Turkiye KliniKleri
MEDITEST Dergisi




Turkiye KliniKleri
MEDITEST Dergisi

TURKIYE KLINIKLERIi MEDITEST DERGISi
Hekimler Birligi Vakfi Adina Sahibi
Prof.Dr.Hikmet Akgul
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD Bagkani)

Tiirkiye Klinikleri Tip Dergileri
Editorler Kurulu
Prof.Dr.Adnan GUVENER (Bagkan)
Prof.Dr.Hikmet AKGUL, Prof.Dr.Abdiilkadir CEVIK,
Prof.Dr.Fuat Aziz GOKSEL, Prof.Dr.Haldun GUNER,
Prof.Dr.Mehmet Ali GURER, Prof.Dr.Orhan GUVEN,
Prof.Dr.Enver HASANOGLU, Prof.Dr.A Atilla HINCAL,
Prof.Dr.Zeynep MISIRLIGIL, Prof.Dr.Iirfan SABAH,
Prof.Dr.M.Erol TURAGLI, Prof.Dr.Nurten TURKOZKAN,
Prof.Dr.Abdiimuttalip UNAL
(Isimler Alfabetik Siralanmistir.)

Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayincilik A.$.*
Genel Midiir
Dr.Mehmet AKGUL

Genel Yayin Koordinatorii
Dr.Sinan KORUKLUOGLU

Miiessese Miidiirii
Recep CELEN

Reklam Koordinatorii
Dr.Deniz AKAGUNDUZ

Reklam Koordinator Asistanlari
Kerem ALPARSLAN, Nuray SOYDEMIR

Kitabevleri Koordinatorii
Dr.ibrahim ERSOY

Matbaa Koordinatori
Muharrem CAPACIOGLU

Muhasebe
Murat CIFTER

Dizgi Operatorleri
Kader KAYABAS, Mehtap DAYI, Fatma ESER

Yazi Takip Sekreterligi
Giilbin OZTEKIN TURKMEN, Ayfer USTAOGLU, ilhan COSKUN

Abone ve Halkla iligkiler Sekreteri
Habibe ATAY

Ozel Kalem
Sema BILASA

Ankara Kitabevi
Kazim ERCAN, Hakki KAHVECI

*Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayincilik A.S.
Hekimler Birligi Vakfi Kurulusudur.

Yonetim Merkezi: Talatpasa Bulvari No:102
06230 Hamaméni/ANKARA

Tel :(0312) 309 36 66 pbx.

Faks: (0312) 312 67 41

Merkez Kitabevi: Talatpasa Bulvari No:102/2
06230 Hamamoéni/ANKARA
Tel : (0312) 309 36 66 pbx. Faks: (0312) 312 67 41

Ankara Kitabevi: Tuna Cad. 11/10 Kizilay/ANKARA
Tel: (0312) 435 43 50

Yayin Periyodu: TURKIYE KLINIKLERI MEDITEST
DERGISI Ocak-Eyliil aylari arasi 6 sayi (45 giinde bir)
yayinlanir.

Abone Ucretleri ve Kosullari: Bir yillik abone iicreti
(1999 icin) posta licretleri dabhil:

Sahis 6.000.000 TL
Kurum : 12.000.000 TL

Abone olmak isteyenlerin; Ortadogu Reklam Tanitim
ve Yayincilik A.S.’nin 149599 nolu Posta Ceki hesabina
ya da Is Bankasi Ankara Dikimevi Subesi 693070 nolu
banka hesabina gerekli (lcreti yatirip, dekontu -licretin
Meditest Dergisi aboneligi icin 6dendigini belirten- kisa
bir mektupla birlikte Talatpasa Bulvari No:102 06230
Hamaménii/Ankara adresine géndermeleri yeterlidir.

Adres Degisiklikleri: Derginin yayinlandigi tarihten en
az 15 giin énce abone servisine yazili olarak bildiriime-
lidir. Zamaninda yapilmayan bildirimlerden dolayi
derginin aboneye ulasmamasindan yayinci sorumlu tu-
tulamaz.

Reklam konusunda tiim gériismeler;
Reklam Koordinatérii : Dr.Deniz Akaglindiiz
Tel :(0312) 309 36 66 pbx.

Faks: (0312) 312 67 41

TURKIYE KLINIKLERI MEDITEST DERGISInde yayinlanan
yazilar, resim, sekil, soru ve tablolar yayincinin yazili izni ol-
madan kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz,
cogdaltilamaz. Kaynak géstermek kaydiyla dahi alinti yapilamaz.

ISSN: 1300-0276

Baski: Selale Matbaacilik, ANKARA



Turkiye KliniKleri
MEDITEST Dergisi

Cilt 8 Say1 3 Mart-Nisan 1999

Tp egitimi, tip fakiiltelerinde bitmez, ancak baslar.

W.H.Welch
ICINDEKILER
145 17.Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi
) Temel Tip Bilimleri Sorular:
Anatomi
200
165 17.Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi

Histoloji-Embriyoloji Klinik Tip Bilimleri Sorulari

207
174

Temel Tip Bilimleri Cevaplar

Biyokimya 213

Klinik Tip Bilimleri Cevaplari

193



ISSN: 1300-0276

Cilt : 8 ° Say1 : 3 ° Mart-Nisan 1999

Cilt : 8 @ Say1: 3 Mart-Nisan 1999 e Sayfa : 145-218



ANATOMI

1. Asagidaki yapilardan hangisi foramina sacralia

posteriora iginden geger?
a) Rami ventrales

b) Rami dorsales

c) Filum terminale

d) Duysal kokgiikler

e) Nn.spinales

Cevap B (April, NMS Kilinik Anatomi, 3.baski, Konu: 11 II-

ID 1c (2))

Sakral spinal sinirler, foramina sacralia anteriora ve
posteriora olmak Uzere ikiye ayrilan foramina interver-
tebrale yolu ile vertebralis’i terkederler. Rami dorsales
sirt kaslarini innerve etmek igin foramina sacralia pos-
teriora icinden gecer ve dermatomlarin dorsal kisim-
larina duysal innervasyon saglarlar.

2. Asagidaki yapilardan hangisi tarsal tiinel (retine-

culum flexorum) igerisinde yer almaz?

a) M.flexor hallucis longus’un tendonu
b) M.peroneus brevis’in tendonu

c) A.tibialis posterior

d) N.tibialis

e) M.tibialis posterior’'un tendonu

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 17 |

A 2 c; Konu 18 VB 3a)

Al.tibialis posterior ile ona eslik eden n.tibialis posteri-
or gibi bacagin arka bdlgesinin derin kaslarinin ten-
donlari (m.tibialis posterior, m.flexor digitorum longus
ve m.flexor hallucis longus) malleolus medialis’in al-
tinda tarsal tinel iginden gecerler. Lateral kompart-
manin peroneal kaslari malleolus lateralis’in altinda
peroneal retinakulum altindan gecerler. N.suralis ayak
bileginin lateral tarafi boyunca ilerler.

3. Fizik muayenede acil doktorlari burnun sag tarafin-

da biiyiik endiire bir piistiil tespit ederler. Ek
olarak sag retinanin konjesyonu tespit edilerek
retinanin konjesyonu venoz doniisteki bloku ifade
eder. Goziin ve orbitanin 6zellikle sinus caver-
nosus’a drenajinin gegcis yeri neresidir?

a) Zinn halkasi

b) Lamina cribrosa

c) Fissura orbitalis inferior
d) Canalis opticus

e) Fissura orbitalis superior

Cevap E (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu:31 IV

A 1b (3); Konu 33 1 E 2a, b)

V.ophthalmica superior genellikle fissura orbitalis su-
perior ve sinus cavernosus’a ulagsmak i¢in annulus
tendineus communis (Zinn) Uzerinden geg¢meden
once v.ophthalmica inferior’dan anastomotik bir
baglanti elde eder.
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4. Fossa cranii medius’ta hangi olusum bulunmaz?

a) Foramen magnum

b) Fissura orbitalis superior
c) Foramen ovale

d) Foramen rotundum

e) Foramen spinosum

Cevap A (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.311)

Fossa cranii medius’ta fissura orbitalis superior, fora-
men ovale, foramen rotundum ve foramen spinosum
bulunur. Foramen magnum fossa cranii posterior’da
yer alir.

. Angulus sterni (Ludovici agisi) ile ilgili hangi

tanimlama yanhistir?

a) T4 vertebra alt kenar diizeyindedir.

b) Mediastinum superior ve inferior siniri bu dii-
zeyden gecen duzlemle belirlenir.

c) Bifurcatio trakea bu diizeydedir.

d) Sag n. laryngeus reccurens bu hizadan geri d6-
ner.

e) Arcus aortae bu diizeyde baslar.

Cevap D (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.146,156,165)

Angulus sterni T4 alt kenari veya T5 Ust kenari
diizeyinde olup bu diizeyden gegen bir gizgi medi-
astinumu Ust ve alt olarak iki bolime ayirir. Ayrica bi-
furcatio trakea bu diizeydedir ve arcus aortae da bu
diizeyde baslar. Fakat sagd n. laryngeus reccurens sag
a. subclavia’nin altindan déntp yukari dogru geri do-
ner. Bu diizey angulus sterni'nin yukarisinda kalir.

. Foramen ischiadicum majus’tan gegmeyen yapi

hangisidir?

a) n.ischiadicus

b) n.pudendus

c) a.glutea inferior

d) m.piriformis

e) m.obturatorius internus’un kirisi

Cevap E (Snell, Clinical Anatomy, 1992, s.585)

Foramen ischiadicum majus’tan gecgen yapilar sun-
lardir:

m.piriformis

n.ischiadicus

n.cutaneus femoris posterior

n.gluteus inf. ve sup.

m.obturatorius internus ve m.quadratus femoris’e gi-
den sinirler

n.pudendus

a.-v. glutea inf.-sup.

a.-v. pudenda interna
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. Asagidaki olusumlardan hangisi daha distalde bu-
lunur?

a) Fovea capitis radii
b) Olecranon

c) Proc. coronoideus
d) Inc. radialis

e) Inc. ulnaris

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.112-114)

Inc. ulnaris digindaki yapilar dirsek eklemine giren
yapilardir. Inc. ulnaris ise art. radioulnaris distalis
yaplya girer ve bilek eklemi yapisinda bulunur. Inc. ul-
naris radius’un distalinde ve i¢ tarafinda bulunur.

. Foramen rotundum asagidaki bosluklardan hangi-
lerini birbirine baglar?
a) Fossa pterygopalatina ---- orbita
b) Fossa infratemporalis ---- orbita
c) Fossa cranii anterior ---- fossa pterygopalatina
d) Fossa pterygopalatina ---- fossa cranii media
e) Fossa pterygopalatina ---- fossa infratemporalis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.46)

Foramen rotundum fossa cranii mediay! fossa ptery-
gopalatinaya baglar. Sphenoid kemigin yapisindaki bu
delik fissura orbitalis superiorun i¢ ucunun hemen
arkasindadir. icinden n.maxillaris geger. Bu deligin
hemen arka tarafinda foramen ovale bulunur.
Foramen ovale icinden n.mandibularis, beyin zarlarina
giden kuguk bir arter ve bazen de n.petresuo minor
gecer. Bu deligin de arka dis tarafinda foramen spino-
sum denen delik bulunur. Bunun iginden de
a.meningia media ve n.mandibularisin kig¢uk bir dali
gecer.

9. Temporal kemigin pars petrosasinin arka yiiziinde

bulunan olusumu isaretleyiniz.

a) Fossa jugularis

b) Fossula petrosa

c) Fissura petrotympanica

d) Apertura externa aquaductus vestibuli
e) Apertura externa canalis carotisi

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.50-51)

Fossa jugularis (iginde ceptura externa canaliculimas-
toidea bulunur). Canalicus mastoideusun agzidir.
Canalicus mastoideus iginden n. vagus’un
n.auricularis dali (Arnold siniri) gecer. Fossula petrosa
(fossulapetrosada n.glossoferingeusa ait bir ganglion
bulunur, dibindeki delikten ise bu sinirin bir dali olan
n.tympanicus ve ince karakter gecer), Appertura ex-
ternacanalis carotisi (icinde a. carotis interna var) tem-
poral kemigin pars petrosasinin alt yiziinde bulunan
olusumlardir.

Apertura externa aquaductus vestibuli ise; pars pet-
rosanin arka yuzinde bulunur. Bu agiklik aquaductus
vestibuli denen kanalla devam ederek i¢ kulaga
baglanir. Ve icinden endolimfaya gecer.
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10.Canalis musculotubarius’ta bulunan olusumu
isaretleyiniz.
a) M. tensor tympani
b) N. facialis
c) N. tympanicus
d) N. petrosus mayor
e) A. carotis interna

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.51)

Canalis musculotubarius’a ait agiklik temporal kemigin
pars petrosasinin inferior ylziindedir. Bu kanal orta
kulak bosluguna acilir. Bir kemik lamelle ikiye ayrilir.
Bunlardan Usttekine semicanalis musculi tensoris tym-
pani, alttakine ise semicanalis tuba auditira denir. Bu
kanal icinden musculus tensor tympani geger.

11.Burun boslugunun dig duvarinda hangi kemik
yapi bulunmaz?

a) Lamina medialis proessus piterygoideus
b) Lamina perpendicularis ossis palatini

c) Concha nasalis inferior

d) Os lacrimalenin ig yiizii

e) Lamina perpendicularis ossis etihmoidalis

Cevap E (Aninci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.360)

Burun boslugunun dis duvari, en karisik ve en genis
duvardir. Bu duvarin kemik iskeletini maxilla, proc.
pterygoideus’un lamina medialis’i, os palatinum’un
lamina perpendicularis’i, concho nasalis inferior, con-
cho nasalis superior, concho nalasi media ve os
lacrimale’nin i¢ yUzlU olusturur. Dis duvarin 6n
béliminde cartilago septi nasi’nin proc. lateralis'i ile
cartilago alaris major’un crus lateralesi bulunur. Dig
duvarda concho nasalis inferior, concho nasalis media
ve concho nasalis superior olmak Uzere i¢ konka bu-
lunur. Bazen en Ustte concho nasalis supremo denilen
tam gelismemis dordiincu bir konka bulunabilir.

12.Gubernaculum’un artigi olan ligament hangisidir?

a) Lig. ovarii suspensorium
b) Lig. latum uteri

c) Lig. transversum cervicis
d) Lig. ovarii proprium

e) Lig. pubocervicale

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, 1995, s.149,
320)

Gubernaculum, gonadlarin gelisimi sirasinda onlarin
alt kutbundan uzanan ve inguinal kanaldan gecerek
labioskrotal kabarintiya tutunan bir mezensim bantidir.
Baslangicta karin arka duvarinda bulunan testis’ler, bu
yaplyi takip ederek scrotum’a, ovaryum’larda pelvis’e
iner. Gubernaculum, gelisme sirasinda uterus’un yan
tarafina tutundugu icin ovaryumlar testis’ler kadar
asaglya inmez. lleri dénemde gubernaculum’un
uterus’un yan duvarindan ovaryum’un medial kenari-
na uzanan kismi ligamentum ovarii proprium, uterus’-
tan labium majus’a uzanan kismi da ligamentum teres
uteri olarak persiste kalr.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999
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13.Asagidaki eklemlerden hangisinin labrum articu-
lare’si vardir?

a) Art. sternoclavicularis

b) Art. radiocarpalis

c) Art. humeroradialis

d) Art. temporomandibularis
e) Art. coxae

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.494,630,684)

Labrum articulare, artikiiler kenara tutunan fibrokarti-
laginéz yapida bir halkadir. Eklem ylzeyini derinlesti-
rerek temas alanini arttirir. Vucutta sadece iki ek-
lemde bulunur. Articulatio humeri (labrum glenoidale)
ve articulatio coxae (labrum acetabulare).

14.Ayakta arcus longitudinalis medialis’in devam-
liiginda en 6nemli ligament hangisidir?

a) Lig. calcaneocuboideum plantare
b) Lig. cuboideonaviculare plantare
c) Lig. calcaneonaviculare plantare
d) Lig. bifurcatum

e) Lig. plantare longum

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
1992, 5.494,495)

Ayakta 3 tane arkus vardir. Bunlar; 1. Arcus longitudi-
nalis medialis, 2. Arcus longitudinalis lateralis, ve 3.
Arcus transversus. Arkuslari tarsal kemikler ile
metatarsal kemikler olusturur. Arcus’larin devam-
lihginda kemiklerin sekli, plantar ligamentler ve
kaslarin hareketi dnemlidir. Arcus longitudinalis medi-
alis’in devamlihginda en 6nemli ligament, ligamentum
calcaneonaviculare plantare (spring ligament)dir.
Cunkl bu ligament, calcaneus ile os naviculare
arasinda bir kravat gibi uzanarak bu arkin ¢gékmesini
onler.

15.Sesin olusumundan sorumlu larinks kikirdagi
hangisidir?
a) Cartilago cricoidea
b) Cartilago arytenoidea
c) Cartilago epiglottica
d) Cartilago thyroidea
e) Cartilago corniculata

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1642)

Cartilago arytenoidea’larin bazisleri ile cartilago
cricoidea’nin Ust ylizii arasinda bir ift sinoviyal eklem
vardir. Bu eklemlerde aritenoid kikirdaklar rotasyon
yaparak kendilerine tutunan plica vocalis’leri igce-disa
cevirerek rima glottidis’i agar ve kapatir.

16.Articulatio genu ile ilgili yanlis olan bilgi hangi-
sidir?
a) Femur, tibia ve patella arasinda meydana gelir.
b) Meniscuslar eklem yiizeylerini birbirine uydurur.
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c) Eklem abduksiyona zorlandiginda dis meniscus
yirtilabilir.

d) Eklem fleksiyon, ekstansiyon ve sarth rotasyon
yapar.

e) Eklem igerisinde ¢apraz baglar bulunur.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, 1992,

5.526-532)

Diz eklemi abduksiyona zorlandiginda dis meniscus
degil ic meniscus yirtilabilir.

17.Art. genu ile ilgili hangi tanimlama dogrudur?

a) Ginglymus tipindedir.

b) Dis meniskus lig. collaterale fibulare’ye sikica
tutunmustur.

c) i¢ meniscus dis meniskus’tan daha hareketlidir.

d) Lig. patellae, m. semimembranosus tendonu-
nun uzantisidir.

e) Lig. cruciatum posterior, eklem tam ekstansi-
yonda iken gerilir.

Cevap A (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.230-232)

Art. genu ginglymus tipinde bir eklemdir. i meniskus
lig. collaterale tibiale’ye sikica tutunmustur. Dis
meniskus serbest ve hareketlidir. Lig. patellae m.
quadriceps femoris tendonunun uzantisidir. Lig. cru-
ciatum posterior diz eklemi fleksiyonda iken gerilir.

18.Art. synovialis grubu eklemlerde mutlaka bulun-

masi gerekmeyen yapi hangisidir?
a) Cartilago articularis

b) Labrum articulare

c) Cavitas articularis

d) Capsula articularis

e) Synovia

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.92)

Art. synovialis grubu eklemler, tam hareketli eklemler
olup vicudumuzdaki eklemlerin gogu bu gruptandir.
Bu tlr eklemlerin genel 6zellikleri: 1) Kikirdak yapi
(eklem yizleri kikirdakla ortiilidir), 2) Eklem kapsuli
eklemi olusturan kemikleri baglar ile beraber birarada
tutar, 3) Eklem boslugu, 4) Capsula artikularisin i¢
yuzu ve intrakapsuler baglar, membrana synovialis ile
kaplidir. Bu membran synoviay! olugturur.

19.Art. acromioclavicularis’e ait 6zellikler yazilmigtir.

Yanhsi igaretleyiniz.

a) Art. plana grubuna dahil bir eklemdir.

b) Eklem yiizleri fibréz kikirdak ile kaphdir.

c) Lig. coracoclavicularis ekleme ait bir bagdir.
d) Eklemde discus articularis bulunabilir.

e) Lig. costoclaviculare ekleme ait bir bagdir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.101)

Art. acromioclavicularis art. plana grubunun bir degisik
seklidir. Facies articularis acromialis (clavicula) ile fa-
cies articularis clavicularis (acromion) arasinda olusur.
Her iki eklem yuziu de fibréz kikirdakla kaphdir.
Capsula articularis her iki kemigin eklem yuzi ke-
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narlarina tutunur. Genellikle tek synoviayr membran
vardir. Eklemin baglari:
lig acromioclaviculare
lig. coracoclaviculare
lig. trapezoideum
lig. coroideum
discus articularis’tir.

20.Art. Humeri’nin o6zellikleri yazilmigtir. Yanhsi isa-
retleyiniz.

a) Capsula articularisi vardir.

b) Labrum glenoidale denilen olusumu vardir.
c) Lig. coracohumerale ekleme ait bir bagdir.
d) Eklem art. trochoidea grubuna dahildir.

e) Eklem kapsiilii genis ve incedir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.104)

Art. sphenoidea grubu bir eklemdir. Caput humeri ile
cavitos glenoidales arasindadir. Caput humeri hyalin
kikirdakla o6rtaladur. Labium glenoidale adh olusum
eklem vylzini genigletir. Bunu yaparken eklem
hareketlerini sinirlamaz. Baglart:

Capsula articularis

Labium glenoidale

Lig. glenohumeralis

Lig. coracohumerale

Lig. transversum humerale’dir.

Capsula articularis genis, gevsek ve oldukga incedir.
Fakat humerusun Ust ucunda sonlanan bir¢ok kasin
kiriglerinin bir kismim lifleri eklem kapsulini 6n, lst ve
arka taraftan kuvvetlendirir.

21.Asagidakilerden hangisi boyun arka tiggenidir?

a) Trigonum submandibulare
b) Trigonum supraclaviculare
c) Trigonum musculare

d) Trigonum caroticum

e) Trigonum submentale

Cevap B (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
1992, 5.789,795-796)

Boyun arka Uggeni, 6nde m.sternocleidomastoideus,
arkada m.trapezius, altta clavicula’nin 1/3 orta pargasi
ile sinirlanir. Bu iggen m.omohyoideus’un venter infe-
rior’'u ile daha kii¢lk olan trigonum supraclaviculare ve
blylk olan trigonum occipitale’ye ayrilir. Diger
segeneklerdeki Uggenler, boyun 6n Uggeninin alt ig-
genleridir.

22.Lig. vocaleyi gererek sesi tizlestiren kas hangi-
sidir?
a) M.cricothyroideus
b) M.cricoarytenoideus posterior
c) M.vocalis
d) M.cricoarytenoideus lateralis
e) M.aryepiglotticus
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Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
1985, s.1060)

M.cricothyroideus lig.vocale’yi gerer.

23.Yuziik parmaginin distal phalanx’ina flexion yap-
tiran kas hangisidir?

a) M.flexor carpi ulnaris

b) M.flexor carpi radialis

c) M.flexor digitorum superficialis
d) M.flexor digitorum profundus
e) M.flexor pollicis longus

Cevap D (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
1985, 5.702)

M.flexor digitorum profundus, bas parmak hari¢ diger
parmaklarin distal phalanxlarina fleksiyon yaptirir.

24.Asagidakilerden hangisi os hyoideus’u yukari
ceker?

a) M.sternohyoideus
b) M.sternothyroideus
c) M.omohyoideus

d) M.mylohyoideus

e) M.thyroideus

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy, s.587)
Os hyoideus’u digerleri asagdi ¢ekerler.

25.M.serratus anterior’un motor siniri hangisidir?

a) N.scapula dorsalis
b) N.thoracicus longus
c) N.axillaris

d) N.suprascapularis
e) N.thoracodorsalis

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
5.baski, 1995, s.381-506, 507-630; Moore, Clinically
Oriented Anatomy, 3.baski, 1992, s.373-500, 501-
635)

N.thoracicus longus plexus brachialis’ten ayrildiktan
sonra m.serratus anterior’'un yiizeyelinde seyrederek
ilgili kasa dagihr.

26.Hamstring grubu kaslar arasinda hangisi yer al-
maz?

a) M. biceps femoris

b) M. adductor magnus hamstring pargasi
c) M. rectus femoris

d) M. semitendinosus

e) M.semimembranosus

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
5.baski, 1995; Moore, Clinically Oriented Anatomy,
3.baski, 1992)

M.rectus femoris uylugun ©n yizinde, hamstring
grubu kaslar ise uylugun arka ytziinde bulunur.
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27.M.pectoralis minor’u tanimlayan asagidaki ifade-
lerden hangisi dogrudur?

a) Scapula’nin acromion’una tutunur.

b) Plexus brachialis’in fasciculus’larini ¢caprazlar.

c) Humerus’un adduktor ve i¢ rotator kasidir.

d) N.Subscapularis medius (n.thoracodorsalis) ta-
rafindan innerve edilir.

e) A.axillaris’in derininden orjin alir.

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 6 VI
C 4; Tablo 6-1)

M.pectoralis minor scapulanin processus cora-
coideus’una tutundugu icin plexus brachialis’in fasci-
cularina ilaveten a.axillarisi de ¢aprazlar. Bu ylzden
bu kas humerus Ulzerine direkt etki yapmaz.
M.pectoralis minor plexus brachialis’in fasciculus me-
dia-lis’inin bir dali olan n.pectoralis medialis innerve
edilir.

28.Asagidaki kaslardan biri hari¢ digerleri uylugun
ekstansiyonuna katilir. Hari¢ olani isaretleyiniz.

a) M.adductor magnus
b) M.gluteus maximus
c) M.gluteus medius

d) M.semimembranosus
e) M.semitendinosus

Cevap C (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 14 IV
3a; Tablo 14-1)

M.adductor magnus ve m.gluteus maximus gibi,
m.biceps femoris, m.semitendinosus ile
m.semimembranosus’u igeren hamstring grup kaslar,
uylugun ekstansorudurlar. M.gluteus medius bir ab-
duktordr.

29.ikinciden besinciye kadar tiim parmaklarin distal
falanks plantar yiizlerine yapisan kas asagidakiler-
den hangisidir?
a) M.flexor digitorum brevis
b) M.flexor digitorum longus
¢) Mm.lumbricales
d) Mm.interossei dorsales
e) Mm.interossei plantares

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 17 IB
1b (1) (b); Tablolar 17-1 ve 18-1)

Sadece m.flexor digitorum longus ikinciden besinciye
kadar olan ayak parmaklarinin distal falankslarinin
plantar yiziine ulasir. M.flexor digitorum brevis her bir
orta falanksa tutunurken ikiye ayrilir, bdylece daha de-
rin olan m.flexor digitorum longus’un tendonlari distal
falankslara ulagabilir. Lumbrikal ve interosseal kaslar
ayak parmaklarinin dorsal ekspansiyonlarina tutu-
narak sonlanirlar.

30.Hangi kas, omuz ekleminde muskulotendineal
destek (rotator cuff) olusumuna katilmaz?

a) M. subscapularis
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b) M. trapezius

c) M. supraspinatus
d) M. infraspinatus

e) M. teres minor

Cevap B (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.52)

Omuz ekleminde muskulotendineal destek olusumuna
m. subscapularis, m. supraspinatus m. infraspinatus
ve m. teres minor katilir. M. trapezius, boyun ve torak-
sin arka bélimune yerlesmis olup, humerus basinin
tespit islevi ile ilgili degildir.

31.Boynu saga dogru egilmis ve yiizii sola dogru
bakar durumdaki bir kiside hangi kas felce
ugramistir?
a) Sag m. scalenius posterior
b) Sag m. digastricus arka karni
c) Sol m. longus colli
d) Sol m. sternocleidomastoideus
e) Sag m. splenius capitis

Cevap D (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.321)

M. sternocleidomastoideus tek tarafli galisirsa, basi
kendi tarafina eger ve yiz karg! tarafa bakar. Sol m.
sternocleidomastoideus felce ugrarsa saglam olan
sag taraftaki kas boynu kendi tarafina eger, yiz lez-
yonlu tarafa bakar.

32.Hangi olugsum annulus inguinalis profundus’un i¢
sinirini yapar?
a) Lig. inguinale
b) Lig. lacunare
c) Lig. interfoveolare (Hesselbach ligamenti)
d) Tractus iliopubicus
e) Lig. reflexum inguinale

Cevap C (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.178)

Lig. interfoveolare, inguinal ligamentin ortasindan
yukariya dogru uzanan bir kabarinti halindedir.
Annulus inguinalis profundus’un yarimay seklindeki i¢
sinirini yapar.

33.Kadinda biiyiik periton boslugunun en derin yeri
hangisidir?
a) Excavatio rectouterina
b) Excavatio rectovesicalis
c) Recessus ileocecalis inferior
d) Recessus duodenalis inferior
e) Excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi)

Cevap E (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.574-692)

Kadinda buyuk periton boslugunun en derin yeri exca-
vatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi)'dir.

34.Lig. umbilicale mediana asagidakilerden
hangisinin artigidir?

a) Vitellus

b) Allantois

c) Chorion
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d) Ductus venosus
e) Ductus arteriosus

Cevap B (April, Anatomy, 1990, s.187-188)

Lig. umbilicale mediana, apex vesica’dan umbliculus’a
uzanir. Urachus onun igindedir. Bu ligament allan-
tois’in artigidir.

35.Ayagin en kuvvetli ekstensor kasi hangisidir?

a) M. peroneus tertius

b) M. extensor digitorum longus
c) M. extensor hallucis longus
d) M. tibialis anterior

e) M. tibialis posterior

Cevap D (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 1.cilt, 1995, s.266-
268)

Seceneklerdeki m. tibialis posterior hari¢ diger tim
kaslar ayaga ya da ayak parmaklarina ekstensiyon
yaptiran kaslardir. Ancak bunlar iginde en kuvvetlisi m.
tibialis anterior’dur.

36.Asagida verilen kaslardan hangisi omuz ekle-
minde kola karsisinda belirtilen hareketi yaptira-
maz?

a) M. supraspinatus .................. abduksiyon
b) M. infraspinatus ...........c.c..... i¢ rotasyon
c) M. teres minor ........ccccvvvueeenee adduksiyon
d) M. latissimus dorsi ............... i¢ rotasyon
e) M. ticeps brachii ..........ceeu.. ekstensiyon

Cevap B (Mare, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
5.541,549)

innervasyon Fonksiyon
Deltoid Axillar sinir On kisim: Kola flexion
(C5-6) ve i¢ rotasyon.
Orta kisim: kola abduk-
siyon

Arka kisim: Kola exten-
siyon ve lateral rotasyon
Supraspinatus  Suprascapular sinir  Rotator kaf kaslarindan-

(C4-5-6) dir. Ayrica deltoidin ab
diksiyonuna yardim eder.
infraspinatus Suprascapular sinir  Kola dis rotasyon yap
(C5-6) tirirlar ve humerus bagi-
Teres minor n.axillar sinir nin glenoid kavite iginde
kalmasina yardim ederler.
Teres major Alt subscapular Kola abdiiksiyon ve i¢
(C6-7) rotasyon
Subscapularis ~ Ust ve alt Kola medial rotasyon ve
subscapular addiksiyon yaptirirlar ve
sinir (C5-6-7) humerus basinin glenoid
kavite icinde kalmasina
yardim eder.
Latissimus dorsi Toracodorsal sinir Kola extansiyon, addiik
(C6-7-8) siyon ve i¢ rotasyon
yaptirir.
Triceps brachii  Radial sinir On kola extensiyon yap-
(C6-7-8) tirir.

37.Diaphragma’daki hiatus aorticus’dan gegen
olugsum hangisidir?
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a) N.vagus

b) V.hemiazygos

c) N.splanchnicus major
d) N.phrenicus

e) Ductus thoracicus

Cevap E (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, 1995, s.56)

Diaphragma Uzerinde t¢ 6nemli agikhk vardir.

T8 seviyesinde olan foramen vena cava’dan, v.cava
inferior ile birlikte sag n.phrenicus’un terminal dallar
geger.

T10 seviyesinde bulunan hiatus oesophageus’tan,
ozefagus ile birlikte her iki taraf n.vagus, a.v.gastrica
sinistra’nin 6zefageal dallar ve lenf damarlari gecer.
T12 seviyesinde bulunan hiatus aorticus’tan aort ile
birlikte ductus thoracicus ve v.azygos gecer.
Splanknik sinirler, diyafragma’daki crus’lari deler.

38.Foramen epiploicum (foramen bursa omenta-

lis)’un arkada sinirini hangi olusum yapar?

a) V.porta

b) V.cava inferior

c) Karaciger’in lobus caudatus’unun processus
caudatus’u

d) Ductus choledochus

e) Pars superior duodeni

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, 1995, s.192)

Bursa omentalis’in sag tarafi foramen epiploicum
aracihdi ile buyuk periton bosluguna acilir. Foramen
epiploicum’un sinirlari:

onde; omentum minus’un ductus choledochus,
a.hepatica propria ve v.porta’yi iceren serbest sag ke-
nari (ligamentum hepatoduodenale),

Ustte; lobus caudatus’un processus caudatus’u,

altta; duodenum’un birinci pargasi,

arkada; vena cava inferior.

39.Asagidaki yapilardan hangisi omentum minus

icinde bulunmaz?

a) V.portae hepatis

b) Ductus choledochus
c¢) V.cava inferior

d) A.hepatica propria
e) Lenf nodiilleri

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy, s.241)

V.cava inferior hari¢ digerleri omentum minus yaprak-
lar1 arasinda yer alirlar.

40.Ureter ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yan-

histir?

a) Her iki ureter de anatomik ui¢ darlik vardir.

b) Her iki lireter a.testiciilaris (veya a.ovarica)’den
dal alrr.

c) Her iki ureter abdomende m.psoas oniinde
seyreder.

d) Her iki ureter a., v.testiciilaris (veya
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a.v.ovarica)’in 6niinden geger.
e) Her iki Ureter, pelvisde, bir siire a.iliaca inter-
na’nin oniinde seyreder.

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
b.baski, 1995; Moore, Clinically Oriented Anatomy,
3.baski, 1992)

Her iki Ureter de a., v.testicllaris (veya a.v. ovarica)’in
arkasindan geger.

41.Kalin barsaklarin A.mesenterica superior dallarin-
dan kan almayan boéliimii hangisidir?

a) Colon ascendens

b) Flexura coli dextra

c) Colon transversum 2/3 proksimal kismi
d) Caecum

e) Colon sigmoideum

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, 1992,
s.772-773)

Colon sigmoideum a.mesenterica inferior tarafindan
kanlandirilir.

42 .A.uterina’lar uterusa iki yandan yaklasirken hangi
yapi tarafindan gaprazlanirlar?

a) Appendix vermiformis
b) Lig.ovarii proprium

c) Ureter

d) Tuba uterina

e) N.femoralis

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, 1992,
s.778)

Arteri bu bélgede sadece Ureterler ¢aprazlar.

43.Plica umbilicalis medialis’lerin herbiri hangi
olusumun periton tarafindan sarilmasi ile olugur?

a) Lig. falciforme

b) A.epigastrica inferior

c) Rektus kilifinin digyan kenan
d) Oblitere umbilikal arterler

e) Urachus

Cevap D (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 24 Il
B2h(2)

Plica umbilicalis medialis’ler umbilikal arterlerin kalin-
tisi olarak olusan umbilikal baglarin Uzerini saran peri-
ton tarafindan olusturulur. Ventral mezenterin bir kalin-
tisi olan plica umbilicalis mediana, urachus’u saran
periton tarafindan olusturulur. Plica umbilicalis latera-
lisler alt epigastrik arterler (aa.epigastricae inferiores)
tarafindan olusturulur.

44 Asagidaki yapilardan Dbiri hari¢ digerleri
n.splanchnicus major yolu ile epigastrik bolgede
yansiyan agriya neden olur?

a) Abdominal 6zofagus
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b) Pars descendens duodeni
c¢) Vesica biliyaris

d) ileum

e) Gaster

Cevap D (April, NMS Kilinik Anatomi, 3.baski, Konu: 25 I
B 7b (2); VI B; Tablo 25-2)

Alt 6zofagus, mide, duodenum, safra kesesi ve kole-
dokun visseral afferent (ndronlan) lifleri, plexus coelia-
cus yolu ile seyrederler. Bu lifler n.splanchnicus ma-
jor'a katilip sempatik zincir boyunca (T5-9 diizeyler) i-
lerler ve rami communicantes albi yolu ile ilgili spinal
sinire ulasirlar ve arka kok Uzerinden medulla
spinalise ulasirlar. Bu nedenle yansiyan agr epigast-
rik bolgede hissedili. Duodenum’un son kismi je-
jenum, ileum, colon ascendens ve colon transver-
sum’un visseral afferentleri plex. mesentericus superi-
or boyunca ilerler, sonra n.splanchnicus minor iginde
seyreder ve yansiyan agri da umbilikal bdlgede
gOruldr.

45.Asagidaki acgiklamalardan biri hari¢ digerleri di-
verticulum ilei (Meckel divertikiilii)’ye ait karakte-
ristik agiklamadir?

a) Yaklasik 3 inch uzunluktadir.

b) Valva ileocaecalis’ten 3 feet uzaklikta yer alir.
c) Yaklasik populasyonun %3’linde goriiliir.

d) Urachus’un bir kalintisidir.

e) Genellikle gastrik mukoza ile kaphdir.

Cevap D (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 24 I
C 4e; Konu 25 Il A 6b)

Diverticulum ilei, duc.vitellinus’un bir kalintisi olup emb-
riyonel gelisim esnasinda metenteronu vitellus kese-
sine baglar. Urachus mesaneyi allantois’e baglayan
kanalin kalintisidir. Meckel divertiktli 3'ler kural ile
tanimlanir. Genelde 3 in¢ uzunlugunda, ileogekal valve
3 feet uzaklikta ve populasyonun yaklasik %3’lnde
gOrulir. Sikhkla ileum’un peptik ilserasyonuna neden
olan salgilama yapan gastrik mukoza ile kaplidir.

46.Erkekteki spatium perinei superficiale asagidaki
siklarin biri harig, digerlerini igerir. Spatium peri-
nei superficiale’de bulunmayan olusumu gésteren
sikki igsaretleyiniz.
a) M.bulbospongiosus
b) Glandula bulbourethralis
c) Corpus spongiosum
d) M.ischiocavernosus
e) Urethra’nin pars spongiosa’si (pars spongiosa

penis)

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 28 Iv
C2,D2c)

Spatium perinei superficiale, radix penis (corpus spon-
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giosum penisin bulbus penisi ve corpus cavernosum
penislerin crus penisleri) bununla birlikte bulunan m.isc-
hiocavernosus ve m.bulbospongiosus’u igerir. Glan-
dula bulbourethralis’ler spatium perinei profundum’da
lokalize olmustur.

47 Histerektomi sirasinda, arteria uterina ile yakin
komsulugundan dolayi hangi olusumun yanhslikla
baglanma veya kesilme tehlikesi vardir?

a) Rectum

b) A. iliaca externa

c) Urethra

d) A. epigastrica inferior
e) Ureter

Cevap E (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.702)

A. uterina’nin ureteri, cervix'in iki yaninda 6n ve ustten
caprazlamasi nedeniyle histerektomi sirasinda a. ute-
rina baglanirken ureter'in de yanlishkla baglanma
veya kesilme tehlikesi vardir.

48.Trakea’nin toraks parcgasi, 6n yuziinde hangi
olusum ile komsu degildir?
a) Thymus
b) V. thyroidea inferior
c) V. brachiocephalica sinistra
d) Arcus aorta
e) Oesophagus

Cevap E (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.541)

Trakea’nin toraks pargasinin 6n yiz komsuluklar thy-
mus, v. thyroidea inferior, v. brachiocephalica sinistra,
truncus brachiocephalica, arcus aortae ve a. carotis
communis dextra’dir. Oesophagus ise trakeanin arka
yuzi ile komsudur.

49.Bursa omentalis ile ilgili hangi tanimlama yan-

hstir?

a) Pankreas’in oniinde yer alir.

b) Arka duvari omentum minus tarafindan olustu-
rulur.

c) Midenin arkasinda yer alir.

d) Foramen epiploicum araciligiyla biiyiik periton
bosluguna agcllir.

e) Solda dalagin hilus’una kadar uzanir.

Cevap B (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.581)

Omentum minus, bursa omentalis’in 6n duvarini olus-
turan yapilardan biridir. Bu nedenli yanit B’dir.

50.Sol bobrek onde hangi olusum ile komsu
degildir?
a) Mide
b) Dalak
c) N. subcostalis
d) Cauda pancreatis
e) Flexura coli sinistra
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Cevap C (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.656)

Sol bdbredin 6n yuzinin komsuluguna katilan
olusumlar; mide, dalak, cauda pankreatis ve flexura
coli sinistradir. N. subcostalis sol bébregin arka yuzu
ile komsudur.

51.Erkekte bulunan utriculus prostaticus kadindaki
hangi yapinin karsihgidir?

a) Tuba uterina
b) Cervix uteri
c) Nuck kanali
d) Vagina
e) Clitoris

Cevap D (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 1.cilt, 1995, s.413)

Pars prostatica urethrae’nin i¢ yiiziiniin ortasinda bu-
lunan kabartiya colliculus seminalis denir. Colliculus
seminalis’in ortasinda yarik seklinde bir agiz bulunur.
Buna da utriculus prostaticus denir. Utriculus prostati-
cus kadinlardaki vagina’nin, erkeklerdeki embriyolojik
artigidir.

52.Asagidaki yapilardan hangisi sekonder retroperi-
tonealdir?

a) Appendix vermiformis
b) Vesica urinaria

c) Bulbus duodeni

d) Pankreas

e) Colon transversum

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.351)

Colon ascendens gibi bir kisim organlarin 6n ve yan
yuzleri peritoneumla oértiltdur. Bu tir organlarin emb-
riyolojik gelisimi takip edildiginde, 6nce peritoneum
icerisine girerek intraperitoneal duruma geldikleri
gOruldr. Fakat bunlar daha sonra karin arka duvarina
yapigirlar ve arka yuzlerindeki peritoneum o6zelligini
kaybeder. Pozisyon itibariyle retroperitoneal organlara
benzeyen bu tir organlara, sonradan bu pozisyonu
aldiklarindan sekonder retroperitoneal organlar denir.
Pankreas da bu tir organlardandir.

53.Hangisi mediastinum posterius’da yer almaz?

a) V. azygos

b) N. phrenicus

c) Oesophagus

d) Aorta thoracica

e) Ductus thoracicus

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.392)

Mediastinum posterius, 6nden bifurcatio trachea, pul-
monal damarlar, pericardium, diafragmanin Ust
yuzinun arka kismi, arkadan 5-12. gégus omurlari,
yanlardan da plevra tarafindan sinirlandiriimistir.
Burada:

-Pars torasika (aorta)

-V. azygos
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-V. hemiazygos

-n. vagus

-n. splanchnicuslar

-Osefagus

-Duktus torasikus

-Nodi lymphatici mediastinalis post. bulunur.

54.Asagidaki yapilardan hangisinde haustra coli bu-
lunmaz?

a) Colon ascendens
b) Colon transversum
c) Colon descendens
d) Colon sigmoideum
e) Rectum

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.324)

Kalin bagirsaklarda longitudinal kas lifleri belirli yer-
lerde yogunlasarak Ug¢ adet taenia coli denilen sant
olustururlar. Taenia colilerin uzunluklar kalin bagir-
saktan daha kisa olmasi nedeniyle, kalin bagirsagi
bizerek haustra coli denilen keselenmeleri olustu-
rurlar.

Rectumdan ise haustra coli, appendices epiploica ve
mezenter bulunmaz. Taenia coliler ise 2 band sekline
dondsdar.

55.Akciger i¢in hangisi yanhstir?

a) Sag akciger 3 lobludur.

b) Cocuklarda agik pembe renktedir.

c) Sag akciger mediastinal yuzde sulcus arcus
aorta bulunur.

d) Aa. bronchiales akcigerin dokusunu besler.

e) A. ve V. pulmonalis viicut i¢in gerekli olan gaz
alis verisini saglar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.72-74)
Akcigerler yasam boyunca spongiy6z ve yumusak bir
yapidadir. Bu elastik yapilari nedeniyle toraks duvari
acildigi anda normal hacimlerinin 1/3’Gine, hatta daha
azina kadar kiglirler. Cocuklarda pembe renktedir.
Eriskinlerde ise inhale edilen ve fagositler tarafindan
tutulan tim partikllleri nedeniyle koyu benekli bir hal
alir. Her iki akciger koni seklinde olup, Uzeri visseral
plevra ile kaplidir. Bu organlar radix pulmonalis vasi-
tasiyla mediastinum’a asili oldugu kisimlar hari¢ diger
kisimlarda gogus boslugu iginde serbest olarak bu-
lunurlar.

Akcigerlerin 6n kenarlari incedir. Sol akcigerin 6n ke-
nari kalbin Gzerine dogru uzanir ve incisura cardiaca
denen bir centik yapar. Arka kenarlar kalindir ve
columna vertebralis’in yan taraflarina dogru uzanirlar.
Sol akciger mediastinal yonde sulcus arcus aorta bu-
lunur.

56.Pankreasi asagidaki hangi arter beslemez?

a) A. pancreatico duodenalis superior
b) A. pancreatico duodenalis inferior
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c) A. lienalisin dallari
d) A. gastroepiploica dextra
e) A. mesenterica superiorun bir dallari

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.334)

A. linealis, pankreasin gévde ve kuyruk kisimlarini, a.
pancreaticoduodenalis superior ve inferiorda bas kis-
mini besler. A. mesenterica superiordan bazi dallar ile
beslenir. A. gastroepiploico dextra ile direkt beslen-
mez.

57.Foramen spinosum’dan kraniyal kaviteye giren
arter hangisidir?
a) A.meningea media
b) A.tympanica anterior
c) A.temporalis profunda
d) A.auricularis profunda
e) A.alveolaris inferior

Cevap A (Davies, Gray’s Anatomy, 34.baski, 1967,
§.793-794)

A.meningea media, a.maxillaris’den ayrilip for.spino-
sum’dan geger ve duramater’i besler.

58.Yuziin tehlike liggeninden infeksiyonlar hangi ven
aracihgi ile kavernéz siniis’e taginir?

a) V.retromandibularis

b) V.jugularis externa

c) V.occipitalis

d) V.ophthalmica superior
e) V.temporalis superficialis

Cevap D (Davies, Gray’s Anatomy, 34.baski, 1967,
5.898)

Yuzun tehlike Uggeninde vendz kan, V.facialis,
V.angularis ve V.ophthalmica superior yolu ile sinis
cavernosus’a dokalir.

59.Fossa poplitea’da hangisi bulunmaz?
a) A.v.poplitea
b) V.saphena magna
c) N.fibulares communes
d) V.saphane parva
e) N.tibialis

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
5.baski, 1995; Moore, Clinically Oriented Anatomy,
3.baski, 1992)

V.saphena magna fossa poplitea’ya girmeden uyluga
geger.

60.Sag memenin ana lenfatik drenaji hangisinedir?
a) Sag n.l. (nodi lymphatici) axillares
b) Sag n.l. mammarii interna
c) Sag n.l. thoracici interni
d) Sag n.l.supraclaviculares
e) Ductus thoracicus araciligi ile olur.
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Cevap A (April, NMS Kiinik Anatomi, 3.baski, Konu:2 Ill B
2a;Konu5VIC6b(2)

Memenin drenajinin yaklasik %75'i aksiller nodullerle,
rolatif kiigtik bir kismi n.l.thoracici interni (parasternal
internal mammariyal) ile gerceklesir. Sadece sol axiller
nodller ductus thoracicus’a drene olur.

61.Asagidaki ifadelerden hangisi v.cephalica ile ilgili
olarak dogrudur?

a) A.brachialis ile yandas seyreder.

b) Elin ulnar tarafinin ven6z kanini drene eder.

c) Epicondylus medialis’in 6n tarafinda ven6z en-
jeksiyon igin uygun bir damardir.

d) M.deltoideus ile m.pectoralis major arasindaki
olukta uzanrr.

e) Elde derin ven6z agdan baslar.

Cevap D (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 7
IVB 2; Konu 9 Ill B 1a; Konu 10 VB 1)

V.cephalica elin radial tarafindaki deri alti alanlar
drene eder. Bu ven processus styloideus’un arkasin-
dan, 6nkolun radial kenari boyunca seyreder ve ven
intravendz enjeksiyon icin kolayca bulundugu yer olan
epicondylus lateralis’in Uzerinde ve On ylzde devam
eder. Fossa cubitalis’in hemen distalinde v.cephalica
epicondylus medialisin yakininda v.basilicaya katilan
v.mediana cubitiyi verir. V.cephalica kolun lateral ke-
nari boyunca devam eder; sulcus deltoidopectora-
lis'ten gecer ve fascia clavipectorale'yi delerek
v.axillaris’e katilir.

62.Arteria dorsalis pedis en yaygin olarak agagidaki
arterlerden hangisinin devamidir?

a) A.tibialis anterior

b) A.fibularis (peronea)
c) A.plantaris lateralis
d) A.plantaris medialis
e) A.tibialis posterior

Cevap A (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 16 V
A 3; Konu 17 1IA 2b, ¢)

A.dorsalis pedis genellikle a.tibialis anterior’'un direkt
devamidir. Bazen a.tibialis posterior’'un bir dali olan
a.fibularis’den dogar.

63.Mitral kapak en belirgin nerede duyulur?

a) Solda sternum’a komsu 2.interkostal aralkta

b) Solda sternum’a komsu 5.interkostal aralikta

c) Solda midklavikiiler ¢izgide 5.interkostal aralik-
ta

d) Solda sternum’a komsu 6.interkostal aralikta

e) Sagda midklavikiiler gizgide 6.interkostal aralik-
ta

Cevap C (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 21 IX
C 3b)
Mitral kapagin kapanma sesi kalbin tepesine yansir ve
midklavikiler cizgide sol 5.intercostal aralikta en iyi
duyulur. Erkeklerde bu alan genellikle sol meme ucu-
nun hemen altindadir.
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64.Hemoroidler genelde gebeligin ge¢ donemlerinde

geligsir. Bunun sebeplerinden bir tanesi de
vv.rectales (hemorrhoidal) mediae ile asagidaki
venlerden hangisi arasinda bulunan normal anas-
tomotik baglantilarin genislemesine baghdir?

a) Vv.pudendae externae
b) V.pudenda interna

c) Vv.obturatoriae

d) V.umbilicalis

e) Vv.uterinae

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 27 IV

B 2a; Béliim 29 | C 2b)

Vv.rectales mediae; v.mesenterica inferior’un v.recta-
lis superior dali ve v.pudenta internanin vv.rectales in-
ferior dallar ile anastomoz yapar. Fétus tarafindan
olusturulan vendéz basi arada bulunan anastomozlar
sayesinde daha degisik drenaj yollarinin gelismesine
yol acar. Benzer anastomotik baglantilar a.rectalis su-
perior, a.rectalis media ve a.rectalis inferior arasinda
da bulunur.

65.Enfeksiyonun yayilimindan dolay! retrovisseral

araligin cerrahi drenaji gereklidir.
M.sternocleidomastoideus’un arkasinda ve ona
paralel bir insiz-yon yapilir. On retraksiyondan
sonra karotik kilifin yeri tespit edilir. Asagidaki
yapilarin biri hari¢ karotik kilifta yer alir; hari¢ olan
hangisidir?

a) Arteria carotis communis

b) Arteria carotis interna

c) Vena jugularis interna

d) Truncus sympathicus

e) Nervus vagus

Cevap D (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 30 |

b 2)

Truncus symphaticus ve nervus phrenicus karotik
kilifin arkasinda yer alir. Aa.caroticae, v.jugularis inter-
na ve n.vagus bag dokusu kilifi igcinde yer aldigindan
bu yapi ve igerikleri guvenilir bir sekilde retrakte
edilebilir.

66.Ust ekstremite arterlerinin nabzi hangi yerden ali-

namaz?

a) Kolun i¢ kismindan

b) M. flexor carpi radialis tendonunun radial tara-
findan

c) Fossa cubitalis’te m. biceps brachii tendonunun
lateralinden

d) M. flexor carpi ulnaris tendonunun radial tara-
findan

e) Anatomik enfiye kutusundan

Cevap C (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.110)

Kolun i¢ kismindan a. brachialis’in; m. flexor carpi ra-
dialis tendonunun radial tarafindan ve anatomik enfiye
kutusundan a. radialis’in; m. flexor carpi ulnaris tendo-
nunun radial tarafindan a. ulnaris’in nabzi alinir. Fossa
cubitalis’te m. biceps brachii tendonunun lateralinde a.
brachialis olmasina kargin bu arterin nabzi bu bdlge-
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den alinamaz.

67.Trigonum femorale iginde hangi olusum bulun-
maz?
a) N. femoralis
b) V. femoralis
c) Nodi lymphatici inguinales superficiales
d) Vagina femoris (femoral kilif)
e) A. iliaca externa

Cevap E (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.222)

Trigonum femorale iginde vagina femoris ile sariimig
olarak a. femoralis ve v. femoralis, ayrica n. femoralis
nodi lymphatici inguinales superficiales ve profundi
bulunur. A. iliaca externa, lig. inguinale’yi gectikten
sonra a. femoralis adini alir. Dolayisiyla femoral Ug-
gende a. iliaca externa bulunmaz.

68.Bas ve boynun sag yarisi, sag list ekstremite ve
toraksin sag list yarisinin lenfini hangi ana lenf
kanali toplar?

a) Ductus thoracicus

b) Truncus lymphaticus jugulare
c) Ductus lymphaticus dexter

d) Truncus intestinalis

e) Cysterna chylii

Cevap C (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.35)

Bas ve boynun sag yarisi, sag ust ekstremite ve torak-
sin sag Ust yarisinin lenfini toplayan ana kanal ductus
lymphaticus dexter’dir.

69.Meme derisinin lenfatikleri su nodlardan hangi-
sine dokiilmez?

a) Karsi memenin lenf nodlan

b) A. thoracica interna boyunca yer alan lenf nod-
lari

c) inguinal bdlgedeki lenf nodlari

d) Rektus kilifi igcindeki lenf nodlari

e) Aksilla’daki lenf nodlar

Cevap C (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.63)

Meme derisinin lenfatikleri nodi lymphatici pectoralis’e,
Rotter lenf nodlari araciligiyla subclavian lenf nodlari-
na, nodi lymphatici parasternalis ile karsi memeye,
karin 6n duvari ve karaciger lenfatiklerine dokdaldr.
inguinal bélge lenf nodlari meme lenfini almaz.

70.Hangi kalp veni sinus coronarius’a agilmaz?

a) Vv. cordis anteriores

b) V. cardiaca magna (v. interventriculares anteri-
or)

c) V. cardiaca media (v. interventriculares posteri-
or)

d) V. ventriculi sinistri posterior

e) V. obliqua atrii sinistri

Cevap A (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.528)

Vv. cordis anteriores, vv. cardiacae minimae dogrudan
atrium’lara acilir. V. cordis magna, v. cordis minus, V.
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cordis medius, v. ventriculi sinistri posterior ve v. obli-
qua atrii sinistri ise sinus coronarius’a agilrlar.

71.Hangi arter a. mesenterica superior’un daldir?

a) A. hepatica communis
b) A. lienalis

c) A. gastrica sinistra

d) A. ileocolica

e) A. colica sinistra

Cevap D (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.651)

A. ileocolica, a. mezenterica superior’'un daldir. A. he-
patica communis, a. lienalis ve a. gastrica sinistra
truncus coeliacus’un, a. colica sinistra, a. mesenterica
inferior’'un dalidir.

72.V. brachiocephalica’lar, hangi venlerin birlesme-
siyle olusurlar?

a) V. jugularis externa ile v. cava inferior

b) V. jugularis externa ile v. jugularis interna
c) V. azygos ile v. cava superior

d) V. jugularis interna ile v. subclavia

e) V. pulmonalis ile v. cava inferior

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

V.brachiocephalica’lar sag ve sol olmak lzere boyun
kokinde bulunan iki kalin vendir. V.jugularis interna ile
v.subclavia'nin birlesmesiyle olusur ve iki tarafin veni
de go6gis boslugunda birleserek v.cava superioru
olusturur. V.cava superior'un sag tarafta bulunmasi
nedeniyle, v.brachiocephalica sinistra daha uzundur.

73.Asagidaki deliklerden hangisinde kapak bulun-
maz?

a) Ostium venae cavae superioris

b) Ostium venae cavae inferioris

c) Ostium sinus coronarius

d) Ostium atrioventriculare dextrum
e) Ostium atrioventriculare sinistrum

Cevap A (Clemente, Gray’s Anatomy, 1985, s.628-632)
Sadece v. cava superior'un agzinda kapak bulunmaz.

74.Glomus caroticum nerede lokalizedir?

a) A. carotis interna’nin baslangi¢ yerinde

b) A. carotis externa’nin baslangi¢ yerinde

c) A. carotis communis ¢atalinin arkasinda

d) A. carotis externa’dan a. thyroidea superior’un
aynildigi yerde

e) A. carotis externa’dan a. pharyngea ascenden-
s’in ayrildigi yerde

Cevap C (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s.30)

Glomus caroticum kandaki oksijen degisikligine duyarl
kemoreseptorler igeren bir yapidir. A. carotis commu-
nis’in ¢atalinin arkasinda veya arasinda bulunur.

75.Asagidaki arterlerden hangisinin pankreas ile
komsulugu yoktur?
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a) A. lienalis

b) A. mesenterica superior

c) A. gastroduodenalis

d) A. mesenterica inferior

e) A. pancreaticoduodenalis superior

Cevap D (Tortora, Principles of Anatomy and Physiology,
1990, s.527)

Bu damarlardan sadece A. mesenterica inferior’'un
pankreas ile komsulugu yoktur. Corpus pancreatis 1.
ve 2. lumbal vertebralar hizasinda iken, A. mesenteri-
ca inferior 3. lumbal vertebral hizasinda aorta abdo-
minalis’den ayrilir.

76.A. tibialis anterior’a yapilacak girisimlerde hangi
sinir zedelenebilir?
a) N. peroneus (fibularis) superficialis
b) N. peroneus (fibularis) profundus
c) N. tibialis
d) N. plantaris medialis
e) N. plantaris lateralis

Cevap B (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s.95)

A. tibialis anterior ve n. peroneus profundus ekstensor
kaslarin derininde birlikte ilerlerler.

77.Asagidaki arterlerden hangisinin muayene ile pul-
sasyonu alinmaz?

a) A. dorsalis pedis

b) A. temporalis superficialis
c) A. facialis

d) A. tibialis posterior

e) A. maxillaris

Cevap E (Ulutas, Anatomi Ders Kitabi, 1984, s.91; Arinci,
Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s96-33-97)

A. dorsalis pedis’in nabzi 1. metatarsal araligin proksi-
malinden alinabilir. A. temporalis superficialis ise tra-
gus’un 6n-ust kismindan palpe edilir. A. facialis pul-
sasyonu ise m. masseter'in 6n kenari hizasinda,
mandibula’nin alt kenarinda alinir. A. tibialis posteri-
or'un nabzi i¢ malleollin arkasindan alinir.

78.En biiyiik diploik ven hangisidir?

a) Frontal diploik ven

b) Sutura coronalis’in 6niindeki 6n temporal diplo-
ik ven

c) Sutura coronalis’in arkasindaki 6n temporal dip-
loik ven

d) Arka temporal diploik ven

e) Oksipital diploik ven

Cevap E (Clemente, Gray’s Anatomy, 1985, s.814-815)

En biyuk diploik ven oksipital diploik vendir. Oksipital
kemik icinde ilerler. Ya v.occipitalis’e ya sinls trans-
versus’a ya da confluens sinvum’a agillir.

79.Tonsillektomi’de komsulugu nedeni ile dikkat
edilmesi gereken arter hangisidir?
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a) A. lingualis

b) A. pharyngea ascendens
c) A. facialis

d) A. sphenopalatina

e) A. palatina descendens

Cevap C (Ulutas, Anatomi Ders Kitabi, 1984, s.88)

A. facialis. gl. submandibularis’in i¢ tarafindan gegtik-
ten sonra bezin Ust kenari hizalarinda kivrilip tonsilla
palatina’nin dis bélimiine yaklagsir.

80.Epistaksis’te en sik kanayan arterler hangileridir?

a) A.sphenopalatina ve a.facialis’in dallan

b) A.palantina ascendens ve a.facialis’in dallan

c) A.palatina ascendens ve a.palatino descenden-
s’in ug dallar

d) A.pharyngea ascendens ve a.dorsalis nasi’nin
dallan

e) A.pharyngea ascendens ve a.palatina ascen-
dens’in dallan

Cevap A (Snell, Clinical Anatomy, 1992, s.931)

Burun kanamasi arteriel ya da vendz kdkenli olabilir.
En sik olarak septum nasi’nin 6n-alt bélimi kanar. Bu
bolgedeki arterler ise a.sphenopalatina ve a.facialis’in
septal dallaridir.

81.Asagidaki bolgelerden hangisini a. carotis exter-
na’nin dallarindan biri beslemez?

a) Kulak kepcgesinin arka yuziiniin derisi
b) Oksipital bolge sach derisi

c) Burun sirt1 derisi

d) Cene derisi

e) Yanak derisi

Cevap C (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s.43-45)

A. dorsalis nasi ve a. supratrochlearis a. ophthalmi-
ca’nin terminal dallaridir. A. ophthalmica ise a. carotis
interna’nin dallarindandir. A. dorsalis nasi burun sirti
derisini, a. supratrochlearis ise alin derisini besler.

82.V. axillaris’e katilan venler yazilmistir. Yanhsi
isaretleyiniz.
a) V. cephalica
b) V. subscapularis
c) V. thoracica lateralis
d) V. thoraco-epigastricae
e) V. epigastrica superficialis

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.118)

V.axillaris V.basiliculisin fossa axillaristeki devamidir.
Bu ven, m.teres majorun alt kenari yakininda baglar
ve birinci kaburganin dis kenarina kadar uzanir.
Buradan itibaren v. subclavia olarak devam eder. V.
axillarise, a.axillaris 6n dallarina uyan dallar agilr
(A.axillaris’in  dallari: 1) A.torasica sup, 2)
A.toracoacromalis, 3) A. torasica lat.,, 4)
A.subscapularis [a.toracodorsalis, a. circumflex
scapula], 5) A. circumflexa sutenor humeri, 6)
a.circumflexa posterior humeri). Ayrica baslangi¢ kis-

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



ANATOMI

minda vv.brachialisi, sonlanma yeri yakininda da
v.cephalis agilir. V.axilla-ris’in m.subscapularisin alt
kenari hizasinda bir ¢ift kapakgik bulunur, ayrica
v.cephalica ve v.subscapula-risin v.axillarise acildigdi
yerlerde de kapakgik goralur.

83.Asagidaki arterlerden hangilerinin arasinda anas-

tomoz bulunmaz?

a) A. glutea superior - A. poplitea

b) A. obturatoria - A. epigastrica inferior

c) A. epigastrica inferior - A. epigastrica superior
d) A. facialis - A. ophtalmica

e) A. ulnaris - A. radialis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.463)

A. gluteo superior, a. iliaca interna’nin kalin bir dali
olup, pelvisi foramen suprapiriforme’den terkeder.
Foramen suprapiriformeden ¢ikar ¢ikmaz dallarina
ayrilir ve gluteal bdlgenin timuinde dagihr.

A. femoralis, hiatus tendineus (odductorius)dan
gecerek a. poplitea adini alir ve fossa poplitea’nin de-
rininde seyreder. M. popliteus’un alt kenarinda a. tibi-
alis anterior ve posterior olmak Uzere iki terminal dali-
na ayrilarak sonlanir.

A. glutea superior ve a. poplitea arasinda anastomoz
bulunmamaktadir.

84.Asagida arterler ve hizalarinda ayrildiklari damar-

lar verilmistir, yanlisi bulunuz.

a) A. ethmoidalis ..................... a. maxillaris

b) A. angularis ........c.cccceerueenn. a. facialis

c) A. epigastrica superior ....... a. thoracica interna
d) A. pharyngea ascendens ... a. carotis externa
e) A. lacrimalis .......cccceeerrrnennn. a. ophthalmica

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.38-39)

A. maxillarisin dallari

-Birinci b6lim (mandibular bolim) dallar
a) a. auricularis profunda

b) a. tympanica ant.

c) a. alveolaris inf.

d) a. meningia media

e) a. pterygomeningia

-ikinci b&lim (pterygoid bélim) dallari

a) A. temporalis profunda ant. ve post.
b) Rr. pterygoidei

c) A. mesenterica

d) A. buccalis

-Ugiincii béliim (pterygopalatin béliim) dallari
a) A. alveolaris sup. post.

b) A. infraorbitalis

c) A. palatina descendens

d) A. canalis pterygoidei

e) A. sphenopalatina

85.Gluteal bolgede deriyi ilgilendiren bir enfeksiyon

durumunda asagidaki lenf nodiillerinden hangi-
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sinde oncelikle sigsme beklersiniz?

a) Nodi lymphatici inguinales profundi

b) Nodi lymphatici inguinales superficiales latera-
lis

c) Nodi lymphatici inguinales superficiales media-
les

d) Nodi lymphatici popliteales

e) Nodi lymphatici inguinales superficiales inferi-
ores

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.165)

Alt extremite lenf nodulleri 3 grupta toplanir:

1. Nodus tibialis ant.

2. Nodi popliteales

3. Nodi inguinales

a) Nodi inguinalis superficialis

b) Nodi inguinalis profunda

Bunlardan nodi inguinalis superficialis, superolate-
rales, superomediales ve inferiores olmak Uzere
3 gruptur.

Regioglutealis, gébegin alt kisminda kalan karin 6n
duvarinin bu bélgeye komsu olan kisminin afferentleri
nodi inguinalis superficialisin superolaterales grubu
alir.

Superomedial grup ise yuzeyel afferentlerini kadinlar-
da hymenin asagisinda, yani disinda kalan kisimda
dahil olmak Ulzere dis genital organlardan, canalis
analisin alt kismindan, regio perinealisten, gébegin al-
tinda kalan karin én duvarinin orta bélimlerinden ve
uterustan gelen lenf damarlarindan alir. Alt grup ise
bacagin arka ve dig tarafi hari¢c olmak lzere alt ex-
tremitenin tum yuzeyel lenf damarlari agilir.

Nodi inguinalis superficialisin tim efferentleri nodi
iliaca externiye acilir. Derin lenf nodiillerinin efferent-
leri de buraya acllir.

86.Toplam kag ¢ift periferik sinir vardir?
a) 31
b) 33
c) 43
d) 12
e) 23

Cevap C (Snell, Clinical Neuroanatomy, 4.baski, 1997,
5.93-95)

Periferik sinirleri kafa ciftleri ve spinal sinirler olusturur.
Medulla spinalis’ten 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar. 12 ¢ift de
kafa cifti vardir (Toplam 43 gift).

87.Asagidaki yapilardan hangisi quadrangular aralik-
tan kolun arkasina geger?
a) A.axillaris
b) A.profunda brachii
c) N.radialis
d) N.axillaris
e) A.circumflexa scapula

Cevap D (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
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1985, 5.643)

N.axillaris quadrangular araliktan kolun arkasina
geger ve humerus’un cerrahi boynunun etrafini
dolanir.

88.Hangisi hem foramen ischiadicum majus’tan hem
de foramen ischiadicum minus’tan geger?

a) N. ischiadicus

b) N. pudendus

c) N. gluteus superior
d) N. gluteus inferior
e) N. obturatorius

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
5.baski, 1995, s.381-506, 507-630; Moore, Clinically
Oriented Anatomy, 3.baski, 1992, s.373-500, 501-
635)

N.pudendus, foramen ischiadicum majus’tan giktiktan
sonra spina ischiadica major’'un Uzerinden kivrilarak
foramen ischiadicum minus’a girerek pelvis icerisine
doner.

89.0n kolun arka bdlgesi motor innervasyonunu
hangi sinir saglar?
a) N.radialis derin dal
b) N.musculocutaneous
c) N.radialis yiizeyel dali
d) N.medianus
e) N.ulnaris

Cevap A (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
5.baski, 1995; Moore, Clinically Oriented Anatomy,
3.baski, 1992)

Onkolun arka bélgesine giden tek motor sinir n.radia-
lis'in derin dahdir.

90.N.ulnaris asagidaki basparmak kaslarindan
hangisini innerve eder?

a) M.abductor pollicis brevis

b) M.abductor pollicis longus

c) M.flexor pollicis brevis’in derin basi
d) M.opponens pollicis

e) M.flexor pollicis brevis’in yiizeyel basi

Cevap C (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 10 VI
C 2a (3))

Basparmak kaslari n.ulnaris, n.medianus ve n.radialis
tarafindan innerve edilir. N.ulnaris, m.flexor pollicis
brevisin derin basina ek olarak m.adductor pollicisi in-
nerve eder. N.medianus; m.opponens pollicis,
m.abductor pollicis brevis ve m.flexor pollicis brevisin
yuzeyel basini innerve eder. N.radialis m.abductor
pollicis longusa ilaveten, m.extansor pollicis longus ve
brevisi innerve eder.

91.Kremaster refleksi, testisleri skrotumdan siiper-

fisiyal inguinal agikliga dogru geker. Bu refleksin
afferent kolu hangi sinir tarafindan olusturulur?
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a) N.genitofemoralis’in femoral dali
b) N.genitofemoralis’in genital dah
c) N.iliohypogastricus

d) N.subcostalis

e) Nn.splanchnici pelvici

Cevap A (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 23

VII D 3b, ¢)

Kremaster refleksinin afferent kolu duyuyu L1-L2
omurilik segmentlerine tasiyan n.genitofemoralis’in
femoral dahdir. Efferent kolu, bu kasa emir getiren
n.genitofemoralis’in genital dalidir.
N.iliohypogastricus, abdominal refleksin iki kolunu
olusturur.

92.Bir bobrek tagindan kaynaklanan sol yan ve in-

guinal bolge agrisi hangi afferent agn lifleri ile
tasinmigtir?

a) N.splanchnicus major
b) N.iliohypogastricus

c) N.splanchnicus imus

d) Nn.splanchnicilumbales
e) N.vagus

Cevap C (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 25 VI

A 2a (3), B 2; Tablo 25-2; Konu 26 Il C 2a)

Kaliks renalis, pelvis renalis ve proksimal Ureterin
blylk bir bélimi genel olarak n.splanchnicus imus
yolu ile T12 spinal segmentten afferent innervasyon
alir. T12 spinal segmentin somatik bolimu karin du-
varinin lumbal ve inguinal bdlgelerini duyulandirdigin-
dan yansiyan agri da ayni bolgelerde hissedilir.

93.Asagidaki pelvis organlarinin bir tanesi hari¢ hep-

sinde agri L1-L2 dermatom sahalarinda hissedilir.
Bu olugsumlardan hangisinin agrisi L1-L2 der-
matomlarinda hissedilmez?

a) Ovarium

b) Glandulae paraurethrales
c) Vesica urinaria

d) Corpus uteri

e) Tuba uterina

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 29 VI

D; Tablo 29-1)

Glandulae paraurethrales ve glandulae bulboureth-
rales perineumda yer alan bezler olup, bunlarin agri
impulslar n.pudentus tarafindan tasinir. Cervix uteri-
nin agrisi S2-S4 dermatom sahalarinda hissedilir.
Herhangi bir organin agrisi L3-S1 dermatom saha-
larinda hissedilmez ¢linku, bu spinal sinirler ile iligkili
rami communicantes albi veya nervi pelvici splanchni-
ci mevcut degildir.

94.Plexus cervicalis’in dallarn kargilagtirildiginda

¢ogu korunur, fakat tek bir sinir kesilir. Bir motor
kayip beklenmez c¢iinkii agagidaki plexus cervica-
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lis’in tlim sinirlerinin biri hari¢ sensoriyal fonksi-
yonu vardir; hari¢ olan hangisidir?

a) N.occipitalis major

b) N.occipitalis minor

c) N.auricularis posterior

d) N.suboccipitalis

e) N.transversus coli

Cevap D (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 30 II
D 1a, b; 2a (1) (2))

Nervus suboccipitalis C1 posterior suboksipital Ug-
genin kaslarini innerve eder ve sensoriyal fonksiyonu
yoktur. Anca cervicalis hari¢ diger seceneklerdeki
plexus cervicalis’in dallari (C2-C4, anterior) sensoriyal
sinirlerdir.

95.V. mediana cubiti’ye yapilan enjeksiyon sirasinda
hangi sinirin zedelenme olasiligi yuksektir?

a) N. musculocutaneus

b) N. cutaneus antebrachii medialis
c) N. radialis

d) N. medianus

e) N. ulnaris

Cevap D (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1994, s.115)

Fossa cubitalis’in ortasinda v. basilica ve v. cephalica
v. mediana cubiti ile birbirlerine baglanirlar. Fossa cu-
bitalis’'te tendo m. biceps brachii, a. brachialis ve n.
medianus bulunur. I.V. enjeksiyonu sirasinda zedelen-
me olasilidi en yiksek sinir n. medianus’tur.

96.Bir cerrah m. scalenius anterior’u kolayca bula-
bilir. Bu kas 6n yiiziine dayali olarak seyreden bir
sinire cerrahin ulagmasi igin yol gostericidir. Bu
sinir hangisidir?
a) N. vagus
b) N. phrenicus
c) Truncus symphaticus
d) Plexus brachialis’in alt trunkus’u
e) Ansa cervicalis

Cevap B (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.330)

N. phrenicus boyunda m. scalenius anterior'un 6n
yuzine dayali olarak |. kosta i¢ kenarina kadar iner.

97.Sag akciger apeksinde tiimor olan bir hastada sag
kolun i¢ yiiziinde agn ve sag gozde “Horner
Sendromu” goriilmesinin nedeni sag tarafta hangi
olusumun baski altinda kalmasidir?
a) N. vagus
b) N. laryngeus reccurens
c) Ganglion cervicalis inferior
d) V. cava superior
e) N. phrenicus

Cevap C (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.557)

Sag akciger apeksinin arka ylzi ganglion cervicalis
inferior ve Ust ekstremiteye giden
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a.v.brachiocephalicalar ile komsudur. Bu olusumlara
olan baski sonucu Horner Sendromu ve Ust ekstrem-
itede agri olusur. Diger olusumlarin akciger apeksinin
arka yizi ile komsulugu yoktur.

98.Pleura parietalis’in pars diapragmatica’sinin
santral kismi asagidaki sinirlerden hangisi tarafin-
dan innerve edilir?

a) N. intercostalis’ler

b) N. vagus

c) N. phrenicus

d) Plexus cardiacus’un sempatikleri

e) Plexus cardiacus’un parasempatikleri

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, s.39)

Pleura parietalis’in pars diaphragmatica’sinin santral
kismi n. phrenicus tarafindan innerve edilir. N. phreni-
cus ayrica pleura mediastinalis’i de innerve eder.
Pleura costalis ve pars diaphragmatica’nin periferik
kisimlarini n. intercostalis’ler innerve eder.

99.Asagidaki sinirlerden hangisi plexus brachialis’in
fasciculus medialis’inden ayrilmaz?

a) N. thoracicus longus

b) Radix medialis nervi mediani

c) N. pectoralis medialis

d) N. cutaneus brachii medialis

e) N. cutaneus antebrachii medialis

Cevap A (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s.211)

N. thoracicus longus, plexus brachialis’in dallarin-
dandir. Ancak dogrudan servikal spinal sinirlerin 6n
dallarindan ayrilir. Diger segeneklerdeki sinirler ise
fasciculus medialis’ten ayrilr.

100.Hangi sinirler plexus brachialis’in fasciculus
posterior’'undan ayrilir?

a) N. radialis ..........ccoueennee N. axillaris

b) N. ulnaris ......cccccceernee N. phrenicus

c) N. musculocutaneus .... N. radialis

d) N. axillaris ......ccccceeunnees N. pectoralis lateralis
e) N. pectoralis .................. N. ulnaris

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.210-211)

Brachial plexus, 5-8. servikal ve 1. torakal spinal sinir-
lerin 6n dallarinin timu ile 4.servikal ile 2.torakal sinir-
lerin 6n dallarindan gelen bir kisim lifden olusur.
Plexus brachialisi proximalden distale dogru sirayla
spinal sinirlerin 6n dallari, kdkler (turuncus) fasikulus-
lar ve bunlarin terminal dallan olusturur. C4’iin bir
bolimi ile C5 ve C6 turuncus superioru, 7.servikal
yalniz basina turuncus mediusu ve C8, T1 ve T2'nin
bir bélimii birleserek turuncus inferioru olusturur. Ug
turuncusun arka dallari birleserek fasciculus posteri-
oru, turuncus superior ve mediusun 6n dallari bir-
leserek fasciculus lateralisi ve turuncus inferioru 6n
dah tek basina fasciculus medialisi olusturur.
Fasciculuslarda terminal dallari olusturur.

A: Dogrudan servikal spinal sinirin 6n dallarindan
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ayrilan dallar:

1. N.phrenicus’a dal (C5)

2. M.longus colli ve skalen kaslara dallar (C5-6-7)
3. N.phrenici accessori’ye dal (C9)

4. N.dorsalis scapula (C5)

5. N.torasicus longus (C5-6-7)

B: Turuncuslardan ayrilan dallar

6. N. subclavius (C5-6)

7. N. suprascapularis (C5-6)

C: Fasciculuslardan ayrilan dallar

Fasc. posteriordan ayrilan dallar

8. N. axillaris (C5-6)

9. N. radialis (C5-8 T1)

10. N. toracodorsalis (C6-8)

11. Nn. subscapularis (C5-6)

Fasc. lat'den ayrilan dallar

12. N. pectoralis lat (C5-6-7)

13. N. musculocutaneus (C5-7)

14a. Radix lateralis nervi mediani (C5-7)
Fasc. medialisten ¢ikan dallar

14b. Radix medialis narvi mediani (C8T1)
15. N. pectoralis medialis (C8 T1)

16. N. ulnaris (C8 T1)

17. N. cutaneus brachii medialis (C8 T1)
18. N. cutaneus antebrachi medialis (C8 T1)

101.Asagidaki olusumlardan hangisi fossa ptery-
gopalatina i¢indedir?
a) N.mandibularis
b) Plexus venosus pterygoideus
c) N.maxillaris
d) Chorda tympani
e) Ganglion oticum

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
1992, 5.725, 752)

Fossa pterygopalatina, orbita apeksinin altinda kiguk,
piramidal bir bosluktur. iginde a.maxillaris’in terminal
dallari, n.maxillaris ve ganglion pterygopalatinum
vardir. Segeneklerdeki diger olusumlar fossa infratem-
poralis igindedir.

102.1ll.ventrikiil hangi agiklik araciligi ile IV.ventrikiile
irtibatlanir?

a) Foramen interventriculare

b) Aquaductus cerebri

c) Apertura mediana ventriculi quarti
d) Canalis centralis

e) Apertura lateralis ventriculi quarti

Cevap B (Williams, Gray’'s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1207)

Ugiinct ventrikil, talamus’lar arasinda ve asagidan
hipotalamus ile sinirlanan bir bosluktur. Bu bosluk, 6n
ve Ust duvarlarinin birlesme yerinde bulunan foramen
interventriculare (Monro deligi) denilen iki delik ile late-
ral ventrikillere irtibatlanir. Arkada ise, aquaductus
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cerebri (Sylvius kanali) araciligi ile dérdinci vent-
riklile irtibatlanir.

103.Corpus pineale (Epifiz bezi) hangi beyin sister-
nasi iginde yer alir?
a) Cisterna pontocerebellaris
b) Cisterna ambiens (superior)
c) Cisterna chiasmatica
d) N. vagus
e) N. glossopharyngeus

Cevap B (Williams, Gray’'s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1213)

Sisterna’lar, arachnoidea mater ile pia mater arasin-
daki genis bosluklardir. Beyin sapinin ve ugunci vent-
rikllin arkasinda bulunani cisterna ambiens ya da
cisterna superior adi ile bilinir. Bu sisterna iginden;
v.cerebri magna (Galen veni) geger. Epifiz bezi (pineal
bez) de, bu sisterna igine sarkar.

104.Beyin sapini arka yiziinden terk eden kraniyal
sinir hangisidir?
a) N.abducens
b) N.accessorius
c) N.trochlearis
d) N.vagus
e) N.glossopharyngeus

Cevap C (Snell, Clinical Neuroanatomy, 4.baski, 1997,
5.406)

En ince kraniyal sinir olan n.trochlearis, beyin sapini
arka yuzinden terk eden tek kraniyal sinirdir.
Tamamen motordur ve m.obliqus superior’u uyarir.

105.Kraniyal sinirlerden parasempatik lif igermeyeni
hangisidir?
a) N.oculomotorius
b) N.facialis
c) N.glossopahryngeus
d) N.vagus
e) N.accessorius

Cevap E (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Student, 3.baski, 1992, s.418-419)

Parasempatik lif tagityan kraniyal sinirler, 3, 7, 9 ve 10.
kafa giftleridir.

106.Hasta karsiya bakarken sag g6z mediale dénii-
yor ise (medial strabismus) hangi kafa ¢ifti parali-
ze olmustur?

a) Sag n.oculomotorius
b) Sol n.troclearis

c) Sag n.abducens

d) Sag n.facialis

e) N.vagus’lar

Cevap C (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Student, 3.baski, 1992, s.453)

Go6zi dis yana baktiran m.rectus lateralis’i,
n.abducens innerve eder.
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107.Torticollis’de hangisinin felci s6z konusudur?

a) N.vagus

b) N.hypoglossus

c) N.accessorius

d) N.glossopharyngeus
e) N.axillaris

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy, s.561)

M.sternocleidomastoideus, n.accessorius tarafindan
innerve edilir.

108.Asagidaki olugsumlardan hangisi kavernéz si-
nus’den gegcmez?
a) N.trochlearis
b) N.opticus
c) N.maxillaris
d) N.ophthalmicus
e) N.abducens

Cevap B (Davies, Gray’s Anatomy, 34.baski, 1967,
5.896)

N.opticus, canalis opticus’dan orbitaya girer. Sinus
cavernosus’dan gegmez. Diger sinirler kaverndz si-
nus’tan gecerler.

109.N.hypoglossus i¢in yanlis olani igaretleyiniz.

a) Motor lif igerir.

b) Motor niicleus’a kontralateral (¢aprazlayan) ist
motor noron lifleri gelir.

c) Pharynx kaslarini innerve eder.

d) Oksipital kemikte bir delikten geger.

e) Nucleus’u beyin sapinda bulbus’da bulunur.

Cevap C (Davies, Gray’s Anatomy, 34.baski, 1967,
s.1178-1180)

N.hypoglossus dilin motor siniridir. Pharynx kaslari 9
ve 10 numarall kraniyal sinirlerin olusturdugu plexus
pharyngeus ile innerve edilir.

110.N.facialis’in supraniikleer lezyonlarinda hangisi

ortaya ¢ikar?

a) Ayni taraf yiiz kaslarinin tamami felg olur.

b) Karsi tarafta yiz kaslarinin tamami felg olur.

c) Ayni tarafta yiiziin alt yarimindaki kaslar felg o-
lur.

d) Kars tarafta yiiziin alt yarimindaki kaslar felg
olur.

e) Her iki tarafta yiiz kaslarn felg olur.

Cevap D (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Student, 1987, s.427-428)

N.facialis’in motor ¢ekirdeginde yuzin alt yarimini in-
nerve eden kisim sadece karsi tarafin korteksinden lif
alir.

111.Dura mater kaudal olarak nerede sonlanir?

a) Lig. coccygeum
b) Conus medullaris
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c) Lig. denticulatum
d) Dural kese
e) Filum terminale

Cevap A (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu 13 IC
1a)

Duramater S2 vertebra seviyesinde dural keseden
yaklasik olarak S4 veya S5 vertebra seviyesine kadar
pia materden gelen filum terminale’yi de orterek lig.
coccygeum adiyla uzanmaktadir.

112.Yetigkin bir insanin columna vertebralis’inde
medulla spinalis genellikle hangi omurlar arasinda
sonlanir?

a) T12 ve L1
b) L1 ve L2
c)L2ve L3
d) L3 ve L4
e) L4 ve L5

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 13 |
B)
insanlarin gogunda medulla spinalis, |.servikal verteb-
ra seviyesinde medulla oblangatadan baslar ve
l.lumbal intervertebral disk (L1 ve L2 vertebralar
arasinda) seviyesinde conus medullaris olarak son-
lanir. Popu-lasyonun yalniz %1’inde conus medullaris
L2 vertebra asagisina kadar uzanmaktadir.

113.Serebrospinal sivi ven6z sisteme asagidakiler-
den hangisinden gecerek ulasir?

a) Granulationes arachnoidales

b) Cisterna magna

c) Subaraknoid venler

d) Ependimdeki kapillerler

e) Medulla spinalis’in canalis centralis’inin sonun-
dan

Cevap A (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 31 IV
A 2b (1) (c); Konu 32 V B2; Sekil 32-9)

Serebrospinal sivi subaraknoid aralilk boyunca
dolasarak beyin omurilik ve spinal kdklere sivi koruyu-
culugu saglar. Sivi, granulationes arachnoidales
yoluyla sinus sagittalis superior’a ulasir.

114.Asagidakilerden hangisinden serebrospinal sivi
subaraknoid araliga girer?

a) Granulationes arachnoidales

b) Plexus choroideus

c) Foramina Luschka ve Magendie
d) Foramen Monro

e) Aqueductus cerebri

Cevap C (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu 31
IVA 2b (1) (a); Konu 32 VB)

Beyin omurilik sivisi (BOS), lateral ventrikillerden fo-
ramen Monro araciligiyla tguncu ventrikile ve bu-
radan aqueductus cerebri ile doérdincli ventrikile
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ulagir. Sivi dérdinci ventrikilin tavanindaki foramina
Luschka ve Magendie araciligiyla subaraknoid aralik-
taki cisterna magnaya gelir.

115.Fizik bulgulari sinus cavernosus trombozu
tanisiyla uyumludur. Yiiksek doz intraven6z an-
tibiyotik uygulanmasi ongorilir. Biri harig, asagi-
daki sinirlerin tiimii sinus cavernosus’tan geger;
hari¢ olan hangisidir?
a) N.abducens
b) N.mandibularis
c) N.oculomotorius
d) N.ophthalmicus
e) N.trochlearis

Cevap B (April, NMS Klinik Anatomi, 3.baski, Konu: 31 IV
A 1b (3) (c); Sekil 31-11)
N.Oculomotorius, n.trochlearis, n.abducens ve
n.ophthalmicus orbitaya ulagsmak igin sinus caver-
nosus boyunca ilerler. Genellikle n.maxillaris de
dahildir. Ganglion trigeminale’den asagiya dogru fora-
men ovaleye uzanan n.mandibularis sinus caver-
nosus’tan gegcmez. A.carotis interna, sinus’un medial
duvarinda yer alir.

116.Hangi nukleus medulla spinalis’in yalnizca
torakolumbar ve sakral bolgelerinde bulunur?

a) Nucleus posteromarginalis
b) Nucleus proprius

c) Substantia gelatinosa

d) Nucleus intermediolateralis
e) Nucleus centralis

Cevap D (Dere, Néroanatomi ve Fonksiyonel Néroloji,
1990, s.116)

Nucleus intermediolateralis otonomik preganglionik
néronlari igerir. Bu nedenle medulla spinalis’in yalniz-
ca torakolumbar ve sakral bdlgelerinde bulunur. Nuc.
centralis yalniz Ust servikal segmentlerde, diger
cekirdekler medulla spinalis’in bltini boyunca yer
alirlar.

117.Gozler kapal iken ele alinan bir cismin sekli,
agirhgi, buyukligi ve niteliginin tanimlanabilmesi
icin hangi yolun saglam olmasi gerekir?

a) Tractus corticospinalis lateralis
b) Lemniscus medialis

c) Tractus spinothalamicus lateralis
d) Tractus spinoreticularis

e) Tractus spinothalamicus anterior

Cevap B (Dere, Néroanatomi ve Fonksiyonel Néroloji,
1994, s.140)

Lemniscus medialis, bilingli proprioception, epikritik

duyular ve stereognosis duyularini tasiyan yolun de-
cussatio lemniscorum’dan sonra yukari yikselen
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lifleridir. Stereognosis ele alinan cismin sekli, agirhgi
ve niteligi hakkinda tanim yapilabilmesidir.

118.Hangi olusum diencephalon’da yer almaz?

a) Corpus mamillare

b) Pulvinar

c) Epiphysis cerebri (glandula pinealis)
d) Nucleus subthalamicus

e) Crus cerebri

Cevap E (Dere, Néroanatomi ve Fonksiyonel Néroloji,
1994, 5.228-240)

Crus cerebri mesencephalon’da yer alir. Corpus
mamillare, hypothalamus’ta; pulvinar, thalamus'’ta;
epiphysis cerebri, epithalamus’ta ve nuc. subthalami-
cus subthalamus’ta bulunur. Hypothalamus, thalamus,
epithalamus ve subthalamus diencephalon’a ait kisim-
lardir.

119.Kafa i¢i basincin artmasi nedeniyle lobus tempo-
ralis’in uncus kisminin incisura tentoriale’den her-
niasyonu (uncal herniasyon) sonucu hangi sinirin
zedelenme olasilhigi vardir?

a) N. oculomotorius
b) N. abducens

c) N. trigeminus

d) N. opticus

e) N. facialis

Cevap A (Dere, Néroanatomi ve Fonksiyonel Néroloji,
1994, s.53)

Kafa igerisindeki hematom, timor vs. gibi patolojiler
kafa i¢i basinci arttirarak beyin dokusunun fitiklas-
masina neden olur. Fitiklasan olugsumlar genellikle
tonsilla cerebelli veya lobus temporalis’in uncus kis-
midir. Uncal herniasyonda n. oculomotorius gerilebilir
veya baski altinda kalabilir.

120.Pons’ta bulunan parasempatik gekirdekten (nuc.
salivatorius pontis) ayrilan parasempatik lifler
hangisinin parasempatik innervasyonu ile ilgili
degildir?
a) Gl. lacrimalis
b) Gl. parotis
c) Gl. submandibularis
d) Gl. sublingualis
e) GlI. linguales

Cevap B (Clemente, Gray’s Anatomy, 1985, s.1248-
1249)
Bu secgeneklerdeki yapilardan gl. parotis’e gelen
parasempatik liflerin kaynagr medulla oblongata’daki
(bulbus) nucleus salivatorius medulla oblongatae’dir.
Bu lifler N.auriculotemporalis ile Gl.parotis’e ulasirlar.

121.Subaraknoid sisternalar iginde en biiyiigii hangi-
sidir?

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



ANATOMI

a) Cisterna cerebellomedullaris

b) Cisterna interpeduncularis

c) Cisterna fossae lateralis cerebri
d) Cisterna pontocerebellaris

e) Cisterna chiasmatica

Cevap A (Clemente, Gray’s Anatomy, 1985, s.1127-1128)

Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna) en
blylk sisternadir. Cerebellum’un alt yuzi ile 4.
karincigin tavani arasindadir. Diger sisternalar da
isimleri ile ilintili yerlerdedirler.

122.Asagidakilerden hangisi beyinde go6rme

alanidir?
a) 44-45

b) 17-18-19
c)d

d) 1-2

e) 38

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.411)

Kortikal gérme merkezi 17. alandir. Gérme assosias-
yon sahalari (18. ve 19. olanlar) objeleri tanima ve
renkleri ayirt etme merkezIidir.

44 ve 45 alanli (Broca’nin konusma alani), bu alanda
yalniz sadece dominant hemisferde lezyonu olan has-
tada motor afazi olur. Hasta ne sdylemek istedigini
bilir, ancak bircok ekleri ve isimleri atlar.

4. alan primer motor alandir. Lezyonlari baslangigta
flask paraliziye sebep olur.

123.Asagidakilerden hangisi yiiziin ve basin duyu

siniri degildir?

a) N. occipitalis major

b) N. occipitalis minor

c) N. auricularis minimus
d) N. ophtalmicus

e) N. maxillaris

Cevap C (Snell, Anatomi, Tiirkge, 1.baski, s.591)

Bas derisinin duysal innervasyonu:

*N. suprotrochlearis

*N. supraorbitalis

*N. zygomaticotemporalis

*N. auricilotemporalis

*N. occipitalis minor

*N. occipitalis major

Yuz derisi, n. auricularis magnus (C2 ve C3) tarafin-
dan innerve edilen mandibula agisi ve parotis bezi
Uzerindeki kug¢uk bir alan haricinde, n. trigeminus’un
Uc ana dalinin dallari ile innerve edilir. Bunlar n. max-
illaris, n. mandibularis, n. ophtolmicusdur.

124.Gri cevherin beyaz cevhere oranla en fazla bu-

lundugu yeri isaretleyiniz.

a) C1-C7
b) S2-S4
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c) Filum terminale
d) Conus medullaris
e) Intumescentia lumbosacralis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.287-288)

Gri cevherin miktari ve sekli medulla spinalisin degisik
bélgelerinde biraz farkhdir. Mesela intumescentia cer-
vicalis ve lumbosacralisde diger bdlgelere oranla daha
fazla torakal bolgede ise daha az olarak gri cevher bu-
lunur. Bu nedenle intumescentia cervicalis ve lumbo-
sacraliste gri cevher beyaz cevhere oranla daha faz-
ladir.

Gri cevherin beyaz cevhere oranla en fazla oldugu yer
ise conus medullaristir.

125.Humor aquosus tarafindan beslenen bulbus
oculi kismi hangisidir?

a) Sclera
b) Choroidea
c) Corpus ciliare
d) Cornea
e) iris
Cevap D (Williams, Gray’s Anatomy, 38.baski, 1995,
5.1349)

Processus ciliaris’ler tarafindan uretilen Humor aquo-
sus, g0z i¢i basincini diizenler ve devamliligini sagdlar.
Glukoz, aminoasitler ve solunum gazlarini tagir. Ayrica
avaskdler olan cornea ve lens’i besler.

126.Hiperakuzi’de hangi sinirin felci diiglintiilmelidir?

a) N.mandibularis

b) N.axillaris

c) N.ophthalmicus

d) N.facialis

e) N.glossopharyngeus

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy, s.661)
M.stapedius, n.facialis tarafindan innerve olur.

127.Hangi olusum aditus laryngis ile ilgili degildir?
a) Plica aryepiglottica
b) Rima glottidis
c) Tuberculum cuneiforme
d) Epiglottis
e) Incisura interarytenoidea

Cevap B (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.488)
Rima glottidis, ventriculus’da iki plica vocalis arasin-
daki araliga denir ve aditus laryngis ile ilgili degildir.
Aditus laryngis ise larynx girisi olup plica aryepipglotti-
ca, tuberculum cuneiforme, epiglottis ve incisura inter-
arytenoidea'yi igerir.

128.Dilin 2/3 6n kismindan tad duyusu alamamaktan
yakinan bir hastada hangi sinir zedelenmistir?

a) Chorda tympani
b) N. vagus
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c) N. lingualis
d) N. glossopharyngeus
e) N. hypoglossus

Cevap A (Dere, Anatomi, 2.cilt, 1994, s.456)

Dilin 2/3 6n kisminin tad duyusu chorda tympani
tarafindan taginir. Dilin 2/3 6n kisminda tad duyusu
kaybi bu sinirin zedelenmesine baghdir.

129.Liauor cerebrospinalis (=beyin omurilik sivisi)
asagidakilerden hangisi ile baglantihidir?

a) Dis kulak yolu

b) Orta kulagin 6n duvari
c) Orta kulagin arka duvari
d) ig kulagin perilimfasi

e) i¢ kulagin endolimfasi

Cevap D (Arinci, Anatomi Ders Kitabi, 2.cilt, 1995, s.437)

BOS aquaductus cochlea (canaliculus cochlea)
araciligi ile i¢ kulagin perilimfasi ile baglanti kurar.

130.Asagidaki ifadelerden hangisi yanlisgtir?

a) A. centralis retinae, a. ophthalmica’nin dahdir.

b) M. dilatator pupillae sempatik liflerle innerve olur.

c) Lens’in beslenmesini humor aqueous saglar.

d) Cornea, a. centralis retinae’dan gelen okiiler dal-
lar ile beslenir.

e) Nn. ciliares, iris’e ulasmadan o6nce sclera ve
choroidea arasinda ilerler.

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy, 1992, s.843-847)

Cornea ve lens'’in kan damarlari yoktur. Beslenmeleri-
ni ve metabolizma Urdnlerinin uzaklastiriimasini hu-
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mor aqueous saglar.

131.Asagidakilerden hangisi i¢ kulakta yer almaz?

a) Scala tympani

b) Scala vestibuli

c) Canales semicirculares
d) Cochlea

e) Incus

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, s.479-484)

ic kulak (labyrinthus) i¢ ice gecmis iki bdliimden
olusur. Labyrinthusun digtaki kemik bdlimuine
labyrinthus osseus, bunun icinde bulunan zardan
yapiimis boru ve keselerden olusan bolimine ise
labyrinthus membranaceus denir.

Labryrinthus osseus vestibulum, canales semicircu-
lares ossei ve cochlea olmak Uzere (¢ bdlimden
olusur. Canalis spiralis cochlea, cochleanin bir
pargasidir. Canalis spiralis cochlea ile lamina spiralis
osseanin serbest kenari arasinda kalan agikhgi lami-
na basilaris kapatir. Kanal boslugu birisi Ustte (scala
vestibuli), digeri altta (scala tympani) iki gegite
ayrilmig olur. Bu ikisi helicotrema aracilid ile birbirine
baglanti kurarlar.

Labyrinthus membranoceus, vestibulumda bulunan
utriculus ve sacculus denilen iki kiglk kesecik ile,
ductus semicircularisler ve ductus cochlearisten
(scalamedia) olusur. Bunlardan ductus cochlearis
isitme duyusu ile digerleri de denge duyusu ile ilgi-
lidir.

132.G6z kaslari ve motor sinirleri verilmistir. Yanlisi
isaretleyiniz.
a) M. rectus lateralis ......... n. abducens
b) M. obliquus superior .... n. trochlearis
c) M. obliquus inferior ...... n. trochlearis
d) M. rectus medialis ........ n. oculomotorius
e) M. rectus inferior .......... n. oculomotorius

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
s.717)

Kas Fonksiyon Sinir
Medial rektus Adduksiyon Kr. 3
Lateral rektus Abduksiyon Kr. 6

Superior rektus Adduksiyon, medial rotasyon, Kr. 3
g6zU yukari baktirma

Adduksiyon, lateral rotasyon, Kr. 3
g6z asagi baktirir.

Medial rotasyondaki gézu Kr. 4
asagi baktinr, abduksiyon

ve medial rotasyon yaptirir.

Medial rotasyondaki gézu Kr. 3
yukari baktirir, abduksiyon ve

lateral rotasyon yaptirir.

inferior rektus

Superior oblique

inferior oblique
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1. Denatiirasyon prosesi esnasinda kirilmayan bag
hangisidir?
a) Elektrostatik bag
b) Hidrojen baglan
c) Hidrofobik bag
d) Peptid bagi
e) Wanderwalls bagi

Cevap D (Murray, Harper’s Biochemistry, 1996, s.48)

Denatirasyon tum fiziksel baglarin kirilmasiyla ilgilidir,
ancak peptit baglarina etki etmez.

2. Asagidaki protein saflagtirma tekniklerinden han-
gisi, verilen bir protein 6rnegi icin 6zgiil olarak
degerlendirilebilir?

a) Diyaliz

b) Affinite kromatografisi

c) Jel-filtrasyon kromatografisi
d) iyon degistirici kromatografi
e) Elektroforez

Cevap B (Lehninger, s.158-173; Stryer, s.18-20)

Siralanan tekniklerin her biri proteinlerin birbirlerinden
ve diger biyolojik molekdllerden, buyiklik, ¢ézinulr-
Ik, elektrik yukl gibi bir takim 6zelliklerine dayanarak
ayirmaya yoneliktir. Yalnizca affinite kromatografisi,
proteinlerin spesifik kimyasal gruplarina ya da antikor-
lara karsi spesifikligini gosterir. Affinite kromatog-
rafisinde, istenilen proteine baglanan bir 6zgul yapi,
6rnegin antikor, bir polipeptid reseptére ya da bir subs-
trata kovalan olarak kolon materyalinin baglanmasi
sonucu tayin edilir.

Bir protein karigimi, istenilen proteinin ideal olarak
kolona baglanmasini saglayacak kosullarda kolona
konur. Sonra baglanmis protein yapilari kolondan ayir-
mak i¢in bir tamponla kolon yikanir. Kolona bagli pro-
teinler yuksek konsantrasyonda, kolona baglanacak
madde kullanilarak ya da pH degistirilerek, istedigimiz
proteini kolondan ¢ézecek farkli bir tampon ile kolon-
dan alinim saglanir.

Diger tekniklerin hepsi de, baglanma tekniginden da-
ha az spesifiktir. Diyaliz, bliylk molekdullerin kiigik
molekiillii proteinlerden ayriimasi igin kullanilir. iyon
degistirici kromatografi; proteinleri, Uzerlerindeki (+)
ve (-) yuklere gore ayirir. Jel filtrasyon kromatografisi
yine blyukluge gére ayrim yapar. Elektroforez ise pro-
teinlerin net elektrik yiklerine goére, bir elektrik alanin-
da goégmeleri esasina dayanarak ayrim yapar.

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

Cevap A (Lehninger, The Three-Dimensional Structure of
Proteins, 1993, s.160-194)

Aminoasitlerin peptid baglari vasitasiyla olusturduklar
aminoasit dizisi proteinlerin primer yapilarini meydana
getirir. Polipeptid zincirinin kendi etrafinda kivrilmasi
ve katlanmasiyla proteinlerin i¢ boyutlu yapisini ya da
konformasyonunu veren sekonder tersiyer ve ku-
varterner yapilar olugur. Proteinlerin konformas-
yonunun bozulmasi bir denatlirasyondur. Oysa primer
yapidaki peptid baglarinin koparilmasi bir hidrolizdir.

4. Hangisi hiicre i¢i sinyal iletiminde rol alir?
a) Histidin
b) Fosfotidilserin
c) Fosfotidilkolin
d) Asetilkolin
e) Fosfatidilinositol-4,5-bifosfat

Cevap E (Carola, HAP, s.79)

Onemli hiicre i¢i sekonder haberci molekiiller sun-
lardir:

-cAMP

-cGMP

-Ca ve fosfatidilinositol-4,5-bifosfat

5. Norepinefrinden, epinefrin meydana gelmesini
saglayan tepkime asagidakilerden hangisidir?
a) Hidroksilasyon
b) Oksidatif deaminasyon
c) Dekarboksilasyon
d) N-metilasyon
e) O-metilasyon
Cevap D (NMS Biyokimya, 2.baski, 1994, s.380)

Epinefrin adrenal medullada feniletanolamin, N-metil
transferaz tarafindan katalizlenen bir tepkimede, nore-
pinefrinin metil vericisi, S-adenozilmetionin araciligiy-
la N-metilasyonu sonucunda olusur.

6. Hangi reaksiyon tiim karbohidratlarda pozitiftir?

a) Nylander deneyi
b) Benedict deneyi
c) Osazon deneyi
d) Molish deneyi
e) Tollens deneyi

Cevap D (Ustdal, Karbohidratlar, s.76)

Molish deneyi, karbohidrat radikali ister serbest, ister
baska organik yapilarda kombine olsun tim karbon-
hidrat deneylerinde pozitiftir. Deneyde %0.2’lik glukoz,
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alfa naftolin ve stlfiirik asit kullanilir. Erguvan kirmizisi
bir halka goérilmesi pozitifligi gosterir.

7. Asagidakilerden hangisinde (aerob sartlarda bile)
glikoliz, laktatla sonuglanir?
a) Beyin
b) Kalp
c) Kas
d) Eritrosit
e) Dalak

Cevap D (Harper’in Biyokimyasi, s.211)

Eritrositlerde pirlvatin oksidasyonuna ait enzimatik
mekanizmay! iceren mitokondri olmadigindan.

8. ADP’nin ATP’ye direkt olarak cgevrildigi tepkime
hangisidir?
a) Glukoz — Glukoz 6-fosfat
b) Fruktoz-6-fosfat - Fruktoz 1,6 difosfat
c) Gliseraldehit 3-fosfat > 1,3 difosfogliserat
d) Fosfoenolpiriivat —» Pirtivat
e) Piriivat » Laktat

Cevap D (Devlin, Textbook of Biochemistry, 1992, s.310)

Glikolizde ADP’den ATP elde edilen tek basamak fos-
foenol pirlivatin, piriivata doniistigi basamaktir. Diger
reaksiyonlar da glikoliz basamaklaridir. Fakat bunlar-
da ADP, ATP’ye donustirulemez.

9. Gliokzalat déngiisiinde ara uriin olup glioksizom-
dan gikararak glikoza doniistiiriilen hangisidir?

a) Siiksinat

b) Sitrat

c) Malat

d) Okzaloasetat
e) Gliokzalat

Cevap A (Zubay, Biochemistry, 1983, s.356)

Sitrat, malat, okzaloasetat ve gliokzalat, gliokzalat
déngisiiniin yapi taglardir. izositrattan gliokzalat
olusurken siksinat ara urlin olarak ¢ikar. Mitokondriye
girip malata donuUstirdlir. Malatta sitoplazmaya
cikarak glikoza gevrilir.

10.Tip Il glikojen depo hastaligi olan Pompe’de hangi
enzimin eksikligi vardir?

a) Glukoz-6-fosfataz

b) Lizozomal a-1,4 glikozidaz

c) Amilo 1,6 glikozidaz

d) Glikojen fosforilaz (karaciger)
e) Branching enzim

Cevap B (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.312)

Glukoz 6-fosfataz, von Gierke’de; amilo 1,6 glikozidaz,
Farbe hastaliginda; karaciger glikojen fosforilaz, Hers
hastaliginda; Branching enzim ise Andersen
hastaliginda eksiktir.
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11.Glukozun hiicreler tarafindan kullanilabilmesi

onun fosforillenmesine baglhdir. Organizmada bu

fosforilasyon yiiksek Km’li bir hepatik enzim olan

glukokinaz ve diisiik Km’li bir ekstrahepatik enzim

olan hekzokinaz ile basarihidir. Organizmanin

glukoz fosforilasyonu igin iki farkli enzime sahip

olmasinin en o6nemli nedeni asagidakilerden

hangisi olabilir?

a) Hekzokinaz’in sadece diigiik kan glukoz kon-
santrasyonlarinda glukozu fosforilleyebilmesi

b) Glukokinaz’'in sadece yiiksek kan glukoz kon-
santrasyonlarinda glukozu fosforilleyebilmesi

c) Hekzokinaz’in glukoz digindaki hekzozlan da
fosforilleyebilmesine karsin, glukokinaz’in
sadece glukozu fosforilleyebilmesi

d) Hekzokinaz aktivitesinin glukoz 6-fosfat tarafin-
dan inhibe edilmesi

e) Glukokinaz aktivitesinin beslenmedeki degisik-
liklerden etkilenmesi

Cevap D (Murray, Glycolysis and the Oxidation of

Pyruvate, 1993, s.172-180)

Hekzokinaz, glukoz 6-fosfat tarafindan inhibe edildigi
zaman, glukoz molekdllerinin fosforilasyonu durur ve
kanda glukoz seviyesi yukselir. Oysa glukokinaz,
glukoz 6-fosfat tarafindan inhibisyona duyarli degildir
ve karacigerde glukozu fosforillemeye devam eder.
Bdylece ylksek kan glukoz konsantrasyonlarinda
diger hicrelerde hekzokinaz aktivitesi azalmis olsa
bile, karaciger hicreleri kandan glukozu alarak
glukokinaz vasitasiyla fosforillemeyi strdGrr.

12.Asagidakilerden hangisi glikolitik aramaddelerin

fosforillenmesinin sagladigi avantajlardan biri

degildir?

a) Fosforillenmis ara maddeler negatif yik tagidik-
lari igin hiicreden disan ¢ikmazlar.

b) Fosfat gruplari metabolik enerjinin enzimatik
olarak korunmasinda énemlidirler.

c) Fosforillenmig aramaddelerin fosfat gruplarinin
Mg2+ ile kompleks yapabilmesi, substrat bag-
layici bolgesi bu magnezyum komplekslerine
spesifik olan birgok glikolitik enzimin aktivitesi
icin esastir.

d) Glikolizde olusan yiiksek enerjili fosfat bilesik-
leri fosfat gruplarini ADP’ye vererek ATP olusu-
munu saglarlar.

e) Fosfat gruplarinin enzimlerin aktif bolgelerine
baglanmasi enzimatik reaksiyonlarin aktivas-
yon enerjisinin arttirllmasina katkida bulunur.

Cevap E (Lehninger, Glycolysis and the Catabolism of

Hexoses, 1993, 5.400-445)

Fosfat gruplarinin, enzimlerin aktif bélgelerine baglan-
masi enzimatik reaksiyonlarin spesifikliginin artmasi-
na ve aktivasyon enerjisinin dusirilmesine katkida
bulunan baglanma enerjisini saglar.
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13.Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliginde han-
gisi geligir?
a) Sarilik
b) Hipoglisemi
c) Hemolitik anemi
d) Glikoziiri
e) Hiperglisemi

Cevap C (Davidson, Biochemistry NMS serisi, 1998,
5.353)

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, pentoz fosfat yolunda
gorevli ilk enzimdir. Pentoz fosfat yolu hicreye in-
dirgen sentezlerde gérevli NADPH’lari kazandirir, bu
nedenle eritrosit direncinin korunmasinda 6nemli rol
oynar.

14.Asagidakilerden hangi yolla laktatdan, glukoz elde
edilir?
a) Glikogenezis
b) Glikoliz
c) Glikogenoliz
d) Pentoz-fosfat yolu
e) Glikoneogenez

Cevap E (Harper’in Biyokimyasi, s.233)
Karacigerde laktatdan veya glikojenik aminoasitlerden
glukoz elde etmeye glikoneogenez denir. Bu olay
pankreas adacik hicreleri tarafindan salinan gluka-
gon tarafindan aktive edilir.

15.Heteropolisakkaridlerdeki karbonhidrat olmayan
fraksiyon icin hangi terim kullanilir?
a) Aglikon
b) Kristal fraksiyon
c) Kofaktor
d) Prostetik grup
e) Substrat

Cevap A (Harper’in Biyokimyasi, s.166)
Heteropolisakkarit, tek bir cinsi monosakkarit artik-
larinin glikozin bagi ile baglanmalarindan ve mono-

sakkarit olmayan aglikon adi verilen yapilarin bir-
lesmesiyle olusur.

16.Glukoneogenezin meydana geldigi, ana-organ,
asagidakilerden hangisidir?
a) Kas dokusu
b) Karaciger
c) Pankreas
d) Akciger
e) ince bagirsaklar

Cevap B (Harper’in Biyokimyasi, s.225)

Glukoneogenez, karbonhidrat olmayan maddelerden
glukoz olusumunun saglanmasidir. Bu olayla iliskili
tim enzimler karaciger ve bobrekte mevcuttur.
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17.Eksikliginde malabsorbsiyon, diyare, gaz olusu-
muna neden olan ve gebelikte idrarda goériilebilen
disakkarit asagidakilerden hangisidir?

a) Sakkaroz
b) Maltoz
c) Laktoz
d) Trehaloz
e) Glukoz

Cevap C (Harper’in Biyokimyasi, s.116)

Laktoz, sit verme ve gebelik sirasinda idrarda
gorulebilir. Eksikliginde malabsorbsiyon, diyare ve gaz
olusumuna neden olan bir disakkarittir. Maltoz, nisas-
tanin amilaz ile sindirimi veya hidrolizi ile olusur.
Sakkaroz, seker kamisi, ananas ve havug koklerinde
mevcuttur. Eksikliginde malabsorbsiyon, diyare ve gaz
olusumuna yol acar. Trehaloz, Hemolimf adli bécegin
temel sekeridir. Mantarlar ve mayalarda bulunur.

18.Asagidakilerden hangisi hekzokinazi inhibe e-
der?

a) ATP

b) Gliserol

c) Fruktoz 1-fosfat
d) Glukoz 6-fosfataz
e) Glukoz-6-fosfat

Cevap E (Harper’in Biyokimyasi, s.234)
Ekstrahepatik dokularda hekzokinaz (6zellikle kasta)

Glukoz 6-fosfat ile inhibe edilir. Bu ylizden bu doku-
larin kana glukoz vermeleri zordur.

19.Bobrekteki tiibuler hiicrelerin glukoz reabsorbe
etme kapasitesi ne kadardir?

a) 180 mg/dk
b) 360 mg/dk
c) 270 mg/dk
d) 400 mg/dk
e) 200 mg/dk

Cevap B (Harper’in Biyokimyasi, s.236)

Glukozun tlbduler hiicrelerde reabsorbsiyonu kendi
konsantrasyon gradiyentine karsi olup ATP saglan-
masi ile baglantilidir. Tibuler sistemin, glukozu reab-
sorbe etme kapasitesi, yaklasik olarak 360 mg/dk’lik
bir oranla sinirlandiriimistir. Glukozun glomertler filt-
rasyondaki orani, reabsorbe olunabilecek miktardan
daha fazla miktarda ise glukoziri olusur. Florhizin ile
tibdllerde glukoz emilimi inhibe ederek glukozuri
saglanabilir.

20.BOS glukoz diizeyi ile plazma glukoz diizeyi ara-
sinda normalde nasil bir iligki beklenir?
a) Degerler iligkili degildir.
b) BOS diizeyleri plazmanin %5-%10 arasindadir.
c) BOS diizeyleri plazmanin %40-%80 arasindadir.
d) BOS diizeyleri plazma diizeylerine esittir.
e) BOS diizeyleri plazmanin %10-%20 fazlasidir.
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Cevap C (Tietz, s.796)

BOS glukoz konsantrasyonlari venéz konsantrasyon-
larla paralel gider ve plazmadaki diizeylerin %601
kadardir.

21.Asagidaki hangi yol NADPH iiretmektedir?
a) Glikoliz
b) Oksidatif fosforilasyon
c) Heksozmonofosfat santi
d) Sitrik asid dongiisii

Cevap C (Tietz, s.782)

Glukozun heksozmonofosfat santi araciliiyla olan
karbondioksit ve su’ya oksidasyonu sirasinda bazi a-
nabolik reaksiyonlar icin gerekli olan NADPH’lar
Uretilmektedir.

22.Uzun sireli alkol (etanol) kullanan ve karaci-
gerinde glikojen deposu tiikenmis olan bir kiside,
hangi metabolik olay baskilandigi i¢in hipoglisemi
goriliir?
a) Glikojenez
b) Glikoliz
c) Fruktoliz
d) Heksoz monofosfat shut yolu
e) Glukoneojenez

Cevap E (Pamela, Lippincott’s lllustrated Reviews,
Biochemistry, 2.baski, 1994, s.279)

Etanol karacigerde metabolize olur.

NAD*  NADH NAD* NADH
Etanol %Asetaldehid AL» Asetat
Alkol Dehidrogenaz Alkol Dehidrogenaz

Tepkimeler sonucu NADH konsantrasyonu artar ve ar-
tan NADH’ler asagidaki reaksiyonlarin yéninu saga
kaydirir.

NADH NAD*
Pirtivat \/ » Laktat
-
NADH NAD*
Okzaloasetat / » Malat
-

Ortamda glukoneojenezin 6n maddeleri olan pirtivat
ve malat tiikenisi sonunda glukoneojenez baskilanir.
Glukoz sentezinin azalmasi sonucunda hipoglisemi
meydana gelir.
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23.24 saat gibi uzun siireli a¢ kalindiginda, ka-

racigerde hangi metabolizma olayindan saglanan
serbest glukoz kana verilir ve bu metabolizma
olayinda glukozun serbest hale gegisini hangi en-
zim katalizler?

a) Glukojenoliz; glukokinaz

b) Glukojenez; heksokinaz

c) Glukojenoliz; glukoz 6-fosfataz
d) Glukoneojenez; glukokinaz

e) Glukoneojenez; glukoz 6-fosfataz

Cevap E (Pamela, Lippincott's lllustrated Reviews,

Biochemistry, 2.baski, s.99,293)

Uzun sureli aglikta, karacigerde glikojen depolari 10-
18 saat arasinda tikenir ve karacigerde aminoasidler-
den, gliserol ve laktatdan glukoneojenez yolunda
glukoz-6 fosfataz olusur ve bu metabolik yolun son
asamasindaki reaksiyonu katalizleyen glukoz 6-fosfa-
taz ile glukoz serbest hale geger ve karacigerden kana
verilir.

24 Asagidakilerden hangisi glukoneogenez olayi ile

iliskili dogru yanittir?

a) Kaslarda meydana gelir.

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

c) Yiiksek asetil KoA diizeyleri ile inhibe edilir.

d) Normalde, gece boyu kan glukoz diizeylerinin
devamlihgi igin onemlidir.

e) Yag asidlerinin yikilmasi ile saglanan karbon is-
keletleri bu metabolizma yolu i¢in kaynaktir.

Cevap D (Lippincott’s Biochemistry, 1994, s.99)

Organizma kan sekerini gece boyu diizenlemek igin
glikojenden ve glukoneogenezden yararlanir.
Glukoneogenez fruktoz 2,6-bifosfat ile inhibe edilir,
yag asidlerinin yikilmasi ile agiga ¢ikan asetil KoA'lar
glukoza cgevrilemezler. Glukoneogenez icin kaynak;
glukojenik aminoasidlerin karbon iskeletleri, gliserol
pirtvat ve laktatdir.

25.Normalde keton cisimlerini ve yag asitlerini kul-

lanmayip, diyabette ve uzun siiren aglikta bunlari
kullanan organ hangisidir?

a) Kas

b) Karaciger
c) Bobrek
d) Beyin

e) Kalp

Cevap D (Biyokimya National Medical, s.437)

Postprandiyal veya bir gecelik aclik gibi normal
kosullarda beyin tek yakit olarak glukozu kullanir.
Beynin O, tliketim hizi; yetiskinlerde total O, tuketi-
minin %25'i, yenidoganlarda %50’sidir. Beyinde TCA
doéngusu maksimumdur. Beyinde glikoliz normalde
maksimum kapasitesinin %20’si ile ¢alisir ve bir yedek
kapasite ayrilir. Bir dakikallk anoksi sonunda glikoliz
5-8 kat artar. Anokside glikolizin artmasini saglayan
mekanizma pasteur etkisi olarak bilinir ve azalan
ATP’nin fosfofruktokinazi aktive etmesidir. Uzun slren
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aclikta kan keton duzeyi yikselir ve beyinin glukozu
kullanmasi engellenir. insilin kan-beyin bariyerini
gegemediginden beyine dogrudan etkisi yoktur.

26.Diyabetes Mellitus hastaliginda, katarakt olusumu
durumuna katkisi olan, lensde biriken hangisidir?

a) Glukoz
b) Galaktoz
c) Fruktoz
d) Sorbitol
e) Laktoz

Cevap D (Harper’in Biyokimyasi, s.246)
Diyabette kanda asin glukoz bulunur. Asir glukoz
g6zde NADPH tarafindan aldoz rediktaz katalizor-
liglnde sorbitole indirgenir. Bunu da NAD ve sorbitol
dehidrojenaz varliginda, sorbitolun friktoza oksidas-
yonu izler. Agiri olan glukoz, hizl ¢caligsan aldoz redik-
taz tarafindan bol miktarda sorbitole gevrilir. Yavas
galisan sorbitol dehidrojenaz, olugsan sorbitolleri o hiz-
da fruktoza geviremediginden ve sorbitol hiicre memb-
ranlarindan kolayca diffize olamadigindan birikerek
ozmotik hasar sonucu katarakta neden olur. Ayni an-
da miyoinozitol duzeyleri de diger. Bu nedenle diya-
betik kisilere aldoz redlktaz inhibitorleri verilerek
katarakt olusumu kismen 6nlenebilir.

27.Asagidakilerden hangisi insiilinin etkisi degildir?
a) Beyine glukoz uptake’i
b) Glukokinazi aktive eder.
c) Glikojen sentazi aktive eder.
d) Kas hiicrelerinin glukoz alimi
e) Glikojen fosforilazi inhibe eder.

Cevap A (Guyton Fizyoloji, Nobel, s.1337)

insilin beyin hiicrelerine ve eritrosite glukoz girisine
etki etmez. Bunlar disindaki tim dokularda glukoz giri-
sini saglar.

28.Diyabetik bir hastanin izlenmesinde, son 2-3 ayhk
kan glukoz diizeylerini yansitan parametre hangi-
sidir?
a) Fruktozamin
b) insiilin
c) Glikozile hemoglobin
d) C-peptid
e) Laktik asid

Cevap C (Ravel, Clinical Laboratory Medicine, s.464)

Artmis bir glikoz ile hemoglobin dlizeyi uzun sureli
(son 2-3 ay) ortalama kan glukozu ylksekliginin bir
gOstergesidir.

29.Asagidaki aminoasitlerden hangisi sadece keto-
jeniktir?
a) Fenilalanin
b) Treonin
c) Losin
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d) Tirozin
e) izolésin
Cevap C (Harper’in Biyokimyasi, s.26)
Sadece ketojenik olan aminoasitler I6sin ve lizindir.

30.Alfas-globuliin fraksiyonunda bulunun protein
hangisidir?
a) Protrombin
b) Transkortin
c) Kriyoglobulin
d) C-reaktif protein
e) Tiroksin baglayici protein

Cevap A (Lippincott, s.339)

Alfa, globulinler, seruloplazmin, protrombin, hap-
toglobulin ve alfa 2 makroglobulindir.

31.Asagidakilerden hangisinin yikim drinia 5-
HIAA dir?
a) Dopamin
b) Norepinefrin
c) Epinefrin
d) Asetilkolin
e) Serotonin

Cevap E (Hekimlikte Biyokimya, s.371)

Serotonin triptofan tirevidir. Serotonin katabolizmasi
sonucu son Urtin 5-hidroksi indol asetik asittir.

32.Gaitanin normal kahverengi, siyah rengi neden
dolayidir?
a) Sterkobilin
b) Urobilinojen
c) Bilirubin
d) Merabiluribin
e) Biliverdin

Cevap A (Hekimlikte Biyokimya, s.218)
Sterkobilin, digkiya rengini veren pigmenttir. Bilirubin
bakteriyel etkiyle Urobilinojene oda sterkobilinojene
dondsdar.

33.Ekstraselliler tampon sistemlerinden hangisi en
onemli sayilir?

a) Kloriir
b) Bikarbonat
c) Fosfat
d) Laktat
e) Hemoglobin

Cevap B (Hekimlikte Biyokimya, s.69)
Ekstraseluler sivilardaki tamponlama guicunin:
%55’ bikarbonat
%5’i fosfat tampon sistemi
%6’i protein tampon sistemi
%34°U digerleridir.
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34.0re sentezi asagidaki organlarin hangisinde
gerceklesir?
a) Karaciger
b) Beyin
c) Bobrek
d) Deri
e) Bagirsak

Cevap A (Hekimlikte Biyokimya, s.206)
Ure sentezi karaciger ile sinirlidir.

35.Asagidakilerden hangisi albumin igin dogrudur?

a) Glomeriillerden siziiliir.

b) Bagirsaklardan emilir.

c) Molekiil agirhigi 70.000°dir.

d) Spesifik bir tasiyici bir proteindir.
e) Antikorlara karsi hassastir.

Cevap C (Hekimlikte Biyokimya, s.14)
Globdlinler suda erimez, ama albumin erir. Molekdl

agirhgi 70.000°dir. Kanda serum albumini, kasta myo-
jen seklinde bulunur.

36.Fenilketoniiri taramalarinda ferrik kloriir ile mavi
yesil renkte pozitif sonugla kendini belli eden ve
fenilketoniiri ile ayirici tanisinin yapilmasi gereken
hastalik hangisidir?
a) Argininemi
b) Hiperglisemi
c) Histidinemi
d) izovalerik asidemi
e) MSUP

Cevap C (Hekimlikte Biyokimya, s.412)
Histidin, histidaz enziminin yoklugu ile plazma ve
idrarda artar. Histidin ile atiimi artan imidazol pirtvik
asit, ferrik klorir ile (+) sonug verir.

37.Tirozin hidroksilazin kofaktorii hangisidir?
a) Piridoksin
b) Tetrahidrobiopterin
c) Biyotin
d) Folik asit
e) Pentotenik asit

Cevap B (Hekimlikte Biyokimya, s.410)

Tirozin, tetrahidrobiopterin kofaktor olarak kullanilan
tirozin hidroksilaz tarafindan dopa ya hidroksilenir.

38.Porfirin halkasinin 6n maddesi olan aminoasit
hangisidir?
a) Taurin
b) Glisin
c) Histidin
d) Threonin
e) Lizin
Cevap B (Hekimlikte Biyokimya, s.164)

Hemoglobinin hem grubunun temel yapisinin olus-
masinda 6n madde glisindir.
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39.Beyinden NH3'in en 6nemli atihm sekli agsagidaki-
lerden hangisidir?

a) Alanin

b) Serin

c) Glutamin
d) Valin

e) Kreatinin

Cevap C (Hekimlikte Biyokimya, s.74)
Glutamin, kaslardan karacigere aminoasid tasin-
masinda gorevlidir. Beyinden NH3'in en énemli atilim
seklidir.

40.Asagidaki proteinlerden hangisi hem grubu tasi-
maz?

a) Katalaz

b) Myoglobin
c) Sitokrom

d) Transferrin
e) Hemoglobin

Cevap D (Hekimlikte Biyokimya, s.164)

Transferrin demir tasiyici bir proteinik yapidan mey-
dana gelmis bir metalloproteindir. Hem icermez.

41.Asagidaki bilesiklerden hangisi akgaaga¢ surubu
metabolik bozuklugunda idrarda birikir?

a) Fenilalanin

b) Alanin

c) Fenilpiriivat

d) Prolin

e) Dalli aminoasitler

Cevap E (Murray, s.304)

Kalitimla gegen bu hastaligin en belirgin 6zelligi idrar
kokusunun akg¢aagac¢ kokusunda olmasidir. Bozukluk
dalli zincirli aminoasitlerin, amino grubunun uzak-
lastirilmasi sonucunda, -keto asit dekarboksilaz enzim
aktivitesinin olmamasi veya eksikligi nedeniyle keto
asitlerinin birikimine neden olur.

42 Klatrin ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Ekstrinsik membran proteinidir
b) intrinsik membran proteinidir
c) Hormon reseptoridiir
d) Kalsiyum metabolizmasini etkileyen vitamindir
e) iyonofordur

Cevap A (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.194)
Klatrin sitozolik tarafta bulunan ekstrinsik membran

proteinidir. Reseptdor-mediated endositoz proges-
lerinde rol alir.

43.Asagidakilerden hangisi kalsiyum pompasinin
calismasini diizenler?
a) Kalmodulin
b) Quabain
c) Valinomisin
d) Glikoforin
e) Nigerisin
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Cevap A (Devlin, Textbook of Biochemistry with Clinical
Correlations, 1992, s.228)

Okaryotik hiicrelerde hiicre ici Ca*2 reseptdrii olan
kalmodulin transport proteinin (pompa) ¢alismasini
dizenler.

44 Asagidaki aminoasidlerden hangisi prolin sen-
tezinde onciul bilesiktir?
a) Treonin
b) Fenilalanin
c) Metionin
d) Glutamat
e) Serin

Cevap D (Stryer, s.487-493)

Prolin, ¢ basamakli bir indirgeme reaksiyonu ile glu-
tamattan sentezlenir. Reaksiyonda, proline indirgen-
me Oncesinde kendiliginden (Spontan) halkal bir yapi
olan glutamat-semialdehid meydana gelir.

45.Asagidaki aminoasidlerden hangisi glisin sen-
tezinde onciil bilesiktir?
a) Treonin
b) Fenilalanin
c) Metionin
d) Glutamat
e) Serin

Cevap E (Stryer, 5.487-493)

Glisin, CO, ve NH,*'dan sentezlenebilirken bir metilen
grubu, metilen tetrahidrofolat tarafindan verilir. Bu ba-
sit aminoasit ayni zamanda serin’den de olusabilir. Bu
son reaksiyonda serine bir metilen grubu, tetrahidrofo-
lattan alinip 1. karobona taginir.

46.Asagidakilerden hangisi ground substance’in
anatomik yapisal elemanidir?

a) Kollagen

b) Troponin

c) Keratin

d) Fibrin

e) Proteoglikan

Cevap E (Stryer, s.185, 200-203)

Bag dokusunun ikinci major makromolekduler yapi tagi
proteoglikanlardir ve ground substance diye tanim-
lanan yapiy olustururlar. Proteoglikanlar, polisakkarid
ve protein Unitelerinden olugsmustur. Polisakkarit zin-
cirleri, tekrarlayan negatif yikli disakkarid
Unitelerinden olugsmustur. Bu polianyonik yapi (6zel-
lik), proteoglikanlarin suyla baglanmasina ve katyon-
larla reaksiyonlasmasina yarar. Béylece bag dokusu-
nun viskozite ile ilgili 6zellikleri tayin edilir.

47 Fenilketoniiri, kalitsal metabolik bir hastaliktir.
Asagidakilerden hangisi bu hastalikta idrarda
birikir?

a) Triptofan
b) Homosistein
c) DOPA
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d) Fenilpirtivat
e) Alfa-keto asidler

Cevap D (Stryer, s.412-427)

Normal kosullar altinda tirozin, esansiyel bir
aminoasid olan fenilalaninden, fenilalanin hidroksilaz
enzimi aracihdi ile sentezlenir. Fenilketoniride feni-
lalanin hidroksilaz enzimi yoktur. Fenilalanin, fenilpiri-
vata ve diger aromatik yapilara dénlsir. Bunlar, kan-
da birikirler ve idrarla fazla miktarda atilirlar.
Fenilketonlar, beyinde harabiyete neden olurlar,
bunun sonucu zeka geriligi gorulur. Dolayisiyla
Fenilketonlri bulunan bebeklerde fenilalanin iger-
meyen bir beslenme uygulanmalidir. Bu hastalikta
tirozin, esansiyel aminoasid konumuna gelir.

48.Maple Syrup hastaliginda asagidakilerden hangisi

idrarda fazlaca atilir?

a) Triptofan

b) Homosistein

c) DOPA

d) Fenilpiriivat

e) Alfa-keto asidler

Cevap E (Stryer, 5.412-427)

Normal kosullar altinda, esansiyel dalli zincirli
aminoasidler, (valin, 16sin, izolésin) transaminasyonla
dalli zincirli alfa-keto-asidlere yikilir ve bunlar da
dekarboksilasyonla asetil-KoA'ya doénusurler. Maple
syrup idrar (akga agaci renginde idrar c¢ikmasi)
hastaliginda, dalli zincirli ketoasid dehidrogenaz enzi-
mi yoktur. Bundan dolayi, dalli zincirli aminoasidlerden
tireyen Ug¢ alfa-keto asid idrarla fazla miktarda atilr.
idrar, tatli, hos kokulu bir hal alir. Bu &ldiriici
hastalida yakalanan cocuklarda, duguk dalli zincirli
aminoasid i¢ceren 6zel proteinli bir beslenme uygulanir.

49.Ure déngiisii tepkimeleri hangisinde gergeklesir?

a) Sitozolde

b) Mitokondri matriksinde

c) Mitokondri matriksinde ve sitozolde
d) Yalnizca lizozomlarda

e) Peroksizomlarda

Cevap C (Lehninger, s.579-583; Stryer, s.413-4)

Ure dongisii basamaklari memelilerde karaciger
hicrelerinde, mitokondri matriksi ve sitozol iginde
gerceklesir. Amonyak olusumu, onun CO, ile reaksi-
yonu sonucu karbamil fosfat olusumu ve sitrilin sen-
tezi mitokondri matriksinde gerceklesir. Sitrilin mi-
tokondri digina diffiize olur ve dénglniin sonraki Ug
basamag ve Ure sentezi, sitozolda gerceklesir.

50.Asagidaki yontemlerden hangisi, bozulmamisg

peptid bagi varligina bagh olarak protein tayininde
kullanilir?

a) Biiiret reaksiyonu

b) Kjeldahl titrasyonu

c) U.V. absorbsiyonu

d) Ninhidrin reaksiyonu

e) Nesslerizasyon (Nessler testi)
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Cevap A (Lehninger, s.83-86,98)
iki ya da daha fazla peptid bag iceren yapilar,
seyreltik bakir sulfat iceren alkali ¢ozeltilerle reaksi-
yona girerek bakir atomu ve dort azot atomu arasinda
bir kompleks olusum saglar (iki peptid zincirinden her
birine iki tane baglanarak). Bu reaksiyon, bilret reak-
siyonu diye bilinir. Tipik olarak, meydana gelen
(olugan) mor rengin siddeti, mevcut protein miktarina
baglidir ve Beer kanunu kurallarina gére bu, spek-
troskopik olarak dlgulir. Bunun tersi, ninhidrin reaksi-
yonudur. Tek aminoasidlerden, serbest alfa-amino ve
karboksil gruplari varlidini gerektirir. Tirozin ve tripto-
fan aminoasidlerinin ultraviyole dalga boyunda ab-
sorbsiyonlarinin  6lgiml verdikleri pikler deger-
lendirilir. Kjehldahl titrasyonu ile Nesslerizasyon test-
leri, sindirilmis proteinlerdeki amonyak iyonlarini dlger.

51.Bir peptidin asidle hidrolizi sonucunda, esmolar
miktarlarda olarak lizin, glisin ve alanin acgiga
cikiyor. Peptidin tripsinle sindirimi sonunda yal-
nizca glisin, kagit kromatografisi ile gosteriliyor.
Asagidaki orneklerde, N-terminal ucu sol tarafta
ve C-terminal ucu sag tarafta yerlesmis olarak, bu
peptidin 6zgiil yapisi nasil olusur?
a) Gly-Lys-Ala-Lys-Gly-Ala
b) Ala-Lys-Gly
c) Lys-Gly-Ala
d) Gly-Lys-Ala
e) Ala-Gly-Lys

Cevap B (Lehninger, s.100-109)

Asid hidrolizine ugratilan peptidlerin listesi soruda ve-
rilmistir ve bunlarin, hidroliz sonucu es oranlarda Ug¢
aminoasid olarak vyikilmi séz konusudur. Bir
pankreatik ednopeptidaz olan tripsin, peptid baglarini
bazik aminoasidler olan arginin ve lizinde karboksil
ucu sonrasindan kirar. Yalnizca tripsinle hidroliz sonu-
cu ala-lys-gly peptidi, serbest glisin ve bir dipeptid
verecektir.

52.Alkaptoniiri asagidaki aminoasitlerden hangisi-
nin katabolizmasinda bir bozukluk sonucu ortaya
cikar?
a) Metionin
b) Sistein
c) Histidin
d) Serin
e) Tirozin

Cevap B (Murray, Catabolism of the Carbon Skeletons of
Amino Acids, 1993, s.303-325)

Alkaptonuri, fenilalanin katabolizmasinda gérevli bir
enzim olan Homogentisat dioksijenazin genetik eksik-
ligine bagli olarak ortaya cikan bir bozukluktur.

53.Allerjik reaksiyonu baslatma yetenegi olan im-
munoglobulin asagidakilerden hangisidir?

a) IgA
b) IgG
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c) IgM
d) IgD
e) IgE

Cevap E (Henry, Humoral Immunity: Antibodies and

Immunoglobulins, s.809-829)

IgE, Fe bdlgesi araciliiyla bazofil ve mast hiicrelerine
baglanabilir. Bir antijen bu hilcrelere bagh bir IgE ile
temas edince bazofil ve mast hiicrelerinden vazoaktif
aminler serbestlestirilir, tipik allerjik reaksiyonlari
baglatir.

54.Asagidakilerden hangisi Hem metabolizmasinin

son uriinudiir?
a) Bilirubin

b) Safra asidleri
c) Urik asid

d) B-alanin

e) Ure

Cevap A (Harper, s.328)

Hem, hem oksigenaz enzim sistemi vasitasiyla énce
biliverdine yikilir. Biliverdin ise biliverdin rediiktaz etki-
siyle bilirubine gevrilir.

55.Eger bir hastada N-asetil glutamat sentezini

gerceklestiren enzimde bir defekt varsa hipera-
monyakemi ile birlikte en olasi klinik bulgu hangisi
olacaktir?

a) Arginin siiksinat saptanamamaktadir
b) Sitriilin saptanamamamaktadir

c) Arginin diizeyi artmaktadir

d) Ure diizeyi yiikselmektedir

e) Ornitin saptanamamaktadir

Cevap B (Davidson, Biochemistry NMS serisi, 1998,

5.467)

Ure biyosentezinde ilk basamak CO, ve NH,’lin kar-
bomil fosfat sentetaz katalizérligiinde ve N-asetil glu-
tamat (aktivator) varliginda karbamoil fosfat sentezidir.
Bir sonraki basamakta ise sitriilin olusur. Bu nedenle
hastada sitrilin saptanamaz.

56.Ure sentezi hangisinde azalir?

a) Dehidratasyonda

b) Bagirsaktan protein emiliminin artmasinda
c) Bébrek yetmezliginde

d) Karaciger sirozunda

e) Kronik pyelonefritte

Cevap D (Harper, s.343)

Proteinlerin yikimi sonucu olusan amonyak viicut igin
daha az toksik olan Ureye gevrilerek bobrekten atilir.
Ure sentezi karacigerde amonyak ve karbondioksitin
birlestiriimesiyle yapilir. Bobrekler yardimiyla da vi-
cuttan atiir. Bagirsaklardan protein aliniminin art-
masl, yikimi da arttiracagindan ure miktari artar.
Bobrek yetmezliginde ise atihmi azalacagindan yine
kan seviyesi ylkselir. Karaciger sirozunda ise
karacigerin sentez fonksiyonu bozuldugundan (re
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sentezlenemeyecegi icin Ure seviyesi diser. Fakat
amonyak seviyesi artar.

57.Asagidakilerden hangisi metil grubu transferi ya-
par?
a) Serin
b) Losin
c) Alanin
d) Glisin
e) Metionin

Cevap E (Harper’in Biyokimyasi, 1993, s.417,31)

Glisin en basit aminoasit olup, Gzerinde metil grubu
yoktur. Serin hidroksilli gruba sahipken, alaninde tek,
I6sinde iki ve metioninde ise kukurte bagh tek bir metil
grubu vardir. Fakat bunlarin icinde sadece metionin
yapisindaki metili, aktif bir form olan S-adenozil metio-
nine donuserek verebili. SAM, reaksiyonlarda bir
metil dondru olarak gérev yapmaktadir. Diger metil
dondrleri ise metionin ve Betain’dir.

58.Kreatini olusturan aminoasidler asagidakilerden
hangisidir?
a) Glisin, S-Adenozilmetionin ve arjinin
b) Metionin, ornitin
c) S-Adenozilmetionin ve glisin
d) Arginin, lizin
e) Lizin, histidin ve glisin

Cevap A (NMS Biyokimya, 2.baski, 1994, s.380)

Kreatin ¢ aminoasidin pargalarindan olusturulur.
Birinci basamakta arginin, guanidyum grubu glisine
tasinarak guanidinoasetat olusturulur. Ardindan, S-
Adenozilmetioninin metil vericisi olarak kullanildigi N-
metilasyonlari olusur.

59.indirekt bilirubinin, direkt bilirubine gevrilebilmesi
icin hangi madde ile baglanmasi gerekir?

a) Prealbiimin

b) Seruloplazmin
c) Glukronik asit
d) Albiimin

e) Hematin

Cevap C (Harper, s.406)

Periferde hemoglobinin yikimindan olusan bilirubin al-
blimine baglanarak karacigere getirilir. Karaciger
hicrelerinde endoplazmik retikulum icinde glukuronil
transferaz enzimiyle glukuronik asitle konjuge edilerek
direkt bilirubine gevrilir.

60.Dogdugunda normal olan, ii¢ giin sonra; kusma,
ensefalopati, beslenememe ve konviilsiyon
gecirme sikayetleri olan gocukta asagidakilerden
hangisi diistinilmelidir?
a) Glikojen depo hastalig:
b) Kistik fibrozis
c) Galaktozemi
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d) Ure siklus defekti
e) Fenilketoniiri

Cevap D (Nelson, 1996, s.327)

Ure siklusu defektinde bebek dogdugunda normaldir.
Protein almaya basladiktan birka¢ gin sonra em-
meme, kusma, takipne ve letarji seklinde baglayan
klinik tablo hizla konvilsiyon ve koma ile sonuglanir.
Fizik muayenede norolojik bulgulara ilave olarak he-
patomegali vardir.

61.Bence Jones proteniirisi ¢ogunlukla hangi
hastalikla iligkilidir?

a) Atopik durum

b) Sitomegalik viral hastalik
c) Kriyoglobulinemi

d) Agir zincir gammopati

e) Multipl myeloma

Cevap E (Tietz, s.573)

Bence Jones proteinin ekskresyonu ¢ogunlukla ma-
lign lenforetikller hastalikla iligkilidir, 6zellikle multipl
myeloma; ayni zamanda Waldenstrém makroglobu-
linemide (IgM tipiyle ayrilir) goralur.

62.Yapisinda 2 disiilfit kopriisii ve 191 aminoasid
iceren tek zincirli polipeptid hormon hangisidir?
a) Prolaktin
b) Bliylime hormonu
c) insiilin
d) ACTH
e) TSH

Cevap B (Bhagavan NV: Medical Biochemistry Jones
and Batrtlett Publishers, 1992, s.760)

Prolaktin 199 aminoasid icerir ve 3 disllfit koprisi
vardir. Insiilin 2 ayr polipeptid zincirinden olusur, 3
disilfit kdprisl iceren ACTH 39 aminoasidlik daha
kisa bir tek zincir polipeptitdir. TSH, 2 ayri Uniteden
olusur.

63.Hiperammonemide, kanda yiikselen amonyak
dizeyleri, beyinde hangi maddenin tiikenisine ne-
den oldugu i¢in toksik etki meydana getirebilir?
a) Piruvat
b) a-ketoglutarat
c) Okzaloasetat
d) Sitrat
e) Fumarat

Cevap B (Champe, Lippincott’s lllustrated Reviews.
Biochemistry, 2.baski, 1994, s.241)

NADPH*+H NADP

NH5+o-Ketoglutarat » Glutamat

-

Yukselen amonyak, reaksiyon dengesini saga kaydirir
ve o-KG tlkenisine neden olur. o-KG, sitrat
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dongusinin temel Gyesi oldugundan onun tikenigi
sellliler oksidasyonun ve ATP (retiminin azalmasina
ve hiicresel iglevlerinin bozulmasina neden olur.

64.Asagidakilerden hangisi Gut hastaliginin nedeni

degildir?

a) Losemi

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

c) Urik asidin renal saliveriliginin azalmasi

d) Pirimidinlerin asin yapilimina neden olan gene-
tik defektler

e) Fosforibozil pirofosfat-amido transferaz enzimi-
nin aktivitesinde artis

Cevap D (Pavela, Lippincott’s Reviews Biochemistry,
5.348-350)

Pirimidinlerin de novo plrin sentezinde regulatuvar
rolleri yoktur. Pirimidinlerin asiri yapihmlari, purin
artisina neden olmaz. Gut, purin metabolizma bozuk-
lugu sonucu kanda urik asidin arttigi durumdur.

65.Hb-oksijen baglanmasi i¢in hangisi dogrudur?

a) Bohr etkisi yiiksek pH degerlerinde oksijene il-
gisinin azaldigi durumlarda goruliir.

b) Karbondioksit polipeptid zincirin amino termi-
nal gruplara baglanarak Hb’nin oksijene ilgisi-
nin arttirir.

c) Hb’nin yiizde doygunlugu artarken oksijene ilgi-
si de artar.

d) Hb tetrameri 4 molekiil 2,3 BPG baglar.

e) Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin proton
(H*) igin ilgileri esittir.

Cevap C (Pamela, Lippincott’s lllustrated Reviews

Biochemistry, s.46)

Bir hem grubuna oksijenin baglanmasi ile kalan hem
gruplarin oksijene ilgisi artar. CO,, pH’1 dusirdigu igin
oksijene ilgisi azalir ve CO, deoksi formu stabilize e-
der. Hb, 1 molekul 2,3 BPG baglar. Deoksihemoglobin
proton ilgisi daha fazladir ¢linkii oksihemoglobine
gOre daha zayif bir asiddir.

66.Bir peptid bagi icin dogrusu hangisidir?
a) Parsiyel ¢ift bag 6zelligindedir.
b) Fizyolojik pH’da iyonizedir.
c) Proteinleri denatiire eden iire ve organik ¢o6zii-
ciiler gibi ajanlarla yikilir.
d) Guglii asidlerle 1sitmaya dayaniklidir.
e) Cogunlukla sis konfigurasyonda olusur.

Cevap A (Pamela, Lippincott’s Illustrated Reviews
Biochemistry, s.23)

o amino ve o karboksil gruplari proton almaz veya
vermez. Ure ve organik ¢oziicilerde yikilmaz fakat
glcli asidlere dayaniksizdir. Genellikle trans konfi-
glrasyondadir.

67.Hangisi bir hem proteini degildir?

a) Katalaz
b) Hemoglobin

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999

c) Sitokrom oksidaz
d) Mikrozomal p450 ila¢ okside eden sistem
e) Delta aminoleviilinik asid sentetaz

Cevap E (Pamela, Lippincott's lllustrated Reviews

Biochemistry, s.268)
Digerlerinin timu yapisinda hem igerir.

68.Kreatinin agagida yer alan bobrek fonksiyonlarin-

dan hangisi i¢in iyi bir gostergedir?
a) Glomeriiler filtrasyon

b) Tiibiiler reabsorpsiyon

c) Tubiiler sekresyon

d) Konsantrasyon mekanizmasi

e) Diliisyon mekanizmasi

Cevap A (Anderson, Clinical Chemistry Concepts and

Aplications, 1993, s.370)

Kreatinin, kreatin ve kreatin fosfattan tireyen bir atihm
Urinudur. Kreatinden bir su molekulu kaybi ile, kreatin
fosfattan ise bir fosforik asid molekili kaybi ile olus-
maktadir. Plazmadan uzaklastirilis yolu glomeruler filt-
rasyon olup, az miktarda tiibiler sekresyona da ugra-
maktadir. Renal tubuluslerde reabsorpsiyonu sé6z
konusu degildir. Serum kreatinin dizeylerinin élglimu
glomertler filtrasyonun tayininde énem tasir. Diyetsel
proteinler, hastanin hidrasyon durumu ve protein me-
tabolizmasindan etkilenmemesi nedeni ile serum Ure
azotu tayininden daha duyarlidir. Glomertiler filtrasyon
hizinin 1/2-2/3 oraninda kaybina kadar, serum krea-
tinin duzeyleri normal sinirlar icinde saptanabildigi igin
glomertler filtrasyon hizinin kreatinin ya da inilin
klirensi testi ile saptanmasi daha duyarlidir.

69.Asagidaki siklardan hangisi yanhstir?

a) Normal saglikh bir kigide idrarda bilirubin sap-
tanmaz.

b) Serumda ankonjuge bilirubinin yiikselmesi en
¢ok hemoliz veya bilirubinin konjugasyonunda-
ki defekte baghdir.

c) Van-den Bergh reaksiyonundaki direkt reaksi-
yon veren bilirubin konjuge bilirubindir.

d) Bilirubinin fotoizomerleri dogal olusan bilirubi-
ne gore daha ¢ok suda ¢oziniir.

e) Hemolitik sariliklarda idrarda iirobilinojen eks-
kresyonu azalir.

Cevap E (Pamela, Lippincott’s Illustrated Reviews

Biochemistry, s.257-268)

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

70.Hangisi 24 saatlik idrarin tam toplandiginin

gostergesi olarak kulanilir?
a) Urik asid

b) Kreatinin

c) Ure

d) Ure azotu

e) Sodyum
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Cevap B (Ringsrud, Urinalysis and Bady Fluids, s.27)

idrardaki kreatinin miktari viicut kas kitlesi ile iligkili
olup her kisi icin sabit bir kreatinin atilimi s6z
konusudur, bu atilan miktar diyetten etkilenmez. Bu
nedenlerle 24 saatlik idrarin tam toplanip toplan-
madiginin gdstergesi olarak kullanilir.

71.Amniyon sivisinda, fetal akciger maturitesinin be-
lirlenmesinde kullanilan laboratuvar testi hangi-
sidir?
a) Alfa-fetoprotein diizeyi
b) Lesitin/sfingomyelin orani
c) Fetal eritrosit sayisi
d) Mekonyum incelemesi
e) Bilirubin diizeyi

Cevap B (Ringsrud, Urinalysis and Bady Fluids, s.27)

Fetus akcigerinin maturitesinin belirlenmesinde
letisin/sfingomyelin orani rutin kullanilan bir laboratu-
var testidir. Bu oran 2'den kuglk ise fetus akcigeri im-
matlr, 2.1-3.0 arasi sinirda maturite, 3.1’den blylk
ise matirdar.

72.Ekzojen klirens testi olup glomeriiler filtrasyonu
tam olarak yansitan test hangisidir?

a) Ure klirensi

b) Kreatinin klirensi
c) PAH klirensi

d) PSP klirensi

e) iniilin klirensi

Cevap E (Anderson, Clinical Chemistry: Concepts and
Applications, 1993, s.373)

indilin bir polifruktoz sekerdir. Bu maddenin klirensi
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ile esdegerdir. Iniilin
glomertllerden tamamen filtre olmakla ve renal tibdili-
lerde ne sekresyona ne de reabsorpsiyona ugrama-
maktadir. Memelilerde Uretiimez ve metabolize
edilmez. Bu testin en 6nemli dezavantaji, inilinin ek-
zojen bir madde olmasi nedeni ile intraven6z yoldan
vucuda verilmesidir.

Bu nedenle, indlin klirensi GFR’nin referans deger-
lerinin belirlenmesinde altin standart olmakla birlikte
¢ok nadiren uygulanmaktadir.

73.Agir proteiniiri (>3.5 gr/24 h), hipoalbiiminemi
(<2.5 gr/dl) ve hiperkolesterolemi gibi biyokim-
yasal bulgular ile karakterize patolojik durum
hangisidir?
a) Akut renal yetmezlik
b) Kronik renal yetmezlik
c) Nefrotik sendrom
d) Akut glomeriilonefrit
e) Kronik glomeriilonefrit

Cevap C (Anderson, Clinical Chemistry: Concepts and
Applications, 1993, s.379)

Nefrotik sendrom, 3.5 gr/24 h Ustiinde agir bir pro-
teintri, hipoalbiiminemi (<2.5 gr/dl), 6dem, hiperlipemi
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(serum kolesterolti >350 mg/dl) ve lipidri ile karakte-
rizedir. Nefrotik sendromda gbzlenen agir proteinuri,
artmis glomeriler permeabilite sonucu gelisen protein
kaybina 6zellikle albimin kaybina bagli olarak ortaya
cikar. Hipoproteinemi, nefrotik sendromdaki Uriner
protein kaybinin sonucunda gelisir. Hipoproteinemiye
sekonder olarak gelisen 6dem, kanin osmotik
basincinin digsmesine neden olur. Hiperlipemi, serum
albimin dlzeylerindeki azalmaya sekonder olarak
karacigerde LDL ve VLDL sentezinin stimulasyonuna
bagli olarak ortaya cikar. Nefrotik sendromlu hasta-
larin idrar sedimentinde, oval yag cisimcikleri, serbest
yag damlaciklari ve yag silendirleri gérulur. Lipiduri
hiperlipemiye sekonderdir.

74.Gut artritinin sinoviyal sividaki en karakteristik
mikroskobik bulgusu nedir?

a) Monosodyum iirat kristalleri

b) Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristalleri
c) Kikirdak kalintilar

d) intraselliiler mikroorganizmalar

Cevap A (Ringsrud, Urinalysis and Bady Fluids, 1995,
s.38)

Hicre ici monosodyum urat kristalleri akut gut igin
karakteristiktir. Bazi kortikosteroidlerde benzer kristal
olusumlarina neden olabilir.

75.Asagida siralanan proteinlerden hangisi bir akut
faz proteini degildir?
a) C-reaktif protein
b) Alfa-1 antitripsin
c) Transferrin
d) Ferritin
e) Haptoglobin

Cevap C (Ravel, Clinical Laboratory Medicine, 6th ed,
1993, 5.344)

Cesitli akut hastaliklar, malign timorler ile ilgili fokal
epizodlar esnasinda plazmadaki bazi proteinlerde
artis saptanmaktadir. Bu proteinler fibrinojen, alfa-1
antitripsin, haptoglobin, seruloplazmin, C-reaktif pro-
tein, Komplemanin C3 komponenti, alfa-1 asid gliko-
proteindir.

Bu tir durumlarda albumin ve transferrin dizeyleri
genelde disus gostermekte ve bu nedenle de negatif
akut faz reaktantlar olarak tanimlanmaktadirlar.

76.Diisiik serum Ca?* diizey hangisine neden olur?

a) 25-OH kolekalsiferol, 24 hidrosilazin aktivasyo-
nuna

b) Serum kalsitonin diizeylerinde artisa

c) Fosfatin bobrek tiibiillerinden reabsorbsiyonu-
nun azalmasina

d) Serum PTH diizeylerinin azalmasina

e) 25-OH kolekalsiferol-1a hidroksilazin aktivasyo-
nuna
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Cevap E (Granner, Harper’s Biochemistry, 1996, s.545)

Diisiik Ca2* diizeyleri PTH serum diizeyini artirir, ki bu
1o hidroksilazi stimile eder, 24 hidroksilazi inhibe
eder.

77.Eksikliginde hipokrom anemi, nétropeni, osteo-
poroz, hipotoni ve hipoproteinemi goériilen mineral
hangisidir?
a) Demir
b) Krom
c) Selenyum
d) iyot
e) Bakir

Cevap E (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994)

-Demir eksikliginde anemi; kas ve mental performans
azalmasi,

-Selenyum eksikliginde myopati

-lyot eksikliginde guatr

-Krom eksikliginde glukoz intoleransi gorulir.
Sorudaki belirtiler bakir eksikliginin bulgularidir.

78.Kemik lezyonlari ve kemik agrisi multiple mye-
lomda en sik rastlanan semptomlardir. Asagidaki
laboratuvar bulgularindan hangisi bu semptom-
lara eslik eder?

a) Serum kalsiyumunun diisiik olmasi

b) Serum alkalen fosfatazin diigiik olmasi
c) Serum kalsiyumunun yiiksek olmasi
d) Serum fosforunun diigiik olmasi

e) Serum fosforunun yiiksek olmasi

Cevap C (Anderson, Clinical Chemistry Concepts and
Aplications, 1993, s.200-20, 706)

Multiple myelom, kemik iligindeki plazma hicrelerinde
bir klonu etkileyen malign, neoplastik bir hastaliktir.
Tipik olarak 50-60 yaslarindaki kisileri etkiler. Cesitli
laboratuvar anormallikleri ile seyreder. Total protein
dizeyleri 10-20 gr/dl'ye kadar yikselir, bu artis yiksek
gama fraksiyonuna baglidir. Olgularin %50’sinde
kemik yikimina bagh olarak acgiga c¢ikan kalsiyum,
hiperkalsemi ve hiperkalsilriye yol agar. Kemik lez-
yonlarinin osteoblastik olmaktan ziyade osteolitik ol-
masi nedeni ile alkalen fosfataz diizeyleri genelde
yuksek bulunmaz. Bence-Jones proteinurisine bagl
olarak gelisen renal yetmezlik disinda, serum fosfor
dizeyleri genelde normaldir.

79.En yiiksek elektroforetik hareketlilige ve en diisiik
trigliserid miktarina sahip lipoprotein hangisidir?
a) LDL
b) VLDL
c) HDL
d) Silomikron
e) Albumin
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Cevap C (Harper’in Biyokimyasi, s.293)
HDL dansitesi en fazla olan ve yapisinda en fazla pro-

tein iceren lipoproteindir. Trigliserid miktari da en
dusuktar.

80.LCAT (Lesitin kolesterol agil transferaz) aktivatoru
olan apolipoprotein hangisidir?
a) Apo A-l
b) Apo A-li
c) Apo B-100
d) Apo D

Cevap A (Hekimlikte Biyokimya, s.128)

Apo A-l, LCAT aktivatoridir. Ayrica C-l'inde LCAT ak-
tivatorl oldugu dusuniimektedir.

81.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kolesterol sentezinde hidroksimetil glutaril Ko-
A sentetaz hiz kisitlayici enzimdir.

b) Seks hormonlari kolesterolden sentez edilir.

c) Vitamin-D kolseterolden sentez edilir.

d) Kolesterol asetil-KoA’lardan sentez edilir.

e) Kolesterol hiicre membranlarinin yapisinda yer
alr.

Cevap A (Rodwell, Harper’s Biochemistry, 1998, s.241-
257)

Cunkl kolesterol sentezinde hiz kisitlayici enzim
hidroksimetil glutaril-KoA rediktaz enzimidir.

82.Karacigere kolesterolu hangisi tasir?

a) Silomikronlar
b) VLDL

c) HDL

d) LDL

e) IDL

Cevap C (Mayes, Harper’s Biochemistry, 1996, s.261)

Sadece HDL karacigere kolesterolu tasir. Digerleri
perifer dokulara veya birbirlerine kolesterolu tasir.

83.Bir deney hayvaninin dogumundan itibaren
diyetinden Linoleik asiti gikarsak, asagidakilerden
hangisinin sentezinde bozukluk olur?
a) Fosfolipit
b) Triagilgliserol
c) Prostoglandin
d) Gangliyozid
e) Steroid hormonlar

Cevap C (Lehninger, Principles of Biochemistry, 1993,
s.655)

Linoleik asit, arasidonik asit olusumunda 6nculdr.
Linoleik asit — Linoleat — Okasatrienoat — Arasido-
nat. Prostoglandinlerse arasidonik asitten ya da arasi-
donik asit iceren fosfolipitlerden olusabilir. Linoleik asit
alamayan deney hayvani diger lipitleri bu yag asiti ek-
sikligi ile sentez etse bile, prostoglandin sentezi bozu-
lur.
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84.Asagida verilen tasiyici giftlerden hangisi yag asiti
sentez ve yikiminda sitoplazma ve mitokondri
arasinda agil ve asetil grubu tasir?

a) ACP, KoA

b) Sitrat, karnitin

c) Malat, aspartat

d) Malonil-KoA, ACP
e) Sitrat, KoA

Cevap B (Lehninger, Principles of Biochemistry, 1993,
5.485-651)

Yag asiti biyosentezi sitoplazmiktir. Asetil-KoAllarin
senteze katilmasi igin mitokondriden sitrat olarak
cikariimasi gereklidir. CUnku i¢ mitokondri membrani
asetil-KoA'ya degil sitrata gegirgendir. B-oksidasyon
tepkimeleri ise mitokondride olusur. Aktive olan yagd
asitleri karnitine baglanarak (agcil-karnitin) mitokondri
matriksine tasinir.

85.Adipozitlerde TAG sentezi olabilmesi i¢in gerekli
uyari asagidakilerden hangisidir?
a) Plazma epinefrin derisiminde artis
b) intraselliiler c-AMP derisiminde artis
c) Gliseroliin hiicrelerden salinim hizinda artis
d) insiilinin plazma derigimindeki artig
e) intraselliiler Ca*2 derigsimindeki arrtis

Cevap D (Champe, Lippincott’s lllustrated Reviews,
1994, 5.273)

insiilinin plazma derisimindeki artis glukozun adipo-
zitlere girisini artirir. Glikoliz hizlanir, Gliserol-3-P deri-
simi artar, Sonugta TAG sentezi hizlanr.

86.Etanol karaciger dehidrogenaziyla hangisine me-
tabolize edilir?

a) Asetaldehit
b) Gliserol

c) Glukoz

d) Metanol

e) Piruvat

Cevap A (Burtis, Textbook of Clinical Chemistry, 1994,
s.1170)

Etanol hepatik alkol dehidrogenazla asetaldehite
cevrilir. Digerleri bu metabolik yolda olugsmazlar.

87.Sinyal transdiiksiyonu ile ilgili fosfolipid asagi-
dakilerden hangisidir?
a) Fosfatidilkolin
b) Fosfatidil etanolamin
c) Plazmalojen
d) Fosfatidilinozitol
e) Fosfatidilserin

Cevap D (Mathews, Integration and Control of Metabolic
Processes, 1990, s.779-812)

Fosfatidilinozitol kinazlar, fosfatidilinozitolden ikinci
haberciler olan diagilgliserol ve inozitol-1,4-5-trifos-
fatin olusumunu saglarlar.
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88.Asagidaki enzimlerden hangisi sitrik asid
doéngisiiniin substrat diizeyinde fosforilasyon
basamagini katalizler?

a) Siiksinat dehidrogenaz
b) Malat dehidrogenaz

c) izositrat dehidrogenaz
d) Akonitaz

e) Siiksinil KoA sentetaz

Cevap E (Harper, s.151)

Sitrik asid dongusinun suksinil KoA sentetaz basama-
ginda, suksinil KoA'dan siiksinat olugurken 1 mol GTP
kazanci olur. Bu basamak substrat diizeyinde fosfori-
lasyona ornektir.

89.Sitoplazmik yag asidi sentezi igin gerekli olan
asetil gruplarin, sitoplazmaya asagidaki enzimler-
den hangisinin aktivitesi sonucu alinmaktadir?

a) Sitrat sentaz

b) izositrat dehidrogenaz
c) Sitrat liyaz

d) Tiyolaz

e) Karnitin agil transferaz

Cevap C (Davidson, Biochemistry NMS serisi, 1998,
s.424)

Sitrik asid déngusinde olugan sitrat mitokondriden
sitoplazmaya gecger ve ATP-sitrat liyaz etkisiyle asetil
KoA ve oksaloasetata yarilir. Asetil KoA, yag asidi
sentezinde 6ncll maddedir.

90.Endotel yiizeyindeki lipoprotein lipaza bagh olan
proteoglikan hangisidir?
a) Heparan siilfat
b) Hyaluronik asit
c) Dermatan siilfat
d) Kondroitin siilfat
e) Keratan siilfat

Cevap A (Harper, s.299)

Proteoglikanlar; tekrarlayan disakkarit Unitelerinden
olusmus glukozaminoglikanlardan meydana gelir. En
az 7 tip glukozaminoglikan mevcuttur. Hyallronik asit,
kondroitin silfat, dermatan silfat, heparan siilfat, ke-
ratan sulfat | ve Il. Lipoprotein lipaz; kapiller damar du-
varina yerlesmis olup, heparan silfatin proteoglikan
zincirleri tarafindan tutulur. Normalde bu enzim plaz-
mada yuksek degildir, ama heparin enjeksiyonuyla
lipoprotein lipaz kendini heparan siilfattan kurtarir ve
serbestlesir ve silomikronlarla hizla reaksiyona gi-
rerek, lipemiyi azaltir. Daha buylk heparin uygulan-
masi, ek olarak; karacigerden de bir lipaz salgilatir,
ama bu lipoprotein lipaz kadar etkili degildir.

91.Hiicre tarafindan LDL’nin hiicre igine alinmasi ile
asagidakilerden hangisinin sentezi inhibe olur?

a) Fosfolipid sentezi
b) Kolesterol sentezi
c) Ure siklusu

d) Krebs dongiisii
e) Glikoliz
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Cevap B (Harper, s.318)

LDL'nin ¢odu VLDL'den, azi karacigerde olusur.
LDL'nin spesifik reseptdri Apo-100, Apo E’dir. LDL'nin
%50’si karacigerde, %50’si ekstrahepatik dokularda
yikihir. LDL Apo B 100, E reseptérine baglaninca, LDL
bltlinligl bozulmadan hiicreye girer. Bu, lizozomlar-
da parcgalanir ve hicreye kolesterol girmis olur.
Kolesteroliin hiicreye girisi HMG-CoA reduktaz ve ko-
lesterol sentezini inhibe eder. Kolesteroliin hiicreye
girisi ayni zamanda LDL reseptdr sayisini azaltir.

92.Kandan karacigere lesitin-kolesterol agil transfe-
raz yardimi ile kolesterolii tasiyan lipoprotein
hangisidir?
a) Silomikron
b) VLDL
c) LDL
d) HDL
e) IDL

Cevap C (Harper, s.301)

Apolipoprotein ve serbest kolesterol iceren disk sek-
lindeki olgunlasmamis HDL molekiline LCAT
baglanir. Bu enzim HDL'deki ylzey fosfolipidi ve
serbest kolesterolu, kolesterol esterleri ve lizolesitine
dondstirlr. Lizolesitin plazma albliminine baglanir.
Esterlesmis kolesterol, HDL'de bulunan kolesteril es-
ter transfer proteini (Apo D) ile, HDL'den VLDLye,
LDL'ye ve silomikronlara aktarilir. Béylece Apo D;
HDL'nin kolesterol esterleri VLDL'nin, LDLnin ve
silomikronlarin karaciger tarafindan tutulusuyla
karacigere tasinmasina olanak saglar.

93.Lipoprotein lipaz aktivitesi diisiik olan bir hastada
hangisinin olmasini beklersiniz.

a) Yalnizca plazmada silomikronlar yukselir.

b) Plazmada hem silomikronlar hemde Very Low
Dansity (VLDL) lipoproteinler yiikselir.

c) Yalnizca plazmada High Dansity lipoprotein (HDL)
artar.

d) Yalnizca plazmada Low Dansity lipoprotein (LDL)
artar.

e) Plazmada hem LDL hem HDL artar.

Cevap B (Pamela, Lippincott’s lllustrated Reviews
Biochemistry, s.228)

Trigliseridleri, VLDL ve silomikronlar tasidigi icin bu
enzim azaldiginda bu iki lipoprotein artar. LDL ve HDL
¢ok az trigliserid tasir ve plazma degerleri degismez.

94.Asagidakilerden hangisinin él¢iimii B hiicrelerinin
islevini daha iyi yansitir?
a) HbA1c
b) C peptid
c) insiilin
d) Aclik kan sekeri
e) Pankreas kitlesinin degerlendirilmesi
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Cevap B (Hekimlikte Biyokimya, s.121)

C peptid, insulinin aktiflesmesi sirasinda olusur.
insiilin yapimini ve salgisini dlgmede énemlidir.

95.Aldosteron ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Na* iyonlarinin retansiyonunu azaltir
b) K* iyonlarinin retansiyonunu azaltir
c) ADH’nin diger adidir

d) Bir glikoproteindir

e) Adrenal kortekste iiretilir

Cevap E (Granner, Harper’'s Biochemistry, 1996, s.558)

ADH'nin diger ismi vazopressindir, aldosteron Na*'un
retansiyonunu saglar ve bir steroiddir.

96.Kalsitonin i¢in hangisi yanhstir?
a) Polipeptittir
b) Plazma Ca*Z’unu azaltir.
c¢) Tiroid bezinin bir triiniidir.
d) Fosfolipittir
e) Osteoklastlarin etkisini azaltir.

Cevap D (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1996, s.871)

Kalsitonin bir peptit olup (32 amino asitten olusan)
kalsiyum atiimini artirir. Tiroid bezindeki parafolikuler
C hicreleri tarafindan sentezlenir.

97.Asagidaki hormonlardan hangisinin sentezinde
tirozin 6ncul maddedir?

a) Bilyiime hormonu
b) Progesteron

c) insiilin

d) Adrenalin

e) Kortizol

Cevap D (Harper, s.525)

Tirozin aminoasidi, tirozin hidroksilaz ile hidroksil-
lenerek katekolaminlerin sentezinde onclil madde
olarak gorev yapar.

98.Viicutta bulunan 7-dehidrokolekalsiferol; sirasiyla
asagidakilerden hangilerinde aktiflestirilir?

a) Deri, bobrek, ince bagirsak
b) Deri, bobrek, karaciger

c) Deri, karaciger, bobrek

d) Karaciger, deri, bobrek

e) Deri, akciger, bobrek

Cevap C (Nelson, Essentials of Pediatrics, s.77)

D vitamini steroid yapida bir hormondur. Diyetle inak-
tif formda alindiktan sonra ya da deride 7-dehidroko-
lesterolden UV isinlarin etkisiyle Vit. D3’e sonra da
bobrekte 1-hidroksilaz tarafindan 1,25 (OH)2 D3’e
donlsur, en aktif, en etkin sekli de budur. Kanda
steroid gibi davranir, proteinlere baglanir, reseptori de
hiicre nukleusundadir.
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99.Menapozda hangisi/hangilerinde artig gortiliir?

a) Serum testosteron
b) Serum FSH ve LH
c) Serum estradiol
d) Serum prolaktin
e) Serum hCG

Cevap B (Tietz, s.1113)

Yas ilerledikge, overler yeterli diizeyde 6strogen ve
progesteron Uretemezler; ovulasyon durur; Ostro-
genin hipofiz Uzerine negatif “feedback” etkisi kalkar.
Sonucunda FSH ve LH yukselir.

100.0strojen reseptérii pozitif olan meme tiimérlii
hastada hangisi dogrudur?

a) Hastalarda over tiimér riski fazladir.

b) Over tiimor riski azdir.

c) Hastalara 6strogen terapisi uygundur.

d) Hastalara 6strogen diistiriicii terapi uygundur.

Cevap D (Tietz, s.1108)

Ostrogen reseptorii pozitif olan hastalarin tiimérleri
Ostrogene yanit vermektedir. Yaklasik hastalarin
%65’inde 6strogen reseptodrl pozitiftir; bu bireylerde
ostrogen dizeyleri diisurilirse metastaz riski azaltila-
bilir. Bu terapi 6strogen reseptori negatif olan hasta-
larda yararli degildir.

101.Retinoik asitle ilgili agagidaki ifadelerden hangisi

dogru degildir?

a) Diyetteki retinoliin oksidasyonu sonucu olusur.

b) Retinoidlerin gérme disinda diger etkilerinin ¢o-
guna aracilik eder.

c) Hedef dokularda gekirdekteki 6zel reseptor pro-
teinlere baglanir.

d) Viicutta indirgenemez.

e) Retinal ya da retinole doniisebilir.

Cevap E (Champe, Lippincott’s lllustrated Reviews
serisinden; Biyokimya, 1997, s.330-331)
Retinalin oksidasyonuyla olusan bir asit tiirevi olan
retinoik asit vucutta indergenemez ve bu yuzden reti-

nal ya da retinole dénusemez. Bu ylizden dogru cevap
“e” sikkidir.

102.insanlarda hangi enzim yoklugundan dolay vita-
min C sentezi yapilamaz?

a) Glunolakton fosfataz
b) Glukuronat rediiktaz
c) Glukuronat dehidrogenaz
d) Glunolakton oksidaz
e) UDPG-pirofosforilaz

Cevap D (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.312)

insanlarda, diger primatlar ve guinea piglerde gluno-
lakton oksidaz enzimi bulunmadigindan vitamin C
sentezlenemez. Bu nedenle esansiyel bir diyet ele-
mani olarak disardan alinmaldir.
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103.0zellikle yiiksek oksijen konsantrasyonlarinda
peroksil serbest radikal zincir reaksiyonlarini
bozan ve glutatyon peroksidazin integral kompo-
nenti olan selenyumun viicuttan kaybini 6nleyen
vitamin asagidakilerden hangisidir?
a) E vitamini
b) C vitamini
c) A vitamini
d) B6 vitamini
e) B2 vitamini

Cevap A (Murray, Structure and Function of the Lipid-
Soluble Vitamins, 1993, s.588-598)

Antioksidan olarak rol oynayan vitaminler A, C ve E vi-
taminleridir. Bunlardan A vitamini singlet oksijene kargi
savunmada gorevlidir. E ve C vitaminlerinin her ikisi
de peroksil serbest radikal zincir reaksiyonlarini bozar,
ancak selenyumun vicuttan kaybini énleyen E vita-
minidir.

104.Biyotin eksikligi glukoneogenetik enzimlerden
hangisini etkiler?
a) Fosfoenol piriivat karboksikinaz
b) Piriivat karboksilaz
c) Glikoz 6-fosfataz
d) Fruktoz 1,6 bi (di) fosfataz
e) Fosfogliserat kinaz

Cevap B (Davidson, Biochemistry NMS serisi, 1998,
s.397)

Biyotin, karboksilasyon reaksiyonlarini katalizleyen
karboksilaz enzimlerinin koenzimi olarak goérev yapan
bir vitamindir.

105.Asagidakilerden hangisinin eksikliginde korneal
vaskiilarizasyon, seboreik dermatit, cheilosis ve
glossit goriilur?
a) Folik asit
b) Riboflavin
c) Thiamin
d) Askorbik asit
e) Niasin

Cevap B (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.55-
90)

Cheilosis ve korneal vaskiilarizasyon Riboflavin eksik-
liginde gorilebilir. B kompleks vitaminleri eksikliginde
dermatit ve glossit goralur.

106.Yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerde hangi
vitamin en fazla 6nem tasir?
a) Vitamin D
b) Vitamin E
c) Vitamin C
d) Vitamin B
e) Vitamin A
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Cevap A (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.55-90)

Anne sutiinden bagka bir seyle beslenmeyen infantlar,
digardan vitamin D ile desteklenmesi gerekir.

107.Yumurta sarisinda bulunan avidin hangi vita-
minin emilimini engeller?
a) Niasin
b) Folik asid
c) Biyotin
d) Askorbik asit
e) Kobalamin

Cevap C (Bhagavan NV: Medical Biochemistry Jones
and Bartlett Publishers, 1992, s.911)

Avidin B grubu vitaminlerden biyotini gclu bir bicimde
baglama 6zelliginde olan bir proteindir.

108.Floriir ile inhibe olan enzim hangisidir?

a) Aldolaz

b) Glukokinaz

c) Piriivat kinaz

d) Enolaz

e) Fosfofruktokinaz

Cevap D (Hekimlikte Biyokimya, s.22)

Enolaz florir tarafindan inhibe olur, bu kan glukozunu
tayin etmeden dnce glikoliz engellenmek istendiginde
yararlanilabilen bir 6zelliktir.

109.Karacigerde sentez edilip, organik fosfor ze-
hirlenmelerinde serum diizeyleri diisen enzim
hangisidir?
a) Gama glutamil transpeptidaz
b) Alkalen fosfataz
c) Alanin transaminaz
d) Kolinesteraz
e) Laktat dehidrojenaz

Cevap D (Laker, Clinical Chemistry for Medical Students,
1998, s.181)

Kolinesteraz, karacigerde sentez edilir ve karaciger
hastaliklarinda genellikle seviyesi duser. Organik fos-
forlu insektisidler her iki kolinesterazi inhibe eder.

110.Asagidakilerden hangisinin prostetik grubu
“Hem” degildir?
a) Miyoglobin
b) Sitokromlar
c) -Aminoleviilinik asit dehidraz
d) Katalaz
e) Triptofan pirolaz

Cevap C (Champe, Lippincott’s lllustrated Reviews
serisinden; Biyokimya, 1997, s.257,259)
“Hem”, hemoglobin, miyoglobin, sitokromlar, katalaz
ve triptofan prolaz icin prostetik gruptur. -Aminolevu-
linik asit dehidraz, iki molekil ALA'y1 dehidrasyona
ugratarak porfobilinojen olusturan bir enzimdir. Onciil
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grup olarak “hem” icermez.

111.Enzim ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Reaksiyonun denge sabitini degistirir.
b) Reaksiyonun standart serbest enerjisini arttirir.
c) Reaksiyonun dengeye ulagmasini hizlandirir.
d) Dengedeki reaksiyonda reaktant ve iiriinlerin
konsantrasyonlarini tekrar diizenler.

Cevap C (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.84)

Basit olarak enzim aktivasyon enerjisini dusurerek
reaksiyonun dengeye erken ulasmasini saglar. Denge
sabitini veya dengede Urin veya reaktanlarin
dagilimini degistirmez.

112.Allosterik enzimler icin Km hangisinden hesap-
lanir?

a) Lineweaver-Burk egrisinden
b) Eadie-Hafstee egrisinden

c) Michaelis-Menten ifavesinden
d) Hill esitliginden

Cevap D (Rodwell, Harper’s Biochemistry, 1996, s.107)

Hill esitligi allosterik enzimler icin Km’i belirlemede kul-
lanilir. Michaelis-Menten kinetikleri ile ilgili esitlikler al-
losterik enzimler icin gecerli degildir.

113.Hangisi hiicre yiizey reseptorleriyle etkilesimde
bulunmaz?
a) Tiroksin
b) Epinefrin
c) insiilin
d) Glukagon
e) ACTH

Cevap A (Granner, Harper’s Biochemistry, 1996, s.713)

Tiroksin hiicre membranini gecerek hicre icinde T3'U
olusturur. Daha sonra T3, DNA transkripsiyonunu etki-
ler. Diger hormonlar ise 2. Haberci yoluyla etki ederler.

114.Asetil CoA hangisinin substrati degildir?

a) Malonil CoA sentaz

b) Yag asidi sentetaz

c) Malik enzim

d) HMG-CoA sentaz

e) Asetil CoA karboksilaz

Cevap C (Mayes, Harper’s Biochemistry, s.219)

Malik enzim, malati substrat olarak kullanir ve piriiva-
ta cevirir.

115.Asagidakilerden hangisi HMG-KoA rediiktaz in-
hibitoradiir?
a) Kompaktin
b) Mevalonik asit
c) Sfinganin
d) Quabain
e) Phlorizin

189



Cevap A (Lehninger, Principles of Biochemistry, 1993,
s.680)

Kompaktin ve lovastatin mantarlardan elde edilen
dogal HMG-KoA rediktaz inhibitéradir. Familyal
hiperkolesterolemi hastalarinda kolesterol sentezini
inhibe etmekte basari ile kullanihirlar.

116.Asagidakilerden hangisi karboksilaz enzim-
lerinin koenzimi olarak gorev yapar?

a) Pridoksal fosfat
b) Tiyamin pirofosfat
c) Tetrahidrofolat

d) B4, vitamini

e) Biyotin

Cevap E (Murray, Structure and Function of the Water-
Soluble Vitamins, 1993, s.573-587)

Biyotin, karboksilasyon reaksiyonlarini katalizleyen
karboksilaz enzimlerinin koenzimi olarak rol oynayan
bir vitamindir. Hayvanlarda baslica pirtivat karboksi-
laz, asetil KoA karboksilaz, propiyonil KoA karboksilaz
ve B-Metilkrotonil KoA karboksilaz enzimleri Biyotin’e
koenzim olarak ihtiya¢ gosterirler.

117.Enzim inhibisyonu ile ilgili agagidaki ifadelerden

hangisi yanligtir?

a) Bir kompetitif inhibitor sadece serbest enzime
baglanabilir.

b) Kompetitif inhibisyonda Km artar.

c) Nonkompetitif inhibisyonda Km azalir.

d) Nonkompetitif inhibisyonda Vmax azalir.

e) Bir ankompetitif inhibitor sadece enzim-subs-
trat kompleksi ile birlesir.

Cevap C (Rawn, Enzyme Catalysis and Enzyme
Kinetics, 1989, s.149-193)

Nonkompetitif inhibitér hem enzime, hem de enzim-
substrat kompleksine baglanabilir. inhibisyonda Km
degismezken Vmax azalir. Substrat konsantrasyo-
nunu arttirmak inhibasyonu geri cevirmez.

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

Cevap B (Rawn, Activation of Digestive Enzymes and
Coagulation Factor, 1989, s.195-208)

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

119.Akut miyokard enfarktiisiinde asagidakilerden
hangisi 3-4 saat icinde, spesifik olarak yiikselir?

a) LDH
b) SGOT
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c) CPK
d) AP
e) SGPT

Cevap C (Tietz, Textbook of Clinical Chemistry, 1986,
5.699)

Cevap sikkindaki enzimler igerisinde miyokard enfark-
tistinde en erken artan enzim CPK'dir.

120.Asagidakilerden
hipouirisemi olur?
a) Ksantin oksidaz
b) Ornitin dekarboksilaz
c) Glukoz 6-fosfataz
d) Glukoz 6-P dehidrogenaz
e) Karbamil fosfataz

Cevap A (Harper, s.438)

Ksantin oksidaz eksikliginde hipourisemi gorulur.
Hipourisemi ve hipoksantin ile ksantinin artmis
atihminin genetik bir kusur veya agir karaciger hasari-
na bagh ksantin oksidaz yetmezligi ile iligkilidir. Bu
hastalarda ksantiniri veya ksantin taslar gézlenir.

hangisinin eksikliginde

121.Hurler sendromunda hangi enzim eksiktir?

a) Alfa-L iduronidaz

b) Alfa-iduronat siilfataz
c) Beta-galaktozidaz

d) Alfa-mannosidaz

e) Aril siilfataz

Cevap A (Harper’in Biyokimyasi, s.761)

Hurler sendromunda, Alfa-L iduronidaz yetersizdir.
Alfa-iduranat silfataz eksikligi, Hunter sendromuna;
Beta-Galaktozidaz eksikligi, GM1’e, Alfa-D asetil hek-
zosaminidaz, Tay Sachs ve Sandhoff hastaligina; Alfa-
Mannozidoz, mannozidoz’a sebep olan glikozaminog-
likanlari ve glikoproteinleri yikilima ugratan en-zim
yetmezlikleri sonucu olusan mukopolisakkardoz-lardir.

122.Enzime ait bir deger olan Michaelis-Menten sabi-

tinin (Km) 6zelligi nedir?

a) Sayisal olarak maksimum hizin yarisina esittir.

b) Enzim konsantrasyonuna bagh degisir.

c) pH’dan bagimsizdir.

d) Sayisal olarak maksimum hizin yarisina varmak
icin gerekli substrat konsantrasyonuna esittir.

e) Nonkompetitif bir inhibitor varliginda Km degeri
yiikselir.

Cevap D (Pavela, Lippincott's lllustrated Reviews
Biochemistry, s.47-60)

Km degeri, maksimum hizin yarisina erigildigi anda
kullanilan substrat konsantrasyonu olarak tanimlanir.
Enzim konsantrasyonu ile substrata olan ilgi etkilen-
mez. Km, enzimin substrata olan ilgisinin gdsterge-
sidir. Fakat pH ile bu enzim-substrat baglanmasi etki-
lenebilir. Nonkompetitif bir inhibitor Km'i etkilemez,
maksimum hizi etkiler.
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123.5 aminoleviilinik asid sentetaz aktivitesi ile ilgili

hangisi dogrudur?

a) Fenobarbital, barbitiirat gibi ilag kullanan bi-
reylerde siklikla azalir.

b) Porfirin biyosentezinde hiz belirleyici basamagi
katalizler.

c) Koenzim biyotine gereksinim duyar.

d) Kursun gibi agir metallerle inhibe edilir.

e) Kursun gibi agir metallerle aktive edilir.

Cevap B (Pamela, Lippincott’s lllustrated Reviews

Biochemistry, s.257-268)

Enzim hiz belirleyici basamag katalizler. Belirli ilag
kullananlarda aktivitesi yukselir. Koenzim olarak piri-
doksal fosfata gereksinim duyar. Diger bir enzim olan
d-aminolevdlinik asid dehidraz agir metallere oldukga
hassastir.

124 Alkalen fosfataz aktivite artigsinin ayirici tanisinda

kullanilan ve kronik alkolizm takibinde de yararh
olan enzim hangisidir?

a) 5’ nukleotidaz

b) Gamma glutamiltransferaz (GGT)
c) Loésin amino peptidaz (LAP)

d) Laktat dehidrogenaz (LDH)

e) Alanin aminotransferaz (ALT)

Cevap B (Anderson, Clinical Chemistry: Concepts and

Applications, s.269)

Gamma glutamiltransferaz (GGT), vicutta baslica
bdbrek, karaciger, pankreas ve bagirsaklardan kay-
naklanan membranla, iligkili bir enzim olup, serum ak-
tivitesinin ¢cogu karacigerden kaynaklandigindan, bu
enzimin o6lcimunden karaciger hastaliklarinin tayi-
ninde yararlanilir. Hepatobiliyer hastaliklarin tani ve
ayirici tanisinda GGT %85-93 sensitiviteye sahiptir.
GGT aktivitesi, alkalen fosfatazda oldugu gibi kemik
ve plasentadan kaynaklanmadigi i¢in ¢ocuklarda ve
gebelerde hepatobiliyer hastaliklarin tanisinda daha
hassas bir gdsterge olusturmaktadir. GGT mikrozomal
bir enzim oldugundan sentezi, alkol ve diger bazi
ilaglarla indiklenmektedir. Bu nedenle kronik
alkolizmin tani ve takibinde de hassas bir indikatérdur.

125.Pestisid (Organik Fosfor) zehrilenmelerinde

asagidaki enzimlerden hangisinin aktivitesi
diser?

a) Kreatin kinaz

b) Laktat dehidrogenaz

c) Kolinesteraz

d) Alkalen fosfataz

e) Lipaz

Cevap C (Calbreath, Clinical Chemistry, 1992, s.199)

Organik fosfor bilesikleri kolinesteraza kovalent olarak
baglanarak enzimi inhibe ederler.
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126.Asagidakilerden hangisi ekstraselliiler sivinin
enzimatik olmayan antioksidan maddelerinden
birisi degildir?
a) E vitamini
b) Ubikinon
c) Glukoz
d) Piriivat
e) Ure

Cevap E (Emerk, Temel Biyokimya, 2.cilt, 1997, s.526)
E vitamini — Lipid peroksidasyon tepkimelerini en-
gellemektedir.
Glukoz — Serbest radikal tutucusudur.
Glukoz — Hidroksil radikali tutucusudur.
Pirtivat — Hidrojen peroksit tutucusudur.
Urenin antioksidan etkisi tesbit edilmemistir.

127.Etil alkoliin oksidasyonu sonucu olusan asiri
miktarda NADH+H*lar asagidaki metabolik
degisikliklerin hangisine yol agmaz?
a) Bobrekler tarafindan iirik asit atilmi inhibe olur.
b) Bobrek tasi olusumu artar.
c) Piriivat’in asetil-KoA olusumu, laktat’a kayar.
d) Laktik asit birikimi asit/baz dengesini bozar.
e) Glukoz’un yikilmasi aksadigindan kan glukozu

artar.

Cevap E (Emerk, Temel Biyokimya, 1.cilt, 1997, s.358)

pH degerindeki azalma sonucu Urik asit atilimi azalir,
olusan hipertrisemi bébrek tasi olusumuna neden
olur. PirGvat'in laktata dondsimia artar. Laktik asit
birikimi sonucu Glikoneojenez bloke olur ve kan
glukozu duser.

128.Asagidaki tiimor markerlerinden hangisi multipl
myelomaya 6zgidiir?
a) Kalsitonin
b) immunoglobulinler
c) Katekolaminler
d) a-Fetoprotein
e) Karsinoembriyonik antijen

Cevap B (Henry, Humoral Immunity: Antibodies and
Immunoglobulins, s.809-829)

Multipi myeloma bozuk antikor Uretimi ile karakte-
rizedir. Hastalarin bazisinda sadece hafif zincirler
Uretilir.

129.Asagida verilmis olan dansitelerden hangisi
bobregin konsantre ve diliie etme yetenegini kay-
bettigini gostermektedir?

a) 1.005
b) 1.010
c) 1.015
d) 1.020
e) 1.025
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BiYOKIMYA

Cevap B (Ringsrud, Urinalysis and Bady Fluids, 1995, s.38) c) Nonover lapping yol ile dejenere olur
idrar dansitesi idrarda bulunan partikiillerin kiitlesme d) Mutlak olarak universaldir
ve sayisina baglidir. Gunluk sivi alinimi ile iligkili Cevap D (Granner, Harper’s Biochemistry, 1996, s.434)

olarak idrar dansitesi artmakta ya da azalmaktadir.
Genelde idrar volimu ile konsantrasyonu arasinda
ters bir iliski s6z konusudur. Normal idrarin dansitesi
1.003-1.035 arasinda degismekte olup, bébrek kon-
santre ve dilie etme yetenegini kaybettiginde bu

Mutlak olarak (iniversal degildir. insan mitokondrisinde
bazi degisiklikler vardir.

132.Piirinlerin yikilm liriinii asagidakilerden hangi-

U
deger plazma dansitesi olan 1.010 civarinda sabitlesir. Sld-l.l'.
a) Urik asit
130.DNA polimeraz | ile ilgili hangisi yanligtir? b) Ure
a) Ligaz aktivitesi vardir c) ASGFH KoA . .
b) 3'-5’ eksoniikleaz aktivitesi vardir d) Vanilmandelik asit
c) 5’-3’ eksoniikleaz aktivitesi vardir e) Pirtvat
d) Riboniikleotid primerlerini ayinr (Remove) Cevap A (Rawn, Nucleotide Biosynthesis, 1989, s.627-
Cevap A (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.194) 660)
DNA polimeraz | in ligaz aktivitesi yoktur. Pdrin, nukleik asitleri olugturan niikleotidlerden biridir.
Ure — proteinlerin, vanilmandelik asit — katekolamin-
131.Genetik kod: lerin, pirivat — karbonhidratlarin yikihm tranadur.
a) Semisistematik yol ile dejenere olur Asetil KoA — pirimidin, Urik asit ise purin kataboliz-
b) Nonambiguous yol ile dejenere olur masi sonucu agiga ¢ikan drinlerdir.
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1.

Asagidaki peroksizomla ilgili agiklamalardan han-

gisi yanhstir?

a) Peroksidaz grubu enzimler igerirler.

b) Nekloid kismi iireat oksidaz enzimi igerir.

c) Unit zarla kusatilmistir.

d) Artik cisimcikler peroksizom aktivitesi sonucun-
da birikir.

e) Baaz tiirlerde kristal igerirler.

Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1.baski,

1997, s.30)

Artik cisimcikler lizozom aktivitesi
olusurlar.

sonucunda

. Karacigerde A vitamini depolama kapasitesine

sahip hiicre agagidakilerden hangisidir?
a) Yag depolayan hiicre (Ito)

b) Hepatosit

c) Kupffer hiicresi

d) Endotelyal hiicre

e) Fibroblast

Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,

s.310)
Disse araliginda bulunan yag depolayici hiicreler (Ito)

tinil esterler halinde biriktirme kapasitesine sahip yildiz
sekilli hicrelerdir.

. Huicrede sitoiskelet gorevi yapan organel asagi-

dakilerden hangisidir?

a) Mikrocisimcik

b) Sentriol

c) Endoplazmik retikulum
d) Mikrotibiil

e) Mitokondriyon

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 8.abski, 1995,

5.38)

Sitoplazmik matriks mikrotibuller, mikrofilamentler ve
ara filamentlerden olusan kompleks bir ag icerir. Bu
yapisal proteinler hem hiicrenin seklinin korunmasin-
da hem de sitoplazmik ve hiicresel harekette 6nemli
rol oynarlar. Bunlarin beraberligine hicre iskeleti adi
verilmektedir.

. Asagidakilerden birisi hari¢ tiim organeller unit-

membran ile iligkilidir?

a) Ribozom

b) Graniillii endoplazmik retikulum
c) Lizozom

d) Niikleus membrani

e) Golgi apparatus
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Cevap A (Johnson, Histology and Embriyology, 1.baski,

1984, 5.27)

Vicuttaki pek ¢ok organelin en azindan bazi pargalari
Unitmembran yapisindadir. Bununla birlikte ribozom,
Unitmembran bilesimine sahip degildir. Ribozomlar,
granulli endoplazmik retikulum Unitmembranina tu-
tunabilir.

. Asagidakilerden hangisi transisyonel (¢cok kath

degisici) epitelin karakteristik 6zelligidir?
a) Suya gecirimsizlik

b) Pigment yoklugu

c) Lizozim enzimi yapimi

d) Musin yapimi

e) Ritmik hareket

Cevap A (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.73)

Ureter ve mesaneyi drten transizyonel epitelin karak-
teristik 6zelligi suya olan gecirimsizligidir. Bu epitel
hicrelerinin Iimene bakan yuzeylerindeki plazma
membrani, tarakdisi seklinde kivrimlar ve katlantilar
yapan bir yapidadir. Bdéylece kalinlagan dis osmofilik
lamel yapisi, suya olan gegcirimsizligin morfolojik
karsiligini olusturur.

6. Asagidakilerden hangisi glikokaliks hakkinda yan-

histir?

a) Hiicre membraninin sadece dis yiiziinde bulu-
nur.

b) Membrandaki lipit ya da protein baza, kompleks
seker zincirlerinin baglanmasi ile olusur.

c) Sadece epitel hiicrelerinde goriilir.

d) Hiicrelerin karsilikli temas yiizlerinde bulunmaz.

e) Golgi kompleksinde yapilarak membran yiizeyi-
ne verilir.

Cevap C (Paker, Histoloji, 1990, s.10)

Hucre zarinin sadece dis yizinde bulunan glikokaliks
tabakasi, protein baza kompleks seker zincirlerinin
baglanmasi ile olusur (gliko-lipit, gliko-protein ve
polisakkarit yapidadir). Hucrelerin karsilikli temas
yuzinde bulunmayan glikokaliks golgi kompleksinde
yapilarak membran yuzeyine verilir. Hemen her hic-
rede bulunur.

7. Asagidakilerden hangisi hiicre baglanti tiirlerinden

degildir?

a) Zonula okludens
b) Zonula aderens
c) Dezmozom

d) Melanozom

e) Gap Junction
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Cevap D (Saglam, Genel Histoloji, 5.baski, 1990,
5.33,153)

Melanozom; hicre baglanti turlerinden olmayip,
melanin granuline karsilik gelen bir terimdir.

8. Asagidakilerden hangisi bag doku hiicresi degil-
dir?
a) Fibroblast
b) Plazma hiicresi
c) Mast hiicresi
d) Yag hiicresi
e) Ependim hiicresi

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
s.104,207)

Ependim hicreleri MSS’de bulunan nérogliya
hdcrelerindendir. Beyin bosluklarini ve spinal kordu
doser. Cogu ependim hiicresi serebrospinal sivinin
hareketine yardim eden hareketli silyalar tagir.

9. Asagidakilerden hangisi kas lifi demetlerini saran
bag dokudur?

a) Sarkolemma
b) Perimisyum
c) Epimisyum
d) Endomisyum
e) Sarkoplazma

Cevap B (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
s.181)

Sarkolemma; hiicre membrani, epimisyum; kasi dig-
tan saran bag doku, endomisyum; her kas lifini
(hticresini) saran bag doku, sarkoplazma; kas hicre
sitoplazmasina verilen isimlerdir.

10.Asagidaki yapilarin hangisinde RNA bulunur?

a) Lizozom

b) Golgi apparatus

c) Niikleolus

d) Agraniiler endoplazmik retikulum
e) Multivezikiiler cisimcik

Cevap C (Junqueira, Temel Histoloji, 8.baski, 1998, s.30)

Ribozomlar 20x30 nm boyutlarinda kiguk elektron-
yogun partikillerdir. Bunlar 4 tip ribozomal RNA'dan
(rRNA) ve yaklasik 80 farkl proteinden olusurlar.

11.Hyaloid arter kalintisi ve hyalositler nerede bu-
lunurlar?
a) Vitroz cisim (corpus vitreum)
b) Camera oculi anterior
c) Camera oculi posterior
d) Schlemm kanali
e) iris
Cevap A (Johnson, Human Developmental Anatomy,
1989, 5.345-346)

Embriyonal donemde koroid fissir, optik sap icine in-
vagine olup, mezensimal hyaloid arterin olusmasina
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yardim eder, daha sonra kapanir. Lens ve bitlin vitréz
cismi bu damar sonradan besler, mezensimal hicre-
ler ise hyalositlere diferansiye olurlar. Bu hucreler bu-
rada vitrdz cisim diye bilinen ekstraselliler matriks
(proteoglikanlar, kollagen) salgilarlar.

12.Bir periferik sinir kesitinde asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Myelinli sinir lifleri
b) Satellit hiicreleri (amfisitler)
c) Schwann hiicreleri
d) Fibroblastlar
e) Myelinsiz sinir lifleri

Cevap B (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,
§.282,283,287)

Periferal sinirler aralarinda fibréz bag dokusu bulunan
miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinden olusmustur.
Cogunlugu olusturan miyelinli sinir liflerindeki miyelin
kilif Schwann hicrelerince yapilmaktadir. Dolayisi ile
bir periferal sinir kesitinde miyelinli ve miyelinsiz sinir
lifleri, fibroblastlar ve Schwan hticreleri bulunmaktadir.
Satellit hiicreler (Amfisitler) ise ganglionlarda sinir
hiicrelerini (Ganglion hicrelerini) ¢evreleyen kiigik
kubik sekilli hiicrelerdir.

13.Spermiyogenez sonucu olusan hiicre asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Spermatid
b) Spermatozoon
c) Sekonder spermatosit
d) Primer spermatosit
e) Spermatogonium

Cevap B (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.409)

Spermiyogenezis; spermatidlerden olgun spermato-
zoonlarin meydana gelmesi olayidir. Bu slre¢
icerisinde akrozomun sekillenmesi, niikleusun yogun-
lasarak uzamasi, flagellum olusumu ve sitoplazmanin
¢odunun yitirilmesi olaylari gergeklesir. Sonugta semi-
niferdéz tabul limenine salgilanan olgun spermato-
zoonlar meydana gelir.

14.Asagidaki hiicrelerden hangisi gastrik bezlerin
yapisinda bulunan bir hiicre degildir?

a) Pariyetal hiicreler

b) Zimogenik hiicreler

c) Miik6z boyun hiicreleri
d) Paneth hiicreleri

e) Undifferensiye hiicreler

Cevap D (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,
5.423,445)

Gastrik bezlerin epiteli asit, enzim, mukus ve hormon
salinimindan sorumlu olan, zimojenik hcreler,
pariyetal hicreler, mikéz boyun hicreleri ve yuzey
epitelyal hlcreler gibi ¢esitli hiicre tipleri icermektedir.
Paneth hiicreleri ise ince barsak kriptalarinin tabanin
yerlesim gosteren piramidal sekilli hiicrelerdir.
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15.Puberteye ulagmamis bir insan overinde agagida-

ki yapilardan hangisi bulunur?

a) Primordiyal follikiiller
b) Gelisen follikiiller

c) Korpus luteum

d) Korpus albikans

e) Olgun Graaf follikiilli

Cevap A (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,

5.603)

Puberteye ulasmamis insan overinde sadece, im-
matur ovumu ¢evreleyen follikiler hiicrelerden olusan
primordiyal follikiiller bulunurken, puberte ile birlikte
primordiyal follikiller olgunlagsmaya baglar. Follikiler
gelisim surecinde sirayla primer follikil, sekonder fol-
likil ve Graaf follikulleri ile bunlarin son Grtnleri olan
korpus luteum ve korpus albikanslar bulunur.

16.Testiste androjen baglayici protein asagidaki

hiicrelerin hangisinde salgilanmaktadir?
a) Spermatid

b) Leydig hiicresi

c) Primer spermatosit

d) Sertoli hiicresi

e) Spermatogonium

Cevap D (Ross, Histology-A text and Atlas, 3.baski,

1995, 5.654)

Testisde seminiferdz tlibil epitelini olusturan hiicreler-
den Sertoli hiicreleri gelisen spermatogenik hicrelerin
desteklenmesi, korunmasi ve beslenmesinin yani sira
sekresyon fonksiyonuna da sahip bir hicre tipidir.
Sertoli hicreleri FSH ve testosteron hormonlarinin
kontrolu altinda androjen baglayici protein sekresyo-
nunu gerceklestirir. Androjen baglayici protein sper-
matogenezis igin gerekli olan yiiksek testosteron kon-
santrasyonunu saglar.

17.Juxtaglomeriiler apparatusun (kompleksin) bir

iiyesi olan ve afferent arteriol duvarindaki diiz kas
hiicrelerinin ileri derecede modifiye olmalan ile
olusan hiicreler asagidakilerden hangisidir?

a) Makula densa hiicreleri

b) Lacis hiicreleri

c) Juxtaglomeruler (J-G) hiicreler
d) Mezansiyal hiicreler

e) Podositler

Cevap C (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,

5.549)

Juxtaglomerular apparatus afferent arterioliin tunika
mediasindaki modifiye diz kas hucreleri olan JG
hicreleri afferent ve efferent arteriol arasindan gegen
distal kivrintilh tibldl duvarindaki makula densa
hiicreleri ve afferent ve efferent arteriol arasindaki
bblgede yerlesen Lacis hiicrelerinden olusmustur.
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18.Mononiikleer fagositer sistemin merkezi sinir sis-
temindeki temsilcisi olan, hareket yetenegine
sahip glia hiicresi tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Epandim hiicreleri
b) Oligodendrositler
c) Schwann hiicreleri
d) Mikroglialar
e) Astrositler

Cevap D (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,
s.144)

Kemik iligi kokenli, fagositik 6zellikteki monontiklear
fagositer sistem hicreleri viicutta yaygin olarak bulun-
maktadir. Bu sistemin merkezi sinir sistemindeki tem-
silcisi mikroglialardir. Bunlar merkezi sinir sisteminde
migrasyon ve fagositoz yetenegine sahip hicrelerdir.

19.Kalsitonin sentezleyen endokrin bez hiicresi
asagidakilerden hangisidir?
a) Pinealositler
b) Parafollikiiler hiicreler
c) Piduisitler
d) Feokrom hiicreleri
e) Follikiiler (esas) hiicreler

Cevap B (Ross, Histology-A text and Atlas, 3.baski,
1995, 5.606)

Paratiroid hormonunun fizyolojik antagonisti olup,
bununla birlikte serum ve ekstraselliler sivilarda nor-
mal kalsiyum konsantrasyonunun korunmasinda rol
oynayan kalsitonin hormonu tiroid bezinde parafol-
likGler hicreler tarafindan salgilanmaktadir. Parafol-
likGler hicreler follikiil duvarinda veya interfollikiler
bosluklarda yerlesim goésterir.

20.Korti organi yiizeyini 6rten ¢ok sayida fibril ve
proteinden olusmus jelatinoz yapidaki maddeye
ne ad verilir?

a) Vestibiiler membran
b) Tektoryal membran
c) Baziller membran
d) Otolitik membran
e) Sarapnel membrani

Cevap B (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, 1988,
s.717)

Kohlear duktusta yerlesim gdsteren korti organi
destek ve tuy hucrelerinden olusmustur. Bu organ
baziller membran uzerinde yerlesmis olup, yizeyinde
tektoryal membran bulunur. Tdy hicrelerinin stere-
osilyalarinin uglari glikoproteinden zengin olan tektor-
yal membrana gémuild olarak bulunur.

21.Akcigerde brons yapisinda asagidakilerden
hangisi bulunmaz?

a) Klara hiicreleri

b) Goblet hiicreleri

c) Diiz kas demetleri

d) Seroz ve miikdz bezler
e) Lenf follikiilleri
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Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,

5.332,333)

Bronglarin histolojik kesitlerinde Goblet hiicreleri
iceren pseudostratifiye silyali prizmatik epitelle doseli
olduklari bezler, lenf follikilleri ve birbirlerini gapraz-
layan diiz kas demetleri bulunmaktaydi. Bronglarda
Klara hucreleri gézlenmez, bu hicreler terminal
brongiyoller seviyesinde yerlesim goésterirler.

22.Asagidakilerden biri harig, kalp kasinin iskelet

kasindan farkhliklarini ortaya koyar;

a) Hiicrede niikleusun yerlegimi

b) Kas fibrillerinin anastomozlar yapmasi

c) Mitokondriden daha zengin olusu

d) Kasilmanin intraselliiler kalsiyum konsantrasyo-
nu tarafindan diizenlenisi

e) Diskus interkalaris’lerin varligi

Cevap D (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.52)

iskelet ve kalp kasinin her ikisi de kas fibrillerinde ben-
zer enine gizgilenmeler gosterir. Kalp kasinda nuk-
leuslar, sarkolemmanin derin bélimlerinde, sarkoplaz-
ma ortalarina yakin bir yerlesim gdésterirler. Diskus in-
terkalerisler kalp kasinda tipik bir fonksiyonel sinsit-
yum olustururlar. Halbuki, buitlin kas tiplerinde aktin ve
miyozin etkilesimi htcre ici kalsiyum konsantrasyonu
tarafindan dizenlenerek kontrol edilir. Keza fibrillerin
anastomozlar yapmasi da kalp kasinin 6zelliklerinden
biridir.

23.Santral sinir sisteminin oligodendroglia hiicreleri

icin hangisi karakteristiktir?

a) Kan kapillerleriyle iligkilidir.

b) Fagositik aktivite gosterir.

c) Kan-beyin bariyerinin ayrilmaz bir pargasidir.

d) Mezensimden geligirler.

e) Substansiya alba’daki sinir lifleri boyunca yer-
leserek miyelin kiif yapimindan sorumludur.

Cevap E (Paulsen, Basic Histology Examination and

Board Review, 2.baski, 1993, s.105)

Oligodendroglia gogu zaman substansiya alba iginde
miyelinli sinir liflerine yoldaslik eder. Periferik sinir-
lerdeki Schwann hicrelerinin yerini tutarak santral
sinir sistemindeki liflerin miyelin kiliflarinin olugsmasin-
da rol oynarlar.

Astrositler ise kan damarlariyla siki iliski igcinde bulu-
narak uzantilariyla piamater altinda ve kan damarlari
cevresinde superfisiyal ve perivaskuler glia membran-
larini yaparlar. Bdylece kan-beyin bariyerini olustu-
rurlar.

Diger noroglia hiicreleri ektodermal kokenli olmasina
ragmen, mikroglialar mezensimden gelisirler ve ame-
boid hareket ve fagositoz yaparlar. Bu hicreler
retiklloendotelyal ya da mononiikleer fagositik sis-
teme dahil hicrelerdir.
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24 Hangisi biiyiik venler igin gegerli degildir?

a) Kalin bir muskuler adventisya

b) Lamina elastika interna tabakasinin varhgi

c) Adventisya’da vasa vasorum bulunmasi

d) intima’daki elastik liflerin yogunlugu

e) Media’da uzunlamasina tertiplenen belirgin bir
kas tabakasinin varligi

Cevap E (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.53; Aytekin, Temel Histoloji,
8.baski, 1988, s.213)

Blyulk venler kalin makiler bir adventisya ve intima’-
da elastik liflerin yogunlugu ile karakteristiktir. Bitin
venlerde oldugu gibi vasa vasorum’lari bulunur.
Tunika mediada sirkiler ve dizensiz tertiplenme
gosteren duz kas lifleri miktar olarak azalmistir.
Biyulk venlerin en kalin tabakasini olusturan adven-
tisya’da uzunlamasina diz kas lifleri bulunur.
Arterlerde adventisya, tunika media’ya gore daha az
6neme sabhiptir ve birkag diz kas lifi igerir.

25.Asagidaki solunum epiteliyle ilgili ifadelerden

hangisi yanhstir?

a) Tip | ve Tip Il hiicreler baglanti kompleksleri yo-
luyla birbiriyle iligkilidir.

b) Bu epitelin altinda iyi gelismis bir bazal memb-
ran bulunur.

c) Alveoler epitel hiicreleri, kapiller endoteliyle ya-
kin iligkidedir.

d) Alveollerde silyali hiicreler bulunur.

e) Tip Il alveoler hiicreler siirfaktana ait multilamel-
ler cisimcikler igerir.

Cevap D (Johnson, Histology and Embriyology, 1.baski,

1984, s.127; April, Anatomy Pretest Self-Assessment
and Review, 5.baski, 1988, s.58)

Alveoler epitel cok incedir ve belirgin bir bazal memb-
ran Uzerinde oturur. Kapiller endotel hiicreleri ve bag
dokusunun fibroblastlari alveol epiteliyle cok yakin bir
iliski icindedir. Bu epitel iki tip hiicre igerir; tip | ve tip II.
Bu epitel hicreleri birbiriyle baglanti kompleksleri
araciligiyla sikica baghdir ve kesintisiz bir epitel
tabakasi olustururlar. Alveol epitelinde silyal hiicreler
bulunmaz.

26.Asagidakilerden hangisi respiratuvar (solunum)

bolgesidir?

a) Soluk borusu (trakea) ve burun

b) Oksijen ve karbondioksit (CO2) degisiminin ya-
pildig: alveoller

c) Akciger loblarindaki brong dallanmalari

d) Akciger kapiller damar agi

e) Terminal bronsiyol

Cevap B (Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski, 1998, s.325;

Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari, 2.baski, 1997,
s.58)

Solunum sistemi, dis ortamla gaz degisiminin gercek-
lestigi bolimler arasindaki baglantiyi saglayan tiibller
sistem ile akcigerleri igerir.
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Solunum sistemi genellikle iki temel bolgeye ayrilir. A)
iletici bdlim; burun boslugu, nazofarinks, bronslar,
bronsiyoller ve terminal bronsiyollerden olusur. B)
Solunum (respiratuvar) bolimi ise respiratuvar
brongiyoller, duktus alveolaris ve alveol’lerden olusur.

27.Asagidakilerden biri hari¢ pariyetal hiicreler igin

dogrudur?

a) Apikal sitoplazma membraninin yaptigi derin sir-
kiler invaginasyonlar (intraselliiler kanalikiiller)
gosterir.

b) Sitoplazmalari eosinofiliktir.

c) Salgi graniilleri yoktur.

d) Gastrik (intrinsik) faktor salgilar.

e) Pankreozimin salgilarlar.

Cevap E (Johnson, Histology and Embryology, 1.baski,

1984, s.145)

Pariyetal hiicreler midede hidroklorik asit, potasyum
klorlr ve gastrik intrinsik faktér salgilanmasindan so-
rumlu hudcrelerdir. Bu fonksiyonuna ilave olarak derin
apikal sitoplazma membran invaginasyonlari yapar.
Sitoplazmasi belirgin bir sekilde asidofilik (eosinofi-
lik)tir ve cok sayida mitokondriyon igerir. Pankreo-
zimin, enterokromaffin hicreler tarafindan salgilanir.
Pariyetal hicrelerin sitoplazmalarinda salgi grandlleri
yoktur.

28.Kanda artmig bilirubin seviyesiyle asagidakiler-

den biri hari¢ hepsi iligkilidir?

a) Coziinebilir bilirubin yapimindan sorumlu olan
bir enzim eksikligi

b) Karaciger hiicre hasari

c) Duktus sistikus tikanmasi

d) Artmis eritrosit yikimi

e) Ana safra kanalinin (duktus koledokus) tikan-
masi

Cevap C (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.38; Aytekin, Temel Histoloji,
8.baski, 1998, s.267,316-323)

Hemoglobin’in “hem” bdlimunden agida ¢ikan demir,
transferrin ile birlesip kan yoluyla kemik iligine tasi-
narak, eritrosit yapiminda tekrar kullanilir. Hem’in
demir ayrildiktan sonra kalan bolimu ise “bilirubin’e
dondstirilip, karaciger hicrelerince safraya atilir.
Buyuk bir bélimi hemoglobinin pargalanmasi sonucu
meydana gelen bilirubin, mononiikleer fagositik sis-
temde (kupffer hicreleri de dahil) olusur ve he-
patositlere tasinir. Hepatositin agraniler endoplazmik
retikulumunda suda ¢odziinmeyen bilirubin, glukronik
asidle konjuge edilir ve suda ¢oziinebilen bilirubin
glukuronid olusur. Yaygin olarak baslangicta
glukuronil transferaz enzim seviyesinin hepatosit
agraniler endoplazmik retikulumunda yetersiz sentez-
lenmesine bagh olarak yenidogan déneminde
“yenidogan sariligi” seklinde ve daha az yaygin olmak
Uzere de bu enzimin genetik olarak eksikligine bagh
olarak bilirubin artisi ortaya ¢ikar. Ayrica hepatositlerin
normal olmasina ragmen, anormal eritrosit yikim artisi
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(hemolitik sarilik) veya karaciger hiicre hasarina bagli
olarak “fonksiyonel sarilik” seklinde (hepatitlerde
oldugu gibi) de sarilik olusabilir. Sonug¢ olarak
karaciger ve duodenum arasindaki safra iletici sistem
tikanmasi (genellikle erigkinde ana safra kanali duktus
koledokusun tikanmasi; bebeklerde ise daha nadir ol-
makla birlikte gelisim bozukluguna bagli olarak) biliru-
bin geriye donlsind arttirarak tikayici sarilida yol aga-
bilir. Bununla birlikte duktus sistikus ttkanmasi agriya
yol agmakla birlikte safra akimini olumsuz yénde etk-
ilemez.

29.Asagidaki yapilardan hangisi beyin ve medulla

spinalis i¢cin damarsal bir tabaka olarak fonksiyon
gorur?

a) Araknoid

b) Dura mater

c) Pia mater

d) Galea aponeuritica

e) Periosteum

Cevap C (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.30; Tekelioglu, Genel Tip
Histolojisi, 3.baski, 1998, s.193)

Piamater ince ve cok damarli bir gevsek bag
dokusudur. Damarlar bu zari delerek santral sinir sis-
temine girip cikarlar; dis yuzlU mezotelle ortuludar.
Piamater sinir dokusuna sikica sarilir. Cok sayida ast-
rosit ayaklari pia matere yapismis bulunur. Glia uzan-
tilariyla bir arada olduklarindan “pia glial zar” adini alir.
Arterler santral sinir sistemine girerlerken kendileriyle
delinen sinir dokusu arasinda bir aralik (Virchow-
Robin araligi) kalir. Galea aponeurotica ise kafa-
tasinin altindaki gevsek bag dokusunu ve dis perios-
teumu 6rten muskiler bir membran tabakasi seklinde
yapl gOsterir. Kafa derisi, kemik kafatasi, i¢ perios-
teum, duramater ve araknoid ile sikica kaynagmistir
ve altinda bulunan beyin kanlanmasina yardimci ol-
mazlar.

30.Asagidaki kornea tabakalariyla ilgili olarak hangi

ifade yanhstir?

a) Epiteli cok katli yassi keratinsiz epiteldir.

b) Endotel bir bazal membrana sahiptir.

c) Stroma hiicresizdir.

d) Stroma kollagen lifleri igerir.

e) Bowman membrani, Descement membranin 6-
niinde yer alir.

Cevap C (Johnson, Histology and Embryology, 1.baski,

1984, s.245; Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski, 1998,
5.453-454)

Bes tabakali korneanin ilk tabakasi epiteldir. Epitel
cok kath yassi keratinsiz epitel seklindedir. Kornea
epitelinin altinda, hiicre icermeyen Bowman memb-
rani, ikinci tabakay! olusturur. Ugiincii korneal tabaka,
kan damarlari icermeyen ve ¢ok sayida fibroblast ve
kollagen lifleri bulunduran stromadir. Descement
membran; kalin-homojen yapida bir bazal membran
tabakasidir. Besinci ve son tabakayi kornea endoteli
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yapar, tek katl yassi epitel seklindedir ve aktif trans-
port icin gerekli organelleri igerir.

31.Hangi ifade kulak histolojisi igin yanhstir?

a) Tektoriyal membran, spirallimbus’un belli hiic-
releri tarafindan salgilanur.

b) Tektoriyal membran, dig tiiysii hiicreler ile iligki-
lidir.

c) Baziler membran, scala media ve scala tympani
arasinda yer alir.

d) Vestibiiler membran, scala media ile scala ves-
tibuli arasinda bulunur.

e) Timpanik membran (kulak zarn) i¢ ylizeyi ¢ok
kath yassi epitel ile doselidir.

Cevap E (Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski, 1998, s5.467-

473; Johnson, Histology and Embryology, 1.baski,
1984, 5.263-264)

Dis kulak yolunun en sonunda oval bigimli timpanik
membran (kulak zari) bulunur. Bu zarin dis (lateral)
ylzeyi ince bir epidermis (gok katli yassi-keratinsiz
epitel) tabakasi ile, i¢ ylizeyi ise timpan boslugunun
epiteliyle devam eden tek kath kibik epitelle ortaludar.

32.Tiroid bezi endodermal kdkenli olmasina ragmen,

noral krista’dan kéken alan parafollikiiler hiicreler
(C hiicreleri) ektodermal’dir. Tiroidin parafollikiiler
hiuicrelerinden salgilanan asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Kalsitonin

b) Proteaz

c) Triiyodotironin

d) Tiroglobulin

e) Tiroksin

Cevap A (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.45)

Tiroid bezinin parafollikiiler hiicreleri; mitokondrilerden
¢ok zengindir ve tirokalsitonin ya da kisaca kalsitonin
salgilanmasindan sorumlu olan hticrelerdir. Tiroid bezi
folliktllerle doludur ve follikll epiteli tek kath kubik epi-
tel seklindedir. Kolloid maddesi sentezler, kolloid mad-
desi tiroglobulin hormonu igerir. Bu hormon ftriiyo-
dotironin ve tiroksin (T4)'de oldugu gibi iyodlu amino
asitlerden olugur. Bazi arastiricilar, follikiillerden ayni
zamanda tiroglobulinin ayrigsmasiyla proteaz enzi-
minin de salgilandigina inanirlar.

33.Testisdeki seminer tiibiillerin germinal epiteli kon-

santrik bir tertiplenme gosterir. Bu hiicrelerin en
genc olanlarn periferde ve en olgun olanlari
limene dogru yerlesim gosterir. Asagidakilerden
hangisi periferde yer alan germinal epitel
hucreleridir?

a) Sertoli hiicreleri

b) Spermatidler

c) Spermatositler

d) Spermatogoniumlar
e) Spermatozoonlar
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Cevap D (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.39)

Periferden limene dogru, seminifer tiibll icinde sper-
matogoniumdan -primer spertamosit- sekonder sper-
matosit ve spermatid evrelerine dogru gelisen “sper-
matogenezis” evresi yaklasik 64 gin kadar siirmekte-
dir. Olusan spermatidler “spermiogenezis” evresini
gegirerek spermatozoonlara degisir. Sertoli veya
destek hiicreleri ise spermatogenetik hiicre dizisine
dahil degildir.

34.Korpus luteumun gergek oldugunu hangisi belir-

ler?

a) Luteinizan Hormon (LH)’un salgilanmasi

b) Korpus albikans’in gelismesi

c) Steroid salgilayan hiicrelerin bulunmasi

d) Follikul stimiilan hormon (FSH)’un salgilanmasi

e) Temel yapilarin diizensiz siki bag dokusu karak-
terinde olmasi

Cevap C (Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari,

2.baski, 1997, s.71; Paulsen, Basic Histology,
Examination and Board Review, 2.baski, 1993, s.338)

Gergek korpus luteum, gebeligin devamlihgini
saglayan bir organdir. Boyle bir korpus luteumda bol
miktarda lutein hicreleri yer alir, zengin sintizoidal kan
kapillerleri bulunur.

35.Bobrek distal tiibiiliisii’ne ait “Macula densa’nin,

hidrasyon ve kan basincinin idame ettirilmesinde
yararh bir goérevi vardir. Macula densa hiicreleri
hangisiyle direkt temas halindedir?

a) Bowman kapsiilii

b) Afferent glomeriiler arteriol
c) Efferent glomeriiler arteriol
d) Henle kulpu

e) Proksimal tiibiiliis

Cevap B (April, Pre Test Self-Assessment and Review,

5.baski, 1988, s.38; Paulsen, Basic Histology
Examination and Board Review, 2.baski, 1993, s.280)

Distal tubulistin Macula densa hicreleri; afferent
glomerllin juxtaglomerdler hiicreleriyle temas halin-
dedir. Distal tibllisin Macula densa hicreleriyle, af-
ferent glomerilin juxtaglomertler hiicreleri birarada
“juxtaglomeriler apparatus”u yaparlar ve kan volimu
ve kan basincinin ayarlanmasinda gorev alirlar.

36.Primer kemik dokusu hakkinda hangisi dogrudur?

a) Rastgele dizilmis kollagen lifler ve daha fazla os-
teosit igerir.

b) Kollagen lifler vaskiiler bir kanal etrafinda daire-
sel yerlegsmislerdir.

c) Lameller 6zel bir dizilim gosterirler.

d) Genellikle yetigkinlerde bulunan kemik dokusu-
dur.

e) Her lamelde kollagen lifler birbirine paraleldir.
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Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,

5.137)

Primer kemik ilk ortaya ¢ikan, gecici kemik dokusudur.
Kollagen lifler rastgele dizilim gdsterir ve sekonder
kemige goére daha fazla osteosit icerir. Genellikle
yetigkinlerde bulunan sekonder kemik dokusunda kol-
lagen lifler dairesel olarak birbirine paralel sekilde
dizilmiglerdir.

37.Asagidakilerden hangisi timus i¢in yanhstir?

a) Korteks-medulla ayrimi vardir.

b) Lenf follikiilleri, afferent ve efferent lenfatikler
bulunur.

c) Medullasinda Hassal Korpiiskiilleri vardir.

d) Puberteden sonra yavas yavas involusyona ug-
rar.

e) Retikiiler lifler bulunmaz.

Cevap B (Paker, Histoloji, 1990, s.377-390)

Timusun, dalak ve lenf digiminden ayrilan en 6nem-
li 6zelliklerinden birisi lenf follikilleri icermemesidir.
Timus afferent ve efferent lenfatikler icermez. Lenf
digumunde afferent-efferent lenfatikler ve lenf sinls-
leri bulunmasina ragmen, dalakta afferent lenfatik
damar ve lenf sindsleri bulunmaz.

38.Asagidakilerden hangisi pankreasin tanitici 6zel-

liklerinden degildir?

a) Ekzokrin kismi saf seroz asinuslar olusturur.

b) Asinuslar arasinda Langerhans adaciklar bu-
lunur.

c) Cizgili kanal (pars sitriata) bulunmaz.

d) Asinus hiicreleri ile bazal membran arasinda
myoepitel hicreleri bulunur.

e) Pankreatik asinuslarin liimeninde sentroasiner
hiicreler yer alir.

Cevap D (Leeson, Textbook of Histology, 5.baski, 1985,

5.94,357)

Myoepitel hicreleri; tukrik bezleri, sut bezleri ve ter
bezlerinde, bez epitel hucrelerinin bazal yizleri ile
bazal membran arasinda yer alir. Myoepitel hiicreleri
kasilma gucundedirler. Kasilmak suretiyle asinusu
sikigtirir ve limende toplanan salginin bosaltici kanal-
lara gegmesini kolaylastirirlar. Bu hicreler pankreasta
bulunmaz.

39.Lenf diiglimii hakkinda hangisi dogrudur?

a) Korteks ve medulla ayrimi yapilmaz.

b) Lenf follikiilleri medullada yerlesiktir.

c) Lenf follikiilleri bulundurmaz.

d) Kan, subkapsiiler ve paratrabekiiler siniislerde
stizulir.

e) i¢ kortizal zon ve parakorteks T-lenfositten zen-
gindir.
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Cevap E (Wheather, Functional Histology A Text and

Colour Atlas, 2.baski, 1987, s.163)

Korteks ve medulla ayrimi yapilan lenf digimdinde,
folliktler kortekste yerlesiktir. Sintislerde lenf sivisi filt-
re edilir. Parakorteks T-lenfositlerden zengindir.

40.Asagidakilerden hangisi astrositlerin gorev-

lerinden degildir?

a) Membrana limitans, glia perivaskiilarisi olustur-
mak

b) Noronlarla kan damarlar arasinda madde alig
verigini saglamak

c) MSS yaralanmalarinda ¢ogalarak sinir dokusu-
nun yerini doldurmak

d) MSS enfeksiyonlarinda fagositoz yapmak

e) Membrana limitans glia superficialisi olugsturmak

Cevap D (Paker, Histoloji, 1990, s.199,201)

MSS enfeksiyonlarinda hasar alanindaki artiklar, erit-
rosit, I0kosit ve diger inkllzyonlari, mikrogliya hucrele-
ri fagosite eder.

41.Norohipofizde norosekretuvar materyali igeren

salgi graniilleri agsagidakilerden hangisidir?
a) Nissl graniilleri

b) Herring cisimcikleri

c) Epinefrin graniilleri

d) Hassal cisimcikleri

e) Acervulus cerebri

Cevap B (Junqueira, Temel Histoloji, 8.baski, s.384)

Norohipofiz paraventrikiiler ve supraoptik nikleuslar-
daki sekretuvar néronlarin 100.000 kadar miyelinsiz
aksonlarindan olugsmustur. Bu néronlarda Uretilen
norohipofiz hormonlari bir baglayici protein ve ATP ile
paketlenmis olarak bulunur. Bu graniller aksonlar
boyunca nérohipofize gelerek depolanirlar. Bir memb-
ranla sarili olarak i1sik mikroskobunda tanimlanan bu
graniillere, Herring cisimcikleri adi verilir.

42.Dalakta periarteryal lenfatik kilif hangi bodlgede

bulunur?

a) Pulpa arteriolii gevresinde

b) Arteria centralis gevresinde

c) Arteria trabecularis ¢evresinde
d) Arteriola penicillata gevresinde
e) Kirmizi pulpa’da

Cevap B (Junqueira, Temel Histoloji, 8.baski, s.259-267)

Hilumdan organa giren splenik arter trabekdler arter-
leri, bu da arteria centralis’leri olusturur. Bunlarin
cevresi lenfoid dokudan olugsmus bir kilifla sarilir.
Buna periarteryal lenfatik kilif denir.
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43.Ektopik implantasyonlar en sik nerede goriliir?

a) Over

b) Abdomen

c) Fallop tupleri

d) Serviks

e) Peritoneal kavite

Cevap C (The Developing Human, 4.baski, s.38)

Ektopik gebelikler siklikla fallop tlplerinin ampulla kis-
minda gorulir. Morulanin uterusa gegmesini 6nleyen
veya geciktiren faktorlerle iligkilidir. Tubal rupturd,
blastokistin over veya abdomene sekonder implantas-
yonu izleyebilir. Tup digsindaki ektopik gebelikler
nadiren olur. Servikal implantasyonlar ektopik degildir,
fakat anormaldir.

44.insan plasentasiyla ilgili asagidaki 6zelliklerden
hangisi gergege uymaz?
a) Epitaliyokoriyaldir.
b) Diskoidaldir.
c) Hemokoriyaldir.
d) Ana yarimi bazal desiduadir.
e) Fotiis yarim piirtiiklii koriyondur.

Cevap A (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1.baski, 1995, s.109)

insan plasentasini, fétiis (pUrtiiklii koryon) ve anne
(bazal desidua)ye ait yarimlar olusturur. Sekli disk
biciminde olup (diskoidal) koryon villuslari anne kani
icinde ylzer (hemokoriyal).

45.Kirk yasindan sonra gebeligi olan kadinin
dinyaya getirecegi ¢ocukta hangi kusurlu gelis-
menin goriilegelme olasiligi en yiiksektir?
a) Fokomeliya
b) Spina bifida
c) Hidrosefali
d) Akondrodistroplazi
e) Down sendromu

Cevap E (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1.baski, 1995, s.160)

lleri yasla ilgili en yilksek kusurlu gelisme gériilme
olasiligi Down sendromudur. Digerleri bagka neden-
lere baglidir.

46.Embriyolojik gelisimde bobrekteki nefronlar hangi
yapidan farklanir?

a) Paraksiyal mezoderm
b) Somatik mezoderm
c) Ureter tomurcugu

d) Metanefrik mezoderm
e) Splanknik mezoderm
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Cevap D (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
7.baski, 1996, s.261-265)

Uriner sistem intermediyer mezodermden gelisir. Bu
nedenle paraksiyal, somatik, splanknik secenekleri
cikariimalidir. Ureter tomurcugu, metanefroz siste-
minde buradaki mezoderme dogru uzanan ve kollek-
tor kanalin dahil oldugu ancak nefron disinda kalan
yapilar kéken alinir.

47.Somitleri olusturan hiicreler asagidaki dokulardan
hangisine farklanmaz?

a) Adale

b) Dermis

c) Kikirdak
d) Epidermis
e) Kemik

Cevap D (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,
6.baski, 1993, s.64,66)

Mezodermal kokenli olan somitler destek dokularini
olusturacak olan myotom, sklerotom ve dermatoma
farklanirlar. Myotom kas dokusuna, skleratom kikirdak
ve kemik, dermatom ise derinin dermisine farklanir.
Epidermis ise ylizeyel ektodermden gelisir.

48.0ogoniumlara asagidaki hangi insan geligsim
evresinde en ¢ok sayida rastlanir?
a) Dogumda
b) Fetal hayatin besinci ayinda
c) Pubertede (12-14 yas)
d) Adolesanda (16-20 yas)
e) Erken erigkinde (21-26 yas)

Cevap B (April, Pre Test Self-Assessment and Review,
5.baski, 1988, s.1; Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski,
1998, 5.423)

Embriyoner hayatin birinci ayindan sonra, primordiyal
germ hucreleri (oogoniumlar) vitellus kesesi endoder-
mi icerisinde ortaya cikarlar. Bu hucreler genital
kabarti bolgesine gogederken birkag kez mitoz bolin-
me gegirirler ve bu fetal hiicreler ovaryum korteksinde
hiicre gruplan olustururlar. Mitoz bolinme fetal haya-
tin besinci ayina kadar devam eder. Bu dénemde her-
bir ovaryum 3 milyonun (zerinde oogonium igerir (to-
tal 6 milyon kadar). Fetal hayatin Uglinci ayindan
itibaren bazi oogoniumlar birinci mayoz bdélinmenin
profaz evresine girerler ve primer oositler’e dénustir-
ler. insan fetusunda bu islem gebelik siiresinin yedin-
ci aymin sonuna kadar tamamlanir. Bu dénemde
bircok primer oosit atreziye giderek kaybolur. Bununla
birlikte gelisimine devam eden sekonder oositlerin
sayisi 400 bin ile 1 milyon arasindadir.

Cocukluk déneminde de atrezi devam eder ve puber-
tede yaklasik 40 bin civarinda sekonder oosit geriye
kalir.
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HISTOLOJI

49.Embriyoner gelisimin doérdiinci giiniinde morula-

da sivi birikimi sonucu iki hiicre tabakasi

ayirdediler; trofoblast ve embriyoblast (ya da i¢

hiicre kitlesi) olmak tizere. Geligsimin sekizinci

gliniinden onikinci giiniine kadar trofoblastlar biri

harig, digerleriyle iligkilidir.

a) i hiicre kitlesi ve blastokist boglugunu gevre-
lerler.

b) Hormon yapimindan sorumludurlar.

c) Endometrium epiteline invazyon proliferatif
evrede olur.

d) Endometrium epiteline invaze olurlar.

e) Differansiyasyon ile iki hiicre tabakasi olustu-
rurlar.

Cevap C (April, Anatomy Pretest Self-Assessment and

Review, 5.baski, 1988, s.4; Aytekin, Temel Histoloji,
8.baski, 1998, s.436-438)

Trofoblast, i¢ hiicre kitlesi ve blastokist boglugunu
kusatir. implantasyon ya da nidasyon cok az bir
nekroza yol agarak uterus epitelinden penetrasyon
yoluyla meydana gelir. implantasyon esnasinda tro-
foblast, sinsityotrofoblast ve sitotrofoblast olmak lizere
iki tabakaya farklilagir. Cok niikleuslu sinsisyal bir dis
tabaka olan sinsityotrofoblast tabakasi, tek niikleuslu
sitotrofoblastlarin birlesmesiyle (flizyon) ortaya cikar.
Sinsityotrofoblast tabakasindan human chorionic go-
nadotropin (hCG), sitotrofoblast tabakasindan ise
ostrojenik hormonlar gebelik sonlanincaya kadar sal-
gilanir. implantasyon ya da nidasyon endometrium,
sekretuvar evredeyken meydana gelir.

50.implantasyon neye denir?

a) Dollenen ovumun ovulasyondan 21 giin sonra
endometriuma gomiilmesidir.
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b) Zigotun uterus epiteliyle temas kurmasidir.

c) Blastokistin miyometriuma gomiilmesidir.

d) Blastokistin déllenmeden itibaren 12 giin sonra
uterus epiteli icine tamamen gomiilmesidir.

e) implantasyon, embriyoblastin karsi kutbundan
gergeklesir.

Cevap A (Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari, 2.baski,

1997, s.99; Giirsoy, Embriyoloji Atlasi, 1.baski, 1997,
s.70-71)

implantasyon, blastokistin uterus endometriumunun
mukoza tabakasina yerlesmesi olayidir. Uterusa yer-
lesecek olan blastokistin etrafindaki zona pellusida or-
tadan kalkarken, trofoblast hiicreleri de farklilagsmaya
baslar. Trofoblast hiicreleriyle uterus epiteli arasindaki
etkilesim embriyoblastin bulundugu kutupta olur.
Embriyonun 28 ginlik uterinal siklusun 21-23. glnler
arasinda uterus mukozasina yerlesmesi demek olan
implantasyon, déllenmeden sonraki 5.5-6. gunler
arasinda gerceklesir. implantasyon genellikle korpus
uterinin arka veya 6n yuzinde olur.

51.Hangisi mezodermal kokenli degildir?

a) Kikirdak dokusu

b) Kas dokusu

c) Kemik dokusu

d) Sinir dokusu

e) Viicut bosluklarini doseyen serdz zarlar

Cevap D (Sadler, Langman’s Medikal Embriyoloji,

6.baski, 1993, s5.64,69,70)

Embriyolojik gelisim sirasinda sinir doku néral ekto-
dermden gelisirken, kas, kikirdak, kemik ve sertz
zarlar mezodermal germ yapragindan gelisir.

173



TEMEL TIP BILIMLERiI CEVAPLARI

1. Cevap B (Clemente CD, Gray’s Anatomy, Thirtieth

American Edition, Lea Febiger, Philadelphia 1985,
S.1248-1249)

Bu secgeneklerdeki yapilardan gl. parotis’e gelen
parasempatik liflerin kaynagi medulla oblongata’daki
(bulbus) nucleus salivatorius medulla oblongatae’dir.
Bu lifler n.auriculotemporalis ile Gl.parotis’e ulasirlar.

. Cevap A (Snell RS, Clinical Anatomy, 4th ed, Brown
and Company, 1992, s.931)

Burun kanamasi arteriyel ya da venéz kokenli olabilir.
En sik olarak septum nasi’'nin én-alt bélim{ kanar. Bu
bdlgedeki arterler ise a.sphenopalatina ve a.facialis’in
septal dallaridir.

. Cevap A (Pansky B, Review of Gross Anatomy,
6.baski, New York, McGraw-Hill, 1996, s.250)

Axilla, kol ve toraks duvari arasinda piramidal bir
bosluktur. On duvarini; m.pectoralis major,
m.pectoralis minor ve fascia clavipectoralis ve clavic-
ula, Arka Duvarini; m.subscapularis, m.teres major,
m.latissimus dorsi ve scapula, i¢ duvarin; ilk 4 kabur-
ga ve interkostal kaslar, m.serratus anterior'un ust
pargasi, Dis  duvarini m.biceps brachii,
m.coracobrachialis ve sulcus intertubercularis yapar.

. Cevap B (Moore KL, Clinically oriented Anatomy,
3.baski, Baltimore, Williams&Wilkins, 1992,
5.474,475)

Articulatio coxae’da eklem kapsulinin derin liflerinin
bir kismi sirkiler bir sekilde femur boynunu kusatir ve
zona orbicularis olarak bilinir. Bu ligamentéz yapi, fe-
mur boynunda eklem kapsulini konstrikte ederek, fe-
mur basinin asetabulum’da tutulmasina yardim eder.

5. Cevap E (Snell RS, Clinical Anatomy, 5.baski, Boston,

Little, Brown and Company, 1995, s.56)

Diaphragma uzerinde ¢ 6nemli aciklik vardir.

T8 seviyesinde olan foramen vena cava’dan v.cava in-
ferior ile birlikte sagd n.phrenicus’'un terminal dallari
geger.

T10 seviyesinde bulunan hiatus oesophageus’tan
Ozefagus ile birlikte her iki taraf n.vagus, a.v.gastrica
sinistra’nin 6zefageal dallari ve lenf damarlari geger.

T12 seviyesinde bulunan hiatus aorticus’tan aort ile
birlikte ductus thoracicus ve v.azygos gecer.

Splanknik sinirler, diyafragma’daki crus’lari deler.

6. Cevap B (Snell RS, Clinical Anatomy, 5.baski, Boston,

Little, Brown and Company, 1995, s.192)

Bursa omentalis’in sagd tarafi foramen epiploicum
araciligi ile buylk periton bogluguna acilir. Foramen
epiploicum’un sinirlari: 6nde; omentum minus’un duc-
tus choledochus, a.hepatica propria ve v.porta’yi
iceren serbest sag kenari (ligamentum hepatoduode-
nale), Ustte; lobus caudatus’un processus caudatus’u,

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999

altta; duodenum’un birinci pargasi, arkada; vena cava
inferior.

. Cevap C (Snell RS, Clinical Neuroanatomy, 4.baski,

Philadelphia, Lippincott-Raven, 1997, s.406)

En ince kraniyal sinir olan n.trochlearis, beyin sapini
arka yuzinden terk eden tek kraniyal sinirdir.
Tamamen motordur ve m.obliquus superior’u uyarir.

. Cevap B (Richard S. Snell, Clinical Anatomy for

Medical Students, 5th ed, Little Brown and Company,
Boston, New York, Toronto, London, 1995, s.381-506,
507-630)

(Keith L. Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3rd ed,
Williams and Wilkins, 1992, s.373-500, 501-635)

N.pudendus, foramen ischiadicum majus’tan giktiktan
sonra spina ischiadica major’'un Uzerinden kivrilarak
foramen ischiadicum minus’a girerek pelvis icerisine
doner.

9. Cevap D (Snell RS, Clinical Neuroanatomy for Medical

Student, Little, Brown and Company, Boston, 1987,
5.427-428)
N.facialis’in motor ¢ekirdeginde ylzln alt yarimini in-

nerve eden kisim sadece karsi tarafin korteksinden lif
alir.

10.Cevap D (Ernest W.April, NMS (National Medical

Series for Independent Study) Klinik Anatomi, 3.baski,
Ceviri Editért: Prof.Dr.Mehmet YILDIRIM, Konu 32 IV
Blc, 2¢c, (4)

A.cerebri posterior vertebral arterlerin birlesip de-
vamini olusturan a.basillarisin dalidir. A.basillaris
sadece beyin sapini degil serebrum’un oksipital
lobunu da besler.

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

O. Kelley, Ceviri Editérii: Prof.Dr.Yener AYTEKIN ve
arkadaslari, Uz.Dr.Seyhun SOLAKOGLU,
Uz.Dr.Biilent AHISHALI, Temel Histoloji, 8.baski,
Baris Kitabevi, Beta A.S.Matbaacilik, 1998, s.462-
463)

Diger seceneklerden farkli olarak Miller hiicresi butin
tabaka ve hicreler arasinda uzanarak baglanti ve bi-
rarada tutmadan (destek) sorumludurlar.

12.Cevap D (Junqueira LC, Temel Histoloji, Ed: Yener

AYTEKIN, 8.baski, Baris Kitabevi, 1993, s.361-118)

Tip IV kollagen bazal lamina kollagenidir. Diger kolla-
gen tipleri farkh yapilar igin karakteristiktir.

13.Cevap C (Leeson TS, Leeson CR, Paparo A,

Text/Atlas of Histology, 6th ed, Philadelphia, WB
Saunders Co, 1988, s.373)

Baslica epidermisin stratum spinozum tabakasinda
yerlesim gosteren Langerhans hicreleri ¢okintdla
cekirdek, iyi gelismis Golgi kompleksi ve granuler en-
doplazmik retikulumun yani sira gubuk ya da raket
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sekilli inkllizyonlar olan Birbeck graniillerine sahiptir.
Bu hicreler eksojenéz antijenlerin alinip islenerek
lenfositlere sunulmasinda fonksiyon gérmektedir.

14.Cevap B (April EW, Pre Test Self-Assessment and
Review, 5th ed, Mc Graw-Hill Book Company,
Singapore, 1988, s.38)
(Paulsen DF, Basic Histology Examination and Board
Review, 2nd ed, Prentice-Hall International Inc, 1993,
5.280)

Distal tibulisin Macula densa hicreleri; afferent
glomerilin juxtaglomeruler hucreleriyle temas
halindedir. ~ Distal tlbulisin Macula densa
hicreleriyle, afferent glomerilin juxtaglomeriler
hicreleri birarada “juxtaglomeriler apparatus’u ya-
parlar ve kan volimd ve kan basincinin ayarlan-
masinda gérev alirlar.

15.Cevap B (Review of Medical Physiology, edited by
William F Ganong, 14.baski, 1989, s.104)

16.Cevap B (Anatomy and Physiology, GA Thibodeau,
KT Patton, Mosby Year Book, 3th ed, 1996, s.796)

Tidal volim eksi anatomik 0l bogluk hacmi alveolar
ventilasyon hacmine esittir. Bu da Tidal volimin yak-
lasik %70’ine karsihk gelir.

17.Cevap C (Anatomy and Physiology, GA Thibodeau,
KT Patton, Mosby Year Book, 3th ed, 1996, s.983)

Asit-baz ¢iftinin mutlak degerleri degisse, oranin sabit
tutulmasi kan pH’sinin normale yakin kalmasini saglar
(Kompanzasyon mekanizmasi).

18.Cevap E (Guyton, 9.baski, s.352)
19.Cevap B (Guyton, 9.baski, s.217)
20.Cevap E (Guyton, 9.baski, s.200)

21.Cevap B (Bhagavan NV: Medical Biochemistry Jones
and Bartlett Publishers, 1992, s.760)

Prolaktin 199 aminoasid igerir ve 3 disilfit koprisi
vardir. insilin 2 ayri polipeptid zincirinden olusur, 3
disulfit kdprist iceren ACTH 39 aminoasidlik daha
kisa bir tek zincir polipeptitdir. TSH, 2 ayri initeden
olusur.

22.Cevap C (Bhagavan NV: Medical Biochemistry Jones
and Bartlett Publishers, 1992, s.911)

Avidin B grubu vitaminlerden biotini gigli bir bicimde
baglama 6zelliginde olan bir proteindir.

23.Cevap B (Champe PC, Harvey RA. Lippincott’s
lllustrated Reviews. Biochemistry, 2.baski, JB
Lippincott Company, Philadelphia, 1994, s.241)

NADPH*+H NADP

NH;+a-Ketoglutarat » Glutamat

B S—
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Yiikselen amonyak, reaksiyon dengesini saga kaydirir
ve a-KG tlikenisine neden olur. o-KG, sitrat
donglsunin temel Uyesi oldugundan onun tikenisi
selliiler oksidasyonun ve ATP (retiminin azalmasina
ve hiicresel islevlerinin bozulmasina neden olur.

24.Cevap A (Clinical Chemistry Concepts and Aplications
WB Saunders Company International edition: Shauna
C Anderson, Susan Cockayne, 1993, s.370)

Kreatinin, kreatin ve kreatin fosfattan tlireyen bir atilim
Uruintdur. Kreatinden bir su moleklli kaybi ile, kreatin
fosfattan ise bir fosforik asid molekili kaybi ile olus-
maktadir. Plazmadan uzaklastirilis yolu glomertiler filt-
rasyon olup, az miktarda tubuler sekresyonada ugra-
maktadir. Renal tubiluslerde reabsorpsiyonu séz
konusu degildir. Serum kreatinin diizeylerinin élgimu
glomertler filtrasyonun tayininde énem tasir. Diyetsel
proteinler, hastanin hidrasyon durumu ve protein me-
tabolizmasindan etkilenmemesi nedeni ile serum Ure
azotu tayininden daha duyarlidir. Glomertiler filtrasyon
hizinin 1/2-2/3 oraninda kaybina kadar, serum krea-
tinin dizeyleri normal sinirlar icinde saptanabildigi igin
glomeriler filtrasyon hizinin kreatinin ya da inilin
klirensi testi ile saptanmasi daha duyarlidir.

25.Cevap B (Urinalysis and Bady Fluids, Ringsrud KM,
Linne JJ, s.27)

idrardaki kreatinin miktari viicut kas kitlesi ile iligkili
olup her kisi icin sabit bir kreatinin atilimi séz
konusudur, bu atilan miktar diyetten etkilenmez. Bu
nedenlerle 24 saatlik idrarin tam toplanip toplan-
madiginin goéstergesi olarak kullanilir.

26.Cevap B (Anderson SC, Cockayne S. Clinical
Chemistry: Concepts and Applications, International
baski, Philadelphia, WB Saunders Company, s.269)

Gamma glutamiltransferaz (GGT), vicutta baslica
bdbrek, karacider, pankreas ve bagirsaklardan kay-
naklanan membranla iligkili bir enzim olup, serum ak-
tivitesinin cogu karacigerden kaynaklandigindan, bu
enzimin o6lgiminden karaciger hastaliklarinin
tayininde yararlanilir. Hepatobiliyer hastaliklarin tani
ve ayiricl tanisinda GGT %85-93 sensitiviteye sahip-
tir GGT aktivitesi, alkalen fosfatazda oldugu gibi
kemik ve plasentadan kaynaklanmadidi igin ¢ocuklar-
da ve gebelerde hepatobiliyer hastaliklarin tanisinda
daha hassas bir gosterge olusturmaktadir. GGT
mikrozomal bir enzim oldugundan sentezi, alkol ve
diger bazi ilaglarla induklenmektedir. Bu nedenle kro-
nik alkolizmin tani ve takibinde de hassas bir in-
dikatordur.

27.Cevap C (Textbook of Clinical Chemistry, NW Tietz,
1986, WB Saunders Company, s.590-601)

Akut faz olaylarinda serum transferrin konsantrasyonu
azalirken yanitlardaki diger proteinlerin konsantras-
yonlari artar.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



TEMEL TIP BILIMLERI CEVAPLARI

28.Cevap C (Tietz, s.796)

BOS glukoz konsantrasyonlari venéz konsantrasyon-
larla paralel gider ve plazmadaki diizeylerin %60l
kadardir.

29.Cevap E (Harper’in Biyokimyasi, s.234)

Ekstrahepatik dokularda hekzokinaz (6zellikle kasta)
Glukoz 6-fosfat ile inhibe edilir. Bu ylizden bu doku-
larin kana glukoz vermeleri zordur.

30.Cevap A (NMS Biyokimya, 1994, 2.baski, s.380)

Kreatin ¢ aminoasidin parcalarindan olusturulur.
Birinci basamakta arginin, guanidyum grubu glisine
tasinarak guanidinoasetat olusturulur. Ardindan, S-
Adenozilmetioninin metil vericisi olarak kullanildigi N-
metilasyonlari olusur.

31.Cevap E (Lippincott Biyokimya, 2.baski, s.259)

8-Aminolevilinatin sentezi porfirin biyosentezinin ilk
ve hiz kontrol edici basamagidir. Suksinil koenzim A
ile glisinin, 6-aminolevulinat olugsturmak tGzere konden-
sasyonunu ile katalizleyen sentetaz, protohem IX
tarafindan allosterik olarak inhibe edilir.

32.Cevap A (Harper’'in Biyokimyasi, Baris Kitabevi,
s.761)

Hurler sendromunda, Alfa-L iduronidaz yetersizdir.
Alfa-iduranat siilfataz eksikligi; Hunter sendromuna,
Beta-Galaktozidaz eksikligi; GM1’e, Alfa-D asetil hek-
zosaminidaz; Tay Sachs ve Sandhoff hastaligina, Alfa-
Mannozidoz; mannozidoz’a sebep olan glikozaming-
likanlari ve glikoproteinleri yikihma ugratan enzim yet-
mezlikleri sonucu olusan mukopolisakkardozlardir.

33.Cevap C (Harper, s.301)

Apolipoprotein ve serbest kolesterol igeren disk sek-
lindeki olgunlasmamigs HDL molekiline LCAT
baglanir. Bu enzim HDL'deki ylzey fosfolipidi ve
serbest kolesteroll, kolesterol esterleri ve lizolesitine
dondstirdr. Lizolesitin plazma albiminine baglanir.
Esterlesmis kolesterol, HDL'de bulunan kolesteril es-
ter transfer proteini (Apo D) ile, HDL'den VLDLye,
LDL'ye ve silomikronlara aktarilir. Béylece Apo D;
HDL'nin kolesterol esterleri VLDL'nin, LDL'nin ve
silomikronlarin karaciger tarafindan tutulusuyla
karacigere taginmasina olanak saglar.

34.Cevap C (Murray RK, Grenner DK, Mayes PA,
Rodwell VW. Lipid Transport and Storage. Iginde:
Harper’s Biochemistry, s.250-265. Prentrce-Hall
International Inc. 23rd ed, 1993, USA)

Apoprotein C-Il lipoprotein lipazin aktivatéru olarak rol
oynar.

35.Cevap E (Murray RK, Grenner DK, Mayes PA,
Rodwell VW. Structure and Function of the Water-
Soluble Vitamins. Iginde: Harper’s Biochemistry,
s.573-587. Prentrce-Hall International Inc. 23rd ed,
1993, USA)

Biotin, karboksilasyon reaksiyonlarini katalizleyen kar-
boksilaz enzimlerinin koenzimi olarak rol oynayan bir
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vitamindir. Hayvanlarda baslica piriivat karboksilaz,
asetil KoA karboksilaz, propiyonil KoA karboksilaz ve
B-Metilkrotonil KoA karboksilaz enzimleri biotine koen-
zim olarak ihtiyag g0sterirler.

36.Cevap E (Harper, s.151)

Sitrik asid donglsinin suksinil KoA sentetaz
basamaginda suksinil KoA'dan siksinat olusurken 1
mol GTP kazanci olur. Bu basamak substrat
dlzeyinde fosforilasyona ornektir.

37.Cevap C (Harper, s.153)

Siksinat dehidrogenaz i¢ mitokondriyal membrana
bagli bir enzim olup hem sitrik asit dongustinde hem
de elektron tagima zincirinde rol oynar.

38.Cevap B (Champe P, Lippincott’s lllustrated Reviews,
2nd ed, Lippincott Company, Philadelphia, 1994,
s.221)

Apo ClII, Apo E gibi apoproteinler, dolasimda VLDL ve
silomikronlara HDL'den aktariimaktadir.

39.Cevap E (Bhagavan NV. Medical Biochemistry, 2nd
ed. Boston, Jones and Bartlett Publishers, 1992,
s.317)

Sorbitol diabetiklerde katarakt olusumuna yol acar.
Glukozun lense girisinde insiline gerek olmadigindan
intraven6z ve intralentikller glukoz derigsimi diabetik-
lerde artar. Lenste glukoz sorbitole bir NADPH bagim-
I enzim olan aldolaz rediiktaz ile gevrilir. Sorbitol ko-
layca difiize olamadigindan lenste birikerek osmola-
riteyi artirip lens proteinlerinde degisiklige yol acarak
katarakta neden olur.

40.Cevap C (Lehninger, 2nd ed, s.579-583: Stryer, 2nd
ed, s.413-4)

Ure dénglisii basamaklari memelilerde karaciger
hlcrelerinde, mitokondri matriksi ve sitozol icinde
gergeklesir. Amonyak olugsumu, onun CO, ile reaksi-
yonu sonucu karbamil fosfat olusumu ve sitrilin sen-
tezi mitokondri matriksinde gercgeklesir. Sitriilin mi-
tokondri digina diffize olur ve donglinin sonraki ¢
basamag! ve ure sentezi, sitozolda gerceklesir.

41.Cevap D (Davis BD, Dulbecco R, Eisen HN, Ginsberg
HS. Microbiology, 4th ed, Philadelphia, JB Lippincott
Company, 1990, s.961-975)

42.Cevap C (Old DC, Threlfall Ed: Salmonella in (Collier,
Balows, Sussman (eds) Topley and Wilson’s
Microbiology and Microbial Infections) Oxford
University Press, London, 1998)

43.Cevap A (Rutala WA. Antisepsis, Disinfection and
Sterilization in Hospitals and Related Institutions. In
(Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken (eds) Manuel
of Clinical Microbiology, ASM Press. Washington,
1995)
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44 .Cevap A (Bullock WE. Mycobacterium leprae
(Leprosy). In: Mandell gL, Douglas RG, Bennett JE
(eds) Principles and Practice of Infectious Disease,
3rd ed. New York: Churchill Livingstone, 1990, pp.
1906-14)

45.Cevap C (Bilgehan H. Klinik mikrobiyoloji, Ozel
Bakteriyoloji ve Bakteri Enfeksiyonlari. Fakiilte
Kitabevi Baris Yayinlari, 9. basim, fzmir 1995, s.21 7)

46.Cevap E (Kloos WE. Staphylococcus Systematic
Bacteriology, (ED: Balows. Duerden), Topley and
Wilson Microbiology and Microbial Infections ED:
Collier, Balows, Sussman), Vol: 2, 9th ed, 1998, s.594)

47.Cevap A (Giilmezoglu E, Ergiiven S. Immiinoloji.
Ankara. Hacettepe Tas Kitapgilik Ltd. Sti. 1994, s.100-
102)

48.Cevap B (Current WL, Garcia LS. Cryptosporidiosis.
Clin Microbiol Rev. 1991, 4:325-58)

49.Cevap C (Koneman EW, Allen SD, Jandda WM,
Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and
Textbook of Diagnostic Microbiology, 5th ed,
Lippincott, Philadelphia, New York, 1997, s.491-521)

50.Cevap B (Richardson MD, Warnock DW (eds). Fungal
Infection, Diagnosis and Management. Blackwell
Scientific Publications, Oxford, 1993, p.186-189)

51.Cevap A (Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA (eds). Medical Microbiology, 3rd ed.
Chapter 69, p.566-576, Mosby-Year Book, Inc, St
Louis, Missouri, 1998)

52.Cevap C (Koneman EW, Allen SD, Jandda WM,
Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and
Textbook of Diagnostic Microbiology, 5th ed,
Lippincott, Philadelphia, New York, 1997, s.1202)

53.Cevap D (Mandell, Douglas, Bennett. Principles and
Practice of Infectious Disease, 3rd ed. Churchill
Livingstone, New York, Edinburg, London Melbourne,
1990, p.1289-1291)

54.Cevap B (Medical Microbiology, 2nd ed, Murray PR
eds. pp.570-665)
Enteroviris 72 hepatit-A virisi olarak da bilinen
primer bir hepatotrof virlisdir. HHV-6 ise gocukluk
¢agl hastaliklarindan exanthem subitum’un etkenidir.
Flavivirus ailesinde ARBO viriisler ve Dank Atesi
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etkeni bulunmaktadir; genellikle hemorajik atesle
seyreden dokintlli hastaliklara neden olurlar.
Echoviriis’de ylksek ates ve dokuntl ile seyreden en-
teroviral ates etkenidir.

55.Cevap C (Akalin E. Genel ve Ozel Viroloji)

Kizamikcik etkeni olan Rubella virus bir arbovirus
olup, herhangi bir vektére ihtiyag duymadan kisiden
kisiye direk temasla bulagir.

56.Cevap D (Elmer W. Koneman, Diagnostic
Microbiology, 5th ed, JB Lippincott Company,
Philadelphia 1997, s.580)

Grup A streptokoklarda major virulans faktor, bir ylizey
antijeni olan M proteindir.

57.Cevap D (Medical Mycology, s.386, KJ KWON-
CHUNG)
Dimorfizm olarak bilinen maya-kif fazi doénidsumi
gorilen degisim genellikle termal dimorfizm olarak or-
taya cikar. Sadece C. immitis karbondioksit basinci
degisikligine bagli dimorfizm sergiler.

58.Cevap D (Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE.
Principles and Practice of Infectious Diseases, 3th ed,
Churchill Livingstone, New York, 1990, 2140-2141)
Soruda gecen bulgulara uyan tek paraziter hastalik
trichinozistir.

59.Cevap E Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE.
Principles and Practice of Infectious Diseases, 3th ed,
Churchill Livingstone, New York, 1990, 1056-1057)

Soruda gegen siklardan gametosit anofeldeki ekzojen
fazi tamamlayabilmesi ve infeksiyonu bulastiracak
sporozoit formu olugturabilmesi agisindan énemlidir.

60.Cevap A (Color Atlas and Textbook of Diagnostic
Microbiology Koneman EW, Allen SD, Janda WM,
Schreckenberger PC, Winn WC, p.509, 1997)

Digerleri bu testte ya zayif pozitif ya da negatif sonug
vermektedir.

61.Cevap A (Damjanov |, Linder J (eds). Anderson’s
Pathology, 10th ed. St. Louis, 1996, Mosby, pp.1249-
1251)

Mediastinal kistlerin yarisi bronkojenik kistlerdir.

62.Cevap B (Rubin E, Farber JL. Essentials Pathology.
Philadelphia, 1995, JB Lippincott, pp.449-450)

(o hiicre timédrleri)-glukagonomalarda diabet, nekroti-
zan migratuvar eritemli dokintl, ven6z trombozlar ve
anemi bulunur.

63.Cevap B (Robbins, 1989, s.94-99)

64.Cevap C (Robbins, 1989, s.933)

65.Cevap E (Robbins, 1989, s.790)

66.Cevap E (Lippincott Biyokimya, 2.baski, s.149)
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67.Cevap B (Cotran RS, Robbins SL, Kumar V. Robbins
Pathologic Basis of Disease, 5th ed, 1994)

68.Cevap E (Cotran RS, Robbins SL, Kumar V. Robbins
Pathologic Basis of Disease, 5th ed, 1994)

69.Cevap C (Robbins, Pathologic Basis of Disease)

70.Cevap E (Robbins, Pathologic Basis of Disease)

71.Cevap B (Ackerman Surgical Pathology)

72.Cevap A (Robbins, Pathologic Basis of Disease)

73.Cevap A (Rosai J. Ackerman’s Surgical Pathology, 8th
ed, 1995)

74.Cevap B (Rosai J. Ackerman’s Surgical Pathology,
8th ed, 1995)

75.Cevap D (Rosai J. Ackerman’s Surgical Pathology,
8th ed, 1995)

76.Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.3)

77.Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.5)

78.Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.12)

79.Cevap D (Cotran RS, Kumar V, Robbins SL, Robbins
Pathologic Basis of Disease, 5th ed, WB Saunders
Co, 1994))

80.Cevap C (Cotran RS, Kumar V, Robbins SL, Robbins
Pathologic Basis of Disease, 5th ed, WB Saunders
Co, 1994))

81.Cevap C (Kayaalp O. The Goodman and Gilman'’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, Vol 1, 7th ed,
s.1-407)

82.Cevap A (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.218)

83.Cevap C (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.926)

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999

84.Cevap A (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.475)

85.Cevap E (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed,
s.1354)

86.Cevap A (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed,
s.1175-1188)

87.Cevap D (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.798)

88.Cevap C (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.425)

89.Cevap B (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.182)

90.Cevap E (The Goodman and Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, s.339)

91.Cevap E (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 1, s.761, Feryal Matbaacilik,
Ankara, 1991, 6.baski)

92.Cevap A (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yo6niinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 1, s.1000-1003, Feryal
Matbaacilik, Ankara, 1991, 6.baski)

93.Cevap D (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 3, s.2799, 1997, Feryal
Matbaacilik, Ankara)

94.Cevap D (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yé6niinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 1, s.55, 1994, Feryal
Matbaacilik, Ankara)

95.Cevap A (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 2, s.1326, 1995, Feryal
Matbaacilik, Ankara)

96.Cevap A (Kayaalp O, Rasyonel Tedavi Yé6niinden
Tibbi Farmakoloji, Cilt 2, 7. baski, s.1859, 1995,
Feryal Matbaacilik, Ankara)
Klozapin, dopaminerjik D4 reseptorlere yliksek afinite
gostererek sizofreninin pozitif semptomlarini oldugu
kadar negatif semptomlarini da duizeltir. Diger ilaglarin
D4 reseptorler tzerine etkileri yoktur.
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97.Cevap C (A. Goodmann Gilmann, The

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, ABD,
McGraw Hill Companies, 1996, s.56)

Faz 2 ilag denemeleri secilmis klguk hasta gruplari
Uzerinde yapilmaktadir.

98.Cevap D (Rang HP, Dale MM, Ritter JM,

Pharmacology, 3th ed, 1995, Churchill Livingstone,
New York, s.235)

Epoprostenol, kisa etkili bir prostasiklin tirevidir ve
heparinin kontrendike oldugu hastalarda hemodializ
sirasinda trombosit agregasyonunu inhibe etmek igin
inflizyonla uygulanir. Dinoproston PGE2, karboprost
ise PGF2a analoglaridir ve oksitoksik olarak kullanilir.
Misoprostol PGE1’in metilli analogudur ve nons-
teroidal antiinflamatuar ilag tedavisi sirasinda Ulser
gelisimini 6nlemek icin gastroprotektif etkisinden
yararlanmak Uzere kullanilr.

99.Cevap B (Boushney HA. 1995. Bronchodilators and

other agents used in asthma. Basic and Clinical
Pharmacology’den (Ed: Katzung BG), 6th ed,
Prentice-Hall International Inc., Connecticut, s.311)
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Teofilin bir metilksantin turevidir ve yapica kafeine
benzer. Santral sinir sisteminde uyarici etkisi vardir.
Fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek brons duz
kasinda cAMP duzeylerini artirir ve bronkodilatasyon
yapar. Kalpte miyositlerde, midede pariyetal hicre-
lerde ve boébrekte tlibulus epitelinde de cAMP artisi
yaparak tasikardi, mide asid salgisinda artis ve
ditirezise neden olur.

100.Cevap D (Trevor AJ, Miller RD, 1995. General

Anesthetics. Basic and Clinical Pharmacology’den
(Ed: Katzung BG), 6th ed, Prentice-Hall International
Inc., Connecticut, s.382-384)

inhalasyon anestezikleriyle anestezi baslama siiresini
(indUksiyon hizi) belirleyen en temel parametre
kan:gaz partisyon katsayisidir. Bu katsay! ilacin solU-
bilitesinin ve dolayisiyla etki yerine ulagsma hizinin iyi
bir gdéstergesidir. ilacin soliibilitesi ne kadar diisiikse
kanda belirli parsiyel basinci olugturmasi i¢in gerekli
molekil sayisi da o kadar duguktur ve arteriyel basing
hizla yukselir. Bu nedenle kan:gaz partisyon katsayisi
disik olan ilaglarlarla (6rnegin azot protoksid)
anestezi daha hizli baslar. Soruda gecgen diger tim
parametreler anestezik potensi tanimlamaktadir.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



KLIiNIK TIP BILIMLERI CEVAPLARI

. Cevap D (Hurst’s The Heart, Editér: Wayne Alexandr,
1998, 5.1320)

. Cevap C (Kaplan N, Systemic Hypertension, Heart
Disease, 5th ed, Braunwald E, WB Saunders, 1997,
5.840)

Hem Verapamil, hem de propranolol bradikardi yapar.
Bu iki ilacin birlikte kullaniimasi asiri bradikardilere ne-
den olur, cok zaman hastalar tarafindan tolere edile-
mez.

Propranolol bradikardi yaparken, nifedipin kalb atim
sayisini arttirir, dolayisi ile bu kombinasyonda kalb
atim sayisi normale yakin korunmus olur.

Enalapril serum potasyumunu yikseltirken, hidroklor-
thiazid azaltir, iki ilacin kombinasyonu ile serum potas-
yum seviyesi normale yakin tutulur.

Bir kalsiyum kanal blokoéru ile bir ACE inhibitérinin
kombinasyonu da (verapamil+enalapril) tedavi yoniin-
den etkilidir ve pek ¢ok arastirici tarafindan onerilir.
Hidroklorthiazid ile All antagonisti Losartan kombi-
nasyonu da etkili ve yan etkileri yoninden oldukca
olumlu bir kombinasyondur.

. Cevap A (Heart Disease A Textbook of Cardiovascular
Medicine, 5th ed, Editér: Eugene Braunwald, 1997,
s.189)

. Cevap D (E Braunwald, Heart Disease A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, Philadelphia, WB
Saunders Co, 1997, s.1256)

. Cevap D (Kalp Hastaliklari Tani ve Tedavisi, 1982,
2.cilt, s.432)

Marfan Sendromunda kronik aort yetmezligi gelismek-
tedir.

. Cevap C (Braunwald Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, WB Saunders
Company, 1997, s.496)

ACE inhibitérleri hem etkin tansiyon kontroli
saglarken ayni anda konjestif kalp yetmezliginde efor
kapasitesini arttirmakta, sol ventrikil fonksiyonlarini
dizeltmektedir.

. Cevap C (Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3rd ed, s.1040)
interstisiyel akciger hastaliklarinda spontan pnémo-
toraks riski vardir. Pulmoner histiositozis X, bu riskin
en belirgin oldudu patolojidir.

. Cevap C (Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, Volum 2, 1998)
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9. Cevap D (Fishman’s Pulmonary Diseases and

Disorders, Volum 2, 1998, s.915)

10.Cevap A (Imaging of Diseases of the Chest Peter
Armstrong, et al, 2nd ed. Addition, 1995, s.159)

11.Cevap B (Parsons PE, Heffner J,
Pulmonary/Respiratory Therapy Secret, 1997, s.1-
8,9-12,31-39,433-438)

12.Cevap C (Beutler E, Lichtman MA, Coller BS, Kipps
TJ, Williams Hematology, 15.baski, International
Edition, Mc Graw-Hill, 1995, s.355)

13.Cevap D (Beutler E, Lichtman MA, Coller BS, Kipps
TJ, Williams Hematology, 15.baski, International
Edition, Mc Graw-Hill, 1995, s.L111)

14.Cevap C (Beutler E, Lichtman MA, Coller BS, Kipps
TJ, Williams Hematology, 15.baski, International
Edition, Mc Graw-Hill, 1995, s.667)

15.Cevap D (Beutler E, Lichtman MA, Coller BS, Kipps
TJ, Williams Hematology, 15.baski, International
Edition, Mc Graw-Hill, 1995, s.1062)

16.Cevap C (Batur Y, Tirkoglu S, Kiligturgay K, ed, Viral
Hepatit 98, 1.baski, s.275)

17.Cevap C (Howard Spiro, Clinical Gastroenterology,
1993)

18.Cevap D (Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, Principles
and Practice of Infectious Diseases, 4.baski, New
York, Churchill Livingstone, 1995, s.2432)

Kala-azarda kesin tani, dokuda amasigotlarin gdste-
rilmesine veya kdltirde etkenin izolasyonuna dayanir.
En glvenli tani yontemi, kemik iligi aspirasyonudur.
Olgularin %54-86’sinda Giemsa ve Wright boyali
preparatlarda amastigotlar gérulebilir. Dalak biyopsisi
daha duyarli bir ydntem olmakla birlikte, yasami tehdit
eden hemorajilere neden olabilir. Karaciger biyop-
sisinin tani degeri, dalak biyopsisine yakindir. Ancak,
bu yéntemde de agir hemoraji gelisme riski bulun-
maktadir. Lenf bezlerinin biyimis oldugu olgularda
lenf bezi biyopsisi veya aspirasyonu ile de tani koy-
mak olasidir; ancak her olguda lenfadenopati saptan-
mayabilir. Nadiren, etken bufy-coat'tan da izole
edilebilir.
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19.Cevap C (Tauxe RV, Hughes JM, Food-borne dis-
ease, Principles and Practice of Infectious Diseases,
Ed, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, 4.baski, ABD,
Churchill Livingstone, 1995, s.1014)

20.Cevap A (Textbook of Nephrology, MassrGlassock,
3th ed, Williams&Wilkins, 1995)

(The Principles and Practice of Nephrology, Jacobson,
Striker, Keahr, 2 Mosby-Year Book Inc, 1995)

21.Cevap A (Williams J Koopman, Arthritis and allied
conditions, 13.baski, Baltimore-Maryland, Williams-
Wilkins Company, 1997, s.1335)

22.Cevap C (Roubey RAS, Antiphospholipid antibody
Syndrome, Arthritis and Allied Conditions’ta. Editér:
Koopman WS, 13.baski, Williams and Wilkins,
Baltimore, s.1393-1406)

Antifosfolipid sendromunda kanama degil trombozlar
goralir.

23.Cevap B (Adams RD, Victor M, Ropper AH. Principles
of Neurology, 6.baski, New York, Mc Graw-Hill
Company, 1997, s.162)

a) Brown-Séquard sendromunda agri ve isi duyusu
kaybi bilateral degil tek taraflidir ve dermatomal tipte
degil seviye veren tiptedir. Ek olarak lezyonun karsi
tarafinda derin duyular bozuktur.

b) Sringomyelik sendromda, tek tarafli veya bilateral
olarak birka¢ dermatomda agri ve isi duyusu kaybi
vardir. Derin duyular korunmustur.

c) Duyu kusuru dermatomal degil seviye veren tiptedir
ve sadece agri ve Isi duyulari degil tim duyu tipleri
etkilenmistir.

d) Tabetik sendromda duyu kusuru agri ve 1si
duyusunda degil derin duyularda bozulma ile baglar
ve agirlikli olarak derin duyu bozukluguyla seyreder.
e) Déjerine-Roussy sendromunda (Talamik Sendrom)
agri-isi duyularindan ziyade eklem pozisyon duyusu
ve diger derin duyularin etkilenmesi ve agri hissi 6n
plandadir ve duyu kusuru dermatomal tipte degil
hemihipoestezi tarzindadir.

24.Cevap E (Reymond D. Adams, Maurice Victor, Allan
H. Ropper. Principles of Neurology, 6.baski, New
York, McGraw-Hill, 1997, s.904,1053)

Noritik plaklar Alzheimer tip demansta goralir, multipl
sklerozda gorulmez.

25.Cevap A (Basford JR, Physical agents and
Biofeedback. In: Rehabilitation Medicine. De Lisa JA,
ed, Philadelphia, JB Lippincott, 1988, s.258)

Spastisite disindaki diger durumlarda soduk tedavisi
kontrendikedir.

26.Cevap A (Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive
Textbook of Psychiatry, Vol VI, 1995, s.1757)
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27.Cevap B (MacKie RM, Melanocytic Naevi and
Malignant Melanoma. Textbook of Dermatology. Ed:
Champion RH, Burton JL, Ebling FJG, 5.baski,
Oxford, Blackwell Scientific Publications, 1992:1551-
1554)

28.Cevap D (Damascelli B, Basic Concepts in Diagnostic
Imaging Raven Press New York, 1990, s.134)

29.Cevap B (Diagnostic Nuclear Medicine, 2.baski,
Williams-Wilkins, 1988, s.813)

Feokromasitoma sadece bir guanitidin analogu olan
metaiyodobenzilguanitidin uptake’i gésterir.

30.Cevap A (Prof.Dr.Sabahat TEZCAN, Epidemiyoloji;
Tibbi Aragtirmalarin Yéntem Bilimi Ankara, Hacettepe
Halk Saghgi Vakfi, 1992, s.177)

Fatalite hizi, bir hastahigin ne kadar oldurucu
oldugunu gdsteren bir dlguttir ve soruda belirtildigi
gibi ifade edilir. Bir toplumda belirli bir siire iginde “A”
hastaligindan élenlerin sayisinin ayni toplumda ayni
sure icinde “A” hastaligina yakalananlarin sayisina
bélinmesi ile elde edilen rakamin sabit sayi ile (Orn.
100) ile carpilmasi, “A” hastalidinin fatalite hizini verir.

31.Cevap D (Friedman JM, Dill F, Hayden MR,
McGilliwray BC, Genetics (Tiirkge Ceviri: Ozkinay F,
Ozkinay C: Genetik) Saray Tip Kitabevi, Izmir, 1995,
s.160)

32.Cevap C (Friedman JM, Dill F, Hayden MR,
McGilliwray BC, Genetics (Tiirkgce Ceviri: Ozkinay F,
Ozkinay C: Genetik) Saray Tip Kitabevi, Izmir, 1995,
s.50)

33.Cevap A (M.Arcasoy, F.Képriibasi ve ark., The
National Medical Series for Independent Study, 1992,
8.223)

34.Cevap D (M.Arcasoy, F.Képriibasi ve ark., The
National Medical Series for Independent Study, 1992,
s.239)

35.Cevap E (Textbook of Perinatal Medicine, Ed.Asim
Kurjak, 1998, s.1193)

36.Cevap C (The Pediatric Clinics of North America June
1998, 5.579)

37.Cevap D (Obliterative bronchiolitis in Pediatric
Respiratory Disease, Ed. Hilman BC, WB Saunders
Comp, London, Toronto, 1993, s.218-221)
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38.Cevap C (Textbook of Pediatrics, 45.ed, Eds:
Behrman RE, WB Saunders Comp, Philadelphia,
1992, 5.1103)

39.Cevap D (Campell PW, Lang abscess, in Pediatric
Respiratory Disease, Ed.Hilman BC, WB Saunders
Comp, London, Toronto, 1993, s.257)

40.Cevap D (Obliterative bronchiolitis in Pediatric
Respiratory Disease, Ed.Hilman BC, WB Saunders
Comp, London, Toronto, 1993, s.219)

41.Cevap A (DiGeorge AM, LaFranchi S,
Hypothyroidism. In: Nelson Textbook of Pediatrics
(Eds. Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM) 15th ed,
1996, WB Saunders Company, s.15689-1593)

42.Cevap C (Rezvani I, Defects in metabolism of amino
acids. In: Nelson Textbook of Pediatrics (Eds.
Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM) 15th ed, 1996,
WB Saunders Company, s.329-333)

43.Cevap A (Epileptic syndromes in infancy, childhood
and adolescence. Eds: Roger J, Bureau M, Dravet C,
Dreifuss FE, Perret A, Wolf P, John Libbey&Company
Ltd, 1992, s.135-150)

44.Cevap E (Pediatric Cardiology, 2.baski, Arthur
Garson, Voliim I, 1998, s.2310-2311)

45.Cevap E (Pediatric Cardiology, 2.baski, Arthur
Garson, Voliim I, 1998, s.1796-1797)

46.Cevap E (Hematology, 4th ed, Eds: Williams WJ, et al.
Mc Graw-Hill Co, New York, 1994, s.1469)

47.Cevap C (Pizzo P, Poplack DG, Principles and
Practice of Pediatric Oncology, 3.baski, 1997, s.409-
463)

48.Cevap C (Defects in Metabolism of Aminoacids,
Textbook of Pediatrics, Ed.Behrman RE, 1996, s.329-
358)

(The Endocrine System, Textbook of Pediatrics,
Ed.Behrman RE, 1996, s.1567-1569, 1617-1622)

49.Cevap B (Defects in Metabolism of Aminoacids,
Textbook of Pediatrics, Ed.Behrman RE, 1996, s.329-
358)
(The Endocrine System, Textbook of Pediatrics,
Ed.Behrman RE, 1996, s.1567-1569, 1617-1622)
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50.Cevap E (Philip Lanzkowsky, Manual of Pediatric
Hematology and Oncology, 2.baski, Churchill
Livingstone, 1995, s.40)

51.Cevap D (Philip Lanzkowsky, Manual of Pediatric
Hematology and Oncology, 2.baski, Churchill
Livingstone, 1995, s.9)

52.Cevap D (Behrman RE, Nelson Textbook of
Pediatrics, 15.baski, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1996, s.1492)

53. Cevap B (Kliglikédiik, Yenidogan ve Hastaliklari,
s.124)

54.Cevap D (Behrman RE, Nelson Textbook of
Pediatrics, 15.baski, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1996, s.1428)

55.Cevap D (Walker WA, Durie PR, Hamilton JR,
Walker-Smith JA, eds. Pediatric Gastrointestinal
Disease. Pathophysiology, Diagnosis, Management.
Mosby-Year Book Inc, St Louis, 1996, s.840-861)

56.Cevap C (Walker WA, Durie PR, Hamilton JR,
Walker-Smith JA, eds. Pediatric Gastrointestinal
Disease. Pathophysiology, Diagnosis, Management.
Mosby-Year Book Inc, St Louis, 1996, s.971-980)

57.Cevap A (Walker WA, Durie PR, Hamilton JR, Walker-
Smith JA, eds. Pediatric Gastrointestinal Disease.
Pathophysiology, Diagnosis, Management. Mosby-
Year Book Inc, St Louis, 1996, s.1129-1137)

58.Cevap C (Walker WA, Durie PR, Hamilton JR,
Walker-Smith JA, eds. Pediatric Gastrointestinal
Disease. Pathophysiology, Diagnosis, Management.
Mosby-Year Book Inc, St Louis, 1996, s.1028-1051)

59.Cevap C (Kvittingen EA, Clayton PT, Leonard JV.
Tyrosine. In: Inborn Metabolic Diseases, Diagnosis
and Treatment. Fernandez J, Saudarabay JM, vanden
Berge G, eds. Springer-Verlag, Berlin, 1996, s.161-
166)

60.Cevap B (Gitzelmann R, Disorders of galactose me-
tabolism. In: Inborn Metabolic Diseases, Diagnosis
and Treatment. Fernandez J, Saudarabay JM, vanden
Berge G, eds. Springer-Verlag, Berlin, 1996, s.87-94)
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61.Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski,
McGraw-Hill, 1994, s.1078-1082)

Zenker divertikuli gelismesinin etkeni olarak krikofa-
rinjial kas disfonksiyonu kabul edildiginden diver-
tikllektominin yanisira faringokriko6zofajial myotomi
gereklidir. Ozofagusun motilite bozukluklarindan kriko-
farinjiyal disfajide de ayni myotomi yapilr. Diffiz 6zo-
fajiyal spazmda 6zofagus boyunca disfonksiyon
oldugundan uzun bir myotomi yapmak gerekir.
Akalazyada ise fonksiyon bozuklugu alt 6zofajiyal
sfinkterde oldugundan alt 6zofajiyal sfinkter myotomisi
uygulanir. Findikkiran 6zofagusta ide 6zofagus peris-
taltizmi bozulmadigi halde dalgalarin siddeti arttigin-
dan agri olabilir, ancak diger motilite bozukluklarinda
oldugu gibi disfaji olmaz ve bu grup hastada myotomi
yapilmasi gerekmemektedir.

62.Cevap B (Bland IK, The Breast, WB Saunders
Company, 1991, s.331)

63.Cevap D (James C Harvey, Edward J Beattie, Cancer
Surgery, Philadelphia, WB Saunders Company, 1996,
5.543)

64.Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1974, Mc
Graw Hill Book Co, 1.cilt, s.7)

65.Cevap C (Maingot, Abdominal operation, section five,
Gallbladder and bileducts, 6th ed, Vol.1, 1974, s.928-
1184)

66.Cevap C (Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC,
Principles of Surgery Companion Handbook, 6.baski,
Mc Graw Hill Inc, 1994, s.458-461)

67.Cevap E (Neuroblastoma Grosfeld JL, Pediatric
Surgery, Vol.l, 5th ed, O'Neill JA, Rowe MI, Grosfeld
JL, Fonkalsrud EW, Coran AG, editors. Mosby St
Louis, Missouri, 1998, s.414-415)

68.Cevap D (James A. O’Neill Jr, Marc | Rowe, Jay L
Grosfeld, Eric W Fonkalsrud, Arnold G Coran,
Pediatric Surgery, 5th ed, Mosby Year Book Inc, St
Louis, Missouri, USA, 1998, Vol.2, 1370)

Yenidogan doneminde gelisen akut appandisit tablosu
genellikle appendiks perforasyonu olduktan sonra
farkedilir. Yenidoganda omentumun zayif olmasi sebe-
biyle appendiks perforasyonu sinirlandirilamaz ve sik-
likla yaygin peritonit olarak kargimiza g¢ikar. Bu
doénemde gorilen perfore appandisit tablosu tedavi
edildikten sonra, hasta Kistik Fibrozis ve Hirschsprung
hastaligi yéninden arastiriimalidir.
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69.Cevap B (Arthur EB, Glenn’s Thoracic and
Cardiovascular Surgery, 6th ed, Vol.2, A Simon and
Schuster Company, 1996, s.1117)

70.Cevap B (Douglas MG, Summer DS, Duplex scanning
for DVT: Has it replaced both phlebography and non-
invasive testing. Seminars in Vascular Surgery 1996;
9:3-12)
Renkli duplex scan, DVT tanisinda %95’in Uzerinde
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Komplet ya da
inkomplet trombdsleri tesbit edebilir. Cevre dokuya ait
timor, kist, hematom, lenfadenopati vs’nin ayirici
tanisini yapabilir.

71.Cevap A (Miles WM, Zipes DP, Aortic and peribheral
vascular disease. In: Andreoli TE, Carpenter CCS,
Plum F, Smith LH Jr, eds. Cecil Essentials of
Medicine, 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1990, s.114-119)

BikUspid aorta konjenital aort kapak anomalisidir. Aort
stenozunun en sik nedenidir. Cocukluk sirasinda obs-
triiksiyon olusturmaz. Ancak kalinlagan ve kalsifiye
olan aort kapagi genellikle 6.dekadda stenoz bulgulari
verir.

72.Cevap D (Selected Readings Plastic Surg, 1988;
5,1:3)
Hyaluronik asit, kondritin sulfat ve heparin silfat
zemin maddesini olusturur.

73.Cevap C (Gregory S, Georgiade. Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 1.cilt,
2.baski, Baltimore Maryland 21202 USA, Willams and
Wilkins, 1992, s.225,337)

Crouzon Sendromu; herediter kraniyofasiyal dizositoz
olup; kraniyositoz, midfasiyal hipoplazi (6zellikle prog-
natizm) ve exoftalmus ile karakterize olup hemanjiom-
larla herhangi bir birlikteligi bulunmamaktadir. Von
Hippel Lindau Sendromu; SSS’'de serebellar heman-
jiomlar, retinal hemanjiomlar ve gérme problemleri ile
karakterize bir sendromdur. Sturge Weber; trigeminal
sinirin dagiim bdlgelerinde port-wine (sarap lekesi)
tarzinda hemanjiomlar, leptomeninkslerde vaskdiler
malformasyonlar, epileptik ataklar ve mental retar-
dasyonla karakterizedir. Kasabach Merrit Sendromu;
DIC, gévde ve ekstremitelerde hizli biyime gdsteren
kavern6z hemanjiomlarla karakterizedir. Mafucci
Sendromu; multiple kavern6z hemanjiomlar, kemik ve
eklemlerde diskondroplazi ve multiple enkondromalar
ile karakterize bir hastaliktir.

74.Cevap B (Joseph G, Mc Carthy. Plastic Surgery, 2.cilt,
Philadelphia, WB Saunders Company, 1990, s.931)

75.Cevap C (Miller KD, Anesthesia, 3.baski, New York,
Churchill Livingstone Inc, 1990, s.668)

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



KLINIK TIP BILIMLERI CEVAPLARI

76.Cevap E (Otolaryngology Head and Neck Surgery,

ed.Meyerhoff ~ WL, wB Saunders Comp,
Pennsylvania, 1992, Ch.12, s.308-309)
(Essential Otolaryngology, ed.KJ.Lee, 6th ed,

Appleton and Lange Publ, Connecticut, Ch.33, 1995,
s.685-691

Schwartze belirtisi erken donem otosclerosis’e has bir
bulgudur.

77.Cevap D (Paparella, Otolaryngology, Vol.3, WB
Saunders, 1991, 3th ed, s.2149-2167)

78.Cevap D (Wilkins RH, Rengachary SS, eds.
Neurosurgery, New York, McGraw-Hill, 1985, s.1570-
1578)

79.Cevap B (Weiner-Levitt, Ceviren: T.Zileli, Néroloji,
Hacettepe Universitesi Bilim Merkezi Dernedi, Ankara,
Nurol Matbaacilik, 1986, s.14)

80.Cevap C (Youmans, Neurological Surgery CD,
Chapter 127, Meningiomas, Parasagittal menin-
giomas, 33760/46399, 1997)

81.Cevap C (Manual of Rheumatology and Outpatient
Ortopaedic Disorders, Ed: Beary Il JF, Christian CL,
Johanson NA, 2.baski, 1987, s.199)

(Miller MD, Review of Orthopaedics, 2.baski,
Philadelphia, WB Saunders Company, 1996, s.84)

(Kasser JR, Orthopaedic Knowledge Update 5,
1.baski, American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 1996, s.153)

Kemik enfeksiyonu olan osteomyelitin bazi 6zel durum
ve yaralanmalarda etkeni olabilecek mikroorganizma
daha sik go6rulmektedir. Bunlardan &ncelikle
dusulnulebilecek mikroorganizma, ayada yabanci
cisim batmasi veya intravenéz ilag kullanma bagim-
lihg1 olan kigilerde en sik etkenin Pseudomonas
Aeruginosa olmasidir.

82.Cevap D (Unal Bengisu, Géz Hastaliklari, 4.baski,
Palme Yayincilik, 1998, s.172)

Sert eksudalar, hemorajiler, makular star (makulada
sert eksudalar) damar permeabilitesi bozulmasina
bagl sivi ¢ikisini gdsterir. Yumusak eksudalar iskemi
bulgusudur ve akut iskemi sonucu ganglion
hicrelerinin aksonlari olan sinir liflerinde 6deme bagh
olusur.

83.Cevap B (Walsh, Retik, Vaughan, Wein Cambell’s

Urology, 7th ed, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1998, s.1740)
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84.Cevap E (Walsh, Retik, Vaughan, Wein Cambell’s
Urology, 7th ed, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1998, s.1740)

85.Cevap C (Walsh, Retik, Vaughan, Wein Cambell’s
Urology, 7th ed, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1998, s.2717-2718)

86.Cevap E (Davison SM, Marshall D Lindheimer MD,
Renal Disorders in Creasy R, Resnik R, edg. Maternal
Fetal Medicine, 1994, s.844-865)

Trimetoprinsulfametaksazol folikasit antagonistidir.
Gebelikte kullaniimamalidir. Sulfonamidler son trimes-
terde verilmemelidir. Bilirubin ile albuminin baglan-
masini inhibe ederek bebekte hiperbilirubinemiye ne-
den olurlar. Yiksek C vitamini verildiginde, neonatal
dénemde skorbit belirebilir. Kloramfenikol kan
diskranalerize neden olur. Dogru cevap E'dir.
Ampisilin=etken %75 E.koli oldudu ic¢in gebelikte
glvenle kullanilabilecegi icin baglanilabilir.

87.Cevap B (Gynecologic Endocrinology anal Infertility-
Contraception)

En agir postkiiretaj kanama sebebi icerde kalan kont-
rasepsiyon materyalidir. Siklikla ilk hafta iginde asiri
kanama sikayetiyle gelirler. Tedavi uterusun
serviksten gegen en kalin kantlle uygun sekilde aspi-
rasyonudur. infeksiyon bazen uterin kanama ile ortaya
¢ikar, ancak konsepsiyon materyali kalmamigsa kana-
ma nispeten pek fazla olmaz. Uterin hassasiyet ve
ates vardir. Tedavisi uterus aspirasyonu+antibiyotiktir.
Kirtaj sonrasi disfonksiyonel kanamada meydana
gelebilir. Ancak asiri kanama icin kurtaj gerekebilir ve
oncelikle diger tanilarin ekarte edilmesi gerekir. Kirtaj
yapllirken varolan bir ektopik gebelik de daha sonra
kanama ile gelir. Oncelikle uterus aspirasyonu ile vil-
lus aranmalidir, kesin belirlenemiyorsa g HCG o6lgimu
yapiimahdir.

88.Cevap A (Speroff)

89.Cevap B (Speroff Chapter 32)

90.Cevap D (Current Obs. and Gyn. Diag. and Treat. by
Pernoll ML, Benson RC, 1987)

91.Cevap D (Current Obs. and Gyn. Diag. and Treat. by
Pernoll ML, Benson RC, 1987)

92.Cevap B (Ref. Funda. of Obst. Gynaecol, Vol 1, s.21)

93.Cevap C (Bensun Current Gyn, s.150)
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94.Cevap D (Obs and Gyn Lippincott, 5.baski, s.330)

95.Cevap E (Williams Obstetrics, 17.baski, s.4)

96.Cevap C (Williams Obstetrik and Gynecology)

97.Cevap D (Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility, 5th ed, Leon Speroff)
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98.Cevap A (Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility, 5th ed, Leon Speroff)

99.Cevap B (Nathan G Kasse, Clinical Gynecologic
Oncology, Dissis-Cressman, 5th ed.)

100.Cevap A (Nathan G Kasse, Clinical Gynecologic
Oncology, Dissis-Cressman, 5th ed.)
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17. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI
KLINIK TIP BILIMLERI SORULARI

1. Angina pektoris yakinmasi olmayip, istirahat
EKG’si normal olan, efor testinde ve Holter
Monitor uygulamasinda ciddi ST c¢okmeleri
gosteren hastada tanimlamalardan hangisini
diistiniirsiiniiz?

a) Stabil angina pektoris
b) Anstabil angina pektoris
¢) Variant angina

d) Sessiz iskemi

e) Akut myokard infarktisu

2. Hipertansiyon tedavisinde, kombinasyonlardan
deniyle uygun degildir?
a) Propranolol+Nifedipin
b) Hidroklorotiazid+Enalapril
c) Verapamil+Propranolol
d) Verapamil+Enalapril
e) Hidroklortiazid+Losartan

3. Pulmoner kapiller saplama basinci ile hangi basing
esdeger kabul edilebilir?

a) Sol atrium basinci

b) Pulmoner arter ortalama basinci
c) Pulmoner arter sistolik basinci
d) Pulmoner arter diastolik basinci
e) Sag ventrikll basinci

4. Dressler sendromu ile ilgili olarak hangisi yan-
hstir?
a) Tedavide nonsteroid antiinflamatuar ajanlar kullani-
lir.
b) Otoimmunite sorumludur.
c) Hastalarda yan agrisi yakinmasi vardir.
d) En sik infarktisin ilk G¢ guni iginde goéralur.
e) Genellikle sedimentasyon hizi ylksektir.

5. Akut aort yetmezligi saptanan bir hastada tanilar-
dan hangisi olasi degildir?
a) Enfektif endokardit
b) Aort diseksiyonu
c) Travma
d) Marfan Sendromu
e) Aort balon valvuloplasti

6. ilaglardan hangisi konjestif kalp yetmezligi birlikte
bulunan hipertansif hastalarda en etkindir?

a) Kalsiyum antagonistleri
b) Digital

c) ACE inhibitorleri

d) Dilretikler

e) Nitratlar
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7. Patolojilerden hangisinde spontan pnéomotoraks
en siktir?
a) Sarkoidozis
b) Hipersensitivite pnémonisi
¢) Pulmoner histiositozis
d) Kronik eozinofilik pnémoni
e) ilaca bagl intersitisyel akciger hastaligi

8. Hangisi akciger kanserlerinde inoperabilite kriteri
degildir?
a) Ses kisikligi
b) Vena kava superior sendromu
c) izole frenik sinir tutulumu
d) Aorta invazyonu
€) Atrium invazyonu

9. Pazartesi atesi (Monday Fever) hangi meslek
hastaliginin taniminda tipik ve degerlidir?
a) Izosiyanat astmasi
b) Astbestozis
c) Platinozis
d) Bissinozis
e) Aluminozis

10.Hiponatremi pnomonilerden hangisinde en sik
goralur?
a) Legionella pnémonisi
b) Pndmokoksik pnémoni
c) Stafilokoksik pndmoni
d) Pertussis pndmonisi
e) Viral pnémoni

11.Patolojik durumlardan hangisi oksihemoglobin
disosiasyon egrisini saga kaydirir?
a) Alkalozis
b) Hiperkapni
c) Hipotermi
d) COHb
e) Fetal Hb

12.Howell-Jolly body’lerin orijini nedir?
a) Oksidize denatiire hemoglobin
b) Demir
c) DNA artigi
d) Denatire RNA
e) Parazit

13.Trombositopeni ve trombosit disfonksiyonu ile
alakali olarak hangi test anormaldir?
a) Protrombin zamani
b) Parsiyel tromboplastin zamani
¢) Trombin zamani
d) Kanama zamani
e) Koagtlasyon zamani

14.Hastaliklardan hangisinde periferik yaymada mikro-
anjiyopatik hemolitik anemi bulgulan gézlenmez?
a) DIK
b) TTP
c)ITP
d) HUS
e) Kavern6z hemanjiom
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15.Yirmi yasinda erkek hastada mediasteni tutan
Hodgkin lenfoma hangi tiptir?

a) Burkitt lenfoma

b) Lenfositten zengin tip
c) Kiguk hticreli lenfoma
d) Nodler sklerozan tip
e) Lenfoblastik lenfoma

16.Hemoliz, karaciger enzim testlerinde yiikselme ve
trombositlerde diisme ile karakterize, gebelikte
goriilen sendrom nedir?

a) Reye’s sendromu

b) Wilson hastaligi

c) Hellp sendromu

d) Budd-Chiari sendromu

e) Multiorgan yetmezligi sendromu

17.Schatzki halkasi yerlesim bodlgesi hangisidir?

a) Ozofagus st 1/3
b) Ozofagus orta 1/3
c) Ozofagus alt 1/3
d) Kardia

e) Pilor kanali

18.Kala-Azar tanisinda kullanilan yoéntemlerden
hangisinde etkenin saptanma sansi yiiksek, kom-
plikasyon gelisme olasiligi ise diisiiktiir?
a) Karaciger biyopsisi
b) Dalak biyopsisi
c) Buffy-coat incelemesi
d) Kemik iligi aspirasyonu
e) Lenf bezi biyopsisi

19.Birlikte bayram yemegi yiyen bir ailenin
iiyelerinde yaklasik 20 saat sonra halsizlik, bas
donmesi, agiz kurulugu, yutma giigliigii, ses kisik-
hgr ortaya cikar. Hastaneye basvuran hastalarda
solunum sikintisi ve ¢ift gérme yakinmalarinin da
baslamasi lizerine ilk akla gelen tani ne olmalidir?

a) Stafilokoksik besin zehirlenmesi

b) Bacillus cereus’a bagli besin zehirlenmesi

c) Clostridium botulinum’a bagh besin zehirlenmesi

d) Clostridium perfringens’e bagh besin zehirlenmesi

e) Salmonella grubu bakterilere bagli besin zehirlen-
mesi

20.Hangisinde bobrek biyopsisi kontrendikedir?

a) Diyastolik kan basinci >120 mmHg ise

b) 65 yasin Ustlndeki kisilerde

c) Serum kreatinin dizeyi 2.5 mg/dl ise

d) idrar sedimentinde eritrosit silendiri gériilmeyen nef-
rotik sendromlularda

e) Daha 6nce bobrek biyopsisi yapilmis olanlarda

21.ilaca bagh lupusta hangisi yanhstir?

a) Renal tutulum ilk plandadir.

b) Kompleman diizeylerini distirmez.

c) Perikardit sik goralir.

d) llag birakilinca spontan iyilesir.

e) Santral sinir sistemi tutulumu yapmaz.
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22.Hangisi antifosfolipid sendromunda goriilmez?
a) Arteriyel trombozlar
b) Vendz trombozlar
c) Kanamalar
d) Tekrarlayan disukler
e) Trombositopeni

23.C6,7 dermatomlarinda bilateral agn ve is1 duyusu
kaybi olan ama derin duyulari normal olan bir has-
tada asagidakilerden hangisini diistiniirsiiniiz?
a) Brown Séquard sendromu
b) Siringomiyelik sendrom
c) Spinal kord tam kesisi
d) Tabetik sendrom
e) Déjerine-Roussy sendromu (Talamik sendrom)

24.Hangisi multipl skleroz plaklarinin histolojisinde
gorulmez?
a) Periven6z myelin yikimi
b) Oligodendrosit dejenerasyonu
c) Astrositik reaksiyon
d) Perivaskuler monontkleer hucre infiltrasyonu
e) Noritik plaklar
25.Hangi durumda soguk tedavi uygulanabilir?
a) Spastisite
b) Kriyoglobulinemia
c) Soguk aglutinasyon
d) Raynaud fenomeni
e) Iskemi

26.Acil psikiyatrik tedavide psikotik elementlerin
oldugu hastalarda hizl trankilizasyon igin en ¢ok
onerilen ilag hangisidir?
a) Haloperidol
b) Lorazepam
c) Klorpromazin
d) Diazepam
e) Trifluoperazin

27 Klinikte en sik goriilen malign melanom tipi hangi-
sidir?
a) Nodular melanoma
b) Yuzeyel yayllan melanoma
c) Lentigo malign melanoma
d) Akral lentigin6z melanoma
€) Mukozal malign melanoma

28.Magnetik Rezonans Goériintiilemede tani i¢in esas
alinan element hangisidir?
a) Potasyum
b) Magnezyum
c) Oksijen
d) Hidrojen
e) Kalsiyum

29.Feokromasitoma teshisinde niikleer tip goriintiileme-
si yapilirken radyofarmasétiklerin hangisi kullanilir?
a) Tc99m-MIBI
b) I-131 MIBG
c) I-131 NP 59
d) Tc99m-DMSA
e) TL-201

201



30.Belirli bir hastaliga yakalananlar iginden ne
kadarinin éldiiginiu gosteren epidemiyolojik olgiit
hangisidir?
a) Fatalite hizi
b) Mortalite hizi
c) Kaba 6lim hizi
d) Prevalans
e) Nedene 6zel 6lim hizi

31.Prenatal genetik tani amaciyla koryonik villus bi-
yopsisi gebeligin hangi haftalarinda yapilir?
a) 14-16 haftalarinda
b) 7-8 haftalarda
c) 19-20 haftalarda
d) 9-12 haftalarda
e) 17-18 haftalarda

32.Hangisi mitokondrial kalitim 6zelligidir?

a) Hasta bir kisi normal bir kisiyle evlendigi takdirde
cocuklarda tasiyicilik olasiligr %50’dir.

b) Kadinlar tasiyicidir, erkekler hastaligi gosterir.

¢) Hasta bir annenin bitiin ¢ocuklari hasta, hasta bir
babanin batin ¢ocuklari saglam olacaktir.

d) Mitokondrial kalitilan hastaliklar genellikle akciger
yetmezligi ile sonuglanan hastaliklardir.

e) Hasta bir kisinin ¢ocuklarinda hastalik goriilime
olasiligi %50’dir.

33.Bakteriyel menenjitlerde dogruyu igaretleyiniz.

a) Sut gocuklarinda en sik gorilen etken Hemofilus in-
fluenza tip B’dir.

b) Yenidodanlarda ates, kusma, bulanti en 6nemli kli-
nik belirtilerdir.

c) Enfeksiyon her zaman hematojen yayilim ile baslar.

d) BOS’da glukoz normal, protein ¢ok yuksektir.

e) En az komplikasyon bebeklik menenijitlerindedir.

34.Yanaklarda eritemle baslayan, dantelimsi
goriiniimde makulopapiiler dokiintii ile seyreden,
hafif atesli genel durumu iyi, 5 yasindaki bir
cocukta taniniz nedir?

a) Kizil

b) Roseola infantum

c) Kizamik

d) Eritema enfeksiyozum
e) Kawasaki hastaligi

35.Tip | (orantili) bilytiime geriligi gosteren bebek i¢in
hangisi dogru degildir?
a) Fetal hipoksi yoktur.
b) Plasenta kiguktur.
c) Genetik veya kromozomal nedenler s6zkonusudur.
d) Enfeksiy6z nedenler olabilir.
e) Plasental vaskiiler yetmezlik neden olabilir.

36.Bronkopulmoner displazi etiyopatogenezinde so-
rumlu tutulan faktorler icinde hangisi sayllamaz?
a) Oksijen toksisitesi
b) Barotravma
c) Yetersiz iV sivi
d) PDA varlig
e) Ureaplazma urealitikum enfeksiyonlari
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37.Yineleyen wheezing ataklar olan prematiire dog-
mus ve uzun slreli oksijen destegi veya ventilator
tedavisi almis 6 aylik bir bebekte taniniz hangisidir?
a) Obliteratif bronsiolit
b) Kistik fibrozis
c) immotil silia sendromu
d) Bronkopulmoner displazi
e) Konjenital lober amfizem

38.Dogumsal akciger hastaliklarindan hangisi primer
akciger kanserleri i¢in zemin hazirlar?
a) Kistik fibrozis
b) Laringotrakeomalazi
c) Kistik adenomatoid malformasyon
d) Pulmoner sekestrasyon
e) Bronkojenik kist

39.Cocuklarda akciger absesi en sik hangi etkenin
olusturdugu pnémonide ortaya ¢ikar?

a) H.influenza pndmonisi

b) Pnédmokok pnémonisi

c) Streptokok pnémonisi

d) Klebsiella pnédmonisi

e) Pseudomonas aeruginosa pndmonisi

40.Cocuklarda en sik obliteratif bronsiolit etkeni
hangisidir?
a) influenza A
b) Mycoplasma
c) Respiratuar sinsityal viriis
d) Adenoviriis
e) Gastroozofageal refli

41.Hangisi dogumsal hipotiroidi i¢in yanhstir?

a) Tiroid bezinin gelisim bozukluklari ¢cok enderdir.

b) Iyod tutma defekti hormon sentez bozukluguna yol
acar.

c) Anneden gecen tiroid antikorlari dogumsal hipoti-
roidiye yol agar.

d) Gebelikte antitiroid ilag kullanimi anamnezde sorul-
malidir.

e) Tedavide 10-15 mikrogram/kg/glin L-Tiroksin kulla-
nilir.

42.Hangisi fenilketoniiri hastaligi igin dogru degildir?

a) Fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine bagl
gelisir.

b) Tetrahidrobiopterin metabolizma bozukluguna bagh
gelisir.

c) Hasta bebeklerde ilk 1 yasta fizik muayene normaldir.

d) Geg tani konan hastalarda mental gerilik saptanir.

e) Tedavi olarak yasam boyu diyet uygulanir.

43.0n yasindaki bir hastada giinde 10-20 kez go6z-
lerde kirpma ile olan dalma nébetleri tanimlaniyor.
EEG’sinde hiperventilasyonda ortaya cikan 3 c/s
diken yavas dalga desarjlari var. Taniniz nedir?
a) Absans epilepsisi
b) Senkop
c) Parsiyel epilepsi
d) Myoklonik epilepsi
e) Psikojenik nobet
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44.Hangisi ¢ocukta konjestif kalp yetersizligi bul-
gusu degildir?
a) Tasikardi, pulsus paradoksus
b) Takipne, wheezing
c) Hepatomegali, 6dem
d) Ekstremitelerde sogukluk ve beneklenme (mottled)
e) Splenomegali

45.Kardiyak tamponadda hangisi uygun degildir?

a) Kisa siirede perikard yapraklari arasina sivi toplan-
masiyla olusur.

b) Ventrikiler dolug zarar gordir.

c) Hipotansiyon olugur. Sistemik vendz basing artar.

d) Pulsus paradoksus tanida yardimcidir.

e) Perikardiyosentez hayat kurtarici degildir.

46.Hangisinde koagulasyon tarama testlerinden
aPTZ testi uzadigi halde klinikte kanama olmadig:
gibi tromboz riski yliksektir?
a) Disfibrinojenemi
b) Faktor VII eksikligi
c) Faktor X eksikligi
d) Faktor Xl eksikligi
e) Faktor Xl eksikligi

47.Cocukluk c¢agindaki akut lenfoblastik 16semide
kotii prognozda en 6nemli belirleyiciler nelerdir?

a) Hemoglobin ve trombosit degerlerinde dusuklik

b) 2 yas alti ve 18kosit sayisinin <10000/mm?3 olmasi

c) 2 yas alti, 16kosit sayisinin >50000/mm? ve t (9;22)
olmasi

d) 10 yas Ustil ve pre-pre-B hiicreli I6semi olmasi

e) 2 yas Ustl, ekstramediller tutulum ve kitlesel
hastaligin almasi

48.Laron sendromu igin hangisi yanhgtir?

a) Boy kisaligi vardir.

b) Otosomal resesif gecer.

c) Dolagimdaki biylime hormon dlizeyi azalmistir.

d) Dolagimdaki somatomedin diizeyi (insuline benzer
blylme faktéri) azalmistir.

e) Eksojen blylime hormonuna yanit yoktur.

49.Kusma, kilo almama ile bagvuran 15 giinliik bir
erkek bebekte hiponatremi, hiperpotasemi, hi-
poglisemi saptandi. En olasi tani hangisidir?

a) Pylor stenozu

b) 21 hidroksilaz eksikligi
c) 11-hidroksilaz eksikligi
d) Sepsis

e) Galaktozemi

50.Demir eksikligi anemisinde hangi laboratuvar bul-
gusu gorilmez?
a) MCV, MCH, MCHC dusuktr.
b) RDW artar.
¢) Trombositopeni
d) Trombositoz
e) Serbest eritrosit protoporfirini azalir.
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51.Hangi durumda makrositoz goériilmez?
a) Aplastik anemi
b) Yenidogan
c) Vitamin B4, eksikligi
d) inflamasyon anemisi
e) immun hemolitik anemi

52.Bir yasindaki cocukta akut gastroenteritten 5 giin
sonra ani gelisen solukulk, irritabilite, oligiiri, ane-
mi, trombositopeni durumunda ne diigiiniirsiiniiz?

a) Agir dehidratasyon

b) immun trombositopenik purpura
c) Akut tibuler nekroz

d) Hemolitik Gremik sendrom

e) Orak hiicreli anemi krizi

53.infant igin antijenik olabilen ve anne siitiinde bu-
lunmayan protein hangisidir?
a) Laktoferrin
b) Beta laktoglobulin
c) Alfa laktalbumin
d) Lizozim
e) Kazein

54.vonWillebrand hastaligi i¢in hangisi yanhstir?
a) Ailede kanama 6ykusu vardir.
b) Mukozal kanamalar siktir.
c) Tedavide desmopressin kullanilir.
d) Sadece erkeklerde gordldr.
e) Kanama zamani uzun olabilir.

55.Hastaliklardan hangisinin ¢oliyak hastaligi ile bir-
likteligi tanimlanmamigtir?
a) Selektif IgA eksikligi
b) Tip | diabetes mellitus
c) Tiroiditis
d) Helicobacter pylori gastriti
e) IgA nefropatisi

56.Steatore, protein kaybettirici enteropati, lenfosi-
topeni, immiinglobiilin diizeylerinde diisiikliik bul-
gular olan hastada ne diisiiniirsiiniiz?
a) Abetalipoproteinemi
b) Schwachmann-Diamond sendromu
c) intestinal lenfanjiektazi
d) Alfa-1 antitripsin eksikligi
e) Coliyak hastaligi

57.Hangisi Tip | glikojen depo hastaliginin 6zelligi
degildir?
a) Splenomegali
b) Laktik asidoz
c) Hipoglisemi
d) Hiperlrisemi
e) Hiperlipidemi

58.Akut formu en hafif ancak en sik kroniklesen he-
patit hangisidir?
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Hepatit C
d) Hepatit D
e) Hepatit E
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59.Metabolik hastaliklardan hangisinde gozde lakri-
masyon, fotofobi, glokom yaninda avugici ve ayak
tabaninda lezyonlar goézlenir?

a) Wolman hastaligi

b) Klasik galaktozemi

c) Herediter tirozinemi tip 11

d) vonGierke hastaligi

e) Herediter fruktoz intoleransi

60.Metabolik hastaliklardan hangisi sadece katarakt
ile seyredebilir?
a) Herediter tirozinemi tip |
b) Galaktokinaz eksikligi
c) Klasik galaktozemi
d) Fenilketonri
e) Herediter fruktoz intoleransi

61.Hangi o6zofagus motilite bozuklugunun te-
davisinde myotomi uygulanmaz?

a) Zenker divertiklla

b) Krikofaringeal disfaji

c) Diffliz 6zofageal spazm
d) Findikkiran 6zofagus
e) Akalazya

62.Meme kanserlerinde prognozu saptamakta en ¢ok
kullanilan faktér hangisidir?

a) Reseptorler

b) Koltuk alti lenf digumleri
c) Tumor capi

d) Histolojik grade

e) TUmordn tipi

63.Memedeki cystosarcoma phylloides’in o6zellik-
lerinden yanlis olanini igaretleyiniz.

a) Fibroadenomlara benzerler.

b) Cok blyik boyutlara ulasabilirler.

c) Malign veya benign karakterde olabilirler.

d) Ameliyatla tedavide aksiller disseksiyon mutlak
yapiimahdir.

e) Lokal niiks orani (ameliyattan sonra) %50’den faz-
ladir.

64.Hemen hemen travmanin tamamina yakininda or-
ganizma endokrin yanit olarak ilk cevabi hormon-
lardan bir tanesiyle baslatir. Digerleri ise onun
pesi sira salgilanir. Bu hormon hangisidir?

a) ADH
b) TSH
c) LH

d) ACTH
e) FSH

65.Hangisi sarilik olugturmaz?

a) Koledokta tas

b) Periampuller timor

c) Sistik kanalda tas

d) Koledokta striktur

e) Primer sklerozan kolanjit
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66.Hangisi rektum kanseri igin yanhstir?

a) Cogu adenokanserdir.

b) Timorin tani, degerlendirme ve siniflandiriimasin-
da rektal tuse, rektosigmoidoskopi, komputerize to-
mografi ve transrektal ultrasonografi 6nemlidir.

c) Hastalarin hepsine abdominoperineal rezeksiyon ve
kalici kolostomi (Miles operasyonu) uygulanir.

d) Karaciger metastazi varlig1 kétu prognozu gésterir.

e) Operasyon sonrasi 5 yillik sag kalim %50 civarinda
olup, 6lumlerin %20-30’'u lokal niks veya uzak
metastazlar sonrasidir.

67.Noroblastomada hangisi koétii prognozu gosterir?

a) Spontan regresyon

b) Hastanin 1 yasindan kiigiik olmasi
c) Evre IV. S Noroblastoma

d) Pelvik veya Mediastinal yerlesim
e) HVA yliksekligi

68.Yenidogan déneminde perfore apandisit tablosu-
nun goriilmesi durumunda, bebek hastaliklardan
hangisi yoniinden arastiriimalidir?

a) Konjenital toksoplazmozis

b) ileal atrezi

c) Konjenital hipertrofik pilor stenozu
d) Hirschsprung hastaligi

e) Meckel divertikuli

69.Romatizmal mitral stenozla birlikte atrial septal
defekte ne ad verilir?

a) Holt-Oram sendromu
b) Lutembacher sendromu
¢) Scimitar sendromu

d) DiGeorge sendromu

e) Williams sendromu

70.Derin ven trombozunun noninvaziv tani yontem-
leri icinde diagnostik degeri en yiiksek olan hangi-
sidir?
a) Flebografi
b) Renkli Doppler ultrasonografik gorintileme
c) Manyetik rezonans
d) Pletismografi
e) Bilgisayarli tomografi

71.Aort kapak stenozunun en sik nedeni hangisidir?
a) Konjenital bikuspid aorta
b) Romatizmal ates
c) Aterosklerotik dejenerasyon
d) Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati
€) Subaortik ring

72.Hangisi fibroblastlardan salinarak yarada zemin
(ortam) maddesini olusturur?

a) Fibronektin

b) Prostaglandin
c) Hyaluronidaz
d) Kondritin stlfat
e) Kollajenaz
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73.Hastaliklardan hangisi hemanjiomlarla birliktelik
gostermez?

a) von Hippel Lindau Sendromu
b) Sturge Weber Sendromu

c) Crouzon Sendromu

d) Kasabach-Merrit Sendromu
e) Mafucci Sendromu

74.Travma ile meydana gelen mandibula kiriklari, en
stk mandibulanin hangi anatomik bdlgesinde
goriilmektedir?

a) Koronoid proges

b) Kondiler proges

c) Angulus mandibula
d) Korpus mandibula
e) Parasimfiziyel bdlge

75.Nondepolarizan kas gevseticilerin antagonisti
hangisidir?
a) Atropin
b) Siksinilkolin
c) Neostigmin
d) Magnezyum
e) Flumazenil

76.Hangisi Ménieré Hastaliginin klasik belirti ve bul-
gusu degildir?
a) Vertigo
b) Tinnitus
c) Kulakta dolgunluk hissi
d) Sensorindral isitme kaybi
e) Schwartze belirtisi

77.Hangisi tonsillektomi endikasyonu degildir?

a) Rekdrren tonsillit ataklari (yilda 4’den fazla)

b) Difteri tasiyicilig

c) Farinks obstriiksiyonu yapan hipertrofik tonsiller

d) Sertz otite neden olan tuba &staki disfonksiyonlari

e) Febril konvulsiyonla komplike tonsillit atagi geciren
hastalarda

78.Hangisi travmatik epidural hematoma bagl olarak
gelisen unkal herniasyonda beklenmeyen bir bul-
gudur?

a) Anizokori

b) Hemiparezi

c) Bilingte bozulma
d) Papil 6demi

e) Kusma

79.Bilateral oksipital bolge lezyonlarinda hastada
viziiel ihmal vardir ve ekstraokiiler hareketler tam
olmasina ragmen gérme alaninda belirli noktalara
direkt bakamayabilir. Bu duruma ne ad verilir?

a) Adie sendromu

b) Balint sendromu

c) Shy-Drager sendromu
d) Wallenberg sendromu
e) Interniikleer oftalmopleji
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80.Parasagittal yerlesim gosteren menenjiomu olan
hastada en belirgin klinik bulgu nedir?

a) Goérme kaybi

b) lll. sinir paralizisi

c) Paraparezi

d) Koku halusinasyonu
e) Yutma guclugu

81.intravendz ilag kullanma bagmhlig bulunan
hastalar ve ayaga yabanci cisim batmasindan son-
ra gelisen osteomyelitte en sik rastlanan etken
mikroorganizma hangisidir?
a) Staphylococcus aureus
b) Staphylococcus albus
c) Pseudomonas aeruginosa
d) Salmonella typhii
e) Clostridium welchii

82.Retina bulgularindan hangisi iskemiyi gosterir?

a) Sert eksudalar

b) intraretinal hemorajiler
c) Preretinal hemorajiler
d) Yumusak eksudalar
e) Makuler star

83.Yenidoganda en sik rastlanilan hidronefroz nedeni
hangisidir?
a) Uretero-vezikal darlik
b) Uretero-pelvik darlik
c) Ektopik ureterosel
d) Posterior Uretral valv
e) Distal Uretral stenozis

84.Bir ayliktan, 1 yasina kadar olan ¢ocuklarda en sik
abdominal kitle nedeni hangisidir?

a) Noroblastoma
b) Wilms timori

c) Nefroblastoma
d) Feokromasitoma
e) Hidronefrozis

85.Hangisi posterior lretra komplet riiptiiriiniin
patognomonik bulgusudur?

a) Hemospermi

b) Penoskrotal ekimoz, hematom
c) Rektal tusede mobil prostat

d) Glob vezikal

e) Uretral kateter takilamamasi

86.36-37 haftallk gebe ates, titreme ve yan agrisi
sikayetiyle bagvuruyor. Hospitalize edilen hastaya
kiiltur antibiyogram sonuglar gelene kadar te-
davilerden hangisi uygulanabilir?

a) Trimetoprimsulfametaksazol
b) Yuksek doz C vitamini

¢) Sulfonamid

d) Kloramfenikol

e) Ampisilin
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87.Dilatasyon ve kiiretaj uygulanan bir hasta, kiiretaj-
dan 4 giin sonra asin kanama, agn sikayetiyle
basvuruyor. Ates 37 derece, muayenede extra-
uterin kanama olmasi diginda patoloji bulunmu-
yor. ilk yaklagimimiz hangisi olmalidir?

a) Hasta hospitalize edilip, anaeroblar, gonore ve
klamidya’ya etkili intraven6z antibiyotik tedavisine
baslamaldir.

b) Serviksten gegen en kalin kaniille uterus aspirasyo-
nu gergeklestiriimelidir.

¢) Hormonal tedavi uygulanmalidir.

d) B HCG istenmelidir.

e) Hospitalize edilip, gézlenmelidir.

88.infertil giftin aragtirmasinda ilk bagvurulacak yon-
tem hangisidir?
a) Spermiogram
b) Pelvik USG
c) Histerosalpingografi
d) Hormon profili
e) Endometrium biyopsisi

89.Ektopik gebelik en az hangi boélgede goriiliir?

a) Ampulla
b) Servikal
c) Fimbrial ug
d) Abdominal
e) Kornual

90.Hangisi hipogonadotropik hipogonadizm yapan
nedenlerden degildir?
a) Turner sendromu
b) Sywer sendromu
c) Savage sendromu
d) Sheehan sendromu
e) Prematur ovarian yetersizligi

91.Endometriozis tedavisinde hangisi kullaniimaz?
a) GnRH agonistleri
b) GnRH antagonistleri
c) Progesteron
d) Pakcitaxol
e) Danazol

92.Placenta succenturiata hangisine en iyi uyar?

a) Placenta deciduanin ¢ok derinliklerine yerlesir.

b) Ufak ve aksesuar plasenta ana plasentaya damar-
lar vasitasi ile tutunmustur.

c) Plasenta normale gére buyuklik ve ayrilma zorlugu
vardir.

d) Plasentada timér mevcuttur.

e) Plasentada timér mevcuttur ve ayrilma gucligu var-
dir.

93.Hangisi gestasyonel diabet tarifine uyar?

a) Gebelikten 10 yil 6nce baglamis diabet

b) Gebelikten 20 yil dnce baslamis diabet

c) Gebelik sirasinda olusup sonra diizelen diabet

d) Gebelik sirasinda baslayip gebelikien sonra 5 vyil
devam eden diabet

e) Gebelik sirasinda baslayip gebelikten sonra 10 yil
devam eden diabet
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94.Hangisi normalde gebeliklerde goriilmez?

a) Venoz distansiyonda artma

b) Faktor VIII seviyesinde artma

c) Fibrinojen seviyesinde artma

d) Kan volimiinde azalma

e) Hemoglobin seviyesinde azalma

95.Sayilanlar arasinda perinatal 6liimiin en sik sebe-
bi hangisidir?
a) Hipoglisemi
b) Enfeksiyon
c) Konjenital malformasyonlar
d) Travma
e) Prematurite

96.0tuz yasinda 8 haftalik gebelik, fetus canl,
serviks normal, az miktarda vaginal kanama mev-
cut. Tanida ne diisiiniirsiiniiz?

a) Abortus insipiens

b) Missed abortus

c) Abortus imminens
d) Abortus kompletus
e) Abortus inkompletus

97.Hangisi oral kontraseptifler i¢in estrojen ve pro-
gesteron kombine-mutlak kontrendikasyon degil-
dir?
a) Meme kanseri mevcudiyeti
b) Akut karaciger hastaligi
c) Anormal vajinal kanama
d) Gebeliginde gestasyonel diabet mevcudiyeti
e) Tromboemboli mevcudiyeti

98.0o0sitte 1.mayoz ne zaman olur?

a) Ovulasyonda

b) Tubal transportta

c) Fertilizasyonda

d) Blastokist evresinde
e) implantasyonda

99.1994-FIGO evrelemesine gore servikal kanser 3
mm derinlikten az ve 7 mm ¢aptan diisuik ise evre
kactir?

a) Evre la1
b) Evre la2
c) Evre llb
d) Evre llla
e) Evre IV

100.Gestasyonel trofoblastik timoérlerden metastatik
olanlarda hangisi iyi prognozlu metastatik grubun-
klinik siniflamada-disinda kalir?
a) HCG serum degeri 40.000 mIU/ml’den fazla
b) Karaciger metastazi yok.
c) Beyin metastazi yok.
d) Onceden kemoterapi uygulanmamis
e) 4 aydan kisa slreli semptomlar ve gebelik

MEDITEST Cilt 8, Sayi 3, 1999



17. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI
TEMEL TIP BILIMLERI SORULARI

1. Pons’ta bulunan parasempatik ¢ekirdekten (nuc.
salivatorius pontis) ayrilan parasempatik lifler
hangisinin parasempatik innervasyonu ile ilgili
degildir?

a) Gl. lacrimalis

b) Gl. parotis

c) Gl. submandibularis
d) Gl. sublingualis

e) Gl. linguales

2. Epistaksis’te en sik kanayan arterler hangileridir?

a) A.sphenopalatina ve a.facialis’in dallari

b) A.palantina ascendens ve a.facialis’in dallari

c) A.palatina ascendens ve a.palatina descendens’in
ug dallan

d) A.pharyngea ascendens ve a.dorsalis nasi’nin dal-
lar

e) A.pharyngea ascendens ve a.palatina ascendens'’in
dallan

3. Asagidaki kaslardan hangisi fossa axillaris’in arka
duvarini yapar?

a) M.teres major

b) M.biceps brachii

¢) M.coracobrachialis
d) M.serratus anterior
e) M.pectoralis minor

4. Femur basinin asetabulum’dan ¢ikmasini 6nleyen
en 6nemli ligament hangisidir?

a) Lig. iliofemorale

b) Zona orbicularis

c) Lig. transversum acetabuli
d) Lig. capitis femoris

e) Lig. pubofemorale

5. Diaphragma’daki hiatus aorticus’dan gegen
olugsum hangisidir?
a) N.vagus
b) V.hemiazygos
c) N.splanchnicus major
d) N.phrenicus
e) Ductus thoracicus

6. Foramen epiploicum (foramen bursa omentalis)’un
arkada sinirini hangi olusum yapar?
a) V.porta
b) V.cava inferior
c) Karaciger’in lobus caudatus’'unun processus cau-
datus’u
d) Ductus choledochus
e) Pars superior duodeni
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7. Beyin sapini arka yiiziinden terk eden kraniyal
sinir hangisidir?
a) N.abducens
b) N.accessorius
c) N.trochlearis
d) N.vagus
e) N.glossopharyngeus

8. Hangisi hem foramen ischiadicum majus’tan hem
de foramen ischiadicum minus’tan geger?

a) N. ischiadicus

b) N. pudendus

c) N. gluteus superior
d) N. gluteus inferior
e) N. obturatorius

9. N.facialis’in supraniikleer lezyonlarinda hangisi or-
taya cikar?
a) Ayni taraf ylz kaslarinin tamami felg olur.
b) Kargl tarafta yliz kaslarinin tamami felg olur.
¢) Ayni tarafta yizin alt yarimindaki kaslar felg olur.
d) Kars! tarafta yizin alt yarimindaki kaslar felg olur.
e) Her iki tarafta yiiz kaslari felg olur.

10.Sag gorme korteksini besleyen esas arter hangi-
sidir?
a) A.cerebri anterior
b) A.cerebri media
c) A.ophthalmica
d) A.basilaris
e) Sag a.vertebralis

11.i¢ ve dis retina sinirlayici membranlar arasinda
uzanarak noral hiicreleri bir arada tutan hiicre tipi
hangisidir?
a) Muller hucresi
b) Horizontal hiicre
c) Bipolar ganglion hticreleri
d) Koni ve basil hiicreleri
e) Amacrine hucreleri

12.Bobrekte filtrasyon bariyerini olusturan bazal la-
minada hangi tip kollajen bulunur?
a) Tip |
b) Tip Il
c) Tip Il
d) Tip IV
e)TipV

13.Sitoplazmalarinda gubuk veya raket sekilli Birbeck
graniillerine sahip olan ve antijen sunan hiicreler
grubuna dabhil olan epidermal hiicre hangisidir?
a) Keratinosit
b) Melanosit
c) Langerhans hiicresi
d) Merkel hiicresi
e) Fibroblast
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14.Bobrek distal tubulusu’na ait “Macula densa”’nin,
hidrasyon ve kan basincinin idame ettiriimesinde
yararh bir gorevi vardir. Macula densa hiicreleri
hangisiyle direkt temas halindedir?

a) Bowman kapsula

b) Afferent glomeruler arteriol
c) Efferent glomeruler arteriol
d) Henle kulpu

e) Proksimal tubulus

15.Golgi tendon organinin afferent siniri hangisidir?
a) la
b) Ib
c)ll
d) a (alfa)
e) B (gamma)

16.Hangisi alveoler ventilasyon voliimiinii acikla-
maktadir?

a) Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite-Rezidiel Volim
b) Tidal Volim-Anatomik 6lU bogluk volimi

c) Rezidlel volim+Anatomik 6li bosluk volimu
d) Reziduel volim+Vital kapasite

e) Inspirasyon yedek volimii+Tidal voliim

17.Kan pH’sinin 7.4 civarinda tutulmasi igin kandaki
HCO,"/H,CO, oraninin kag olmasi gerekir?

a) 1/10
b) 10/1
c) 20/1
d) 1/20
e)1

18.Aktif NaCl transportunun gergeklesmedigi bélge
hangisidir?
a) Henle'nin ¢ikan kalin kolu
b) Distal tubdil
c) Kortikal toplayici tibal
d) Ic medulladaki toplayici kanal
e) Henle'nin inen ince kolu

19.Kranyum iginde BOS basincinin artigsina cevap
olarak arteryel kan basincinin yiikselmesine ne ad
verilir?
a) MSS iskemik cevabi
b) Cushing reaksiyonu
c) Vazovagal senkop
d) Bainbridge refleksi
e) Otokontrol (sinirsel) dizenlenme

20.Bazal sartlarda doku kan akimi (ml/dk/100 g) en az
olan hangisidir?
a) Tiroid bezi
b) Bébrekiisti bezi
c) Bobrekler
d) Kalp
e) Beyin
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21.Yapisinda 2 disiilfit kopriisii ve 191 aminoasit
iceren tek zincirli polipeptid hormon hangisidir?
a) Prolaktin
b) Buyime hormonu
c) insulin
d) ACTH
e) TSH

22.Yumurta sarisinda bulunan avidin hangi vitaminin
emilimini engeller?
a) Niasin
b) Folik asit
c) Biotin
d) Askorbik asit
e) Kobalamin

23.Hiperammonemide, kanda yiikselen amonyak
diizeyleri, beyinde hangi maddenin tiikenigine ne-
den oldugu igin toksik etki meydana getirebilir?
a) Pirtivat
b) a-ketoglutarat
c) Okzaloasetat
d) Sitrat
e) Fumarat

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

25.Hangisi 24 saatlik idrarin tam toplandiginin
gostergesi olarak kulanilir?
a) Urik asit
b) Kreatinin
c) Ure
d) Ure azotu
e) Sodyum

26.Alkalen fosfataz aktivite artisinin ayirici tanisinda
kullanilan ve kronik alkolizm takibinde de yararh
olan enzim hangisidir?

a) 5' nukleotidaz

b) Gamma glutamiltransferaz (GGT)
¢) Losin amino peptidaz (LAP)

d) Laktat dehidrogenaz (LDH)

e) Alanin aminotransferaz (ALT)

27.Hangisi negatif akut faz reaktanidir?
a) Alfa 1 antitripsin
b) Haptoglobin
c) Transferrin
d) C-Reaktif protein
e) Ferritin
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28.BOS glukoz diizeyi ile plazma glukoz diizeyi
arasinda normalde nasil bir iliski beklenir?
a) Degerler iligkili degildir.
b) BOS diizeyleri plazmanin %5-%10’u arasindadir.
c) BOS duzeyleri plazmanin %40-%80’i arasindadr.
d) BOS duzeyleri plazma dlizeylerine esittir.
e) BOS duzeyleri plazmanin %10-%20 fazlasidir.

29.Hangisi hekzokinaz’i inhibe eder?

a) ATP

b) Gliserol

c) Fruktoz 1-fosfat
d) Glukoz 6-fosfataz
e) Glukoz 6-fosfat

30.Kreatini olugturan aminoasidler hangisidir?

a) Glisin, S-adenozilmetionin ve arjinin
b) Metionin, ornitin

c) S-adenozilmetionin ve glisin

d) Arginin, lizin

e) Lizin, histidin ve glisin

31.Porfirin biyosentezinin ilk basamagi hangisidir?

a) Porfobilinojen sentezi

b) Protoporfirin IX’un protohem 1X'a dénisimu
¢) Uroporfiringen 1Il'tin dekarboksilasyonu

d) Uroporfirinogen sentezi

e) 6-Aminolevilinat sentezi

32.Hurler sendromunda hangi enzim eksiktir?

a) Alfa-L iduronidaz

b) Alfa-iduronat siilfataz
c) Beta-galaktozidaz

d) Alfa-mannosidaz

e) Aril silfataz

33.Kandan karacigere lesitin-kolesterol agil transfe-
raz yardimi ile kolesterolii tagiyan lipoprotein
hangisidir?
a) Silomikron
b) VLDL
c) LDL
d) HDL
e) IDL

34.Lipoprotein lipaz’i aktive ettigi bilinen apoprotein
hangisidir?
a) apo A-l
b) apo B-48
c) apo C-ll
d) apo C-lll
e)apo E
35.Hangisi karboksilaz enzimlerinin koenzimi olarak
gorev yapar?
a) Pridoksal fosfat
b) Tiyamin pirofosfat
c) Tetrahidrofolat
d) B4o vitamini
e) Biotin
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36.Hangisi sitrik asit dongiisiiniin substrat diize-
yinde fosforilasyon basamagini katalizler?

a) Suksinat dehidrogenaz
b) Malat dehidrogenaz

c) izositrat dehidrogenaz

d) Akonitaz

e) Suksinil KoA sentetaz

37.Enzimlerden hangisi hem sitrik asit dongiisiinde
hem de elektron tagima zincirinde gorevlidir?

a) Suksinil KoA sentetaz

b) Izositrat dehidrogenaz
c) Suksinat dehidrogenaz
d) Sitokrom oksidaz

e) NADH dehidrogenaz

38.Dolasimdaki genel apoprotein vericisi hangisidir?

a) LDL

b) HDL

c) Silomikron
d) VLDL

e) IDL

39.Diabetiklerde lenste glukozdan sorbitol olusu-
munu saglayarak katarakta yol agcan NADPH
bagimli enzim hangisidir?
a) Sorbitol dehidrogenaz
b) Glukoz-6-fosfataz
c) Epimeraz
d) Enolaz
e) Aldoz rediiktaz

40.Ure déngiisii tepkimeleri hangisinde gergeklesir?
a) Sitozolde
b) Mitokondri matriksinde
c) Mitokondri matriksinde ve sitozolde
d) Yalnizca lizozomlarda
e) Peroksizomlarda

41.Poliovirus asilan ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

a) Salk asisi canli, attenlie asidir.

b) Canli agI subkutan yolla verilmektedir.

c) Olii asinin etkinligi ok diisiiktir.

d) Olii asi enfekte hastadan alinan virusun bagirsakta
Uremesine engel olamamaktadir.

e) Olii as! steril ekipmana ihtiyag olmaksizin ucuz kitle
immunizasyonu saglamaktadir.

42.Salmonella serotiplerinden hangisinin 6zel konagi
insandir?
a) S. abortusovis
b) S. gallinarum
c) S. typhi
d) S. typhisuis
e) S. arizonae
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43.Hangisi antiseptik olarak kullanilir?
a) %70 etil alkol
b) Formaldehit
c) Paraasetik asit
d) Glutaraldehit
e) Fenol

44 Enfeksiyon hastaliklarindan hangisinin teshisinde
serolojik taninin rolii yoktur?
a) Lepra
b) Sifiliz
c) Brusellozis
d) Tifo
e) Listeriyozis

45.Asagidaki Gram pozitif koklardan hangisinde
katalaz testi olumludur?

a) Peptostreptococcus
b) Sarcina

¢) Micrococcus

d) Enterococcus

e) Aerococcus

46.Ekzotoksinlerden hangisi stafilokoklara ait de-
gildir?
a) Alfa toksin
b) Beta toksin
c) Gamma toksin
d) Delta toksin
e) Teta toksin

47.Yuzey belirleyicilerinden hangisi tim T hiicrele-
rinde bulunur?

a) CD3
b) CD8
c) CD4
d) CD16
e) CD19

48.immiinkompromize kisilerde otoenfeksiyondan
sorumlu ince duvarli ookistler, parazitlerden
hangisi i¢in karakteristik bir 6zelliktir?
a) Isospora belli
b) Cryptosporidium parvum
c) Enterocytozoon bieneusi
d) Microsporidia
e) Cyclospora

49.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi bir
viriilans faktorii olan “IgA proteaz” liretir?
a) Escherichia coli
b) Staphylococcus aureus
c) Neisseria gonorrhoeae
d) Salmonella typhi
e) Shigella dysenteriae

50.Klinik ornekte gorildigi zaman sporotrikoz
tanisini dogrulayici tipik yapiyi isaretleyiniz.
a) Sferlller
b) Asteroid cisim
c) Sdlfur granilleri
d) Tlberkiiloklamidosporlar
e) Fagositler iginde kiiclik maya hiicreleri
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51.Mikozlardan hangisi verriik6z nodiillerle karakte-

rizedir?

a) Kromoblastomikoz

b) Dissemine kandidiyaz

c) Dermatofitozlar

d) Siyah piedra

e) Pitriyazis (Tinea) versikolor

52.Bebekler ve kiigiik gocuklarda, 6zellikle kig ay-

larinda ortaya c¢ikan ve kreslerde, hastanelerde
ishal salginlarina neden olan viriis hangisidir?

a) Norwalk virlsi

b) Adeno viris

c) Rota virlis

d) Echo virls

e) Calici virus

53.Asagidaki segeneklerden hangisi, kuduz olgula-

rinda antemortem antijen saptanmasi i¢in en hizh

ve gilivenilir tan1 yontemidir?

a) Serumda nétralizan antikorlarin gésterilmesi

b) Serumda kompleman fikse edici antikorlarin goste-
rilmesi

¢) Tukurlkten virlisln izolasyonu

d) Boyun deri biyopsi 6rneklerinde antijenin goste-
rilmesi

e) Beyin biyopsi 6rneklerinde antijenin gosterilmesi

54.Herpangina ve el-ayak-agiz hastaliginin etkeni

olan viriis?

a) Enterovirls 72

b) Coxsackie virus A
c) Herpes virus HHV-6
d) Echovirus 20

e) Flaviviris

55.Kisiden kigiye herhangi bir vektore ihtiya¢ duy-

madan direk temasla bulasabilen arbovirus hangi-
sidir?

a) Yellow fever virus

b) Denque virus

c) Rubella virus

d) Alfa virus

e) Japon ensefalit virus

56.39.4°C atesi, kirmizi bir bogaz ve her iki tonsilinde

grimsi-beyaz eksudasi bulunan yetigkin bir has-
tadan, kiigiik beta hemolitik kolonileri olan gram
pozitif koklar izole ettiniz. Bu bakterinin patojeni-
tesi ile ilgili olan major yilizey komponent hangisi
olabilir?

a) Protein A

b) Streptolysin S

c) Cba peptidase

d) M protein

e) Pili
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57.Maya fazina déniigiimde CO, basincinin biiyiik rol
oynadigi fundus hangisidir?
a) Microsporum canis
b) Histoplasma capsulatum
c) Blastomyces dermatitidis
d) Coccidioides immitis
e) Cryptococcus neoformans

58.Bir hastada periorbital 6dem, myozit bulgularina
ilaveten, kan tablosunda yiiksek oranda eozinofili
goriilmesi paraziter enfeksiyonlarindan hangisini
diigtindiirir?
a) Bilharziasis
b) Leishmaniazis
c) Hidatidoz
d) Trichinozis
e) Amebiozis

59.Vektor anofelin sitma enfeksiyonunu insandan bu-
lagtirabilmesi i¢in hasta veya portérden hangi for-
mu almasi gereklidir?
a) Merozoit
b) Trofozoit
c) Sporozoit
d) Sizont
e) Gametosit

60.%30’luk hidrojen peroksit ile kargilagtirildiklarinda
suslarin ¢gabucak kuvvetli kabarciklar liretmesi ile
karakterize superoxol testi hangi Neisseria
tirinin hizh identifikasyonunda kullaniimaktadir?
a) Neisseria gonorrhoeae
b) Neisseria meningitidis
c) Neisseria lactamica
d) Neisseria elongata subsp. elongata
€) Neisseria elongata subsp. nitroreducens

61.Mediastende en sik gériilen kist hangisidir?
a) Bronkojenik kist
b) Ozofageal kist
c) Noroenterik kist
d) Timik kist
e) Duktus torasikus kisti

62.Pankreas endokrin tiimoérlerinden hangisinde
venoz trombozlar ve nekrotizan migratuar eritemli
dokunti bulunur?
a) (B hiicre timorleri)-insulinoma
b) (o hiicre timorleri)-glukagonoma
c) (8 hiicre timorleri)-somatostatinoma
d) (D1 hiicre timérleri)-VIPoma
e) (G hucre timoérleri)-gastrinoma

63.Primer hemostazda trombositlerin hasarlanmig
endotelin altindaki kollajene adezyonunu sagla-
yan faktor hangisidir?
a) Trombosit aktive edici faktor
b) vonWillebrand faktor
c) Doku plazminojen aktivatori
d) Doku faktéri
e) Faktor V
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64.Histopatolojik bulgulardan hangisi akut viral he-
patite 6zgii degildir?
a) Portal lenfositik infiltrasyon
b) Lobiler diizensizlik
c) Portal fibrozis
d) Councilman cisimcigi
e) Balonlagsma dejenerasyonu

65.intersitisyel akciger hastahginin en sik nedeni
hangisidir?
a) ilag kullanimi
b) Sarkoidoz
c) Kollajen vaskiiler hastalik
d) Viral enfeksiyon
e) Pnémokonyoz

66.Hangisi ekstraselliiler matriks proteinlerinden
biridir ve glikozaminoglikan icerir?
a) Kollagen tip IV
b) Laminin
c) Fibronektin
d) Elastik lifler
e) Heparan sulfat

67.Hangisi tiimor supresor gen degildir?
a) P 53
b) k-ras
c) bCC
d) APC
e)Rb

68.Hangisi belirtilen tiimoriin belirgin morfolojik
ozelligi degildir?
a) Yassi hiicreli Ca-Glob korne
b) Melanom-melanin pigmenti
c) Bazal huicreli Ca-palizadik dizilim
d) Medulloblastom-primitif néroektodermal hiicreler
e) Koryokarsinom-mattir kikirdak, kemik ve epidermis

69.Hipoksik zedelenmede en erken goériilen hiicresel
degisiklik hangisidir?
a) Karyolizis
b) Karyoreksis
c) Hiicresel sisme
d) Hucresel yaglanma
e) Membran butliinliginin bozulmasi

70.Geri donussuz degisiklik hangisidir?
a) Atrofi
b) Metaplazi
c) Hipertrofi
d) Yagh degisme
e) Apopitozis
71.Hangisinde triploidi goriiliir?
a) Hidropik abortus
b) Parsiyel mol hidatiform
c) Komplet mol hidatiform
d) Villitis
e) Plasental bolge noduli
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72.Hangi kompartmanda sivi orani daha fazladir?

a) Intraselliiler
b) Interselliiler
c) Ekstraselliler
d) Plazma

e) Kan

73.Erkek memesinde hangisi bulunmaz?

a) Duktuslar
b) Asiniler

c) Stroma

d) Meme basi
e) Yag dokusu

74.0ver tumorlerinden hangisi germ hiicrelerinden
kaynaklanmaz?

a) Teratom

b) Endometrioid timor

c) Endodermal siniis timori
d) Koryokarsinom

e) Disgerminom

75.Myomlarda sarkomat6z degisim tanisinda en g¢ok
hangisi degerlidir?
a) Hyalen dejenerasyon
b) Nekroz
c) Kirmizi dejenerasyon
d) Mitoz
e) Boyut ve sayi
76.En sik goriilen hiicre 6liim bi¢imi hangisidir?
a) Likefaksiyon nekrozu
b) Koagllasyon nekrozu
c) Gangrendz nekroz

d) Kazeifikasyon nekrozu
e) Fibrinoid nekroz

77.Geri donuslu hiicresel zedelenme ile ilgili verilen
ifadelerden yanlis olani seginiz.

a) Mitokondrilerde oksidatif fosforilasyon engellenir.

b) ATP olusumu yavaslar ve durur.

c) Hicre igi Na™* birikimi ve K*’'un hiicre digina atilimi
izlenir.

d) Mitokondriyon ve kristalarinda asiri vakuolizasyon
gOruldr.

e) Hucre ici pH duser.

78.“Hiicresel gsisme” i¢in dogru olan hangisidir?

a) Koagllasyon nekrozunu izleyen bir olgudur.

b) Fibrinoid nekrozun diger bir adidir.

c) Yag metabolizmasi ile ilgili bir hiicresel degisikliktir.

d) Hemen her tip hiicre zedelenmesinin ilk belirtisidir.

e) Likefaksiyon nekrozu igin tipiktir.

79.Hiicre iginde birikebilen maddelerden hangisi pig-
menttir?
a) Lipid
b) Glikojen
c) Protein
d) Lipofuskin
e) Galaktoz
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80.Vaskiilit ve akut inflamasyon olugsum mekaniz-
malari igcinde yer alan faktorlerden hangisi
sitokindir?
a) Selektin
b) integrin
c) TNF
d) ICAM-1
e) ELAM-1

81.Asagidaki ilag etkilesmelerinden hangisi far-
makokinetik etkilesme degildir?

a) Penisilin-probenesid etkilesmesi

b) Atilimda aspirin-sodyum bikarbonat etkilesmesi

c) Duodenal Ulser tedavisinde ranitidin’in histaminle
etkilesmesi

d) Oral antikoagulanlarla genis spektrumlu antibiyotik-
lerin etkilesmesi

e) Oral antikoagulanlarla barbitliratlarin etkilesmesi

82.Asagidaki adrenerjik agonistlerden hangisi o,-
adrenoseptorler icin goreceli olarak daha seci-
cidir?

a) Guanfasin
b) Dobutamin
c) Prenalterol
d) Ritodrin

e) Fenilefrin

83.0pioidlerden hangisi antidiyareik olarak kullanila-
bilir?
a) Eroin
b) Butorfanol
c) Difenoksilat
d) Tebain
e) Fentanil

84.Antiepileptik ilaglarin hangisi jeneralize tonik
klonik nobetlere karsi etkisizdir?

a) Etoslksimid
b) Fenitoin

c) Fenobarbital
d) Karbamazepin
e) Valproik asit

85.Tiklopidin’in etki mekanizmasi nedir?
a) Siklooksijenaz inhibisyonu
b) Fosfodiesteraz inhibisyonu
¢) Guanilat siklaz aktivasyonu
d) Adenilat siklaz aktivasyonu
e) Trombosit glikoprotein llb-llla ile baglanma

86.Antifungallerden hangisi, dermatofitozlarin te-
davisinde sadece sistemik yolla kullanilir?
a) Griseofulvin
b) Ketokonazol
c) Naftifin
d) Tolnaftat
e) Bifonazol
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87.Sodyum Nitroprussid i¢in bildirilenlerden yanhs
olani isaretleyiniz.
a) Arteriyel ve vendz vazodilatasyona neden olur.
b) Diiz kas hiicresi iginde nitrik oksit ve siyanid’e me-
tabolize olur.
c) intravendz infiizyon ile kullanilir.
d) Eliminasyon tq,’si ¢cok uzundur.
e) Acil hipertansiyon tedavisinde tercih edilir.

88.Hangisinin anksiyolitik etkisi 5-HT45 reseptorleri
ile etkilesimine baghdir?
a) Klorazepat
b) Zopiklon
c) Buspiron
d) Alprazolam
e) Triazolam

89.Non depolarizan noéromiiskiiler kavsak blokiir-
lerinden, etkisi en kisa siirede baslayani hangi-
sidir?
a) Pankironyum
b) Rokiironyum
c) Veklronyum
d) Pipekironyum
e) Doksakiryum

90.Lokal anesteziklerden hangisi ile methemoglo-
binemi olugsma riski vardir?
a) Bupivakain
b) Prokain
c) Lidokain
d) Etidokain
e) Prilokain

91.Antianaerobik etkili olmayan antimikrobiyal ajani
belirleyiniz.
a) Sefoksitin
b) imipenem/Silastatin
c) Kloramfenikol
d) Klindamisin
e) Linkomisin

92.Alkilleyici ilaglar grubuna girmeyen antineoplastik
ilaci belirleyiniz.

a) Metotreksat
b) Siklofosfamid
c) Mekloretamin
d) Klorambusil
e) Triazen

93.Hipertansiyonda per oral kullanilan anjiotensin II
reseptor antagonisti preparati seginiz.
a) Klonidin
b) Kaptopril
c) Seralasin
d) Losartan
e) Aprotinin
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94.ilag verilis yollarindan hangisinde hem lokal hem
de sistemik etki elde edilir?
a) Transdermal
b) Konjonktival
¢) intraartikiiler
d) Rektal
e) Subkutan

95.En ylksek intrensek sempatikomimetik aktiviteye
sahip non-selektif beta bloker ila¢ hangisidir?
a) Pindolol
b) Propranolol
c) Asebutolol
d) Esmolol
e) Sotalol

96.Noroleptik ilaglardan hangisi dopaminerjik D4 re-
septorlere yiiksek afinite gostererek sizofreninin
negatif semptomlarini diizeltir?
a) Klozapin
b) Mezoridazin
¢) Haloperidol
d) Tioridazin
e) Klorpromazin

97.Klinik ilag¢ denemeleri icin ifadelerden hangisi

yanhstir?

a) Faz 1 ilag denemeleri saglikh gonilluler Gzerinde
yapilr.

b) Faz 2 ilag denemeleri ile ilacin etkinlik ve glvenlik
degeri arastirilir.

c) Faz 2 ilag denemeleri bircok hastane veya tip
merkezinde buyuk hasta gruplari Gzerinde yapilir.

d) Faz 4 ilag denemeleri ilacin pazarlama sonrasi
izlenmesini saglar.

e) Faz 4 ilag denemelerinin bir amaci ilacin givenilir-
liginin ortaya ¢ikarilabilmesidir.

98.Hemodializ sirasinda heparinin kontrendike
oldugu hastalarda trombosit agregasyonunu in-
hibe etmek igin prostaglandin tiirevierinden
hangisi kullanilir?
a) Misoprostol
b) Dinoproston
c) Karboprost
d) Epoprostenol
e) Alprostadil

99.Teofilinin etkileriyle ilgili yanlisi bulunuz.
a) Tasikardi
b) Solunum depresyonu
c) Bronkodilatasyon
d) Mide asit salgisinda artis
e) Diliretik etki

100.Minimum alveoler konsantrasyonda uygulanan in-
halasyon anestezikleri ile anestezi baglama hizini be-
lirleyen en temel ve 6ncelikli parametre hangisidir?
a) Anestezi olusturacak MAC degeri
b) Kan/yag partisyon katsayisi
c) Anestezik potensi
d) Kan/gaz partisyon katsayisi
e) Yagda eriyebilirligi (lipid solubilitesi)
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