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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

1. 37 yasinda sekonder infertilitesi olan hastada

diizenli menstriiel kanamalari olmaktadir. Haftada
2-3 kez cinsel yagami olan ¢iftin erkeginde yapilan
semen analizinde %16 normal morfoloji, %60
motilite ve mililitrede 32 milyon sperm rapor
edilmistir. Cekilen HSG’sinde normal kavite ve bi-
lateral tubal gegisi gozlenmistir. Mensin 3. giini
yapilan hormonal degerlerinde FSH; 50 IU/ml olan
hastada asagidakilerden hangisi bu ¢ift icin dogru
bir yaklagim olamaz?

a) Hastaya bu durumda dogal yolla gebe kalma-
sinin mimkiin olmadigi ancak yardimci iireme
yontemleri uygulanarak dono6r yumurtalarn ile
gebe kalinabilecegi sdylenir.

b) Hastaya ovulasyon stimulasyonu ile birlikte e-
sinden alinan spermlerle artifisiyel inseminas-
yon yapllir.

c) Hastaya kendi yumurtalari ile IVF yapilir.

d) Hastaya GIFT veya ZIFT yapilir.

%50 ve seviye -2’dir. Hastanin ayni zamanda
yapilan kardiyotokografik izleminde geg tipte de-
selerasyonlarin basladigi ve ayni zamanda da
mekonyum geldigi saptaniyor. Bu durumda hasta
icin hangisi dogrudur?

a) Geg tipte deselerasyonlar kordon sikismasina
baghdir.

b) Bu tip deselerasyon feto-plasental unitin
beslenmesinde bozukluk oldugunu géstermek-
tedir.

c) Bu tip deselerasyon benign karakterde olup
basin sikismasina baghdir.

d) Bazen bu tip deselerasyonu fetusun uyku
halinde de izleriz.

e) Geg tip deselerasyon artefakt belirtisi olabile-
ceginden dolayi sezaryen karari vermeden 6nce
fetal kan 6rneklemesi ile Ph olgiilerek patoloji
dogrulanmalidir.

e) Hastaya sadece ovulasyon stimulasyonu
yapilr.

Cevap A (Novak Textbook)

Cevap B (Williams Obstetrics)

4. 21 yasinda 28 haftalik gebe olan hastanin Gravida:
2, parite: 0, yasayan: 0 ve D&C: 1’dir. Hasta bel ve
kasik bolgesinde olan agridan ve lekelenme sek-
lindeki kanamadan sikayet etmektedir. Yapilan

2. 26 yasinda 28 haftalik gebe olan hastanin Gravida:
8 parite: 5 yasayan: 3’diir. Son 3 gebeliginde

hidrops fetalis gecgiren ve intrauterin eksitus ile
sonuglanan gebenin kan grubu A Rh (-) esininki
ise B Rh (+)’dir. Ge¢ kontrollere gelen gebenin
yapilan ultrasonunda yaygin cilt alti 6deminin
oldugu hepatomegali ve kardiyomegalisinin
oldugu saptaniyor. Asagidakilerden hangisi dogru
bir yaklagim olur?

a) Amniyosentez yapilarak amnion sivisinda direk
coombs testi yapilarak fetal transfiizyona karar
verilir.

b) 300 microg. Anti-D yapilarak fetal eritrositler
kaplanarak immun reaksiyon azaltilir.

c) Akciger matiirasyonuna bakilarak gereginde bu
gebelikler erken de olsa dogurtulabilir.

d) Kleur-Betke testi yapilarak hemoraji miktarina
gore kan transfiizyonu yapilir.

e) intraventrikiiler transfiizyon ile anemi diizeltilir.

Cevap C (Williams Obstetrics)

obstetrik muayenesinde 4-5 dakikada bir gelen ve
15 saniye siiren kontraksiyonlar izlenen hastanin
pelvik muayenesinde servikal ac¢ikhgin 3 cm ve
%20 efasmaninin oldugu saptaniyor. Bu olgu ile il-
gili olarak asagidaki yaklagimlardan hangisi
dogrudur?

a) Beta-mimetikler brong kaslarini da etkiledikleri
icin tokolitik ajan olarak kullanilmadan 6nce
astim brongiyale taramasi igin solunum
fonksiyon testleri yapiimalidir.

b) Gonakoklar occult koryoamniyonit etiyolojisin-
de en sik rastlanan etkendir.

c) Tedavide onerilen yatak istirahatinin uterus diiz
kaslari Gizerinde herhangi bir etkisi olmayip da-
ha ziyade hastanin medikasyonlarini ve paren-
teral tedavisine uyumlulugunu saglamak agisin-
dan 6nerilmektedir.

d) MgSO, tedavisi sadece preeklampsi Oykisu
olan preterm eylemli hastalarda kullanilir.

e) Bu hastanin hi¢ preterm dogumunun olmayisi
bu klinik ile bagvurmasinda bir avantajdir.

3. 20 yasinda G:1, P:0 olan hasta aktif travayda ve ok-

sitosin infiizyonunda iken agikligi 5 cm efasman Cevap E (Williams Obstetrics)
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5. 29 yasinda hipermenore nedeni ile histeroskopik

endometriyal ablasyo yapilan hastaya ayni esnada

laparoskopi yapilmasi planlanmaktadir. Operas-

yon esnasinda trokar tatbik edildikten sonra ani

hipotansiyon ve solukluk gelisen hastanin tablosu

en fazla olasi hangi komplikasyon ile agiklana-

bilir?

a) Kullanilan hyskon pulmoner 6dem olusturarak
bu tabloyu olusturabilir.

b) Bu tablo anestezi komplikasyonu bagh olup
yapilan igslemle ilgisi yoktur.

c) Gaz embolisi bu tablodan sorumludur.

d) Staza bagh pulmoner emboli sebep olabilir.

e) Vena cava riiptiirii bu tabloyu olusturabilir.

Cevap E (Novak Textbook)

6. 17 yasindaki hastanin primer amenoresi saptan-

masina ragmen ardisik olarak estrojen + proges-
teron ile adet gordigiu izlenmistir. Yapilan
muayenesinde meme gelisminin ve pubik ve ak-
siller killarinin gelismedigi saptanmistir. Hasta
adet gorme istegi ile bize bagvurdugunda yapilan
hormon testlerinde LHve FSHIn yiiksek
diizeylerde oldugu saptanmistir. Bu hasta ile en
dogru yaklasim ne olabilir?

a) Hastaya ¢ocuk sahibi olma konusunda birsey
yapilamayacagi, bu yiizden osteoporoz ve
kardiyovaskiiler problemler igin omiir boyu
ostrojen ve progesteron verilmelidir.

b) Bu hastalarin yapilan muayenesinde i¢ geni-
taller saptanamadigi takdirde gonadektomi
uygulanmalhidir.

c) Bu patolojinin kdkeni santral sinir sistemi
tiimoru olabilecegi diisiiniilerek mutlaka CT
cekilmelidir.

d) Bu olgularda karyotip tayini yapiimasi mozaik
karakterler saptanamayacagi igin gereksizdir.

e) Bu olgularda gonadotropinlerle ovulasyon in-
diiksiyonu genelde basarili sonug verir.

Cevap A (Novak Textbook)

7. 28 yasinda G:5, P:4 olan hastanin termde gercgek-

lesen dogumu sirasinda bas ciktiktan 90 saniye
sonra dahi gévdenin dogurtulamadig: izlenmigtir.
Yapilan Mc Roberts manevrasi sonucu giigliikle
dogurtulan bebekte Moro refleksi sonucunda sol
list extremitede belirgin bir hareketin olmadigi
izlenmigtir. Bu bebekle ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi yanhgtir?

a) Bu komplikasyon brachial plexus zedelenmesi
sonucu olup Zavanelli manevrasi uygulanarak
onlenebilmektedir.

b) Bu komplikasyonun %80’i spontan olarak iyi-
lesmektedir.
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c) Basin laterale dogru traksiyonu sonucunda
gerceklesmektedir.

d) iri bebeklerde daha siklikla goriilmektedir.

e) Genis bir epizyotomi bu komplikasyonun 6nlen-
mesinde yararh olabilirdi.

Cevap A (Williams Obstetrics)

8. 37 yasinda sekonder infertilitesi olan hastada

diizenli menstriiel kanamalari olmaktadir. Haftada

2-3 kez cinsel yagami olan ¢iftin erkeginde yapilan

semen analizinde %16 normal morfoloji (Strict

kriterlere gore), %60 motilite ve mililitrede 32 mil-

yon sperm rapor edilmistir. Cekilen HSG’sinde bi-

lateral tubal okliizyonu olan hastada asagidakiler-
den hangisi bu ¢ift igin dogru bir yaklagim ola-
maz?

a) Hastaya bu durumda dogal yolla gebe
kalmasinin mimkiin olmadigi ancak yardimci
lireme yontemleri ile gebe kalinabilecegi
soylenir.

b) Hastaya ovulasyon sirasinda esinin idrarindan
alinan spermlerle artifisiyel inseminasyon
yapilir.

c) Hastaya mikrocerrahi yontemle anastomoz
yapilarak tubalardaki tikaniklik giderilir.

d) Hastaya GIFT veya ZIFT yapilmasi basarili ola-
mayacagindan uygulanmaz.

e) Hastaya sadece ovulasyon indiiksiyonu basarili
olmaz.

Cevap B (Novak Textbook)

9. 36 yasinda 5 yillik infertilite 6ykiisii olan hastaya

siddetli erkek faktorii nedeni ile yapilan ICSI son-
rasinda 5 adet embryo transferi gergeklesmistir. 8.
haftada yapilan ultrasonografide ayri keseler
icerisinde kardiyak aktivitesi olan 5 adet fetus
izlenmistir. Bu hasta ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi dogrudur?

a) Bu hastanin embryolarinin yaklasik lgte biri
dizigotik licte ikisi de monozigotiktir.

b) Gebelik komplikasyonlarn agisindan hastaya fe-
tal rediiksiyon yerine ilerleyen haftalarda fetal
terminasyon onerilebilir.

c) Selektif rediiksiyon karari verildigi taktirde en
glivenilir yontem fetuslardan rediiksiyona karar
verilenlerin selektif olarak aspire edilmesidir.

d) ileri derecede komplikasyonlu oldugu igin has-
taya bu gebeliginin sonlandiriilmasi tavsiye
edilmelidir.

e) Bu olguda erken donemde gestasyonel hiper-
tansiyon gelisme riski daha fazladir.

Cevap E (Williams Obstetrics)
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10.Preeklampsi ve eklampsili bir hastay tedavi eder-

ken magnezyum siilfatin terapotik kan diizeyi ne
kadardir?

a) 1-2

b) 3-4

c) 4-7

d) 8-10

e) 10-12

Cevap C (Williams, Obstetrik, 1993; Tiirkiye Klinikleri,

Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.179)

Eklampsi tim dodumlarda %0.2-0.5 arasinda goraldr.
Siddetli preeklampsi zemininde ndrolojik hastalik ol-
maksizin konvilziyon gecirmesi eklampsi adini alir.

Eklampsi krizi antepartum, intrapartum, postpartum
doénemlerinde meydana gelebilir. Postpartum 48 saat-
ten sonra eklampsi goriilmez.

Klinik Grand Mal epilepsisine benzer. Tonik klonik
kasilmalarindan sonra uyku doénemi gelir.
Konvtlziyonlari 6nlemek igin bazi ajanlar kullanilir. En
¢cok MgSO4, bazen de klorpromazin kullanilir.
Solunum yolu acgik tutulmalidir. Akciger 6demi mey-
dana gelebilir. Digital kullanabiliriz. Oksijen, dilretik
verilir.

MgSO, tedavisinin daha c¢ok periferik sinirlerdeki
néromduskuler bilegkedeki asetilkolin desarjini azal-
tarak etki yaptigi zannedilmektedir. Gebelikte tokolitik
etki de gosterir. Gegici olarak kan basincini hafifce
azaltir. Bobrek dilrezi yolu ile itrah edilir. Yiksek doz-
da solunum depresyonu, arefleksi olur. MgSOy4 verilen
hastalar; dilrez, patella refleksi ve solunum sayisi ile
takip edilmelidirler. Tedavide; hasta ilk geldigi zaman 5
gr, 1-2 saat sonra 5 gr IM daha yapilir. Veya ilk geldigi
zaman 10 gr yapilir. Burada %50’lik MgSO,4 ¢ozeltisi
kullanihr. Daha sonra 1-2 gr/sa ve total doz 24
gr/gin’ gegmeyecek sekilde verilir. Genellikle mater-
nal serum seviyesi 10 mg/dl iken optimum etkinliktedir.
15 mg/dl'de solunum felci, 25 mg/dI'de kardiyak arrest
olur. En ideali 4.8-8.4 mg/dl'dir.

Sayet derin tendon reflekslerinde azalma, solunum
felci olmussa antidotu olan kalsiyum glukonat %10’luk
¢cozeltiden 1 ampdl yapilir.

Eklampsi krizi gecirenlerde hemen MgSO,4 vermek
krizi gecirmez. Onun i¢in diazepam verilmeli ve hasta
uyutulmali, fetis monitérden takip edilmelidir.

11.Serviks kanserinde tiimoér 4 cm’den biyiik ve

servikse lokalize ise evresi nedir?

a) IA1
b) IA2
c) IB1
d) IB2
e) A

MEDITEST Cilt 8, Say: 5, 1999
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Cevap D (Novak’s, Gynecology, 1996, s.1120; Kignisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.947)

FIGO’nun serviks kanseri i¢in klinik evreleme sistemi

Evre0 : Intraepiteliyal karsinom
Evre 1 :  Tumér servikse sinirli
Evre 1a :  Preklinik karsinom, tani yalniz mikroskopik
inceleme ile koyulabilir.
1a1 : 3 mm altinda stromal invazyon mevcut
1a2 :  Stromal invazyon derinligi 5 mm’den ve

horizontal yayihm buyikligi 7 mm’den
az tumor (mikroinvaziv serviks kanseri)
Evre 1b :  Servikse sinirli 1a2’den buyik timor
1b1= 4 cm altinda timor
1b2= 4 cm Uzerinde timor

Evre2 :  Tumor parametrium veya vaginaya yayillmis
2a :  Tumor 2/3 Ust vaginaya yayllmis, parametriumda
timaor yok.
2b :  TUumor parametriuma yayillmis fakat kemik pelvise
kadar ilerlememis.
Evre3 :  Tumdr 1/3 alt vaginaya veya kemik pelvise kadar
ilerlemis.
Evre 3a :  Tumor 1/3 alt vaginaya ilerlemis.
3b :  Tumdr kemik pelvise kadar ilerlemis veya

bobrekte hidronefroz mevcut. Timdre bagli
olarak gelisen bobrek fonksiyon bozukluklari
varsa tumor bu evre icinde degerlendirilir.

Evre4 :  Tumdr pelvis digina yayilmis.
4a : Rektum ve mesane mukozasina yayilim var.
4b : Tumor uzak metastaz yapmis.

12.Mikroinvaziv serviks kanseri tanimi asagidakiler-
den hangisini icermektedir?

a) IA1, tento-vaskiiler olan tutulumu pozitif
b) IA1, tento-vaskiiler olan tutulumu negatif
c) 1A2, tento-vaskiiler olan tutulumu pozitif
d) IA2, tento-vaskiiler olan tutulumu negatif
e) IB1 olan olgular

Cevap B (Novak’s, Gynecology, 1996, s.1122; Kignisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.944)

Baslica iki mikroinvaziv kanser tanimi vardir. 1) Bazal
membrandan itibaren stromaya dogru 3 mm’den daha
az invazyon yapan ve gerek kapiller gerekse lenfatik
damar yayilimi olmayan serviks kanserleri mikroin-
vaziv kanserdir. 2) Invazyon iki boyutta 6lcilerek
degerlendirilmistir. Buna gére stromaya 5 mm’den az
invazyon yapan ve 7 mm’den az horizontal yayilim
gOsteren kanserler mikroinvaziv kanser tanimlamasi-
na alinmistir.

Mikroinvaziv serviks kanserinde tedavi seklini ve prog-
nozu belirleyecek en énemli parametre lenfatik metas-
tazdir.

Mikroinvaziv kanser tedavisi invazyon derinligine gére
degisir. Ug milimetreye kadar invazyon yapan olgular-
da vaskiler tutulum yoksa tedavi basit histerektomi-
den ibarettir. Hasta ¢ocuk dodurmak istiyorsa, koni-
zasyon yeterli olabilir.

309



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

Uc milimetreye kadar invazyon ile birlikte vaskiiler tu-
tulum olan olgularda ve 7 mm’den fazla horizontal
yayilim yapan olgularda tedavi, kisisel 6zelliklere bagh
olarak degigkenlikler gésterir. Ug mm’den 5 mm’ye
kadar invazyon olan olgularda ise modifiye radikal his-
terektomi ile birlikte pelvik lenfadenektomi uygun bir
tedavi seklidir. Bu tedaviler ile evre la timorlerde
%100’e yakin survi saglanir.

13.Gebelikte en sik rastlanan akut batin nedeni
nedir?
a) Akut kolesistik
b) Akut apandisit
c) Akut pankreatik
d) Akut lUlser perforasyonu
e) Mekanik ileus

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.409)
Akut apandisit, gebeligi en sik komplike eden cerrahi
hastaliktir. Apandisit gen¢ populasyonda sik
gorulduginden 2. ve 3. dekaddaki gebelerde en ¢ok
karsilasilan cerrahi hastalik olmasi normaldir. 2.
trimesterde biraz daha sik goralir (gebelikte
karsilagilan tim apandisitlerin %44-48'i).

Gebelik apandisit riskini arttirmaz. Ancak genellikle
gebelikte apandisitin prognozu biraz daha kétu olabilir.

14.Asagidaki hastaliklardan hangisi gebelikte %90
iyilesme gosterir?
a) Kronik pankreatik
b) Kronik kolesistit
c) Diafragma hernileri
d) Peptik lilser
e) Ulseratif colit

Cevap D (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.414-415)
Gebelikte gerek duodenal gerekse gastrik peptik tlser
semptomlari geriler, peptik Ulsere bagh komplikasyon-
lara da daha az rastlanir. Bunun nedeni artmis pro-
gesteron duzeyidir. Progesteron mideden bazal ve
uyarilmig asit salinimini azaltir ve mukus salgisini art-
tinr; ayrica plasenta histaminazdan zengindir ve
pariyetal hicrelere histamin etkisini engeller.
Semptomatik hastalara antiasitler verilebilir, en giive-
nilir olanlari hidrate magnezyum aliminat ve alginik
asittir. Bunlara cevap vermeyenlerde H, reseptor an-
tagonistleri kullanilabilir.

15.Asagidakilerden hangisi gebelik nedeniyle
normalde EKG’de olusan degisikliktir?
a) Sag dal blogu
b) Sol dal blogu
c) 20 derece sol alan devrasyonu
d) Q dalgasi
e) Atrial ekstrasistol
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Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.394)
Normal gebelik seyrinde QRS aksinda saga veya so-
la yer degistirme, gegcici ST ve T dalgasi degisiklikleri,
sinus tasikardisi, atrial ve/veya ventrikiler ekstrasis-
toller gorulebilir.

16.Asagidakilerden hangisi hirsutizm tedavisinde
kullanilmaz?
a) Spironolakton
b) Siproteron asetat
c) Medroksiprogesteron asetat
d) Ketokonazol
e) Metranidazol

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Kisnis¢ci, Temel Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.1198)
Hirsutizmde Tedavi Yontemleri
Hormonal Supresyon

1. Oral kontraseptifler

. Progestinler

. Deksamethasone

. GnRH

. Ketokonazol

. Kilo verilmesi

. Akupunktur
8. Cerrahi

Antiandrojenler
1. Spironolakton
2. Siproteron asetat
3. Flutamit
4. Simetidin

Fiziksel yontemler

Gegici yontemler

Depilasyon

Topikal kremler

Epilasyon

Kalici yontemler

Elektroliz

NOoO gk WN

17.Asagidakilerden hangisi endometriyozisin medi-
kal tedavisinde yer alan ajanlardan degildir?

a) 17 alfa - etinil testosteron isoksazol tiirevi -
Danazol

b) R-2323-etinil norgestrienone - Gestrinon

c) Medroksi progesteron asetat

d) Gonadotropin salgilatici hormon analoglan -
GnRH

e) Spiramisin

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Kisnis¢i, Temel Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.1260,1261,1262)

Endometriyozisde tedavi yéntemleri
1. Gozlem Tedavisi: Bu tedavi sekli sadece minimal ve
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hafif endometriyozisi olan ve infertilite siiresinin kisa
(<4 yil) oldugu gocuk arzusu olan hastalara uygulan-
malidir. Minimal ve hafif endometriyozisin la-
paroskopik tanisini takiben sadece gozlem ile
%30°’dan %72’ye varan gebelik oranlari bildirilmisdir.

2. Medikal Tedavi

a) Ostrojen: Ilk kullanilan hormonal ilagdir. Siirekli ve-
rilen eksojen &strojen ile ovulasyon baskilanip, en-
dometriyozis implantlarin gerilemesi amaglanir.
Kullanimindan vazgecilmistir.

b) Testosteron: Ovulasyonu inhibe etmeden gegici
klinik iyilesme saglar. Ginimuzde tercih edilmemek-
tedir.

c) Oral kontraseptifler: Ginimizde endometriyozis te-
davisi icin en yaygin kullanilan ajanlardandir. “Yalanci
gebelik” rejimi olarak da anilan bu tedavide oral kont-
raseptiflerin gonadotropinler izerine olan baskilayici
etkileri ile olusan anovulasyon sonucu, endometriyo-
zis dokusundaki desidualizasyon ve atrofi amaglan-
maktadir.

d) Danazol: 17 alfa-ethinyl testosteronun isoksazol de-
rivesidir. “Pseudomenapoz” rejimi olarak da adlandiril-
maktadir. Gonadotropinlerin bazal diizeyini etkileme-
den “surge’unu engeller, overde steroidojenik enzim-
leri inhibe eder, androjen ve progesteron reseptorle-
rine baglanir, ayrica seks hormon binding globulin
(SHBG) ve kortikosteroid binding globuline bagla-
narak, dolasimdaki seks hormonlarin serbest kompo-
nentlerinin diizeyini etkiler. immiin sistem (zerine
supresif etkisi de vardir. Sonugta hipoestrojenik ve
hipoprogesterojenik bir ortam olusturur.

Onerilen glnliik doz 400-800 mg arasindadir. Tedavi
suresi 6-9 aydir.

Yan etkileri; yuksek dansiteli lipoproteinlerde azalma,
dusuk dansiteli lipoproteinlerde artma, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, kilo alimi, su-tuz tutulumu,
akne, seste kalinlasma, goéguslerde kigllme, hir-
sutismus, kas kramplari, sicak basmalari ve emosyo-
nel labilitedir.

e) Progesteronlar: Medroksiprogesteron asetat (MPA)
ve 19-nortestosteron derivelerinden norethindrone ile
levonorgestreldir. Ektopik endometriyal implantlari
once desidualize, daha sonra da atrofiye ugratir.
Hipofizer LH'i suprese ederek, overyan steroido-
genezisi inhibe eder.

MPA'nin depo enjektabl formlari tedavide tercih
edilmemektedir. Oral dozu, ginlik 20-30 mg arasinda
onerilmektedir.

f) Gestrinone (Ethylnorgestrien-one, R 2323): Uzun
etkili bir antiprogesteron ajandir. Antiprogestrojenik,
androjenik ve antiestrojenik etkisi vardir. Hem santral
hem de periferik yoldan etkir. Gonadotropinlerin bazal
duzeyini degistirmeden “surge”unu engeller, follikiler
gelisimi inhibe eder. SHBG’e baglanip, serbest testos-
teron duzeyini arttirarak androjenik etki gosterir.
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Haftada 2 kere 2.5 mg’lik doz oral yol ile kullanilr.

Yan etkileri bulanti-kusma, akne, sebore, géguslerde
kiigllme ve kas kramplaridir.

g) Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) Analog-
lari: On hipofizdeki gonadotropin reseptérlerini siirekli
uyararak, reseptor diizeyinde “Down-reglilasyon” etki-
si yapar. Tedavinin baslangicindaki agonistik etki, 2-3
hafta sonra antagonist etkiye donlserek, estrojen
diizeyi postmenapozal degerlere iner. Olusan bu tablo
“medikal ooferektomi” olarak da adlandirilir.

Sik kullanilan GnRH anolog tirevleri; Buseralin,
Leuprolide ve Nafaralin’dir.

h) Tamoxifen ve Gossypol: Antiestrojenik ajanlar olup,
endometriyozisin medikal tedavisindeki klinik kul-
lanimlari henliz arastirma dizeyindedir.

3. Cerrahi Tedavi

Kullanim Endikasyonlari

*Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif yontem
kullanmak isteyenler,

*Asiri adet kanamasi nedeniyle anemisi olanlar,
*Adet agrisi olanlar,

*Benign over kisti 6yklsu olanlar,

*Adet dlizensizligi olanlar,

*Ektopik gebelik 6ykisi olanlar,

*Premenstruel yakinlar ya da siklus ortasi (ovulasyon
agrisi) agrisi olanlar,

*Ailesinde endometriyal veya over kanseri Oykusu
olanlar,

*Benign meme hastaliklari olanlar,
*Tekrarlayan pelvik enfeksiyon Oykiisi olanlar igin
kombine oral kontraseptifler uygun yéntemlerdir.

18.Asagidakilerden hangisi oral kontraseptif-estro-

jen ve progesteron kombine-mutlak kontrendikas-
yonu degildir?

a) Meme kanseri mevcudiyeti

b) Akut karaciger hastaligi

c) Gebe olanlar

d) Gebeliginde gestasyonel diyabet mevcudiyeti
e) Tromboemboli mevcudiyeti

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology

and Infertility, 5.baski; Kisnis¢i, Temel Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.149)

Kullanim Endikasyonlari

*Halen gebe veya gebelik kugskusu olanlar,

*Meme kanseri veya meme kanseri 6ykisu olanlar,
*Gegmiste veya halen tromboembolik ya da diger
vaskuler hastaligi (tromboflebit, felg, akciger embolisi
vb.) olanlar,

*Genital organ kanseri olanlar,

*Kalp hastaligi veya kuskusu olanlar,

*Akut karaciger hastaligi olanlar kombine oral kontra-
septifleri kullanmamalidirlar.
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Kombine OKS'’lerin ilk segenek olmamasi gereken,
kullaniliyor ise ézenle ve sik izlenilmesi gereken du-
rumlar:

*Emzirenler (bebek 6 aydan kiigik ise),

*35 ve daha ileri yasta olup giinde 15 veya daha fazla
sigara igenler,

*Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar,
*Migren, siddetli basagrisi ya da epilepsisi olanlar,
*Depresyonu olanlar,

*Gebelik sirasinda veya daha 6nce hap kullanirken
sarilik gecirmis olanlar,

*40 yasini gegmis ve diyabet, kardiyovaskiler, sereb-
rovaskuler hastalik riski tagiyanlar.

19.Asagidakilerden hangisi postkoital kontrasep-

siyonda kullaniimaz?

a) RU486-mifepriston

b) Bakirhi rahim igi araglar - Cu-RIA
c) Siklofosfamid

d) Danazol

e) Levonorgestrel

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology

and Infertility, 5.baski; Kignis¢i, Temel Kadin
Hastaliklar ve Dogum Bilgisi, s.150)

Post Koital Kontrasepsiyon: Acil kontrasepsiyon
gerektiren durumlarda kullanilir. Kontraseptif amacla,
surekli kullanilmamalidir.

Kondom vyirtilmasi, diyafragmin yer degistirmesi,
RIAnin diismesi, hap alinmanin unutulmasi veya cin-
sel tecavuz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona
ihtiyag vardir.

Post koital rejimleri

1. Post koital haplar: Korunmasiz koitusu izleyen ilk 72
saat icerisinde, halen sik kullanilan kombine
OK’lerden (ethinyl estradiol 50 mcg ve norgestrol 1 mg
iceren) 2 hap alinir. 12 saat sonra ayni doz tekrarlanir.
Tedavi ilk 12-24 saat igerisinde baslatilirsa daha etki-
lidir. 72 saatten daha sonra baslandiginda ise etki-
sizdir. Bu yontem “Yuzme” rejimi olarak bilinmektedir
ve gunimuzde en sik kullanilan post koital kontrasep-
siyon uygulamadir.

2. RU-486 Antiprogesteron ajan olan RU-486'da post
koital kontrasepsiyon amagla kullanilabilir. Halen tze-
rinde galigmalar sirmekle birlikte yapilan galismalar,
korunmasiz koitusu izleyen 72 saat igerisinde tek doz
600 mg RU-486 verildiginde yan etkilerinin az, kontra-
septif etkinliginin ise ylksek oldugunu gostermektedir.

3. Post koital RIA uygulanmasi: Korunmasiz koitusun
oldugu bir siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 gin
icerisinde, RIA uygulanmasi gebeligi énlemede gok
etkilidir.

20.Ektopik gebelik tiplerinden en sik rastlanilani

hangisidir?
a) Abdominal
b) Servikal
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c) Tubal
d) Ovaryan
e) Heterotopik

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology

and Infertility, 5.baski; Tirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.142)

Dis Gebelik Tipleri

A. Tubal dis gebelik (%97)
1. Ampuller (%55)
2. Istmik (%21)
3. Fimbriyal (%15)
4. interstisiyel (%4)
5. Infindubuler (%2)
B. Uterin dis gebelik (%2.5)
Servikal
intrauterin divertikiilde
intramural
Kornual
Rudimente kornu iginde
6. Intrauterin sakkulasyonda
C. intraligamenter dis gebelik
D. Ovarien dis gebelik
1. Tibo ovarien
2. Ovarien abdominal
3. Ovarien
E. Abdominal dis gebelik
1. Primer abdominal gebelik
2. Sekonder abdominal gebelik
F. Digerleri
1. Operasyon skarlari Gizerinde
2. Subtotal histerektomi sonrasi

3. Kombine tipler (normal ve ekstrauterin
dis gebelik)

aorDN =

21.Asagidaki faktorlerden hangisi ektopik gebelik

icin risk artisina neden olmaz?

a) Gegirilmis pelvik inflamatuvar hastalik

b) Gegirilmis meme kanseri cerrahisi

c) Gegirilmis tubal cerrahi

d) Yardimci iireme teknikleri sonrasi gebelik
e) Endosalpenijitler

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology

and Infertility, 5.baski; Tirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.141)
Dis Gebelik Etiyolojisi
|.  Fertilize ovumun uterus kavitesine ulagsmasini
engelleyen sebepler
A. Tuplerle ilgili gelisme anomalileri
1. Aksesuar ostium
2. Divertikl
3. Hipoplastik tup
4. Anormal uzun tip
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TESTIS

y

Spermatogonium (46 XY)
¢ PUBERTE

Primer spermatosit (46 XY)

v v

OVARIUM

v

Primer Oosit (46 XX)

'

Sekonder Oosit (46 XX)
¢ OVULASYON, |.MAYOZ

Sekonder Sekonder Sekonder Oosit + |.Polar cisim
Spermatosit Spermatosit 2 (23 X)
(23Y) (23 X) l
Spermatid Spermatid Oogonium + Il.Polar cisim
(23Y) (23 X) (23 X)
¢ ¢ —— Spermiyogenezis
Spermatozoa Spermatozoa —
SPERMATOGENEZ OOGENEZ

B. Endosalpenijitler

. Batin iginde meydana gelen iltihabi hastaliklar

. Tup limenini daraltan olaylar (genital ve

ekstragenital timorler)

E. Evvelce gegcirilmis tip operasyonlari
(fimbriyoplasti, salpingotomi, tup ligasyonu,
uterus operasyonlari)

F. Rahim igi arag¢ kullanimi

G. Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan hMG

Il. Fertilize ovumun erken implantasyonuna sebep
olan faktorler

A. Tip mukozasinda endometriyozis varligi

B. Fertilize ovumun ekstragenital migrasyonu

C. Embriyonal anomaliler, malformasyonlar,
konjenital anomaliler

OO0

22.0ositte 1. mayoz ne zaman olur?
a) Ovulasyonda
b) Tubal transportda
c) Fertilizasyonda
d) Blastokist evresinde
e) implantasyonda

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Tiirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.56)

Bkz. Tablo 1.
23.Asagidakilerden hangisi sekonder amenore ne-
deni degildir?

a) Asherman sendromu
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b) Prolaktinoma
c) Anovulasyon
d) Gonadal disgenezi
e) Anoreksia nervoza

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Tiirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklar ve Dogum Bilgisi, s.373)

Gonadal disgenezi primer amenorelerin %30-40'ini
olusturur.

Primer amenore 14 yasina kadar menstruasyon ve
sekonder seks karakterlerinin yoklugu veya 16 yasina
kadar menstruasyon yoklugudur. Sekonder amenore
daha 6nceden normal adet géren kiside en az 3 nor-
mal siklus veya 6 ay boyunca adet gérememedir.
Kriptomenore menstruasyon olmasi fakat obstriksi-
yon sebebi ile kanama olmamasidir.

Primer amenorelilerde sekonder seks karakterleri
gelismez.

Major amenore sebebi hamilelik oldugundan dncelikle
bu ekarte edilmelidir.

24 Asagidakilerden hangisi endometrium kanseri
igin risk faktoru degildir?
a) Karsilanmamis estrojen tedavisi
b) Obezite
c) Nulliparite
d) Oral kontraseptif kullanimi
e) Erken menars ge¢ menapoz
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Cevap D (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Kisnisgi, Temel Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.963)

Endometrium Kanserindeki Risk Faktérleri

. Evlenmemislerde artar.

. Oral kontraseptif kullanimi ile azalir.

. Dogum sayisi arttikga azalir.

. Ge¢ menapoz ile artar.

. Unoppoze estrogen ile artar.

. Ailevi 6ykd ile artar.

. Obezite ile artar.

. Hayvansal yag kullanimi ile artar.

9. Sigara kullanimi ile azalir.

10.Anovulatuar infertilite ile artar.

11.Estrogen salgilayan tuméorler ile artar.

0N O~ WON -

25.Schiller-Duval asagidaki over tiimorlerinden
hangisinde izlenir?
a) Disgerminom
b) immatiir teratom
c) Endodermal siniis tm
d) Graniiloza hiicreli timor
e) Tekoma

Cevap C (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology
Diseases, 5.baski; Tirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogdum Bilgisi, s.310)

En sik rastlanan ekstraembriyonik tumor tipidir. Yolk
keseri kokenlidir. Geng kadinlarda gérulur. Mikrosko-
pisinde Schiller-Duval cisimcikleri gorulir. Tumor AFP
yapmaktadir. %80, bir yilda olur.

26.Call-Exner morfolojisi asagidaki tiimorlerden
hangisinde siklikla izlenir?
a) Sertoli-Leydig
b) Tekoma
c) Graniiloza hiicreli tiimorler
d) Lipid hiicreli timoér
e) Krukenberg tiimorii

Cevap C (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology
Diseases, 5.baski; Tirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.309)

Granliloza hicreli timorler, %50 menapoz sonrasi
géralar. Folliktler epitel kalintilarindan gelistigi
dustnulmektedir. Endokrin aktivitesi olan timorlerdir.
Ureme déneminde amenoreye (%50) yol agar. En sik
folliktloid tipi gézlenir. Ayrica; adenomatoid, sarkoma-
toid, silendiroid ve trabekiloid tipleri de vardir.
Granuloza hicreli timoérlerde karakteristik olarak Call-
exner cisimcigi vardir.

Tedavide; unilateral salpingooferektomi yapilir. Diger
overden biyopsi alinir. Menapozda ise %30-50 en-
dometriyal hiperplazi, %3-30 endometriyal kanser ile
beraberdir. Bundan dolay! 6nce hastalara dilatasyon
ve kiretaj yapilir. Niiks varsa radyoterapi tercih edilir.
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27.Asagidakilerden hangisi serviks yassi hiicreli

kanser i¢in risk faktori degildir?

a) Erken koitus

b) Polimenore oykiisi

c) Sigara

d) HPV enfeksiyonu

e) Multipl seksiiel partner

Cevap B (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology

Diseases, b5.baski; Tirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.273)

Dusuk sosyoekonomik seviye ve bozuk hijyen
Enfeksiyon etkenlerinden HSV-II, HPV-16, 18, 31
Hormonal, endokrin sebepler, irritasyon

Bekarlara gore evlilerde 2 kat fazla gorilir. Hayat
kadinlarinda 4 kat fazladir. Gebelikle alakasizdir.
Partner sayisi arttikga risk de artar.

Heredite.

28.Gestasyonel trofoblastik tiimorlerden metastatik

olanlarda asagidakilerden hangisi iyi prognoziu
metastatik grubun-klinik siniflamada-disinda
kalir?

a) HCG serum degeri 40.000 mlU/ml’den fazla
b) KC metastazi yok.

c) Beyin metastazi yok.

d) Onceden kemoterapi uygulanmamig

e) 4 aydan kisa siireli semptomlar ve gebelik

Cevap A (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology

Diseases, 5.baski; Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari
ve Dogum Bilgisi, s.1025)
|. Nonmetastatik : Uterus disinda
hastalik hastalik bulgusu yok
Il. Metastatik hastalik : Uterus disinda hastalik mevcut
A. lyi prognozlu metastatik hastalik

1. Kisa sureli (son gebelik olusali 4 aydan
kisa sure)

2. Tedavi 6ncesi dU§UI_<._hCG titresi
(24 saatte 100.000 |U'den az veya serumda
40.000 mlU/ml'den az)

3. Beyin veya karaciger metastazi yok.

4. Daha 6nce kemoterapi yok.

B. Kotl prognozlu metastatik hastalik

1. Uzun sureli (son gebelik olusali 4 aydan
uzun ise)

2. Tedavi 6ncesi yliksek hCG (24 saatte
100.000 I_l.{’den fazla veya serumda
40.000 mlU/ml'den fazla)

3. Beyin veya karaciger metastazi
4. Daha 6cne basarisiz kemoterapi

29.Trikomonas vajinalis tedavisinde asagidaki

ilaglardan hangisi kullanilir?
a) Penisilin

b) Mikostatin

c) Tetrasiklin

d) Metranidazol

e) Florokinolonlar
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Cevap D (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.780)

Trikomonas tedavisinde pek ¢ok uygulama yapiimak-
tadir. Bunlardan en basiti vajen asiditesini arttirmaktir.
Vajen asiditesini saglamak icin sirke lavajlari,
Tricofuran suppozituarlari veya Betadin kullanilabilir.

Trikomonas igin en etkin tedavi “Metronidazole”dur
(Metragyl, Flagyl). En sik kullanim sekli 2 gr (8 tablet)
glnlik tek dozdur. Ama bu tedavi sekli siddetli gast-
rointestinal semptomlara sebep olabilir. Bu ylzden,
glnde iki kez 500 mg (2x2 tabl.) 5 guin slreyle veya
glnde 3 kez 250 mg (3x1 tabl.) 7 giin sireyle uygula-
ma da tercih edilmektedir. Bu uzun sureli tedavilerin,
tek doza gére 6nemli bir avantaji yoktur. Esi de tedavi
etmek gereklidir, yoksa rekirrens orani yuksektir. Kan
diskrazileri ve santral sinir sistemi hastaliklari, metra-
nidazole kullanimi i¢in kontrendikasyon olustururlar.

Trikomonas enfeksiyonu gebelerde de ¢ok sik
gorilmektedir. Gebelerin %20-30’'unda vardir, ama
ancak %5-10'unda semptom verir. Metronidazol’in
gebelikte anomalilere sebep olabilecegi gerekgesi ile
ozellikle ilk trimesterde kullanilmamasi uygundur. Bu
evrelerde dus ve kremlerle lokal tedavi uygulan-
malidir. Metronidazol laktasyonda da kontrendikedir.

30.DeMorsier sendromunun 6zelliginden olmayan

hangisidir?

a) N. olfaktorius aplazisi

b) Anosmi

c) Epilepsi

d) Cift tarafli bobrek agenezisi
e) Damak yarigi

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.837)

DeMorsier sendromu (erkeklerde Kallman sendromu):
izole hipogonadotropik hipogonadismin en sik rast-
lanan seklidir. N. olfaktoryus aplazisi, anosmi ve
GnRH néron yoklugu sonucu izole gonadotropin ek-
sikligi s6z konusudur. Dudak ve/veya damak yarigi,
yuz anomalisi, tek tarafli bébrek agenizisi, epilepsi ve
kisa metakarp siktir. DeMorsier disik doz 6strojen ile
tedavi edilerek meme gelisimi ve plbertal matirasyon
saglanir.

31.ileri evre CIN ve servikal kanserde en sik goriilen

HPV tipi asagidakilerden hangisidir?
a) HPV-6

b) HPV-16

c) HPV-11

d) HPV-44

e) HPV-42

Cevap B (Kisnig¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.890)

CIN ve servikal kanserle iligkilerine dayanarak genital
HPV’ler risk gruplarina ayriimistir.

HPV Risk Gruplari

Yuksek riskli grup: HPV 16, 18, 45, 46
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Orta derecede riskli grup:  HPV 31, 33, 35, 39,
51, 52, 58, 66

Dusuk riskli grup: HPV 6, 11, 42, 43, 44

32.Primer vajinal tiimorlerden en sik goriilen hangi-

sidir?

a) Adenokarsinom

b) Melanom

c) Squamoz karsinom
d) Sarkom

e) Clear cell karsinom

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.924)

Primer vaginal timérler tim jinekolojik malignansilerin
%1-2'sini olustururlar. Primer vaginal kanser, tipik
olarak postmenapozal kadinlarin hastaligidir ve insi-
dans 60 yasin Uzerindeki kadinlarda pik yapar. %90
olgu skuamdéz kanser seklindedir. Adenokarsinom,
melanom, sarkom ve bazi diger nadir formlar kalan
%8-10’luk bolimu kapsar.

Primer vagen kanserlerinin buyuk bir boluma skuamoz
hacreli kanserlerdir. 30-80 yas grubunda gorulmekle
beraber pik insidans 50-60 yas grubundadir. Skuaméz
hiicreli kanserlerin %70’den fazlasi 50 yastan sonra
gorilir. En sik lokaize oldugu yer 1/3 vagen Ust-arka
duvaridir.

33.0ver epitelial kanserlerinde en sik ve en erken

yayilhim sekli hangisidir?
a) Lenfatik

b) Hematojen

c) Transgolomik

d) Komsuluk

e) Retrograd lenfatik

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.985)

Over epitelyal kanserleri peritoneal kaviteye eksfoliye
olan hiicrelerle transg¢élomik, lenfatik veya hematojen
yolla yayilir. Transgolomik yayilim en erken ve sik
gOrulir. Dokilen hicreler peritoneal sivinin yayilim
yollarini izler ve bu yolla 6zellikle subdiyafragmatik
alanlar ve intraperitoneal metastazlar olusur. Lenfatik
yayilim pelvik ve paraaortik nodlara olur ve genellikle
ileri evrede ortaya cikar. Hematojen metastaz genel-
likle az gorllr, akciger ve karaciger parankimi bu yol-
la tutulur.

34.0veriyan matiir kistik teratom igin asagidaki bil-

gilerden hangisi yanhstir?

a) Overiyan tiimorlerin %15’ini olusturur.

b) 2-3. dekatlarda sik rastlanir.

c) En sik rastlanan komplikasyon riipturdiir.

d) En fazla rastlanan ektodermal orjinli kompo-
nentlerdir.

e) Gebelikte goriilen tiimoérlerin %20-40’ni1 teskil
eder.
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Tablo 2. Parsiyel ve komplet hidatiform mole ait 6zellikler

Ozellik Parsiyel Mol Komplet Mol

Karyotip patolojisi Genellikle 69 XXX veya 69 XXY 46 XX veya 46 XY

Fetus Siklikla var Yok

Amniyon, fetal eritrositler Sikhkla var Yok

Vill6z 6dem Degisken, fokal, hafiften orta Degisken, fokal, hafiften siddetli
diizeye kadar dizeye kadar

Trofoblastik proliferasyon Degisken, fokal, orta diizeyde Degisken, hafiften siddetliye kadar
veya siddetli

Klinik Ozellikler

Teshis Missed abortus Molar gebelik

Uterin blyudklak Beklenenden kuguk %50 beklenenden bulyik

Teka lutein kisti Nadir %25-50 mevcut

Tibbi komplikasyonlar Nadir Sik

Postmolar GTH Nadir Daha sik %5.7-36

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1005)
Ovariyal teratomlarin %95'ini, ovariyal timorlerin
%15’ini olusturur. Matiir kistik teratomlar 2., 3. dekat-
larda en sik rastlanan ovariyal timérlerdir. Matr kistik
teratomlar endo, ekto, mezodermal komponentler
icerir ise de en fazla rastlanan ektodermal orjinli kom-
ponentlerdir. Bu tumorler multikistik lezyonlar olup,
kotu kokulu, koyu kivamli yapiskan, keratindz ve yagh
debri iginde karismis sivi icerirler. Bazen iyi gelismis
dis gorulebilir. Matlr dokular (GIS, respiratuar) mevcut
olabilir. Torsiyon en sik rastlanan komplikasyon (%16)
olup geng hastalarda, gebelik ve puerperiumda en sik
ortaya cikar. Matir kistik teratomlar gebelikte gorilen
timorlerin %22-40'in1 teskil eder.

Ruptir nadirdir (%1). Teratomun infekte olmasi nadir
komplikasyondur ve olgularin %1’inde goérdldr.

Tedavi: Ovariyan kistektomi veya nadiren ooferektomi
yeterlidir.

35.Asagidakilerden hangisi molar gebelik i¢in yan-
hstir?
a) Komplet molde fetiis g6zlenmez.
b) Parsiyel mol karyotipi 69XXX veya 69XXY
c) Parsiyel molde amniyon mayi g6zlenir.
d) Parsiyel molde teka lutein kisti sik gozlenir.
e) Komplet molde uterus %50 beklenenden biiyiik-
tir.

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1025)
Bkz. Tablo 2.

36.Disfonksiyonel uterin kanamada asagidakilerden
hangisi kullanilmaz?

a) Konjuge ostrojen
b) MPA
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c) OK
d) NSAI
e) Yiiksek doz aspirin

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.757)

Disfonksiyonel kanamanin nedenlerini iki grupta
toplayabiliriz:

1. Pituiter-ovarian eksende olan bozukluklarin en-
dometriuma devamli veya asiri estrojen uyarimi sek-
linde yansimasi (endometrial hiperplaziler, proliferatif
endometrium).

2. Ovulatuvar siklusa ait bozukluklar persistan korpus
luteum, kisa luteal faz, endometriumun kisim kisim (ir-
regller) dokilmesi seklinde bozukluklardir.

Ayirici tani igin organik patolojileri ve gebelik ile komp-
likasyonlarini klinik ve laboratuvar olarak ekarte etmek
esastir. Ozellikle menarg yasi kanamalarinda kan
diskrazisi ve pihtilasma bozukluklarini, menapozal
yaslarda ve reprodiktif yaslarda iyatrojen nedenleri
bilmek zorunludur.

Tedavi hastanin yasi ve dogurganligi g6zdnine ali-
nacak basglica iki kategoride dugunulimelidir.

1. Medikal Tedavi: Kanamanin seks steroidleri ile dur-
durulmasi, idame tedavisi ve diizenli menstruasyonun
saglanmasi, aneminin dizeltiimesi,

2. Tani ve tedaviye yardimci olanak veya tek bagina
cerrahi tedavi (a) tanisal D&C, tedavi amaciyla D&C,
(b) endometriyal ablasyon, (c) histerektomi.

37.Ektopik gebeligin ayirici tanisinda asagidakiler-

den hangisi yer almaz?

a) Riiptiire over kisti
b) Salpenjitis

c) Adneksiyel torsiyon
d) Endometriyozis

e) Kolesistit
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Cevap E (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1412)
Dis gebelik duglinulen bir hastada:
*Normal intrauterin bir gebelik
*Rapture over Kisti
*Kanayan corpus luteum
*Spontan abortion
*Salpenijitis
*Apendisitis
*Adneksiyal torsiyon
*Endometriyozis de diusunilip yardimci tani yon-
temleri ile kesin taniya gidilmelidir.

38.Asagidakilerden hangisi endometriyozisi destek-
leyen teorilerden degildir?

a) Endometriyal dokunun ektopik transplantasyonu
b) Colomik metaplazi

c) indiiksiyon teorisi

d) Genetik faktorler

e) Lenfatik yayilim

Cevap E (Novak, Jinekoloji, s.887)
Lenfatik yayilimla ilgili herhangi bir teori yoktur.

39.Asagidakilerden hangisi laparaskopik cerrahi
endikasyonu degildir?
a) Ektopik gebelik
b) Ovariyan kitle
c¢) Myomektomi
d) Uterin septum rezeksiyonu
e) Sterilizasyon

Cevap D (Novak, Jinekoloji, s.668)
Laparoskopik Cerrahi Endikasyonlari
1. Tubal cerrahi
-Sterilizasyon
-Ektopik gebelik
2. Over cerrahisi
-Overiyan kitleler
-Diger (over torsiyonu, polikistik over sendromu)
3. Uterus cerrahisi
-Myomektomi
-Histerektomi
. Fertilite amacgh operasyonlar
. Endometriyozis
. Pelvik tabanindaki bozukluklar
. Jinekolojik malignite
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40.Asagidakilerden hangisi diagnostik histereskopi
endikasyonu degildir?
a) Postmenopozal kanama
b) Premenopozal kanama
c) Submukoz leiyomyoma uteri
d) izah edilemeyen infertilite
e) Tekrarlayan abortus

MEDITEST Cilt 8, Say: 5, 1999

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

Cevap C (Novak, Jinekoloji, s.708)

Diagnostik Histeroskopi Endikasyonlari
1. izah edilemeyen uterin kanama
-Premenapozal
-Postmenapozal
2. Secilmig infertilite olgular
-Anormal histerogram
-izah edilemeyen infertilite
3. Tekrarlayan spontan abortuslar

41.Asagidakilerden hangisi yasin ilerlemesi ile infer-

tilitenin artis nedeni degildir?
a) Uterin anomalilerin artmasi
b) Oositin azalmasi

c) Oosit kalitesinin azalmasi

d) Spontan abortuslarin artmasi
e) Erkek fertilitesinin azalmasi

Cevap A (Novak, Jinekoloji, s.916,917)

Kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte fekunditenin
distigu iyi bilinmektedir. Fekundabilitedeki bu disus
30’'lu yaslarin ilk yillarinda baslar, sonlarinda ve 40’
yaglarda hizlanir. Kadin yasi 35-44 arasinda olan
ciftlerde infertilite orani %30 dolayindadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte fertilideki azalma daha ¢ok
oosit sayisindaki azalmaya bagli gibi gériinmektedir.
Otuzlu yaslarin sonlarinda follikll-stimile edici hor-
monda (FSH) hafif bir ylikselme gorilir ve bu olasi
olarak oosit sayisi ve kompetansindaki azalmaya
bagli olup, fertilitede azalmayla sonuglanmaktadir.
FSH degerleri yikselince ve menapoza dogru gebelik
sansi iyice azalmaktadir.

Fertilitedeki azalmanin endometriumdaki yaslan-
madan c¢ok oositlerdeki yaslanmaya bagli oldugu
dUsunulmektedir.

Dogurganhk g¢aginin ilerleyen dénemlerinde fekundi-
tedeki azalmanin bir baska nedeni de spontan diisik
riskinin artmasidir. Klinik olarak tani konulabilen spon-
tan disiik orani 20 ile 40 yaslari arasinda iki katina
cikmaktadir.

Erkek fertilitesi 35 yas dolayinda en ylksek degerlere
ulasmakta ve 45 yasindan sonra hizli bir disus
gOstermekle birlikte, 80’li yaglarda bile baba olabilen
erkekler bildiriimistir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerde
35 yasindan sonra otozomal resesif hastalik oraninin
arttigr gorilmuastir. Erkeklerde kadinlarda goruldigua
kadar belirgin olmasa da yaslanmayla birlikte gamet
kalitesinin distigu dusutniimektedir.

42.Ovulasyonun saptanmasinda en iyi tani yontemi

nedir?

a) Bazal viicud isisi

b) Midluteal serum progesteron diizeyi
c) LH monitorizasyonu

d) Endometriyal biopsi

e) Ultrason monitorizasyonu
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Cevap C (Novak, Jinekoloji, $.923,924)

Kadina bagl infertilitenin %30-40"1 ovulasyon bozuk-
luklarina baglidir. Bu bozukluklarin tanisi kolay olup,
genellikle tedaviye iyi yanit verirler.

Ovulasyonun Saptanmasinda Kullanilan Yéntemler

Bazal Vicut Isisi: Ovulasyonun saptanmasinda kul-
lanilan en basit ve ucuz yontem, hastanin her sabah
vlcut i1sisini dlgerek, bazal vicut isisi (BBT) kartina
islemesidir. Vlcut 1sisI hasta yataktan kalkmadan
yemek yemeden ve herhangi birsey icmeden 6nce
alinmalidir. Overlerden progesteron salinimi genellik-
le ovulasyondan sonra olur. Progesteron termojenik
bir hormon olup, viicut isisinda follikliler débnemdekine
gére 0.50 F’lik bir ylkselmeye yol acar ve bu
dénemde vicut isisi 97-98F olur. Siklusun iki donemi
arasindaki bu 1si farki grafide bifazik bir pattern olus-
masina neden olur ve bu ovulasyonun gerceklestigini
gosterir. LH ylkselmesi sirasinda genellikle vicut
1sisinda bir digme gorulur, ancak bunun dnemi yoktur.
Luteal faz en az 10 giin slren isi artigi ile karakteri-
zedir.

Bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Sadece ovulasyo-
nun olup olmadiginin kesinlestiriimesinde rolu vardir,
ancak ovulasyonun tahmininde yeri yoktur. Ayrica bazi
hastalarda monofazik bir grafiye ragmen baska yon-
temlerle ovulasyon oldugu saptanabilmektedir.

Midluteal Serum Progesteronu: Serum progesteron
diizeyinin ylkselmesi ovulasyonun indirekt bir bul-
gusudur. Luteal fazdaki progesteron dizeyinin alt
siniri bakilan laboratuvara gore degismekle birlikte, >3
ng/ml (10 nmol) olmasi ovulasyonun oldugunu gos-
terir. Progesteron olgimi sekresyonun pik yaptigi
midluteal dénemde (28 glinliik bir siklusta 21-23. glin-
ler) yapiimalidir. Tipik olarak ovulatuvar sikluslarda
progesteron degerleri 3 ng/ml'den daha yliksektir.

Liteinizan Hormonun Monitorizasyonu: Liteinizan hor-
monun ylkselmesinin ortaya konmasi ovulasyonun
saptanmasinda kullanilan iyi bir ydntemdir. Ovulasyon
liteinizan hormon yiikselmeye basladiktan 34-36 saat
ve LH pik’inden 10-12 saat sonra gergeklesir.

Endometriyal Biyopsi: Sekretuvar endometriyum
gbrilmesi ovulasyonun oldugunu gésterir. Diger yon-
temlere gére daha invaziv oldugu ic¢in ve bazi hasta-
larda rahatsizliga neden olabilecegi i¢in; endometriyal
biyopsi esas olarak ovulasyonun saptanmasi igin
degil, daha ¢ok luteal faz yetmezliginin tanisinda kul-
laniimaktadir. Biyopsi genellikle beklenen adet tarihin-
den 2-3 glin 6nce uygulanir.

Ultrason Monitorizasyonu: Ultrason ile dominant fol-
likGlGn gelisimi izlenerek ovulasyon olup olmadigi sap-
tanabilir. Ovulasyon, follikiler blyUkliikte bir azalma
ve kuldesak’ta sivi gorlUlmesi ile karakterizedir.
Ovulasyon genellikle follikil ¢api 21-23 mm iken
gerceklesmekle birlikte, 17 mm veya 29 mm iken de
gerceklesebilir. Ultrasonla ovulasyon takibi zor ve pa-
hali oldugu icin ovulasyonun saptanmasinda degil,
sadece ART hastalarinda ovulasyon induksiyonunun
monitorizasyonunda kullanilmasi énerilmektedir.
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43.Asagidakilerden hangisi anatomik nedene bagh

spontan abortus nedeni degildir?

a) Servikal yetmezlik

b) CIN |

c) Uterin anomali

d) Leiyomyomlar

e) intrauterin adezyonlar

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.1313)
Tekrarlayan gebelik kayiplarinin etyolojisinde yaklagik
%12-15 oraninda anatomik patolojiler sorumludur. Bu
patolojiler:

1. Serviks yetmezIigi

2. Uterus malformasyonlari

3. Leiyomyomlar

4. Intrauterin adezyonlar
ikinci trimesterin akut, agrisiz, tekrarlayan dusik-
lerinin en sik nedeni serviks yetmezIigidir.
Korpus uteri myomlarinda, 6zellikle submukéz mi-
yomlarda, mekanik basi implantasyon bozukluklari,
inflamatuvar reaksiyon, irritabilite artisi ve vaskilari-
zasyon kusurlari nedenleri ile dustk olay! provake ol-
maktadir.

44 Asagidakilerden hangisi luteal faz yetersizligi eti-

yolojisinde rol oynamaz?

a) Hipofizer-hipotalamik aks sistemindeki bozuk-
luklar

b) Beslenme faktorleri

c¢) Graniiloza hiicre defekti

d) Tubal motilite bozuklugu

e) Sigara kullanimi

Cevap D (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1202)

Luteal Hormon piki yoklugunda ovulasyon olmaz ve
korpus luteum gelismez. Ayrica ovulasyona engel ol-
mamakla birlikte, LH pikini dusurerek grantloza hicre
reseptorlerinde tam olarak luteinizasyonu o6nleyen
bircok faktdor bulunmaktadir. Bunlar; psikolojik stres,
fizik stres (obesite veya asiri kilo kayiplari) asiri eg-
zersiz ve hiperprolaktinemi gibi faktorlerdir.

LH pikini diistiren herhangi bir faktdr, ayni zamanda
LH pulsatil salinimini da disurdr. Bunun sonucu hem
granuloza hem de teka hucre progesteron uretimi, LH
piki dlsukligi oraninda azalir. Hafif etkilenmis pik
disuklagu varhiginda 14 ginlik sure beklenebilirse de
steroidogenezis dusuktar. Kisa korpus luteum émru
ise zayIf steroidogenezis anlami tasir.

Sigara, fallot tetralojisi, abetalipoproteinemi, konjenital
graniloza ve teka hicre defektleri. Luteal faz yetmez-
liginin en nadir nedenlerinden biri genetik faktorlerdir.

Muhtemelen X kromozom anomalilerine veya metabo-
lik faktorlere bagl olarak follikller gelisme geriligi
sonucu luteal faz defektleri gorulebilmektedir. Genetik
olarak follikuler fazda LH reseptorlerinin FSH ve E2
stimulasyonunda gorilen defekt sonucu luteal faz yet-
mezligi gelisebilir.
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Sigara ovariyan damarlarda konstriksiyon yaparak,
luteal faz Uzerine negatif etki yapar. Fallot tetralojisi
kan oksijenizasyonunu dusurerek, steroidogenezi
azaltir. Abetalipoproteinemi ¢ok nadir gorulen bir
genetik hastalik olup, lipid reseptorlerinin yetmezligi
bulundugundan hiicreler kolesterol internalizas-
yonunu gergeklestiremezler. Kolesterol graniloza ve
teka hicreleri tarafindan Uretimi yapilan progestero-
nun ana maddesi oldugundan, bu durum progesteron
uretim defektine neden olur. Hipotetik olarak
graniiloza veya teka hiicrelerinin konjenital defektif
¢ok kiiglk bir grubu tegkil eder.

Graniloza hucre defekti: Olgularda ¢ok dusuk
steroidogenezise karsin, 14 gunlik yasam siresi
goriilebilir. implantasyon yetmezligi, fark edilmemig
tekrarlayan gizli dustklere yol acgabilir. Bu durum,
klinikte irreguler hafif uzamis menstriel sikluslar
olarak degerlendirilebilir. Teka hucrelerince yapilan
yetersiz progesteron uretimi klinik olarak 4 kategoride
tanimlanabilir.

1. 10 glinden kisa luteal faz

2. Luteal faz en fazla 12 gln, dusuk steroidogenezis
3. Progesteron salinim disuklugu veya yoklugu

4. Korpus luteum yoklugu

45.Asagidakilerden hangisi luteal faz yetersizligi te-

davisinde kullaniimaz?

a) Progesteron
b) Tamoksifen
c) Klomifen sitrat
d) GnRH agonisti
e) Ramoksifen

Cevap E (Kisnigsci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1205)
Luteal faz yetmezliginin tedavisi, siiphelenilen nedene
yonelik olmalidir.

Bugin uygulanan tedavi yontemleri arasinda
Progesteron, Klomifen Sitrat, FSH, Bromokriptin,
HCG, Pulsatil GnRh tedavisi, HMG, Epimestrol, Mono
amino oksidaz inhibitorleri, Fenitoin ve Tamoksifen yer
almaktadir.

Progesteron: Tedavi protokolleri arasinda en glnce-
lidir.

Human Menapozal Gonadotropin: Spontan abortus
hizi yiksektir.

Bromokriptin: Hiperprolaktinemi ile ilgili luteal faz de-
fektlerinde kullaniimaktadir.

46.Asagidakilerden hangisi endometriyum kanse-

rinde risk faktorii degildir?

a) Obesite

b) KOK kullanimi
c) Nulliparite

d) Ge¢ menopoz
e) Ailevi oykii
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Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.963)

Endometriyum kanserindeki risk faktorleri:
. Evlenmemislerde artar.

. Oral kontraseptif kullanimi ile azalir.

. Dogum sayisi arttikga azalir.

. Ge¢ menapoz ile artar.

. Unoppoze estrogen ile artar.

. Ailevi 6ykd ile artar.

. Obezite ile artar.

. Hayvansal yag kullanimi ile artar.

9. Sigara kullanimi ile azalir.
10.Anovulatuar infertilite ile artar.
11.Estrogen salgilayan timorler ile artar.
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47.En sik postmenopozal kanama nedeni agsagidaki-

lerden hangisidir?

a) Endometriyal polip

b) Endometriyal karsinom
c) Serviks Ca

d) Atrofik endometriyum
e) Endometriyal hiperplazi

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.968)
Postmenapozal kanama nedenleri:

Digsardan alinan estrogen %30
Atrofik endometriyum %30
Endometriyal kanser %15
Polip (Endometriyal/servikal) %10
Endometriyal hiperplazi %5

Diger (Serviks, Ca, Sarkom, Uretral Ca..) %10

48.Asagidakilerden hangisi over kanseri riskini art-

tiran faktoérlerden degildir?

a) Genetik

b) Nulliparite

c) infertilite

d) Meme ve endometriyum kanser oykiisii
e) KOK

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.982)
Over kanserinde risk faktorleri
Over kanseri riskini arttiran faktorler:
Yas
Irk
Nulliparite
infertilite
Genetik
Meme ve endometriyum kanseri 6ykisi
Over kanseri riskini azaltan faktorler:
Dogum (bir veya daha fazla)
Kombine tip oral kontraseptif kullanimi
Emzirme
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Sonuglari heniiz berraklasmayan faktorler:
Talk, asbestoz
Fertilite ilaglar (ovulasyon indiksiyonu)
Postmenapozal estrogen kullanimi
Menars-menapoz yaslari
Tubal ligasyon ve histerektomi
Diyet: Hayvansal yagd kullanimi

Laktoz intoleransi

Kahve ve alkol tuketimi
Virus infeksiyonu
Kabakulak, Rubella, Influenza infeksiyonlari
Safra, tiroid hastaliklari

49.Asagidakilerden hangisi epiteliyal over kanser

grubuna girmez?

a) Seroz Ca

b) Endometrioid Ca

c) Transizyonel hiicreli Ca
d) Disgerminom

e) Clear cell karsinom

Cevap D (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.984)
Malign Over Neoplazilerinde Patolojik Siniflama
I.  Colomik epitelden kaynaklananlar
Serdz karsinom
Musin6z karsinom
Endometrioid karsinom
Clear-Cell (mezonefroid) karsinom
Brenner timori
Transisyonel hiicreli karsinom
indifferansiye karsinom
Mikst timér
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Il. Germ hiicrelerinden kaynaklananlar
A. Disgerminom
B. Teratom
1. Immatiir teratom
2. Matur teratom
i. Solid
ii. Kistik
Dermoid kist (matur kistik teratom)
Malign transformasyonlu dermoid kist
3. Monodermal ve ileri derecede spesiyalize
i. Struma ovarii
ii. Karsinoid
iii. Struma ovari ve karsinoid
iv. Diger
Endodermal sinus tUmori
Embriyonal karsinom
Poliembryoma
Koryokarsinom
Mikst formlar
Ill. Seks kord stromal timorler
A. Granuloza stromal hiicreli timarler

®mmoo
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Granliloza hucreli timor
Tekoma fibroma grubu

B. Sertoli-Leydig hicreli timor
lyi diferansiye
Orta derecede diferansiye
Az diferansiye
Heterolog elemanli

C. Ginandroblastom

D. Unklasifiye

IV. Non-spesifik mezenkimden kaynaklananlar
A. Sarkomlar
B. Lenfomalar

V. Metastatik timorler

50.En sik goriilen over karsinom tipi hangisidir?

a) Clear cell Ca

b) Brenner timorii

¢) Miisin6z karsinom

d) Ser6z karsinom

e) indifferansiye karsinom

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.985)

Over timorlerinde histolojik dagilm

Ser6z karsinom %40-50
Misin6z karsinom %7-15
Endometrioid karsinom %10-20
indifferansiye karsinom %5-15
Clear-Cell karsinom %5-10
Brenner timori %1

Seréz tumoérler %40-60 bilateralite g0sterirler.
Misin6z timorlerde ise bu oran %10’dur. Musindz
timorlerin ortalama ¢api 16-17 cm olup over tumor-
lerinin  en blyudk o6rneklerini teskil ederler.
Endometrioid adenokanserler %40-50 bilateralite gos-
terirler.

51.Serviks Ca gelisiminde rol oynamayan hangisidir?
a) HSV
b) HPV
c) Seksiiel gegisli hastaliklar
d) Sigara
e) Hipertansiyon
Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.942)
Serviks kanseri gelisiminde rol oynadigi digslnulen
faktoérler:
*Herpes simpleks virlisii
*Human papilloma virlisu
*Diger seksuel gegisli hastaliklar
*Sigara
*Vitamin C, Beta Karoten ve Folat eksikligi
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52.Asagidakilerden hangisi serviks Ca’nin sik
goriuldiigii gruplardan degildir?

a) Sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlar

b) Hayat kadinlan

c) Kocasi ¢ok esli kadinlar
d) Erken koite baglayan kadinlar
e) Tekrarlayan vajinal kandidiyazis

Cevap E (Kigsnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.942)

Serviks kanserinin sik goruldigu gruplar:
*Sosyoekonomik diizeyi diisik olan kadinlar
*Erken yasda koitusa baslayan kadinlar

*Kotu hijyenli kadinlar

*Cok es degistiren kadinlar

*Hayat kadinlari
*Kocasi ¢ok esli kadinlar

*Seksuel gegcisli hastalik 6ykusu olan kadinlar

53.Asagidakilerden hangisi serviks Ca’da prognostik

faktorlerden degildir?
a) Evre

b) Diger kanserlerle birlikte olmasi

c) Timor volimii
d) Stromal invazyon
e) Lenfatik metastaz

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.953)

Serviks kanserinde prognostik faktorler:

*Hastaligin evresi
*Lenfatik metastaz
*Tamor volimd

*Tumorin stromal invazyon derinligi

*Cerrahi sinirda timor

*Kapiler ve lenfatik damar invazyonu

54.Antikanser ilaglardan alkilleyici grupta yer al-

mayan hangisidir?
a) Taksol

b) Siklofosfamid

c) Platin bilesikleri
d) Ifosfamid

e) Nitrogen mustard

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1069)

Antikanser ilaglarin etki mekanizmalarina goére

siniflandiriimasi
Grup Adi

Kimyasal Yapi

Alkilleyici ajanlar
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Nitrolrealar

Platin bilesikleri
Halojenli heksitoller
Antrasiklinler
Aktinomisin D
Mitomisin-C
Bleomisin

Antitimdr antibiyotikler

Antimetabolitler Folik asit analoglari
Purin analoglari
Pirimidin analoglari
Aminoasit antagonistleri
Protein sentezi inhibitorleri
Vinca alkaloidleri
Epipodophylotoksin
Taksol

Dakarbazin
Prokarbazin

HMM

Pentostatin
Hidroksilirea

Mitotan

Streptozosin

Mitotik ag inhibitorleri

Cesitli

55.Kemoterapétik ajanlarin yan etkilerinden hangisi

yanhstir?

a) Bulanti-kusma ilag alimindan 1-6 saat sonra
gelisir.

b) Beyaz kiire disukligii siklikla 3-4. haftada
geligir.

c) Ki GIS yan etkileri sik gériiliir.

d) Sa¢ dokiilmesi siklikla goriilen yan etkidir.

e) Sag¢ dokilmesi ilag alimindan 2-3 hafta sonra
baslar.

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1067)

Kemoterapdtik ajanlar 6zellikle hizli bélinen hicrelere
etkili olduklarindan, kemik iligi hiicreleri, sindirim siste-
mi ve saglar KT'den en fazla etkilenen bolimlerdir.
Tum kemoterapétik ilaclarin ortak yan etkileri halsizlik,
yorgunluk, bulanti ve kusma, kemik iligi toksisitesi ve
sa¢ dokulmesidir. Bulanti ve kusma genellikle ilag
uygulamasindan 1-6 saat sonra baglar ve 36 saat de-
vam edebilir. Jinekolojide sik kullanilan CP en fazla
emetojenik olan antikanser ilagtir. Sag¢ dokilmesi
genellikle tedaviden 2-3 hafta sonra baslar.
Antrasiklinler ve Siklofosfamid en fazla sa¢ dékilme-
sine neden olan ajanlardir.

KT sirasinda en dustk (nadir) beyaz kire (BK) done-
minin bilinmesi 6nemlidir. Jinekolojik onkolojide kul-
lanilan ilaglarda bu donem genellikle 1. haftadadir, 3-
4. haftalarda BK normale doéner. Yani KT 6ncesi BK
>=4000/mm?3 ve trombosit >=100.000/mm3 olmalidir.
Enfeksiyon varliginda diizelene kadar tedaviye ara
verilmelidir.
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56.Asagidakilerden hangisi vaginal doguma en uy-

gun pelvis tipidir?
a) Gynecoid

b) Android

c) Anthropoid

d) Platypelloid

e) Hepsi

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.7)

Pelvis’in dort temel tipi vardir:
1. Gynecoid tip

2. Android tip

3. Anthropoid tip

4. Platypelloid tip

1. Gynecoid tip: Apertura pelvis superior yuvarlak,
hafif oval veya elips seklindedir. Angulus subpubicus
genis, sakrum derin ve arkaya dogru egiktir. Yan du-
varlari dizgundur. Kemikler orta agirlikta ve yapidadir.
Bu tip pelvis kadinlarin gogunda gérilen tiptir. Dogum
icin en uygun pelvis tipidir.

2. Android tip: Apertura pelvis superior kalp sek-
lindedir. Erkek pelvisine benzer. Spina ischiadica
genellikle az cikintihdir ve arcus subpubicus dardir.
Bu tip pelvis’i olan kadinlarda fetusun basi apertura
pelvis superior’a guglikle girer. Bunun sonucu olarak
da dogum glglukle olur.

3. Anthropoid tip: Apertura pelvis superior uzun, dar,
oval karakterdedir. Antero-posterior c¢api transvers
captan daha buyuktir. Sakrum uzun ve kavitas pelvis
derindir. Yan duvarlarin duz olmasi karakteristiktir.
Angulus subpubicus dardir.

4. Platypelloid tip: Pelvis’in yassi tipidir. Apertura
pelvis superior’'un antero-posterior ¢api kisa ve trans-
vers gapl uzundur. Sakrum’un ¢api normal ve angulus
subpubicum ¢ok genigtir. Bu tip pelvis’i olan kadinlar-
da fetusun bagi apertura pelvis superior’a guiglikle gir-
er ve fetus’'un alinmasi cerrahi miidahale gerektirir.
Kadinlarin ortalama %2.5’'unda bu tip pelvis gorulir.

57.Asagidakilerden hangisi fetal biyumenin tah-

mininde kullanilan USG parametresi degildir?
a) Bipariyetal cap

b) Transserebellar cap

c) Abdominal ¢evre

d) Femur boyu

e) Tibia boyu

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.1628)
Fetal biyimenin tahmininde kullanilan ultrasonografik
biyometri
Bas
Bipariyetal ¢cap
Bas gevresi
Transserebellar cap
Abdomen
Abdominal ¢evre
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Ekstremiteler
Femur
Humerus

58.Asagidakilerden hangisi eksternal genital organ
degildir?
a) Vestibulum vagina
b) Klitoris
c) Bulbus vestibuli
d) Bartholin bezi
e) Serviks

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.21)
Kadin dis genital organlari mons pubis, labium majus
pudendi, labium minus pudendi, clitoris, vestibulum
vaginae, bulbus vestibuli, glandula vestibularis major’-
dur. Vulva veya pudentum feminium, kadin dig genital
organlarinin hepsine birden verilen isimdir.

59.Asagidakilerden hangisi hormonal kontraseptif
yontemi degildir?
a) Ethynyl estradiol + norethindrone
b) Mini haplar
c) Depo enjeksiyonlar
d) Spermisid
e) Deri alti implantlan

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.145)
Kontrasepsiyon Yontemleri
I. Hormonal kontraseptifler
*Kombine oral haplar
*Mini haplar
*Post koital haplar
*Depo enjeksiyonlar
*Deri alti implantlar
*Hormon iceren RiAlar
*Vajinal halkalar
1. Rahim igi araglar
I1l. Bariyer yontemler
*Kondrom
*Diyafram
*Spermisitler
IV. Cerrahi sterilizasyon
*Tup ligasyonu
*Vazektomi
V. Dogal aile planlamasi
VI. Emzirme ve gebelidin énlenmesi
VII. Gelecegin kontraseptif yontemleri

60.Asagidakilerden hangisi invaziv olmayan fetal iyi-
lik testidir?
a) NST
b) Amniyosentez
c) Kordosentez
d) Koriyonik villus 6rneklemesi
e) internal monitorizasyon
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Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.339)
NST, en sik uygulanan en ucuz, kolay ve noninvaziv
bir yéntemdir.

61.Vulva atrofik distrofilerinde yanhis olani isaret-

leyiniz.

a) Introitus stenose

b) Beyaz lezyonlar

c) Perine ve anal bolgeye yayilma

d) Pruritis

e) Testosteron propionat %2 kullaniimaz.

Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.

Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994; Novak, Jinekoloji, s.388)

Lichen sclerosus vulvanin en yaygin beyaz lezyo-
nudur. Herhangi bir yasta gorilebilirse de post-
menapozal kadinlarda daha yaygindir. Semptomlar
kasinti, disparoni ve yanmadir. Lichen sclerosusda
karakteristik olarak cilt alti yag dokusunda azalmaya
neden olan vulva atrofisi, labium minusta kigllme
veya kaybolma, ince labium majus ve prepicumda fi-
mozis gorulir. Yizey soluk ve parlak, burusuk yapida,
siklikla catlak ve ekskoriasyonlarin oldugu bir
gbérunimi arz eder. Lezyon simetrik olma egili-
mindedir ve siklikla perianal ve perineal bdlgeye
yayilir. Tani biyopsi ile kesinlestirilir. Nadiren invaziv
kanser ile birlikte goralar.

Tedavi, %2’lik testosteronlu kremin iki hafta sure ile
glnde iki defa, daha sonrada (g hafta sire ile glinde
bir defa olmak Gzere diizenlenir. Alternatif olarak daha
potent olan %0.05'lik clobetasol de kullanilabilir.
Superfisiyal vulvektomi ciddi durumlarda veya te-
daviye direngli olgularda uygulanabilir. Cerrahi tedavi
sonrasi rekirrens yaygindir.

62.Kolposkopide patolojik terminalojide yanhs olani

isaretleyiniz.

a) Leukoplakie

b) Ektopi

c) Punktasyon

d) Mozaik

e) Erosio vera + asetik asit beyazi

Cevap B (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.

Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994; Novak, Jinekoloji, s.457-458)
Kolposkopide patolojik terminoloji

-Acetowhite epitel

-Lokoplaki

-Punktuasyon

-Mozaik

-Atipik vaskiler patern
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63.Endometrium hiperplazide yanhs olani isaret-
leyiniz.
a) Basit hiperplazi %0-1 maligniteye doniisiim
b) Kompleks hiperplazi %3 maligniteye déniigiim
c) Atipik basit hiperplazi %8 maligniteye doniisiim
d) Atipik kompleks hiperplazi %29 maligniteye
doniigiim
e) Atipik basit hiperplazi %20 maligniteye déniisiim
Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

Atipik basit hiperplazi %8 maligniteye donisur.

64.Gestasyonel trofoblast hastaliklari diagnozunda
yanhs olani igaretleyiniz.
a) Uterus biiyiikliigii
b) Vesikiiler parga diigiirmesi
c) %25-30 Theca lutein kistleri
d) Emezis-Hiperemezis
e) Uterus konsistenz vardir.

Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994, Novak, Jinekoloji, s.1264-1266)
GTH’da klinik 6zellikler
-Vaginal kanama (%97)

-Asiri uterus blyukligu (%50)
-Preeklampsi (%27)
-Hiperemezis gravidarum (%25)
-Hipertiroidi (%7)

-Trofoblastik embolizasyon (%2)
-Overin teka lutein kistleri

65.Vulvovajinitle ilgili asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) En sik etkeni parazitlerdir.

b) Anaeroblar etkili degildir.

c) Trichomonas vaginalis vakalarin yaklasik
%50’sinden sorumludur.

d) Viral etkenlerden en sik neden olan HPV 6’dir.

e) Dogurgan yaslarda tek basina vulvitis daha sik-
tir.

Cevap D (Manual, 16.baski, 1992, s.1786)
Viral etkenlerden en sik rastlanan HPV tip 6’dir.

66.Asagidakilerden hangisi preterm dogum etiyolo-
jisinde 6nemli degldir?
a) Anemi
b) Stres
c) idrar yolu infeksiyonu
d) Egitim
e) Bilgisayar kullanimi
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Cevap E (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, s.1466)
Bilgisayar kullanimi ile erken dogum arasinda kesin
bir iliski bulunmamustir.
Preterm Eylem Nedenleri
Medikal nedenler
Hipertansiyon
Maternal kalp hastahgi
Maternal bébrek hastaligi
Maternal enfeksiyonlar
Siddetli anemi
Hipertiroidi
Hepatit
Yanik veya travma
Cerrahi girisimler
Malnutrisyon veya obesite
Sigara-alkol i¢imi
Obstetrik nedenler
Sik dogum
Onceki gebeliklerde preterm dogum
Onceki gebeliklerde abortus anamnezi
Gebelikte yetersiz veya asiri kilo alimi
Asemptomatik intrauterin enfeksiyonlar
Membranlarin ruptire olmasi
Plasenta patolojileri
Konjenital fetal anomaliler
Polihidramnios veya oligohidramnios
Multifetal gebelik
Servikal patolojiler
Uterin anomaliler
Nedeni bilinmeyenler

Preterm Eylem Belirtileri
Bel agrisi

Menstriel tarzda kramp
Suprapubik basi hissi
Uyluga vuran agri

Vaginal akintida degisiklik
Diyare

Preterm Eylemde Klinik ve Pelvik Bulgular
Klinik bulgular;

Agrili kontraksiyonlar

Vaginal kanama

Pelvik muayene bulgulari;

Serviks uteri agikhigi

Serviks uteri uzunlugu

Serviks uteri kivami

Serviks uteri pozisyonu

Alt uterin segmentin geniglemesi

67.Postmenopozal uterus kanama sebeplerinden en

fazla oranda goriileni hangisidir?
a) Endometriyal hiperplazi
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b) Endometriyal atrofi

c) Endometriyal kanser
d) Uterus leiyomyomlari
e) Endometriyal polipler

Cevap B (Novak, Jinekoloji, s.1062)

Postmenapozal Uterus Kanamasi Sebepleri

Kanama Sebepleri Sikhk %
Endometriyal atrofi 60-80
Ostrojen replasman tedavisi 15-25
Endometriyal polip 2-12
Endometriyal hiperplazi 5-10
Endometriyal kanser 10

68.invazif servikal kanserde en az tutulum goésteren

lenf nodlari hangisidir?
a) Yuzeyel inguinal

b) Paraservikal

c) Parametrial

d) Obturator

e) Sakral

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.945)
Serviks Kanseri
Yayilma Yollari
1. Vajinal yayilim: Serviks kanserlerinin bdlgesel
yayllimi sonucunda meydana gelir. Kanser once
fornikslerde sonra vajinada goralir. Mikroskopik
baslayan timoér yayihimlari  kisa zamanda
makroskopik hale gecer.
2. Endometriyal yayihm: Endoservikal serviks kanser-
lerinde sik gorilen bir yayihm vyeridir. Bazen en-
dometriyal yayilim ¢ok belirgindir ve timoér en-
dometriyumu kaplamistir. Skuaméz serviks kanser-
lerinin endometriyal yayilim oldukca nadirdir.
3. Komsu organlara veya parametriyuma yayilim:
Serviks kanserlerinde gogu zaman ilk ve en sik etkile-
nen bolge parametriyumlardir. Parametriyal yayilim,
preoperatif dénemde vajinal muayene ve para-
metriyum biyopsisi ile saptanir. Timorin 6n ve arka
yonde, mesane veya rektuma ilerlemeside
mimkinddr ancak nadir goralir.
4. Lenfatik yayilim: Serviks kenserlerinde lenfatik
yayllim en &énemli prognostik faktorlerden biridir.
Kanser hicreleri lenfatik damarlara girer girmez
yayillim baslar.
Serviks kanserlerinde lenfatik yayilim arttiran faktorler:

*Tumor buyukluga

*TUmdrun parametriyuma ilerlemis olmasi

*Vaskdler invazyonun varligi

*TUmorin stromal invazyon derinligi
Serviks kanserinde lenfatik metastazdan etkilenen
lenf nodlari iki grup altinda toplanir.
A. Primer lenf nodlari

a. Parametriyal nodlar

b. Paraservikal veya Uretral nodlar
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c. Obturator nodlar
d. Hipogastrik nodlar
e. Eksternal iliak nodlar
f. Sakral nodlar
B. Sekonder lenf nodlari
a. lliyak komunis nodlar (Ana iliak nodlar)
b. inguinal nodlar
c. Paraaortik nodlar

5. Hematojen yayilim: Ancak ileri ddnemlerde gorular.
Bu yolla karaciger, akciger ve kemik metastazlari olur.

69.Placenta succenturiata asagidakilerden hangisine

en iyi uyar?

a) Placenta, deciduanin ¢ok derinliklerine yerlesir.

b) Ufak ve aksesuar placenta ana placentaya
damarlar vasitasi ile tutunmustur.

c) Placenta normale gore biiyiikliik ve ayrilma zor-
lugu vardir.

d) Placentada tiimor mevcuttur.

e) Placentada tiimor mevcuttur ve ayrilma gugligi
vardir.

Cevap B (Ref. Funda. of Obst. Gynaecol, s.21; Tiirkiye

Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.66)

Plasenta suksentriata’da asil plasentanin yaninda ak-
sesuar bir lob vardir. Disarida kalmis bir kotiledon
gibidir. Gébek kordonu asil plasentaya invaze olur.
Aksesuar lob dogumda genellikle igeride kalir ve ¢ok
siddetli postpartum kanama ile soka sokar. igeride
kalmaz ise sorun olmaz. Plasenta kontroliinde;
plasentadan yirtik kenarina dogru damarlar uzaniyor-
sa veya membranlardaki defektler plasental kenardan
cok yakin bir mesafede olmussa bu patoloji vardir.

Plasenta zonaria (annularis); Plasenta yuvarlak ve su
kesesini kusak tarzinda saracak sekilde gelisir.

Plasenta fenestrata’da plasenta Uzerinde gergek os-
tiumlar vardir. Bu bogluklarda gergek vill6z doku mev-
cuttur. Diskoidal plasentanin merkezi béliminde ek-
siklik vardir.

Plasenta membranoza (diffusa) koriyon leavenin villis
yapisini kaybetmeyip kalin ve diizensiz yapida oldugu
anomalidir. Zarlar villis yapisini tasir. Zar yapisinda
degildir. Cok genis bir kanama alanina yol agar.

Plasenta ekstrakoriyalis’te plasentada koriyonik ve
bazal plaklar esit olacagina, koriyonik plak bazal plak-
tan ufaktir.

Sayet plasentanin fetal ylizeyi organin kenarindan
itibaren cesitli derecelerde kalinlasmis gri-beyaz bir
halka tarafindan kusatiliyorsa ve santral depresyon
gOsteriyorsa buna plasenta sirkumvallata denir. Eger
bu durum santral degil sadece periferde kulglk reses-
suslar seklinde ise buna da plasenta marginalis denir.

70.Asagidakilerden hangisi endometrial adeno Ca

icin prognastik faktor degildir?
a) Histolojik tip
b) Uterin biiyiikliuk
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c) Histolojik differansiasyon
d) Myometrial invazyon
e) Vaginal kanama

Cevap E (Clinic. Gyne. Oncol., s.166; Kisnis¢i, Temel
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, 969)
Prognostik faktorler

. Yas

. Histolojik tip

. Histolojik grade

. Myometriyal invazyon

LVSI

. Lenf nodu tutulumu

. TUmér bayuklagi

. Periton sitolojisi

. Hormon reseptdr durumu

10.DNA ploidi

11.Tedavi tip (cerrahi-radyoterapi)
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71.Asagidakilreden hangisi epitelyal over tm.
degildir?
a) Seroz kist adenom
b) Miisin6z kistadenokarsinom
c) Brenner tiimori
d) Gynandroblastom
e) Endometrioid tiimor

Cevap D (Bensun Current Gyn., s.120; Tiirkiye Klinikleri,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.301)

Bkz. Tablo 3.

72.Hangisi gestasyonel diyabet tarifine uyar?

a) Gebelikten 10 yil 6nce baslamis diabet

b) Gebelikten 20 yil 6nce baglamis diabet

c) Gebelik sirasinda olusup sonra diizelen diabet

d) Gebelik sirasinda basglayip gebelikten sonra 5
yil devam eden

e) Gebelik sirasinda baslayip gebelikten sonra 10
yil devam eden

Cevap C (Bensun Current Gyn., s.150; Kisnigs¢i, Temel
Kadin Hastaliklar ve Dogum Bilgisi, s.378)

Gestasyonel diyabet, ilk kez mevcut gebelikte sap-
tanan, cesitli derecelerdeki glukoz intoleransi olarak
tanimlanir. Diyabet gebelik bittigi halde devam ediyor-
sa, yeniden klasifiye edilmesi Onerilir.

Gestasyonel diyabet, ileride diyabet gelistirme yonin-
den buyuk risk tagir. Goértlmesi, ileri anne yasi ile ar-
tar.

73.Diabetik bir gebenin bebeginde asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Makrozomi
b) Noral tup defekti
c) Hipokalsemi
d) Hiperglisemi
e) Artmis perinatal 6liim orani
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Tablo 3. WHO Siniflamasi

I.  Sik rastlanan epiteliyal timorler
A. Ser6z timorler

1. Benign
a. Kistadenoma ve papiller kistadenoma
b. Yizeyel papilloma
c. Adenofibrom ve kistadenofibrom
2. Borderline
a. Kistadenom ve papiller kistadenom
b. Yiizeyel papillom
c. Adenofibrom ve kistadenofibrom
3. Malign
a. Adenokanser, papiller adenokanser,
papiller kistadenokanser
b. Yiizeyel papiller kanser
c. Adenofibrom ve kistadenofibrom

Il. Seks kord stromal timorler
A. Granlloza stromal tiimorler
1. Granlloza hicreli kanser
2. Tekoma fibroma grubu timorler
a. Tekoma
b. Fibroma
c. Siniflandirimayan
B. Androblastomalar
(Sertoli-Leydig hucreli timorler)
1. lyi diferansiye
a. Tubuler androblastoma
(Sertoli hicreli timor)

b. Lipid depolayan tubuler androblastoma
(Lipid depolayan Sertoli hiicreli timor)

c. Sertoli-Leydig hiicreli timor

B. Misinoz timorler (Leydig hucreli tibuler adenom)
1. Benign d. Leydig hicreli timorler
a. Kistadenom (Hilus htcreli timor)
b. Adenofibrom ve kistadenofibrom 2. Orta diferansiye
2. Borderline 3. Az diferansiye (sarkomatoid)
a. Kistadenom 4. Heterolog 6gelere sahip
b. Adenofibrom ve kistadenofibrom C. Jinandroblastoma
3. Malign D. Siniflandirimayan
a. Adenokanser ve kistadenokanser Ill. Lipid hicreli timrler
b. Malign adenofibrom ve kistadenofibrom IV. Germ hucreli timdrler
C. Endometriyoid timérler A. Disgerminoma
1. Benign B. Endodermal siniis timorii
a. Adenom ve kistadenom C. Empriyoqal kanser
b. Adenofibrom ve kistadenofibrom D. Poliembriyoma
2. Borderline E. Koriyokarsinoma
a. Adenom ve kistadenom F. Tera}tomlar“;
b. Adenofibrom ve kistadenofibrom 1. Immatdr
3. Malign 2. Matir: Solid, kistik (dermoid kist ve malign
a. Kanser dejenerasyon gosteren dermoid kist)
(1) Adenokanser G. Mikst form
(2) Adenoakantoma V. Gonafioblastoma
(3) Malign adenofibrom ve kistadenofibrom A. Pur
b. Endometriyoid stromal sarkomlar B. Disgerminoma veya diger bir germ hiicreli timor
c. Mikst mezodermal timérler (Millerien) ile Ifan?lk o
(1) Homolog VI. Overe 6zgi olmayan yumusak doku timorleri
(2) Heterolog VII. Siniflandirilamayan timérler
D. Clear hiicreli (mezonefroid) timdrler Viil.Sekonder metastatik timorler
1. Benign; adenofibrom IX. Timor benzeri olugumlar:
2. Borderline A. Gebelik liteomasi
3. Malign; kanser ve adenokanser B. Ovarien stromal hiperplazi ve hipertekozis
E. Brenner timorii C. Masif 6dem
1. Benign D. Mulitpl follikdl kisti (polikistik over)
2. Borderline (proliferatif) E. Follikdl kisti ve korpus luteum Kisti
3. Malign F. Multipl ltein kisti veya korpus luteumlar
F. Mikst epiteliyal timorler G. Endometriyozis o
1. Benign H. Epiteliyal (germinal) inklGzyon kistleri
2. Borderline |. Basit kistler
3. Malign J. lltihabi lezyonlar
G. Indiferansiye kanser K. Paraovarien kistler
H. Siniflandiriimayan kanser
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Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.187)

Diabetes Mellitus, gebelikte en sik gorilen maternal
hastaliklardandir. Gebeliklerin %2-3 kadar diabetes
mellitus tarafindan komplike edilir. Gebeligin son
doénemlerinde belirgin olmak Uzere insilin direncine
bagli maternal hiperinsilinemi olur. Estrojen ve pro-
gesteron beta hicre hiperplazisi ve hiperinsulinemi
yaparak maternal adacik hicre fonksiyonlarini arttirir.
Sinsitiotrofoblastlardan salgilanan hPL, inslline diren-
ci saglar ve maternal lipolizi arttirir. Maternal ketozis
egilimi artmigtir. Bunun sonucu anne, enerijisini yaglar-
dan glukoneogenez ile saglarken fetlis depo maternal
glukoz ile beslenir. hPL miktari direkt olarak plasental
kitle ile dogru orantili oldugundan son trimestirde dia-
betojenik etki de belirginlesir. Serbest kortizol ve pro-
laktin de insilin direncine katkida bulunur. Plasental
insllinazin da insilin direncine katkisi vardir.

Normal gebelerde maternal bir hiperinsulinemi vardir.

Maternal hiperglisemi fetal hiperglisemiye yol agar. Bu
getal pankreas stimiilasyonuna, fetal beta hiicre hiper-
plazisine ve hiperinsulinemiye yol acar.

Fetal hiperglisemi ve hiperinstlinemi; kortizolle
stimiile edilen akciger surfaktan sentezini azaltir.
Diabetik anne gocugunda RDS meydana gelme riski,
hangi gestasyonel yasta olursa olsun normalden 5-6
kat daha fazladir.

Fetal hiperglisemi makrozomi meydana gelmesine yol
acar. Bu beyin digi tim doku ve organlarda soz
konusudur. Neticede; perinatal asfeksi, brakiyal plek-
sus yaralanmasi gibi vaginal dogum travmatik komp-
likasyonlari artar.

36. haftadan sonra fetal 6lim sikligi komplike gebe-
lerde 10 kat artar. Bu muhtemelen hiperinsuilinemi ve
hiperglisemiye baghdir.

Dogum sonrasi yenidogan morbilitesini arttiran faktor-
ler; %25 oraninda hipoglisemi, hipokalsemi, hiper-
bilirubinemi, hipomagnezemi, RDS, renal ven trom-
bozu, hiperviskoziteli polisitemi, kiglik sol kolon
sendromu ve ¢ocukta IDDM gorilmesidir.

En 6nemli perinatal kayip nedeni, konjenital anomali-
lerdir (%6-8). En sik kaudal regresyon anomalileri,
kardiyak, renal, merkezi sinir sistemi anomalileri s6z
konusudur.

74.Asagidakilerden hangisi habituel abortus sebebi

degildir?

a) Servikal yetmezlik

b) Hormonal disfonksiyon
c) Kromozomal defektler
d) Bikornu uterus

e) Subseréz myomlar

Cevap E (Tlirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.160)
Habitlel abortus sebepleri
1. Genetik faktorler (trizomi, monozomi, poliploidi)
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2. Genital yapi anomalileri
-Konjenital uterus septalari
-Servikal yetmezlik
-Submukéz myom
-Asherman sendromu

3. Anneye ait faktorler
-Tiroid fonksiyon bozuklugu
-Luteal faz defekti

75.Asagidakilerden hangisi sezaryen endikasyonu

degildir?

a) Fetal distress

b) Kord prolapsusu

c) Gegirilmis uterin operasyonu
d) Basarisiz forceps girigimi

e) Erken membran riiptiirii

Cevap E (Tirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.237)

Sezaryen endikasyonlari anne ve ¢ocuk agisindan in-
celenebilir. Annenin genel hastaliklari (eklampsi,
bdbrek hastaliklar) sezaryen yapilmasini gerekli kila-
bilir. Ayrica kemik pelvis ile ilgili problemler (pelvisin
tim patolojileri, 6n arka ¢ap darligi, yan darlik, oblik
yetersizlik gibi), yumusak doku ile ilgili problemler
(timor previa, vulvada asiri damarlanma, vaginal sep-
ta, vaginal atrofi) ve motor gl¢ olan uterusun primer
ve sekonder agri zaafina bagh olarak kasilma
yeteneginin kalmamasi, baglamamasi veya baslamis
fakat yetersiz olmasi sezaryen yapilmasini gerektirir.
Cocukla ilgili olarak her turli patoloji, iri bebek, Rh
uyusmazligi, situs anomalileri sezaryeni gerekli kilar.

Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD); en dnemli mutlak
endikasyondur. Bas ile gelen durumlarda gecerlidir.

Dar pelvis; genellikle sezaryen endikasyonudur.

Plasenta previa, dekolman plasenter; durumlarinda
rolatif endikasyon vardir.

Dogum yolunu tikayan yumusak kisimlarda yani timor
previada dogum yolu daralmis, kapanmig olabilir.
Mutlak endikasyon vardir.

Malprezentasyonlarda, yiz ile gelis, alin ile gelis, arka
pariyetal durus, transvers durus durumlarinda mutlak
endikasyon vardir.

Uzamis travayda uterusun kasilma yetenegi zayiflar.
Primer ve sekonder agri zaafi, provakasyonlara rag-
men rayina oturmayan travay, uterus ripturQ ve riptur
tehditinde sezaryen mutlak endikasyondur.

Miadinda gebede rolatif sezaryen endikasyonu olan
durumlar; kalp hastaliklari, diabetes mellitus, renal
hastaliklar, volvulus, akut apendisit, serviks kanseri,
blylk miyomlar, psikonérozlardir.

Daha once fistll tashihi gibi vaginal operasyon
gecirenlerde vaginal dodum tekrarlanmaz. Skarlar
yirtilir.

Cocugun tehlikeye dustigi haller; daha genis kap-
samda riskli gebeliklerde; intrauterin asfeksi, dogum
esnasinda ates ylkselmesi, daha evvelki dogumlarda
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travayda ¢ocuk kaybi, Rh izoimmiinizasyonu, annenin
genel durumunun iyi olmadigi, travayr ve dogumu
kaldiramayacak durumda oldugu olgularda omuz
prezentasyonunda sezaryen rolatif olarak endikedir.
30 yas Uzerinde ve makadi geliste (iki tane rolatif
endikasyon bir arada) sezaryen mutlak endikasyon-
dur.

76.Asagidakilerden hangi korunma yoéntemi seksiiel

gecisli hastaliklar riskini azaltir?

a) Kondom

b) RIA

c) Oral kontrasepsiyon
d) Diyafram

e) Tuba ligasyonu

Cevap A (Beck, The National Medical Series for

Independet Study Obst. and Gynecology; Tiirkiye
Klinikleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.360-
361)

Kondom, kolay ve yaygin kullanilan bir yéntemdir.
%9.6 basarisizlik riski vardir. Spermisit, vaginal krem
ve tekli pill metodlari ile beraber kullanimi Onerilir.
Sadece spermisitin basarisizlik orani %17.9°dur.
Kondom penise uyan buyukliukte yapiimig lastik
kiliflardir. Isiyi iletebilir. Koitusta penise tatbik edilir.
Ejekulatin vaginaya akmasini engeller. Kondom ucun-
da ejekulati toplayan baloncuk bulunmalidir. Aksi
halde ejekulatin baskisi ile yirtilabilir. Kondom venere-
al hastaliklarin bulagsmasini engeller. Genellikle bu
amagla kullanilir.

77.Asagida sayilanlar arasinda perinatal 6limiin en

stk sebebi hangisidir?

a) Hipoglisemi

b) Enfeksiyon

c) Konjenital malformasyonlar
d) Travma

e) Prematiirite

Cevap E (Williams, Obstetrics, 17.baski, s.4; Tiirkiye

Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.130)

Dogum veya dogum sonrasi spontan nefes alma, kalp
atimi veya istemli kaslarin spontan hareketi gibi can-
liik belirtilerinden higbirini gdstermeyen bebek 6lu
dogum olarak kaydedilir. Olii dogum hizi ise her bin
bebekten kacinin 6li doddugunu gosterir. Fetal élum
hizi olarak da tanimlanir. Yenidogan 6limu dogumdan
sonraki ilk 28 giinde meydana gelen élimdiir. ik 7 giin
icinde olursa erken, 7-28. glnler arasinda olursa ge¢
yenidogan 6limu olarak tanimlanir. Perinatal 6lim 6élu
dodum ve yenidodan 6lumlerinin toplamidir. Prenatal
20. hafta ile postnatal 28. glinler arasi 6limdur. 1000
canli dogumdaki perinatal 6lim sayisi bize perinatal
Olim hizini verir.

Yenidogan mortalitesi ABD’de %0.10’dur. Turkiye’de
%0.20-0.40 zannedilmektedir. Bunun %75’i pre-
maturite, %25’i ise disuk dogum agirligi, asir obezite
gibi sebeplere bagldir.
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78.Erken donemdeki abortuslarin en sik nedeni
nedir?
a) Uterin anomaliler
b) Luteal yetmezlik
c) Servikal yetmezlik
d) Kromozomal anomaliler
e) Kotii beslenme

Cevap D (Williams, Obstetrik ve Gynecology, s.494-497;
Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.157,159)

Spontan abortus nedenleri
1. Fetal nedenler
a. Germ hiicre defektine bagh hatal gelisme
b. Kromozom ve gen anomalileri (monozomi,
trizomi gibi)
2. Maternal nedenler
a. Sistemik hastaliklari (TORCH, piyolenefrit, tifo,
pnémoni, kizil, riketsiyoz, kabakulak, hepatit,
listeriyozis)
b. Kronik hastaliklar (tiberkulloz, kanser)
Paraziter hastaliklar
Endokrin nedenler (tiroid disfonksiyonu,
progesteron yetmezIigi, diabetes mellitus,
hiperandrojenemi, plasental yetmezlik)
Annede hipertansiyon
Kollajen doku hastaliklari
Malnutrisyon (folik asit ve protein eksikligi)
immiinolojik hastaliklar
Teratojenite (gebelikte ilag kullanimi)
Genital anomali ve hastaliklar
* Mdllerien kanal birlesme anomalileri
(Subseptus, biseptus)
Uterus hipoplazisi
Uterus timorleri (miyoma uteri)
intrauterin sinegiler (Asherman sendromu)
Uterin malpozisyonlar (retroversiyo uteri fiksata)
Servikal yetmezlik ve konjenital servikal
kisalk
Uterus operasyonalri (metroplasti, dilatasyon
ve kiretaj servikal kanal laserasyonu)
k. Asiri emosyonel stres, asiri alkol, nikotin,
uyusturucu
I. Travma

3. Babaya ait sebepler (teratospermi oligospermi)
4. Bilinmeyen sebepler

oo

- Fa™oe

Gebeligin 20. haftadan 6nce son bulmasidir. Gebelik
mahsulinin i¢ ortam disinda yasama ve yasatilabilme
yetenegdine ulagsamadan, spontan olarak veya
provakasyonla dis ortama atilmasina abortus denir.
500 gr'in altindaki dogumlar da abortus olarak tanim-
lanir. DUstiik olayina ise abortion denir.

Gebeliklerin %10-15 kadar1 spontan abortusla son-
lanir. 35 yasta bu oran %20’ye ¢ikar. Bunlarin %8
kadari ¢ok erken devrede meydana gelir.

Erken abortus 12. haftadan 6nce meydana gelen, geg
abortus ise 12-20. haftalar arasi meydana gelen
disuktar.
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Fetal nedenler genellikle 1., maternal ise 2. trimestirde
abortus nedenidirler. En sik neden (%60) kromozomal
anomaliler ve sonra bilinmeyen nedenlerdir. En sik en-
dokrin neden tiroid disfonksiyonudur.

79.Postmenapozal donemde en sik goriilen myom

dejenerasyonu hangisidir?
a) Kirmizi dejenerasyon

b) Hyalin dejenerasyon

c) Nekrotik dejenerasyon
d) Kalsifik dejenerasyon
e) Septik dejenerasyon

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.802,803)
Myomlarin dejenerasyonlari

1. Hyalin dejenerasyon: En sik gorilen myom deje-
nerasyonudur (%65). Myom blyidikge gorilme
olasilgi artar. Semptomatik bir 6nemi yoktur.

2. Kirmizi dejenerasyon: Carneous dejenerasyon adi
da verilir. Daha ¢ok gebelik sirasinda gorulur. Hizla
blylyen myomu besleyen damarlarda tikanma, doku
arasina kanama ve hemoliz sonucu ortaya ¢ikar. Sid-
detli agri veya akut batina benzer belirtiler verir.
Myomun palpasyonla ¢ok yumusamis oldugu goraldr.
Kesit ylzeyi kirmizi bir renk almigtir. Siddetli agr
birkag guinluk istirahat ve semptomatik tedaviyle kendi
kendine geger.

3. Kistik dejenerasyon: Myomlar genellikle solid timor
olmalarina ragmen c¢ok buyudukleri takdirde 6zellikle
tumorun ortasindan baslayan hyalinizasyon ve izle-
yerek likeifikasyon sonucu Kkistik alanlar olusur.
Myomlarin %5-10’unda gorulir.

4. Kalsifik dejenerasyon: Myom igerisinde kalsiyum
karbonat ve fosfat birikmesiyle ortaya gikar. Daha ¢ok
postmenapozal kadinlarda ve subser6z myomlarda
gorilir. Bazen cekilen direk karin radyografilerinde
tesadiifen bazen de yumusak doku distosileri nedeni
olarak goérulir. Myom cok sert olarak palpe edilebilir.

5. Yagh dejenerasyon: Nadir gorilirler. Asemptomatik
bir dejenerasyondur. Miksomatdz dejenerasyon adi da
verilir.

6. Septik dejenerasyon: Myomlarin enfekte olmasi ¢gok
nadirdir. Karin duyarlihdi, ates ve akut batin gibi belir-
tiler verir.

7. Nekrotik dejenerasyon: Daha ¢ok sapli subseréz
myomlarin torsiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Akut batin
belirtileri verir.

8. Malign dejenerasyon: Myomlarin %0.10.5’inde
sarkomat6z degisiklikler goralir.

80.21 yasinda 10x10 cm’lik intramural myomu olan

olguya tedavide ne onerirsiniz?

a) Total abdominal histerektomi
b) Total abdominal histerektomi + bilateral oofe-
rektomi
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c) GnRH analoglari ve myomektomi
d) Vaginal histerektomi
e) Histereskopi

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 5.805)

Myomlarda tedavi myomun bulyuklugline, semptom-
larina ve komplikasyonlarina bagli olarak saptanir.
Genel olarak asemptomatik olgularda uterus biyik-
1ugu 3 aylik gebelik buyukliginden daha kiglk ise
veya bagka bir deyisle myomun buyukligu 10 cm’den
kigukse tedavi gerektirmez. Ancak servikal veya ist-
mik bdlgede yerlesen timdorlerde timdr ¢gapl 5 cm’den
blylkse tedavi etmek gerekir.

Gonadotropin releasing hormon agonistleri verilerek
endojen estrojen baskilanirsa myomlarin ¢ok énemli
bir cogunlugu ilk 8 haftatada orijinal biyukliklerinin
%50’sinden fazla kiculirler. GnRH agonisti kul-
lanildiktan sonra yapilan myomektomilerde myomun
siyrilmasi daha kolay olur, skar dokusu daha az olur,
kan kaybi daha azdir.

Myomun asil tedavisi cerrahidir.

81.Gebelik ve puerperiumu komplike eden pyelonef-

rit ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru

degildir?

a) Hastalarin yaklasik %1-2’si etkilenmektedir.

b) Unilateral oldugu zaman siklikla sag taraftadir.

c) Halsizlik bulanti ve kusma semptomlar arasin-
dadir.

d) En sik etken E. colidir.

e) Beraberinde otoimmiin eksiklik vardir.

Cevap E (Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies,

3.baski, s.1026; Tiirkiye Klinikleri, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Bilgisi, s.195,196)

Piyelitis gravidarum da denir. TUum gebeliklerin %1-
2’'sinde gérilir. Gebelik II. trimestirden sonra ortaya
cikar. Puerperiumda devam eder.

Tedavi edilmeyen uriner sistem enfeksiyonlari sonrasi
bunlarin assendan yolla yayilimi sonucunda meydana
gelebilir.

Progesterona bagli diiz kas gevsemesi, Ureter peris-
taltizmi azalmasi ve staz enfeksiyona yol agar. En gok
E. koli etkendir.

Yine progesteron bagirsak hareketlerini azaltir, bakteri
florasi bulasmasi artar. Staz ve bakterilerin gikisi
Uriner enfeksiyona gotirr.

Assendan yol disinda ikinci yol, bagirsak peristaltizmi
azalmasi ve konstipasyon ile artar. Ugiincii yol ise
sepsis yolu ile yayiimdir. Anne ve bebek igin tehlikeli
bir olaydir.

Klinikte ates, titreme, kostovertebral agi hassasiyeti,
bulanti, kusma, bas agrisi, ge¢ dénemde diziri ola-
bilir.

idrarda piy(iri ve I6kosit silendirleri olabilir.

idrar kiiltiiriniin teshiste yeri vardir.
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Ayirici tanida akut apandisit krizi, safra kesesi kolik-
leri, bazal pndmoni, karaciger hastaliklari, Ulser,
diyafragma hernileri diistiniimelidir.

Tedavi;

Akut piyelonefriti olan her gebe hastaneye yatiril-
malidir.

Proteinden zengin sulu diyet verilir.

Antibiyotikler parenteral verilmeli ve ¢ok iyi hidrasyon
saglanmalidir.

En sik etken E. koli oldugu igin ampisillin ve se-
falosporin verilmelidir.

82.Enfeksiyon nedeni ile olugsan erken abortusta en

c¢ok suglanan ajan patojen asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Brucella

b) Herpes simplex

c) Toxoplasma gondii

d) Mycoplasma hominis

e) Streptococcus agalacture

Cevap D (Pernoll, Current & Gynecology, 1.cilt, 1994,

s.371)

Habituel dusuge sebep olan enfeksiyonlar sunlara
bagldir; 1. Mycoplasma 2. Ureaplasma urealyticum
3. Toxoplasma gondii 4. Neisseria gonorrhoeae 5.
Chlamydia 6. Listeria monocytogenes 7. Herpes simp-
lex 8. Treponema pallidum 9. Brucella 10. Sitomega-
lovirus.

83.Asagidakilerden hangisi hipertekozis igin yan-

hstir?

a) Over korteksinde daginik luteinize teka benzeri
hiicreler vardir.

b) PCO’lerdeki histolojik bulgularin aynisi ile
karakterizedir.

c) Klinik olarak daha yogun bir androjenizasyon
vardir.

d) LH diizeyleri daha diisiiktiir.

e) Teka hiicreleri over stromasina yerlesmistir.

Cevap A (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,

1.cilt, 1994, s.938, Danfort, Obstetrik ve Jinekoloji,
5.685)

Ovariuma ait hipertekosiste, PCOS 6zelliklerinin ¢ogu
bulunur, fakat hirsutizm daha siddetlidir ve siklikla vi-
rilizim de vardir. Histolojik olarak, bu sendrom, énemli
Olcide PCOS ile ortak karakterlere sahiptir.
Hipertekotik ovariumlarda, genellikle hilum yakininda,
stromada dagilmis bicimde, ¢ok sayida luteinlenmis
hiicre adasi bulunur. Hipertekosis vakalarinda, andro-
jen-salgilayici timdr vakalarindaki diizeylerde bulu-
nabilen yiksek androjen dizeyleri nedeniyle, ovulas-
yon indiksiyonu ¢ok gugtur. Bu hastalarda, tedavi,
dogurganhgin korunmasi gereken hallerde, siklikla
“‘wedge” rezeksiyonu dogurganlhigin korunmasinin
bahis konusu olmadigi vakalarda da, bilateral oofo-
rektomidir.
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84.Asagidaki ajanlardan hangisi kesin olarak terato-

gendir?

a) Penisilin kristalize
b) Beta-blokerler

c) Digoksin

d) izotretinoin

e) Alfa-metildopa

Cevap D (Briggs, Drugs in Pregnancy and Lactation,

2.baski, 1996, s.233; Danfort, Obstetrik ve Jinekoloji,
5.226)

isotretinoin (Accutane), belirgin bir insan teratojenidir.
Bu ilag, kistik akne tedavisine gebeligi planlamayan
gengler tarafindan, dikkatsizce kullaniimistir.

Bebeklerde karakteristik kraniyofasiyal, kardiyak, timik
ve merkez sinir sistemi (MSS) anomalileri vardir. Bu
kapsamda, mikrotia veya anotia, mikrognatia, yarik
damak, kalp defektleri, timik defektler, retinal veya op-
tik sinir anomalileri ve hidrosefalus dahil, MSS sekil
bozukluklari vardir.

isotretinoin, vitamin A gibi dokuda birikmez; bu neden-
le, gebelik 6ncesi alimi risk degildir, ¢linkl uygula-
manin besinci gintnden itibaren ilag serumda bulun-
maz. Cilde uygulanan tretinoin’in (Retin-A) higbir tera-
tojenik riskle iligkisi bulunmamistir.

85.PCO’da insiilin rezistansi gelisimine neden olan

mekinazmalardan hangisi yanhstir?

a) KC’de klirensin azalmasi

b) Hedef dokunun rezistansi

c) Pankreasta duyarliligin azalmasi
d) Glikoz toleransinda bozukluk

e) Pankreasta duyarhligin artmasi

Cevap C (Samuel, Neuroendocrin Regulation of

Reproduction, 1990, s.911-1007; Danfort, Obstetrik ve
Jinekoloji, s.685,686)

Obesite, birgok genel saglik sorunlari ve menstriel
siklus duzensizlikleri, amenore ve disfonksiyonel
uterus kanamasini igeren spesifik jinekolojik anomali-
lerle iligkilidir.

Obes kadinlarda, androjen diizeyleri yliksektir. Gerek
androjen yapimi, gerekse klirens hizi artmistir.
Obesiteyle iligkili SHBG azalisi, androjenlerin klirensi-
ni arttirir, fakat serbest T diizeylerinin yikselisine ne-
den olur. Yiksek androjen dlzeyleri, E1:E2 orani
artis1 ve distk SHBG yogdunlugu, PCOS durumuna
katkili  bir biyokimyasal ortam yaratirr PCOS
vakalarinin yarisindan fazlasi obestir. PCOS’li kadin-
larin gogunda, vicut agirhidinin azalmasi, androjen
diizeylerini indirebilir, hirsutizmi azaltabilir ve hatta
ovulasyonun yeniden baslamasina yol agabilir.

Obesite, 6zellikle PCOS ile birlikteyken, hiperinsuline-
mi, insulin rezistansi ve glukoz tolerans testisyle iligki-
lidir. Hiperandrojenemi de, hiperinsulinemi ve “acan-
thosis nigricans” ile baglantili  bulunmustur.
“Acanthosis nigricans”, genellikle ense, aksillalar ve
memelerin altinda belirgin olan bir cilt hiperpigmentas-
yonudur. Bu durum, insilin rezistansinda ve 6zellikle
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A tipi insilin rezistansinin diabetik seklinde, bir
“markor” (belirleyici) olarak kullaniimaktadir.

86.Yenidoganda goriilebilen labiyal adezyonlarin te-
davisinde hangisi kullanilir?

a) Cerrahi miidahale

b) Ostrojenik pomat

c) Progesteronlu pomat
d) Antibiyotikli pomat
e) Androjenli pomat

Cevap B (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,
1.cilt, 1994, s.790-820,811)

Labiyal Adezyon: Prepubertal ¢cocukta siktir. Bir kismi
asemptomatiktir, dolayisiyla tani konmayabilir. Nedeni
bilinmemekle birlikte prepubertal ddnemde estrojenin
disik olmasina baglanmaktadir. Labiya derisi incedir,
lokal irritasyon ve kasintiyla travmatize olur. Labiyalar
orta hatta birbirine yapisir ve her iki yarida ve
epitelizasyonla flizyon olur.

Semptom varsa genellikle idrarin membran ardinda
toplanmasiyla ilgilidir. idrar yaparken diziiri, yanma,
agn olur ve rekirrent vulvar ve vajinal enfeksiyonlar
esas semptomlardir. Nadir olarak lokal degisiklerle
tam obstriksiyon olursa idrar retansiyonu gelisir.

Hafif veya orta diizeyde labial flizyon asemptomatikse
tedavi gereksizdir. Flizyon semptomatikse 7-10 giin-
IUk; glinde iki kez premarin krem tedavisi uygulana-
bilir; bu tedaviyle labialar birbirinden ayrilir. Medikal
tedavi basarisiz veya ciddi Uriner semptom varsa, cer-
rahi yaklagim gerekir.

DuslUk estrojen diizeyleri nedeniyle, puberteye dek
rekirrens siktir. Puberte sonrasinda postmenapozal
déneme dek tekrarlamamak tGzere adezyon kendiligin-
den iyilesir. Rekirrensler perine hijyeninin iyileste-
riimesi ve vulvar irritasyonun Onlenmesiyle engel-
lenebilir.

87.Ritgen manevrasi;

a) Cocugun agzinin aspirasyonudur.
b) Omuzlarin dogurtulmasidir.

c) Plasentanin ¢gikmasina yardim eder.
d) Basin kontrollii gikmasini saglar.

e) Plasentanin ayrildigini gosterir.

Cevap D (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,
1.cilt, 1994, s.250-266; Tiirkiye Klinikleri, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.106)

Ritgen manevrasi, agri zaafi bulunan durumlarda arka
perineden ¢ene cikintisinin bulunup éne dogru
sevkedilmeye calisiimasidir. Basin kontrolli ¢ikisini
saglar.

88.Fetal eritrositlerin kendine has karakteristik 6zel-
likleri vardir. Ozellikle erigkin eritrositleri ile
karsilastirildiginda, asagidakilerden hangisi fetal
eritrositlerin 6zelliklerindendir?

a) Cekirdeklidirler
b) Daha uzun émiirlidiir.
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c) Aside rezistandirlar.
d) Retikiilosit sayisi azdir.
e) Alkali ortama rezistandirlar

Cevap A (Williams, Obstetrics, 17.baski, s.151)

Fetal eritrositlerin dmra erigkin eritrositlerin dmrinin
2/3'0 kadardir. Periferik yaymada fetal eritrositler,
cekirdekli yapilariyla kolayca taninirlar. Bu ¢ekirdek
yapisi terme yakin evrede 6nemli Olgliide kaybolur.
Buyuk kismi retikulosite dénugsurler. Fetal eritrositler
alkali ortama direnglidirler.

89.Primer amenoreik olguda FSH ve LH <1 mliU/mL
bulunuyor. Fertilitenin saglanmasinda birinci
segenek hangisi olmalidir?

a) Pulsatil GnRH
b) GnRH-a

c) HMG

d) Klomifen sitrat
e) Rec-FSH

Cevap A (Filicori, Ovulation Induction Update, s.50)

Hipogonadotropik hipogonadizmli olgularda komp-
likasyonlari daha az oldugundan ilk segenek pulsatil
GnRH olmalidir.

90.Progesteron challenge testine kanayarak yanit
veren sekonder amenoreik olguda birinci segenek
ovulasyon indiiksiyon ajani hangisidir?
a) Bromokriptin
b) GnRH-a
c) Pulsatil GnRH-a
d) Klomifen sitrat
e) HMG

Cevap D (Current Obstetrics and Gynecology, 8.baski,
s.1014)

Polikistik over sendromlu olgularin ovulasyon induk-
siyonunda birinci segenek klomifen sitrattir.

91.36-37 haftallk gebe ates, titreme ve yan agrisi
sikayetiyle basvuruyor. Hospitalize edilen hastaya
kiiltiir antibiyogram sonugclari gelene kadar asagi-
daki tedavilerden hangisi uygulanabilir?

a) Trimetoprimsulfametaksazol
b) Yiiksek doz C vitamini

c) Sulfanamid

d) Kloramfenikol

e) Ampisilin

Cevap E (Davison, Renal Disorders, 1994, s.844-865)

Trimetoprimsulfametaksazol folik asit antagonistidir.
Gebelikte kullaniimamalidir. Sulfanamidler 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. Ampisilin = etken %75
E.koli oldugu icin gebelikte glivenle kullanilabilecegi
icin baslanilabilir.
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92.Polihidramniyoz asagidakilerden hangisine en sik
eslik eder?
a) Anensefali
b) Diabet
c) Hidropik - Eritroblastozis
d) Ozefagus atrezisi
e) Fetal uriner tract obstriiksiyonu

Cevap D (Williams, Obstetric and Gynecology)

Anensefali vakalarinin yaklasik yarisi ve 6zefagus
atrezisi vakalarinin hemen hepsiyle birlikte gorular.
Diabet ve hidropik eritroblastozisle komplike gebelik-
lerde hidroamniyoz insidansi yine belirgin olarak artar.
Fetal Uriner tract obstriksiyonunda ise oligohidroam-
niyozis gorulur.

93.Asagidakilerden hangisi perimenopozal donemde
ilk hormonal degisikliktir?
a) Yiiksek LH
b) Yiiksek FSH
c) Yiiksek PRL
d) Diisiik estrogen
e) Higbiri

Cevap B (Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility, 5th Ed., 1994, Leon Speroff, Robert, Robert
H. Glass, Nathan G. Kase, sf. 589)

Perimenopozal dénemde ilk hormonal belirte¢ FSH
yukselmesidir.

94.Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)

nedir?

a) Hiperkoagulasyonla karakterize klinik durum-
dur.

b) Fibrinolizis sonucu asin kanamaya yol agan
klinik durumdur.

c) Koagiilasyon ve fibrinolotik sistemlerin uygun
olmayan aktivasyonlari ile iligkili durumdur.

d) Siddetli anemi ile karakterize klinik durumdur.

e) Hemofilinin klinik durumudur.

Cevap C (Pernoll, Cagdas Obstetrik & Jinekolojik Teghis
& Tedavi, 1994, s.1394)

DiC, Koagiilasyon ve fibrinolitik sistemlerin uygun ol-
mayan aktivasyonu ile iliskili patolojik bir durumdur.
Durum altta yatan bir hastaliktan kaynaklanan sekon-
der bir fenomen olarak diistniilmelidir. DIC ile iligkili
en sik rastlanan obstetrik durumlar, intrauterin fetal
olim, amniyotik sivi embolizmi, preeklampsi ve
plasenta dekolmanidir.

95.Alfa fetoprotein gebelikte, asagidaki durumlardan
hangisinde amniyotik sivida normal degerlerde
bulunur?
a) Spina bifida
b) Anensefali
c) Ozofajial atrezi
d) Rh izoimmunizasyonu
e) Postmatiirite
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Cevap E (Kilig Aydinli, Prenatal Tani ve Tedavi, 1.baski,

1992, sf. 42)

Gebelikte alfa fetoprotein (AFP) yuksekligiyle seyre-
den durumlari fetal ve maternal kaynakh olmak tzere
iki grupta incelemek mumkuindur. Noral tip defektleri
disinda AFP yiksekligine yol acan en dnemli ve sik
rastlanan neden fetomaternal kanamadir. Bunlarin
disinda omfalosel ve gastrosizis gibi 6n duvari defekt-
leri de AFP artisi gosterir.

96.Gebelikte pelvik muayenede serviksde yumusama

ve siyanoze serviks goriinimiiniin kaydedilme-
sine ne ad verilir?

a) Chadwick isareti

b) Goodell igareti

c) Ladin igareti

d) McDonald igareti

e) Von Fernwald isareti

Cevap B (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.

1994, 5.186)

Chadwick isareti: Pelvik konjesyona bagli olarak, vaji-
na ve servikste morumtrak rengin olugmasi
McDonald isareti: Gebeligin 7., 8. haftalarinda
uterusun uteroservikal bileskede yumusamasi.

Ladin isareti: Gebeligin 6. haftasinda uteroservikal
bileskenin 6n kisminda yumugsama olmasi

Von Fernwald isareti: Gebeligin 4., 5. haftalarinda
uterus fundusunda implantasyon yerinde irreguler yu-
musaklik olmasi.

97.Tiim gebeliklerde membranlarin erken riptiri

hangi siklikla goriiltir?
a) % 5-10
b) % 10-15
c) % 15-20
d) % 20-25
e) % 25-30

Cevap B (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.

1994, 5.336)

Nedeni tam olarak bilinemeyen membranlarin erken
ruptlru cesitli faktorlerle beraber ortaya ¢ikabilir. TUm
gebeliklerde membranlarin erken ruptirt goérilme
olasiligi %10.7'dir.

98.Gebelikte asemptomatik bakterilrisi olan hasta-

larin ylizde kag¢i asikar Uriner sistem enfeksiyonu
gosterecektir?

a) %5

b) %25

c) %50

d) %75

e) %100

Cevap B (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.

1994, 5.460)

Asemptomatik bakteriuri gebeliklerde %7-8 oraninda
gOziiken bir durumdur. Eger tedavi edilemezlerse %
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25-30 oraninda asikar Uriner enfeksiyonuna donusur-
ler.

99.Gebeliklerinde gestasyonel diabet gosteren
hastalarin yiizde kagi postpartum donemde nor-
mal glikoz seviyelerine sahip olacaktir?
a) %95'in ustii
b) %85-90
c) 75-85
d) 65-75
e) 55-65

Cevap A (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.
1994, s.375)

Gestasyonel diabet gebelikte karbonhidrat intoleransi
ile ortaya cikan bir durumdur. Bu olgularin %95'i gebe-
likten sonra normal glikoz seviyelerine kavusacaktir.

100.Hipotalamus-hipofiz aksinin intrauterin hangi
donemde fonksiyon gormeye basladigi kabul
edilmektedir?

a) Gestasyonun 6.haftasinda
b) Gestasyonun 10. haftasinda
c) Gestasyonun 15. haftasinda
d) Gestasyonun 28. haftasinda
e) Dogumdan 1-2 giin 6nce

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 1994, sf. 173)

Hipotalamus-hipofiz aksi intrauterin 10. haftada
fonksiyon gérmeye baslar. Gestasyonun 28. haftasin-
da hormonlarin pik yaptigi kabul edilmektedir.

101.Uterusta prostoglandin iiretimini en fazla etkile-
yen hormon asagidakilerden hangisidir?
a) Ostrojen
b) Progesteron
c) Epinefrin
d) Asetilkolin
e) Prolaktin

Cevap B (Cunningham Williams. Obstetrics. 19. Baski,
1993, sf. 1293)

Progesteron, fosfolipaz A2 enziminin aktivitesini azal-
tan bir etkiye sahiptir. Fosfolipaz A2 ise prostoglandin-
lerin 6ncli maddesi kabul edilen arasidonik asidin en-
zimatik liberatéradar.

102.Kadinlarda gonore enfeksiyonun pelvik organlar-
da en sik yerlesim yeri asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Bartolin bezleri
b) Skene bezleri
c) Serviks
d) Uretra
e) Rektal kriptalar

Cevap C (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.
1994, 5.754)

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin en sik rastlanilan-
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larindan olan gonorenin ajani Neisseria gonoredir
(gram negatif diplokok). Bu ajan, kadin genital siste-
minde en sik servikste yerlesim gosterir.

103.Asagidaki durumlardan hangisi fonksiyonel (fo-
likiiler veya luteal) over kistlerinin komplikasyon-
larindan degildir?

a) Kist icine kanama

b) Riiptiir ve periton icerisinde kanama
c) Ruptir ve akut pelvik agn

d) Psodomiksoma peritonei

e) Torsiyon

Cevap D (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.
1994, 5.962-965)

Ps6domiksoma peritonei overin musin6z neoplazm-
lariyla iligkili olarak ortaya cikabilen, neoplazmadan
abdominal kaviteye musin kagagi sonucu olusan bir
durumdur. Genellikle dusik malignite potansiyeli
gOsteren timodrlerde ortaya cikarken overin kist ade-
nokarsinomu veya appendiks mukoseli sonucu da or-
taya cikabilir.

104.Bir kolposkopik incelemenin yeterli (tatminkar)
olarak degerlendirilmesi igin asagidaki kosullar-
dan hangisinin gergeklesmis olmasi gerekir?
a) Eksternal servikal osun gériilmesi
b) Tiim internal servikal osun goriilmesi
c) Squamokolumnar bileskenin tiimiiyle izlenmesi
d) Vezikouterin refleksiyonun tiimiyle gorilmesi
e) Erozif alanlarin tiimiiyle goriilmesi

Cevap C (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology.
1994, 5.924)

Bir kolposkopik incelenmenin yeterli "tatminkar" olarak
degerlendirilebilmesi icin tim transformasyon alaninin
vizualize edilmesi gereklidir. Eger squamokolumnar
bileske kolposkopi ile izlenir ise, bu olgularda
kolpokopi esliginde uygulanan punch biyopsinin yanhs
negatiflik orani yliizde birden azdir.

105.Kadinda reprodiiktif donemde overde sentezi
olan en 6nemli androjen hangisidir?

a) Androstenodion

b) Testosteron

c) Dehidroepiandrosteron (DHEA)

d) Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)
e) Dihidrotestosteron

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1194)
Dihidrotestosteron hiicre iginde 5 alfa rediktaz enzim
aktivitesi ile serbest testosteron'dan donisimle aktive
olur. Overde sentezi yoktur. Testosteronun yaklasik
%25’inde kaynak over dokusu iken Androstenedionun
(ki testosteron 6nclsu olarak da tanimlanir) overde
%50 kadar sentez edilir. DHEA ve DHEAS adrenal
kokenli androgenlerdir.
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106.Normal gebelik kardiyovaskiiler fizyolojik degi-
sikliklerden yanhs olarak tanimlanan hangisidir?

a) Kardiyak output da artma olur

b) Kan voliimiinde artma olur

c) Pulmoner ve periferal vaskiiler direngte artma
olur

d) Erken donemde kan basincinda azalma, ge¢
donemde artma olur

e) Plazma voliimiinde artma olur

Cevap C (Current obs and gyn Diagnosis and treatment.
sf. 420-421, 7.Baski, 1991)

Normal gebelikte major kardiyovaskuler degisiklikler
incelendiginde, kardiyak output da, kan ve plazma
voliminde artma, pulmoner ve periferal vaskiler
direncte azalma olur. Gebeligin erken déneminde kan
basinci azalir, ge¢c déneminde artar. Bu olaylar ikiz
gebelikte daha da abartili olarak karsimiza ¢ikar.

107.Asagidaki hastaliklardan hangisinde endometri-
yal hiperplazi beklenir?

a) Polikistik over sendromu

b) Disgerminoma

c) Sertoli Leyding hiicreli timor
d) Struma ovarji

e) Kistik Teratom

Cevap A (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji 1990, s.1305)

Endometrium hiperplazisi etiyolojisinde Progesteron
noksanh@ ve slrekli Ostrojenin etkisi vardir.
Karsilanamayan 6strojen Polikistik Over Sendromun-
da vardr.

108.Embriyonun gelismesi esnasinda teratojenik
ajanlarin en ¢ok etkili oldugu donem hangisidir?

a) 0 - 13 giinler arasi

b) 13 -60 glinler arasi

c) 60 - 90 giinler arasi
d) 90 - 120 giinler arasi
e) 120 - 180 giinler arasi

Cevap B (Sciarra Gynecology and obstetrics, Vol 1,
Chapter 4, sf. 1, 1987)

Embriyonun gelismesi esnasinda dis etkilerden etki-
lenme dénemi oldukga kisadir ve 8. ci hafta sonunda
son bulmaktadir. Organogez 13-60 ci gunler arasinda
gerceklesir ve teratojenik ajanlar en ¢cok bu dénemde
etkili olurlar.
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109.Menopozun karakteristik 6zelliklerinden bir tane-
si ates basmasi, sicaklik, terleme hissidir. Bu va-
zomotor bozuklugun sebebi olarak asagidakiler-
den hangisinin sorumlu oldugu diigiiniilmektedir?

a) Progesteron diizeyinde ani yiikselme
b) FSH'nin yiikselmesi

c) LH'nin yiikselmesi

d) Estrogen diizeyinin ani diigmesi

e) Prolaktin diizeyinin diigmesi

Cevap D (Wren. B.G., Nachtigall, L.E: Clinical
Management of the Menopause; McGraci, Hill Book
Co. Inc. Sydney. Australia. 1996, sf. 8, 9, 10)

Menopoza has semptomlardan olan ates basmasi, si-
caklik hissi ve terleme, daha dnceki estrogen dizey-
lerine gbre kadindaki estrogen dizeyinin dismesi ile
ilgilidir. Bu semptom geceleri ve stres durumlarinda
daha siddetli olur. LH ylkselmesi veya FSH yuUk-
selmesi ile iligkisi yoktur. Cunkl hipofizi olmayan
kadinlarda da ayni semptom gorulebilmektedir.
Estrogen tedavisi ile hafifletilebilmektedir.

110.Endometriozis tanisi asagidakilerden hangisi ile
konur?
a) Klinik hikaye
b) Fizik muayene
c) infertilite hikayesi
d) Kanda Ca-125 sevyesi tayini
e) Direkt baki ve biyopsi ile

Cevap E (Current, Obstetric and Gynecologije, sf. 821,
Diagnosis and Treatment, 1991)

Endometriozis tanisi ancak direkt baki ve biyopsi ile
konabilir. Hikaye ve fizik muayene sadece endometri-
ozisi akla getirebilir.

111.Asagidakilerden hangisi endometriozis tedavi-
sinde kullanilan ilaglardan degildir?

a) Danazol

b) GnRH agonisleri

c) Klomifen sitrat

d) Oral kontaseptifler

e) Siirekli progestin kullanimi

Cevap C (Danforth obtetrik Jinekoloji, 6. Basim, sf. 992)

Endometriozisin ilag tedavisi ile dlizelmesi pelvis
agrisi skorlarinin azalmasi anlamina gelmektedir,
fakat siklus dogurganhgini belirgin bicimde artirmaktir.
Endometriozis tedavisinde kullanilabilen ilaglar:
Danazol, surekli progestin, GnRH, Oral kontraseptif-
lerdir.
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1. inkliizyon cisimleri ile ilgili tanimlardan yanhg ola-

ni isaretleyiniz.

a) Bakterilerin yedek besi depolandir.

b) Sitoplazmanin ozmotik basincinin artmasini 6n-
ler.

c) Metakromatik cisimler, inorganik polimetafosfat
graniilleridir.

d) Lipid graniillerin, poli-B-hidroksibiitirat icerir.

e) Temel ve kalici yapilardir.

Cevap E (McKane, Microbiology, 2.baski)

Kalici degildirler, bakteri olumsuz kosullara girdigi za-
man bu depolari kullanir.

. Sitoplazmik membran ile ilgili tanimlardan yanhs
olani igaretleyiniz.

a) Bakterilerin respirasyonunda rol oynar.

b) Bakterilerin liremesini regiile eder.

c) iki kath fosfolipid yapidadir. iginde lateral
hareket edebilen protein molekiilleri yer alir.

d) Hiicre duvar sentezinde rol oynar.

e) Hiicreyi, igindeki yiiksek ozmotik basingtan ko-
rur.

Cevap E (McKane, Microbiology, 2.baski)

Hucreyi hicre igindeki yiksek osmotik basingtan ko-
ruyan yapli hiicre duvaridir.

3. Staphylococcus aureus’u 10 dakikada oldiirebilen

ancak 5 dakikada 6ldiiremeyen dezenfektanin su-
landinnmi 1/200, ayni deger fenol igin 1/100 ise, bi-
linmeyen dezenfektanin fenol katsayisi hangi-
sidir?

a) 0.5

b) 2

c)4

d) 1

e)3

Cevap B (Pelczar, Microbiology Concepts and

Applications, 1993, s.222-240)

Herhangi bir dezenfektanin fenol katsayisini bulmada;
o dezenfektanin bir mikroorganizmayr 10 dakikada
0ldirdiigl ancak 5 dakikada 6ldiremedigi en ylksek
dilisyon alinarak bunun fenol igin olan degerine oran-
lamasi ile bulunur.

. Asagidakilerden hangisi bakterilerde demir alini-
minda rol oynar?

a) Nikotinik asit

b) Karboksidismutaz

c) Siderofor

d) Nitrogenaz

e) Fosfoenol fosfotransferaz sisteminde enzim Il
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Cevap C (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.45-46)

Bircok mikroorganizma demir tasiyicisi yapilar olarak
“siderofor” igerirler. Bu primer rollerine ek olarak
sideroforlar bakteriyofaj ve kolisin reseptdru olarak da
is gorurler. Nikotinik asit, biyolojik oksidasyon olay-
larinda, karboksidismutaz karbondioksit fiksasyonun-
da, enzim |l seker transportunda, nitrogenaz, nitrojen
fiksasyonunda rol oynar.

5. IgG molekiiliinde plasentadan gegme 6zelligi han-
gi kisim tarafindan saglanir?

a) Fab
b) Mentese bolgesi
c) Fc
d) F (ab’)2
e) Asiri degisken kisimlar
Cevap C (Frank, Samter’s Immunologic Diseases,
5.baski, 1995, s.39)

IgG’nin en 6nemli fonksiyonlarindan biri, transplasen-
tal transfer yoluyla, yenidoganda pasif koruma sagla-
masidir. Plasental endoteliyal hicreler Uzerinde ve
trofoblastlarda molekuliin Fc kismina karsi reseptorler
mevcuttur. IgG molekilinin Fab ve asir degisken
kisimlari antijen baglamada rol oynarlar.

6. Asagidakilerden hangisi lll. tip agir duyarlilik reak-
siyonu sonucunda geligir?

a) Allerjik nezle

b) Serum hastaligi

c) Yenidoganin hemolitik hastaligi
d) Otoimmiin hemolitik anemi

e) Kontakt dermatit

Cevap B (Roitt, Immunology, 4.baski, 1996, s.24.3-24.4)

Il. tip asin duyarllik reaksiyonlari immun kompleks
olusumuyla ilgili reaksiyonlardir. Burada esas, kanda
bulunan antijen-antikor bilesiklerinin dokulara yapis-
masi, bir yandan kompleman aktivasyonu, diger yan-
dan trombositlerin etkisiyle dokularin zarar gérmesidir.
Serum hastahgi bu tip reaksiyonlara 6rnektir. Antijen-
antikor kompleksleri kligik kan damarlari gevresinde
birikirler. Allerjik nezle I. tip, yenidogdanin hemolitik
hastaldi, otoimmun hemolitik anemi IlI. tip, kontakt
dermatit IV. tip asin duyarlilik reaksiyonlarina érnek
verilebilir.

7. Asagidaki molekiillerden hangisi B lenfositleri lize-
rinde bulunan antijene 6zgiil reseptoérlerdir?

a) MHC sinif Il molekiilleri

b) MHC sinif | molekiilleri

c) MHC sinif lll molekiilleri

d) immiinglobulin molekiilleri
e) Fc reseptor molekiilleri
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Cevap D (Roitt, Imnmunology, 4.baski, 1996, s.2.7)

B lenfositleri Uzerinde, ylzey antijen reseptéru olarak
rol oynayan karakteristik marker immiunglobulin
molekulidir. Diger reseptorler daha gok immiin ceva-
bin dizenlenmesinde rol alirlar.

8. Bakteri hiicre duvarinda asagidaki maddelerden
hangisi bulunmaz?
a) Teikoik asit
b) Diamino pimelik asit
c) Dideoksihekzoz
d) Kitin
e) Peptidoglikan

Cevap D (Yotis, Review of Microbiology Immunology for
the USMLE step 1, 1993, s.7)

Kitin polisakkarit yapisinda olup bécek ve kabuklularin
kabuklarinda bulunur. Gram + ve Gram - bakteriler
hiicre duvarinda peptidoglikan icerir. Diamino pimelik
asit NAMA ve NAGA'y1 baglayan ¢apraz aminoasit zin-
cirinde bulunur. Gram pozitif bakterilerde teikoik asit
vardir. Gram (-) bakteri duvarinda dideoksihekzoz bu-
lunabilir.

9. Bakteri H antijeni nerede bulunur?

a) Mikrotubuli

b) Hemolizin

c) Haptenikoligosakkarit
d) Endotoksin

e) Flagella

Cevap E (Yotis, Review of Microbiology Immunology for
the USMLE step 1, 1993, s.7)

Flagella antijenine H antijeni denir. Mikrotubuli,
Hemolizin, haptenik oligosakkarit ve endotoksin H an-
tijeni icermez.

10.Asagidaki tan1 yontemlerinin hangisinde ultravi-
yole i1sik kaynagi gereklidir?
a) Agliitinasyon testi
b) Presipitasyon testi
c) Floresanh antikor testi
d) E.L.L.S.A
e) RILA

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, s.435)
Floresanli antikor testinde floresan mikroskopta ince-
lenen obje ultraviyole i1sinlari ile aydinlatihr.

11.Enfeksiyona karsgi birincil dogal diren¢ mekaniz-
masi asagidakilerden hangisidir?

a) Silli hiicrelerin mekanik islevleri

b) Zedelenmemis derinin varlig

c) Viicut sivilarinin ve salgilarinin asit pH’si
d) Viicut sivilarinda bulunan litik enzimler
e) Hiicresel bagisiklik sistemi
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Cevap B (Boyd, Basic Medical Microbiology, 1991,
5.263-280)

Zedelenmemis deri, enfeksiyona karsi birincil direng
mekanizmasidir. GCok az sayida mikroorganizma
zedelenmemis deriden gegme yetenegine sahiptir.
Ancak, mikroskobik catlaklar, bakteri ve virtslerin da-
ha derin dokulara girmelerini saglar. Terin asit pH’si,
yag asitleri, dogal flora ve tuzlar, zedelenmemis de-
rinin enfeksiyonunu Onleyen mekanik engellerine
yardimci faktérlerdir.

12.Laktoz ve sukrozu fermente etmeyen, glukozu fer-
mente eden bakterinin TSI besiyerinde reaksiyonu
ne olur?

a) Ust kisim alkali, alt kisim asit
b) Ust kisim alkali, alt kisim alkali
c) Ust kisim asit, alt kisim asit

d) Ust kisim asit, alt kisim alkali
e) Ust kisim asit, alt kisim nétral

Cevap A (Finegold, Bailey and Scott’s Diagnostic
Microbiology, 7.baski, 1986, s.119)

Mikroorganizmalar karbonhidrat metabolizmasinda,
tercihen ilk olarak glukozu kullanirlar. Glukoz TSi be-
siyerinde minimal konsantrasyonda (%0.1) oldugun-
dan, egik ylizdeki asit hizla okside olur ve alkalen
reaksiyon meydana gelir. Sadece alt kisimda asit
reaksiyon olusur.

13.immiinglobulin G ile ilgili verilerden yanhs olam
isaretleyiniz.
a) iki agir zincir igerir.
b) iki hafif zincir igerir.
c) iki Fab igerir.
d) iki Fc igerir.
e) iki karboksiterminal ug igerir.

Cevap D (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 3.baski, 1990, s.41)

IgG molekiilii 4 adet polipeptid zincirinden olusur. ikisi
kollarin gévdeye birlestigi yerden U¢ parcaya ayrilir.
Govde kismina Fc pargasi adi verilir ve bir adettir.

14.Alternatif kompleman yolunda properdin’in

fonksiyonunu asagidakilerden hangisi tarif etmek-

tedir?

a) Alternatif kompleman yolunun tanima proteini-
dir.

b) Direk olarak hiicre membranlari ile iligkiye girer.

c) Alternatif yolda C3; konvertaz enzimini stabilize
eder.

d) Opsonik’tir.

e) Aynistigi fragmanlardan bir tanesi kemotaktiktir.

Cevap D (Yotis, Review of Microbiology and
Immunology, s.24-36)

Alternatif kompleman yolu properdin yolu olarak da
bilinir. Properdin C3 konvertaz stabilize eder.
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15.Asagidaki viicut bolgelerinden hangisi yerlesik
mikroflara icermez?

a) Burun

b) Deri

c) Bronsiyol

d) Nazofarinks
e) Kalin bagirsak

Cevap C (Manual of Clinical Microbiology, 6.baski, s.8)

Cevap siklari arasinda verilen diger yanitlar mikroflara
icermelerine karsi brongiyollerde yerlesik bir mik-
roflara bulunmaz.

16.Hangi dezenfektan hem hiicre membraninda
hasar yaparak hem de proteinleri denatiire ederek
etki gosterir?
a) Katyonik deterjanlar
b) Anyonik deterjanlar
c) Asitler
d) Alkoller
e) Civa bilesikleri

Cevap D (Manual of Clinical Microbiology, 6.baski, s.88)

Kimyasal dezenfektanlar arasinda alkoller her 2
mekanizma ile dezenfektan etki gosterirken diger
maddeler sadece tek mekanizma ile etki gosterirler.

17.Bazi bakteri tiirlerinde bol olarak bulunan
metakromatik tanecikler (Babes-Erns graniilleri)
hangi boyama yontemiyle gosterilebilir?
a) Neisser
b) Ziehl Neelsen
c) Gram
d) Wayson
e) Giemsa

Cevap A (Cetin, Genel ve Pratik Mikrobiyoloji, 3.baski,
s.22)

Diger boyama yontemleri bakterileri cesitli amaglar
icin kullanilan yontemlerdir. Ancak Neisser digindaki-
lerin hicbiri ile metakromatik tanecikleri gostermek
mimkun degildir.

18.Teichoic asit agsagidaki bakterilerin hangisinin du-
var yapisinda bulunur?

a) Pseudomonas aeruginosa
b) Neisseria gonorrhoeae

c) Staphylococcus aureus
d) Moraxella catarrhalis

e) Salmonella enteritidis

Cevap C (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
s.9)

Teichoic asit gram pozitif bakterilerin hicre duvar
yapisinda bulunan bir maddedir.

19.Asagidaki deneylerden hangisinin temelinde
sitoliz olayi vardir?
a) Widal
b) IHA
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c) Kolmer
d) ELISA
e) Wright

Cevap C (Unat, Temel Mikrobiyoloji, 2.baski, 1993,
5.250-253,427)

Komplement birlesmesi deneyi sitoliz esasina dayanir.
Yukaridaki deneylerden sadece Kolmer bir komple-
ment birlesmesi deneyidir.

20.Endotoksinlerle ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanhstir?

a) Lipopolisakkarit olarak da ifade edilirler.

b) Gram negatif bakterilerin hiicre duvarina yer-
lesik olarak bulunurlar.

c) Normalde bakteriyel ekzotoksinler kadar toksik
degildirler.

d) Otoklavda (121°C’de 15 dk) tutularak toksik
ozelligi yok edilebilir.

e) Endotoksinlerin yapisinda ketodeoksioktanat
bulunur.

Cevap D (Jawetz, Review of Medical Microbiology,
17.baski, 1987, s.161, 265)

Otoklavdan sonra endotoksinlerin toksisitesi kaybol-
maz. Gram negatif bakterilerin endotoksinleri tabiatta
sadece ketodeoksioktanat yapisinda bulunur.

21.Bir bakteride, 350 aminoasidlik belirli bir polipep-
tidi kodlayan genlerden 2000 adet bulunuyorsa, bu
gende mutasyon olugsma olasiligi nedir?

a) 1/350
b) 1/3500
c) 1/700.000
d) 350/2000
e) 1/2000

Cevap E (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.85)

Mutasyonlar gelisigiizel ortaya gikan olaylardir. Herbir
gende mutasyon ortaya ¢ikma olasiligi aynidir. Bu
soruda, polipeptidi kodlayan 2000 gen oldugu
varsaylimis oldugu igin mutasyon olasihgi 1/2000°dir.

22.Natural killer (NK) hticreleri i¢in hangisi dogru-
dur?

a) Kemik iliginde olusurlar.

b) immiin globulin genlerini yeniden diizenleye-
bilirler.

c) TCR genleri eksprese edebilirler.

d) MHC kompleksinde bulunan makrofajlar tarafin-
dan antijenin sunulmasi gerekir.

e) Hiicre yiizeylerinde IgG molekiilii bulunur.

Cevap A (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.34)

Kanda bulunan tim hicreler kemik iligindeki stem
cell’den olugur.
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23.Prionlarla ilgili agsagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Prionlar infeksiy6z proteinlerdir.

b) Niikleazlara, ultraviyole radyasyona, kimyasal
maddelere ve yiiksek isilara direnglidirler.

c) Normal hiicrelerin iizerinde PrPS¢ ve scrapili
koyunlarda PrPC proteini bulunur.

d) PrPS¢, PrPC proteinine baglanarak PrPC’nin PrPS¢
haline dénmesini saglar.

e) Prion proteinlerine karsi konakta immiin ve inf-
lamatuvar reaksiyonlar olugsmaz.

ve scrapili koyunlarda PrPS¢ proteini bulunur. PrPS¢
hiicre ylizeyinde bulunan PrPC proteinine baglanir ve
PrPCnin PrPS¢ haline dénmesini saglar. Prion protein-
lerine kargl konakta immun ve inflamatuvar reaksiyon-
lar olugsmamaktadir.

24.Hangisi ekzotoksinlerle meydana gelmez?

a) Tetanus
b) Botulismus

Cevap C (Mandell, Principles and Practice of Infectious

Diseases, 4.baski, 1995, s.1674-1675)

Prionlar infeksiydz proteinlerdir. Nikleazlara, ultravi-
yole radyasyona, kimyasal maddelere ve ylksek
isilara direnclidirler. Normal hiicrelerin {izerinde PrPC

c) Kizil
d) Kolera
e) Brusellozis

Bkz. Tablo 1 ve 2.

Tablo 1. Ekzotoksinler ile endotoksinlerin temel nitelikleri.

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji, s.30)

Nitelik Karsilastiriimasi

Nitelik Ekzotoksin Endotoksin
Kaynak Bazi gram-pozitif ve gram-negatif Gram-negatif bakterilerin gogunun
bakterilerin bazi turleri hicre duvari
Hucreden salgilanma Evet Hayir
Kimyasi Polipeptidler Lipopolisakkarit
Genlerin yerlesimi Plazmid veya bakteriyofaj Bakteriyel kromozom
Toksisite Yiksek (6ldiricu doz 1 pg boyutundadir) Disuk (6ldurict doz yiizlerce ng boyutundadir)
Klinik etkiler Cesitli etkiler) Ates, sok
Etki sekli Cesitli sekiller TNF ve interldkin-1 uyandirir.
Antijenlik Antitoksin denen yuksek titrede Zayf antijenik
antikor uyandirir.
Asillari Toksoidler agi olarak kullanilr. Toksoid olugsmaz, agisi yoktur.
Isiya direng 60°C’da hizla tahrip olur 100°C’da 1 saat dayanir.

Tipik hastaliklar

(stafilokoksik enterotoksin harig)

Tetanoz, botulizm, difteri
comaklarin yaptigi sepsis

Meningokoksemi, gram-negatif

Tablo 2. Onemli bakteriyel ekzotoksinler.

Bakteri Hastalik Etki sekli Toksoid as!

Gram-pozitif

Corynebacterium diphtreiae  Difteri ADP-ribozilasyonla EF-2’yi inaktive eder. Var.

Clostridium tetani Tetanoz inhibitér nérotransmitter glisinin Var.
salinmasini bloke eder.

Clostridium botulinum Botulizm Asetilkolin salinmasini inhibe eder. Var.

Clostridium difficile Psédomembrandéz kolit Ekzotoksin B enterositler icin toksiktir. Yok.

Clostridium perfringens Gazl gangren Alfa toksin bir lesitinazdir. Yok.

Bacillus anthracis Sarbon Toksinlerden biri adenilat siklazdir. Yok.

Staphylococcus aureus Toksik sok Sinif I MHC proteine baglanir; Yok.
IL-1 ve IL-2'yi uyandirir.

Streptococcus pyogenes Kizil Bilinmiyor. Yok.

Gram-negatif

Escherichia coli 1. Sulu diyare Labil toksin ADP-ribozilasyonla adenilat Yok
siklazi uyarir; stabil toksin guanilat siklazi uyarir.

2. Kanli diyare Verotoksin enterositler icin toksiktir.
Vibrio cholerae Kolera ADP-ribozilasyonla adenilat siklazi uyarir. Yok.
Bordetella pertussis Bogmaca ADP-ribozilasyonla adenilat siklazi uyarir. Yok.

1Sadece yuksek riskli bireylerde.
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25.Komplemani en fazla baglayabilen antikor hangi-
sidir?
a) IgA
b) igM
c) lgG
d) IgE
e) Igb

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
s.355)

IgM primer yanit'in basinda Uretilen ana im-
minoglobulindir. Hemen tim B hicrelerinin yuzeyinde
bir monomer halinde bulunur ve burada bir antijen-
baglayan reseptor olarak iglev gorir. Serumda 5 H2L2
birimi ile 1 molekul J zincirinden olugsmus bir pentamer
halindedir. Pentamer toplam 10 antijen-baglama nok-
tasina sahip olup degerliligi 5-10’dur. IgM aglitinas-
yon, kompleman fiksasyon ve diger antikor reaksiyon-
larinda en etkin immunoglobulindir ve bakterilerle
viruslara kargl savunmada 6nem tasir. Bazi enfeksi-
yonlarda fetus tarafindan da Uretilebilir. En ylksek
avidite’ye sahip immunoglobilin olup antijenle etkilesi-
mi sahip oldugu 10 baglanma noktasinin timunu
icerebilir.

26.Kan pihtisini gozerek mikroorganizmanin viicutta
infeksiyonu yaymasini saglayan virulans faktori
hangisidir?
a) Yayilma faktorii
b) Koagiilaz
c) Hemolizin
d) Fibrinolizin
e) Kollagenaz

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
s.84)

Streptokinaz (fibrinolizin) plazminojeni pihti, trombis
ve embolideki fibrini gézen plazmin haline aktive eder.

27.Ekzotoksinlerin genel 6zelliklerinden yanlis olani
isaretleyiniz.
a) Polipeptid yapisindadirlar.
b) Febril, ates olusturucu degildirler.
c) Toksoid haline donlisiip asi olarak kullaniliriar.
d) Termostabildirler
e) Yiiksek oranda toksiktirler.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji, s.30)
Bkz. Tablo 1.

28.insanlarda savunma islevi yapmakta olan NK
(natiiral killer) hiiclerin ozellikleri ile ilgili bilgiler
verilmigtir. Dogru olmayani isaretleyiniz.

a) NK hiicreleri viriislere enfekte viicut hiicrelerini,
viriisleriyle birlikte yok ederler.

b) NK hiicrelerinin tiimor hiicreleri tizerinde oldii-
riicii etkisi vardir.

c) NK hiicreleri gram (+) bakterileri fagosite eder-
ler.
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d) NK hiicreleri antikorlara bagimli, hiicresel sito-
toksisite iglevi yaparlar.
e) IL 2, NK hiicrelerini aktive eder.

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.347)

Dogal katil (NK) hicreler dogmalik konak savun-
masinda 6nemli bir rol oynar. Bunlar sitotoksik T
lenfositleri gibi sitotoksinler (perforinler) salgilayarak
virusla enfekte hiicreler ve timor hicrelerini 6ldirmek
Uzere uzmanlagmistir. Aktive olmalari i¢in daha énce-
den virusla karsilasmaya gerek bulunmamasi, verdik-
leri reaksiyonun virusla karsilasma ile siddetlenmesi
ve herhangi bir virus i¢in 6zglin olmayislarindan étura
bunlara dogal katil hiicreler adi verilmistir. Bu hicreler
herhangi bir antikor olmaksizin da éldurebilirlerse de
antikor varligi bunlarin etkinligini arttirir ve bu olaya
antikora-bagimli hiicresel sitotoksisite (ADCC) adi
verilir.  Periferdeki lenfositlerin ~ %5-10'u  NK
hicreleridir.

NK hucreleri bazi T hicre belirtecleri tasiyan lenfo-
sitler olmakla beraber bunlarin olgunlagma icin timus-
tan gegme zorunlulugu yoktur. immiinolojik bellekleri
yoktur ve sitotoksik T hicrelerinden farkh olarak T
hlcre reseptorl tasimazlar; keza oldirme eylemi igin
MHC proteinlerinin taninmasina gerek de yoktur. IL-2
ile aktive edilmis NK hicreleri (LAK hiicreleri) bazi
kanserlerin tedavisi icin halen kullaniimaktadir.

29.Antikor molekiilleri igin hangisi dogru degildir?

a) Birbirinin benzeri iki H zinciri vardir.

b) Karbonhidrat tasirlar.

c) Birbirinin benzeri iki L zinciri vardir.

d) Elektroforezde homojendirler ve albumin frak-
siyonundadirlar.

e) Higbiri

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.351,352,353,354)

immiinoglobiilinler hafif (L) ve agir (H) polipeptid zin-
cirlerinden yapilmis glikoproteinlerdir. Hafif ve agir te-
rimleri bu zincirlerin molekdl agirligini géstermekte
olup hafif zincirlerin molekil agirigr yaklasik 25.000
iken agir zincirlerin mol agirhgr 50.000-70.000’dir. En
basit antikor molekdill Y harfi seklindedir ve 2 H zincir
ile 2 L zincir gibi 4 polipeptid zincirinden olugsmustur.
Bu 4 zincir birbirlerine distlfit kdpruleriyle baglan-
mistir. Tek bir antikor molekult daima birbirinin ayni H
zincirleri ile birbirinin ayni L zincirlerinden kuruludur.
Bu durum primer olarak 2 suregle sonuglanir: allelik
ekslizyon ile B hicresi icinde dizenleme. Bu duzen-
leme ile ya kappa (x) veya lamda (A) zincirlerinin
Uretilmesi ve asla her iki zincirin beraberce
Uretiimemesi glivence altina alinir.

L ve H zincirleri degdisken ve sabit bdlgelere bolunir-
ler. Bu bdlgeler 3 boyutlu katlanmig, domen adi verilen
yinelenen pargalardan kuruludur. Bir L zinciri bir
degisken (VL) ve bir sabit (CL) domenden olusur. H
zincirlerinin biyuk bélimu bir dedisken (VH) ve 3 sabit
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(CH) domenden olusur (IgG ve IgA 4 CH domene
sahipken IgM ve IgE 4 tane igerir). Her domen yak-
lasik 110 amino asit boyundadir. Degisken bdlgeler
antijen baglanmasindan sorumlu iken sabit bolgeler
kompleman aktivasyonu ve hiicre ylizey reseptorler-
ine baglanma gibi cesitli biyolojik islevlerden sorum-
ludur.

Gerek L gerek H zincirlerinin degisken bdlgeleri anti-
jen-baglama noktasini yapan amino-ugta yer almig 3
tane son derece degisken (asin
degisken=hipervariabil) amino asit dizileri igerir. Her
asiri degisken bolgede sadece 5-10 amino asit anti-
jen-baglama noktasini yapar. Antijen-antikor baglan-
mas! kovalen bag yerine elektrostatik ve van der
Waals kuvvetleri ile hidrojen ve hidrofobik baglar
icerir. Antikorlarin sasirtici 6zgUnligiuni bu asiri
degisken bdlgelere baghdir.

Asit farklarina dayali olarak « (kappa) veya A (lambda)
gibi 2 tipten bir tanesidir. Her iki tip de im-
munoglobdlinlerin butin siniflarinda (IgG, IgM, vb.)
gorulirse de herhangi bir immunoglobilin molekdilu
sadece tek tip L zinciri icerir. Her L zincirinin amino-
ucu bolimu antijen-baglama noktasinin olusumuna
katilir. H zincirleri 5 sinif immuanoglobdlinlerin her biri
icin ayri olup bunlar vy, a, u, € ve 3 ile gosterilirler.

Bin antikor molekdli pepsin gibi bir proteolitik enzimle
islem gorirse mentese bdlgesindeki peptid baglari
yikilir ve antijen-baglama noktalarini igeren, birbirinin
ayin 2 Fab pargasi ile plasentadan tasinma, komple-
man fiksasyonu, gesitli hticrelerin Gzerindeki noktalara
baglanma ve diger biyolojik etkinliklerden sorumlu bir
Fc pargasi elde edilir.

30.Anaerop bakterilerde olusan infeksiyonlarda kul-

lanilmayacak antimikrobik maddeyi isaretleyiniz.
a) Kloramfenikol

b) Sefoksitin

c) Metranidazol

d) Amikasin

e) Piperasilin

Cevap D (Gorbach, 1992, s.1565)

Anaerop bakterilerin oksijene bagl transport sistem-
leri olmadigindan aminoglikozit grubu antibiyotikler, bu
nedenle amikasin hicre icine tasinamadigindan,
anaerop bakterilere etkisizdir.

31.Donerciden kaynaklanan bir gastroenterit salgini

sirasinda, hastalarin bir kismi hemolitik liremik
sendrom sonucu olusan bobrek yetmezligi ile
oliiyor. Bu hastalarin disgki kiltirlerinde ve déner
hazirlanan etlerde hangi bakterinin 6zellikle aran-
masi gerekir?

a) Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC, 0157:
H7)

b) Enterotoksikojenik Escherichia coli (ETEC)

c) Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC)

d) Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)

e) Enteroagregativ Escherichia coli (EAggEC)
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Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology, 1995, s.211)

Hemolitik Gremik sendrom yapan ve gastroenterit
etkeni olan bakteri Enterohemorajik Escherichia coli
(EHEC) ve genellikle 0157:H7 serotipidir. Bu serotip
sorbitoli  kullanmadigindan sorbitolli MacConcey
agar’da izole edilir. Genellikle iyi pismemis etlerle bu-
lagir.

32.Streptococcus pyogenes infeksiyonlarinda hangi

streptokok antijenine karsi olusan antikorlar
bagisikta en 6nemli rolii oynarlar?

a) LTA

b) Hiyaluronik asit
c) M antijeni

d) R antijeni

e) T antijeni

Cevap C (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and

Practice of Infectious Diseases, 4.baski, 1995,
s.1786-1799)

S.pyogenes (A grubu beta-hemolitik streptokoklar) in-
sanda en sik infeksiyon etkeni olan, supuratif lezyon-
lardan baska ARA ve AGN gibi komplikasyonlara yol
acan bir bakteridir. Cesitli antijenleri ve bakteri hiicre-
si disina salgilanan antijenik Urtnleri icinde pato-
genezde en dnemli olani M antijenidir ve bu antijeni
olusturmayan suslara virulandir. S.pyogenes M antije-
nine gore 80 kadar tipe ayrilir ve hangi tiple infeksiyon
gecirilir, o tip M antijenine kargl antikor olugursa, bu
antikorlar M antijeninin antifagositik aktivitesini
kaldirirlar ve o tipe uzun sureli, belki mir boyu suren
bagisiklik saglarlar.

33.Streptolizin 0 hakkinda dogruyu isaretleyiniz.

a) Oksijene duyarhdir.
b) Oksijene direnglidir.
c) Antijenik 6zelligi yoktur.
d) Asit ortamda salgilanir.
e) Kizamikcik da pozitiftir.

Cevap A (Akan, Tibbi Mikrobiyoloji, 2.baski, 1993, s.29)

Beta hemolitik streptokoklar streptolizin 0 ve strep-
tolizin S olmak Uzere iki gesit hemolizin salgilar.
Streptolizin 0 (SO) oksijene duyarli, streptolizin S (SS)
oksijene direnglidir. SO antijenik, digeri antijenik
degildir. SO antikorlari ASO deneyi ile belirlenir.
Streptolizinlerin varligi kanh jeloz besiyerinde koloni-
lerin etrafindaki eritrositlerin tamamen erimesi ile be-
lirlenir.

34.Metisiline direngli bir staphylococcus aureus bak-

terisinin baska duyarlilik deneyi yapmadan asagi-
dakilerden hangi antimikrobiyale direng¢li oldugu
ongorulur?

a) imipenem

b) Gentamisin

c) Rifampisin

d) Ko-trimoksazol

e) Vankomisin
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Cevap A (National Committee for Clinical Laboratory
Standards: Performance standards for antimicrobial
disk susceptibility tests, Approved Standard M2-A5,
5th ed, NCCLS, Villanova, 1993)

Metisiline direngli bir stafilokok in-vitro duyarllik
sonuglarina bakilmaksizin, tim diger beta-laktam an-
tibiyotiklere ve beta-laktam/beta-laktamaz inhibitoru
kombinasyonlarina direnglidir. imipenem bu siklarda
bulunan tek beta-laktam antimikrobiyaldir.

35.Etkeni oldugu infeksiyonun patogenezinde lireaz
enzimi olusturma 6zelligi 6nemli rol oynayan bak-
teriyi isaretleyiniz.
a) Salmonella typhi
b) Listeria monocytogenes
c) Helicobacter pylori
d) Leptospira interrogans
e) Streptococcus pyogenes

Cevap C (Mandell, Infectious Diseases, 1995, s.1956)

H. pylori gastrit etkenidir. Mide dokusunda bulunan
Ureyi; olusturdugu Ureaz ile CO, ve NH3'e ayristirarak
mide asiditesini noétralize eder. Sonug olarak bakteri
icin dokuda daha uygun bir Greme ortami meydana
gelir.

36.Asagidakilerden hangisi aside diren¢li boyanma
ozelligine sahip degildir?
a) Mycobacterium tuberculosis
b) Nocardia asteroides
c) Legionella micdadei
d) Yersinia enterocolitica
e) Cryptosporidium parvum

Cevap D (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 8.baski,
5.76,344,388,135; Unat, 4.baski, 1991, s.599)
Mycobacterium tuberculosis, Nocardia asteroides,
Legionella micdadei aside direncli boyanma 6zelligine
sahiptir. Crptosporidium parvum’un ookistleride aside
direngli oldugundan EZN boyamada (modifiye) ARB
Ozelligini gOsterir.

37.Asagidaki bakterilerden hangisinin toksini yoktur?

a) Bacillus anthracis

b) Escherichia coli

c) Mycobacterium tuberculosis

d) A grubu beta hemolitik streptococcus
e) Staphylococcus aureus

Cevap C (Bilgehan, Kiinik Mikrobiyoloji, 1993, s.9-10,
221,273,352)
Tuberkuloz bakterilerinin  6zel toksinleri yoktur.
Bacillus antracis’in protein yapisinda bir koruyucu an-
tijenin (protejtive antigen), 6dem faktéria (EF) ve ze-
hirleyici faktor (EF) denilen 3 faktéri bulunmaktadir ki
bu U¢ faktdor karisimina buglin antraks toksini de-
nilmektedir. Son zamanlarda patojen E.coli’'lerin bagir-
saklarda olusturduklari hastaliklarla ilgili olarak 3 gesit
mekanizmanin yer aldigi gortisi hakim olmus ve bu

MEDITEST Cilt 8, Sayi 5, 1999

MIiKROBIYOLOJi

etki mekanizmalarina gére E.coli’ler ETEC, EIEC,
EPEC gibi gruplar i¢cine alinmistir. ETEC, EPEC ve
E.coli 0157:H7 toksine sahiptir. A grubu beta hemolitik
streptococcus’larin  %90’1 eritrojenik (Pyrogenic)
toksin olustururken staphylococcus aureus tarafindan
olusturulan Enterotoksin, Epidermolitik (Exfoliative),
Toksik sok sendromu toksini gibi toksinlere sahiptir.

38.Asagidaki serolojik deneylerden hangisi sifiliz
tanisinda kullanilan ve treponemali antijenlerle
yapilan 6zgiil testlerdendir?

a) Wasserman
b) Kolmer

c) VDRL

d) RPR

e) Nelson-mayer

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1993, s.402-403)

Frenginin serolojik tanisi icin kullanilan deneyler pren-
siplerine gore iki grubu ayrilabilir.

a) Treponemasiz antijenlerle yapilan 6zgll olmayan
deneyler: Burada kardiyolipin antijen olarak kullanil-
maktadir. Wasserman-kolmer, VDRL ve RPR testleri
bu antijenle yapilan serolojik testlerdir.

b) Treponemali antijenlerle yapilan 6zgul deneyler:
Nelson-Mayer, FTA, FTA-200 FTA-ABS, TPCF, TPHA
vb. drnektir.

39.Mycobacterium tuberculosisi diger mikobakteri-
um tiirlerinden ayirmaya yarayan biyokimyasal
test hangisidir?
a) Eritritol fermentasyonu
b) Mikolitik asit hidrolizi
c) Fotokromalijenik reaksiyon
d) Niasin olusumu
e) Ziehl-Neelsen reaksiyonu

Cevap D (Kingsburug, Mikrobiyoloji, 2.baski)

Mycobacterium tuberculosis diger mikobakteriumlar-
dan Ureme ozelliklerine, koloni yapisina ve cesitli
biyokimyasal test sonuglarina bakilarak ayirt edilir. Bol
miktarda niasin olusturma sadece M. tuberculosis’e ait
bir 6zelliktir.

40.Deride yag bezlerinde normal flora olarak yagayan
firsatgi anaerobik bakteri asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Streptococcus salivarius
b) Staphylococcus epidermidis
c) Clostridium tetani
d) Propionibacterium acnes
e) Escherichia coli

Cevap D (Pelczar, Microbiology Concepts and
Applications, 1993, 5.455-470)

Propionibacterium acnes corynebacteriumlara ben-
zeyen ancak anaerobik olan bir mikroorganizmadir.
Acne etyolojisinde rol oynadigi dusinilmekte ayrica
nadirde olsa immuinkomprimize hastalarda kana
karisarak firsat¢i enfeksiyonlara yol agmaktadir.
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41.Brusellozun g¢abuk tanisinda hangi test yer alir?

a) CRP

b) ASO-latex
c) Rose-Bengal
d) IHA

e) RF

Cevap C (Kiligturgay, Klinik Mikrobiyoloji, 1994, s.135-
139)

Rose-Bengal plate aglutinasyon testidir ve 2-3 dakika-
da sonug alinir.

42 Asagidaki bakterilerden hangisi enterotoksin
olusturmaz?

a) Staphylococcus aureus

b) Vibrio parahaemolyticuc

c) Clostridium perfringens

d) Corynebacterium diphtheriae
e) Yersinia enterocolitica

Cevap D (Kiligturgay, Klinik Mikrobiyoloji, 1994)
Corynebacterium diphtheriae ekzotoksini miyokard ve
MSS hucreleri basta olmak lzete protein sentezini in-

hibe eder. Bagirsak epitel hucrelerinde etki goster-
mez.

43.Asagidaki bakterilerden hangisinin metakromazi
gosteren graniilleri mevcuttur?

a) Corynebacterium diphteriae
b) Leptospira interrogans

c) Brucella abortus

d) Pseudomonas aeruginosa
e) Legionella pneumophila

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
s.204)

Corynbacteria kiguk, genellikle pleomorfik, gram po-
zitif basillerden olup, kisa zincirler seklinde goraldr.
Ozel boyalarla hiicre igi metakromatik graniiller belir-
lenebilir (Babes-Ernst granlleri). Bu granller
polimerize polifosfat depolaridir.

44.Boyun bolgesindeki bir sisligin disariya fistiilize
olmasi sonucunda akan iltihaplh salgida siilfiir
graniilleri saptanmis ve bunlarin gram pozitif yu-
mak halinde flamanlar oldugu ve asido-rezistan ol-
madiklan gorilmistiir. Asagidaki mikroorganiz-
malardan hangisi etken olabilir?

a) Corynebacterium
b) Nocardia
c) Histoplasma
d) Actinomyces
e) Mycoplasma
Cevap D (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.449-451)
Actinomyces, gram pozitif, flamanlar olusturan
basillerdendir. Kronik, siupuratif ve granilomatéz in-

feksiyonlar olusturur (Actinomycosis). Enfeksiyonun
servikofasiyal, torasik ve abdominal formlari vardir.
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Hiicre duvari arabinoz ve mikolik asit icermez. Asido
rezistan Ozellik gostermezler. Olusturduklari sulfur
grantilleri doku elementleri ve organizmay: igerir.

45.Staphylococcus aureus tarafindan olusturulan ve

insanlarda vezikiiler deri lezyonlarinin olusumuna
yol agan toksin asagidakilerden hangisidir?

a) Exfoliative toksin
b) Enterotoksin

c) Alfa toksin

d) Delta toksin

e) Sitolitik toksin

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 8.baski, 1994,

5.197)

Ozellikle stafilokoklarin bakteriyofaj grup Il kékenleri
tarafindan olusturulurlar. Bu toksin derinin graniler
katmani hucreleri arasindaki litik etkileri ile lezyon
olustururlar. Buna karsilik yangisal tepkime olustur-
mazlar ve hicre 6lumine yol agmazlar.

46.Asagidaki etkenlerden hangisinin organizmada

yayllma yetenegi bulunmamakta olup girdigi
bolgede lireyerek salgiladigi toksinleri ile hastalik
olusturmaktadir?

a) Brucella melitensis

b) Mycobacterium tuberculosis
c) Helicobacter pylori

d) Bacillus anthracis

e) Clostridium tetani

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 8.baski, 1994,

5.284-286)

Clostridium tetani organizmada yayillmak yolu ile
hastalik yapmaz. Organizmaya girdigi bdlgede
anaerop kosullarda lireyerek bu bolgede tetanus toksi-
ni olustururlar. Bu toksinin organizma Uzerindeki ¢ok
yonlu etkileri sonucunda tetanus hastaligi ortaya ¢ikar.

47.Asagidaki bakteri tiirlerinden hangisi bazen spor

ve bazen de kapsiil olusturabilir?

a) Clostridium tetani

b) Bacillus cereus

c) Streptococcus pneumoniae
d) Bacillus anthracis

e) Klebsiella pneumoniae

Cevap D (Bilgehan, Ozel Bakteriyoloji ve Bakteri

infeksiyonlari, 1994, s.296)

B. anthracis organizma disinda spor yaparlar. Aerop
kosullarda ve adi besiyerlerinde ¢abuk sporlanir.
Organizmada, CO,’li ortamda ve zengin besiyer-
lerinde kapsul olugtururlar.

48.Bogmacanin en bulasici donemi hangisidir?

a) Nezle donemi

b) Paroksismal donem
c) Birincil donem

d) lyilesme dénemi

e) Konvalesans dénemi
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Cevap A (NMS, Mikrobiyoloji, s.141)

Bogmaca veya diger adiyla pertussis’in 3 klinik done-
mi vardir. ilk ddnem olan nezle dénemi oldukga hafif,
nezle benzeri belirtilerle karakterizedir. Ancak
hastaligin en hafif déneminde Bordetella pertussis
kisinin nazofarenksinde en yogun sayida bulunmakta
ve buna bagli olarak da nezle dénemi bogmacanin en
bulasici evresini olusturmaktadir.

49.Clostridium’larin hangi susu antibiyotikle olusan

psédomembrandz enterokolit’in etkenidir?

a) Clostridium bifermentans
b) Clostridium difficile

c) Clostridium sporogenes
d) Clostridium sordellii

e) Clostridium septicum

Cevap B (NMS, Mikrobiyoloji, s.117)

C. difficile bazi saghkli insanlarda yerlesik floranin
kiguk bir bélimini olusturur. Bu kisilerde genis spek-
trumlu antibiyotik sagaltimi diger kolon bakterilerinin
blylk bélimini baskilayarak veya 6ldirerek, C. diffi-
cile’nin gogalmasini saglar. Bu Clostridium tiri, doku
kalturd hucreleri Gzerinde sitopatik etki gbsteren ve
ps6édomembrandz enterokolitten sorumlu olduklari
sanilan iki ekzotoksin olugturur. Bu hastalik tablosu-
nun gelismesi, C. difficile’nin Gremesini baskilamak
icin Vancomycin verilerek dnlenebilir.

50.Asagidaki gram olumsuz koklardan hangisi

gonoreye ¢ok benzeyen bir iiretrit yapar?

a) Branhamella catarrhalis

b) Neisseria menengitidis serotip 2
c) Neisseria sicca

d) Branhamella flavescens

e) Neisseria subflava

Cevap A (NMS, Mikrobiyoloji, s.105)

Branhamella catarrhalis (6nceleri Neisseria catarrhalis
olarak siniflandiriimaktaydi), N. flavescens, N. sicca
ve N. subflava ile birlikte insanlarin yerlesik florasinda
bulunur. Ancak B. catarrhalis’in nadiren agir menenjit
ve endokardit olgulari ile iligkili olabildigi saptanmistir.
Bunlarin yanisira, gonore’ye ¢ok benzeyen ve klinik
belirtileri ve gram boyali preparatlardaki gérunimu ile
yanhs tani alan bir Uretrit de yapabilir.

51.Tuberkiilin deri testi ile iligkili asagidaki cimleler-

den hangisi yanhstir?

a) 10 mm ve lizerindeki endurasyon olumlu reak-
siyonu belirtir.

b) Mantoux teknigi en giivenilir olanidir.

c) Yinelenen testler sonucu olumsuzdan olumluya
donlisiim goriilebilir.

d) Olumsuz reaksiyon tiiberkiiloz tanisini ekarte
ettirmez.

e) Testin epidemiyolojik degeri, taniya yoénelik
degerinden daha fazladir.
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Cevap C (NMS, Mikrobiyoloji, s.165)

Tuberkilin deri testinde purified protein derivative
(PPD) olarak bilinen heterolog bir tiberklloprotein
karigimi kullanilir. Bu karigim, M. tuberculosis’in kiltur
filtratlarindan elde edilir. Antijenin verilmesi igin en uy-
gun yol, 5 tiberkilin Gnitesi (TU) PPD’nin deri igine
enjeksiyonudur. Bu teknik Mantoux testi olarak bilinir.
48-72 saat icinde 10 mm veya daha fazla endurasyon
ile karakterize olan gecikmis tipte asiri duyarlilik reak-
siyonu, test sonucunun olumlu oldugunu gdsterir.
Olumsuz bir sonug tiiberkiiloz tanisini ekarte ettirmez.
Cunku kisi hasta oldugu halde anerjik olabilir.
Tuberkilin deri testi, M. tuberculosis ile daha 6nce
karsilasmis kisileri saptamaya yarayan bir epidemi-
yolojik tarama testidir. Testin tani koydurucu degeri
sinirhidir. PPD’nin birkag kez tekrarlamasi olumsuz
yaniti olumluya donustirmez.

52.Stafilokoklarin patojenitesinin saptanmasindaki

en onemli laboratuvar testi hangisidir?

a) Mannitol fermantasyonu

b) Koyun eritrositlerinin hemolizi
c) Koagiilazin saptanmasi

d) Katalaz testi

e) Penisilinazin saptanmasi

Cevap C (Balows, Manual of Clinical Microbiology, 1991,

5.227-229)

Onceleri kiimeler halinde bulunan, koagiilaz ve gram -
olumlu koklar Staphylococcus aureus olarak tanimlan-
maktaydilar. Koagulaz olumsuz S. aureus’un tanin-
masi ile birlikte, koagiilaz testi patojen stafilokoklarin
tanimlanmalari icin  kullanilmaya baslanmigtir.
Mannitol fermentasyonu, S. aureus’un diger
stafilokoklardan ayirt edilmesinde kullanilan
biyokimyasal testlerden biridir.

53.23 yasindaki bir olimpik tramplen atlayicisinin sag

onkolunda yiizme havuzunun duvarina carpma
nedeni ile bir siyrik olmustur. Yara bodlgesinde
graniilomatéz bir lezyon gelismis ve sonugta
lilserlesmistir. Bu lezyon yaklasik 5 hafta iginde
spontan olarak iyilesmistir. Bu lezyonun olasi
etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) Mycobacterium intracellulare
b) Mycobacterium ulcerans
c) Mycobacterium kansasii
d) Mycobacterium scrofulaceum
e) Mycobacterium marinum

Cevap E (Mandell, Principles and Practice of Infectious

Diseases, 1995, s.2268)

Listede siralanmis Mycobacterium turlerinden, kendi
kendini sinirlayan deri enfeksiyonuna yol ac¢ma
olasiligi en yiksek olani Mycobacterium marinum’dur.
M. marinum yuzme havuzlarinin duvarlarindan, tath
ve tuzlu sulardaki su alti kayalarinin Gzerinde biriken
yapigskan ¢amurdan kolayca izole edilebilir.
Enfeksiyonun klasik dykisu, yizme havuzu duvarina
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garpma sonucu siyrilan el veya 6nkolun M. marinum
ile kontamine olmasi seklindedir.

54.Akut apandisit benzeri klinige neden olan
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

a) Listeria monocytogenes

b) Francisella tularensis

c) Yersinia pseudotuberculosis
d) Borrelia burgdorferi

e) Haemophilus

Cevap C (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 3.baski, 1990, s.1754)

Yersinia pseudotuberculosis insanlarda mezenterik
adenite neden olabilir ve ates, sag alt kadran agrisi
klinigi ile akut apandisit ile karigabilir.

55.Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonlarinin te-
davisinde penisilin kullanilmaz. Ciinkii;

a) Penisilin allerjisi bu olgularda sik goruliir.

b) Penisilinin yaygin kullanimi sonucunda diren¢
gelismistir.

c) M. pneumoniae hiicre i¢i parazitidir.

d) M. pneumoniae’nin hiicre duvan yoktur.

e) M. pneumoniae enfeksiyonlarinda gapraz direng
s6z konusudur.

Cevap D (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 3.baski, 1990, s.1446)

Mycoplasma’lar hlicre duvari olmayan mikroorganiz-
malardir. Bu nedenle hiicre duvari sentezini inhibe
eden antibiyotiklerin tedavide yeri yoktur.

56.Asagidaki bakterilerden hangisi sentetik besiyer-
lerinde iireyebilir?
a) Rickettsia rickettsii
b) Chlamydia trachomatis
c) Mycobacterium leprae
d) Treponema pallidum
e) Campylobacter fetus subspecies jejuni

Cevap E (Yotis, Review of Microbiology and Immunology,
s.61)

Camphylobacter fetus subspecies jejuni ile olusturu-
lan diyarelerde digki sentetik besiyerlerine ekilip,
mikroaerofilik ortamda 42°C’de inklbe edilirse 48 saat
sonra bakteri Ureyebilir. Diger siklarda verilen bakteri-
ler ise canli hiicre icermeyen ortamlarda Ureyemezler.

57.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi fakiil-
tatif intraselliiler patojen degildir?

a) Listeria monocytogenes

b) Histoplasma capsulatum

c) Mycobacterium tuberculosis
d) Staphylococcus aureus

e) Brucella abortus
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Cevap D (Yotis, Review of Microbiology and
Immunology, s.55-73)

S. aureus fakultatif intraselliler mikroorganizma
degildir. S. aureus akut infeksiyonlara sebep olan eks-
traselliler patojendir.

58.Kolera 6n tanisiyla gonderilen digski o6rnegini
asagidaki besiyerlerinden hangisine ekersiniz?

a) Kanli jeloz

b) Loeffler besiyeri
c) TCBS agar

d) Sabouroud agar
e) Tinsdale agar

Cevap C (Howard, Clinical and Pathogenic Microbiology,
1994, 5.370)

TCBS (thiosulfate-citrate-bile salts sucrose) agar
digkidan Vibrio cholerae’nin izolasyonunda kullanilan
selektif bir besiyeridir.

59.Fakiiltatif anaerob bakterilerin superoksit’e tole-
ranslari agagidakilerden hangisine baghdir?

a) Sitokrom C oksidaz enzimlerinin yoklugu

b) Sitokrom C oksidaz enzimlerinin varligi

c) Peroksidaz enzimlerinin yoklugu

d) Superoksit dismutaz ve katalaz enzimlerinin
varhgi

e) Superoksit radikali olusturamamalari

Cevap D (Yotis, Review of Microbiology and Immunology,
s.1-8)
Fakdltatif anaerob bakterilerde genellikle sitokrom C ok-
sidaz ve peroksidaz bulunur. Ancak bu bakterilerin su-
peroksit radikaline toleranslar sitokrom C oksidaz'a
bagli degildir. Superoksit radikaline toleranslari primer
olarak superoksit dismutaz ve katalaz varligina baglidir.
Zorunlu anaerob bakterilerde bu enzimler bulunmaz.

60.Erizipeloid hastaliginin etkeni hangi bakteridir?

a) Enterococcus faecalis

b) Streptococcus pyogenes

c) Listeria monocytogenes

d) Streptococcus agalactiae

e) Erysipolothrix rhusiopathiae

Cevap E (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, s.412)

Streptococcus pyogenes insanlarda erizipel adi veri-
len hastaligi neden olur. Bu hastaliga benzer bir klinik
duruma Erysipelothrix rhusiopathiae isimli bakteri ne-
den oldugundan hastaligi erizipeloid adi verilmigtir.

61.Asagida belirtilen bakterilerden hangisinin olusg-
turdugu infeksiyonlar 2 ayin altindaki ¢ocuklarda
nadir goralir?
a) Listeria monocytogenes
b) Escherichia coli
c) Streptococcus agalactide
d) Klebsiella pneumonial
e) Haemophilus influenzae

MEDITEST Cilt 8, Sayi 5, 1999



Cevap E (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, s.397)

Haemophilus influenzae ile olugan 6zellikle menenjit
gibi hastaliklar anneden gocuga pasif olarak gegen
antikorlar sayesinde ilk iki ayda pek gorilmez. Buna
karsilik diger etkenlerle olugsan infeksiyonlar
yenidoganda en sik gorilen basta menenjit olmak
Uzere infeksiyonlarin nedenleri arasindadir.

62.Streptococcus pneumoniae’de penisilin direnci
hangi mekanizma ile olusur?

a) Beta laktamaz sentezi

b) Penisilin baglayan proteinlerde (PBP) degisme

c) Bakteri hiicre duvarindaki porlarda daralma

d) Penisilin asetil transferaz sentezi

e) Bakteri hiicresine giren penisilinin hizla digan
atilmasi

Cevap B (Manual of Clinical Microbiology, 6.baski,
5.1308)

Streptococcus pneumoniae’de penisilin  direnci
PBP’leri kodlayan pbp genlerinde olusan mutasyon-
lara bagli olarak gelisir.

63.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi aside
direngsiz olarak boyanir?

a) Myobacterium phlei

b) Nocardia asteroides

c) Legionella micdadei

d) Yersinia pseudotuberculosis
e) Cryptosporidium parvum

Cevap D (Murray, Manual of Clinical Microbiology,
6.baski, 1995, 5.381,413)

Mikobakteriumlar disinda aside direngli boyanan
degisik mikroorganizmalar vardir. Yukarida yazilanlar-
dan Yersinia pseudotuberculosis ise aside direngli
boyanmaz.

64.Streptococcus mikroorganizmalardan hangisinin
kapsiili polisakkarit yapisinda degildir?
a) Streptococcus pneumoniae
b) Haemophilus influenzae
c) Klebsiella pneumoniae
d) Cryptococcus neoformans
e) Bacillus anthracis

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
s.14)

Bacillus anthracis’in kapsulu polipeptid yapidadir.

65.Asagidaki toksinlerden hangisi “siiperantijen” et-
ki gosterir?
a) S. aureus toksik sok sendromu toksini-1
b) Difteri ekzotoksini
c) Vibrio cholera enterotoksini
d) Escherichia coli enterotoksini
e) Clostridium perfringens alfa toksini

Cevap A (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.6)
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Streptokoksik kizil toksini, S. aureus TSTT-1,
stafilokoksik enterotoksinler antijen sunan hucreler -
zerindeki sinif Il MHC kompleksi ile T hiicre resep-
torinun VB zinciri arasinda etkiyle T hiicre proliferas-
yonunu uyarabilir ve sonugta TNF, IL-1 ile diger sitokin
ve monokinler salinabilir ve bunlarin etkisiyle sistemik
etkiler gorallr.

66.Asagidaki bakterilerden hangisi bakteriyel vagi-
nozis velveya vaginitin mutad etkenlerinden
degildir?
a) Mobiluncus sp.
b) Enterococcus faecium
c) Mycoplasma hominis
d) Ureaplasma urealyticum
e) Gardnerella vaginalis

Cevap B (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.1074-1090)

Enterococcus faecium hari¢ yukaridaki etkenler
vaginit ve/veya vaginosisin mutad etkenlerindendir.

67.Asagidaki infeksiyon hastaliklarinin hangisinin
taniminda serolojik metodlar o6zellikle tercih
edilir?
a) Gonore
b) Nokardiyoz
c) Mycoplasma pneumoniae atipik pnémonisi
d) Akciger tiiberkiilozu
e) Sigelloz

Cevap C (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.1704-1713)

M. pneumoniae Uretilmesi zor ve geg¢ olan bir bak-
teridir. Diger bahsi gegen infeksiyon hastaliklarinda al-
tin test etkeni gorip Uretmek iken bu infeksiyonun
taniminda serolojik metodlar Ozellikle erken tanim
acisindan daha gegcerlidir.

68.Asagidaki bakterilerden hangisi laboratuvarda
bakteriyolojik besiyerlerinde uretilemez?

a) Haemophilus ducreyi

b) Spirillum minus

c) Acinetobacter baumannii
d) Serratia marcescens

e) Legionella pneumophila

Cevap B (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.2155-2156)

Diger etkenler genel veya 6zel bakteriyolojik vasatlar-
da Uretilebilirken Spirillum minus Uretilemez.

69.Stafilokoklar, streptokoklardan hangi 6zellikleri ile
ayirdedilir?
a) Gram boyama o6zelligi ile
b) Hiicre ¢api ile
c) Hiicre morfolojisi ile
d) Katalaz iiretimi ile
e) Aside direngli olmasi ile
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Cevap D (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.147)

Stafilokoklar katalaz Uretirken streptokoklar tretmez.

70.A grubu streptokoklarin en 6nemli antifagositik
yapisi hangisidir?
a) M protein
b) Grup A karbonhidrat
c) Kapsiildeki hyaluronik asit
d) Protein A
e) Mikolik asitler

Cevap A (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.147)

A grubu streptokoklarin en 6nemli antifagositik kom-
ponenti M proteinidir. Grup A karbonhidratlarinin an-
tifagositik 6zelligi yoktur. Kapsuldeki hyaltronik asit
antifagositik 6zellik géstermesine ragmen M protei-
nine gére daha az 6nemlidir. A grubu streptokoklar
protein A veya mikolik asid Uretmez.

71.Tetanoz toksininin etkisi hangisidir?

a) Noromiiskiiler kavsakta asetilkolin salinimini
bloke eder.

b) Kalp kasinin kontraktil proteinleri Gizerine direkt
toksik etki yapar.

c) inhibitér néron impulslarini bloke ederek kas
spazmlarina neden olur.

d) Lesitinaz gibi fonksiyonlar vardir.

e) Memeli hiicrelerinde adenil siklaz seviyelerini
arttirir.

Cevap C (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.154)

Clostridium tetani nérotoksini, spinal sinirlerde in-
hibitor transmitterlerin (6rn. Glisin) salinimini inhibe
ederek néromiskiler iletiyi bozar. Bu nedenle motor
aktivite artar ve tetanozun tipik kas spazmlari ortaya
cikar.

72.Kizamik infeksiyonu sirasinda solunum yollarinda
ortaya ¢ikan sekonder infeksiyonlarda en sik rast-
lanan bakteri hangisidir?

a) Staphylococcus aureus
b) Klebsiella pneumoniae
c) Staphylococcus epidermidis
d) Chlamydia pneumoniae
e) Hemolitik streptokoklar

Cevap E (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.188)

Kizamik virlis, solunum yollarinda en sik (vakalarin
%15’inde) hemolitik streptokoklardan ileri gelen
sekonder bakteriyel komplikasyonlara neden olur.
Bdylece pnémoni, bronsit ve otitis media ortaya ¢ika-
bilir.

288

73.Akciger nokardiyozuna iligkin yanlisi isaretleyiniz.

a) irinli infeksiyon

b) Etken solunum yolundan alinir
c) Subakut veya kronik gidiglidir
d) Fistiil yapabilir

e) insandan insana bulagir

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

s.136)
Nocardia asteroides nokardiyoz yapar.

Nocardia tirleri gevre’de ve 6zellikle toprak’da bulu-
nan aerop’lardir. immiinzorluklu olgularda bunlar ak-
ciger enfeksiyonu yapabilir. Dokularda Nocardia tirleri
basil formuna pargalanabilen ince, dallanmis filaman-
lar yapar. Bircok izolatlari ve 6zellikle N. asteroides
asite direngli'dir. Kiikiirt tanecikleri yapmaz.

N. asteroides ve Nocardia brasiliensis insan nokardi-
yozunun en sik rastlanan nedenleridir. Hastalik bir ak-
ciger enfeksiyonu ile baslar ve abse ile sinls kana-
malarina kadar ilerleyebilir. immiinzorluklu kisilerde
organizma beyin ve bdbreklere yayilabilir. Hastal ik bu-
lagici degildir.

Laboratuvar tanisi (1) gram-pozitif veya asite direngli
dallanmis comak veya filamanlarin gérilmesi ve (2)
bakteriyolojik besiyerinde birka¢ giin icinde aerobik
Ureme olmasi ile konur.

Tedavi trimetoprim-sulfametoksazol ile yapilir. Cerrahi

drenaj da gerekebilir. Arasira ilaca direng gordlar. Asi
veya koruyucu ilaci yoktur.

74.Akciger disi tiiberkiiloz en sik nerede goruliir?

a) Kemik
b) Plevra
c) Meninks
d) Lenf bezi
e) Eklem

Cevap D (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, s.347)

Tuberkiloz basilleri gesitli giris kapilarindan, fakat en
¢ok solunum ve sonra da sindirim yollarindan organiz-
maya girerler.

Solunum yolundan giren tiiberkiiloz basilleri alveollere
ulagirlar ve yerlesirler. Alveollerde verem basillerinin
etrafinda baslangigta 6dem ve parcali c¢ekirdekli
I6kositlerle fibrinin toplanmasi ve sonra I6kositlerin
yerine lenfosit ve 6zellikle monositlerin gegmesi ile be-
lirli bir eksuda toplanir. Yangi, buradan lenf yollarini
izleyerek akcigerin hilusunda bulunan lenf gangliyon-
larina gider. Gangliyonlar yangilanir ve siserler. Lenf
gangliyonlari ile cogu kez akcigerlerin bazal loblarinda
bulunan ilk yerlesim yeri arasindaki bu yayilma sonu-
cunda ikisi arasindaki bolgede gerek fizik muayene
gerekse radyogram ile durum saptanabilir. Ancak lenf
bezlerinin ortalarinda doku incilmesi ile birlikte peynir-
lesme nekrozu ve zamanla kalsiyum toplanmasi ile
kireclenme olusur. Bu durumdaki gangliyonlarda ¢ok
uzun slre canli bakteriler kalabilirler. Gerek dokuda
yayilan bakteriler ve gerekse bu lenf bezlerinde uzun
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sure canli kalan verem basilleri bagisik yanit mekaniz-
masini harekete gecirerek organizmada hicresel
bagisiklik ve hiicresel asirn duyarlilik olaylari gelisir.
iste veremin bundan sonraki seyri bu iki olayin etki-
sine bagl olarak ortaya cikar. ilk enfeksiyondan 2-6
hafta sonra bagisik yanit olaylar gelismeye
baslamistir.

75.Sogukta zenginlestirme islemi hangi etkeni ayir-

mada etkili olur?

a) B. abortus

b) Y. entorocolitica
c) V. cholerae

d) S. aureus

e) S. sonnei

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.154-155)

Yersinia enterocolitica daha buyuk, gram-negatif oval
comaklardir. Y. pestis tarafindan Uretilen virtilans fak-
torleri bu turler tarafindan olusturulmaz. Bu organiz-
malar koépek, kedi ve sigir gibi ehli hayvanlarin atiklari
ile bulasik gidalardan insanlara geger.

Y. enterocolitica Salmonella ve Shigella tarafindan
olusturulan tablodan klinik olarak ayird edilemeyen
enterokolitler yapar. Y. enterocolitica klinik olarak akut
apandisite benzeyen mezanterik adenit yapabilir.
Ender olarak bu organizma, o6zellikle altta yatan
hastaliklari bulunan kigilerde karaciger ve dalak ab-
seleri veya bakteriyemiye katilirlar.

Y. enterocolitica genel olarak diski érneklerinden elde
edilir ve MacConkey agarda laktoz-negatif koloni ya-
par. 37°C’a gore 25°C’da daha iyi Urer; biyokimyasal
testlerin gogu 25°C’da pozitif iken 37°C’da negatiftir.
Soguk zenginlestirme adli bir ydontemle diski érneginin
4°C’da 1 hafta inkiibasyonu organizmanin elde edilme
sikligini arttirir.

76.Asagidaki besiyerlerinden hangisi M. tubercu-

lozisin iiretilmesi igin uygundur?
a) Chapman

b) Lofler

c) Lovenstein-Jensen

d) Saboroud

e) Kanli agar

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

s.131)

Balgam veya diger o6rneklerin asit-fast boyanmasi
klasik baglangi¢ testidir. Hizli tarama amaciyla fluore-
san mikroskopta gdzlenebilen auramin boyasi kul-
lanilabilir.

Ornegin NaOH’le islenerek sindirimesi ve santrifi-
gasyonla yogunlastiriimasindan sonra materyel
Léwenstein-Jensen agari gibi 6zel bir besiyerinde 8
haftaya kadar kiltire edilir. Basil kanl agarda tGremez.
Sivi BACTEC besiyerinde radyoaktif metabolitler
vardir ve Ureme yaklasik 2 hafta icinde radyoaktif kar-
bondioksit Uretiminin  varhgi ile saptanabilir.
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Organizmanin agara gore daha hizli ve daha glvenilir
Uremesi nedeni ile izolasyon igin sivi bir besiyeri
yeglenir. Kiltirde Ureme olursa organizma biyokim-
yasal testler ile taninabilir. Ornegin M. tuberculosis ni-
asin Uretirken diger mikobakterilerin hemen hemen
higbiri niasin Gretmez.

77.Hangisi keneyle bulasir?

a) Kolera

b) Veba

c) Epidemik tifiis
d) Endemik tifiis
e) Lyme hastaligi

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

s.141)

Borrelia burgdorferi Lyme hastaligina neden olur.
Lyme hastaligi Lyme boreliyozu olarak da bilinir.

B. burgdorferi esnek, hareketli bir spiroket olup karan-
lik alan mikroskopu ve Giemsa ve giimis boyalari ile
gOruldr. Bazi bakteriyolojik besiyerlerinde Urerse de ol-
gulardan alinan rutin kultirler tipik olarak negatiftir.

B. burgdorferi kene isirmasiyla bulasir. Organizmanin
ana rezervuarl, Ustlerinde nemflerin beslendigi kiigik
memeliler ve 06zellikle akayakli farelerdir. Buyuk
memeliler ve Ozellikle geyik kenenin yasam
déngtsunde zorunlu bir konak ise de organizma igin
onemli bir rezervuar olusturmaz.

Kenenin nemf evresi hastaligi ergin veya larval evre-
lerden ¢ok daha siklikla bulastirir. Nemfler primer
olarak yazin beslenir ve bu da hastaigin bu
mevsimdeki yuksek insidansini agiklar. Enfektif bir
dozu bulastirmasi igin kenenin 24-48 saat beslenmesi
zorunludur. Bunun anlami isirikla kargilasan derinin
muayene edilmesinin hastaligi 6nleyebilecegidir.
insandan insana bulasma yoktur.

Hastalik diinyanin her yerinde gorulur.

78.Stafilokoklarin hastalik olusturmasinda etkili olan

ve Clumping faktor ismi ile de bilinen virulans fak-
torii hangisidir?

a) Hyaluronidaz

b) Serbest koagulaz

c) Hiicreye bagl koagulaz

d) Stafilokinaz

e) Proteinaz

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.28)

Koaglilaz staphylococcus aureus tarafindan uretilir ve
fibrinojen 6ncilinden bir fibrin pihtisinin olusumunu
hizlandirir (bu pihti organizmalari bir fibrin katmani ile
sararak ve enfekte alani kapatarak bakteriyi fagosi-
toza ugramaktan koruyabilir). Clumping faktor olarak
da bilinir.
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79.Agiz florasinda bulunan gram negatif anaerob

basil hangisidir?
a) Neisseria

b) Difteroid basil
c) Fusobacterium
d) Veillonella

e) Brusella

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

s.152)

Fusobacterium tdrleri uglar sivri, anaerop gram-
negatif comaklardir. Normal agiz, kolon ve kadin
Ureme kanali florasina dahil olup bazen akciger, karin
ici ve pelvik abselerden izole edilirler. Bunlar karma
enfeksiyonlarda siklikla diger anaerop ve fakultatif
anaeroplarla beraber bulunur. Fusobacterium nuclea-
tum Vincent anjini olgularinda gesitli spiroketlerin yani
sira yer alir.

80.Sogukta zenginlestirme yontemi hangisi igin uy-

gundur?

a) Neisseria
b) Listeria

c) Prowidercia
d) Salmonella
e) Shigella

Cevap B (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji, s.326,327)

Listeria monocytogenes, organizmadan yeni ayrildik-
lari zaman Ureme gugligu goOsterirlerse de sonradan
besiyerlerine aligirlar ve basit besiyerlerinde de Ureye-
bilirler. Glikoz, serum ve benzeri maddelerle zengin-
lestiriimis besiyerlerinde daha iyi ve bol urerler. Az
inokulum yapildiginda Greme sanslar da azalr. Ilk
izolasyon esnasinda yapilan ekimleri, uzun sire
+4°C’de birakildiktan sonra yapilan pasajlar 37°C’de
enkibe edilirlerse uretilme oranlarinin fazlalastigi géz-
lenmistir  (soguklastirma yoéntemi). Bu durum
maserasyon sonucunda hicre ici Listeria’larin digari
ortama c¢ikmalari ve sogukta bile yavas bir Greme
sonucunda sayilarinin artmalari ile agiklanmaktadir.
Optimal tGreme 1silari 30-37°C olup Greme sinirlari 1-
45°C gibi genis bir sinir gosterir.

Kanl ve serumlu jelozda 24-48 saat sonra kuglk opak
koloniler yaparlar. Oblik aydinlatma ile koloniler ma-
vimsi yesil renkte refle verirler. Listeria monocyto-
genes degisebilen anaeroptur. Koyun kanli jelozda dar
bir beta hemoliz zonu olusturur. ilk izolasyonlarda
bazen %10 CO,'li atmosfere gereksinme gosterirler.
Optimal pH 7.2-7.6 ve U(reme isisi 30°-37°C’dir.
Tyoglikolath besiyerinde +4°C’de de kolayca Urerler.
Cesitli sekerler Gzerine (Dekstroz, maltoz, leviloz, sal-
isin vb.) etkileri olup yalniz asit yaparlar, gaz yapmaz-
lar. %10 NaCl ortaminda Ureyebilirler. Katalaz olumlu
olup kokenlerin ¢ogu kanli jelozda hemoliz yapar.
Oksidaz negatiftirler.

81.Mycoplasmalar i¢in hangi ifadeler dogrudur?

1) Hiicre duvarlari mevcut degildir.
Il) Bakteri filtrelerinden gegerler.
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ll) Uremeleri igin canh besiyerine ihtiyag duyarlar.

IV)Muramik asit ve pimelik asit sentezi yapamaz-
lar.

V) ikiye béliinerek gogalirlar.

a) LILlI
b) LILIV,V
c) ILIILIV

d) ILILIV,V
e) LILILIV,V

Cevap B (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, s.462,463,465)

Akla gelen her turlG sekilde bulunabilirler. Kati besi-
yerlerindeki kulturlerinden yapilan preparatlarda cesitli
grandiller, dalli budakli filamanlar, disk seklinde yapilar,
halka, balon, yildiz, ameboid, comak, spiral sekiller
gOsterebilirler. Batin bu sekillerin buyukltkleri 50 ile
300 nm arasinda olup genellikle bakteriyel filtrelerden
gecebilirler.

Mikroplazmalarin bu kadar gesitli gériinimde olmalari,
etraflarinda sert bir hiicre ¢eperi bulunmamasin-
dandir. Bir hicre zarlan vardir. Bakteriyolojik boylarla
zor ve soluk, giemsa ve castaneda boyalari ile daha iyi
boyanirlar. Gram olumsuz, hareketsiz, sporsuz ve
kapsulsuzdirler. Birgok mikoplazmanin dis ylzeyinde
bir kapsil maddesi bulunur.

Parazit olanlari ilk kulturlerinde genel kulllanim besi-
yerlerinde iireyemezler. igerisinde %20-30 serum
veya haber sivisi eklenmis kalp enfuizyonlu peptonlu
buyyonda Ureyebilirler. %0.8-1 agarli yari kati besiyer-
leri Uremeyi arttirir. Kokenleri fakultatif anaeroptur ve
%5-10 CO’li ortamda daha iyi urerler. Optimal 37°C
pH 7.8-8 civarinda Uremeyi severler. Hiicresiz ortam-
larda Ureyebilirler. Sivi besiyerlerinde ekseriya bu-
lanikhk yapmaksizin urerler.

Mikoplazma’lar embriyonlu yumurtanin koriyo-allan-
toik zarlarinda uretilebilirler. Doku kulttrlerinde miko-
plazmalar hiicre yizeylerinde Urerler. Birgok doku
kulturlerinde kontaminant olarak mikoplazmalar bulu-
nabilir.

Uremeleri diger prokaryotlara gére degisiklik gosterir.
DNA replikasyonu ayni sekilde ikiye bdlinerek olursa
da sitoplazmik bolinme DNA bdéliinmesi ile senkron
olarak olusmadigindan birden ¢ok ¢ekirdekli mikoplaz-
malar olusabilir.

82.Asagidakilerden hangisi E. coli’nin yaptig

hastaliklardan degildir?

a) Gastroenteritis

b) Septisemi

c) Uriner sistem infeksiyonlar
d) Neonatal menenijitis

e) Erizipel

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.104,105,106)

E. coli idrar yolu enfeksiyonlari ve gram-negatif gomak
sepsisinin en sik rastlanan nedenidir. Neonatal
menenjitin 2 6nemli nedeninden biri olup “seyyah
ishali’ne en sik eslik eden ajandir.
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E. coli kalin bagirsak ve diskida en bol bulunan fakdl-
tatif anaeroptur.

E. coli laktozu fermente eder ve bu niteligi ile Shigella
ve Salmonella gibi diger 2 ana bagirsak patojen-
lerinden ayird edilir. Epidemiyolojik incemelerde orga-
nizmay! tiplendirme igin kullanilan O veya huicre duvar
antijeni, H veya kamgi antijeni ve K veya kapsil anti-
jeni olarak 3 antijeni vardir.

E. coli, hastalik yapma yetenegine katkida bulunan
pili, kapsil, endotoksin ve 2 ekzotoksin (enterotoksin-
ler) gibi net olarak taninan birgok yapitasina sahiptir.

E. coli sindirim kanalinin hem iginde hem de diginda
cesitli hastaliklara neden olur. Bu organizma hastane
disinda gorulen idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik
rastlanan nedenidir. idrar yolu enfeksiyonlari mesane
ile sinirh olabilir veya toplayici sistem U(zerinden
yayilarak bdbreklere ulagabilir.

E. coli B grubu streptokoklarin yani sira neonatal
menenjitin de ana nedenlerinden bir tanesidir. E. coli
esas olarak Uriner, biliyer ve peritoneal enfeksiyon
kaynakli nazokomiyal sepsis olgularinda en sik izole
edelen organizmadir.

Enterotoksijenik E. coli’'nin yaptidi ishal siklikla sulu,
kansiz, kendi kendini sinirlayan ve kisa surelidir (1-3
glin). Bu olay siklikla bir yolculuk sirasinda goéralir
(seyyah veya turist ishali). E. coli’nin O157-H7 suslari
hemolitik-tiremik sendromla komplike olabilen kanh
ishale de neden olabilir.

83.Elinin lizerinde ortasi siyah nekrotik cevresi

odemli iilseri olan bir gobanin iilserinden alinan
eksiidayr mikroskopla inceledigimizde 2-3’lii zin-
cirler yapan gram+boyanan kapsiillii bakterileri
goriirseniz hangi hastaligi diisiiniirsiiniiz.

a) Sarbon

b) Deri difterisi

c) Lejyoner hastalig:
d) Deri tuberkiilozu
e) Yersiniéz

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.93,94)

B. anthracis hayvanlarda yaygin olup insanda ender
gOrulen sarbona neden olur.

B. anthracis kesik uglu, bliylk, gram-pozitif bir comak
olup siklikla zincir yapar. Antifagositik kapsulu D-glu-
tamattan olusmustur. Cinsin dider Uyeleri hareketli
iken bu hareketsizdir.

Organizmanin sporlari yillarca toprakta kalir. insanlar
hasta hayvanlarla temas ederek veya post, kil ve yin
gibi hayvan Urinlerindeki sporlar ile enfekte olur. Girig
yeri deri, mukozalar ve solunum yoludur.

B. anthracis konakglyi istila eder ve koruyucu antijen,
letal faktor ve 6dem faktorl olarak 3 ayri yapida sar-
bon toksinini Uretir. Bir ekzotoksin olan édem faktoru
hiicreye baglanma ve giris i¢cin koruyucu antijene
bagimli olan bir adenilat siklazdir. Letal faktér, koruyu-
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cu antijenin varhdinda fareyi hizla oldurir. Letal fak-
tortn etki sekli bilinmemektedir.

Tipik lezyon siyah, nekrotik bir eskara sahip agrisiz bir
Ulserdir. Yerel 6dem ¢ok belirgindir. Lezyona malign
pustul (kara yara) adi verilir. Tedavi edilmeyen olgular-
da bakteriyemi ve 6lime neden olur. Yincu hastalig
sporlarin solunulmasi ile olan ve yasami tehdit eden
bir pnémonidir.

Yaymalar iri, zincir yapmis gram-pozitif comaklar gos-
terir. Ekslidasyon yapilan yaymalarda genel olarak
sporlar gérulmez. Aerop kanli agarda koloniler olusur.
Kullanigli bir serolojik test yoktur.

En etkili tedavi penisilindir. Klinik olarak direngli bir sus
izole edilmemistir.

84.Vibrio cholerae’nin antijenik 6zelliklerine gore

siniflandiriimasinda hangi tip 0:1 serotipinde yer
almaz?

a) NAG vibriyonlan

b) Ogawa serotipi

c) V. cholerae biyotip cholerae
d) V. cholerae biyotip eltor

e) Hikojima serotipi

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

s.111)

Vibriolar kivrik, virgll seklinde gram-negatif comak-
lardir. V. cholerae O hiicre duvar antijeninin dodasina
gbre 2 gruba ayrilir. O1 grubu Uyeleri epidemik
hastaliga neden olurkan O1 olmayan organizmalar ya
sporadik hastalik yaparlar veya patojen degillerdir. O1
organizmalar eltor ve kolera adl 2 biyotip ve Ogawa,
Inaba ve Hikojima adli 3 serotipe sahiptir.

85.M. tuberculosisin yapisinda bulunan ve organiz-

mada tuberkiilin tipinde asin duyarlihik tep-
kimelerinden sorumlu olan maddeyi isaretleyiniz.

a) Polisakkarit

b) Protein

c) Peptidoglikolipit
d) Mikolik asit

e) Siilfolipid

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.129,130,131)

Organizma gesitli proteinler de igermekte olup bu pro-
teinler mumlarla kombine oldugunda gecikmis asiri
duyarlida neden olurlar. Bu proteinler PPD (arntiimig
protein tirevleri = purified protein derivative) antijen-
lerdir.

Daha 6nce gegirilmis olan enfeksiyon gecikmis bir
asiri duyarlik reaksiyonuna bagli olan pozitif bir
tiberkdlin deri testi ile saptanabilir. PPD kullanilir.
PPD’nin deri ici verilmesinden 48-72 saat sonra zerk
yerinde 10 mm c¢apli bir katilagsma (indiirasyon) yap-
masi halinde test pozitif kabul edilir. Yerine katilas-
manin gérilmesi zorunludur. 5-9 mm ¢apli bir katilas-
ma BCG asisI yapilmamis olan ve bir hasta ile temas
ettigi bilinen kisilerde bu kisinin olasilikli enfekte
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oldugunu gosterir. AIDS hastalarinda 5 mm’lik bir
reaksiyon pozitif kabul edilir.

Taberkdlin testi enfeksiyondan 4-6 hafta sonra pozitif-
lesir. 15 mm veya Ustinde bir PPD reaksiyonu Kisi
BBC asisi almis olsa dahi M. tuberculosis ile enfekte
oldugunu gosteriyor olarak kabul edilir.

86.Neisseria meningitidis igin yanlis olani isaret-

leyiniz.

a) Gram olumsuzdur.

b) Diplokoktur

c) Antifagositik polisakkarit kapsuli vardir.

d) Adenil siklazi stimiile eden ekzotoksini vardir.
e) Hiicre duvarinda endotoksini vardir.

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.89,90)

Neisseria meningitidis gram (-) diplokoktur.

insan menengokoklarin tek dogal konagidir.
Organizma damlacik enfeksiyonu ile bulasir; nazo-
farenks mukozasina yerlesir ve ist solunum yolu gegi-
ci florasinin bir bolimini olustururlar. Tasiyicilar
genellikle semptomsuzdur. Organizma nazo-
farenksten kana karisarak meninks ve eklemler gibi
6zglin noktalara yayilir veya tim vicuda dagilr.
insanlarin yaklasik %5'i kronik tasiyici haline geger ve
baskalari igin enfeksiyon kaynagi olusturur. Kigla gibi
kapali toplum halinde yasayan populasyonlarda
tasiyicilik %35’e kadar ylkselebilir. Tasiyicilik orani
hastalara yakin kigilerde (aile Uyeleri) de yuksektir.
Menengokoklar 3 énemli virtlans faktoriine sahiptir:
1) Polisakkarit kapsil organizmay! polimorfonikleer
akyuvarlarin (PMN) fagositozuna direngli hale getirir.
2) Endotoksin (LPS) ates, sok ve diger fizyopatolojik
degisikliklere neden olan bu saflastirimis endotoksin
menengokoksemiye ait klinik belirtilerin bir ¢odunu
meydana getirebilir.

3) immiinoglobulin A (IgA) proteaz sekretuvar IgAyi
pargalayarak bakterinin st solunum yolu zarlarina tu-
tunmasina yardimci olur.

Hastaliga direncli kapsul polisakkaritine kargl bin an-
tikor varligi ile uyum gdstermektedir.

Hastaligin 2 6nemli sekli menengokoksemi ve menen-
jittir. Waterhous-Friderichsen sendromu menengokok-
seminin yagsami tehdit eden en agir sekli olup yliksek
ates, sok, yaygin purpura, dissemine intravaskuiler
koagtilasyon ve surrenal yetmezIigi ile karakterizedir.
Menengokoksik menenjitin belirtileri tipik bir bakteriyel
menenjit belirtileri olup bunlar da ates, bas agrisi,
ense sertligi ve BOS PMN dlizeyinde artis olmasidir.

87.Turistlerde ve siit gocuklarinda ishal salginina ne-

den olabilen, adenilat siklaz salgisini uyararak etki
goOsteren bakteri agsagidakilerden hangisidir?

a) Enterotoksijenik E. coli
b) Shigella dysentriae

c) Verotoksijenik E. coli
d) Vibrio cholerae

e) Salmonella enteritidis
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Cevap A (Koneman, Color Atlas and Textbook of

Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.196;
Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji, s.9)
Enterotoxinogen E. coli adi altinda bagirsakta entero-
toksinler olusturan ve bu tokinlerin etkisi ile hafiften agir
koleriform strgunlere kadar surglnler olusturan bagir-
sak patojeni E. coli’ler toplanirlar. iki tiirlii ekzotoksin
yaptiklari birisinin 1siya duyarl, diderinin 1siya direncli
enterotoksinler olduklari, i1siya direngli olan entero-
toksinin bir plazmit ile dizenlendigi ortaya konulmustur.
Istya duyarli olan enterotoksinin etkisini bagirsak
epitelindeki Adenylate cyclase’i aktive ederek siklik
adenosin monofosfat konsantrasyonunda olan yik-
selme sonucunda, bagirsak boslugundan izotonik sivi
ve Na* iyonunun geri emiliminin azalmasi ile etki ettigi
kanitlanmistir. Isiya direncli olan enterotoksinin etkisi ise
siklik guanozin monofosfat konsantrasyonu Gzerinedir.

88.Chlamydia trachomatis L1-3 serovarlari ile olustu-
rulan hastaligi igsaretleyiniz.

a) Trahom

b) inkliizyon konjunktiviti

c) Lenfogranuloma venerum
d) Granuloma inguinale

e) Yumusak sankr

Cevap C (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.1260;
Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji, s.145)

C. trachomatis L1-L3 immunotipleri genital organlar ve
lenf digumlerinde lezyonlar yapan cinsel yolla bu-
lasan bir hastalik olan lenfograniiloma venereum’a ne-
den olur.

89.Asagidaki bakterilerden biri adjuvan etki
gosterme ozelligine sahiptir;

a) Bacillus anthracis

b) Bordetella pertussis

c) Salmonella typhi

d) Streptococcus pneumoniae
e) Yersinia pestis

Cevap B (Giilmezoglu, Immunoloji, 1994, s.17)
Adjuvan etki gésteren bircok madde bildirilmigtir.

90.Pnémosistozun tanisinda dogru secgenegi isaret-
leyiniz.

a) Alinmasi kolay oldugu i¢in hastadan 6nce spon-
tan ¢ikarilmig balgam alinip incelenmelidir.

b) Tanida kiiltiir yontemi de uygulanabilecek du-
yarl yontemlerden biridir.

c) ELISA giderek daha sik kullanilan bir serolojik
tani yontemi olmustur.

d) Tanida siklikla metanamin giimiis, toluidin mavi-
si 0 gibi kist duvan boyalari, Giemsa gibi trofo-
zoit ve sporozoitleri boyayan boyalar kullanilir.

e) Monoklonal antikorlarin kullanildigi floresan an-
tikor yontemi histolojik boyalara goére 6zgiil-
ligu yiiksek fakat duyarlihgr daha diisiik bir
yontemdir.
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Cevap D (Mandell, 1995, s.2479)

Pnémosistozun tanisi solunum sistem 6&rneklerinde
mikroorganizmanin goérilmesi ile konur. Kist duvarini
boyayan metanamin gimis yontemi yillarca dogrula-
ma boyasi olarak kabul gérmustir. Toluidin mavisi O,
cresyl-echt violet gibi daha kolay ve daha kisa slrede
uygulanan yoéntemler de uygulanabilir. Kist duvarini
boyamayan ancak trofozoit ve sporozoit (intra-kistik
cisim)’lerin boyandigi Giemsa yontemide kolay uygu-
lanan ve sik kullanilan bir ydntemdir. Monoklonal an-
tikorlarin kullanildigi floresan antikor yontemi histolojik
boyalara goére daha yuksek duyarlilikta sonug veren
bir yéntemdir.

91.Prionlar ile ilgili yanlis segenegi isaretleyiniz.
a) Merkezi sinir sistemini tutar.
b) Kulugka donemi ¢ok uzundur.
c) Noronlarda vakuollerin olugmasina neden olur-
lar.
d) Bagisik yanit olusmasina neden olurlar.
e) Amiloid plaklar olustururlar.

Cevap D (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.1674-75)

Prionlar antijenik 6zellik gdstermezler, bagdisik yanit
olusmaz.

92.Asagidaki riketsiyalardan hangisi, hiicrede bir
vakuol i¢inde liremez?

a) Rochalimaea henselae
b) Ehrlichia canis

c) E. chaffeensis

d) Coxiella burnetii

e) E. sennetsu

Cevap A (Kiligturgay, Klinik Mikrobiyoloji, 1994)
Yalniz R. henselae in vitro sentetik besi yerlerinde
Uretilebilir ve canl hicrelerde (in vivo) hicre
yuzeyinde Urer. Digerleri hicre icinde bir vakuoler
membran ile gevrili olarak Urer.

93.Chlamydia trachomatis asagidaki enfeksiyonlar-
dan etkendir?

a) Brill hastahg:
b) Ornithosis
c) Pontiac atesi
d) Dalgal ates
e) Nongonokokal iiretrit
Cevap E (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.609,616,797)
Chlamydia psittaci ornithosis etkenidir. Chlamydia trac-
homatis nongonokokal Uretrit, trahom, inklliizyon kon-

jonktiviti ve lenfograntiloma venereum gibi infeksiyon-
larda etkendir.

94.Chlamydia trachomatis i¢in asagidakilerden
dogru olani isaretleyiniz.

a) Nongonokokkal uretritlerin en sik etkenidir.
b) Kemoterapiye yanit alinamaz.
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c) IgA’yi1 pargalayan proteaz enzimi vardir.
d) Flajellali bir protozoon’dur.
e) Genellikle seksiiel iligki ile bulagsmaz.

Cevap A (Yotis, Review of Microbiology and Immunology,
5.58-76)

C. trachomatis nongonokokkal Uretritlerin en sik
etkenidir. Seksuel iligki yolu ile bulasir. Tetrasiklin ile
tedavi edilebilir.

95.Bitlerle bulasan riketsiya tiirii hangisidir?

a) Rickettsia conorii

b) Rickettsia akari

c) Rickettsia typhi

d) Rickettsia prowazekii
e) Rickettsia rickettsii

Cevap D (Mandelle, Douglas and Bennett's Principles
and Practice of Infectious Diseases, 4.baski, s.1720)

Rickettsia prowazekii disinda sayilan riketsiya turleri
insanlara keneler veya akarlar araciligi ile bulasir. R.
prowazekii’nin vektoru bitlerdir.

96.X antibiyotiginin ortalama serum diizeyi 6-8 pg/
ml’dir. Asagidakilerden hangisi bu antibiyotige du-
yarlidir? (MiK: Minimum inhibitér konsantrasyonu)

a) MiK’u 10 pg/ml olarak bulunan K.pneumoniae
b) MiK’u 12 pg/ml olarak bulunan P.aeruginosa
c) MiK’u 20 ug/ml olarak bulunan S.maltophilia
d) MiK’u 0.5 pg/ml olarak bulunan E.aerogenes
e) MiK’u 6 pg/ml olarak bulunan E.coli

Cevap D (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 4.baski, 1992, s.609)

infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde temel ilke, an-
timikrobiyal tedavi uygulandiginda infeksiyon yerinde-
ki antibiyotik miktarinin, in-vitro kosulda infeksiyon
etkeni mikroorganizma igin belirlenen MiK (Minumum
inhibitdr konsantrasyon)'dan 4 kat veya daha fazla ol-
masidir.

97.Aztreonam i¢in dogru olani isaretleyiniz.

a) Genis spektrumlu bir antimikrobik kemoterapo-
tik maddedir.

b) Diger beta laktam antibiyotikler gibi sitoplazmik
zarin sentezini inhibe eder.

c) Gram pozitif mikroorganizmalarin goguna etki-
lidir.

d) Bakteriyostatik etkilidir.

e) Viicuttan idrar ile atilir.

Cevap E (Kiligturgay, Temel Mikrobiyoloji ve Parazitoloji,
2.baski, 1996)

Aztreonam vdicuttan idrar ile atihir. Genis spektrumlu
bir antibiyotik degildir. Gram pozitif mikroorganiz-
malara etkili degildir, gram negatiflerden P. maltophil-
ia, P cepecia ve Acinetobacter tirlerinde etkisi yoktur.
Etkisi olan mikroorganizmalara bakteriyostatik degil
bakterisid etkilidir.
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98.Asagidaki antimikrobiyal ajanlardan hangisi hiicre
duvar yapimini inhibe eder?

a) Vankomisin
b) Kloramfenikol
c) Tetrasiklin

d) Klindamisin
e) Rifampin

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
s.122)

Vankomisin hiicre duvar sentezini inhibe eden bir an-
timikrobiyal ajandir. Kloramfenikol, Tetrasiklin,
Klindamisin protein sentezini inhibe ederek etkili
olurken, rifampin nikleik asit sentezini inhibe ederek
etkili olur.

99.Bakterilerde folik asit sentezini engelleyip DNA
sentezini bloke ederek etki eden antibakteriyel
asagidakilerden hangisidir?
a) Penisilin
b) Kloramfenikol
c) Tetrasiklin
d) Siilfonamid
e) Kinolon

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagdigiklik
Bilimi, 5.baski, 1992, s.221)

Sulfonamidler nikleik asitlerin sentezinde rol oynayan
folik asit yapisindaki esansiyel metabolit madde olan
PABAya benzemektedir. Kimyasal rekabet nedeni ile
PABA'nin yerine gecen sulfonamidler folik asitin
yapisini ve iglevini bozarlar. Folik asit sentezi engel-
lenince purin ve timidin olugsmasi engellenir. Olay
dolayli olarak DNA sentezini etkiler.

100.Penicillin agsagidaki mikroorganizmalarin yaptigi
infeksiyonlardan biri haric hepsinde ilk tercih
edilecek antibiyotiktir?

a) Treponema pallidum

b) Actinomyces israelii

c) Bacteroides fragilis

d) Streptococcus pyogenes
e) Clostridium perfringens

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, s.435)

B. fragilis intestinal trakt normal florasinda bulunur.
Uygun ortamlarda batinda infeksiyonlara neden olur.
Bacteroides fragilis penicillini inaktive eden enzime
sahiptir. Diger bakteriler T. pallidum, A. israellii, S, pyo-
genes ve C. perfringens penicilline duyarldir ve teda-
vide tercih edilir.

101.Vancomycin asagidaki bakterilerden hangisine

karsi etkisizdir?
a) Corynebacterium jeikeium
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b) Clostridium difficile

c) Enterococcus faecalis

d) Acinetobacter baumannii

e) Flavobacterium meningosepticum

Cevap D (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.346-354)

Vancomycin gram pozitif bakterilere karsi etkili bir an-
tibiyotiktir. Bununla birlikte gram negatif bir bakteri
olan Flavobacterium meningosepticum tedavisinde ilk
tercih antibiyotigidir.

102.Pseudomembranéz enterokolitin tedavisinde
hangisi kullaniimaz?

a) Vancomycin
b) Bacitracin

c) Kolestramin
d) Klindamisin
e) Metronidazol

Cevap D (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.978-987)

Klindamisin pseudomembrandéz enterokolitin en
onemli nedenlerindendir; tedavisinde dogal olarak kul-
lanilamaz.

103.Metisiline direngli bir stafilokok infeksiyonunda
asagidaki antimikrobik maddelerden hangisini
kullanmazsiniz?

a) Sefazolin
b) Vankomisin
c) Rifampisin
d) Teicoplanin
e) Fusidik asit

Cevap A (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, s.1754-1784)

Metisiline direncli stafilokok infeksiyonlarinda duyarli
olsalar bile betalaktam grubu antibiyotikler kullanil-
maz.

104.influenza virusu igin yanligi isaretleyiniz.

a) Genomu segmentlidir.

b) Bir RNA virusudur.

c) Asisi kalici bagisiklik birakir. Ug doz halinde
uygulanir.

d) Epidemik Influenza’da ¢ogu olgudan influenza
tip A sorumludur.

e) Cevre sartlarina nispeten direncli bir virusdur.

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 1995, s.449-
459)

influenza virusu genomu segmentli bir RNA virusudur.
Antijenik degisiklik sik gérildaginden kullanilan asi
kalici bagisiklik birakmaz. Her yil bir énceki yil etken
olan suslardan hazirlanan yeni asi kullanilir.
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105.Asagidakilerden dogruyu igaretleyiniz.

a) Respiratory syncytial virus (RSV) bebeklerde en
sik karsilasilan ¢ocukluk ¢agi alt solunum yolu
infeksiyonu etkenidir.

b) RSV dis sartlara direngli bir virusdur.

c) RSV tanisinda rutin olarak uygulanan ELISA ile
6zgiil antikorlarin tayinidir.

d) RSV infeksiyonu kalici bagisikhk birakir.

e) RSV orthomyxoviridae ailesinde yer alan RNA
virusudur.

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology, 1995, s.460-
478)

RSV, zarfli dis sartlara gok duyarli; cocukluk ¢aginda
gorilen alt solunum yolu infeksiyonu etkenlerinin
arasinda en sik karsilasilan ve reinfeksiyonlara yol
acabilen, paramyxoviridae ailesinde yer alan bir RNA
virusudur.

106.Human immunodeficiency virus (HIV) infeksiyo-
nu laboratuvar tanisi i¢in yanlis olani isaretleyiniz.

a) Eriskinlerde HIV infeksiyonunun rutin laboratu-
var tanisinda ELISA ydntemi ile HIV antikorlan
aranir.

b) HIV infeksiyonu sirasinda beliren ilk gosterge
olan HIV antijeni, ELIiSA ile saptanabilir.

c) HIV ile infekte anneden dogan bebeklerin tani-
sinda en giivenilir ydontem ELISA ile HIV antijeni
saptanmasidir.

d) HIV antijeni gegicidir.

e) HIV infeksiyonu tanisinda 6zel sartlarda basvu-
rulan diger yontemler PCR ve virus izolas-
yonudur.

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 1995, s.514-518)

HIV ile infekte anneden dogan bebeklerin kaninda
anneden pasif olarak gecgebilen antikorlar bulunur. Bu
nedenle eriskinlerde HIV tanisi igin kullanilan yéntem
bu durumda yalanci pozitiflik verebilir. Bu durumda en
duyarli yéntem PCR ile virus genomunun saptan-
masidir.

107.Yenidoganda plorodinya ve miyokardit etkeni
olan virus hangisidir?
a) Reovirus
b) Respiratory syncytial virus
c) Herpes simplex virus
d) Coxsackie B virus
e) Myxovirus influenzae

Cevap D (Belshe, Textbook of Human Virology, 2.baski,
1991, 5.457-470)

Yenidoganda plérodinya ve miyokardit etkeni
Coxsackie B viruslaridir.

108.Rhinovirusler en fazla hangi yolla bulagir?

a) Damlacik enfeksiyonu (aerosol) ile
b) Direkt temas
c) Sindirim yolu ile
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d) Deri yolu ile
e) Parenteral yol ile

Cevap B (Collier, Topley and Wilson’s Principles of
Bacteriology, Virology and Immunology, 8.baski, 1990,
§.243-272)

Bulas en fazla enfekte materyale temas ile olur.

109.Poliovirus icin yanhs olan ifadeyi igsaretleyiniz.

a) Ug serotipi vardir.

b) Tip 1 en sik goriilenidir.

c) Atteniie (oral alinan) ve inaktive (parenteral
uygulanan) olmak uizere iki tip asisi vardir.

d) %0.1-2 arasinda paralitik hastalik yapar.

e) Enfeksiyonlan %90 semptomatiktir.

Cevap E (Kiligturgay, Klinik Mikrobiyoloji, 1994, s.294-
297)

Cunku enfeksiyonlari genellikle asemptomatiktir.

110.Hangisi zarfh degildir?
a) HIV-2
b) HTLV-1
c) Poliovirus
d) influenza A virusu
e) Herpes simpleks virusu

Cevap C (Collier, Topley and Wilson’s Principles of
Bacteriology, Virology and Immunology, 8.baski, 1990,
s.2-10)

Poliovirus picorna virus ailesindendir ve bu aile virus-
lari zarfsizdir.

111.Asagidaki viruslardan hangisi “Progresif Multifo-
kal Lokoensefalopati’de etkendir?

a) Ebstein-Barr virus

b) Adenovirus

c) insan papilloma virus
d) BK virus

e) JC virus

Cevap E (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.808)

Progresif multifokal 16koensefalopati (PML), genelde
fatal demyelinizan bir hastaliktir. JC virus tarafindan,
oligodendrositlerde olusturulan bir enfeksiyondur.

112.influenza A virusunun pandemi olusturmasinin
en onemli nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Solunum yoluyla kolayca bulasabilmesi

b) Sadece insani enfekte etmesi

c) Heliksel yapili olmasi

d) Sik sik antijenik shift’e ugramasi

e) Zarf yapisinin kisilerde immiinite olugturma-
masi

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
5.620)

influenza A virusu, Orthomyxoviruslarc_ian olup zarfl
virustur. Segmentli RNA genomu tasir. Influenza A'nin

295



MIKROBIYOLOJi

hem insanlarda hem de kanatli ve memelilerde enfek-
siyon yapan tipleri vardir. influenza Anin dogada
yaygin olmasi ve fragmentli genom yapisi gen degisi-
mi olasiligini fazlalastirir. Yeni tipler olusur. influenza A
cok fazla antijenik degisime ugrar. Virusun hemaglu-
tinin antijeninin kodlayan genin yer degistirmesi
hemaglitininin primer aminoasit yapisini degistirir.
(Antijenik shift) insan ve hayvan hemaglitinin gen-
lerinin yer degistirmesi antijenik shift'e, bu durumda
pandemilere yol agar.

113.Asagidaki viruslardan hangisi tek iplikli DNA
virusudur?
a) Papova
b) Parvo
c) Adeno
d) Herpes
e) Poks
Cevap B (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.642)

Parvoviridae ¢ok kuguk viruslardan olup, tek iplikli
DNA igerir. Kubik simetrili olup, zarfsizdir. Papoviri-
dae, Adenoviridae, Herpesviridae ve Poxviridae ¢ift ip-
likli DNA igerirler.

114.Asagidaki etkenlerden hangisi hepatit B yilizey
antijeni pozitif hastalarda enfeksiyon olugturmak-
tadir?

a) Hepatit E virusu
b) Hepatit C virusu
c) Hepatit Delta virusu
d) Hepatit G virusu
e) Hepatit A vurusu

Cevap C (Serter, Virus Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1997, s.201)

Hepatit Delta virusu ancak hepatit B virusu varliginda
Ureyebilen defektif bir RNA virusudur. Bu virus he-
patositlerin nikleusunda c¢ogaldiktan sonra hucre si-
toplazmasina geger ve burada hastada daha énce var
olan hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ile kiliflandiktan
sonra dolasima karisir.

115.Viruslarla ilgili olarak asagidakilerden biri hari¢
hepsi dogrudur. Yanlis olani isaretleyiniz.

a) Viral genom DNA veya RNA’dan olusur.

b) Protein kapsid zarf denilen lipid bir membranla
cevrili olabilir.

c) Protein kapsid hiicre igine alinir, burada yok
olur ve viral genom serbestlesir.

d) Virus replikasyonunda once virus boyutlarinda
biilyiime olur, sonra béliinme gergeklesir.

e) infekte hiicre iginde dnce virion komponentleri
sentezlenir sonra progeni viruslar meydana
gelir.

Cevap D (Yotis, Review of Microbiology and Immunology,

5.105-115)

Viruslar boyutlarinda buylime olduktan sonra
bolinerek cogalmazlar. Replikasyon sirasinda; c¢ok
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sayida viral nukleik asit ve kilif proteinleri sentezlenir.
Kilif proteinleri kapsidi olusturur, kapsid viral nikleik
asidi gcevreler onu stabilize eder.

116.0kul ¢agindaki ¢ocuklarda ve erigkinlerde gast-
roenterite neden olan hangisidir?

a) Rotaviruslar

b) Polioviruslar

c) La Crosse ajani

d) Norwalk ajani

e) B grubu Coxackievirus

Cevap D (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.219)

Norwalk ajani, tahminen bir calicivirus’tur. Erigkinlerde
diyareye neden olur. Rotaviruslar ise infantil diyarelere
neden olmaktadir.

117.Yenidoganda rubella viriisiine karsi diisiik se-
viyede IgG antikorlan pozitif iken IgM antikorlari
negatifse ne diisiiniilmelidir?

a) Konjenital infeksiyon

b) Otoimmiin hastalik

c) Persistan infeksiyon

d) Maternal antikorlarin bulundugu

e) Rubella virus infeksiyonlarina duyarhlik

Cevap D (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.223)

Yenidoganda disuk seviyede IgG antikorlar tespit
edilmesi halinde bu antikorlarin anneye ait oldugu
disunilmelidir. IgG antikor seviyeleri yikseliyorsa ve
IgM antikorlar pozitifse fetal infeksiyon distndlme-
lidir.

118.AIDS’li erkeklerde hastaligin ileri donemlerinde
en sik rastlanan endokrin anomali hangisidir?
a) Diisiik tiroksin
b) Yiiksek parathormon
c) Diiglik testosteron
d) Yiksek glukagon
e) Diisiik ACTH

Cevap C (Rabkin, The AIDS Reader, 1995, s.136-144)

ileri ddnemdeki HIV'le infekte erkeklerde en sik rast-
lanan endokrin anomali diislk testosteron seviyesidir.
1988'de, Dobs ve ark. semptomatik HIV pozitif erkek-
lerde %42 ve AIDS’li erkeklerde %50 oraninda Klauke
ve ark. ise AIDS’li 37 erkekte %30 oraninda
hipotestosteronizm tespit etmislerdir. Donovan ve
Dluhy, 1994 yilinda HIV infeksiyonlarinda rastlanan
gonadal anomalileri derlemigler ve hastaligin devre-
sine bagli olarak, HIV infeksiyonlu erkeklerde hipogo-
nadizm oranini %38 ile %50 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. HIV ile infekte erkeklerde digsuk libido
(%67) ve impotans (%33) oranlari da yuksektir. HIV in-
feksiyonunda testosteron azalmasinin patofizyolojisi
bilinmemektedir. Arastiricilar, HIV infeksiyonundan
ziyade hastaligin derecesi ile iligkili oldugu hipotezini
savunmaktadir. Hipogonadizmin primer testikiler
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yetersizlik, hipofiz, hipotalamus hastaligi veya bunlar-
dan birine bagh olup olmadidi anlasilamamistir. Ancak
ileri HIV infeksiyonu sirasinda rastlanan agir mainit-
risyon nedeniyle hipogonadizm ortaya cikabilecegi
disindlmektedir.

119.Hangisi B lenfositlerini infekte eder?
a) Herpes simpleks tip 1
b) Herpes simpleks tip 2
c) Varicella-Zoster virus
d) Ebstein-Barr virus
e) Cytomegalovirus

Cevap D (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.222)

Ebstein-Barr virus B lenfositlerinde replike olur.

120.Koyun eritrositleri ile ortak antijeni bulunan virus
hangisidir?
a) H. simplex virus tip |
b) H. simplex virus tip Il
c) Varicella-Zoster virus
d) Epstein-Barr virus
e) Sitomegalovirus

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
s.203)

EBV’'ye 6zgun antikorlara ek olarak 6zgiin olmayan
heterofil antikorlar bulunur. Heterofil deyimi antijenden
farkli antijenlerin kullanildig testlerle farkedilen anti-
korlari tanimlar. Enfeksiyéz mononiikleozda olusan
heterofil antikorlar laboratuvarda koyun veya at alyu-
varlarini agliitinasyona ugratir (insan serumundaki
Forssman antikorlari, aglitinasyondan 6énce kobay
bdébrek 6zutlerine adsorbe edilerek ortamdan uzak-
lastirilir). Burada dikkat edilecek husus bu antikorlarin
EBV'nin higbir yapi tasi ile reaksiyon vermedigidir.
EBV enfeksiyonunun hiicre zarini degisiklige ugratip
bunu heterofil antikor Uretimi sadlayan bir antijen ha-
line getirdigi gdzlemlenmistir. Heterofil antikorlar genel
olarak hastanin iyilesmesini izleyen 6 ay icinde or-
tadan kalkarlar. Bu antikorlar EBV enfeksiyonu igin
6zgln olmayip hepatit B ve serum hastaligi bulunan
kisilerde de gorilmektedir.

121.HIV virusunun konak hiicre ile temasini saglayan
glikoproteini igaretleyiniz.
a) gp 120

b) gp 41
c) gp 24

d)gp 18
e)gp 15

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
s.258)
HIV’un birgok 6nemli antijeni vardir.

gp120 ve gp41 tipe 6zglin zarf glikoproteinleridir.
gp120, yuzeyden digari dogru c¢ikinti seklindedir ve
hiicre ylzeyindeki CD4 reseptori ile etkilesir. gp41,
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zarf igcine gémulu haldedir ve enfeksiyon sirasinda
zarfin hicre zarn ile kaynasmasina aracilik eder.
gp120’yi kodlayan gen hizla mutasyona ugrar ve
birgok antijenik variyant olusmasina yol acar.
gp120°’nin en immdinojenik bdlgesine V3 ilmigdi adi ve-
rilir; burasi antijenik olarak 6nemli 6lglide degisime
ugrayan noktalardan biridir. gp120’ye karsi gelisen an-
tikor HIV’in enfektivitesini notralize ederse de gp120
variyantlarinin hizla olusmasi, etkin bir asinin
Uretilmesini glclestirecektir. Yiksek mutasyon hizi
ters transkriptazda yazim iglevinin eksikligine bagli.

122.6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarin atesli bir infeksiyon

hastaligi olan ekzantem subitum (roseola infan-
tum)’un etkeni hangi virustur?

a) insan Herpes Virusu (HHV) 1
b) HHV-3
c) HHvV-4
d) HHV-5
e) HHV-6

Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.264)

Bu herpesvirus bebeklerde ylksek ates ve gegici
dokuntl ile karakterize sik gorilen bir hastalik olan
ekzantem subitum’un nedenidir. Lenfotropik bir virus
olup hem T hem de B hiicrelerini enfekte eder. Bu
hicrelerde latent halde kalirsa da immunzorluklu ol-
gularda yeniden aktive olabilir ve zatlreye neden olur.

123.Hangi ilaca direngli plasmodium falciparum sus-

lan diinyada giderek yayilmakta ve bu tiirle olan
infeksiyonlara karsi profilakside ve bu tiiriin infek-
siyonlarinin tedavisinde problem yaratmaktadir?

a) P. vivax

b) P. ovale

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

Cevap D (Cetin, Tibbi Parazitoloji, 5.baski, 1995, s.153-

192)

Sitma diinyada en 6nemli infeksiyon hastaliklarindan
biri olma 6zelligini hala korumaktadir. P. falciparum
cesitli nedenlerle en agir ve éldurtcu klinik tablolara
neden olmaktadir. Klorakine direngli P. falciparum
suslarinin Giiney Amerika, Uzak Dogu, Sahra’nin
glineyindeki Afrika’da sik gérilmesi, iran’a dayan-
masi, Ulkemizde ithal olgulara rastlanmasi, tedavide
ve bu bdlgelere gidenler icin profilakside klorakinin
etkinligini ortadan kaldirmaktadir.

124.Schistosoma mansoni yurdumuzda en sik hangi

yorede goriiliir, en uygun cevabi isaretleyiniz.

a) Dogu Karadeniz bolgesinde

b) Mardin ili hudutlan iginde

c) imroz (Gékgeada) adasinda

d) Alanya yoresinde

e) Yurdumuzda rastlanan bir kan paraziti degildir.
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Cevap E (Kiligturgay, Temel Mikrobiyoloji ve Parazitoloji,
2.baski, 1996)

Schistosoma mansoni Afrika’da, arap yarim adasinda
ve Malezya'da endemik olarak bulunur. Giiney
Amerika’da Puerto Rice’da ve Antil adalarinda,
Brezilya'da rastlanmaktadir. Schistosoma haemotobi-
um Ulkemizde Mardin ili hudutlan igcinde endemik
olarak bulunmaktadir.

125.Cysticercus bovis hangi cestodun larvasidir?

a) Hymenolepis nana

b) Echinococcus granulosus
c) Taenia saginata

d) Taenia solium

e) Diphyllobothrium latum

Cevap C (Zaman, Handbook of Medical Parasitology,
2.baski, 1990, s.91)

Taenia saginata erigkinleri insanda ince bagirsakta
yerlesir ve gebe halkalar anisten cikar veya digki ile
atilirlar. Sigirlar embriyonlu yumurta veya halkalari
sindirim yoluyla alirlar. Onkosfer, (6 ¢gengelli embryo)
bagirsaga penetre olduktan sonra dolagima gecer ve
sigirin kaslarinda “cysticercus bovis” formunu olustu-
rur.

126.Hangi helmint insanda safra yollarina yerleserek
hastalik yapar, kapakl yumurtasi vardir?

a) Ascaris lumbricoides
b) Taenia saginata

c) Hymenolepis nana

d) Diphyllobothrium latum
e) Fasciola hepatica

Cevap E (Zaman, Handbook of Medical Parasitology,
2.baski, 1990, s.109)

Fasciola hepatica insanda safra yollarina yerleserek
hastalik yapan, kapakh yumurtasi olan trematodlar-
dandir. Ascaris lumbricoides, Taenia saginata,
Hymenolepis nana, yumurtalari kapaksizdir.
Diphyllobothrium latum yumurtasi kapaklidir. Ancak
bagirsaktada yerlesim gosterir.

127.Asagida belirtilen parazitlerden hangisinin lar-
vasi yasam doéngusiu sirasinda akcigerlere
gecgerek burada enfeksiyon yapabilir?

a) Giardia intestinalis

b) Enterobius vermicularis
c) Toxoplasma gondii

d) Ascaris lumbricoides

e) Entamoeba histolytica

Cevap D (Zaman, Handbook of Medical Parasitology,
2.baski, 1990, s.155)

Ascaris lumbricoides, ince bagirsaklarda yerlesen en
blylk nematoddur. Larvasi yasam dongusu sirasinda
akcigerlere gecerek “Loeffler sendromu”na yol aca-
bilir. Giardia intestinalis, toxoplasma gondii ve
entaboeba histolytica protozoonlardandir. Enterobius
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vermicularis’in hayat siklusu ise ascaris lumbri-
coides’ten farklidir.

128.Leishmania donovani’nin memeli hiicresinde
gorulen formu asagidakilerden hangisidir?

a) Amastigot

b) Promastigot
c) Sporozoit

d) Trypomastigot
e) Merozoit

Cevap A (Zaman, Handbook of Medical Parasitology,
2.baski, 1990, s.33)

Leishmania turlerinde haemoflagellatlarin morfolojik
tiplerinden sadece “amastigot” formu memeli hic-
resinde goérilur. Promastigot formu vektér vicudunda
bulunur. Trypomastigot formu ise Tryparasoma tr-
lerinde yer alir. Sporozoit ve Merozoit formlar
Leishmania turleriyle ilgili degildir.

129.Asagidaki parazitlerden hangisi insana deri
yoluyla bulasir?

a) Ascaris lumbricoides

b) Trichuris trichiura

c) Schistosoma haematobium
d) Fasciola hepatica

e) Entamoeba histolytica

Cevap C (Beaver, Clinical Parasitology, 9.baski, 1984,
s.15,16,17,18)

Digerleri agiz yoluyla bulasir.

130.Asagidaki parazitlerden hangisinin sadece lar-
vasl insanda parazittir?

a) Taenia saginata

b) Hymenolepis nana

c) Ascaris lumbricoides

d) Echinococcus granulosus
e) Fasciola hepatica

Cevap D (Beaver, Clinical Parasitology, 9.baski, 1984)

Diger siklardaki parazitlerin farkli evrim dénemileri in-
sanda bulunabilirler. Echinococcus granulosus’un
sadece larvasi insanda erigkin sekli kpekte bulunur.

131.Asagidaki parazitlerden hangisi larvasinin agiz-
dan alinmasiyla insana bulasir?

a) Echinococcus granulosus
b) Taenia saginata

c) Entamoeba

d) Giardia intestinalis

e) Schistosoma haematobium

Cevap B (Beaver, Clinical Parasitology, 9.baski, 1984)

A yumartanin agizdan alinisi ile, C agizdan olgun kist-
lerin alinmasiyla, D adizdan olgun kist alinimi ile, E.
serkaryalarin deriden girmesiyle insana bulagir. Taenia
saginata ise sigir kaslarindaki Cysticercus bovis’lerin
(T saginatanin larvasi) ¢i§ ya da iyi pismemis olarak
yenmesiyle bulasir. Bu nedenle dogru cevap B sikkidir.
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132.Asagidakilerden hangisi her tiirlii ¢ig et yemekle
insana bulasabilir?

a) Entamoeba histolytica
b) Giardia intestinalis

c) Toxoplasma gondii

d) Plasmodium vivax

e) Leishmania donovani

Cevap C (Parasitology, 9.baski, 1984)
Cunku digerlerinin hicbiri et yemekle bulagsmaz.

133.Trikuriyazin tedavisinde etkili olan tek kemotera-
potiktir?
a) Pyrimethamin
b) Mebendazol
c) Emetin
d) Ornidazol
e) Thiabendazol

Cevap B (Unat, Tip Parazitolojisi, 3.baski, 1982)
CGunku digerleri trikuriyazin tedavisinde etkili degildir.

134.Saman sarisi renginde, ucgus yetenegi son
derece kisitl, viicudu ¢ok tiiylii, basi gévdesine 90
derecelik agiyla birlesmis, bir cift olan kanatlan
lanset seklinde ve Sark ¢ibani ile kala-azar etken-
lerinin vektorudiir?

a) Anopheles
b) Culex

c) Simulium

d) Pylebotomus
e) Pediculus

Cevap D (Unat, Tip Parazitolojisi, 3.baski, 1982)

Cunki A ve B siklarl sivrisinek cinsleridir; bagka
hastalik etkenlerini bulastinirlar. C sikki ise
Onchocerca’nin vektoridur. E sikki da bit cinsidir.

135.Belli bir yagam seklini benimsemis olan ve gok
farkhh morfolojik goriinime sahip canlilar gru-
budur?
a) Mikroplar
b) Protozoonlar
c) Mantarlar
d) Eklem bacaklilar
e) Parazitler

Cevap E (Unat, Tip Parazitolojisi, 3.baski, 1982)
Diger dort grup igcinde de parazitik yasama uyum
saglamis olanlar olabilir ama butin temsilcileri ayni
yasam seklini benimsememigtir. Ornegin mikroplar
icinde virusler gibi timi parazit olanlar oldugu gibi
0zglr yasayan bakteriler de bulunmaktadir.

136.Yurdumuzda en sik goriilen sitma etkenidir?

a) Plasmodium ovale

b) Plasmodium falciparum
c) Plasmodium vivax

d) Plasmodium malariae
e) Plasmodium cynomolgi
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Cevap C (Unat, Tip Parazitolojisi, 3.baski, 1982)

A ve E siklar yurdumuzda hi¢ gorilmemislerdir. B ve
D siklari ise az hatta nadir gorilirler.

137.Ekstraintestinal amibiyaziste en sik hangi organ
tutulur?

a) Deri

b) Karaciger
c) Akciger
d) Perikart
e) Beyin

Cevap B (Yotis, Review of Microbiology and Immunology,
5.126-135)

Amibiyazis genellikle intestinal bir hastaliktir. Buradan
yayllimla ekstraintestinal form olusabilir. Bu durumda
da en sik karaciger tutulumu gorulur.

138.Shiga toksin benzeri sitotoksin salgilayan, kanh
ishal ve hemolitik Giremik sendromdan sorumlu
olan Escherichia coli hangisidir?

a) Enterokoksijenik E. coli
b) Enterohemorajik E. coli
c) Enteroinvazif E. coli

d) Entropatojenik E. coli
e) Enteroagresif E. coli

Cevap B (Mandelle, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases, 4.baski, s.988)

Adi gecen E. coli’ler arasinda sadece Enterohemorajik
E. coli Shiga benzeri toksin salgilar ve hemolitik
tremik sendroma neden olur.

139.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin
akut diyare etyolojisinde yeri yoktur?

a) Aeromonas sobria

b) Plesiomonas shigelloides
c) Cyclospora cayetanensis
d) Cryptosporidium parvum
e) Endolimax nana

Cevap E (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 4.baski, 1995, 5.965-998)

Endolimax nana ishale neden olmayan normalde
diskida rastlanabilen bir protozoondur.

140.Asagidaki hangi parazitin yumurtasi bir gelisim
devresi gostermeden dogrudan bulagsma o6zel-
ligine sahiptir?
a) Ancylostoma duodenale
b) Trichuris trichiura
c) Necator americanus
d) Ascaris lumbricoides
e) Enterobius vermicularis

Cevap E (Unat, Tip Parazitolojisi, 5.baski, 1995, s.252-
365)

Enterobius vermicularis yumurtalari dogrudan bulasa-
bilirken, diger siklarda belirtilen parazitlerin yumurta-
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larinin dogrudan bulagmayip toprakta bir olgunlasma
déneminden sonra bulastirici hale geldikleri bilinmek-
tedir.

141.Hangi etkenin yumurta antijenlerine karsi asiri

duyarhlik tepkimeleri ortaya ¢ikar?

a) A. lumbricoides
b) T. solium

c) W. bancrofti

d) S. haemotobium
e) F. hepatica

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.309-310)

Schistosoma sistozoma neden olur. Schistosoma
mansoni ve Schistosoma japonicum  tipki
Schistosoma mekongi gibi sindirim kanalini tutarken
Schistosoma haematobium mesaneye yerlesir.

Cift-eseyli (hermafrodit) olan diger trematodlarin ak-
sine eriskin sistozomlar ayri cinsiyetli'dir, fakat birbir-
lerine baglanmis halde yasarlar. 3 tir yumurtalarinin
mikroskoptaki gérunumu ile birbirlerinden ayird
edilebilir. S. mansoni yumurtalari belirgin bir yan diken
tasirken S. japonicum yumurtalarinda ¢ok kuglk bir
yan diken S. haematobium yumurtalarinda bir ug¢
diken bulunur. S. mansoni ve S. japonicum’un eriskin-
leri mezanter venlerinde yasarken S. haematobium
mesane’yi bosaltan venlerde yasar.

insanlar suda serbest vyiizen, gatal kuyruklu
serkaryalar'in deriye penetre olmasiyla enfekte olur.
Bunlar kurtguklara (sistozomula) farkhlasir, kana girer
ve venler yoluyla arteriyel dolasima aktarilirlar.
Siiperior mezenter arterine girenler portal dolasima
gecer ve karacigere gidip burada erigkin solucan ha-
line gelir. S. mansoni ve S. japonicum’un erginleri
mezanter venlerine yerlesmek Uzere tekrar portal
dolasimla go¢ ederler. S. haematobium’un erginleri
rektum ve mesane arasindaki vendz pleksus Uze-
rinden mesane venlerine erigir.

Digki veya idrarla atilan yumurtalarin agilmasi icin tatli
suya ulasmasi zorunludur.

Patolojik bulgularin ¢odu yumurtalarin karaciger,
dalak, bagirsak veya mesane duvarinda bulunmasina
baghdir. Karacigerde yumurtalar fibrozis, hepatome-
gali ve portal hipertansiyona yol agan granilomlar
uyandirir. Granidlomlar yumurtalar tarafindan salinan
antijenlere yanit olarak olusur. Hepatositler genellikle
harabiyete ugramaz ve karaciger islev testleri normal
kalmaya devam eder. Portal hipertansiyon splenome-
gali'ye yol agar.

S.mansoni yumurtalari distal kolonun duyarini (alt
mezanterik vendlller) yikarken S. japonicum yumurta-
lari hem ince hem de kalin bagirsak duvarlarini (st ve
alt mezanter vendlleri) harabeder. Harabiyet hem
dokunun yumurtanin saldi§i proteolitik enzimler
tarafindan sindiriimesine hem de konagin bagisiklik
yanitina baghdir. Mesane duvarindaki S. haematobi-
um yumurtalari mesane kanserine yol acabilen
granulom ve fibrozis olusumunu uyandirir.
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142.Niiks hangi etkenle olugan hastalikta gorulur?

a) P. vivax

b) T. cruri

c) S. typhi

d) T. schéenleini
e) L. donovani

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.292)

Sitma, primer olarak sivrisinek sokmasi ile bulasirsa
da plasentadan kan nakliyle ve damardan uyusturucu
kullanan ilag bagimlilarinda bu yollardan da bulasa-
bilir.

Sitma, sivrisinedin sokmasindan yaklasik 2 hafta son-
ra; basagrisi, miyalji ve artraljinin eslik ettigi ani ates
ve titreme ile baslar. Ates, baslangigta surekli olabilir;
tipik periyodik dongl, hastalik basladiktan glinler son-
ra kurulur. Atesin 41°C’a kadar gikan doruk noktasina
cogunlukla bulanti, kusma ve karin agrisi eglik eder.
Atesi terleme izler. Olgularin gogunda splenomegali
varken hepatomegali yaklasik Ugte birinde bulunur.
Anemi belirgindir.

P. falciparum’'un neden oldugu sitma, tedavi
edilmezse yaygin beyin ve bdbrek harabiyeti sonucu
yasami tehdit eder. Diger 3 plazmodyumun neden
oldugu sitma genelde kendi kendisini sinirlar ve mor-
talite hizi diisiiktiir. Ote yandan P. vivax ve P. ovale sit-
masinda karacigerde latent kalmis hipnozoitlere bagh
olarak ilk hastaliktan yillar sonra niksler gorulebilir.

143.Hangi hastalikta Sabin Feldman tani igin kul-

lanihr?

a) Toxoplazmozis
b) Sitma

c) Sifiliz

d) Brucellozis

e) Amibiyazis

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji, s.294)

Akut ve dogustan enfeksiyonlarin tanisi igin IgM an-
tikor'a yonelik bir immunfluoresans testi kullanilir.
IgG’nin anne kaynakli olabilmesinden 6tiri dogustan
enfeksiyonun tanisinda IgM kullanilir. IgG antikor test-
leri, belirli araliklarla alinan serumlarda antikor
titresinde ©nemli bir artis olmussa akut enfeksiyon
tanisi igin kullanilabilirler.

Giemsa boyali preparatlarin mikroskopla incelenmesi
akut enfeksiyonlar sirasinda hilal seklinde trofozoit-
lerin varligini gosterir. Dokuda kistler gorilebilir.
Organizma hiicre kiltiriinde Ureyebilir. Fareye zerk
en glvenilir tan1 yontemidir.

144.Anofel tiirii sivrisinekler Plasmodizmlar insana

hangi evrede bulastirirlar?
a) Olgun sizont

b) Merozoit

c) Trofozoit

d) Sporozoid

e) Geng sizont

MEDITEST Cilt 8, Sayi 5, 1999



Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.290,291)

Plasmodium vivax, plasmodium ovale, plasmodium
malariae ve plasmodium falciparum gibi 4 plaz-
modyum tirl sitmaya neden olur. P. vivax ve P. falci-
parum sitmasi P. ovale ve P. malariae’den daha sik
rastlanan sitmadir.

Plazmodyumlarin vektér ve kesin konagi disi
Anopheles sivrisineklerdir (sadece disiler kan emer).
Yasam dongusu 2 dénemli olup cinsel dénem esas
olarak sivrisinekte,cinsel olmayan dénem ise arako-
nak olan insanda gorulir. Cinsel déngliye sporozoit-
lerin olusmasi nedeniyle sporogoni, cinsel olmayan
dongtiye sizontlarin olusmasi nedeniyle sizogoni adi
verilir.

insandaki yasam déngiisii sporozoitlerin insani sokan
sivrisinegin tukriglnden kana gecisi ile baslar.
Sporozoitler hepatositler tarafindan 30 dakika iginde
kandan alinir. Bu alyuvar disi evre, hicrenin ¢ogal-
masli ve merozoitlere farklilasmasini kapsar. P. vivax
ve P. ovale karacigerde bir latent sekil (hipnozoit) de
Uretirler; bu sekil vivaks ve ovale sitmasinda gérilen
nikslerin nedenidir.

Merozoitler, karaciger hilcrelerinden salinip alyuvar-
lari enfekte ederler. Alyuvar ici evrede, organizma
yuzik seklinde trofozoite bagkalasir. Halka sekli
amdboid sekle gelisir ve sonra merozoitlerle dolu bir
sizonta farklilasir. Bu merozoitler alyuvarlarin
parcalanmasindan sonra serbest kalirlar ve diger
alyuvarlari enfekte ederler. Alyuvarlardaki déngu her
tur igin tipik olan duzenli araliklarla yinelenir.

145.Entamoeba histolytica’ya ait dogru ozellikleri

seginiz.

1) Trofozoidleri yavas hareketlidir.
2) Trofozoidler iginde eritrosit bulunur.
3) Amipli dizanteri etkenidir.

4) Olgun kistler 8 gekirdeklidir.

5) Olgun kistler 4 ¢ekirdeklidir.
a)1,2

b) 1,2,4

c) 1,34

d) 2,3,5

e)1,5

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.285,286)

E. histolytica’nin yasam doéngusu hareketli amip (tro-
fozoit) ve hareketsiz kist olmak Uzere iki evrelidir.
Trofozoit bagirsak ve bagirsak disi lezyonlarda ve
ishalli digskida bulunur. Kist, normal ishalsiz digkida
goruldr.

Kist 4 cekirdeklidir. Bu 6nemli bir tani kriteridir.
Bagirsak kanalinda kistin acilmasi ile 4 cekirdekli bir
amip ve daha sonra bédlinerek 8 trofozoit olusur.
Olgun trofozoitin tek bir ¢ekirdegi vardir ve kromatin,
cekirdegdin cevresine esit olarak dagilir. Merkezde be-
lirgin bir ¢ekirdekgik bulunur.
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invaziv amébozda trofozoite kars! koruyucu olmayan
antikorlar olusur. Bunlar, yeni enfeksiyonu (reenfeksi-
yon) 6nlemezler.

Organizma esas olarak kirli gida ve su ile fekal-oral
yolla giren kistlerle bulasir. Hayvan rezervuari yoktur.
Yenilen kistler, ileumda trofozoitlere doéndsurler,
¢ekum ve kolona yerlesirler.

Trofozoitler, kolon epitelini isgal eder ve yerel nekroz-
lara neden olan enzimler salgilarlar. Lezyonun kas
katmanina ulagmasi ile bagdirsak epitelinin genis alan-
larini dékup tahrip edebilen tipik bir gbzyasi damlasi
Ulseri olusur. Submukozada ilerleyen trofozoitler portal
dolasima gecerler. Sistemik hastaligin en sik oturdugu
organ karaciger olup burada apseler yapar.

146.Evriminde ara konak olmayan sestod hangisidir?

a) Hymenolepis nana

b) Hymenolepis diminuta
c) Taenia solium

d) Taenia saginata

e) Diphyllobothrium latum

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.307)

H. nana (clice serit) yassi solucanlarin en sik goriilen
seklidir. 3-5 cm boyda olup yumurtalarinin insan igin
dogrudan enfeksiy6z olusu, yani yenilen yumurtalarin
herhangi bir arakonak olmaksizin direkt olarak erigkin
solucanlara gelisebilmesi nedeniyle diger yassi solu-
canlardan ayrilir. Duodenumda yumurtalar catlar, sis-
tiserkoid kurtgulara farklilasir ve daha sonra erigkin
solucan geligir. Gebe proglottid yerinden kopar, bagir-
sakta pargalanir ve dolli yumurtalar serbest kalir.
Yumurtalar ya digkiyla atilir veya ince bagirsakta
acilarak kisinin yeniden enfekte olmasina (otoenfek-
siyon) neden olabilir. Sadece tek bir erigkin solucanin
bulundugu diger yassi solucanlarin aksine bir kigide
¢ok sayida (bazen ylizlerce) H. nana bulunur.

147.35 yasinda, AIDSIi bir erkek hastada suur bu-

lanikhigi ve giderek ilerleyen koma tablosu
gelismistir. Beynin tomografik incelemesinde yu-
varlak kistik yapilar goriilmiistiir. Hastanin evinde
cok sayida kedisi vardir.

Yukarida belirtilen klinik duruma neden olabilecek,
etken asagidakilerden hangisidir?

a) Giardia lamblia

b) Toxoplasma gondii

c) Clonorchis sinensis

d) Enterobius vermicularis
e) Necator americanus

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

§.293,294)
Toxoplasma gondii toksoplazmoz yapar.

Kesin konak ehli kedi ve diger kedi turleri olup, insan
ve diger memeliler ara konaktirlar. insanda enfeksiyon
az pismis et yeme veya kedi digkisi ile temas etme
sonucu kistlerin yenilmesi ile baslar. Kist, ince bagir-
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sakta yirtilir ve bagirsak duvarina saldirip buradaki
makrofajlar tarafindan yutulacak ve hicreleri 6ldirip
diger hucreleri infekte edecek, hizla Ureyen trofo-
zoitlere (takizoitler) baskalasir. Hicresel bagisiklik
takizoitlerin yayillmasini sinirlar ve parazitler beyin,
kas ve diger dokularda hiicrelere girer ve icinde para-
zitin yavas yavas Uredigi kistler gelisirler. Bu sekillere
bradizoitler denir. Bu doku kistleri hem énemli bir tani
araci hem de doku kisti immunzorluklu bir hastada
yirtildiginda organizma igin bir kaynak gorevi yapar.

T gondii yiyecekle agizdan alinir; enfekte bir anneden
transplasental bulagma ile fetusa da gecebilir. Diger
plasenta yolu ile bulasan hastaliklardan farkli olarak
bu hastalik insandan insana bulagsmaz. Bagirsak
epitelinin enfekte olmasindan sonra organizma diger
organlar ve dzellikle beyin, akciger, karaciger ve g6z-
lere yayilir. Etkili bir bagisiklik sisteminin varhgi
halinde enfeksiyonun ilerlemesi sinirli kalir. Hiicresel
bagisikhdin roli blylse de dolagimdaki antikor orga-
nizmanin oldirdlmesini arttirir. Baglangi¢ enfeksiyon-
larinin ¢gogu belirtisizdir. Organizmalar dokular iginde
kistler halinde bulunurlar. Yangi olmaz ve bir immdin
baskilanma Kkistteki organizmalari aktive edinceye
kadar kisi saglikli olarak kalmaya devam eder.

Fetusun dogustan enfeksiyonu sadece anne gebelik
sirasinda enfekte olursa gordlur.

T gondii enfeksiyonu bitin diinyada gorulir.

Bagisiklik sistemi normal erigkinlerde primer enfeksiy-
onlarin gogu belirti vermezse de bazilari, heterofil an-
tikor testinin negatif olusu hari¢ tutulursa enfeksiydz
mononikleoza benzer. Dogustan enfeksiyonlar
dusik, 6l dogum veya ansefalit, koryoretinit ve he-
patosplenomegalinin eslik ettigi yenidogan hastalgina
neden olabilir. Ates, sarilik ve intrakraniyal kalsifikasy-
onlar da gorilir. Enfekte yenidodanlarin gogu belirtisiz
ise de bazilarinad aylar veya yillar sonra koryoretinit
veya mental gerilik gelisir. imiimnbaskili olgularda
yasami tehdit eden yaygin hastalik, primer olarak en-
sefalit goralir.

Akut ve dogustan enfeksiyonlarin tanisi i¢in IgM an-
tikora yonelik bir immiinfluoresans testi kullanilr.
IgG’nin anne kaynakli olabilmesinden 6tlri dogustan
enfeksiyonun tanisinda IgM kullanilir. IgG antikor test-
leri, belirli araliklarla alinan serumlarda antikor
titresinde 6nemli bir artis olmussa akut enfeksiyon
tanisi igin kullanilabilirler.

Belirtili olsun veya olmasin dogustan toksoplazmozun
sulfadiazin ve pirimetamin karmasi ile tedavisi gerekir.

148.AIDS’li bir hastanin digki 6rneginin incelen-
mesinde modifiye asid-fast boyanan ookistler
gorulmiistir. Bu durumda asagidaki parazitlerden
hangisi ilk olarak akla gelmelidir?

a) Plasmodium
b) Coccidioides
c) Cryptosporidium
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d) Paragonimus
e) Toxoplasma

Cevap C (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
5.289)

Tani; modifiye Kinyoun asit-fast boyasi ile hazirlanmis
yaymalarda ookistlerin gériilmesi ile konur. Serolojik
testi yoktur.

149.Asagidakilerden hangisi mantarlarin karakteris-
tik bir 6zelligi degildir?
a) Filamentoz yapilan
b) Okaryot yapilar
c) Absorbsiyon ile beslenmeleri
d) Klorofillli olmalari
e) Hiicre duvarlarinin olmasi

Cevap D (Pelczar, Microbiology Concepts and
Applications, 1993, s.272-302)

Mantarlar uzunca bir sire bitkilerle ayni alemde ince-
lenmigler ve bitki olarak degerlendiriimislerdir. Halen
botanik etki isimlendirmede yaygindir. Ancak daha
sonra klorofillerinin olmadigdi ve fotosentez yapmadik-
lar anlasiimigtir.

150.Asagidakilerden hangisi sagh derinin mantar en-
feksiyonudur?
a) Tinea pedis
b) Tinea barbae
c) Tinea unguinum
d) Tinea corporis
e) Tinea capitis

Cevap E (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.926)

Tinea capitis Trichophyton ve Microsporum tirlerinin
olusturdugu sacli derinin mantar enfeksiyonudur.
Diger turler ayak, sakal, tirnak gibi diger bdlgelerde
enfeksiyon olustururlar.

151.Dermatofitid reaksiyonu asagidaki durumlardan
hangisine bagh olarak goriiliir?
a) Sekonder bakteriyel infeksiyon
b) Dermatofit antijenlerine karsi hipersensitivite
c) Dermatofit ekzotoksinlerine duyarlilik
d) Fungal ve bakteriyel etkenlere bagh karisik in-

feksiyon

e) Dermatofitlerin dermise invazyonu

Cevap B (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.926)

Dermatofitid reaksiyonu (id reaksiyonu), infekte lez-
yonun oldugu bdlgeden daha uzak bir bélgede, fungal
antijenlere karsi olusan allerjik bir reaksiyondur.
Dermatofit enfeksiyonu bir bolgede olurken (6r: Tinea
pedis), diger bir bolgede allerjik reaksiyon olusur (Or:
Ellerde).
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152.Asagidaki mantarlardan hangisi aflatoksin sal-
gilar?

a) Candida

b) Alternaria

c) Rhizopus

d) Rhodotorula
e) Aspergillus

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 19.baski, 1991,
8.327)

Aspergillus’un birgok turl yiyeceklerde aflatoksin olus-
tururlar. Diger turlerde boyle bir 6zellik yoktur.

153.Beyin omurilik sivisinda (BOS) kapsiilli maya-
larin varh@i asagidaki enfeksiyonlardan hangisini
diistindiirar?
a) Blastomikozis
b) Kandidiyazis
c) Koksidioidomikozis
d) Kriptokokkozis
e) Histoplazmozis

Cevap D (Joklik, Zinsser Microbiology, 19.baski, 1988
5.939)

Cryptococcus neoformans kapsulli mayalardan olup,
BOS sedimentinde, ¢ini muirekkebi gibi negatif boya-
ma metodlari kullanilarak belirlenebilir.

154.Firsatci bir mikoz etkeni olup kapsiillii bir maya
mantandir;

a) Candida albicans

b) Cryptococcus neoformans
c) Candida parapsilosis

d) Geotrichum

e) Penicillium

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 18.baski, 1989,
s.309)

Cryptococcus neoformans kiiltiirlerde ve viicut
sivilarinda, genis karbonhidrat kapsiili ile karakterize
bir maya olup genellikle insanlarda firsatgi patojen
olarak hastalik yapar. Dogada 6zellikle glvercinlerin
kuru digkisinda bol bulunur.

155.Asagidaki fungal infeksiyon etkenlerinden
hangisi normal florada bulunabilir?
a) Tinea pedis
b) Tinea barbae
c) Pityriasis versicolor
d) Tinea nigra
e) Tinea capitis

Cevap C (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.243)

Pityriasis versicolor etkeni olan Malessezia furfur,
sacli deri ve derideki normal florada bulunabilir.
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156.Amphotericin B’nin etki yeri hangisidir?
a) Plasma membrani
b) Oksidatif fosforilasyon
c) DNA replikasyonu
d) Protein sentezi
e) Folat metabolizmasina katilan enzimler

Cevap A (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, 5.244)

Amfoterisin B fungal plasma membranindaki ergoste-
role baglanir. Hicrenin normal fonksiyonunu ve hicre
bUtlnligind bozar.

157.Asagidaki infeksiyonlarin hangisinde potasyum
iyodiir kullanilabilir?

a) Aktinomikoz
b) Tiiberkiiloz
c) Sporotrikoz
d) Histoplazmoz
e) Laysmaniyaz

Cevap C (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.243)

Lenfatik sporotrikoz i¢in oral veya topikal olarak Kl kul-
lanilabilir.

158.Histoplasma capsulatum dokuda hangi formda
bulunur?

a) intraselliiler maya

b) Kapsiillii maya

c) Sferdiil

d) Multipl tomurcuklanma gésteren maya
e) Hif

Cevap A (Hentges, Microbiology and Immunology,
2.baski, 1995, s.244)

Histoplasma capsulatum retikiloendotelyal sistemde
intraselliler maya seklinde ¢ogalir.

159.Asagidakilerden hangisi DBT asisinin bilegimini

gosterir?

a) Difteri toksini, tetanoz toksini ve isi ile oldi-
riilmis Bordetella pertussis

b) Difteri toksoidi, tetanoz toksoidi ve isi ile 6ldii-
riilmiis Pseudomonas aeruginosa

c) Difteri toksoidi, tetanoz toksoidi ve isi ile 6ldii-
riilmiis Bordetella pertussis

d) Difteri toksini, tetanoz toksini ve isi ile 6ldii-
riilmiis Pseudomonas aeruginosa

e) Difteri toksoidi, tetanoz toksini ve isi ile oldii-
riilmiis Bordetella pertussis

Cevap C (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Disease, 4.baski, 1995, s.2082)

Asida sadece toksoid’ler kullanilir. Toksinler isten-
meyen reaksiyonlara neden olur. Difteri, Bogmaca-
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Tetanoz asisinin Gglnci komponenti isi ile éldurdimis
Bordetella pertussis'tir.

160.Protein kodlayabilen bir gen tasiyan plazmid

DNA’sinin verilerek immiin cevap olusturulmasi
DNA bazhi agilarin temelini olusturur. DNA asisi,
immin cevap olusturabilme yoéniinden, olduriil-
miis mikroorganizmalardan veya saflastinlan pro-
teinlerden hazirlanan asilardan nasil ayirt
edilebilir?

a) Antikor olusturarak

b) Siiperantijen etkisi yaparak

c) Hiicrelerde antijen ekspresyonunu uyararak

d) Hiicrelerden sitokin salinimini artirarak

e) Antijene reaksiyonu suprese ederek

Cevap C (Whalen, Emerging Infectious Diseases, 1996,

s.168-175)

DNA asilarinda kullanilan plazmid geni, in vitro sart-
larda hucreleri transfekte eder ve bu hicrelerde bir an-
tijen ekspresyonuna neden olur. Béylece immiin ce-
vap olusturur. DNA tek basina immun cevap olustura-
madidi icin bir prosedir DNA araciligiyla veya DNA
temelli asilama terimi ile daha iyi tanimlanmaktadir.
Asi olarak oldurilmus mikroorganizmalar veya
saflastirlimis proteinlerin kullanilma nedeni, tek
baslarina immiin cevap olugturabilmeleridir.

161.Asagida kullanilan asilardan biri rekombinant

DNA asisidir?

a) Hepatit B asisi
b) BCG asisi

c) Kolera asisi

d) Tifo asisi

e) Bogmaca asisi

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagdigiklik

Bilimi, 1993, s.506)

Rekombinant DNA asilari: infeksiyon etkenlerinin im-
minojenik komponentlerini kodlayan genlerinin, 6zgul
enzimlerle ayirip bir vektére plazmit, bakteriyofaj virts
gibi baglandiktan sonra canli hucrelerin igerisinde
klonlamak ve bu genlerin islevleri ile elde edilen Grin-
leri agl olarak kullanmaktir.

162.Hepatit B asisi i¢in dogruyu igaretleyiniz.

a) Plazma kokenli asilar, bagisik kisilerin plaz-
malarindan hazirlanir.

b) Rekombinant asilarin kaynagi, virusun C geni
ile rekombinant hale getirilmis bir maya man-
taridir.

c) Asi yenidoganlara yapilabilir.

d) HBsAg pozitif kisileri agilamanin bir yarari yok-
tur.

e) Asi omir boyu bagisiklik birakir.
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Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.5.234)

Asi genetik mihendisligi yontemleriyle mayalarda
uretilmis HBsAg igerir. Onceleri enfekte kisilerin seru-
mundan aritilmis kiresel taneciklerden hazirlanmis
HBsAg iceren inaktive edilmis bir agi kullanilirdi. Her
iki as1 da B hepatitten korumada ileri derecede etkilidir
ve cok az yan etkileri vardir. Asiyla bulagstirilabilen
hicbir hastalik bildirilmemigtir. Asi, bazi saglik perso-
neli (6rn. tip 6grencileri, cerrahlar ve dis hekimleri) gibi
kan ve kan urlnleri ile sik temas eden kKisiler, cok sayi-
da kan nakli yapilan veya diyalize giren hastalar, sik
sik cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanan kimse-
ler ve damar igi uyusturucu kullanan bagimlilarda
endikedir.

163.Mantar hiicrelerinde asagidakilerden hangisi bu-

lunmaz?

a) 80S ribozomlari

b) CO,’yi tek karbon kaynagi olarak kullanmalari-
na imkan veren enzimler

c) Ana membran sterolu olarak ergosterol

d) Kompleks polisakkaritten olusan hiicre duvar-
lan

e) Higbiri

Cevap B (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.268)

Bakteriler prokaryotik iken mantarlarin ékaryotik orga-
nizmalar olmasi nedeniyle bunlarin arasinda birgok
yonden farkliliklar bulunur.

Mantar hiicre duvari esas olarak kitinden (bakterilerde
oldugu gibi peptidoglikan degil) yapilmigtir (Kitin N-
asetilglukozaminin bir homopolimeridir.); dolayisi ile
mantarlar, peptidoglikan sentezini inhibe eden
penisilin gibi antibiyotiklere duyarsizdir.

Mantar hiicre zari kolesterol igeren insan hicre
zarlarinin aksine ergosterol ve zimosterol icerir.

Maya ve kuf olarak 2 tip mantar vardir. Mayalar asek-
stel tomurcuklanma ile treyen tek hicrelerdir. Kifler
uzun filamanlar (hifalar halinde Urer ve kegelesmis bir
yumak (micel) olusturur. Bazi hifalar enlemesine du-
varlar (septali hifalar) yaparken diderleri bu tir bir yapi
gOstermez (septasiz hifalar). Septasiz hifalar gok
cekirdeklidir.

Bircok énemli mantar sicakliga bagimli olarak dimor-
fiktir, yani bunlar farkli sicakliklarda farkli yapilar gos-
terir. Bunlar oda i1sisinda serbest yasayan, saprofit kif
halinde bulunurken vicut sicakligindaki konak doku-
larda maya halindedir.

Funguslarin ¢godu zorunlu aeroptur; bazilari fakultatif
anaeroptur; higbiri zorunlu anaerop degildir. Butin
mantarlar énceden olusmus bir karbon kaynagi
gereksinir, bundan 6turu sikhkla curimekte olan
materyel Uzerinde yer alirlar. Dolayisi ile mantarlarin
¢ogunun dogal yasam alani dig ortamdir. Bu genel
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ifadenin 6nemli bir istisnasi insan normal florasinin bir
Uyesi olan Candida albicans'tir.

164.Hangisinde Candida albicans etken degildir?

a) Pamukguk

b) Tirnak infeksiyonu

c) Mukokutandéz infeksiyonu
d) Tinea capitis

e) Vulvovaginit

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.279)

Yerel veya sistemik konak savunmalari bozuldugunda
hastalik gelisebilir. C. albicans’in agizda agsiri Gremesi
beyaz yamalar (pamukguk) yapar. Kasinma ve akin-
tinin eslik ettigi vulvovaginit yiksek pH, diabet veya
antibiyotik kullanimi ile tegvik olur. Sicak ve nemli
alanlarda deriye invasyon goérilir ve deri kizarik ve
terli bir gérinim alir. Sirekli suya daldirilan parmak
ve tirnaklar da olaya katilabilir. Tirnaklarda kalinlasma
ve kayip gorilebilir. immiin baskili olgularda Candida
bircok organa yayilabilir veya kronik mukokitanéz
kandidiyaza neden olabilir. Damar igi uyusturucu
aliskanligi ve asiri besleme de yaygin kandidiyaza ve
Ozellikle sag-yan endokarditine yatkinlik yaratir.

165.Menenijiti olan bir hastanin BOS’da genis kapsiil-

lii, kalin duvarh, yuvarlak maya hiicreleri saptani-
yor. Besiyerinde de maya formunda iireyen bu
mantar hangisidir?

a) Cryptococcus neoformans
b) Coccidioides immitis

c) Blastomyces dermatitidis
d) Sporothririx schenkii

e) Histoplasma capsulatum

Cevap A (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

5.280)

Cryptococcus neoformans kriptokokoz, dzellikle krip-
tokoksik menenijit yapar.

C. neoformans genis bir polisakkarit kapsule sarili
oval, tomurcuklu bir mayadir. Dimorf degildir.

Organizmanin solunmasi insanda enfeksiyon yapar.
Insandan insana bulagma yoktur.

Akciger enfeksiyonu gogunlukla semptomsuzdur ve
zatlre yapabilir. Hastallk esas olarak hucresel
bagisikidin zayiflamis oldugu hastalar ve o6zellikle
AIDS olgularinda gériilmekte olup bu olgularda orga-
nizma merkezi sinir sistemi (menenijit) ve diger organ-
lara yayilir.

Cini murekkebi ile karistinlan BOS’da maya hucresi
mikroskopta genis ve boyanmamis bir kapstulle sarili
halde goérulir. BOS ve diger 6rneklerden organiz-
manin kultiri hazirlanabilir. Enfekte BOS sivisinda
kapsil antijeni ylksek titrede goralir.
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166.Klinik ornekte goriildiigii zaman sporotrikoz

tanisini dogrulayici tipik yapiyi isaretleyiniz.
a) Sferiiller

b) Asteroid cisim

c) Siilfir graniilleri

d) Tiiberkiiloklamidosporlar

e) Fagositler iginde kiigiik maya hiicreleri

Cevap B (Richardson, Fungal Infection, Diagnosis and

Management, 1993, s.186-189; NMS, s.198)

Sporotrichosis, lenf damarlarinin ve digumlerinin kro-
nik ve kendi kendini sinirlayan bir hastaligidir.
Enfeksiyon en sik kol veya bacakta ortaya ¢ikar.

Sporotrikozun etkeni ¢ift bigimli (dimorfik) bir mantar
olan Sporothrix schenckii'dir. Bu mantar doku icinde
kiguk (3-5 mikrometre), puro seklinde bir maya olup,
laboratuvar kiltiriinde yavas buytyen, fare grisi renk-
te koloniler olusturur.

S. schenckii, ilk implantasyon alanindan cgevreye
lenfatikler araciligi ile yayilir. Dokuda ¢ogalan mantar,
akut piyojenik yanitla birlikte granilomatdz bir yangi
da bagslatir.

Drenaj fistlllerinin olusumu hastaligin tipik 6zelligidir,
ancak purulan akintinin icinde mantar azdir.

Hastallk kronik seyirlidir ve nadiren aksiller veya in-
guinal lenf digumlerinin 6tesine yayilr.

Drenaj ve biyopsi orneklerinin mikroskobik in-
celemesinde, gumis boyama kullanilsa bile, S.
schenckii’nin gortlmesi gugtir.

Asteroid cisimciklerin (amorf madde ile ¢evrelenmis
maya hicresinden ibaret histopatolojik bir yapi)
gOrulmesi tani koydurucudur.

Kesin tani, rutin mikolojik besiyerlerinde yapilan kulttr
ile konulur.

167.Asagidaki mikozlardan hangisi o6zellikle diya-

betik keto-asidozlu hastalari tutan bir hastaliktir?

a) Rinoserebral mukormikoz

b) Kriptokok menenjiti

c) Tinea korporis

d) Pitriyazis versikolor

e) Pneumocystis carinii pnémonisi

Cevap A (Richardson, Fungal Infection, Diagnosis and

Management, 1993, s.123-128; Jawetz, Tibbi
Mikrobiyoloji ve Immiinoloji, 5.282)

Mukormikoz (zigomikoz, fikomikoz) dis ortamda
yaygin sekilde bulunan saprofit kiiflerin neden oldugu
bir hastaliktir. Bu kdifler dimorf olmayip immiinzorlukiu
hastalarin dokularini isgal ederler. Ozellikle paranazal
sinusler, akciger veya bagirsak kan damarlarinin du-
varlarinda cogalir ve doku nekrozuna yol acarlar.
Diabet, ketoasidoz, yanik veya |6semi bulunan olgular

305



MIKROBIYOLOJi

Ozellikle buna acik haldedir. Biyopsi orneklerinin ligini gosterir. Tani erken konacak olursa olayin altin-
mikroskopisinde organizmalar genis, diizensiz duvar- da yatan hastalik tedavi edilirken buna ek olarak am-
lar ve az veya c¢ok dik acilar yapmis dallanmalara foterisin B verilmesi ve nekrotik enfekte dokunun cer-
sahip septasiz hifalar halinde goérundr. Kilturler bir rahi yoldan g¢ikariimasi bazi olgularda remisyon ve iyi-
sporanjiyum iginde yer almis sporlu kolonilerin var- lesmeye (salah ve sifa) neden olur.
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