ust solunum yolu hastaliklarina yol acarlar.
Fakat adenoviriislerde zarf goriilmez.

59.Hangisi en kiigiik RNA viriistidiir?

a) Picornaviriis
b) Reoviriis

c) Deltaviriis

d) Retroviriis

e) Ortomikroviriis

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.175)

Picornoviriisler en kiiguk (28 nm c¢apli)) RNA viris-
leridir. Ciplak bir ikozahedral kapsidde tek-iplikli,
dogrusal, parcali olmayan, pozitif kutuplu RNA tasirlar.
Picorna adi pico (kiguk) ve RNA-igceren sozcik-
lerinden turetilmistir. Burada iki grup insan patojeni
bulunmaktadir. 1) Poliovirls, koksavirlis, ekoviriis ve
hepatit A virisi gibi enterovirisler ve 2)
Rinoviruslerdir.

60.Viral enfeksiyon sonrasi hiicrede hangisinin

gozlenmesi beklenmez?
a) inkliizyon cisimleri

b) Cekirdekli dev hiicreler
c) Sitopatik etki

d) Malign doéniisiim

e) Hepsi go6zlenir.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.177)

Viral enfeksiyon sonrasi hiicrede inkllizyon cisimleri,
cekirdekli dev hicreler, sitopatik etki ve malign
dondsim gozlenebilir.

61.interferonlarla ilgili hangisi dogrudur?

a) Peptidoglikan yapidadirlar.

b) Gama interferon baslica immiinoregiilator fonk-
siyonuna sahiptir.

c) Gama interferon primer olarak antiviraldir.

d) interferonlar sadece viriisler tarafindan indiik-
lenir.

e) Higbiri
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Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.181-183)
interferonlar glikoprotein yapidadirlar.
Alfa ve beta interferonlar primer olarak antiviral etkiye
sahiptir. Gama interferon ise baglica immunoregulator
etkiye sahiptir.

62.Viriislere karsi olan konak savunmalarindan
hangisi 6zgiin olmayan savunmalar arasinda yer
almaz?

a) interferonlar

b) Fagositoz

c) Ates

d) Mukosiliyer temizleme
e) Pasif bagisiklik

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.181-185)

VirUslere karsl konak savunmalari ikiye ayrilir; 6zgiin
olanlar ve olmayanlar. Ozgiin olmayan savunmalar; 1)
interferonlar, 2) Fagositoz, 3) Ates ve 4) Mukosiliyer
temizlemedir. En 6nemlisi interferonlardir. Ve ilk
karsilagildiginda savunmayi olustururlar. Ozgiin
savunmalar, hem humoral hem de hiicresel bagisikhgi
kapsar. Bunlar aktif bagisiklik ve pasif bagisikliktir. Ve
bunlar ge¢ dénemde etkindir.

63.Viriis ve antikor homolog ise virlsiin yiizeyine
baglanan antikor bunun hiicre igine girigini bloke
eder. Bu ise viral replikasyon ve sonra sitopatik
etki olusumu veya hayvan enfeksiyonunu onleye-
rek viral enfektifligi sonlandirir. Yukandaki gibi
hiicre kiiltiriinde virisiin taninmasi asagidakiler-
den hangisidir?
a) Kompleman fiksasyon
b) Hemagliitinasyon inhibisyon
c) Notralizasyon
d) Fluoresan antikor

e) ELISA
Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.186)
Sorudaki uygulama yontemi ndtralizasyonun

tanimidir. VirUslerin laboratuvar tanisinda t¢ yéntem
kullanilir. Bunlar; 1) hiicre kiltirinde virisin tanin-
masil, 2) 6rnekten direk mikroskopla tanima, 3) serolo-
jik islemlerdir.

64.Hangi antiviral kemoterapotik etki noktasi olarak
viral mRNA tarafindan yo6netilen protein sentezini
seger?
a) Amantadin
b) interferon
c) Asiklovir
d) Sakinavir
e) Ribavirin

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.188)

interferon ve metisazon etki noktasi olarak viral
mRNA tarafindan yonetilen protein sentezini secer.

65.Hangisi herpes virislerin inhibitérleri arasinda yer
almaz?

a) Asiklovir
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b) Gansiklovir
c) Idoksiiridin
d) Foskarnet
e) Higbiri

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.188-190)

Herpes virls inhibitorleri; Asiklovir, Gansiklovir,
Idoksdridin, Vidarabin, Trifluridin ve Foskarnet'tir.

66.Giniimiizde yaygin olarak kullanilan viris
asilarindan hangisi canli asi degildir?

a) Kizamik

b) Kabakulak
c) Hepatit A
d) Cicek

e) Adenoviriis

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.193)

Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, cicek, su gicedi, sari
humma ve adenoviriis canli asilardir. influenza,
Hepatit A, Hepatit B, kuduz ve Japon ensefaliti 6li
asilardir. Cocuk felcinin ise hem 61 hem canli agi tirQ
vardir. ABD’de canli asi yeglenir.

67.HSV tip I'in en sik goriilen enfeksiyonu hangi-
sidir?
a) Herpes genitalis
b) Herpes labialis
c) Zona zoster
d) Ensefalit
e) Farenijit

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.197-200)

HSV tip I'in en sik gdrilen enfeksiyonu Herpes labialis
(uguk)ti. HSV tip Il'de ise genital enfeksiyonlarin
dnemi cok biiyiiktir. HSV tip |, bas, boyun ve USYE
yapar. Ayrica HSV tip | genital enfeksiyonlarin %25’ini
yapar. Fakat ¢cogu genital enfeksiyonlari HSV tip I
yapar. HSV tip Il sekslel gegis gosterir. Erkekte
Herpes progenitalis, kadinda Herpes vulvovaginitise
neden olur. Dogum esnasinda dogum kanalindan ali-
narak Herpes neonatorum olusturur.

68.Hangi lezyon HSV tarafindan yapilir?
a) Vezikul
b) Papiil
c) Makul
d) Pistiil
e) Higbiri

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.198)
HSV'nin yol actigi enfeksiyonlarda vezikiller gézlenir.
69.Herpes zoster enfeksiyonlarinda en sik neresi
tutulur?

a) Arka koék ganglionlari
b) Fasiyal sinir

c) Siyatik sinir

d) Perineal bélge

e) Alt ekstremiteler
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Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.200-201)

Herpes zoster’de siklikla arka kék ganglionlari tutulur.
Herpes zoster Ust solunum yolu mukozasini enfekte
eder ve sonra kan yoluyla deriye yayilip burada tipik
vezikiler dokuntu yapar. Lezyonlarin tabaninda
cekirdek ici inklizyonlu ¢ok cekirdekli dev hucreler
goruldr.

70.Varisella zoster’de gozlenen dokiintiilerden en
son hangisi olugur?
a) Papiil
b) Makiil
c) Vezikiil
d) Piistil
e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.200-201)

Varisella zoster’de ilk olarak papul olugur. Sonra bunu
makaul, vezikul ve pustul takip eder.
71.Variola (gigek) viriisii ile ilgili hangisi yanhistir?

a) 7-14 giinliik bir inkiibasyon siiresi vardir.

b) Asisi her 5 yilda bir tekrarlanmalidir.

c) Hastalik canli, zayiflatilmis asi viriisii igeren asi-
nin, diinya ¢apinda uygulanmasi ile yok edil-
mistir.

d) Zarfh bir DNA viriisudiir.

e) Asi komplikasyonlarini tedavide metisazon kul-
lanilir.

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.204-206)
Cicek yasam boyu bagisikhk saglar; asidan sonra
bagisikhk yaklasik 10 yil sirer. Variola virisi de
denen cicek virusd, ¢icedin nedenidir ve yerytzinde
yokedilebilmis tek hastaliktir. Bu yoketme asi ile
saglanmistir.

72.HPV-1 genellikle asagidakilerden hangisinden
sorumludur?
a) Derideki sigiller
b) Kondilomata akiiminata
c) Serviks kanseri
d) intraepitelyal tiimor
e) Genital sigiller

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.208-209)

Derideki sigiller primer olarak HPV-1’den HPV-4’e
kadar olan virlsler tarafindan olusturulurken, genital
sigiller (kondilomata akiminata) HPV-6 ve HPV-11
tarafindan olusturulur. Serviks, penis ve anis karsino-
mu ile intraepitelyal neoplazi adi verilen premalign
lezyonlar, HPV-16 ve HPV-18 enfeksiyonu ile birlikte-
dir.

73.Adenoviriislerin insanda hangisini yapmasi bek-
lenmez?

a) Solunum hastaligi
b) Keratokonjonktivit
c) Hemorajik sistit

d) infantil gastroenterit
e) Tumor
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Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.207)

Adenovirlslerin  bilinen 41 antijenik tipi vardir.
Bunlardan tip 3,4,7 ve 21 solunum hastaliina, tip 8 ve
19 epidemik keratokonjonktivite, tip 11 ve 21 hemora-

jik sistite, tip 40 ve 41 ise infantil gastroenterite yol
acar. Adenovirtslerin insanda timér yaptigina dair

kanit yoktur.

74.influenza viriisleri ile ilgili hangisi yanhstir?

a) influenza A viriisii insanlarda ve hayvanlarda
enfeksiyona yol acar.

b) influenza B ve C viriisii sadece insanlarda en-
feksiyona yol acar.

c) Antijenik kayma ve Antijenik sapma influenza
viriuislerinde goriiliir.

d) influenza A viriisiiniin agis1 yasam boyu bag-
sikhk saglar.

e) influenza viriisii dokuya hemoglutinin enzimi
sayesinde yapisir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.209-212)

influenza A virlisii insanlarda ve hayvanlarda, influen-
za B ve C virlsl ise sadece insanlarda enfeksiyona
yol agar. Nokta mutasyonu sonucu antikorlarin
afinitesinin azalmasina Antijenik sapma denir.
Antijenik kayma yine Antijenik sapma gibi influenza
virlslerinde gdzlenir. Antijenik kayma her 10 yilda bir
olur. influenza A viriisiiniin birgok serotipi vardir. Asisi
yasam boyu bagisiklik saglamaz.

75.Hangisi influenza viriisiiniin patojenitesinden
sorumludur?

a) Matriks proteini
b) Lipid zarf

c) Niikleokapsid
d) Hemogliitinin
e) Néraminidaz

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.210-211)
Hemaglltinin ve néraminidaz ylzeye yerlesik, tipe
6zgun antijenlerdir. Hemoglitinin viriisiin hlcreye
tutunup girmesinde rol alir. Néraminidaz ise virlsin
patojenitesinden sorumludur ve hicre reseptorlerine
afiniteyi saglar.

76.Subakut sklerozan panensefalit i¢cin hangisi yan-

histir?

a) Kizamigin geg¢ bir komplikasyonudur.

b) Tan1 BOS ve serumda yiiksek titrede kizamik an-
tikorlan iledir.

c) Herhangi bir immiinsiipresyon durumu yoktur.

d) Bu komplikasyonun gelismesinde viral M pro-
teininin rolii yoktur.

e) ilerleyici mental, motor bozukluklarla karakteri-
zedir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.213-214)

Subakut sklerozan panensefalit, kizamigin gec¢ bir
komplikasyonudur ve bu komplikasyonun gelisme-
sinde viral M proteini rol oynar.
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77.Paramiksoviriislerden hangisinde hem hemaglii-
tinin hem de néraminidaz bulunmaz?
a) Kizamik viriist
b) Kabakulak virusu
c) Respiratuvar sinsisyal viriis
d) Parainfluenza virusu
e) Higbiri
Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.213)
Paramiksovirtslerin zarf dikenleri;

Kaynasma

Viris Hemagliitinin Noéraminidaz proteini
Kizamik

virisQ + - +
Kabakulak

virisl + + +
Respiratuvar

sinsisyal viris - - +
Parainfluenza

virlisu + + +

78.Poliomiyelit icin yanhs olan hangisidir?
a) Doku kiiltiirlerinde sitopatik etki yaparak iirer.
b) %90’1 asemptomatik gegirilir.
c) Paralitik bir CNS hastaligidir.
d) DNA virisiidiir.
e) Sabin asisi1 tam bir koruma saglar.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.222-224)

Etken virls olan polioviriGsin 3 serotipi vardir.
Poliovirlis, bir RNA viristdir ve gocuk felci yapar.
Asisi vardir, antiviral tedavisi yoktur. Poliovirls 1. haf-
tada nazofarenks, bogaz calkanti suyunda 2. ve 3.
haftada feceste tesbit edilir. 3. haftadan sonra kay-
bolur. En uzun sire feceste gorilur. Poliomiyelitte
kalici sekel nedeni hicre dlumudur.

79.Poliomiyelitte hangisi gorilmez?

a) Proksimal kas gii¢suzliigu
b) Fasikiilasyon

c) Fasiyal paralizi

d) Duyu kaybi

e) Asemptomatik seyir

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.222-224)

Fasikilasyon, asil refleks kaybi, fasiyal paralizi, hiper-
estezi, proksimal kas gug¢suzlugu, asimetrik tutulum ve
asemptomatik seyir poliomiyelitte gorilebilir. Fakat
poliomiyelitte duyu kaybi gérilmez.

80.Hangisi Coxackie B viriisiiniin etkeni oldugu
hastaliklardan degildir?
a) Epidemik miyalji
b) Neonatal hepatit
c) Miyokardit
d) Plorodina
e) Herpangina

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.225)

Coxackie virusleri ilk kez New York eyaletinin
Coxsackie kentinde izole edildiklerinden bu adi
almisglardir.
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Coxackie A'nin etkeni oldugu hastaliklar;
-Herpangina

-Hemorajik konjonktivit

-El-ayak-agiz hastahgi

Coxackie B'nin etkeni oldugu hastaliklar;
-Plérodina

-Miyokardit

-Epidemik miyalji

-Neonatal hepatit

81.iki yas altinda en sik bronsiyolit etkeni olan viriis
hangisidir?
a) Coronoviriisler
b) Echovirusler
c) Parainfluenza tip IV
d) Respiratuvar sinsisyal viriis
e) influenza A

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.216)
Respiratuvar sinsisyal virls, iki yas altinda brongiyo-
litin en sik etkenidir. Bebeklerde alt solunum yolu
hastaldi yapar. Virlisiin varligi, solunum epiteli yay-
malarinda immdinofluoresesan’a hizla veya hicre
kultirinde izole edilerek gosterilebilir. Antikor
titresinde en az 4 kat artis olmasi da tani koydurucu-
dur.

82.Asagidaki viriislerden hangisi inkliizyon cisimcik-
lerine yol agmaz?
a) Pox viriisler
b) Rhinoviriisler
c) Polioviriisler
d) CMV
e) Adenoviriisler

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.226-227)

HSV, CMV, Varicella, Polio, kuduz, adeno ve pox
virtsleri inklizyon cisimciklerine yol acar. Fakat
Rhinovirtslerde inklizyon cisimcikleri gézlenmez.

83.Hangi hepatit virisii kusurlu replikasyona yol
acar?
a) HAV
b) HBV
c) HCV
d) HDV
e) HEV

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.229)

Hepatit virtslerinde, HDV kusurlu replikasyona yol
acar. HBV haricindeki biitlin hepatit virtisleri birer RNA
viristdir. Hepatit D, hepatit B enfeksiyonu gegiren-
lerde veya kronik hepatit B enfeksiyonlarinda gorilir.

84.Hangi Hepatit B’li hasta tasiyicidir?
a) Anti HBc (+), Anti HBs (-), HBsAg (+)
b) Anti HBc (+), Anti HBs (-), HBsAg (-)
c) Anti HBc (-), Anti HBs (+), HBsAg (+)
d) Anti HBc (-), Anti HBs (-), HBsAg (+)
e) Anti HBc (+), Anti HBs (+), HBsAg (-)
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Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.233-234)

Hepatit B tasiyicilarinda; Anti HBc (+), Anti HBs (-) ve
HBsAg (+) karakter gosterir. Hepatit B asisi Anti
HBs'’ye bakilarak takip edilir.

85.Hepatit viriisleri ile ilgili hangisi dogrudur?
a) HCV fekal-oral yolla bulasir.
b) HEV’in kronik tasiyiciligi vardir.
c) HDV’nin asisi yoktur.

d) HBV bir RNA virisudiir.
e) HEV’de Immiinglobulinlerin yarari vardir.

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.230)

Hepatit A ve E fekal-oral yolla bulasir. Hepatit B, C ve
D ise kan ve cinsel temas yoluyla bulagir. Yine Hepatit
B, C ve D’de kronik tasiyicilik vardir. Hepatit B digin-
dakiler RNA virtisudur. Hepatit A ve B’nin asisi vardir.
Hepatit A, B ve C’de imminglobulinlerin yarari vardir.
EBV, CMV, Rubella, HSV ve kabakulak virisi de
Hepatite yol agabilir. Hepatit geciren kisilerde serum,
BOS, meni ve ter sivisinda etken bulunabilir.

86.Asagidaki Arboviriislerden hangisinin canli asisi
vardir?

a) Tatarak hummasi virisii
b) Sari humma virisii

c) Bati Nil Atesi virisii

d) Deng virisii

e) Lassa atesi viriisii

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.237-41)
Arbovirisler artropodlarla transfer edilir. Kolorado
kene atesi, virisi sadece kene ile gecis gdsterir.
Digerleri cogunlukla sivrisinek ile gecis g0sterir.
Arbovirusleri igcinde sadece sari humma virlstine karsi
canli asi bulunmaktadir. Arbovirtsleri birer RNA
virusudurler.

87.Asagidaki viriislerden hangisi onkojeniktir?

a) influenza
b) HTLV-1
c) Kuduz
d) Kizamik
e) HEV

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.250-252)

HTLV-1, HTLV-2, insan papilloma virist (HIV), EBV,
HSV-2, Hepatit B virlisi ve Hepatit C virlisi onkojenik
virislerdendir. Bugline kadar izole edilmig HTLV-1 ve
HTLV-2 gibi 2 tane, T-hiicre l6semi virisi (HTLV)
bulunmakta olup her ikisi de I6semi ve lenfomalarla
iliskili bulunmustur.

88.Asagidakilerden hangisinde toksoplazmozis, int-
raserebral kalsifikasyonlar, hidrosefali, kilo kaybi
ve lenfadenopatilerle birlikte goriiltir?
a) Leprosis
b) Sifiliz
c) AIDS
d) Tiiberkiiloz
e) Antrax
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.257-262)

Toksoplazmozis, intraserebral kalsifikasyonlar, hidro-
sefali, kilo kaybi ve lenfadenopati, AIDS’te gordlur.
HIV enfeksiyonundan korunma yolu non-spesifiktir.
HIV enfeksiyonunda T4/T8 orani digmusgtur.

89.AIDS’te hangi parazit en sik goéruliir?

a) E.Histolytica

b) T.pallidum

c) Pneumocistitis carinii
d) T.spiralis

e) W.bancrafti

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.257-262)

AIDS’te en sik goriilen parazit pneumocistitis carinii’-
dir. AIDS’te izole edilen patojenler; P.carinii (en sik),
M.avium intercellulare, CMV, C.neoformans, T.gondii
ve Candida’dir. Bunlardan P.carinii, pndmoniye yol
acar ve en sik gorulir. AIDS'’in tanisi ELISA ile konur.
HIV tip 1, bitin dinyada gorilir ve ¢ok ciddidir. HIV
tip 2, bati Avrupa’da gorulir ve daha hafif seyreder. Su
an tedavisinde AZT, ddl ve alFN’lar kullaniimaktadir.
Yakin zamanda AIDS’e karsi agsi gelistirilmistir. Ve su
an deneme asamasindadir.

90.Hangisi paranasal siniislerde iskemik nekroza yol
acar?
a) C.albicans
b) Aspergillus
c) Mukormikozis
d) Blastomikozis
e) Rhizopus

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.281)

Aspergillus, astmaya yol agar. Aspergillus gogunlukla
immun yetmezlidi olanlarda hastaliga yol acar.
A.flavus, toksin (Aflotoksin) Uretir. Aspergillus para-
nasal sinuslerde iskemik nekroza yol agar. A.nigra ise
otitis media etkenidir.

91.Hangi mantar hastaliginda dokuda sferiiller
goriilur?
a) Blastomikozis
b) Candidiazis
c) Histoplazmozis
d) Coccidiomikozis
e) Cryptococcosis

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.274-276)

Sistemik mikozlardan olan Coccidiomikozisin karak-
teristik 6zelligi, sfertil formasyonudur. Bu sferdlleri
endosporlar olusturur. Coccidiomikozis en sik akciger-
lerde gordlar. Tedavisinde Amfoterisin B verilir.

92.Hangi mantar tirnakta enfeksiyona yol acar?
a) Tinea inguinum
b) Tinea pedis
c) Tinea manvum
d) Mikrosporum
e) Tinea capitis
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Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.272-274)

Tinea inguinum tirnakta enfeksiyona yol agar. Tinea
pedis ayakta, Tinea manvum ise elde enfeksiyona yol

acar. Tinea capitis basta, mikrosporum ise deri ve
saglari etkiler.

93.Dermatofitlerden biri olan Epidermofitler nereler-
de enfeksiyon yaparlar?

a) Deri, sag ve tirnakta
b) Sag ve tirnakta

c) Sadece deride

d) Deri ve sagta

e) Deri ve tirnakta

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.272-274)
Dermatofitlerden Trikofitonlar deri, sa¢ ve tirnakta
enfeksiyon yapar. Mikrosporumlar deri ve sagta enfek-
siyon yapar. Epidermofitler ise deri ve tirnakta enfek-
siyon yaparlar.

94.Malessezia furfur ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Dimorfik bir mantardir.

b) Tinea versicolor yapar.

c) Lipofilik yapi gosterir.

d) Deride, biillerle seyreder.

e) Tanisinda %10-20’lik KOH kullanilir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyolgji, 4.baski, s.273)

Malesseia furfur, dimorfik ve lipofilik karakterdedir ve
Tinea versicolor yapar. Hastalik yazin daha belirgindir.
Hafif bir kepeklenme veya kasinti olabilirse de
genelde enfeksiyon semptomsuzdur. Tani genel
olarak deri kazintisindan hazirlanan KOH preparatin-
da belirlenir. Genelde kiiltiir yapilmaz.

95.Histoplazmozis, Blastomikozis ve Coccidiomiko-
zisin ortak olan primer fokusu hangisidir?

a) Deri

b) Akcigerler

c) Saclar

d) Genital bolge
e) Ekstremiteler

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.270)

Blastomikozis, Histoplazmozis ve Coccidiomikozis,
sistemik mikozlardir ve bunlarin ortak olan primer
fokusu akcigerlerdir. Blastomikozis ve Histoplaz-
mozisin bulasma formu mikrokonidialardir. Coccidio-
mikozisin bulagma formu ise artrosporlardir.

96.Asagidaki mantarlardan hangisinin habitati toprak
degildir?
a) Candida
b) Cryptococcus
c) Aspergillus
d) Blastomyces
e) Histoplasma

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.270)
Coccidioides, histoplasma, blastomyces, paracoccidi-
oides, cryptococcus ve aspergillusun habitatlar

390

MIiKROBIYOLOJi

topraktir. Fakat candida’nin habitati insan viicududur.
Candida’'nin giris kapisi deri, agiz, sindirim kanali ve
vagenin normal florasidir.

97.C.neoformans ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Akcigerde ve beyinde enfeksiyon yapan kapsiil-
10 bir mantardir.

b) BOS’da, kapsiil polisakkarit antijeni ile lateks
aglutinasyon testi (+)’tir.

c) Maya ve kiif formlar kapsulludiir.

d) Cini miirekkebi ile boyamasi yapilir.

e) Tedavisinde ilk tercih Flukonazol’dur.

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.280-281)
C.neoformans, akciger ve beyinde enfeksiyon yapan
kapsilli bir mantardir. Cini muirekkebi ile boyanabilir.
Sadece maya formlari kapsullidir. Tedavisinde ise ilk
tercih Flukonazol'dur. Sonraki tercih ise Amfoterisin
B’dir.

98.Funguslar bakteri hiicresinden farkli, memeli
hiicresine benzer kilan 6zellikleri hangisidir?

a) Oldukga kati bir hiicre duvar icermeleri
b) Klorofil icermemeleri

c) Sporla gogalmalari

d) Membranlarin sterol icermesi

e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.268)

Mitokondri, endoplazmik retikulum ve sterol, fungus-
larda ve memelilerde varken bakterilerde bulunmaz.

99.Hangisinin tanisi digkida trofozoit veya kist gos-
terilmesi ile konur?

a) P.falciparum
b) E.histolytica
c) P.vivax

d) T.gambiense
e) L.tropica

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.285-286)

Entomoeba histolytica’da, tanida diskida trofozoit
veya kist aranir. Eritrosit fagosite etmigse tani kesin-
lesir. E.histolytica bagirsak, karaciger, beyin ve
akciger amebiyazina neden olur. Karacigerde abse
formasyonu gOsterir. Amebiyazisin tedavisinde
metranidazol ve iodokinol kullanilr.

100.Hangisi duodenum mukozasinda yangi yaparak,
protein ve yagin malabsorbsiyonuna neden olup
yagh fecesin goriilmesine neden olur?
a) E.histolytica
b) T.vaginalis
c) G.lamblia
d) T.trichura
e) E.vermicularis

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.288)

G.lamblia’da bulasma, kistlerin diskiyla kirlenmis gida
ve suyla alinmasiyla olur. Trofozoit duodenumda kist-
ten cikar ve trofozoitler bagirsak duvarina tutunurlar.
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Fakat bagirsak duvarina invaze olmazlar. Trofozoit,
duodenum mukozasinda yangi yaparak, protein ve
yagin malabsorbsiyonuna yol agar. Tipik 6zelligi yagh
fecese yol agmasidir. Klinik bulgulari; bulanti, istahsiz-
lik, gaz ve karin kramplari esliginde kansiz, kétu koku-
lu ishal haftalarca veya aylarca surebilir. Ates olmaz.
Secilecek tedavi metranidazol veya kinakrin
hidroklortrdr.

101.Trichomonas vaginalisle ile ilgili hangisi yan-

hstir?

a) Cinsel temasla bulasir.

b) Trofozoit ve kist formlar bulunur.

c) Menapozdan sonra kadinlarda goriilme sikhg:
artar.

d) Tedavide metranidazol kullanilir.

e)BveC

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.289-290)

T.vaginalis, cinsel temasla bulasir. Sadece trofozoit
formu vardir. Kist formu yoktur. Menapozdan sonra
kadinlarda gorilme sikligi azalir. Tedavide metranida-
zol kullanilir. T.vaginalis trikomonyoza neden olur.
Organizmada esas yerlesimi, vajen ve prostattir.
Kadinlarda kasinma ve yanmanin eslik ettigi sulu,
koéti-kokulu, yesilimtirak bir akinti olur. Erkekte enfek-
siyon, genellikle belirsiz ise de, enfekte erkeklerin
%10’unda uUretrit goéralar.

102.Asagidakilerden hangisi eritrositleri biiyiitiir?

a) P.ovale

b) P.falciparum
c) P.malaria

d) P.vivax

e) W.bancrofti

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.290-293)

Tarkiye’de gorilen en fazla plazmodium, P.vivax'tir.
P.vivax eritrositleri blyGtur. P.falciparum en malign
olanidir. Ve tropikal bélgelerde gortilir. P.ovale, Giney
Amerika’da gorilir. Iki titreme noébeti arasindaki
eritrositer dénem 72 saatle en uzun P.molaria’dadir.
Plasmodiumlarin seksuel siklusunda mikrogame-
tositler ve makrogametositler yer alir.

103.Hangisi P.malaria’nin infektif formudur?

a) Kist formu

b) Sporozoit

c) Tripomastigot
d) Gametosit

e) Trofozoid

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.290-291)

P.malaria’nin infektif formu, sporozoit'tir. Plazmodi-
umlarin vektér ve kesin konagi, disi Anopheles
sivrisinekleridir. Cinsel dongillye sporozoitlerin olug-
masli nedeniyle sporogoni, cinsel olmayan ddnguye
sizontlarin olusmasi nedeniyle, sizogoni adi verilir.
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104.Hangisi disiik, 6lii dogum veya ensefalit, koryo-

retinit ve hepatosplenomegalinin eslik ettigi
yenidogan hastaligina neden olabilir?

a) T.gondii

b) P.malaria

c) P.carinii

d) W.bancrofti

e) T.trichura

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.293-294)

Toksoplasma gondii toksoplazmoz yapar. Kesin konak
kedi ve diger kedi turleri olup, insan ve diger memeli-
ler ara konaktirlar. insanda enfeksiyon az pismis et
yeme veya kedi digkisi ile temas etme sonucu Kistlerin
yenilmesi ile baslar. Enfektif formu ookisttir. Bagisiklik
sistemi normal erigkinlerde primer enfeksiyonlarin
¢ogu belirti vermezse de bazilari, heterofil antikor tes-
tinin negatif olusu hari¢ tutulursa, enfeksiyéz mono-
nikleoza benzer. Dogustan enfeksiyonlar, dustk, 6lu
dogum veya ensefalit, koryoretinit ve hepato-
splenomegalinin eslik ettigi yenidogan hastaliina
neden olabilir. Belirtili olsun veya olmasin dodustan
toksoplazmozisin, sulfadiazin ve primetamin karmasi
ile tedavisi gerekir.

105.Chagas hastaligiyla ilgili hangisi dogrudur?

a) Etkeni T.gambiense’dir.

b) Vektor olarak kopekleri kullanir.

c) Etken ajanin enfektif formu amostigot formu-
dur.

d) Kalp kasi en sik ve en agir tutulan dokudur.

e) Tedavide ilk segenek tetrasiklinlerdir.

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.295-297)

Chagas hastaliginin etkeni, T.cruzi’dir ve bunun enfek-
tif formu tripomastigottur. Amerikan tripanozomozu-
dur. Chagas hastaliyi esas olarak, Orta ve Giiney
Amerika’'nin kirsal kesiminde ve ender olarak ABD’nin
glineyinde gorilir. Yasam dongusiinde, rezervuar
konaklar olarak insanlar ve hayvanlar ve vektor olarak
da reduvid bécek bulunur. Daha ¢ok agiz ve gdzlerin
cevresini soktugu icin buna 6pen bécek adi da verilir.
Kalp kasi en sik ve en agir tutulan dokudur. Oliim,
cogunlukla kalp aritmileri ve yetmezliginden olur.
Tedavisinde nifurtimoks kullanilir.

106.Hangi patojenik organizma oportunistik bir

parazittir?

a) Enterobius vermicularis
b) Ascaris lumbiricoides
c) Leishmania donovani
d) Plasmodium falciparum
e) Pneumocystis carinii

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.294-295)

Pneumocystis carinii, immin zorluklu hastalarda
gOrulen pnémoninin 6nemli bir nedenidir. Oportunistik
bir organizmadir. Pneumocystis carinii AIDS’te en sik
gOrulen parazitlerdendir.
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107.Hangi protozoa karaciger ve dalakta tutulum

yapar?

a) T.vaginalis
b) L.tropica
c) L.donovani
d) T.spiralis
e) T.canis

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.298-299)

L.donovoni, kala-azarin (i¢ organlar leyismanyozu)
nedenidir. Karaciger, dalak ve lenf nodlarinda yasar.
inkiibasyon periyodu 2-4 aydir. ig organlar leyisman-
yozunda en agir sekilde tutulum, retikiloendotel sis-
tem organlarindadir (karaciger, dalak ve kemik iligi).
Kala-azarin tedavisi 5-degerli bir antiman bilesigi olan
Sodyum stiboglukonat ile yapilir. Uygun tedavi
yapildiginda olim orani %5 civarindadir. lyilesme
kalici bagisiklik sadlar.

108.Mukormikoz igin en 6nemli predispozan faktor

hangisidir?

a) Yanik

b) Losemi

c) Diabetes mellitus
d) Lenfoma

e) Flu

Cevap C (Lange, Mikrobiyolgji, 4.baski, s.282)

Mukormikoz dis ortamda yaygin sekilde bulunan
saprofit kiiflerin neden oldugdu bir hastaliktir. Bu kifler
dimorf olmayip, immun zorluklu hastalarin dokularini
isgal ederler. Ozellikle paranazal sinisler, akciger
veya bagirsak kan damarlarinin duvarlarinda cogalir
ve doku nekrozuna yol agarlar. Diabet, ketoasidoz,
yanik veya I6semi bulunan olgular 6zellikle buna agik
haldedir.

109.Hangisi kan ve doku protozoonlar arasinda yer

almaz?

a) E.histolitica
b) T.cruzi

c) L.donovani
d) P.vivax

e) T.gondii

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.285)

Entomoeba histolitica, Giardia lamblia ve
Cryptosporidium parvum, sindirim kanali protozoan-
laridir. T.vaginalis Urogenital kanal protozoanidir.
Trypanosoma turleri, Leishmania tirleri, Plasmodium
turleri, Toxoplasma turleri ve Pneumocystis carinii ise

kan ve doku protozoanlaridir.

110.L.donovani ve L.tropicay! bulastiran vektor

hangisidir?

a) Kene

b) Tatarcik

c) Bit

d) Pire

e) Cece sinegi
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Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.298-299)

L.donovani yagsam donglstinde vektor olarak tatarcik,
rezervuar olarak kopek, tilki ve kemiriciler gibi c¢esitli
memelileri kullanir. Yine L.tropica, L.mexicana ve
L.braziliensisin vektorl de tatarciktir.

111.Hangisi pigmemis veya az pismis etin yenmesi
sonucu bulasir?
a) T.solium
b) T.saginata
c) A.lumbricoides
d) T.trichura
e) S.stercocalis

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.305)

Taenia saginata, biftek tenyasi olarak da bilinir. Ara
konak sigirdir. T.solium’dan farkh olarak T.saginata
insanda sisteserkoz yapmaz. Tedavisinde niklozamid
kullanihr.

112.Hangisinin larva formu Sisteserkus selliiloza
olup domuz tenyasi olarak bilinir?

a) T.solium

b) T.saginata

c) T.trichura

d) D.latum

e) E.granulosus

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.302-304)

T.solium, domuz tenyasi olarak bilinir. Ve larva formu
sisteserkus sellllozadir. T.solium kurtguklari, sisti-
serkoza neden olur. Ara konak domuzdur. Vicutta tut-
tugu ana yer bagirsaklardir. Tani digkida proglottid-
lerin saptanmasi ile yapilir.

113.Hangisi az pigsmis baliklarin yenmesi sonucu
bulasir ve Megaloblastik anemiye yol agar?

a) D.latum

b) H.nana

c) T.solium

d) E.granulosus
e) T.spiralis

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.306)

D.latum enfeksiyonunun epidemiyolojisini, ¢ig veya az
pismis balik eti yenilmesi ve tatl su kaynaklarinin
insan digkisiyla kirlenmesiyle iligkilidir. D.latum bazi
kisilerde vitaminin solucan tarafindan depolanmasi
nedeniyle Vitamin B12 eksikligine bagdli megaloblastik
anemi gorulr.

114.Hangisi E.granulosusun son konagidir?

a) insan

b) Kopek

c) Kedi

d) inek

e) Sivrisinek

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.306-307)

Echinococcus granulosus hidatik kist hastaliginin
etkenidir. Son konak kopeklerdir. Tanisinda Cosoni ve
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Weinberg testi kullanilir. Tibbi tedavide, Albendazol
kullanihr.

115.Hangisi cilice serit olarak bilinir ve en kiigiik ses-
toddur?

a) E.granulosus
b) D.latum

c) H.nana

d) T.solium

e) T.saginata

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.307-308)

En kuguk tenya (serit) Hymenolepis nana’dir. H.nana
yassi solucanlarin ABD’de en sik goérilen seklidir. Tani
digkida yumurtalarin goérilmesine dayanir. Tedavisi
prazikantel ile yapilir.

116.Schistosoma mansoni’nin tuttugu ana yer hangi-
sidir?
a) Kolon venleri
b) ince bagirsak venleri
c) Karaciger venleri
d) Mesane venleri
e) Higbiri

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.308-310)

S.mansoni deriden girer ve tuttugu ana yer kolon ven-
leridir. S.jananicum da deriden girer ve ince bagirsak
ve karaciger venlerini tutar. S.hematobium ise yine
deriden girer ve mesane venlerini tutar. S.hematobium
mesanede hipertrofi yapar ve hematiriye yol agar.
Schistosomyasisin tedavisinde Prazikantel kullanilr.

117.Asagidakilerden hangisi yumurtalarini anal bol-
geye birakir?

a) A.lumbricoides
b) T.trichura

c) E.vermicularis
d) S.stercoralis
e) T.spiralis

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.314-316)

Enterobius vermicularis yumurtalarini anal bdlgeye
birakir. Ve anal prurite yol acar. Tedavisinde meben-
dazol kullanilir.

118.S.stercoralis hangi gegis yoluyla bulasir?

a) Enfekte koyun karacigerinin yenmesi

b) Su bitkileri lGizerindeki metasarkaryalarin yutul-
masi

c) Kontamine digki lizerindeki kistlerin solunmasi

d) Sebze ve diger yiyeceklerdeki embriyonlu yumur-
tanin alinmasi

e) Flariform larvanin deriden girisi

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.315)

Strongloides stercoralis, flariform larvanin deriden giri-
si ile bulagir. Endemik bdlgesi tropikal bdlgedir. Tani
digkida kurtguk ile konur. Tedavisinde Tiabendazol
kullantlir.
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119.Trichuris trichura ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Kamgih kurt enfeksiyonuna neden olur.
b) Cekumda yerlesim gosterir.

c) Akut apendisite yol agar.

d) Rektal prolapsus yapar.

e) Tedavisinde ilk tercih metranidazoldiir.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.315-317)

Trichuris trichura kamgili kurt enfeksiyonuna yol acar.
Cekumda yerlesim gosterir. Akut apandisit ve rektal
prolapsusa yol agabilir. Tedavisinde ilk tercih meben-
dazoldur. Bagirsakta yerlesim gosteren bir nematod-
dur.

120.A.lumbricoides hangisinin etkenidir?

a) Rektal prolapsus
b) Akut apandisit

c) Loffler pnédmonisi
d) Anal prurit

e) Higbiri

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.317-318)

Ascaris lumbricoides, Loffler pnémonisi (eozinofilik
pndmoni)’nin etkenidir. Bulasma yumurta yoluyla olur.
Tani digkida yumurta ile konur. Tedavisi mebendazol
kullanimidir.

121.Hangisinin kurtcuklari kan dolasimiyla bir¢ok
organa dagilirken sadece ¢izgili iskelet kasinda
kist halini alir?

a) T.trichura

b) T.spiralis

c) T.saginata

d) E.vermicularis
e) W.bancrofti

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.319-320)

Trichinella_spiralis. trikinelloz yapar. insanlar, kasta
kistlesmis kurtcuklu etin ¢ig veya az pigsmis olarak yen-
mesiyle enfekte olur. Kistten ¢ikan kurtguklar ince
bagirsak mukozasinda erigkin olurlar. Yumurtalar
erigskin disilerin vicudunda agilir ve serbest kalan
kurtcuklar kan dolasimi yoluyla birgok organa
dagilirken, sadece gizgili iskelet kasinda kist halini alir.

122.Hangisi lenf damarlarinin tikanmasina yol acar?

a) A.duodenale
b) W.bancrofti

c) N.Americanus
d) T.spiralis

e) T.saginata

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.320-321)

W.bancrofti, filaryoz yapar. Lenf dugumlerindeki
erigkin soucanlar en sonunda 6dem yapmak lzere
lenf damarlarini tikarlar. Mikrofilaryalar, belirtiler olus-
turmaz. Erken enfeksiyonlar belirtisizdir. Daha sonra
ates, lenfanjit ve selllilit gelisir. Tedricen beliren tikan-
ma bacak ve genital organlarda 6deme yol agar. Uzun
bir stire boyunca sik sik enfekte olan hastalarda ele-
fantiyoz (fil hastalgi) gelisir.
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123.Hangisi AIDS’te goriilmez?

a) Anormal T4/T8 orani

b) Lenfositoz

c) Hipergamaglobulinemi
d) Deri testi anerjisi

e) Azalmig fagositik aktivite

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.257-262)

Normalde T4/T8 orani 2/1 gibidir. Bu AIDS’te azalir.
HIV bir RNA virisidur. Glikoprotein 120°’ye karsi
olusan antikorlar koruyucudur. AIDS’te, deri testi aner-
jisi, azalmig fagositik aktivite, hipergamaglobulinemia
ve lenfositopeni goraldr.

124.Hangisi infantlarda ciddi bronsit ve bronsiyolit
etkenidir?
a) Rhinoviriis
b) Adenoviriis
c) Coronoviriis
d) Filoviriis
e) Parainfluenza viriis

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.217)

Parainfluenza virlsl, infantlarda ciddi bronsit ve
bronsiyolit etkenidir. Virisler damlacik yoluyla bulasir.
Ayrica parainfluenza virtsleri 5 yas alti ¢ocuklarda
gorilen krupun, en iyi bilinen nedenidir. Krup sert
Okstirltk ve boduk sesle karakterizedir.

125.Asagidaki antiviral ilaglardan hangisi viral DNA
replikasyonunu inhibe etmez?

a) Asiklovir

b) Vidarabin

c) Sitosin-arabinoside
d) Rimantadin

e) 5-lodo-2-deoxyuridin

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.188)

Rimantadin, viriondaki matriks proteinine baglanarak
viral oOrtinin ayrilmasini inhibe eder. Asiklovir,
Vidarabin, Sitosin-arabinoside ve 5-lodo-2-deoxyuri-
dine ise etkisini, DNA replikasyonunu inhibe ederek
gOsterir.

126.AIDS’te kesin tani hangisi ile konur?

a) ELISA

b) Western blot

c) Noétralizasyon

d) Kompleman fiksasyon
e) Hemaglutinin inhibisyon

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.261-262)

HIV enfeksiyonunun 6n tanisi, ELISA ile antikorlar
saptanarak konur. Bu testte bazi yalanci pozitif
sonuglar elde edildiginden, kesin tani Western blot
analizi ile konur. Bu yéntemde viral proteinler, akrila-
mid jel elektroforezi ile goruntulenir, nitroselliloz kagi-
da aktarilir (blot) ve hastanin serumu ile reaksiyona
sokulur.
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127.Hangi testte IgM direk olarak ol¢iiliir?

a) ELISA

b) Kompleman fiksasyon
c) Nétralizasyon

d) Hemaglutinin inhibisyon
e) Higbiri

Cevap A (Lange, Mikrobiyolgji, 4.baski, s.261-262)
ELISAda, IgM direk olarak olgilur.

128.Post-transfiizyonel heterofil antikor (-) mononiik-
leozisin, en yaygin sebebi hangisidir?
a) HSV-1
b) Influenza viriisii
c) Hepatit A viriisii
d) EBV
e) CMV

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.201-202)

Heterofil antikor (-) mononiikleozisin en yaygin sebebi
CMV, heterofil antikor (+) mononikleozisin sebep ise
EBV’'dir. CMV, yenidoganlarda sitomegalik inkliizyon
hastali§i yapar. Dénglistii HSV’ye benzer. Tedavisinde
Gansiklovir etkilidir.

129.Hangisinin sebep oldugu gastroenteritte feceste
nétrofiller gériilmez?

a) Shigella

b) Y.enterocolitica
c) Compylobacter
d) V.cholera

e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.110-112)

Vibrio cholera’nin sebep oldugu gastroenteritte,
fegeste notrofiller gorilmez.

130.Hangisi respiratuvar bir hastaliga yol agmaz?

a) Adenoviriisler

b) Rhinovirisler

c) Orthomixoviriisler
d) Parainfluenza viriis
e) Rotaviriisler

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.227-228)

Rotavirlisler respiratuar bir hastaliga yol agmaz.
Rotavirlis, kiclk cocuklarda gastroenteritin en sik
rastlanan nedenidir. Rotavirlis fekal-oral yolla bulasir.

131.Hangi bakteri, bakteriyolojik besiyeri veya hiicre
kultiirlerinde liremez?

a) Treponema pallidum

b) Mycoplasma pneumonia
c) Leptospira interrogans
d) Listeria monocytogenes
e) Higbiri

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.138-139)

Treponema pallidum frenginin nedenidir. T.pallidum
bakteriyolojik besiyeri veya hicre kultirlerinde ure-
mez. insan mukozalarinin normal florasina dahil pato-
jen olmayan treponemalarin, kultiirii yapilabilir. Yakin
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cinsel temasla ve plasenta gecisi ile bulasir.
Tedavisinde Penisilin G kullanilir.

132.Hangisinde antibiyotik kullanim endikasyonu
yok denebilir?

a) Salmonella gastroenteriti

b) Enterik ates

c) Shigella gastroenteriti

d) Salmonella bakteriemisi

e) Hepsinde antibiyotik kullanilmaktadir.

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.107-109)

Salmonella gastroenteriti genel olarak kendisini sinir-
landiran bir hastalik olup, tedavi edilmeksizin gecer.
Sivi ve elektrolit replasmani tedavisi gerekebilir.
Antibiyotik tedavi, hastaligi kisaltmaz, belirtileri hafif-
letmez, Ustelik gergekte organizmanin atilim suresini
uzatabilir, tasiyicilik insidansini arttirir ve antibiyotik-
lere direncli mutantlar olugur.

133.P.aeruginosa ile ilgili hangisi yanlistir?
a) Piyosiyanin (+) ve Pyoverdin (+)’dir.
b) Gr (-) ve Oksidaz (+)’tir.
c) Aerobiktir ve spor olusturur.
d) EF2 blokaji yapar.
e) En etkin toksini Ekzotoksin A’dir.

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.116-117)

P.aeruginosa Gr (-) basil, Oksidaz (+) ve aerobik 6zel-
lik gosterir.  Spor olusturmaz. P.aeruginosa,
P.floresens ve P.putida, Pyoverdin (+)tir. Sadece
P.aeruginosa’da pyosiyonin (+)’tir. P.aeruginosanin en
etkin toksini Ekzotoksin A'dir ve P.aeruginosa, EF2
blokaji yapar.

134.Hangisi Pontiac atesine yol agar?

a) Legionella

b) Francisella

c) Compylobacter
d) Listeria

e) Bacillus

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.121-122)

Legionella pneumophila (ve dider lejyonellaler), hem
hastane disi hem de hastanede immuin zorluklu hasta-
larda pnémoniye neden olur. Lejyonellaler, Standard
Gram boyasiyla zayif boyanan gram negatif comak-
lardir. Lejyonellaler baglica havalandirma sistemi ve
su sogutan sebiller gibi, ortamdaki su kaynaklarina
yerlesir. Lejyonelloz atipik bir pndmonidir ve
Mycoplasma pndmonisi, viral pndmoni, psittakoz ve Q
hummasindan ayird edilmesi zorunludur. Pontiac atesi
Legionella enfeksiyonunun pnémoniyle sonlanmayan
hafif, grip benzeri bir seklidir.

135.Hangisi bir artropod sokmasi ile bulastinimaz?
a) Kayalik daglar lekeli hummasi
b) Endemik tifiis
c) Q hummasi
d) Skrup tifiis
e) Higbiri
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Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.148)

Q hummasi insanlara bir artropod sokmasi ile
bulagtirilmayan bir riketsiya hastaligidir. insan enfek-
siyonunun énemli rezervuarlari sigir, koyun ve kegi-
lerdir. Bu rezervuar konaklarda farkedilmeyen bir
enfeksiyona neden olan C.burnetti, hayvanlarin idrar,
digki, plasenta dokusu ve amniyon sivilarinda yiksek
derisimde bulunur. insanlara bu materyal aerosol-
lerinin solunmasi ile bulasir.

136.Hangisinin biiylimesi i¢in ekzojen sterol gerekir?
a) Mikoplazma
b) Ricketsia
c) Klamidya
d) Legionella
e) Francisella

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.136-137)

Mikoplazmalar ana patojeni Mycoplasma pneumonia
olan bir grup kuglk, duvarsiz mikroorganizmalardir.
M.pneumonia atipik pndmoni nedenidir. Mikoplaz-
malar en klglk serbest yasayabilen organizmalardir.
Mikoplazmalarin buyumeleri i¢in ekzojen sterol
gerekir.

137.Hepatit A’nin inkiibasyon periyodu hangisidir?
a) 15-45 giin
b) 60-120 giin
c) 120-180 giin
d)1yil
e) 1 haftadan az

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.230-231)

Hepatit A'nin inkibasyon periyodu 15-45 gindur.
HBV’nin inkiibasyon suresi 50-150 giin, HCV'nin 14-
180 giin, HDV’nin 15-64 giin ve HEV’in de 15-50 glin
civardir.

138.Hangisi humoral bagisikhigin ana yapitaslar
arasinda yer almaz?

a) Kompleman

b) Notrofiller

c) Makrofajlar

d) B hiicreleri

e) Plazma hiicreleri

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.331)

Humoral badisikhdin ana yapitaslari; kompleman,
notrofiller, B hiicreleri ve plazma hucreleri olusturur.

Hucre aracili badisikligin ana yapitaslarini ise, makro-
fajlar, yardimci T hicreleri ve sitotoksik T hiicreleri
olusturur. Bunlardan kompleman, nétrofiller ve makro-
fajlar dogal bagisiklidin tyeleridir. B hicreleri, plazma
hucreleri, yardimci T hiicreleri ve sitotoksik T hiicreleri
ise kazanilimis bagisikhdin dyeleridir.

139.Hangisi T hiicrelerinin 6zelligi degildir?

a) Yiizeyde antijen reseptorleri

b) Yiizeyde CD3 proteinleri

c) IL-2, IL-4, IL-5 ve gamma interferon lretimi

d) immiinglobulin iiretimi

e) Ozgiin antijenle temastan sonra oba gelismesi
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Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.334)

immiinglobulin Gretimi T hiicrelerinde gérilmez, B
hicrelerinde goralir.

140.Hangisi T ve B hiicrelerinin ortak 6zelligidir?

a) Yiizeyde antijen reseptorleri

b) Yiizeyde IgM

c) Yiizeyde CD3 proteinleri

d) immiinglobulin iiretimi

e) IL-2, IL-4, IL-5 ve gamma interferon liretimi

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.334)

Yiizeyde IgM ve immiinglobulin (retimi sadece B
hicrelerinde gérulir. Yizeyde CD3 proteinleri ve IL-2,
IL-4, IL-5 ve gama interferon Uretimi ise sadece T
hicrelerinde gorulur. Yiuzeyde antijen reseptorleri ise
her ikisinde de gorulir.

141.Th-2 (T helper 2) hiicreleri hangisi tarafindan
uyarihr?
a) IL-2
b) IL-4
c) IL-5
d) IL-6
e) IL-10

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.338)

Th-1 hcreleri, IL-2 ve gamma interferon Uretir ve
primer olarak hicresel bagisiklik ve gecikmis asiri
duyarlihgi siddetlendirir. Th-1, IL-12 tarafindan uyarilr.
Th-2 hucreleri, IL-4, IL-5, IL-6 ve IL-10 Uretir. Primer
olarak antikor Uretimini siddetlendirir. Th-2’nin uyaril-
masi IL-4 ile olur.

142.IL-1 esas olarak hangisi tarafindan uretilir?

a) Yardimci T hiicrelerinin Th-1 alttakimi
b) Yardimci T hiicrelerinin Th-2 alttakimi
c) Notrofiller

d) Makrofajlar

e) Higbiri

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.347-348)

IL-1, esas olarak makrofajlar tarafindan Uretilen bir
proteindir. Cok cesitli hedef hucreleri, 6rn. T ve B
lenfositleri, noétrofiller, epitel hiicreleri ve fibroblastlar,
Ureme, farklilagsma veya 6zgun urlnler Gretme yonin-
den aktive eder. Ornegin yardimci T hiicrelerine fark-
lilagma ve IL-2 Gretme yonlinden uyarmaktadir. IL-1’in
ana kaynagi makrofajlardir. IL-2 ve gamma interfero-
nun ana kaynagdi yardimci T hucrelerinin Th-1 alt-
takimidir. IL-4 ve IL-5'inki ise yardimci T-hiicrelerinin
Th-2 alttakimidir. TUmor nekroz faktérinin ana kay-
nag! da makrofajlardir.

143.insan immiinglobulinlerinden hangisi direk
opsonizasyon yapar?
a) lgG
b) IgA
c) IgM
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d) igD
e) IgE

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.354)

IgG, direk opsonizasyon yapar. IgM ise komplemani
aktive ederek indirek opsonizasyon yapar. Serum total
immunoglobulinlerinin %75'ini 1gG, %15’ini IgA ve
%9’unu IgM olusturur. Molekil agirligr en fazla olan
IgM’dir. IgG ve IgM kompleman fiksasyonu yapar. 1IgG
transplasental gecis yapar. IgA sekresyonlarda
bulunur. IgG, IgD ve IgE monomer yapi gosterir. IgA
monomer veya dimerdir. IgM ise monomer veya pen-
tamer yapi gosterir. J zincir igeren polimerik form IgA
ve IgM’de bulunur.

144.1gA ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Serumda en fazla goériilen immiinglobulindir.
b) Kompleman fiksasyonu yapar.

c) B hiicresi lizerinde antijen reseptorii vardir.
d) Sekresyonlarda bulunmaz.

e) Transplasental gecis gostermez.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.354)

Serumda en fazla gérillen immiinoglobulin IgG’dir.
Kompleman fiksasyonu yapanlar, 1IgG ve IgM’'dir. B
hicresi Uzerinde antijen reseptéri olan IgM’dir.
Transplasental gegis gosteren IgG’dir. IgA sekresyon-
larda bulunur.

145.Humoral ve hiicresel bagisiklikla ilgili hangisi

yanhstir?

a) Humoral bagisiklikta kompleman, nétrofiller ve
B hiicrelerinin rolii biiyiiktiir.

b) Hiicresel bagisiklikta makrofajlar ve T hiicreleri
gorev alrr.

c) T lenfositte MHC-Class Il antijenlerine baglan-
may saglayan CD4’tiir.

d) Hiicresel bagisikhgr 6lgmede, Mandoux-testi kul-
lanilir.

e) Bir antijenle ilk kez karsilasildiginda, ikincil ya-
nitta goérildiigiinden ¢cok daha kisa bir bos evre-
den sonra serumda antikorlar saptanabilir.

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.361-364)

Bir antijenle ilk kez kargilagildiginda, ikincil yanitta
goruldiginden ¢ok daha uzun bir bos evreden sonra
serumda antikorlar saptanabilir. Bu bos evre tipik
olarak 7-10 gin ise de antijenin dogasi ve dozu ile
uygulanma yoluna bagimh olarak daha uzun olabilir.
Beliren ilk antikorlar IgM olup, bunu IgG veya IgA izler.
IgM diizeyleri, IgG diizeylerinden daha 6nce diser.

146.Hangisi, dokunun; genetik olarak birbirinin tipa-

tip ayni bireyler, yani tek yumurta ikizleri arasinda
olan naklidir?

a) Otogreft

b) Sinjeneik greft
c) Zenogreft

d) Allogreft

e) Higbiri
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Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.367)

Otogreft, kisiye kendi dokusunun naklidir. Zeno-
greft, dokunun farkli turler arasinda naklidir.
Allogreft, ayni tirin genetik olarak farkli Gyeleri
arasindaki doku naklidir. Sinjeneik greft ise doku-
nun genetik olarak birbirinin tipatip ayni bireyler,
yani tek yumurta ikizleri arasinda nakli olup, genel
olarak surekli kalicidir.

147.Kompleman sisteminin alternatif yolunda han-
gisi siirecin baglamasinda rol alir?

1) Bakteri lipopolisakkaritleri
1) Fungal hiicre duvarlari

Ill) Virus zarfi

IV) Antijen-antikor kompleksleri
a) I-ll-Iv

b) 1

c) v

d) I-I-11

e) I-I-1i-Iv

Cevap D (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.370-371)

Klasik yolda antijen-antikor kompleksleri sireci
baslatirken, alternatif yolda bakteri lipopolisakkaritleri
(endotoksin), fungal hiicre duvarlari ve viris zarfi gibi
birbiriyle ilgisiz birgok hilicre ylzey maddeleri, C3
(H,0) ve faktér B'ye baglanarak sireci baglatabilirler.

148.C3a, C4a ve C5a’nin biyolojik ortak ozelligi
hangisidir?
a) Opsonizasyon
b) Kemotaksi
c) Anafilatoksin
d) Sitoliz
e) Higbiri

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.372)

C3a, C4a ve Cha, damar gegirgenliginde artis ve 6zel-
likle bronkospazma yol agmak Uzere, bronsiyollerde
kasilma gibi, diz kas kasilmasina gétiiren histamin
gibi aracilarin salindigi mast hiicre degranilasyonuna
neden olur. Bilindigi kadariyla bu anafilatoksinlerden
en gulgli olani C5a’dir.

149.Hangisi immiin kompleks olusturan asiri duyar-
hlik reaksiyonudur?
a) Tip |
b) Tip Il
c) Tiplil
d) Tip IV
e) Higbiri

Cevap C (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.381)

Tip |, anafilaktik asiri duyarhlik reaksiyonudur. Tip Il
sitotoksik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Tip lll immin
kompleks asiri duyarlilik reaksiyonu ve Tip [V'de
gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonudur.
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150.Hangisi Tip | ani asin duyarlihk reaksiyonuna
ornektir?
a) Atopi
b) Kontakt dermatit
c) Arthus reaksiyonu
d) Serum hastaligi
e) Transplant reddi

Cevap A (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.383)

Atopi, Tip | ani asiri duyarlilik reaksiyonuna bir drnek-
tir. Atopik hastaliklar giglu bir ailevi yatkinlik gésteren
ve artmis IgE duzeyleri ile eslenik olan erken asin
duyarhlik reaksiyonlaridir. Atopiye olan yatkinlhk
kalitimsaldir ve 6zgln allergenlerle kargilasma semp-
tomlari uyandirir.

151.Hangi otoimmiin hastalikta reseptorlere karsi
antikorlar bulunmaz?
a) Miyastenia gravis
b) Graves hastalig:
c) insiiline direngli diabet
d) Lambert-Eaton miyastenisi
e) Hashimoto tiroiditi

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.391)

Miyastenia gravis, Graves hastaligi, inslline direngli
diabet ve Lambert-Eaton miyastenisinde reseptdrlere
karsi antikorlar bulunur. Hashimoto tiroiditinde resep-
torler disinda diger hiicre yapitaslarina karsi da
antikorlar bulunur.

152.Hangisinde immiin kompleks depolanmasi goz-
lenir?
a) Miyastenia gravis
b) Romatoid artrit
c) Akut glomeriilonefrit
d) Periarteritis nodosa
e)CveD

Cevap E (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.)

Akut glomerilonefrit ve periarteritis nodosa’da immiin
kompleks depolanmasi gozlenir. Akut glomerulonef-
ritte immun kompleksler glomeril bazal membraninda
depolanirken, periarteritis nodosa’da kiglk ve orta
capl arterler de depolanir.

153.Hangi immiinyetmezlikte sebep kompleman
kusurundan kaynaklanir?
a) X’e bagh hipogammaglobulinemi
b) Kalitimsal anjiyo6dem
c) Ataxia telangiectasia
d) DiGeorge Sendromu
e) Kronik graniilomat6z hastalik

Cevap B (Lange, Mikrobiyoloji, 4.baski, s.394-397)

X’e bagli hipogammaglobulinemi’de butin immdn-
globulinler son derece disuk dizeyde olup, B

397



398

hicreleri hemen timiyle yoktur. DiGeorge Sendromu
(timus aplazisi)’nda T hiicrelerinin agir bir eksikligi sik
goralur. Kronik granilomatéz hastalikta ise olay
makrofajlarla ilgilidir. Olay NADPH oksidaz aktivite
eksikligi sonucu nétrofillerde huicre ici mikrobisidal

MIiKROBIYOLOJi

etkinlikte bir eksiklik bulunmasina baghdir. Kalitimsal
anjiyoddemde kusur komplemanla ilgilidir. Bunda C1
inhibitdr eksikligine bagh, sik gortilmeyen, otozomal
bir hastalik s6z konusudur.
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