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Aile hekimligi ile ilgili sik sorulan sorular ve cevaplari

GSS c¢ikmadan aile hekimligi uygulamasi sikinti
yaratmayacak mi?

Genel Saglik Sigortasi ¢ikmadan toplumun tiimiine ayirim
gbzetmeden esit saglik hizmet sunumunu hedefleyen bir
modelin cesitli sikintilarla karsilasacagi kolayca tahmin
edilebilecek bir durumdur. Bu nedenle aile hekimligi pilot
uygulamasi i¢in birinci basamaga ozel, yani aile hekimleri
tizerinden saglik hizmeti alan kisiler i¢in kisitli da olsa sanal
bir saglik sigortasi olusturuldu. Bu yapilanma igerisinde aile
hekimlerine muayene olmak igin cepten 6deme veya sigorta
kurumlarina yansitilacak bir bedel olmayacak, temel
laboratuvar ve gorlntiileme tetkikleri {icretsiz olarak
yapilabilecektir. Bu uygulamada tek sikinti, ilag temini
asamasinda, herhangi bir saglik giivencesi olmayan kisilerin
durumudur. Genel Saglik Sigortasinin devreye girmesi ile bu
sikint1 da ortadan kalkacaktir.

Aile hekimligi uygulamasinda tercih edilmeyen
boélgedeki niifusun durumu ne olacak?

Aile hekimligi uygulamasinda her ilgede o bélgenin toplum
saghigindan sorumlu olacak Toplum Saghgr Merkezleri
olusturuluyor. Eger uygulamada tercih edilmeyen bir bolge
olursa bu merkezlerde gorevli saglik personeli bu bolgede
calismak tizere gorevlendirilebilecek. Bu personele bu hizmeti
yaptig1 icin ek bir 6deme yapilacak. Ayrica vatandaslarin
hekim se¢me Ozgiirligii de olacagi i¢in eger kendi
bolgelerindeki hekimden memnun kalmazlarsa ayni ilge
icinde kalmak sartiyla baska bir hekimi de tercih
edebilecekler.

Aile hekimligi uygulamasinda uzman hekimler aile
hekimligine basvurabilecek mi? Cerrahi brans
hekimleri hem birinci basamak hem de ikinci
basamakta gérev yapabilecek mi?

Aile hekimligi uzmanlar1 disindaki diger branslarin uzman
hekimleri de uygulamada yer almak iizere bagvurabilecekler.
Ancak uzmanlik dallar1 ne olursa olsun bu branslar ile ilgili
uzmanlik hizmetlerini baska bir kamu veya 6zel saglik
kurumunda yapamayacaklar.

Mevcut aile hekimi ayni
hekimligi yapabilecek mi?

zamanda gezici aile

Aile hekimlerinin bulundugu bélgede gezici saglik hizmeti
vermesi gereken bir niifus varsa bu hizmetini verecektir. Bu
hizmeti mesai saatleri dahilinde daha Onceden giinlerini
bildirmek sartiyla vereceklerdir.

Aile hekimliginde kullanilacak sarf malzemeler
sigorta kurumu tarafindan mi yoksa il miidiirliikleri
tarafindan mi kargilanacak?
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Kullanilacak ve fatura edilmeyen sarf malzemeleri hekim
tarafindan karsilanacaktir. Hekimlere bu tiir malzemeleri
temin etmesi igin ticret destegi verilmektedir.

Aile hekimliginde eslerden biri bir aile hekimini,
digeri baska bir aile hekimini segebilecek mi? Boyle
bir durum sikinti yaratmaz mi? Cocuklarin durumu
ne olacak?

Kisilerin istedigi hekimi segmesi esastir. Mevcut sistemde
oldugu gibi kigiler istedikleri hekimi tercih etmektedirler.
Cocuklar ise yine ebeveynlerinin tercih ettigi hekime
kaydettirilebilecektir. Bu tarz tercih hakkinin yaratabilecegi
sikint1 bazi hastaliklarin bir yerde odaklanmasina ragmen fark
edilememesi  olacaktir.  Ancak  kullanilan  bilgisayar
programina kayitlar dogru girildigi takdirde Toplum Saglig

Merkezinde ¢alisan takip sisteminde bu durum ikaz
mekanizmasint  tetikleyecek  ve  hekimlere = durum
bildirilecektir.

7. Universite 6grencilerinin durumu aile hekimliginde ne

10.

1.

olacak?

Universite ogrencileri yilm biiyiik bir kismin1 okuduklar
yerde 6grenci olarak gegirdikleri igin burada bir hekime kayit
olmalar1 daha dogru olacaktir.

Aile hekimliginde denetleme kim tarafindan ve nasil
yapilacak?

flgelerde olusturulan Toplum Saghg Merkezleri  aile
hekimlerinin  hizmetini denetleyecektir. Ayrica 11 Saglik
Miidiirliikleri de ilin tiim saglik hizmetleri gibi bu hizmetleri de
planlama ve denetleme yetkisine sahiptir. Toplum Sagligi
Merkezleri ile ilgili yonergeyi www.saglik.gov.tr/aile adresinde
inceleyebilirsiniz.

durumlarda
gorev yerine

Aile hekiminin sozlesmesi hangi
feshedilecek? Kisi yeniden eski
doénebilecek mi?

Aile hekiminin ve aile sagligi elemanlarinin sézlesmelerinin
hangi durumlarda feshedilecegi Ucret ve Sozlesme
Yonetmeligi (www.saglik.gov.tr/aile) Madde 13-16'da agikca
belirtilmistir. Fesih durumunda personel eski kadrosuna iade
edilecektir ancak eski gorev yerindeki kadrosu dolu veya
lagvedilmis ise baska bir yerde gorevlendirilebilecektir.

Aile hekimine licret 6demesi hangi periyotlarda
yapilacaktir?

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarma yapilacak
6demeler kanun geregince aylik periyotlarda olacaktir.

Aile hekimi ile ikinci basamak hekimleri arasinda
sevkten dogacak bir rant getirilmiyor mu?
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12.

13.

14.

15.

16.

Eger boyle bir rant var ise mevcut sistemde de var oldugu
kabul edilebilir. Aile hekimlerinin yapacaklar1 sevk oranlari
kendilerinin performansmnt etkileyecek, yani asirn sevk
durumunda ticretinde kesintiye yol acacak bir durumdur. Her
hekimin sevk orani, sevk ettikleri branslar siirekli takip
edilecektir. Belli bir brang tizerinde yogunlagma tespit edilirse
bu hekimler ilgili bransta egitime alinacaktir.

Pratisyen hekimler aile hekimliginde geciste nasil
bir sertifikasyon programina tabi tutulacak?

Ik asamada 10 giinliik bir uyum egitimini takiben, 1 yil
stirecek hizmet i¢i egitim verilecektir. Uyum egitiminde aile
hekimligi disiplinin kurallari, iletisim becerileri, kayit
sistemleri gibi klinik bilgi haricindeki bilgi ve beceriler
verilecektir. Ikinci asama egitimde ise klinik bilgi ve
becerileri arttirmaya yonelik modiiler tarzda tasarlanmis
egitim verilecektir.

ACSAP, Talasemi Merkezi, VSD gibi merkezlerdeki
elemanlar ve bu merkezlerin durumu ne olacak?

Bu merkezler ilk agsamada c¢alismalarina devam edeceklerdir.
Ancak hastalarin zamanla aile hekimleri tarafindan takip
edilmeye Dbaslanmasi ile bu merkezler hasta takip
programlarindan giderek diiseceklerdir. Bu merkezler zaman
icinde Toplum Sagligi Merkezleri biinyesine almarak ilag ve
malzeme temini gibi lojistik hizmetler ve toplum tarama ve
egitimlerinde gorev alacaklardir.

VSD ve KETAM kapanirsa tiiberkiilozlu ve kanserli
hastalari kim takip edecek?

Bu hastalar aile hekimleri tarafindan takip edilecektir.

4000 niifus sinirt hangi kriterler gére belirlendi? Aile

hekimi cakili soézlesmeli statiisiindeki gibi mi
olacak?
Niifus st hekim  sayimiz, vatandaslarimizin  saglik

hizmetinden istifade etme aligkanliklari, giinlik is yuki
hesaplanarak belirlenmis bir sinirdir. Burada hedeflenen asil
rakam ortalama 3000 kisidir. Ancak pilot uygulama sirasinda
bu rakam tlizerinde yeniden degerlendirme gerektigi goriiliirse
uygun sekilde diizeltilecektir. Pilot ¢aligma bu gibi durumlarin
sahadaki yansimalarini gorebilmek amaciyla yapilmaktadir.
Aile hekimlerinin s6zlesme sartlar1 5258 sayili kanun ve ilgili
yonetmelikte belirlenmistir. Buna goére statiileri g¢akili
s6zlesmeli personelden farklidir.

Aile hekimliginin baslangi¢c uygulamasinda bolgesel
dagilim nasil olusturulacak? Hangi hekimin hangi
bolgede galisacagi nasil belirlenecek?

Cografi dagilim, ulasim imkanlari, saglik hizmetinden istifade
etme aligkanliklar1 degerlendirilerek ETF kayitlar1 esas
almarak yaklasik 3000 kisilik bolgeler olusturulacaktir. Bu
bolgelere dagilim hekimlerin hizmet puanlari esas alinarak
tercihleri dogrultusunda yapilacaktir. Buna ait usuller
Uygulama Yo6netmeliginde detayli olarak bulunabilir.

17.

18.

19

20.

21.

22,

Aile hekimliginde acildeki
durumu ne olacak?

pratisyen hekimlerin

Bu hekimler ¢aligmalarma devam edeceklerdir, ancak aile
hekimliginin etkili sekilde devreye girmesi ile acil servislere
bagvurular azalacak ve buralarda ¢ok sayida pratisyen
hekimin isttihdam edilmesine gerek kalmayacaktir. Bu
hekimlerimiz de aile hekimligi, toplum sagligi merkezi
hekimligi gibi birinci basamak hizmetlerine yonleneceklerdir.
Acil servislere bagvuruda aslolan hastanin ilgili brans
uzmanlarinca degerlendirilmesidir, ancak bilindigi gibi acil
servislerin kullanimi1 istismar edilmekte, aslinda birinci
basamakta sorunu c¢oziilebilecek pek ¢ok hasta dogrudan
buraya bagvurmaktadir.

Aile hekimliginde koruyucu saglik hizmetleri
kesintileri az olmakta olup koruyucu hizmetleri
sekteye ugratmaz mi?

Koruyucu saglik hizmetlerinde kesinti azami %15 olarak
belirlenmistir. Yani koruyucu saglik hizmeti performansi
diisiik olan kisinin ticretinin %15'ine kadar kesinti s6z konusu
olabilecektir. Bu durumun uzun siire devam etmesi
durumunda sozlesmenin feshine kadar varabilecek tedbirler
almabilme yolu agiktir. Ayrica koruyucu hizmetlerin iyi
verilmesi hekime olan bagvurulari da azaltacagindan hekimler
is yiiklerini azaltmak i¢in bu hizmetlerin iyi verilmesi geregi
bilincine kisa stirede ulagmaktadirlar.

. Aile hekimligine dahil olmayan pratisyen hekimlerin

durumu ne olacak?

Aile hekimligine dahil olmayan saglik personeli olusturulacak
Toplum Sagligi Merkezleri biinyesinde gorev yapacaklardir. Bu
merkezler toplumun genelini ilgilendiren saglik hizmetleri, aile
hekimligi hizmetlerinin planlanmp degerlendirilmesi, lojistik
hizmetler, idari hizmetler, adli tabiplik, c¢evre saghig
hizmetlerini yiiriitecektir. Bu merkezlerin ve buralarda ¢alisacak
personelin gorevlerini Toplum Sagligit Merkezleri ile ilgili
yonergede (www.saglik.gov.tr/aile) detayl olarak bulabilirsiniz.

Aile hekimlerinin bir bagka bodlgeyi talep etmesi
halinde atamalan nasil yapilacak?

Aile hekimleri bir bagka bélgeyi talep ederlerse bu bolge i¢in
siraya girecekler. Bu bolgede bir pozisyon bosaldig: takdirde
sirada bekleyen hekimlerden puani yiiksek olanin atamasi
yapilacaktir.

Aile hekimliginde 112'lerin durumu ne olacak?

112'ler hizmetlerine aynen devam edeceklerdir.

Aile hekimleri evde hasta bakim hizmeti verebilecek
mi? Bu hizmetin bedeli nasil 6denecek?

Evde hasta bakimi tarzinda bir uygulama tamamen hekimlerin
tercihindedir., Bu  hizmet i¢in  bir  icretlendirme
planlanmamistir. Ancak hekimler gezici saglik hizmetleri
kapsaminda ev ziyaretleri yapacaklardir.
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23.

24

25,

26.

27.

28.

29.

30.

.Dogumdan ve askerlikten sonra gelenler

Aile hekimliginde kayit sistemi nasil yapilacak? Su
anki ETF kayitlarina giiveniyor musunuz?

Su anki ETF kayitlar1 disinda referans alabilecegimiz iki
kaynak var. Birisi niifus sayimlari, digeri ise muhtar kayitlari.
Tecriibelere gére ETF kayitlari bu ti¢ kayit i¢inde en giivenilir
olani. ETF kayitlar1 bolgelerin  belirlenmesinde  esas
almacaktir. Bundan sonra uygulama yapilacak illerde buna
gbre bolge verilerek hekimlerin kayitlar1 tamamlamasi
istenecektir.

aile
hekimligi basvuru sirasinda oncelikli olurken,
idarecilik yaparken aile hekimligine gegenler neden
siralamaya tabi tutuluyor?

Bu hekimler aile hekimligi yaparken zaruret nedeniyle bu
hizmete ara veren personeldir. Doniislerinde hizmetlerine
devam etmek {iizere oncelik saglanmasi dogru bir uygulama
olacaktir.

Diger personelin déner sermayesi nasil isleyecek?

Diger personel Toplum Sagligi Merkezi hizmetlerinden elde
edilen gelirden doner sermaye katki pay1 alacaktir.

Aile hekimliginde hekim disindaki
dagitimi hangi kriterlere gére yapilacak?

personelin

Hizmet ihtiyacina gore yapilacaktir. Bu konuda Personel
Dagilim  Cetvelleri dikkate alinacaktir. Aile saghig
elemanlarmm dagitimmda ise aile sagligi elemanlan ile
hekimlerin anlagmasi esas tutulacaktir. Hekim ile anlastigini
belirten aile sagligi elemanlarinin atamas: ilgili hekimin
yanina yapilacaktir.

Aile hekimligi sisteminde 6zel
hastanelerin pozisyonu ne olacak?

polikliniklerin ve

Ozel hastanelerin pozisyonunda bir degisiklik olmayacaktir.
Ancak polikliniklerle degil, aile hekimligi uygulamasinda
bizzat yer alacak personelle sozlesme imzalayacagi dikkate
alinmalidir. Polikliniklerin aile sagligi merkezi tarzinda, aile
hekimlerinin bir arada g¢alistigi mekanlar sekline yeniden
organize olmasi gerekecektir.

Aile Hekimligi licretsiz ise mevcut ekonomik durum
bunu kaldirabilecek mi?

Hastanelere dogrudan bagvurular sadece %20 azaldiginda bu
maliyetin  karsiligi  tasarruf  edilebilmektedir. Bunun
tizerindeki azalmalarda ise sistem maliyeti diismektedir.

Aile hekimleri her ilaci yazamadigina gore kronik
hastalarin tedavisi nasil diizenlenecek?

Bu uygulama geri Odeme kurumlarmm karari ile
yapilmaktadir. Geri 6deme kurumlarina bu kararin esasen
maliyeti arttirict bir karar oldugu bu uygulama sonucunda
gosterilebilirse bu kararda ¢esitli diizenlemeler yapilabilmesi
saglanacaktir.

Aile Hekimligi'nde laboratuvar ve réontgen hizmetleri
nasil verilecek?
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31

32.

33.

34.

35.

36.

Bu tiir tetkikler Toplum Saghgi Merkezleri ve Saglik
Midirliigiiniin onayini almig ozel merkezlerce
yapilabilecektir. Bu tetkikler Biitge Uygulama Talimati
cergcevesinde hekimlere fatura edilecektir. Hekimlere bu
tetkikleri yaptirmalar i¢in biitge saglanmaktadir.

. Aile hekimi ile kavga eden bir kisi, mevcut aile

hekimini reddettiginde saglik hizmeti kim tarafindan
verilecektir?

Kisi 6 aydan kisa siirede olmamak sartt ile hekimini
degistirebilir. Ancak bulundugu yerdeki hekimi tercih etmeyen
kisiler kendilerinden uzakta olan bir bagka hekimi de tercih
edebilecektir.

Bir aile hekimine kayith kisi sayisi 1000 nifusun
altina distiginde aile hekiminin ve niifusun
durumu ne olacak?

Bu hekimin performansinin yeterli olmadig: diistiniilerek
sozlesmesi  feshedilerek  yerine  bir bagska  hekim
gorevlendirilecektir.  Sozlesmesi  fesholan hekim  eski
kadrosuna iade edilecektir. Bu arada ayrilan hekimin yerine
ya yeni bir atama yapilacak veya bir hekim
gorevlendirilecektir.

Sevk oranlarinda ve koruyucu saglk hizmetlerinde
kriterlere gore aile hekimlerine yaptinnmlar var. Bol
ve gereksiz ilag yazan hekimler igin bir yaptirm
olacak mi?

Aile hekimleri recete ettikleri ilaglar1 bilgisayar programina
islemek zorundadirlar. Bu ilaglar merkezden takip edilerek
sapmalar tespit edilecek ve hekimler ikaz edilecektir.

Genel pratisyen=aile hekimi
uzmanlarinin statiisii nedir?

ise, aile hekimligi
Genel pratisyen ifadesi aile hekimligi uzmani ile aymi
anlamda kullanilmaktadir. iki terim iilkelerin kiiltiirlerine gére
degisen tarzda ayni isi yapan hekimleri ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Her ikisi de mezuniyet sonrasi birinci
basamak tizerine uzmanlk egitimi almis hekimi ifade etmek
icin kullanilmaktadir. Aile hekimi ifadesi ise gecis doneminde
sertifikasyon egitimi ile aile hekimligi uygulama yetkisi
verilen tabipler i¢in kullanilan bir ifadedir. Pratisyen ifadesi
sadece iilkemizde olan bir ifade olup tip doktoru yerine
kullanilmaktadir. Mevzuatta karsiligi olan bir ifade degildir.

Aile Hekimligi'nde agiz ve dis saghgi hizmetlerini
anlatir misiniz?

Aile hekimligi pilot uygulama kanununda aile dis
hekimliginin bahsi gegmektedir. Aile dis hekiminin gorev ve
sorumluluklarini, ¢alisma kosullarini belirleme konusunda
calismalar devam etmektedir.

isteyen istedigi yerde aile hekimligi ofisi agabilecek
mi?
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37.

38.

39.

40

41.

42.

flde planlamay1 11 Saghk Miidirliigii yapacaktir. Belirtilen
standart say1yr asmamak iizere o bolgede hekimler istedikleri
yerde, asgari standartlar1 (bkz. Uygulama Yonetmeligi)
kargilamak sartiyla tek baglarina veya diger aile hekimleri ile
birlikte merkez agabileceklerdir.

Aile Hekimligi'nde kis yaz niifus degisim olan
yerlerde sistem nasil uygulanacak?

Kisa siireli konaklama durumunda olan kisilere acil servisler
ve toplum sagligi merkezleri hizmet verecektir. Yilin yarisin
bir yerde, diger yarisini bir yerde gegiren bireyler istedikleri
yerde bir hekime siirekli kayit yaptirabilecekleri gibi, uzun
stire ile gitme durumunda gittikleri yerdeki bir hekime de
kaydolabileceklerdir.

Bolge disi hastalara bakildiginda bunun iicreti nasil
odenecek?

Bolge dist  hastalara aile hekimleri baksa dahi
ticretlendiremeyeceklerdir. Acil servisler ve toplum saglig
merkezleri mevcut geri O6deme kuruluslarina tahakkuk
ettireceklerdir.

Pratisyen hekim Aile Hekimligi yapmak istemiyor ise
hekimlige devam edebilir mi?

Tabii ki hekimlige devam edebileceklerdir. Ancak burada
sorun geri 6deme kuruluslarmin koyacaklar: kurallardir. Bu
hekimlerin yazdiklari regeteleri veya uyguladiklar tedavileri
karsilanmayabilecektir.

. Aile Hekimligi'nde 6zel muayenehanelerin durumu

ne olacak?

Aile hekimliginde 6zel muayenehaneler isterlerse mevcut
durumlarmi koruyabileceklerdir. Ancak hekim isterse aile
hekimligine ge¢ip muayenchanesinde bu uygulamay:
yiiriitebilir.

Aile hekimine verilen licret yetersiz degil mi?

Bir aile hekiminin eline ortalama 2.500 - 3.000 YTL gegecegi
hesaplanirsa bu iicret mevcut {icretin yaklagik 2 katina tekabiil
etmektedir.

Mevcut pratisyen hekimlerin hekimlik yeterlikleri
konusunda sikinti oldugunu diisiinilyorum. Aile
hekimligi ile birlikte yanhs tani alan hastalar
sebebiyle olusacak malpraktis uygulamalari nasil
tolere edilecek? Cezai miieyyideleri hangi kisi ya da
kurum karsilayacak?

Heniliz bir malpraktis yasast olmadigi i¢in durum mevcut
mevzuat tizerinden degerlendirilecektir. Cezai miieyyideleri
halen kisiler karsilamak durumundadir. Eger kurumsal bir
kusur varsa dahi bunun sorumlusu kisiler olarak belirlenmekte
ve sorumlulara riicu ettirilmektedir.

43.

44,

45.

46.

Aile Hekimine verilecek licret net mi, brit mia?
Verilecek licretten daha sonra gelir vergisi tahsil
edilecek mi?

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin alacaklari {icretler
tcret yonetmeliginde detayli olarak belirtilmistir. Kisi bagina
alinan tcret toplami gelir vergisi ve sosyal giivenlik
kesintilerine tabidir. Diger gider yardimi ve tazminatlar ise
sadece damga vergisine tabidir.

Aile hekimi soézlesmeli yerine memur statiisiinde
olsa daha iyi olmaz mi?

Her iki sekilde de yapilabilir. Ancak memur statiisiinde
olmast durumunda icretinde iyilestirme yapmak miimkiin
olmayacaktir. Mevcut maas + doner sermaye seklinde
calismak zorunda kalacaktir.

Mevcut gegis siirecinde aile hekimi sézlesmeli,
yaninda c¢alisan saglk elemani devlet memuru ise
bu devlet memurunun sicilini kim dolduracak?

Devlet memurunun sicil amirleri ilgili y6netmeliklerle
belirlenmistir. Ancak bu amirler sicil notu verirken ilgili

hekimin kanaatinden istifade edebilirler.

Ayni hekime Aile Hekimligi sertifikasyon programi
yaninda Acil sertifikasyon egitimi de verilmesi
uygun olmaz mi? Giinkii bu hekimler de ozellikle
kirsalda acil bilgisine sahip olmali degil mi?

Acil egitimi ayr bir sertifikasyon programi olarak degil aile
hekimligi geg¢is donemi egitimlerinin bir pargasi olarak
planlanmistir.  Ikinci asama egitimlerde acil egitimi
verilecektir.

47.Aile hekimliginde bodlge planlamasini kim yapiyor?

48.

49.

Bolge planlamasini il saghik mudiirliikleri yapacaktir.

Kayith olunan yer disinda hastalanan kisi nasil
muayene ve tedavi olacak?

Bu durumda kisinin hastaligi acil bir hastalik olarak kabul
edilecek ve acil servislerde miidahale edilecektir. Acil
olmayan durumlarda da toplum sagligi merkezleri muayene
hizmeti verecektir.

Aile Hekimleri saglik ocaklarinda mi gérev yapacak?

Aile hekimleri isterlerse saglik ocaklarinda
calisabileceklerdir. Istemeleri halinde de kamu mekanlar
disinda bir yerde tek baslarma veya grup halinde hizmet
verebileceklerdir.
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50. Acil vakalarda durum ne olacak? Acilden hastaneye 51. Aile Hekiminin aile planlamasi konusunda misyonu
bagvuran hastalar aile hekiminin sevk oranina ne olacak?
? . - .
yansitilacak mi? Aile hekimi tim modern aile planlamasi konularinda
Acil  durumlarda  vatandaslar ~ dogrudan  hastaneye rehberlik verecektir. Sertifikas1 varsa RIA ve MR uygulamasi
bagvurabilecektir. Acil durum veya sevksiz bagvuru aile yapabilecektir.

hekiminin sevk oranini etkilemeyecektir.

(Saglik Bakanlhig)

MEDITEST Cilt 16, Sayi 1, 2007 5



Pnémokok asisi hakkinda en sik karsilagilan sorular ve cevaplari

Pnémokokal asilar ne zamandan beri

kullanilmaktadir?

Pnomokok polisakkarid as1 1983’te kullanima girmistir ve
23 tip saflagtirllmis pnémokokal bakteri, kapsiil proteini
icermektedir. Bu pnémokokal polisakkarid asis1 PPV veya
PPV23 olarak adlandirilmaktadir. PPV asis1 2 yas ve
tizerinde olan ve pnomokokal hastaliklar i¢in risk altinda
olan kisilerde (kronik kalp, akciger, diyabet, karaciger,
bobrek hastaliklar1 gibi altta yatan hastaliklart olanlar, 65
yas ve Uzerindeki kisiler) kullanilmak  {izere
ruhsatlandirilmasgtir.

Bu asilar ne tip asilardir?
Her iki tip pnomokokal as1 da inaktive (6li) bakteri asisidir.

polisakkarid asis1  (PPV)
kapsiiliinii olusturan polisakkarid (seker) ad1 verilen yapiy1
icermektedir. PPV23 asisinin igerisinde bulunan 23 tip
pnomokok, ciddi (invaziv) pnomokok hastaliklarmin
%88’ine neden olmaktadir.

Pnémokokal bakterinin

Polisakkarit Pnémokok asisinin uygulanma yas
araligi nedir?

Pnémokok asis1 2 yasin {izerinde olan ve pndmokokal
hastaliklar igin risk tastyan kisilere uygulanabilir. Ust yas
sinir1 yoktur.

Pnomokok polisakkarid asisinin (PPV) 2 yasin altinda
uygulanmamasinin nedeni, polisakkarid as1 olmasi ve T
hiicre bagimsiz olmasi nedeniyle yeterli bagisiklik cevabi
olusturmamasidir.

* Bu aglilar nasil uygulanmaktadir?

Pnémokok polisakkarid asis1 (PPV) bacak veya koldan
kas icine (IM) veya cilt alti dokuya (SK) enjeksiyon
seklinde uygulanmaktadir.

¢ Kimler pnémokok polisakkarid
asisi olmalidir (PPV)?

- 65 yas ve lizerindeki kigiler

- 2 yasin lizerinde olan ve kalp hastaligi, orak hiicreli
anemi, alkolizm, akciger hastaligi, diyabet, siroz veya
beyin omurilik siv1 kagcag olan kisiler

— 2 yasin tlizerinde olan ve enfeksiyonlara karsi
viicudun bagisiklik sisteminin direncini zayiflatan bir
hastaligi ve ozel bir durumu olan kisiler (Hodgkin
hastaligi, bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom,
lenfoma, 16semi, multiple myelom, HIV enfeksiyonu
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veya AIDS, dalagi olmayan veya islev gérmeyenler
veya organ nakli yapilan kisiler gibi)

- 2 yasm tizerinde olan ve viicudun enfeksiyon
hastaliklarina kars1 direncini azaltan bir ila¢ kullanan
veya tedavi almakta olan kisiler (6rnegin uzun siireli
steroid tedavisi, bazi kanser ilaglar1 ve radyasyon
tedavisi gibi)

. Pnémok asisi
uygulanmahidir?

ka¢ doz

Pnoémokok asisi tek doz olarak uygulanmaktadir. Pnomokok
polisakkarid asis1 ile tekrar asilama kronik bobrek
yetmezligi veya nefrotik sendrom, fonksiyonel veya
anatomik aspleni (6rnegin orak hiicreli anemi veya
splenektomi), immiinsupresif durumlar (6rnegin konjenital
immiin yetmezlik, HIV enfeksiyonu, 16semi, lenfoma,
multipl myeloma, Hodgkin hastalig1, jeneralize malignensi,
organ veya kemik iligi transplantasyonu), alkilleyici
ajanlarla, antimetabolitler veya uzun siireli sistemik
kortikosteroidlerle kemoterapi alanlarda 5 yil sonra bir kez
tekrar doz uygulanir. 65 yas ve lizerindekilerde ilk agidan
sonra 5 yil veya daha fazla ge¢misse veya ilk asilarini 65
yasinin altinda iken olmuslarsa tekrar doz uygulanir.

e Pnémokok asisi ne kadar

guvenilirdir?
PPV ¢ok giivenilir bir agidir.

Pnémokok polisakkarid asis1 igcin (PPV23), asilanan
kisilerin %30-50’sinde as1 yerinde kizariklik ve agr1 gibi
hafif lokal yan etkiler goriilir. Yine asilanan kisilerin
%1’inden azinda ates, kas agrilar1 veya daha agir lokal yan
etki (as1 yerinde kizariklik, agr, sislik gibi) goriilebilir.

. Pnémokok kadar

etkindir?

Pnémokokal polisakkarid asis1 (PPV23): Genel olarak,
PPV ciddi (invaziv) hastaliklart onlemede 9%60-70
etkindir. Yashlar ve altta yatan hastalig1 olan kisilerde
bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle asiya karsi
gelisen cevap da bir miktar daha azalmaktadir. Ancak bu
kisilerin asilanmalar1 6nerilmektedir ¢iinkii bu kisilerde
ciddi (invaziv) pnomokok enfeksiyonu gegirme ihtimali de
daha yiiksektir.

asilari  ne

Kimler pnémokok asisi olmamalidir?

Pnomokok asisinin igeriginde bulunan herhangi bir
bilesene karst bilinen asirt  duyarlilk var ise
uygulanmamalidir.



Pnomokok Polisakkarid As1 (PPV) uygulandiginda allerjik
reaksiyon gelisir ise, tekrar doz gerektiren kisilere asinin
2. dozu uygulanmamalidir.

Orta veya agir hastalik gecirmekte olan kisiler pnémokok
asis1 ile asilanmalarini, hastaliklart  diizelene kadar
ertelemelidirler.

* Pnémokok asisi pnémokok hastaliklarina
neden olur mu?

Pnémokok asist inaktive bir asi oldugu icin kesinlikle
hastaliga neden olmaz.

* Pnémokok agisi ne zaman uygulanmahdir?

Pnoémokok agis1 tiim y1l boyunca uygulanabilir. Pnomokok
agisinin grip asist gibi belirli bir donemi yoktur.

« Pnémokok asisi hangi Saghk Otoriteleri
tarafindan 6nerilmektedir?

Diinya Saghk Orgiiti, ACIP, Tiirk Toraks Dernegi,
Amerikan Diabet Dernegi, Saglik Bakanligi, Avrupa
Ulkeleri Saglik  Otoriteleri, TIHUD (Tiirkiye I¢
Hastaliklart Uzmanlik Dernegi), EKMUD (Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik Dernegi)

¢« Saghk Bakanhg hangi gruplara
pnémokok plisakkarid asisi
uygulanmasini 6nermektedir?

Saglik Bakanligi asagidaki gruplara giren kisilerin
pnomokok asis1 ile agilanmasini 6nermektedir.

- 65 yasindan biiyiik kisiler
- Diyabetliler
—  Astim dahil kronik akciger hastalar1 (bronsit vb)

—  Kronik kalp ve damar sistemi hastalar1 (koroner
arter hastalari)

Bagisiklik sistemi baskilanmus kisiler (kronik kan
hastaligi -hemoglobinopati- olanlar, kanser hastalari,
immiinsupresif kullananlar)

—  Huzurevi, bakimevi vb gibi ortamlarda yasayanlar.

e Pnémokok asisi kurumlar tarafindan
6denmekte midir? Hangi kosullar altinda
6denmektedir?

Pnomokok asis1 2 yas istii ¢ocuklarda ve eriskinlerde
astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olan eriskin ve ¢ocuklar, diabetes mellitus dahil
herhangi  bir kronik metabolik  hastaligi, renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi, splenektomisi olan
veya splenektomi planlanan olgularda proflaksi amaciyla
veya immiinsupresif alan erigkin ve ¢ocuklar ile 6 ay—18
yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin tedavisi alan
¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten heyet

PNOMOKOK ASISI HAKKINDA EN SIK KARSILASILAN SORULAR VE CEVAPLARI

raporuna istinaden tim hekimlerce recete edildiginde
agilarin bedelleri kurumlarinca 5 yilda bir 6denir.

e Tiirk Toraks Dernegi hangi gruplara
pnémokok asisi uygulanmasini
onermektedir?

Toraks Dernegi Pnomokok Asis1 Onerileri
Pnémokok asis1 yapilmasi onerilen kisiler;

- 65 yas ve tizeri

- KOAH, bronsektazi, pnémonektomi

- Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar

- Diabetes mellitus

- Kronik alkolizm

- Siroz

- Dalak disfonksiyonu veya splenektomi
- Lenfoma ve multiple myelom

- Kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom
- Transplantasyon

- HIV enfeksiyonlu olgular

- Beyin-omurilik sivisi kacagi olanlar

- Pnomokok hastaligi veya komplikasyonu riskinin
yiiksek oldugu kosullarda yasayanlar

¢ Pnémokok asisi grip asisi ile ayni giin
uygulanabilir mi? Ayni giin
uygulanmazlar ise aralarinda ne kadar
siire birakilmalidir?

Pnomokok asis1 grip asist ile ayni giin farkli bolgelerden
uygulanabilir. Hem pnomokok asisi hem de grip asisi
inaktive agilar olduklar1 igin ayni giin
uygulanmadiklarinda da istenen herhangi bir aralikla
uygulanabilir.

« Daha o6nce pnémoni gecirmis Kkisiler
pndmokok asisi ile asilanabilirler mi?
Asilanmalari gerekli midir? Hastalik
gecirildikten sonra, PPV asisi uygulamak
icin ne kadar beklenmelidir?

Daha 6nce pnomokokal veya bagka bir etkenle pnomoni
gecirmis olmak, PPV agis1 ile agilanmamak i¢in bir neden
olusturmaz. PPV’nin igerisinde 23 adet Pnomokok
polisakkarid kapsiil antijeni bulunmaktadir. Asinin
icerigindeki tiplerden herhangi birisi ile pndmoni
gecirilmis olsa bile PPV asis1 diger 22 tipe karsi koruma
saglayacaktir.

Pnomoni sonrasinda, hasta tamamen iyilestiginde PPV asist
uygulanabilir. Arada belli bir siire birakma gerekliligi yoktur.
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PNOMOKOK ASISI HAKKINDA EN SIK KARSILASILAN SORULAR VE CEVAPLARI

¢ Pnoémokok polisakkarid agisinin ilk dozu
ve tekrar dozu arasinda ne kadar siire
birakilmahdir?

PPV asisinin tekrar dozu 5 yil sonra tek bir doz olmak
iizere kronik bobrek yetmezligi veya nefrotik sendrom,
fonksiyonel veya anatomik aspleni (6rnegin orak hiicreli
anemi veya splenektomi), immiinsupresif durumlar
(6rnegin konjenital immiin yetmezlik, HIV enfeksiyonu,
l6semi, lenfoma, multip] myeloma, Hodgkin hastaligs,
jeneralize  malignensi, organ veya kemik iligi
transplantasyonu), alkilleyici ajanlarla, antimetabolitler
veya uzun siireli sistemik kortikosteroidlerle kemoterapi
alanlarda 5 yil sonra bir kez tekrar doz uygulanir. 65 yas
ve tizerindekilerde ilk asidan sonra 5 yil veya daha fazla
gecmigse veya ilk asilarimi 65 yasmm altinda iken
yaptirmis olan kisilere uygulanmalidir.

Tekrar dozun uygulanabilecegi en kisa aralik 3 yildir.

¢ Pnomokok asisinin 2’den fazla dozda
uygulanmasi durumunda giivenilirligine
dair calismalar var midir?
ABD’de 1996-2002 yillar1 arasinda 316.995 eriskin
iizerinde yapilan ve 2006 Vaccine’de yayimnlanan (Vaccine
24 (2006) 151-156) bir caligmada 1, 2 veya 3 doz PPV
asis1 uygulanmis ve CIDDI reaksiyon arastirilmus. Selilit,
kolda yaygin sisme, spesifik olmayan alerjik reaksiyon, as1
sonrasi enfeksiyon ve serum reaksiyonu degerlendirilmis.
Yan etki goriilme orani ilk asilamada %0.3, ikinci dozda
%0.7 ve 3. dozda %0.5 olarak bulunmustur
Alaska’da 3 veya daha fazla doz PPV uygulanmig
kisilerde sadece 1 kiside (%0.6), tasikardi ve kolda
kizariklik ile karakterize bir reaksiyon goriilmustiir.

e Avrupa’da hangi lilkelerde Pndémokok
Polisakkarid as1 (PPV) uygulanmaktadir?
Hangi gruplara uygulanmaktadir?
23 valanli PPV asis1 23 Avrupa tilkesinin 22’sinde (Malta
hari¢) 1980 yilindan baslayarak ruhsatlidir.
Portekiz hari¢ diger tiim ilkelerde pnomokokal
enfeksiyonlar igin risk grubunda olan kisilere
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(splenektomi, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger
hastaligi, diyabet, alkolizm, kronik karaciger hastaligi,
BOS kagagi, bagisiklik sistemi yetmezligi, HIV
enfeksiyonu, 65 yas tzeri, bakim ve huzur evlerinde
kalanlar) PPV asis1 uygulanmasi i¢in ulusal oneriler
bulunmaktadir.

PPV icin ulusal onerileri olan tiim iilkeler, invaziv
pnomokokal hastalik igin risk altinda olan kisileri
hedeflemek iizere stratejiler gelistirmistir.

Onerilen as1 semas1 genellikle tek dozdur ancak en az dért
tilkede, ozellikle antikor diizeyleri hizli diisen bazi gruplar
icin 3-6 y1l sonra rapel doz 6nerilmektedir.

Asmin onerildigi tilkelerde, pek ¢ok durumda, en azindan
risk gruplarinda, as1 ya licretsiz ya da ticreti geri 6denecek
sekilde uygulanmaktadir.

* Avrupa disindaki hangi iilkelerde PPV
uygulanmaktadir?

Amerika, Kanada ve Avustralya Avrupa iilkeleri disinda
PPV asisimi kullanan ve en yogun pnémokok agilamasinin
yapildigi iilkelerdir.

« Daha énce PCV uygulanmis bir ¢ocuga
PPV uygulanmasi gerekir mi?

Eger ¢cocuk pnomokokal enfeksiyonlar i¢in risk altinda ise
EVET. Tek doz P23 uygulanmasi yeterli. Bu grupta tekrar
doz Onerisi ise yine bagigiklik sistemini zayiflatan
durumlar1 olan cocuklar i¢in (kronik bobrek yetmezligi
veya nefrotik sendrom, fonksiyonel veya anatomik aspleni
(6rnegin  orak hiicreli anemi veya splencktomi),
imminsupresif durumlar (6rnegin konjenital immiin
yetmezlik, HIV enfeksiyonu, 16semi, lenfoma, multipl
myeloma, Hodgkin hastalig1, jeneralize malignensi, organ
veya kemik iligi transplantasyonu), alkilleyici ajanlarla,
antimetabolitler veya uzun stireli sistemik
kortikosteroidlerle kemoterapi alanlarda) 5 yil ara vermek
kosuluyla aynen gecerli.



Pnémokokal enfeksiyonlardan korunmada
pnémokok asilamasinin 6nemi

Streptococcus pneumoniae (pndmokok) adi verilen
bakteri, etkisinin cogu zaman yeterince hesaba alinmamasina
ragmen, diinyanin her yaninda, onde gelen bir hastalik ve
6lim nedenidir.

Pnomokok infeksiyonu, diinyanin her yanindaki kiigiik
cocuklarda en sik karsilagilan O6lim nedenidir ama bu
organizma ayni zamanda, otitis media etkeni olan bakterilerin
6n siralarinda yer alir; erigkinlerde ise, hastane disinda gelisen
ve vakalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesini zorunlu
kilan pnémoninin 6nde gelen, ayrica bakteriyel menenjitin en
sik karsimiza ¢ikan nedenidir.

Pnémokok pnémonisi, 6liimle sonuglanabilen, yaygin ve
ciddi bir hastaliktir. Ornek verecek olursak ABD’de her yil
gelisen pnomokok pndémonisi vakalarinin sayist 570.000’°e
varmakta ve s6z konusu iilkede yine her yil 40.000 insan, bu
infeksiyon nedeniyle 6lmektedir. Hastaligin teshisi ve
ozellikle infeksiyon nedeninin antibiyotiklere direncli suslar
oldugu vakalarda olmak {iizere tedavisi, kolay olmayabilir.
Penisiline ve bu hastaligin tedavisi amaciyla geleneksel olarak
kullanilan diger antibiyotiklere direngli S. preumoniae
suslarmin sayisi yakin yillarda gittikge artmistir; bu egilim
devam etmekte ve gliniimiizde, ¢ok sayida antibiyotige birden
direngli suslara bile rastlanmaktadir.

Insanlar1 ciddi pnomokok infeksiyonu riskiyle karst
karsiya birakan baslica 2 faktor vardir:

QO Yas: ileri yastakiler ve ¢ok kiigiik cocuklar

Q Arka plandaki faktorler: kronik hastaliklar1 olan
veya bagisiklik sisteminin iyi fonksiyon gérmedigi hastalar,
dalagi alinmis veya fonksiyon gormeyen (asplenik) bireyler.

Yaslilardaki pnémokok pnomonisi riski, buna elverisli
zemin hazirlayan, olumsuz saglik faktorleri mevcut olmasa
bile, geng eriskinlerdekinden daha yiiksektir.

Pnomokok hastaligi, insanlarin hastaneye yatirilmasina
yol acan nedenler arasinda sik sik karsilastigimiz bir
hastaliktir ve bunun saglik hizmet kaynaklar tiiketimine olan
katkisinin, poptilasyondaki yashlarin  sayis1  arttikga
yiikselmesi  beklenebilir.  Goriildiigli  gibi  pnomokok
hastaliginda gerek morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi,
gerekse degerli saglik hizmet kaynaklarimin fazlaca
tiketilmesi nedeniyle korunma, en Oncelikli 6nlem
olmaktadir.

Farmakoekonomik c¢aligmalar ileri yastaki insanlarin
pnomokok pnomonisine karst asilanmasinin, maliyetinin
karsiligini yeterince 6dedigini, hatta bu bakimdan tasarruf bile
sagladigini gostermistir. Gergekten de asilanma, maliyetinin
karsiligini, diger hemen biitiin girisimlere kiyasla daha fazla
O6demektedir.

Streptococcus pneumoniae: onde gelen bir
morbidite ve mortalite nedenidir

Streptococcus pneumoniae, diinyanin her yaninda,
ozellikle de ¢ok kiigiik ¢ocuklarda ve yaslilarda, 6nde gelen
bir hastalik ve 6liim nedenidir.

Etkeni Streptococcus pneumoniae olan alt solunum yolu
infeksiyonu, diinyanin her yanindaki, infeksiyéz olim
nedenlerinin 6nde gelenlerinden biridir. Her yil 5 milyon
6lime yol agmakla, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda, diinya
capindaki onde gelen mortalite etkeni ve yine bu yas
gruplarindaki baslica otitis media nedenlerinden biridir.
Erigkinlerde ise hastane disinda gelisen ve vakalarin hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesini zorunlu kilan pnémoninin 6nde
gelen ve ayrica da bakteriyel menenjitin en sik karsimiza ¢ikan
nedenidir. Daha seyrek olarak endokardite, septik artrite,
peritonite ve diger sendromlara yol agar."

Streptococcus pneumoniae infeksiyonu, hastane tedavisi
gerektiren  pnomoni  vakalarmm  %30-50  kadarindan
sorumludur.® Hastane disinda gelisen bakteri pnémonilerinin
etiyolojisine egilen aragtirmalar, Streptococcus
pneumoniae’nin, bu infeksiyonda gosterilebilen nedenlerin ilk
sirasinda yer aldigimi ortaya ¢ikarmugtir, 9

Hastane disinda gelisen pnomonilere ilave olarak
pnomoni hastanelerde, hastane infeksiyonu olarak da
gelisebilir ve hastaneye yatirilarak tedavi edilen her 1.000
hastanin 5-10 kadarinda gériilen bu pnémoninin mortalitesi,
%50’lere  kadar  yiikselebilmektedir. ~ Yogun  bakim
birimlerinde ve insanlarin uzun siire toplu halde yasadig:
yerlerde kalanlarda gelisen pnomonilerin %20-25’¢ varan bir
boliimiinden Streptococcus pneumoniae sorumlu olabilir.”’

Ingiltere’de yapilan bir calisma, hastane diginda gelisen
pnoémoni vakalariin hastanede yattigi medyan siirenin 11 giin
oldugunu gostermistir. Bu hastalarim %20 kadarmi normal
aktivitelerini, taburcu olduktan 6 hafta sonra bile tam olarak
yerine getiremedigi goriilmiistiir.”

Pnomokok pnémonisi: zor bir teshis

Pnémokok pnémonisi ¢abucak ve kolayca teshis
edilemeyebilir.

39°C veya daha yiiksek ates, oOkstirik ve irinli, ¢ogu
zaman pas rengi balgam, pnomokok pnémonisinde goriilen
belirtilerdir. Fizik muayenede bakterilerin neden oldugu lober
pnémoni  belirtileri ~ goriilebilir.  Radyolojik  muayene,

infiltrasyon alan(lar)1 ve bazen lober konsolidasyon gosterir.
58

Pnomoni bazen, 6zellikle onceleri saglhikli geng
eriskinlerde olmak tizere hizla ortaya ¢ikar ve ates
yikselmesinin  izledigi, siddetli titremelerle  baglar.
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PNOMOKOKAL ENFEKSIYONLARDAN KORUNMADA PNOMOKOK ASILAMASININ ONEMi

Splenektomi geg¢irmis olanlar, siddetli pndmokok sepsisinin
gelismesi agisindan ozellikle tehlike igerisindedir. Bu gibi
kimselerde hastalik, ¢ogu zaman son derece ani baglar ve 12-
18 saat igerisinde 6liimle sonuglanabilir.”’

Buna karsilik hastalik, ileri yastaki hastalarda sinsi bir
sekilde baglayabilir ve pnémoniyi akla getirmeyebilir. Cok
yasli hastalarda pek az Oksiiriik goriilebilir, hi¢c balgam
s6kmeyebilir, belki ates yiikselmeyebilir ama hasta yorgun ya
da konfiizyonda goziikiir ya da yalnizca hipotermi ve ardindan
sok tablosu geligir.®

Biitin bu belirtiler ve semptomlar, Streptococcus
preumoniae pnémonisi agisindan spesifik olmadigindan kesin
teshis yalnizca, pnomokoklarm veya pnémokok antijeninin
normalde steril olan kan, beyin-omurilik sivisi, plevra sivisi
gibi viicut sivilarinda ortaya konulmasiyla miimkiindiir

Ancak kan kiiltiirleri, hentiz antibiyotik kullanmamis bile
olsalar pnomoni vakalarmm yalnizca %15-30 kadarinda
pozitiftir; balgam muayenesi veya kiiltiiriiniin  hatasiz
yorumlanmasi ise ancak, iyi kaliteli 6rnekler kullanilmissa
miimkiindiir.”’

Klinik ve mikrobiyolojik teshis konulmasindaki bu
zorluklar nedeniyle, pnomokok pnomonisi vakalarinin ¢ok
biiyiik bir boliimiiniin etiyolojisi, bilinemeden kalir.®

Pnomokok bakteriyemisi

Invaziv pnomokok infeksiyonlari, bakteriyemi sonucu
gelisir. Streptococcus ~ pneumoniae, nazofarinksteki
kolonizasyon yerinden dogrudan dogruya yayilarak orta kulak,
paranasal siniis, trakea, brons ve akciger infeksiyonlarina
neden olabilir. Yine bu organizma ayrica kan dolagimina da
girebilir (bakteriyemi) ve sinir sistemi, kalp kapaklari,
kemikler, eklemler ve periton boslugu gibi yerleri hematojen
yayllma yoluyla infekte edebilir. Kandaki
mekanizmalar1 ise yaramazsa bakteriyemi, septisemi yoniinde
ilerleyebilir.

savunma

Komplikasyonlar, 6liimle sonuclanabilir

Pnomokok  pndémonisi %30’a  varan
boliimiinde bakteriyemi gelistigi hesaplanmgtir.*-'?

vakalarinin

Pnomokok pnomonisinin bu siddetli, bakteriyemik
sekline, yaslilarda daha sik rastlanir ve bu vakalardaki
mortalite yiiksektir.!”

Pnomokoklarin plevra bosluguna ulasmasiyla gelisen
ampiyem (plevra boslugunda irinli sivi mevcut olmasi),
vakalarin %2 kadarinda goriilen bir komplikasyondur. Akciger
apsesi, endokardit, perikardit, peritonit, artrit, selliilit ve beyin
apsesi; pnomokok bakteriyemisinin ender gorillen diger
komplikasyonlarindandir.™

Tedavisi zor olabilen bir hastahk

Pnémokok pndmonisinin tedavisine, ¢ok sayida zorluk
eslik eder; hastaligin etiyolojisi, ¢ogu zaman bilinemez ve
hasta, kisa bir siire i¢erisinde 6lebilir.
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Austrian ve Gold, pnémonili 2.000 hasta {izerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada; bakteriyeminin gelistigi pnémokok
ponomonisi vakalarindaki olimlerin  %43’tniin, hastanin
hastaneye yatigini izleyen ilk 24 saat igerisinde goriildiigiinii
bulmuglardir."? Bu yiiksek mortalite, giiniimiizde de s6z
konusudur."?

Latin Amerika iilkelerinde yapilan bir ¢aligmada, hastane
disinda pnomoni  gelisereck  hastanede tedavi edilen
hastalardaki mortalitenin %20 ile %50 arasinda degistigi
bildirilmistir.!¥

Pnomokok pnomonisi, hizla ve kolayca teshis edilebilen
bir infeksiyon olmadigindan, hastane disinda gelisen
pnoémonilerin tedavisinde, olas1 diger nedenler de g6z ontinde
bulundurulmalidir. Gerg¢i penisilin, pndmokok infeksiyonunun
tedavisinde yaygmn olarak kullanilmistir ama pndmoni
nedeninin ortaya konulmasindaki zorluk ¢ogu zaman, tedavide
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasina yol agar.®

Ayrica, penisiline ve diger antibiyotiklere direngli
Streptococcus pneumoniae suslarinin ortaya ¢ikmasi, tedavi
konusundaki sorunlar1 daha da artrmustir. Baslangig
tedavisinde kullanilacak etkili bir antibiyotik se¢ebilmek i¢in,
pnomokoklarin  antibiyotikler karsisindaki yerel cografi
duyarhilik profilinin bilinmesine ihtiyag vardir.!?¥

Duyarli veya orta derecede direngli pnémokok suslari
karsisinda uygulanacak en iyi tedavi, prokain penisilin G veya
oral amoksisilin kullanmaktir.® Ancak direngli suslarla
karsilasildiginda, bu antibiyotiklerin daha yitiksek dozlarda
kullanilmasma ya da sefalosporinler (6rnegin sefotaksim,
seftriakson), vankomisin, pristinamisin veya imipenem gibi
genis spektrumlu antibiyotiklere ihtiyag dogar.>'®

Hastane disinda gergeklestirilen tedavilerde oral
antibiyotiklerin basarili sonu¢ vermemesi ¢ogu zaman
hastalarin, intravendz antibiyotiklerin kullanilmasi ve daha
genis kapsamli teshis ve tedavi girisimlerinin uygulanmasi
amactyla hastaneye yatirilmastyla sonuglanir.

Pnomokok pnémonisi
yeterince 6nemsenmeyen bir tehdittir

Pnomokok pndmonisinin morbidite ve mortalitesi ¢ogu
zaman, aslinda oldugundan daha diisiik zannedilmektedir.

pnoémonisi,  antibiyotiklerin  kesfedilip
kullanilmaya baslanmasindan once, nispeten iyi bilinen ve
¢ogu zaman Oliimle sonuglanan bir hastalikti. Bu hastaligin
insidansi, penisilinin ve diger antibiyotiklerin kullanilmasiyla
birlikte azalmis ve pndmokok pndmonisinin, arttk 6nde gelen
bir saglik sorunu olmaktan ¢iktif1 seklideki bir inanis hakim
olmustur. Oysa durum, asla boyle degildir.

Pnémokok

Streptococcus pneumoniae, ciddi ve bazen Oliimle
sonuglanabilen bir hastaliga neden olur (Tablo 1). Bu
hastaligin mortalitesi, %35 dolayindadir.”’

Pnomoni, Latin Amerika iilkelerinde ve Pasifik
bolgesinde, bulasict hastaliklar arasinda en yiiksek mortaliteye
sahip ikinci hastaliktir."”
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Tablo 1. Pnémokok Pnomonisi: Hastaligin Yiikii®

Yillik insidans: ABD’de 570.000; bu tilkede her yil 40.000 insan, bu nedenle 6lityor

Sik karsilasilan bir hospitalizasyon nedeni

Hastane disinda geliserek hastanede tedavi altina alinan pnémonilerin en sik nedeni

Yogun bakim birimlerindeki ve insanlarin uzun siire toplu halde yasadiklar: yerlerdeki vakalarin %25’e varan béliimiinden sorumlu

Yiiksek risk altindaki hastalarda mortalite:
Pnomonide %5
Pnémokok bakteriyemisinde %30-40

Pnomokok pnomonisi: yashlarda ozellikle
tehlikeli bir hastalik

Kronik akciger, kalp veya bobrek hastaliklari; diabetes
mellitus, orak hiicreli hastalik, bagisiklik eksikligi ve dalagin
alinmis olmasi gibi, pndmokok pnémonisi riskinin artti1g1, ¢cok
sayida tibbi durum vardir. Ancak yaslilardaki pnomoni riski,
elverisli zemin hazirlayan, bu gibi olumsuz saglik faktorleri
mevcut olmasa bile daha yiiksektir."*2*

Hastanin yasiyla pnomokok pndmonisine yatkinlig
arasinda net bir iligki vardir ve bu hastaligin ¢ok kiigiik
cocuklardaki ve ileri yaslardaki insidansi, diger yas
gruplarindakinden ¢ok daha yiiksektir.¥

Pnomokok hastaliginin insidanst genellikle, pnomokok
bakteriyemisinin insidans1 temel alinarak hesaplanir ve
bununla hastanin yas1 arasinda net bir iligkiyi isaret eder.
Eriskinlerdeki pnomokok bakteriyemisi vakalarinin ¢ok biiyiik
boliimii pndmoniye baglidir ve bakteriyemiye neden olmayan
ponomonilerin bakteriyemiye neden olan pndmonilere orani,
olasilikla 3 veya 4:1°dir.("

Yaslilardaki hemen biitiin pnomoni ataklari, hastanin
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesini gerektirir.'°?” ABD’de
1990 yilinda pnomoni teshisiyle tedavi edilerek hastaneden
taburcu olan 1.6 milyon hastadan 1 milyonunda (%63)
pndémoni, primer teshis olarak bildirilmis ve biitiin hastalarin
%S5’1 Slmiistiir; pnémoni teshis edilmis hastalarin %350’sinin

ve 6lenlerin %84 liniin, en az 65 yasinda oldugu bildirilmistir.
@9)

Pnomoni atagindan iyilesen hastalar, daha onceki yasam
kalitelerine veya giinlik yasamlarina donemeyebilir,
baskalarmin fiziksel yardimina muhta¢ olmadan yasayabilme
yeteneklerine yeniden kavusamayabilir. Bu hastalarin bir
bakim evinde kalmasina ya da daha giiclii bir olasilikla, tekrar
hastaneye yatirilmasina ihtiyag dogabilmektedir.©”

Streptococcus pneumoniae: yaygin bir patojendir

Streptococcus  pneumoniae, Kolayca

patojendir.

bulasan bir

Saglikli eriskinlerin %30’a ve saglikli ¢ocuklarin %60’°a
varan bolumiiniin nazofarinksinde pnémokoklar mevcut
olabilir.®

Nazofarinksteki bir serotip, buradaki varligint uzun siire
devam ettirebilir."
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Yakin temas yoluyla bulagsma

Pnomokoklar insandan insana genis kapsamli, yakin (1-2
m i¢indeki) temasla bulasir.

Bakteri, tek basina veya solunum damlaciklari seklinde
inhale edilebilir ve bunu, nazofarinksteki kolonizasyon izler.®’

Streptococcus pneumoniae’nin bulasmasi genellikle aile
bireyleri ve ozellikle kiigiik ¢ocuklarda olmak tizere okul
cocuklart arasinda gergeklesir. Dahasi,  Strepfococcus
pneumoniae’nin yayillmasina ¢ogu zaman, viral iist solunum
yolu infeksiyonlarinda goriilen semptomlar eslik eder.®

Pnomokok infeksiyonu gergi grip kadar bulasic1 degildir
ama asker kamplari, hapishaneler ve evsiz/barksiz insanlarin
sigindiklar1 yerler gibi insanlarin toplu olarak uzun siire
yasadiklar1  yerlerde pnomokok pnomonisi  salgmlart
goriilebilir. "

Infeksiyon riski kimlerde var?

Pnomokok infeksiyonu riski herkeste vardir ama yaslilar,
kronik hastaliklart olanlar, dalagi alinmis veya bagisiklik
sorunlar1 olanlar, HIV ile infekte bireyler ve insanlarin uzun
stire toplu halde yasadigi yerlerde kalanlar, bu bakimdan
ozellikle risk altindadir ve Polisakkarit Pnomokok asisindan
fayda gorebilirler.

Yashlar

fleri yas, pnomokok infeksiyonunun ciddi bir infeksiyon
olma riskini tek basina artiran bir faktordiir

Konak savunma mekanizmalarinin yasin ilerlemesiyle
iligkili olarak bozulmasi ve bu baglamda mukosiliyer klirensin
azalmasi, Oksiiriik refleksinin bozulmasi ve humoral bagisiklik
cevabr degisiklikleri, ileri yaslardaki ciddi pnomokok
infeksiyonu riskinin artmasinda rol oynayabilir."-®

Ayrica kronik hastaliklar, fiziksel aktivitenin azalmig
olmast ve beslenme durumunun iyi olmamasi, ileri yaslarda
daha ¢ok goriilen ve ciddi pnomokok infeksiyonu riskini
artiran morbidite faktorlerindendir.

Kronik hastaliklari olanlar

Pnomokok infeksiyonlari, kronik hastaliklari olanlarda
daha sik goriilir ve daha agir seyreder. Bu infeksiyon, arka
plandaki kompanse tablonun dekompansasyonuyla
sonuglanabilir.

10



PNOMOKOKAL ENFEKSIYONLARDAN KORUNMADA PNOMOKOK ASILAMASININ ONEMi

Kardiyovaskiiler  hastaliklar, akciger hastaliklari,
diabetes mellitus, alkolizm, bobrek hastaligi ve karaciger
sirozu, pnomokok infeksiyonu riskinin artmasma yol acan
kronik hastaliklardandir.*2?

riskinin
klirens

Pnémokok
olanlarda  artma

infeksiyonu

nedeni,
degisiklikler ya da birka¢ faktoriin bir arada bulunmasi
olabilir. Ornegin alkolizm k&tii beslenmeye, Oksiiriik ve
epiglottis reflekslerinin baski altina girmesine, polimorf niiveli
16kosit sayisinin ve fonksiyonunun azalmasina, kandaki
pnomokoklarin dalak ve karaciger tarafindan temizlenmesinde
degisikliklere neden olabilir."?

kronik  hastalig1
mekanizmalarindaki

Asplenik bireyler

Dalag: alinmis hastalardaki pndmokok infeksiyonu, ¢ogu
zaman hizla gelisir ve ¢ok agir seyreder.®” Streptococcus
pneumoniae, splenektomi sonrasi goriilen sepsislerin onde
gelen nedenidir ve bu gibi vakalarin en az %30-69’1ndan
sorumludur.®

Bagisiklik sorunlari olanlar

Miyeloma ve lenfoma, Hodgkin hastaligi, bobrek
yetmezligi, nefrotik sendrom, kemik iligi veya organ nakli
gibi diger bagisiklik eksikligi nedenleri, ciddi pnémokok
infeksiyonu riskini artirir.?

Pnomokok asisinin gelistirilme nedeni

Pnoémokok pnémonisi, teshisi ve tedavisi zor olan,
yaygin ve ciddi bir hastaliktir. Bakteriyemik pnomokok
hastalif1 sonucu yiiksek bir mortalite riskinin eslik ettigi bu
hastalikta hasta ¢abucak, ¢ogu zaman 24-48 saat igerisinde
6lebilir. Hastaligin bu derece siddetli olmast ve penisiline ve
diger antibiyotiklere direngli Streptococcus pneumoniae
suslarinin ortaya ¢ikmasi korunmanin, bu hastalik kargisinda
alinabilecek en temel onlem olmasina yol agmaktadir.

Pnomokok asis1, pnomokok infeksiyonuna kars: etkili ve
maliyetinin kargihgini 6deyen bir korunma saglar.“*4”

Pnomokok asisi, pndmokok infeksiyonlarinin ¢ok biiytik
bir boliimiinden sorumlu olan, en yaygin veya invaziv 23
Streptococcus  pneumoniae  serotipinin, ileri  derecede
saflagtirilmig kapsiil polisakkaridlerinin bir karigimdir. 2

Pnomokok asisi: resmi oneriler
ABD’nin yani sira birgok iilke, polivalan pnomokok
agisinin kullanilmasiyla iliskili resmi 6neriler yaymlamustir.

ACIP kilavuzu

ABD’deki ACIP (Advisory Comittee of the
Immunization Practice; Immiinizasyon Uygulamalar1 Oneri
Komitesi), yaslilarin (65 yasinda veya daha ileri yastakilerin),
pnomokok infeksiyonuna ait risk faktorii mevcut olsun veya
olmasin agilanmasini dnermektedir.

ACIP, pnomokok hastaligr gelisme riski bulunan diger
gruplarda ve bu arada kronik hastaligi olan, splenektomi
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gecirmis ya da HIV ile infekte bireylerde pnomokok asisi
yapilmasini énermektedir.

Polivalan Polisakkarit Pnomokok Asisi
Polisakkarit Pnomokok Asiarinmin Bilesimi

Polisakkarit Pnomokok asisinin bilesimi, invaziv
pnémokok infeksiyonuna yol agan ve sayilari 90’1n tizerinde
olan pnémokok serotiplerinin nispi dagilimi goz Oniinde
tutularak belirlenmistir.

Polisakkarit Pnomokok asist asagidaki 23 Streptococcus
pneumoniae serotipinden elde edilen 23 adet saflastirilmis
polisakkarid igerir:

1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 11F, 23F, 33F (Danimarka
nomenklatiirit).

0.5 mililitrelik her bir as1 dozu, sayilan antijenlerin her
birinden 25 pg igerir. Koruyu madde olarak fenol
kullanilmistir

Polisakkarit Pnomokok asisinin immunojenitesi

Polisakkarit Pnomokok asisinin risk altinda olanlarda;
yaslilarda ve yiiksek risk gruplarindakilerde ileri derecede
immiinojen oldugu. bir¢ok caligmada gosterilmistir.

Polisakkarit Pnémokok asisinin uygulanmasi, spesifik
anti-kapsiiler antikorlarin olugsmasina yol agar. Asidan 5-6 giin
sonra ortaya ¢ikan bu antikorlar varligini, en az 5 yil devam
ettirir.?

Polisakkarit Pnomokok asisinin endikasyonlari

Pnémokok asisi, ciddi pnomokok infeksiyonu riski
artmis olan bireylerde ve bu arada en az 2 yasinda bulunan ve
kronik hastalig1 ya da bagisikligin baski altina girmesinin eslik
ettigi tibbi sorunlari olan, pnémokok hastaligi riskinde artig
goriildiigt bilinen 6zel ortamlarda ve sosyal gruplar igerisinde
yasayanlarda onerilmektedir (Tablo 2).

Aswtmin Yapilma Zamani

Yaslilarin ve yiiksek risk gruplarinda bulunanlarin
immiinizasyonunu garantilemek i¢in, pnomokok asisinin bu
kisilere yapilmasmi saglayacak etkili programlara ihtiyag¢
vardir.?? Pnémokok agisinin uygulanmasinda mevsimsellik
ozelligi s6z konusu degildir. Yilin tim aylarinda uygula-
nabilir. Ayrica agilamayi artirmak igin ekteki tablo agilamanin
yapilabilecegi uygulamalar1 géstermektedir.>5+57767)

Pnémokok agsistmin  hastaneden taburcu edilirken
yapimasi

Yashlarin veya yiksek risk gruplarina girenlerin
hastaneden taburcu edilirken asilanmasi, bu insanlarin

pnémoni nedeniyle tekrar hastaneye yatmalarini onleyecektir.
an

Pnomokok infeksiyonlari, yashlarda ve yiiksek risk
gruplarina giren bireylerde ozellikle sik goriilir ve agir
seyreder. Ciddi pnémokok infeksiyonu gelisen hastalarin tigte
ikisinden fazlasinin, onceki 3-5 yil igerisinde hastaneye
yatirilarak tedavi edildigi, birgok caligmada gosterilmistir.
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Tablo 2. Pnomokok Infeksiyonu Riski Yiiksek Olan Bireyler *?

Eriskinler ve ¢ocuklar Bagisiklik sorunlar1 olmayan

(2 yasindan biiyiik) (kronik hastalik)

>65 yasinda olanlar
Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar
Akciger hastalig1 olanlar

Diabetes mellitus vakalari

Alkolizmi olanlar

Siroz vakalari

Beyin-omurilik sivisi sizintisi olanlar

Bagisiklik sorunlari olan

Dalak disfonksiyonu (veya anatomik aspleni) vakalar1
Hodgkin hastalig1 olanlar

Lenfoma vakalari

Multipl miyeloma vakalari

Kronik bobrek yetmezligi olanlar

Nefrotik sendrom vakalari

Organ nakledilen hastalar

Asemptomatik veya semptomatik HIV infeksiyonu olanlar

Daha 6nceki hastaneye yatis sirasinda bu hastalarin neredeyse
%90’1nda, pnomokok infeksiyonu riskini artiran en az 1 faktor
saptanmistir.””

Maliyet-fayda hesaplamalarinin  sonucu, pnomokok
agisinin, maliyeti azalthigim1  gostermistir:  Asilanmanin
maliyeti, asilanmadan taburcu edilerek pnomoni teshisiyle
yeniden hastaneye yatirilan hastalarin tedavi maliyetinin
yaklasik iigte biridir.””

Pnémokok asis1 ayni nedenlerle, bakim evlerinde ya da
insanlarin uzun siire bir arada kaldiklar1 ortamlarda bulunan
yasli hastalara da yapilmalidir.®?

Eszamanl Polisakkarit Pnomokok +

influenza asis1

uygulama:

Polisakkarit Pnomokok ve Influenza agilarmm aym
zamanda yapilmasinin etkili ve giivenli oldugu kanitlanmistir.

Pnomokok infeksiyonlar1 ve influenza, yaslilardaki onde
gelen morbidite ve mortalite nedenleridir. Grip asisi,
komplikasyonlar nedeniyle gergeklesen hospitalizasyonlarin
%72’siyle 6limlerin %87’sini 6nleyebilmektedir; pndmokok
asisinin da, invaziv pndmokok hastaliginin onlenmesinde,
hastanin yasina gore degismek tizere %60-%80 oraninda etkili
oldugu gosterilmistir. "™

ABD’deki ACIP , 65 yasinda veya daha ileri yasta olan
insanlarda her 2 asinin da yapilmasini 6nermektedir. Bu 2
agmin birlikte (eszamanli olarak) yapilmasinin, antikor
cevabini olumsuz yonde etkilemedigi gosterilmistir.

Finlandiya’da yapilan bir klinik caligma, ileri yastaki
bireylerde tek basmma veya influenza asis1 ile birlikte
uygulanan pnomokok  asisinmn, birbirine yakin derecede
immiinojen oldugunu géstermistir.

Birlikte yapilan her 2 agimin giivenli oldugu ve iyi tolere
edildigi, 1992 yilinda Kuzey Finlandiya’da en az 65 yasindaki
4.500 denek tizerinde yapilan bir ¢alismada kanitlanmistir.
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Cok sayida hasta (n=4.500) tizerinde yapilan bu ¢alisma,
ast nedeniyle gelisen advers reaksiyonlarin bir kural olarak
hafif ve kisa siireli oldugunu, herhangi bir tibbi tedaviyi
nadiren gerektirdigini gostermistir. Lokal reaksiyonlar, yas
ilerledik¢e seyreklesmistir.

Asimin uygulanmasi

Polisakkarit Pnomokok asisi, tek doz igeren bir
enjektorle, intramuskiiler veya derin subkiitan enjeksiyon
seklinde gerceklestirilmelidir.

Polisakkarit Pnémokok, ozellikle influenza asis1 olmak
izere diger asilarla birlikte, ancak ayr1 ayr1 yerlere
uygulanabilir.

Asinmin tekrarlanmast

En yiiksek risk grubunda yer alan eriskinlerde (aspleni,
nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi, organ nakli vakalari) ve
pnomokok antikor diizeylerinin hizla azaldigi gosterilen
bireylerde pnomokok asisinin her 5 yilda bir tekrarlanmasi
onerilir.

Nefrotik sendromu veya asplenisi ya da orak hiicreli
anemisi olan ve asi tekrarlanacagi zaman heniiz 10 yasina
basmamis olacagi hesaplanan ¢ocuklarda pnomokok asisinin,
3-5 yil sonra tekrarlanmasi diistiniilmelidir.

Kontrendikasyonlar

Pnomokok asisiin simdiye kadar gosterilmis higbir
mutlak kontrendikasyonu yoktur.
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Akut Faringotonsillit

ACUTE PHARYNGOTONSILLITIS

Dr. Metin YILMAZ,? Dr. Alper CEYLAN?

*KBB AD, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA

Ozet

Akut faringotonsillit (AFT) hem g¢ocuk hem eriskein
popiilasyonunda hala sik goriilen bir durumdur. AFT i¢in hem kulak
burun bogaz klinikleri hem de ilk basamak saglik kuruluslarinda tani
ve tedavi algoritimlerinin olmamasi en O6nemli problemdir. Bu
calismada AFT bulgulari, komplikasyonlar1 yaninda tani ve tedavi

basamaklari gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillit, faringotonsillit, tedavi

Abstract

Acute pharyngotonsilitis is remains a common condition in both
adult and paediatric population. Diagnosis and treatment of acute pharyn-
gotonsillitis are one of the most common problems seen at an otorhino-
laryngology clinic and primary care center. The article reviews findings on
the acute pharyngotonsillitis and complications. Also, to evaluate the dia-

gnosticand management approach of acute pharymgotonsillitis

Key Words: Tonsillitis, pharyngotonsilitis, treatment

anlatilacaktir.
Etiyoloji

alatin tonsillerin enfeksiyonu “tonsillit” olarak kabul
edilmektedir. Ancak akut tonsillit esnasinda lingual
tonsillerin ve/veya farenks mukozasinin hastalifa katilmasi
nedeniyle klinik olarak akut faringo-
tonsillit (AFT) tanimi daha uygun bir isimlendirme olarak
kabul edilmektedir.

Faringotonsillit klinik ac¢idan akut, kronik ve rekiirren
(tekrarlayici) olarak siniflandirilmaktadir. Yeni baglayan ve
2 haftadan daha az siiren sikayetlerin varligir durumu AFT
olarak kabul edilmektedir. Tekrarlayici FT ise sik
yineleyen akut FT ataklaridir. Avrupa ve Amerikan orijinli
kaynaklarda gegirilen enfeksiyon sayisi arasinda bazi
farkliliklar olmakla birlikte genel olarak 1 yil i¢inde 5 atak,
son 2 y1l i¢in 4 atak/y1l, son 3 yil i¢in 3 atak/y1l tekrarlayict
TF olarak kabul edilir. Kronik TF ise klinik bir tanimlama
olup, kriterleri net degildir ancak genellikle kabul edilen
kriterler sunlardir; jugulodigastrik lenfadenopati (LAP),
halitozis varligi, tonsil on pilika hiperemisi, tonsil
dokusuna basing uygulamakla magma gelmesi.'

Bu ¢alismada kulak burun bogaz hastaliklarinda olasi
komplikasyonlar1 nedeniyle acil olarak kabul edilen AFT

MEDITEST Cilt 16, Sayi 1, 2007

AFT etiyolojisinde sikliklar1 yas grubuna ve mevsime
gore degiskenlik gostermekle birlikte viriisler ve bakteriler
rol almaktadir. Ug yasmin iizerindeki olgular géz &niinde
bulunduruldugunda AFT’lerin  %40-75’inde  virlisler
(Herpes simplex, sitomegaloviriis, adenovirtis,
parainfluenza, rhinoviriis, Ebstain-Barr viriisii...) tespit
edilirken, %10-30 olguda bakteriler tespit edilebilmigtir.>*

Bakteriyel AFT olgularinda ise etken %90
streptokokkus  piyojenes [Grup A Beta hemolitik
streptokoklar (GAS)] olarak tespit edilirken, anaeroblar, B,
C, G grubu streptokoklar ve stafilokoklar da etiyolojide
tespit edilen diger mikroorganizmalardir.*

Yas gruplarina gore etiyolojiyi degerlendirdigimizde
3-15 yas grubu arasinda bakteriler 6n plana ¢ikarken, yas
kiigiildiik¢e viral enfeksiyon oranlar1 artmaktadir.’

Semptomlar

Damlacik yoluyla bulasi olan GAS AFT’sinde, 2 ile 5
giin arasinda inkubasyon peryodu vardir. Takiben ani
baslayan bogaz agrisi, yutkunma giigliigii, yiiksek ates,
genel kirginlik, karin agrisi ayrica hastalarin bazilarinda
seste kabalagsma gikayeti goriilebilir. Olgularin fizik
muayenesinde tespit edilen bulgular; tonsillerde bilateral
biiyiime, hiperemi, kript veya membran varlii, boyunda
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lenf nodlarinda biiyiime ve hassasiyet.

Tani
AFT’lerde tanmi klinik bulgularla yapilmaktadir.
Ancak etkene yonelik degerlendirmeyi klinik bulgulara
dayandirmak siklikla hatalara neden olmaktadir. Bu
nedenle virlis-bakteri ayirici tanist i¢in klinik bulgulara
glivenmek hatal bir yaklasim olacaktir.®”

Klinik rutinde AFT igin viral etkenlere yonelik
calismalar referans labaratuarlarin olmamasi ve maliyet
nedeniyle yapilmamaktadir. Bu nedenle tani genellikle
toplumdaki bilinen salginlara gore veya diger etkenler ekarte
edilerek ampirik olarak konmaktadir. Bunun yaninda olasi
komplikasyonlari nedeniyle antibiyotik tedavisinin gerektigi
GAS AFT’sin de mikrobiyolojik dogrulama
dnerilmektedir.*” Bunun igin bogaz kiiltiirii ve hizli antijen
testleri kullanilmaktadir. Hizli antijen testleri (HAT) nin
sensitivitesi bogaz kiiltiirinden (BK) daha diisiik oldugu
icin, HAT negatif ¢ikan olgulara bogaz kiiltiirii yapilmasi
onerilmektedir.”

AFT’li olgularin biiyiik oranda saglik ocagi gibi ilk
basamak  saglik  kuruluslarina  miracaat  ettigi
distintildiigiinde hem heryerde bu testlerin yapilamiyor
olmamast hemde maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle
baz1 tani-tedavi algoritimler gelistirilmigtir.”®

Komplikasyonlar
Etiyolojide en ¢ok tespit edilen GAS AFT’i
potansiyel komplikasyonlarina ragmen kendi kendini
sinirlayabilen  bir  enfeksiyondur.” Komplikasyonlar
stiptiratif olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Stipiiratif ~ komplikasyonlar ~ komsu  anatomik
bolgelerin tutulumu olarak kabul edilmektedir. Bu baglik
altinda otit, mediasatinit, peritonsiller-parafaringeal apse,
servikal lenf nodu apsesi nekrotizan fasitis, ve Lemierre
sendromu (LS) yer almaktadir.'®" Olduk¢a sik goriilen
AFT gibi bir hastalik igin gliniimiizde hala mortal
seyredebilecek bazi komplikasyonlarla olduk¢a nadir
olarak karsilasmaktayiz. Ornegin postanjinal sepsis olarak
da bilinen LS internal juguler venin septik tromboflebitleri,
multipl metastatik apseler ve yiiksek atesle karakterize
yogun tedaviye ragmen mortalitesi hala yiiksek olan bir
durumdur."

Stipiiratif ~ olmayan  komplikasyonlar ise akut
romatizmal ates (RA), glomeriilonefrit, kizil, osteoartrit ve
toksik sok sendromundan olusmaktadir.* Genellikle AFT
atagindan 1-3 hafta sonra ortaya ¢ikan ARA insidansi
giiniimiizde ¢ok azalmakla birlikte, gelisme riski endemik
bolgelerde yaklasik %0.3 olarak kabul edilmektedir.’

Komplikasyonlarm  sikligi ~ yaygin  antibiyotik
kullanimi nedeniyle tam olarak bilinmemektedir. RA gibi
stiptiratif olmayan komplikasyonlar igin semptomlarin
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baslangicindan itibaren ilk 9 giin i¢inde antimikrobiyal
tedaviye baslanmas1 yeterli goriilmektedir.” Ancak,
glomeriilonefrit  gelisimi  antibiyotik  kullanim1  ile
engellenememektedir.

Tedavi
AFT tedavisinde ama¢ semptomlar1 kontrol altina
almak ve komplikasyonlar1 engellemekdir. Bu amagcla
hareket ederken tani-tedavi maliyetleri ve ig giicii kaybi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

AFT etiyolojisinde viriislerin olgularin pek ¢ogundan
sorumlu olmasi, bakterilerin %10-30 gibi diisiik oranlarda
su¢laniyor olmasi nedeniyle AFT’de antibiyotik kullanimi
geregi her gecen giin azalmaktadir. Ancak GAS AFT’inde
erken donem de antibiyotik tedavisine baslamakla hem
bulas riskinin azalacagi hemde isgiicli kaybinin azalacagi
belirtilmektedir.’

Amerikan Hekimler Koleji AFT’li olgularin tan1 ve
tedavisinde 5  farkli  stratejinin  aymi  etkinlikle
uygulanabilecegini belirtmektedir. Bunlar;

1- Herhangi bir test yapma, takip et
2- Penisilinle ampirik tedavi
3- Bogaz kiiltiirii yapilarak sonucuna gore tedavi

4- Hizli antijen testleri kullanilmasi, HAT negatifse
BK yapilmasi

5- Yiiksek ates, tonsiller eksuda, agrili jugulodigastrik
lenfadenopati, oksiiriik yoklugunu igeren bulgulardan en az
licli varsa antibiyoterapi 6nerilmektedir.

Bahsi gecen tedavi stratejilerini igeren caligmalar
gozden gecirildiginde benzer etkinlikler elde edilmis
olmakla  birlikte  maliyetler arasinda  farklhiliklar
bulunmaktadir.*® 4 numarali stratejinin tedavi maliyetinin
en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 4 numarali
yaklasim diginda kalan segeneklerden herhangi biri
bulundugunuz sartlara uygun olarak uygulanabilir

Biz klinigimizde bogaz agris1 ile gelen olgularda
Tablo 1’de yer alan tanm1 ve tedavi protokoliini
uygulamaktayiz, ancak kardiyak kapak hastalifi olanlar
veya ailede RA-glomeriilonefrit ykiisii olan olgularda ilk
basamakta bogaz kiiltiiriini tercih etmekteyiz.

AFT tedavisinde ampirik olarak antibiyotik
kullanmanin amaci olasi siiptiratif ve non stiptiratif komp-
likasyonlar1 engellemek ve bulag riskini azaltmaktir.” Bu
nedenle bakteriyel etiyolojide olgularin %90’inda tespit
edilen etken olan GAS i¢in iilkemizde hala etkinligi
%100 olan penisilinler ampirik tedavinin vazgecilmez tek
adayidir. Ancak tedaviyi Ozellestirdigimizde ¢esitli
nedenlerle penisilin kullanamayacaksak bu durumda
bogaz kiltiirti sonucunu bekleyerek tedavi vermek uygun
bir yaklasim olacaktir.
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Tablo 1. Akut faringotonsillit tedavi yaklagimu.

Yeni baslayan
bogaz agrist

'

Exudativ tonsillit | | Oksiiriik,

Farenjit

Ailede bu semtomlarmn varhg:

Metin YILMAZ ve ark
inflizyon
4- Amoksisilin, 40-50 mg/giin 3x1, 7 giin
5- Sefalosporinler, 5 giin'?
6- Makrolidler

Penisilin 25-50mg/kg, 10 giin Semptomatik tedavi

48 saat sonra kontrol

\

Diizelme var,
takip

Diizelme var Diizelme yok
tedaviye devam
Bogaz kiiltiirii,
Tam kan sayimi,

AFT tedavisi i¢in kullanilan antibiyotikler
1- Fenoksimetilpenisilin (Oral penisilin V)
<27 kg, 250mg, 3 x 1, 10 giin
>27 kg, 500mg, 3 x 1, 10 giin

2- Benzatin penisilin G. tedavi uyumsuzlugu olan

olgularda tercih edilmelidir.
<27 kg, 600.000 U, IM, tek doz
>27 kg, 1.200.000 U, IM, tek doz
3- Klindamisin

300 mg tablet, 4x1, 7 giin

600 mg ampul 2 x 1 (70 kg), mtravendz yavas
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ANATOMI

1. Asagidakilerden hangisi articulatio sellaris tipi bir
eklemdir?
a) Articulatio metacarpophalangealis
b) Articulatio interphalangealis
c) Articulatio radioulnaris distalis
d) Articulatio humeroradialis
e) Articulatio carpometacarpalis pollicis

ACIKLAMA: Articulatio sellaris; Her iki eklem yizu de
bir yonde konkav, diger yonde konvekstir. Transvers ve
sagital olmak lzere iki ekseni vardir. Transvers eksen
etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon, sagital eksen
etrafinda ise abduksiyon ve adduksiyon hareketi yapar.
Art. carpometacarpalis pollicis bu gruba en guzel
ornektir.

Cevap E (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s. 93)

2. Asagidakilerden hangisi concha nasalis media
kaldinldiginda burun boslugunun lateral
duvarinda goériliir?

a) Limen nasi

b) Atrium meatus medii

c) Bulla ethmoidalis

d) Agger nasi

e) Recessus sphenoethmoidalis

AGIKLAMA: Ust konkanin altinda kalan gecite meatus
nasi slperior, orta konkanin altinda kalan gegite ise
meatus nasi medius denir. Meatus nasi siiperiora
cellula ethmoidalis posterior acilir. Meatus nasi
medius’a sinus maxillaris, sinus frontalis ve
cellula ethmoidalislerin 6n ve orta bdlumleri agilir.
Orta konkayr kaldirarak burun boslugunun yan
duvarina baktigimiz zaman bulla ethmoidalis
denilen kabartiy1 goririz.

Cevap C (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.54)

3. Alt dudagin santral kisminin lenf damarlar
asagidaki lenf nodiil’'lerinden hangisine drene
olur?

a) Nodi parotidei

b) Nodi supraclaviculares

c) Nodus juguloomohyoideus
d) Nodus jugulodigastricus
e) Nodi submentales

ACIKLAMA: Yiiziin lenf damarlari;
Yizde kafa derisinden daha fazla lenf damar
bulunur. G6z kapaklar ve konjonktivadan gelen lenf

damarlarinin  bir bdlimi nodi submandibulares’e,
buyik bolimi ise nodi parotidei slperficialis’e agilir.

Yanagin én kismindan, burnun yan taraflarindan, tst
dudaktan ve alt dudagin arka-dis kismindan gelenler
ise nodi submandibulares’e agilir. Alt dudagin orta
kisminin yiizeyel ve derin lenf damarlari ise nodi
submentales’e acilir.

Cevap E (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bag Boyun ve ig
organlar, 2. baski, 2002, s.161)

4. Asagidaki venlerden hangisi vena cava inferior’a
drene olmaz?

a) Vena phrenica inferior

b) Vena lumbalis

c) Vena hepatica

d) Vena suprarenalis sinistra
e) Vena renalis sinistra

ACIKLAMA: V. cava inferior; her iki V. iliaca
communis’in birlesmesiyle olusur. Bunun digindaki
dallarr;

. V. lumbalis

. V. hepatica

. V. testicularis dextra (erkeklerde), V. ovarica
dextra (kadinlarda)

. V. renalis

. V. suprarenalis dextra

. V. phrenica inferior

Cevap D (Arinci K, Anatomi, 2. cilt, s.124)

5. Cavitas glenoidalis’i yukari doéndiiren kasi
isaretleyiniz?

a) Musculus rhomboideus major

b) Musculus rhomboideus minor

c) Musculus trapezius

d) Musculus latissimus dorsi

e) Musculus levator scapulae

ACIKLAMA: Musculus trapezius; kas liflerinin yénine
goére omuza cesitli hareketler yaptirir. Ust balim lifleri
omzu yukari-ice, orta bélim lifleri ice ve alt b&lim
lifleri de asagi-ice dogru cekerler. Siniri Nervus
accessorius’tur.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37. baski, 1989,
s.609)

6. Asagidaki olugsumlardan hangisi Ligamentum
latum uteri’nin i¢inde yer almaz?

a) Ligamentum ovarii proprium
b) Ureter
c) Ligamentum teres uteri
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d) Tuba uterina
e) Arteria uterina

ACIKLAMA: Ligamentum latum uteri icinde bulunan
yapillar;

. Parametrium

. Uterina

. Tuba uterina

. Lig. teres uteri (lig. Rotundum)

. Epodphoron ve paradphoron (embriyolojik
artiklar)

. Ovarium

. Ureter

Cevap A (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.433)

7. Asagidaki olusumlardan hangisi foramen epiploic-
um’u sinirlayan olusumlardan degildir?
a) Ligamentum hepatoduodenale
b) Vena cava inferior
c) Pankreasin caput’u
d) Duodenum’un |. pargasi
e) Karacigerin lobus caudatus’u

ACIKLAMA: Foramen bursa omentalis (Foramen
epiploicum=Foramen winslow); iki parmagin
siJabilecedi genislikte bir deliktir. Bu delige
parmagdimizi V. cava inferior ile Lig. hepatoduodenale
arasindan kolaylikla sokabiliriz. Bu deligi énden Lig.
hepatoduodenale, arkadan V. cava inferior, yukaridan
lobus caudatus ve asadidan da duodenumun
baslangi¢ kismi (1. pargasi) sinirlar.

Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas Boyun ve
I¢ organlar, 2. baski, 2002, s.200)

8. Os sphenoidale cavitas nasi’nin hangi duvarinin
veya duvarlarinin olusumuna katilir?

a) Ust ve lateral
b) Ust ve medial
c) Alt ve lateral
d) Alt ve medial
e) Medial

ACIKLAMA: Cavitas nasi (burun boslugu);

Ust duvart; sphenoidal, ethmoidal, frontal ve nasal
kemik yapilari

Alt duvar; maksillar, palatin kemik yapilari

ic duvar (medial); septum nasi olusturur. Bu
bdlmenin de pars ossea, pars membranacea ve pars
cartilaginea olmak Uzere U¢ bélimi vardir. Pars
ossea’yl ethmoidal kemik, vomer;

Dis duvar( lateral); burun boslugunun en genis ve en
karigik duvaridir. Kemik iskeletini; maxilla, Proc.
pterygoideus’un lamina medialisi (sphenoidal), os
palatinum, concha nasalis inferior-media ve siperior,
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os lacrimale olusturur.

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas boyun ve i¢
organlar, 2. baski, 2002, s.99)

9. Asagidakilerden hangisi canalis inguinalis ile ilgili
degildir?
a) Linea arcuata
b) Musculus obliquus externus abdominis
c) Ligamentum inguinale
d) Ligamentum lacunare
e) Falx inguinalis (tendon conjunctivus)

AGIKLAMA: Canalis inguinalis;

On duvar; deri, fascia superficialis, M. obliquus
eksternus aponevrozu, obliquus internus abdominis
bulunur.

Arka duvar; yiizeyelden derine dogru fascia
transversalis, fascia subseroza ve peritoneum
bulunur. Ayrica fascia transversalisin 6ninde ve
kanalin medial béliminde medialden laterale dogru
lig. reflexum ile falx inguinalis (tendon
conjunctivus) bulunur.

Yukarnisinda; M. obliquus internus abdominis ve M.
transversus abdominis bulunur.

Asagisinda; Lig. inguinale ile Lig. lacunare

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bag boyun ve i¢
organlar, 2. baski, 2002, s.189)

10.Asagidaki cranial sinirlerden
interpeduncularis’de bulunur?

a) Nervus opticus

b) Nervus oculomotorius
c) Nervus trochlearis

d) Nervus trigeminus

e) Nervus abducens

hangisi fossa

ACIKLAMA: Mesencephalonun 6n yizinde, ponstan
diencephalona uzanan iki kalin yapi bulunur. Pars
anterior (crus cerebri) denilen bu yapllar,
diencephalona dogru uzandikga birbirinden uzaklasir.
iki pars anterior arasindaki gukura, fossa
interpedincularis denilir. Bu gukurun ponsa yakin
bélimiunden ve crus cerebrinin  medialinden N.
oculomotorius’lar gikar.

Cevap B (Taner, Fonksiyonel N6roanatomi, 1. baski,
1998, s.141)

11.Asagidaki kraniyal sinirlerden
nucleusu mesencephalonda bulunmaz?
a) 3. Kraniyal sinirin motor nukleusu
b) 3. Kraniyal sinirin parasempatik nukleusu
c) 4. Kraniyal sinirin motor nukleusu
d) 6. Kraniyal sinirin motor nukleusu

hangisinin
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e) 5. Kraniyal sinirin basa ait proprioseptif duyu
nukleusu

ACIKLAMA: Nervus abducens; Goz kaslarindan M.
rectus lateralisi innerve eden ince bir motor sinirdir.
Nuc. nervi abducentis denilen motor cekirdegi, 4.
karincigin désemesinin pons’a ait Ust kisiminda, orta
hat yakininda ve colliculus fascialisin derininde yer alir.

Cevap D (Arinci K, Anatomi, Cilt 2, s.420)

12.Asagidaki olusumlardan hangisi timusun on
tarafinda bulunmaz?
a) Sternum
b) Musculus sternohyoideus
c) Musculus sternothyroideus
d) Vena brachiocephalica sinistra
e) Ust 4 cartilago costalis

ACIKLAMA: Timus; kismen gégis boslugunda, kismen
de boyunda bulunur. Asadida 4. kikirdak kostadan
yukarida Gl. thyroidea’ya kadar uzanir. Boyunda
trachea’nin 6n ve yan taraflarinda, hyoid alti kaslarin
da arkasinda  bulunur. G&dls  boslugunda
mediastinum superiorun 6n kisminda bulunur.

On tarafinda;
« Sternum
¢ 1.-4. kikirdak kostalar ve akcigerin 6n kenarlari
bulunur.

Arka tarafinda;
¢ Trachea,
* Arcus aorta,
« Trunkus brachiocephalicus,
« V. brachiocephalicae,
V. cava sliperior
¢ Her iki A. carotis communis bulunur.

Cevap D (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas Boyun ve
i¢ organlar, 2. baski, 2002, s.189)

13.Spina scapulae’nin koékii, omurgaya goére hangi
dizeyde bulunur?
a) C7 omurun processus spinosus’u
b) T1 omurun processus spinosus’u
c) T3 omurun processus spinosus’u
d) T7 omurun processus spinosus’u
e) C6 omurun processus spinosus’u

ACIKLAMA: Kirek kemiginin medial kenarindan dis
tarafa dogru yikselerek uzanan c¢ikintisina spina
scapulae denilir. Medial kenarla aralarinda kalan tiggen
sahaya trigonum spinae denir. Her iki tarafin spina
scapulasini birlestiren tasari gizgiye linea interspinalis
denilir ve 4. g6giis omuru (T4) hizasinda bulunur.

Cevap C (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004, s. 63)

14.Hangi yapi canalis carpi’nin icinden gegmez?
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a) M. flexor pollicis longus’un kirisi

b) M. flexor digitorum profundus’un kirigi
c) A. radialis

d) N. medianus

e) M. flexor digitorum superficialis’in kirigi

ACIKLAMA: Canalis carpi (karpal tiinel);

Retinaculum flexorum, radial tarafta os scaphoideum’un
tiberklli ile os trapeziuma, ulnar tarafta ise os
pisiforme ile hamulus ossis hamati'ye tutunur. Iste
palmar baglarla birbirine tutunmus karpal kemikler ile
retinaculum flexorum arasinda kalan osteo-fibréz
kanala, canalis carpi denilir. Canalis carpi'den;

* N. medianus
* M. flexor digitorum profundus kirigi
« M. flexor digitorum superficialisin kirigi
< M. flexor pollicis longusun kirisi geger.
A. radialis bu kanaldan gegmez.
Cevap C (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004, s.449)

15.Angulus sterni (Louis agisi) omurgaya goére hangi
diizeyde yer alir?
a) T2 omurun korpusu diizeyinde
b) T4-T5 omurlar arasindaki disk diizeyinde
c) C6 omurun korpusu diizeyinde
d) T6 omurun korpusu diizeyinde
e) T2-T3 omurlar arasindaki disk diizeyinde

ACIKLAMA: Manubrium sterninin korpus sterni ile
birlestigi yerde ve ikisi arasinda agikhigi arkaya bakan
genis bir agi olusur. Angulus sterni denilen bu agiya
Louis agisi da denilir. Bu aginin klinik 6nemi vardir.
Buradan gegirilen horizontal bir dizlem arkada 4. ve
5. g6dus omurlari arasinda bulunan discus
intervertebralis’den geger.

Cevap B (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.87)

16.Thalamus’un medialinde hangisi yer alir?
a) Ventriculus tertius
b) Capsula interna
c) Lamina medullaris interna
d) Pulvinar thalami
e) Lamina affixa

ACIKLAMA: Thalamus: Diencephalonun en biyik
b&limani olusturur. Gri cevher kitlesidir. Thalamus 3.
ventrikilin Ust bélimini her iki yandan sinirlar.
Thalamusun ©6n ucundaki ¢ikintiya tuberkulum
anterius thalami denilir. Arka ucun medial tarafindaki
kabartiya pulvinar denilir. Birgok c¢ekirdekten olusan
thalamus, koku duyusu harig, tim duyu impulslarinin
kortekse gitmeden énce toplandigi bir istasyondur.

Cevap A (Arinci K, Anatomi, Cilt 2, 5.370)

17.Hangi olusum fossa cubiti’de yer almaz?
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a) N. medianus

b) A. ulnaris

c) M. biceps brachii’nin kirisi
d) N. radialis’in derin dal

e) N. ulnaris

ACIKLAMA:Fossa cubiti; dirsegin 6n kisminda yer alan

V sekilli bir araliktir.

Lateralini m. brachioradialis, medialini m. pronator
teres simirlar.  Ust sininni humerusun  epicon-
dyluslarindan gegen hayali bir ¢izgi olusturur.

Tabaninda M. brachialis ve M. supinator yer alir. Alt

ucu A. brachialis'in A. radialis ve A. ulnaris olarak

ikiye ayrildigi yerdedir; fasial ¢atisi Aponeurosis M.

bicipitis brachii tarafindan gerginlestirilir.

- lateralden mediale dogru N. radialis, M. biceps
brachii'nin tendonu, A. brachialis ve N.
medianus'u igerir.

Cevap E (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004, s.429)

18.Hangi kemik, ayakbilegi eklemine katilir?

a) Calcaneus

b) Os naviculare

c) Os cuboideum

d) Talus

e) Os cuneiforme mediale

ACIKLAMA: Art. Talocruralis; ayak iskeletini bacaga

baglayan bu eklemin konkav eklem yuzind, tibianin
distal ucundaki facies articularis inferior ve facies
articularis malleoli medialis ile, fibulanin distal
ucundaki facies articularis malleoli lateralis olugturur.
Konveks eklem yiizlni ise troclea tali olusturur.

Cevap D (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004,

19.Hangi

5.551)

yapt malleolus medialis’in arkasindan
gecmez?

a) M. tibialis posterior’un kirigi

b) M. flexor digitorum longus’un kirisi

c) A. tibialis posterior

d) M. peroneus longus’un kirigi

e) N. tibialis

ACIKLAMA: Tibia’'nin alt ucuna extremitas distalis
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denilir. Bu ug korpusuna oranla genistir. Alt ucun i¢
tarafindaki distale dogru olan ¢ikintiya malleolus
medialis denilir. Bu malleoliin medial yuzii hemen
deri altinda bulunur. Medial malleoliin 6n yizi
plrtliklu olup buraya kuvvetli baglar tutunur (lig.
Mediale). Arka yuzinde bulunan sulcus
malleolaristen kas Kkirigleri gecer (M. tibialis
posterior, M. flexor digitorum longus). M. peroneus
longus ise bacadin dis tarafinda ve M. fibularis
(peroneus) brevisin ylzeyelinde bulunur. Buradan

ACIKLAMA: N.

22.Asagidakilerden

baglayan kas lifleri dis malleol arkasinda
retinaculum musculorum peroneorum siliperius ve
inferiusun derininden gecger.

Cevap D (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004,

s.571)

20.Toraks duvarinda, meme basi hizasinda lokalize

bir cerrahi islem gercgeklestirebilmek icin kaginci
interkostal sinire lokal anestezik madde
uygulamak lazimdir?

a) 1. interkostal sinir
b) 4. interkostal sinir
c) 7. interkostal sinir
d) 9. interkostal sinir
e) 12. interkostal sinir

AGIKLAMA: Ust interkostal sinirlerin deri dallari (Rr.

cutanei lateralis pectoralis), interkostal sinirlerin
ortasindan g¢ikarak M. interkostalis externus ve M.
serratus anterior'u deler ve goégsin yan tarafinda
yuzeyellesir. Burada 6ne ve arkaya giden dallarina
ayrilir. One gelen liflerden 4., 5. ve 6.’sindan memeye
gidenlerine Rr. mammarii lateralis denilir.

Cevap B (Arinci K, Anatomi, 2. cilt, s.222)

21.Hastadan bas parmagi ile isaret parmagi arasinda

bir kagit parcasini tutmasi istendiginde, hasta
bunu M. flexor pollicis longus’unu kuvvetle
kasarak ve son phalanx’ina fleksiyon yaptirarak
gerceklestirmektedir. Musculus adductor pollicis
ise felg oldugu igcin bas parmak adduksiyon
yapamamaktadir (Froment belirtisi). Buna goére bu
hastada hangi sinir felci vardir?

a) Nervus axillaris

b) Nervus thoracicus longus
c) Nervus medianus

d) Nervus radialis

e) Nervus ulnaris

ulnaris  zedelenmesi  genellikle
epicondylus medialis kinginda olusur. M. interossei
dorsalis ve palmarisin ve 3., 4. M. lumbricalisin
harabiyeti nedeniyle parmaklarin abdiksiyonu ve
addiksiyonu ile art. Metacarpophalangealislerin
fleksiyonunda kayip olusur. M. adductor pollicisin
paralizi sonucu bagparmagin addiiksiyonu kaybolur.

Cevap E (Richard, Klinik Anatomi, 6. baski, 2004, s.495)

hangisi kalp tepe atiminin

alindigi yerdir?

a) Sag 5. interkostal aralikta, orta hattan 6-10 cm
uzakhktaki boliim

b) Sol 5. interkostal aralikta, orta hattan 6-10 cm
uzakliktaki bolim

c) Sag 6. interkostal aralikta, orta hattan 6-10 cm
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uzakhktaki boliim

d) Sol 6. interkostal aralikta, orta hattan 6-10 cm
uzakhiktaki boéliim

e) Sol 7. interkostal aralikta, orta hattan 6-10 cm
uzakhktaki boliim

ACIKLAMA: Kalbin apeksi (kalp tepesi), 5. interkostal
aralik ile midklavicular hattin kesistigi yerdedir. Apeksi
yapan sol ventrikll ise, lokalize ve sert vuru vardir;
midsistolik medial retraksiyon olur. Apeksi yapan sagd
ventrikil ise bu retraksiyon yoktur.

Cevap B (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 4. baski,
1999, s.141)

23.Frey sendromu; Gl. parotidea lizerine gelen penet-
re (delici) yaralanmayi takiben olusan ilging bir
komplikasyondur. iyilesme sirasinda postgangli-
onik parasempatik sekretomotor lifler deri lizerinde
ter bezlerini innerve eden sinirlerle birlesir. Buna
bagh olarak terleme yerine tiikiiriikk sekresyonu
olur. Buna goére yaralanma hangi siniri etkilemistir?

a) N. buccalis

b) N. alveolaris inferior
c) N. massetericus

d) N. auriculotemporalis
e) N. mylohyoideus

ACIKLAMA: Frey Sendromu; parotidekiomi sonrasi
gorilen sikhdi az olmayan bir durumdur. Bu
komplikasyon rejenerasyon sirasinda postgangliyonik
parasempatik liflerin  postgangliyonik ter bezinin
sempatik lifleri ile birlesmesi sonucu olusur. Saliver
stimulasyon sirasinda terleme ve yizde flushing
olusur. Yaralanma N. auriculotemporalis’i
etkilemigtir.

Cevap D (Richard, Clinical Neuroanatomy, 4. baski,
1997, s.480)

24 Kardiyak yansiyan agrida, kalpten gelen ve agriyi
getiren lifler hangi seviyeden medulla spinalis’e
girerler?

a) C1-C4

b) C4-C8

c) Th1-Th4
d) Th6-Th10
e) Th12-L2

ACIKLAMA: Kalpteki herhangi bir arizadan dolayi
olusan agrn sternumun arkasinda, sol pektoral
bdlgede, sol omuzda ve sol kolun i¢ kisminda
hissedilir. Olusan agri impulsu sempatik sistemin r.
Cardiacus medius ve inferioru ile birlikte medulla
spinalisin 1. ve 4. torakal segmentlerinin sol tarafina
baglanir. Bu nedenle kalbin agrisi sol tarafta
hissedilir.

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 4. baski,
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1999, 5.140-141)

25.Asagidaki olusumlardan hangisi caput pankreas
ile komguluk yapmaz?
a) A. mesenterica superior
b) Duktus koledokus
c) A. splenica
d) A. pancreatikoduodenalis inferior
e) Kolon transversum

ACIKLAMA: Caput pankreasin komsuluklari;
¢ Duodenum 2. bolimi ve V. mesenterica
superior
¢ Pancreatikoduodenalis stiperior ve inferior
¢ Kolon transversum
¢ Gastroduodenalis
¢ Duktus koledokus

Cevap C (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.332)

26.Asagidaki eklemlerden hangisinde fleksiyo-
ekstansiyo hareketi yapilamaz?
a) Art. humeri
b) Art. cubiti

c) Art. Carpometacarpalis pollicis
d) Art. interphalangealis
e) Art. Radioulnaris distalis

ACIKLAMA: Art. radioulnaris proximalis ve distalis
eklemleri trochoidea tipi eklemlerdir. Supinasyon ve
pronasyon hareketi yaparlar. Bu hareket esnasinda
ulna sabit radius ise hareketlidir.

Cevap E (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.112)

27.Gyrus frontalis inferior’da, sulcus lateralis’in
ramus anterior, ramus ascendens ve ramus
posterior’'u arasinda bulunan kortikal alan
asagidakilerden hangisidir?
a) Brodmann’in 44 ve 45 nolu alanlan
b) Brodmann’in 41 nolu alani
c) Brodmann’in 43 nolu alani
d) Brodmann’in 39 nolu alani
e) Brodmann’in 17 nolu alani

ACIKLAMA: Motor konugsma merkezi ( Brodmann 44
ve 45. alanlar);

Gyrus frontalis inferiorun sulcus lateralisin ramus
anterioru ile ramus ascendesi arasinda (pars
triangularis) ve ramus ascendens ile ramus posterioru
arasinda kalan bdlimlerinde (operculum parietale)
bulunur. Sag elini kullananlarda solda dominant, sol
elini kullananlarda sagda dominanttir. Bu merkezin
harabiyetinde konusma fonksiyonu durur.

Cevap A (Arinci K, Anatomi, 2. cilt, s.388)

28.Asagidaki tanimlardan hangisi ligg. Suspensoria
mammaria i¢in dogrudur?
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a) Fascia pectoralis’i meme derisine baglayan fas-
cia uzantilanidir

b) Fascia superficialis’in lamina profunda’sini me-
me derisine baglayan fascia uzantilaridir

c) Fascia axillaris’in meme dokusu igerisindeki
fascia uzantilaridir

d) Fascia clavipectoralis’i
baglayan fascia uzantilaridir

e) Fascia profunda’yi fascia superficialis’in lamina
profunda’sina baglayan fascia uzantilaridir

meme derisine

ACIKLAMA: Meme bezi ylzeyel fasia ile sarimistir.
Fakat bu yapi mustakil bir kapsul seklinde olmayip,
bezin loblari arasina bélmeler génderir. Bu bélmeler
ozellikle memenin Ust yarisinda tela subcutanea’nin
(fasia superficialis) derin yapragini (lamina profunda)
meme derisinin dermis tabakasina baglayan bantlar
seklindedir.

Cevap B (Arinci K, Anatomi, 2. cilt, s.508)

29.Asagidakilerden hangisi P-A akciger grafisinde
kalp ve mediasten gélgesini sinirlayan yapilardan
biri degildir?
a) V. cava inferior
b) Atrium dextrum
c) Auricula sinistra
d) Ventriculus dexter
e) Ventriculus sinister

ACIKLAMA: P-A akciger grafisinde
mediasten goélgesini sinirlayan yapilar;

kalp ve

Sag tarafta;

¢ V. cava inferior

e Sag atrium

« V. cava sUperior ve aorta asendens
Sol tarafta;

* Aort topuzu ve aorta toracica
¢ Pulmonalis (pulmoner konus)
¢ Auricula sinistra

» Sol ventrikul

Cevap D (lligin, I¢ Hastaliklari, 1. cilt, s. 250)

30.Asagidaki yapilardan hangisi foramen ischiadic-
um minor’dan gecger?
a) M. piriformis
b) A. glutea inferior
c) M. obturatorius externus tendonu
d) N. cutaneus femoris posterior
e) N. pudendus

ACIKLAMA: Foramen ischiadicum majustan gegen
yapilar;

- M. piriformis
- A. ve V. gluteus sliperior ve inferior
- A. ve V. pudenta interna
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- N. pudendus
- N. icchiadicus
- N. cuteneous femoris posterior
- M. obturatorius internus
- M. quadratus femoris’e giden sinirler
Foramen ischiadicum minér’den gegen yapilar;
- M. obturatorius internusun tendonu
— A., V. pudenta interna ve N. pudentus
Cevap E (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.28)
ani’nin

31.Asagidakilerden levator

boliimii degildir?

a) M. puborectalis

b) M. pubococcygeus
c) M. coccygeus

d) M. levator prostat
e) M. iliococcygeus

ACIKLAMA: M. levator ani; Spina ischiadica’dan
baslar. Os coccygis ve Lig. anococcygeuma insersiyo
yapar. S3 ve S4’Un 6n dallari ve pudental sinirin
perineal daliyla innerve olur. Pelvis tabanini destekler
ve yikseltir. M. puborectalis, M. pubococcygeus ve
M. iliococcygeus pargalari vardir. En 6n ve en ig lifleri
levator prostat veya pubovaginalis adini alir.

Cevap C (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.220)

hangisi M.

32.Perineum’la ilgili agiklamalardan yanligi bulunuz?

a) Diaphragma urogenitale fossa ischioanalis ile
devamhdir

b) Bu bélgenin siniri N. pudendus’dur

c) Corpus perineale, spatium perineale superficia-
lis’te bulunur

d) Trigonum anale kisminda fossa ischioanalis bu-
lunur

e) N. rectalis inferior, N. pudendus’un devamidir

ACIKLAMA: Diaphragma Urogenitale’yi regio
Urogenitalisteki kaslar ve fascialar olusturur. Buradaki
en buylk olan M. transversus perinei profundusun Ust
(derin) ylUzl fascia diaphragmatis Urogenitalis
superior, alt (ylzeyel) yuzu ise fascia diaphragmatis
trogenitalis inferior tarafindan értilmistir. Iste bu kas

ve iki ylzini orten fascialar, diaphragma
Urogenitalis’i olusturur.
Cevap A (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.224)
33.Asagidakilerden hangisi ligamentum in-

guinale’nin yapisina katilmaz?

a) M. obliquus externus abdominis’in en alt lifleri
b) M. obliquus internus abdominis’in en alt lifleri
c) M. transversus abdominis’in en alt lifleri

d) Conjoint tendon
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e) Ligamentum lacunare

ACIKLAMA: Ligamentum inguinale (Poupart bag);
M. obliquus externus abdominis aponeurozunun
spina iliaca anterior stperior ile tuberculum pubicum
arasinda gerilen bdlimunin kendi tzerine katlanmasi
ile olusan bir bagdir. Ligamentum inguinale’nin
yapisina;

- M. obliquus externus abdominis’in en alt

lifleri

- M. obliquus internus abdominis’in en alt
lifleri

- Ligamentum lacunare

- M. transversus abdominis’in en alt lifleri
katilir.

Tendon conjoint (falx inguinalis) ise M. obliquus in-
ternus ve M. transversus abdominis aponeurozlarinin
birlesmesinden olusur.

Cevap D (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.212)

34.T7-12 spinal sinirler karin 6n duvarinin hangi

katmanlari arasinda seyreder?

a) Membranéz yiizeyel fasya ile M. obliquus ex-
ternus abdominis arasinda

b) M. obliquus externus abdominis ve M. obliquus
internus abdominis arasinda

c) M. obliquus internus abdominis ve M. trans-
versus abdominis arasinda

d) M. transversus abdominis ve fascia transvers-
alis arasinda

e) Fascia transversalis ve periton arasinda

ACIKLAMA: T7-11. spinal sinirlerin 6n dallari interkostal
araliktan gecerek karin duvarina uzanirlar. Bu
sinirlerde Ust interkostal sinirler gibi kaburgalarin
uclarina kadar uzanirlar. Buradan asagi ve éne dogru
M. obliquus internus abdominis ile M. transversus
abdominisin arasindan geger ve rektus kilifini delerek
M. rectus abdominise erigir.

Cevap C (Arinci K, Anatomi, 1. cilt, s.223)

35.8ag akcigerin mediastinal
olugsumun izi bulunmaz?
a) V. azygos
b) V. cava superior
c) Kalp
d) Aorta descendens
e) Ozofagus

yiiziinde hangi

ACIKLAMA: Sag akcigerin Fascias mediastinalisi;
Akcigerlerin mediastinuma, dolayisiyla birbirine bakan
ic yuzleridir. Bu yuzin vertebralara bakan arka
kismina pars vertebralis denilir. Visseral pleura ile
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kapli olan bu yiz, pleura pariyetalisin mediastinal
bélimi ile temas halindedir. Fascias mediastinalis’de
impressio cardiaca denilen kalbin oturdugu bir
gukurluk bulunur. impressio cardiaca’nin arka ve st
kisminda hilum pulmonalis yer alir. Burada akcigerin
damarlari ve sinirler bulunur. Girip gikan olusumlarin
timine radix pulmonalis denilir.  Fascias
pulmonalis’de bulunan diger izler; V. azygos, V. cava
superior, V. bronchiocephalica dextra, ézofagus, V.
cava inferiorun pericardiumun disinda kalan
bélimunin izi.

Sol akcigerde; impressio cardiaca, arcus aorta, A.
subklavia sinistra, V. bronciocephalica sinistra, pars
torasicae aortae’nin, 6zofagusun izleri bulunur.

Cevap D (Arinci K, Anatomi, Cilt 1, 1995, s.379)

36.A. epigastrica inferior i¢in yanligi bulunuz?

a) A. iliaca externa’nin dalidir

b) Derin inguinal halkanin medialindedir

c) Rektus kilifi icinde A. epigastrica superior ile
anastomoz yapar

d) Rektus kilifi iginde M. rectus abdominis’in
posteriorundadir

e) Rektus kilifina girmeden fascia transversalis’in
posteriorunda seyreder

ACIKLAMA: A. epigastrica inferior; Lig. inguinalenin
hemen yukarisinda A. iliaca externa’dan ayrilr.
Fascia transversalisi delerek rektus kilifi icinde ve M.
rectus abdominisin arka ylzinde yukari dogru uzanir.
Burada bir ¢cok dalina ayrilarak A. epigastrica stiperior
ve alt interkostal arterlerin dallar ile anastomoz
yapar. Direkt inguinal fitiklarin lateralinde, indirekt
inguinal fitiklarin medialinde yer alir. Verdigi dallar;

— A. cremasterica
— Ramus pubicum
Cevap E (Arinci K, Anatomi, 2. cilt, s.85)

37.Arcus transversus pedis’i asagidaki kaslardan
hangisi destekler?

a) M. tibialis anterior
b) M. tibialis posterior
c) M. peroneus longus
d) M. soleus

e) M. gastrochemius

ACIKLAMA: M. peroneus longus, ayadin i¢ kenarina
pronasyon ve abdiksiyon hareketi yaptinr. M.
peroneus longus ve brevis ayaga dorsifleksiyon ve
eversiyon (ic rotasyon) yaptirirlar. Bu kaslari N.
peroneus slperficialis innerve eder. M. peroneus
longus transvers arcusu distan ice dogru bitin eni
boyunca gegerek ¢ok gucli bir sekilde destekler.

Cevap C (Arinci K, Anatomi, Anatomi, 1. cilt, s. 268)
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38.Bir dermatom sahasinda her iki taraftaki agn ve
1s1 duyusu kaybinda lezyon nerededir?

a) Funiculus lateralis

b) Funiculus posterior

c) Commissura alba anterior

d) Commissura alba posterior
e) Commissura grisea posterior

Cevap C (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1. baski,
1998, s.127)

39.Asagidakilerden hangisi
yapilarindan degildir?
a) Kornea
b) Sklera
c) Humor akoz
d) Lens
e) Corpus vitreum
ACIKLAMA: Isigi kiran yapilar;
1) Kornea
2) Humor akoéz
3) Lens
4) Corpus vitreum

Cevap B (Arinci K, Anatomi, Cilt 2, s.454)

gozin 15191 kiran

40.Asagidakilerden hangisi lacuna musculorum’dan
gecmez?
a) A. femoralis
b) M. iliacus
c) N. cutaneus femoris lateralis
d) N. femoralis
e) M. psoas major

ACIKLAMA: Fascia iliopectinale 3 béliimden olusur.
Birinci boliim; M. iliopsoas’in uyluktaki bélimuna
orter. ikinci bélim ise M. pectinus'un proximal
kismini érter. Uglincti boliim femoral damarlar
arasina giren ve Lig. inguinale’nin hemen derininde
bulunan kisimdir. Kisaca fascia transversalis,
Fascia iliaca ve Psoas fasciasinin Ligamentum
inguinalenin derininden gegen bdlimlerine fascia
iliopectinale denilir. M. iliacus ve M. psoaslari
orten fascia, Ligamentum inguinale’nin asagisinda,
trigonum femorale (Scarpa iiggeni) tabaninda
bulunur. Her iki kas fasciasi sirt sirta geldigi yerde
eminentia iliopubica ve kalga ekleminin Lig.
pubofemorale’sine sikica yapisiktir. Eminentia
iliopubica’'ya tutundugu yerden laterale dogru
femoral damarlarla M. psoas major arasindan
gecerek Lig. inguinaleye tutunur. Bu bdlme, Lig
inguinale ile pubis arasinda kalan osteofibréz gegiti
ikiye boler. Distaki bélimden kaslar (M. iliopsoas ve
N. femoralis) geger. Bu nedenle lacuna musculorum
adini alir. Ig taraftaki bélimden ise damarlar (A.
femoralis, V. femoralis ve Canalis femoralis) geger,
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dolayisiyla lacuna vasorum denir.

Cevap A (Arinci K, Anatomi, Cilt 2, 1995, s.254)

41.Kornea’dan afferent duyuyu alan sinir hangisidir?

a) N. oculomotorius
b) N. facialis

c) N. ophthalmicus
d) N. abducens

e) N. vagus

ACIKLAMA: N. ophtalmicus; N. trigemnus’un birinci
béliml olup ggl.trigeminale’nin Ust-ic boliminden
ayrilir ve orbitaya fissura orbitalis superiordan girer.
Sadece sensitif liflerden olusan bu sinir, g6z kiresi,
konjonktiva, gl.lacrimalis, paranazal siniisler ve burun
mukozasinin Ust bélumd, Gst géz kapaklari, burun
derisi ile alin ve kafa derisinin st béliminden duyu
alir.

Cevap C (Arinci K, Anatomi, Cilt 2, s.175)

42.Fotal hayattaki V. umbilicalis dogumdan sonra
asagidakilerden hangisine doniigiir?
a) Lig. venosum
b) Lig. umbilicale mediale
c) Lig. arteriosum
d) Lig. teres hepatis
e) Lig. falciforme hepatis

ACIKLAMA: Ligamentum teres hepatis; Dogumdan
sonra gorevi sona eren V. umblicalis oblitere olarak
Lig. teres hepatis denilen bagi olusturur. Bu bag Lig.
falciforme hepatisin 2 yapragi arasinda ve serbest alt
kenari boyunca uzanir. Karacigerin visseral yizinde
fissura lig. teretis’de uzanarak porta hepatise gelir ve
burada lig. venosum ile birlesir.

Cevap D (Arinci K, Anatomi, Cilt 1, s.341)

43.Hiatus oOzofagus’tan asagidakilerden hangisi
gecer?
a) V. azygos

b) Sag n. phrenicus

c) Truncus sympathicus

d) N. splanchnicus minér
e) Sag ve sol n. vaguslar

ACIKLAMA: Hiatus o6zofagus; Diyafragmanin kas
boélimu iginde 10. gégis omuru (torakal 10) hizasinda
bulunur. Crus dextrumun lifleri arasinda bulunan bu
oval delik, hiatus aorticus’un biraz yukari, sol ve 6n
tarafinda yer alir. igerisinde 6zofagus ile birlikte sag
ve sol n.vagus, a. ve v. Gastrica sinistra’nin 6zofageal
dallan, 6zofagusun 1/3 alt kismini drene eden lenf
damarlari bulunur.

Cevap E (Arinci K, Anatomi, Cilt 1, s.209)
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1. Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin reseptorleri ile

ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Muskarinik reseptérlerdir

b) Aktive olduklarinda kas lifi membraninin sodyum
ve potasyum iyonlarina karsi iletkenligi artar

c) Aktive olduklarinda kas membraninda son plak
potansiyeli (end plate potential) geligir

d) 5 alt birimden olugsmustur

e) Kendisine karsi otoantikorlar gelisirse Myaste-
nia Gravis Hastaligi ortaya c¢ikar

ACIKLAMA: Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin

reseptdrleri muskarinik degil, nikotinik reseptérlerdir.

Cevap A (Berne, Physiology, 4. baski, 1998. s.43-45)

2. Sinaptik ileti ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Elektriksel sinapslarda ileti iki yonlidiir

b) Sinaptik gecikme kimyasal sinapslarin 6zelligidir

c) Peptid yapili nérotransmitterler daima ndron
govdesinde (somada) sentezlenir

d) Presinaptik uca ulasan aksiyon potansiyeli
burada voltaj bagimh kalsiyum kanallarinin
acilmasina neden olur

e) Norotransmitter vezikiilleri hem presinaptik, hem
de postsinaptik hiicrede bulunur

ACIKLAMA: Elektriksel sinapslarda ileti iki yonludir.

Gunkli konnekson adi verilen protein kanallari iki
hiicre arasinda dusuk direncli gegis bdlgeleri olusturup
elektriksel uyarilarin, ayrica iyonlarin ve kigik molekul
agirhkh maddelerin ¢ok kisa surede bir hiicreden
digerine gegmesine izin verir. Kimyasal sinapslarda ise
ileti, bir kimyasal aracinin presinaptik ucta Uretilip
sinaptik aralija salinmasi, difiizyonla sinaptik araligi
gecmesi ve postsinaptik zardaki reseptoérlerine
baglanmasi yaklasik 0.5 milisaniyelik bir sinaptik
gecikmeye neden olur. Sinaptik ndrotransmitter
genellikle presinaptik terminalde sentezlenir. Ancak
bazi peptid yapili ndrotransmitterler sadece somada
sentezlenir. Postsinaptik hiicrede transmitter vezikulleri
yoktur.

pupillada asir derecede midriyazis goriiliir

d) Postsinaptik zarda reseptoér sayisi azalir

e) Denerve iskelet kaslar atrofiye ugrarken, diiz
kaslarda atrofi gelismez

ACIKLAMA: Denervasyon hipersensitivitesinde postsin-

aptik zarda ekstra reseptdr sentezi, yani reseptor
sayisinda artis olur.

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16. baski, s.120-121)

4. Asagidaki sinir liflerinden, ileti hizi en az olan

hangisidir?

a) Kas igciklerinin primer sonlanmalarindan
baslayan Grup la afferent lifler

b) Kas igciklerinin sekonder sonlanmalarindan bas-
layan Grup Il afferent lifler

c) Bazi dokunma reseptérlerinden kalkan Grup Il
afferent lifler

d) Preganglionik otonom sinir sistemi lifleri

e) Agr reseptorlerinden kalkan afferent lifler

ACIKLAMA: A ve B siklarinda s6zl edilen lifler kalin

myelinli A alfa grubu lifler olup ileti hizlari en fazladir.
C ve D siklarinda ise s6zi edilen lifler ince myelinli B
grubu lifler olup ileti hizi agisindan A grubu liflerden
sonra ikinci sirada gelir. E sikkinda s6zi edilen lifler C
grubu ince myelinsiz lifler olup ileti hizlari en yavastir.

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16. baski, s.63)

5. M. Quadriceps femoris kasinda gelisen gerim

(myotatik) refleksi ile ilgili ifadelerden hangisi

yanhstir?

a) Monosinaptik bir reflekstir

b) Reseptorii kas igcikleridir

c) Refleks merkezi medulla spinalistedir

d) Afferent ve efferent sinirleri ayni kasi innerve
eder

e) Kasin asin kasilmasina bagh olarak gevseme
gorulir

ACIKLAMA: Gerilme refleksi kasin boyunun uzamasina
yani gerilmesine karsi verilen kasilma cevabidir.

Cevap E (Berne, Physiology, 4.baski, 1998. s.192-193)

Cevap E (Berne, Physiology, 4. baski, 1998, s.47-48)

3. Asagidakilerden hangisi denervasyon hipersensit-
ivitesi (asin duyarhlik) i¢in yanhstir?
a) Hem iskelet kasi hem de diiz kaslarin dener-
vasyonunundan sonra gelisebilir
b) Denerve iskelet kaslar asetil koline karsi asiri
duyarlilik gésterir
c) Postganglionik sempatik sinirleri kesilmis pu-
piller kasin norepinefrine yaniti artar ve

6. Asagidakilerden hangisi akcigerlerde gerceklesen
olaylardan degildir?
a) Anjiyotensinin aktivasyonu
b) Kardondioksit gazinin degisimi
c) Surfaktan yapimi
d) Oksijen gazinin degisimi

MEDITEST Cilt 16, Sayi 1, 2028



FizYOLOJi

e) Bradikinin aktivasyonu

ACIKLAMA: Akcigerlerde alveol ve kan arasinda oksijen
ve karbondioksit gazlarinin degisimi yani sira, sentez
yapilir ayrica enzimatik iglevler de yuratular. Bu
enzimlerden biri de anjiotensin konverting enzim
(ACE)dir. ACE anjiyotensini aktive ederken,
bradikinini inaktif hale getirir. Bu arada alveol yuzeyini
orterek ylzey gerilimini dusiren surfaktan alveol
ceperindeki tip |l hucrelerince sentezlenerek, digari
dokulur ve yuzeyi kaplar.

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology, 18.
baski, 1997, s.288)

7. Vital kapasite agagidakilerden hangisidir?
a) Soluk voliimii+Ekspirasyon yedek volliimii
b) Soluk voliimii+inspirasyon yedek voliimii
c) inspirasyon kapasitesi-Soluk voliimii
d) Total kapasite-Soluk voliimii
e) inspirasyon kapasitesi+Ekspirasyon yedek
voliimii

ACIKLAMA: Vital kapasite istemli olarak akcigerlerden
cikarilabilecek en buylk volimdir. Bunun iginde
soluk volimu ve yedek volumler yer alir.

Vital kapasite= Soluk volimu+inspirasyon yedek
volimu+ekspirasyon yedek volimi

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology, 18.
baski, s.607)

8. Solunumun kontroliinde yer alan hangi i¢ kaynakli
gaz, merkezi reseptérlerde membranlari kolay
gecebildigi icin daha etkili olmaktadir?

a) Oksijen

b) Hidrojen

c) Karbondioksit
d) Helyum

e) Azot

ACIKLAMA: Akcigerlerden atilan karbondioksit bedende
metabolik olarak meydana geldiginden i¢ kaynakhdir,
ayrica ¢Ozinurluigl fazla oldugundan solunum
havasindaki diger gazlara gére membranlari kolay
geger.

Cevap C (Ganong. Review Of Medical Physiology. 18.
baski, s.630)

9. Viicuttaki tuz miktarina goére arteriyel kan
basincindaki degisiklikleri diizenleyen kan basinci
kontrol mekanizmasi hangisidir?

a) Baroreseptor refleks

b) Kemoreseptor refleks

c) Santral sinir sisteminin iskemik cevabi
d) Renin-anjiyotensin sistemi

e) Bobrek viicut sivisi sistemi
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ACIKLAMA: Cinki vicudumuzda tuza bagh tansiyon
degisikliklerini ayarlayan sistem renin-anjiyotensin
sistemidir. Eger tuz alimi artarsa renin salgisi azalr,
tuz alimi azalirsa renin salgisi artar.

Cevap D (Guyton, Medical Physiology, s.203)

10.Kan akiminin uzun siireli (yavas) lokal
kontroliinde hangi maddenin engelleyici etkisi
vardir?
a) Kortizol
b) Anjiyogenin
c) Endotel biiyiime faktorii
d) Fibroblast biiyiime faktori
e) Anoksi

ACIKLAMA: Kortizol damar gelisimini engellemektedir.
Anjiyogenin, endotel buyume faktéri ve fibroblast
blyime faktéri damar sayisini artiran maddelerdir.
Anoksi (oksijen eksikligi) bu damarlanma vyapici
maddelerin salgilanmasina sebep olmaktadir.

Cevap A (Guyton, Medical Physiology, s.180)

11.Egzersiz ve streste salgilanip o6zellikle iskelet
kaslarinda ve kalp kasinda kan akimini artiran
maddenin adi nedir?
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Nitrik oksit
d) Histamin
e) Vazopressin
ACIKLAMA: Adrenalin egzersizde ve streste

salgilanarak kas ve koroner kan akimini artirir.
Noradrenalin tim damarlarda konstriiksiyon yapar.

Cevap A (Guyton, Medical Physiology, s. 187)

12.Hangi hiicre pinositoz yapabilir?
a) Bagirsak hiicreleri
b) Kapiller endotel hiicreleri
c) Notrofiller
d) Tim viicut hiicreleri
e) Karaciger, bagirsak ve endotel hiicreleri

ACIKLAMA: TUm hicreler pinositoz yaparlar ancak
sadece nétrofil ve makrofajlar fagositoz yapabilirler.

Cevap D (Guyton, Medical Physiology, s.16)

13.Sinir aksiyon potansiyelinin olusumunda hiicre
membranindan hangi iyon gecisi en 6nemlidir?
a) Sodyum
b) Kalsiyum
c) Potasyum
d) Klor
e) Magnezyum
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ACIKLAMA: Membran potansiyelinin  olusumunda
potasyum, ancak aksiyon potansiyeli olusumunda
sodyum gegisi 6nemlidir.

Cevap A (Guyton, Medical Physiology, s.56)

14.Asagidakilerden hangisi inspirasyona (soluk
almaya) yardimci olan iglevdir?

a) On karin duvari kaslarinin kasilmasi

b) Kostalar arasi i¢ kaslarin kasilmasi

c) Bole¢ (diyafram) kasinin kasilmasi

d) Karin igi basincin artmasi

e) Esnek akciger yapisinin dinlenme durumuna
dénme islevi

ACIKLAMA: Sakin soluk alma sirasinda toraks igi
hacim degisikliklerinin %75 kadarindan diyafragma
sorumludur. Hareket uzakhgi 1.5 cm ile derin soluk
alma sirasindaki 7 cm arasinda degisir. Ug pargasi
vardir. a) Toraks kafesinin alt kisimlarini olusturan
kaburgalardan ¢ikan kas liflerinden olusan kaburga
parcasi, b) Omurlar boyunca uzanan ligamanlara
tutunmus olan liflerden yapilmis ayak pargasi, c)
Ayak liflerinin  kendisine baglandi§i merkez
tendonu.

Kaburga ve ayak pargalarn frenik sinirin farkh
kisimlariyla innerve edilir ve birbirinden bagimsiz
kasilabilir.

Dinlenim durumunda tek basina diyafragma ve
interkostal kaslar yeterli ventilasyonu saglayabilir.

Cevap C (Ganong, Medical Physiology, 18.baski, 1997,
5.607,608)
15.Solunumun

frekansiyla ilgili yanlis olan

hangisidir?

a) Frekansin artigi arteriyel karbondioksit igerigini
digurar

b) Yashlarda solunumun frekansi genglerden dii-
suktiir

c) Cocuklarda solunumun frekansi erginlerden
biyiktir

d) Alveolar ventilasyonun biiyiitiiimesinde solu-
numun frekansinin  artmasi, derinliginin

artmasindan daha etkilidir
e) Egzersizde solunumun frekansi dinlenme fazi-
na gore yiiksektir

ACIKLAMA: Solunum hiz ve derinliginin alveolar
ventilasyon lizerine olan etkileri

Solunum hzi 30/dk 10/dk
Soluk hacmi 200ml 600 ml
Dakika hacmi 6L 6L
Alveolar ventilasyon | (200-150)x30=1500 ml | (600-150)x10=4500

Solunum dakika hacmi ayni tutuldugunda hizli ve
yuzeyel bir solunum, yavas ve derin bir solunuma
gbre daha az alveolar ventilasyon yaptirir.
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Cevap D (Ganong, Medical Physiology, s.695)

16.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Eksi tad baslica asitler tarafindan olusturulur
b) Tath tadin en iyi algilandigi kisim dilin u¢ kis-
midir
c) Dilin 6n 2/3’ii N. facialisin dali tarafindan inner-
ve edilir
d) Kinin, striknin vs. gibi alkaloidler aci tad duyu-
su olustururlar
e) Aci maddelerin esik konsantrasyonlari genel-
likle daha yiiksektir
ACIKLAMA: Dilin 6n 2/3'Gnln tad goncalarindan gelen
duysal sinir lifleri N. fascialisin corda tympani dal
icinde giderken, arka 1/3'Unden kalkan lifler beyin
sapina N. glossofaringealis iginde ulasir.
Asitler eksidir.
Baz tadlara ait esik degerler:

Madde Tad Esik derigim
NaCl tuzlu 100

HCI eksi 2000
Strikinin hidroklortr acl 1.6
Glukoz tatli 80000

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, s.172)

17.Asagidakilerden hangisi hiicre zarindaki

karbonhidratlarin gérevlerindendir?

a) Hiicre zarindaki iyon gecisi i¢cin 6zel iyon
kanallari olugturmak

b) Hiicre zarindaki aktif transportta gérev almak

c) Hiicreye antijenik 6zellik kazandirmak

d) Cekirdek zarindaki reseptoérleri olugturmak

e) Hiicre ylzeyine pozitif sarjlilik kazandirmak

Cevap C (Guyton, Medical Physiology, 9. baski, 1996.
s.14)

18.Bir sinir hiicresinde, aksiyon potansiyelinin

geligsebilmesi icin asagidaki iyon hareketlerinden

hangisi sirasiyla gerceklesmelidir?

a) Sodyum iyonlarinin hiicre igine girmesi,
potasyum iyonlarinin hiicre disina ¢gikmasi

b) Potasyum iyonlarinin hiicre igine girmesi,
sodyum iyonlarinin hiicre digina ¢ikmasi

c) Kalsiyum iyonlarinin hiicre igine girmesi,
potasyum iyonlarinin hiicre disina ¢gikmasi

d) Potasyum iyonlarinin hiicre igine girmesi,
kalsiyum iyonlarinin hiicre digina ¢gikmasi

e) Sodyum iyonlarinin hiicre igine girmesi,
kalsiyum iyonlarinin hiicre digina ¢cikmasi

Cevap A (Guyton,. Medical Physiology, 9. baski, s.57-73)

19.Hiicre membraninda yer alan reseptorlerle ilgili

28



FizYOLOJi

asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Glikoprotein yapisindadirlar

b) Spesifiktirler

c) Ligand ile satiire edilebilirler

d) Tedavide ilaglarin yarigmali olarak baglandig:

yerlerdir

e) Daima Na-K ATP pompasini aktive ederler
Cevap E (Guyton, Medical Physiology. 9. baski, s.11-27)
20.Fizyolojik kosullarda karacigerden safra yapimini

kontrol eden major etken hangisidir?

a) ince bagirsaklardaki safra emilimi

b) Sekretin

c) ince bagirsaklardaki yaglar

d) CCK saliniminin artmasi

e) Karacigerin safra sentezleme kapasitesi

Cevap A (Bullock, Physiology, s.448)

21.Hangisi intestinal motiliteyi inhibe eden

hormonlardandir?
a) Gastrin
b) CCK
c) Sekretin
d) insiilin
e) Motilin
Cevap C (Leonardo. Gi Physiology, 2001. s.53)

22 Dolagim sistemi igin eslestirmelerden hangisi

yanhstir?

a) izometrik gevseme-S,

b) Atrial kontraksiyon-Ventrikiil diyastol sonu
hacminde artig

c) Kalp ritminde artig-Aort diyastolik basincinda
artis

d) Hizhh ventrikiiler ejeksiyon-Aort diyastolik
basincinda artis

e) Santral ven6éz basing-Ventrikiil diyastol sonu
hacmi

Cevap D (Bullock, Physiology, s.198)

23.Asagidaki ifadelerden hangisi iskelet kasinda
izotonik kasilma sirasinda gergeklesmez?
a) Sarkomer kisalir
b) A bandi kisalir
c) | bandi kisalir
d) A ve C dogrudur
e) H bandi kaybolur

Cevap B (Ganong, Review of Medical Physiology, 2003.
5.65-75)

24.iskelet kasinda kasilmayi kolaylastirmak amaciyla
kalsiyum hangisine baglanir?

a) Tropomiyozin
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b) Aktin

c) Troponin

d) Miyozin

e) Kalin filament

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology, 2003.
5.65-75)

25.Midede bulunan yag, eger duodenumu atlayarak
ileuma gecgerse ileumun fren fenomeni geligir. Bu
fenomende goérev alan  norotransmitterler
asagidakilerden hangisidir?
a) VIP ve 5-HT
b) Oksitomodulin ve nérotensin
c) Epinefrin ve norepinefrin
d) ATP ve VIP
e) Metenkefalin-CCK

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.722)

26.Lenf dolagimi ve bilesimi igin hangisi yanlistir?
a) Lenfada, albumin/globulin orani 2:1°dir
b) Lenfa ¢ok az da olsa lenfosit icerir
c) Lenfa, interstisiyel sivinin, lenfa kanallarina
gecen boélimiidiir
d) Plazma kolloid osmotik basincin azalmasi,
lenfa alanini artirir
e) Lenfada, albumin/globulin orani, plazmadan
daha diisiiktiir
Cevap E (Yigit, Fizyoloji Ders Kitabi, Cilt 2, 2.baski,
1993, 5.375-80)
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1.

Tiroidin follikiil
hangisidir?
a) TSH reseptorleri apikal yuzlerindedir
b) Apikal yiizlerinde mikrovilluslar vardir
c) Tiroglobulin igeren vezikiilleri vardir
d) Cok sayida lizozomlari vardir
e) Bazal yiizlerinde iyot pompalari vardir

hiicreleri i¢in yanlhs olan

ACIKLAMA: TSH reseptorleri bazal yizlerinde bulunur.

Cevap A (Gartner L, Hiatt JL. Color Textbook of

Histology. 1997. p.259)

. Asagidaki hipofiz hiicrelerinden hangisi asidofil

boyanma 6zelligine sahiptir?
a) Kortikotrop hiicre

b) Somatotrop hiicre

c) FSH hiicresi

d) LH hiicresi

e) Tirotrop hiicre

ACIKLAMA: Somatotrop hicreler asidofil boyanma

6zelligine sahiptir. Digerleri bazofil hiicrelerdir.

Cevap B (Gartner L, Hiatt JL. Color Textbook of

Histology. 1997. p.253-255)

3. Epitel dokusu ile ilgili agiklamalardan dogru olani

isaretleyiniz.

a) Embriyolojik olarak ektoderm, endoderm ve
mezodermden geligir

b) Hiicrelerin oturdugu bazal membran isik
mikroskobu ile gériilemez

c) Bol kan damari igeren bir dokudur

d) Hiicrelerin kutuplagma 6zelligi yoktur.

e) Endotel ve mezotel endodermden gelisir.

ACIKLAMA: Epitel dokusu embriyolojik olarak her lg¢

germ yapragindan da, (ektoderm, endoderm ve
mezoderm) koken alir.

Epitel hlcreleri bir bazal membran Uzerine oturur ve
altindaki bag dokusundan epiteli ayiran bu yapi 1s1k
mikroskobuyla 6zel boyalarla (PAS boyasiyla)
go6zlenebilir. Daha ayrintii  olarak  elektron
mikroskobuyla incelenebilir ve bazal lamina (Lamina
lusida ve Lamina densa) ve Lamina retikllaristen
olustugu géralur.

Kan damar icermeyen bir dokudur, hicreler
altindaki bag dokusundan diffiizyonla beslenir.

Epitel dokusu hicrelerinin kutuplagsma o&zelligi
vardir ve bu nedenle yapi ve fonksiyon agisindan

ACIKLAMA: Sekonder

apikal (mikrovillus, kinosiliyum, stereosiliya, krusta)
lateral (hlcreler arasi baglanti birimleri) ve bazal
(bazal hicre zari katlantilari, hemidesmosomlar)
yUzleri birbirinden farkllik gosterir.

Tek kath yassi epitel dolagim sistemini ddseyen
epiteldir ve endotel adini alir. Plevra, perikard,
periton i¢ ylzeyini déseyen tek katl yassi epitele de
mezotel adi verilir ve her ikisi de mezoderm
yapragindan gelisir

Cevap A (Michael H. Ross,Gordon I. Kaye, Wojciech

Pawlina. Histology a Text and Atlas, 4" ed. 2003,
5.86-117)

4. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Sekonder brons duvarinda pargali hyalin
kikirdak bulunur

b) Kan hava bariyeri tip 1 alveol hiicrelerince
yapihir

c) Solunum epiteli endodermden gelisir

d) Sekonder brons duvari epitelinde klara
hiicreleri bulunur

e) Koku duyu bdlgesi epiteli bipolar néron, bazal
hiicre, destek hiicreleri igerir

brong duvarinda hyalin
kikirdak devamli ve trakea ile primer bronglarda
oldugu gibi atnali biciminde degil pargali adaciklar
seklinde bulunur.

Alveollerde kan-hava bariyeri tip | alveol hiicreleri-
kaynasmis bazal Ilamina- kapiller endotel
hiicrelerince olusturulur. Tip Il alveol hicreleriyse
ylizey gerilimini azaltan sidrfaktan salinimindan
sorumludur.

Solunum epiteli endodermden gelisir. Kikirdak ve
kas dokusuysa mezodermden gelisir.

Sekonder brons epiteli trakea epiteli gibi yalanci ¢ok
kath prizmatik kinosiliyumlu epitelle déselidir. Klara
hiicreleri ise terminal brongiyolleri ve respiratuvar
bronsiyollerin baslangi¢c bolgelerinde tek kath
kiibik epitel hiicreleriyle beraber solunum yolunu
doéser.

Koku duyu bdlgesi epiteli (olfaktor epitel) burun
boslugunun tavaninda insanda birkag santimetre kare
genigliginde bir bdlgedir ve koku duyusunun
algilanmasindan sorumludur. Bipolar néron olan
koku duyu hiicreleri (olfaktor hiicreler), bazal
hiicreler ve destek hiicreleri bulunur.
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Cevap D (Michael H. Ross,Gordon I. Kaye, Wojciech

5.

Pawlina. Histology a Text and Atlas. 4" ed. 2003,
5.586-590)

Mitoz boéliinmeyle ilgili agiklamalardan hangisi

dogrudur?

a) Anafaz doéneminde
kromozomlardir

b) Mitoz 6ncesi sentez doneminde kromozomlar
iki katina gikar

c) Sonug¢ta DNA miktarn ana hiicredekinin yarisina
indirgenir

d) Profaz déneminde
cekirdektedir

e) Profazda olusan kromatidlerin metafazda
sentromerleri de ayrilir

kutuplara ¢ekilenler

degisiklikler sadece

ACIKLAMA: Anafaz déneminde kromatidler kutuplara

cekilirler. Kromozomlarin kutuplara ¢ekilmesi . Mayoz

bélinmede olup homolog kromozomlar yavru
hicrelere paylastirilarak sayi yariya indirgenir. DNA
miktariysa 1l. mayoz bdlinme sonucunda yariya
indirilir.  Sentez doéneminde iki katina ¢ikan

kromozomlar degil DNA dir. interfazda bulunan
genetik materyalin, icerik ve miktar olarak tipkisi
sentezlenerek iki katina gikar. Kromozomlarin
olusabilmesi icin genetik materyalin birbirinin aynisi
olarak iki katina gikmasi (birbirinin tipkisi iki kromatid)
gereklidir. Béylece genetik materyal, iki yavru hiicreye
de ana hicredekinin aynisi olarak paylastiriimaktadir.
Profaz déneminde sitoplazmada da degisiklikler olur.
Sentrozom ikiye bélunlr. Astrosferler olusarak
kutuplara cekilir; aralarinda eksen mekigi olugur.
Profazda sentromerleri diginda uzunlamasina ikiye
bélinerek kromatidlerine ayrilan kromozomlarin
metafaz sonunda sentromerleri de ayrilir.

Cevap E (Leslie P Gartner, James L Hiatt: Color

6.
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Textbook of Histology. 1. baski, 1997, s:53-57)

iskelet kasiyla ilgili
yanhstir?

aciklamalardan hangisi

a) Sarkoplazma retikulumu her bir bantta (A ve I)
birim yapi olusturur

b) T tipgiikleri hiicre zarinin sitoplazma igine
yaptigi girintilerden olusur

c) Miyofibriller sarkomer denen birim yapilarin
ardi ardina dizilmesiyle olugur

d) Sarkomer, ortada bir A bandi ve iki tarafinda
birer | bandindan olusur

e) Fasikilleri cevreleyen bag dokusu kilifa
perimisyum denir

ACIKLAMA: Duodenumda submukoza,

ACIKLAMA: Kasilmay! saglayan birim yapi sarkomer iki

Z diski arasidir ve ortada bir A bandinin iki tarafinda
yarimsar | bandindan olusur.

Cevap D (Leslie P Gartner, James L Hiatt. Color

Textbook of Histology. 1. baski, 1997, s.132-135)

7. Bag dokusu lifleri ile ilgili agiklamalardan dogru

olani igaretleyiniz.

a) Kollagen fibriller proteoglikan polimerizasyonu
ile olugur

b) Elastin lifler tropokollagen molekiillerinin
paralel dizilimi ile olugsur

c) Kollagen fibriller homojen bir yapi gosterir ve
etrafinda mikrofibriller bulunur

d) Elastin lifler yanlizca mikrofibrillerin paralel
dizilimi ile olusurlar

e) Kollagen fibriller tropokollagenlerin paralel
dizilimi ile olugurlar

ACIKLAMA: Diger siklardaki protein ve dizilim tipleri

dogru olarak belirtiimemistir. Kollagen fibrilleri tro-
pokollagenlerin paralel dizilimi ile olusur.

Cevap E (M.H. Ross,G. Kaye, W. Pawlina Histology A

Text and Atlas. 4.baski. 2003. s.132)

. Asagidakilerden hangisi duodenum submukoza-

sinda bulunan yapilardandir?

a) Brunner bezleri

b) Lieberkiihn bezleri
c) Goblet hiicresi

d) Peyer plaklari

e) Auerbach pleksusu

intestinal
bezlerin i¢ine acilan dallanmis kivrimli tibuler bez
gruplar icerir. Bunlar duodenal ya da Brunner
bezlerdir. Bu bezlerin hicreleri mukdz tipte ve
salgilari alkali (pH= 8.1-9.3) 6zelliktedir. Bu salgi
duodenal mikéz membrani asit gastrik sivinin
etkilerine kargi korur ve ince bagirsak icerigini
pankreatik enzimin etkisi igin optimum pH’ya
getirir.

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

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

. “Kisa kiint uzantilar vardir, sitoplazmasinda hid-

rolitik enzimler iceren lizozomlar boldur. Ayrica
immiin olaylarda rol alan maddeler salgilarlar’
tanimlamasi asagidaki hiicrelerden hangisi igin
dogrudur?

a) Makrofaj

b) Mastosit

c) Plazmosit

d) Fibroblast
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e) Lemfosit

ACIKLAMA: Diger hicrelerin yapisi ve salgilari
aciklamaya uymamaktadir. Agiklanan  6zellikler
makrofaj icin dogrudur.

Cevap A (M.H.Ross, G.Kaye, W.Pawlina. Histology A
Text and Atlas. 4.baski. 2003. s.144)

10.Sindirim kanali 6zelliklerinden hangisi dogrudur?

a) Kalsiform hiicreler biitiin organlarda yer alir

b) Mukoz bezler yalnizca bagirsak béliimiinde
bulunur

c) Kanalin her bélgesinde Lieberkiihn kriptasi yoktur

d) Villus yapisi ince ve kalin bagirsakta bulunur

e) Kanalin her bélgesinde sub mukozada bez
vardir

ACIKLAMA: Lieberkiihn kriptalari yalnizca
bagirsaklarda bulunur. Diger agiklamalar kanal
yapisina uymaz.

Cevap C (L. Gartner, J Hiat. Color Textbook of
Histology. 2.baski. s,392)

11.Belirtilen hiicre ve ilgili fonksiyonu hangisinde
yanhstir?
a) Ameloblast - dis minesi olusmasi
b) Odontoblast - kemik yapimi
c) Kupffer hiicresi - antikor yapimi
d) Goblet hiicresi - miikdz salgilama
e) Paneth hiicresi - antibakteriyel enzim salgilama

ACIKLAMA: Odontoblast dis olusumuda (dentin) rol
alan bir huicredir.

Cevap B (L. Gartner, J Hiat. Color Textbook of
Histology. 2.baski. s.367-68)

12.Postovulatuvar déneme ifadelerden

hangisi yanhstir?

a) Birinci kutup cisimcigi sekonder ovositin
mayozun ikinci yarisinda béliinmesiyle ortaya
cikar

b) Fertilizasyon olursa ikinci mayoz tamamlanir

c) ikinci mayozun tamamlanmasiyla ortaya gikan
yapiya ovum adi verilir

d) Fertilizasyon olmazsa ovosit 24 saat iginde
yozlagir

e) ilk embriyonel béliinme insanda fertilizasy-

ondan yaklasik 30 saat sonra baslar

iliskin

ACIKLAMA: Birinci kutup cisimcigi mayoz bdlinmenin
ilk yarisinin sonunda sekonder ovositin asimetrik
bélinmesiyle ortaya cikar.

Cevap A (Sadler. Langman’s Medical Embryology.
2004. s.37-38)
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13.Asagidaki hiicre iskeleti elemanlarindan hangisi
polimerizasyon ve depolimerizasyon dengelerini
arti ve eksi uclar yoluyla gerceklestirmez?

a) Sitokeratin filamanlari

b) Kinetokor mikrotiibiiliisleri
c) G-aktin filamanlan

d) Astral mikrotiibiliisler

e) Kinesin motor proteinleri

ACIKLAMA: Sitokeratin filamanlari ara filamanlar
sinifindan hiicre iskeleti elemanlari olup
polimerizasyon/ depolimerizasyon Ozellikleri
fosforilasyon 6zelliklerine baglhdir.

Cevap A (Lodish H. Molecular Cell Biology. 3 ed. 1996,
s.1111-13)

14.Lokositlere iligkin aciklamalardan yanlis olani

hangisidir?

a) Notrofil graniilositin c¢ekirdekleri birka¢ seg-
mentlidir

b) Eozinofil graniilositin sitoplazmasi graniillerin
ozelligi nedeniyle koyu pembe boyanir

c) Bazofil graniilositler diger graniilositlere oranla
en fazla sayidadir

d) Monositin fagositoz 6zelligi vardir

e) Lemfositin ¢ekirdegi heterokromatin 6zelliktedir

ACIKLAMA: Bazofil grantlositlerin orani en azdir

Cevap C (Gartner LP. Color Textbook of Histology. 1997,
Chapter 10; Blood and Hemopoiesis, s.190-196)

15.Asagidakilerden hangisi transisyonel epitel ile
doseli degildir?
a) Toplayici tiibiiller
b) Min6r kaliksler
c) Major kaliksler
d) Ureter
e) Mesane

ACIKLAMA: Distal kivnimlardan gecgen idrar, birbirlerine
baglanarak daha blyuk, diz toplayici kanallari
olusturan toplayici tubullere bosalir. Bu kanallar
Bellini papiller kanallari adini alir ve piramidlerin
uclarina dogru giderek genigler. Kiigiik toplayici
tiibuller kiibik epitel ile déselidir. Bu tubdller
medullanin derinlerine indikge hiicrelerin boyu uzar ve
prizmatik olur. Toplayici tubiller ve kanallarin
sitoplazmalar az sayida organel igerir ve elektron
gecirgen  Ozellikler tasir. Hucrelerin  bazaldeki
membraninda hemen hi¢ invajinasyon gérilmez.
Toplayici  tUblllerde ve  korteksteki toplayici
kanallarda koyu boyanan bir hiicre tipi, interkalar
hicrelerde goérulmektedir. Kortekste bulunan toplayici
kanallar her medduller 1sina, bogalan birkag toplayici
tubdl aracihgi ile dik acilar ile baglanir. Medullada
gerceklestirilen idrar yogunlastirma isleminde en
6nemli roll toplayici kanallar oynar.
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Cevap A (Junqueira, Carneiro, Kelley, Temel Histoloji. 8.
Baski. 1998)

16.Asagidakilerden hangisi beyincik i¢in dogrudur?

a) Arka boynuzunda multipolar néronlar vardir

b) Enine kesitlerde beyaz cevher digta yer alir

c) Kanalis santralisin g¢evresinde epandim
hiicreleri bulunur

d) Purkinje hiicreleri gri cevherde bir tabaka
olusturur

e) Martinotti hiicreleri multiform tabakasinda yer alir

ACIKLAMA: Purkinje hicreleri beyincik korteksinin ikinci
tabakasi olan stratum gangliyozumu olusturur.

Cevap D (Gartner LP. Color Textbook of Histology.
1997, Chapter 9; Nervous Tissue, s.183-184)

17.Goziin kornea tabakasinin epiteli agsagidakilerden
hangisidir?
a) Tek kath yassi epitel
b) Tek katli kiibik epitel
c) Tek kath prizmatik epitel
d) Cok kath keratinlesen yassi epitel
e) Cok kath keratinlesmeyen yassi epitel

ACIKLAMA: Go6zin korneasi bes tabakalidir. Kornea
epiteli cok katli keratinlesmeyen yassi epitelyumdir.

Cevap E (Gartner LP. Color Textbook of Histology;
1997, Chapter 9; Nervous Tissue, s.426)

18.Testis androjenlerini hiicre
hangisidir?

a) Spermatogonium

b) Leydig hiicresi

c) Sertoli hiicresi

d) Spermiyum

e) Myoid hiicre

ACIKLAMA: Testisin seminifer tubdlleri arasindaki bag
dokusu cesitli tipte hucreler igerir. Bunlar arasinda
fibroblastlar, farklilasmamis bagd dokusu hicreleri,
mast hucreleri ve makrofajlar bulunur. Puberte
sirasinda ek bir hiicre tipi belirgin hale gelir. Bu
yuvarlak ya da poligonal sekilli olan, merkezi bir
nukleusu olan ve kuguk lipid damlaciklarindan zengin
eozinofilik bir stoplazmasi bulunan bir hicredir.
Steroid salgilayan hicre 6zelliklerini gdsteren bu
hicreler, testisin interstisiyel ya da leydig
hiicreleridir. Bu hucreler  sekonder  seks
karakterlerinin gelismesinden sorumlu olan erkeklik
hormonu testosteronu Uretirler.

sentezleyen

Cevap B (L Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.
Kelley (Cev. Ed: Yener Aytekin), Temel Histoloji, 8.
Baski. 1998)
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19.Gebeligin erken déneminde
asagidakilerden hangisi bulunmaz?

plasentada

a) Sinsisyotrofoblast
b) Sitotrofoblast
c) Bag dokusu
d) Endotel
e) Malpighi cisimcigi
ACIKLAMA: Malpighi cisimcigi bébrekte ve dalakta
bulunan histolojik yapilardandir.

Cevap E (Fix. Embriyology. 3“ed. 1995. p.64)

20.Déllenmeden sonra uterusa implante olan yapi,
asagidakilerden hangisidir?
a) Blastosist
b) Zigot
c) Morula
d) Blastomer
e) Gastrula

ACIKLAMA: Morula uterus bosluguna ulastiginda,
uterus boslugundaki sivi zona pellusida’yr gegip i¢
hicre Kkitlesinin  hucrelerarasi  bosluguna sizip
toplanmaya baslar. Giderek genisleyen hiicrelerarasi
bosluklarin birbiriyle birlesmesiyle blastosel denilen
tek bir bosluk olusur. Bu asamada embriyo da
blastosist olarak adlandiriir ve uterus mukozasina
implantasyonu bu ddnemde meydana gelir.

Cevap A (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.281)

21.Hassall cisimcikleri
hangisinde yer alir?
a) Karaciger
b) Pankreas
c) Timus
d) Testis
e) Akciger

asagidaki organlarin

ACIKLAMA: Hassal cisimcikleri timus medullasina 6zgi
yapilardir. Epitelyumial retikiler hicrelerin dejenere
olmasiyla meydana gelirler.

Cevap C (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.333)

22.Kan hiicreleri arasinda en biiyiik ¢capa sahip olan
hangisidir?
a) Monosit
b) Trombosit
c) Eozinofil
d) Bazofil
e) Eritrosit

ACIKLAMA: Monositler  kemik iligi kaynakh
agranulositlerdir. Bu hicrelerin  ¢api 12-20 pm
arasinda degismekte olup I6kositlerin en blyukleridir.
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Cevap A (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.232)

23.Bowman kapsiiliiniin viseral yapragini asagidaki
hiicrelerden hangisi olusturur?

a) Mezangial hiicreler
b) Podositler

c) Pariyetal hiicreler
d) Endotel hiicreleri
e) Lacis hiicreleri

ACIKLAMA: Glomerul yumagi, Bowman kapsiili olarak
adlandinlan iki tabakali epitelyumiyal bir kapsul ile
sariimigtir. Digtaki pariyetal, icteki viseral tabaka
adini alir. Embriyonik gelisim sirasinda pariyetal
tabakanin epiteli nispeten degismeksizin kalirken
icteki viseral tabaka blylk 6lciide modifiye olur. Bu i¢
tabakadaki hicrelerin gévdelerinden birka¢ primer
uzanti sekillenir. Bu hiuicreler podosit adini alir.

Cevap B (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.359)

24.Mesane ekstrofisi ile her zaman beraber
goriilebilen anomali asagidakilerden hangisidir?

a) Renal agenezis

b) Hipospadias

c) Aort koarktasyonu
d) Epispadias

e) At nali bobrek

ACIKLAMA: Mesane ekstrofisi, mesane mukozasinin
disariya acgik oldugu bir karin 6n duvari defektidir. Her
zaman epispadias ile beraberdir ve acik haldeki Uriner
kanal penisin dorsal yluzinden mesane ve gébege
kadar uzanir.

Cevap D (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski. 1996. s.272)

25.idrarin  gobekten  drene anomali
asagidakilerden hangisidir?

a) Urakal fistiil

b) Epispadias

c) Mesane ekstrofisi

d) Hipospadias

e) Ureter hidronefrozu

oldugu

ACIKLAMA: Allantoisin intraembriyonik kisminin limeni
oblitere olmadigi takdirde, idrar gdbekten drene
olabilir. Bu durum, urakal fistll olarak bilinir.

Cevap A (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.272)

26.Meckel divertikiili sindirim kanalinin hangi
kisminda meydana gelir?
a) Duodenum
b) Jejunum
c) ileum
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d) Ozofagus
e) Rektum

AGIKLAMA: insanlarin %2-4'tinde vitellin kanalin kiigiik
bir kismi kaybolmaz ve bu kalinti ileumda Meckel
divertikuli veya ileal divertiktl adiyla bilinen bir ¢ikinti
olusturur.

Cevap C (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.253)

27.Asagidakilerden hangisi elastik tip arter degildir?

a) Aort

b) A. subclavia

c) A. carotis communis
d) A. iliaca communis
e) A. renalis

ACIKLAMA: Aort ve aortik arktan kéken alan dallar (A.
carotis communis, A. subclavia), A. iliaca communis
ve Truncus pulmonalis elastik arterdir.

Cevap E (Gartner. Color Textbook of Histology. 1. baski.
1997. 5.215)

28.Asagidakilerden  hangisi
ozelliklerini en iyi tanimlar?

a) Cok sayida kondrosit ve kondroitin siilfattan
zengin ekstraselliiler matriks igerir

b) Cok az sayida hiicre ve ekstraselliiler matriks
icerir

c) Cok sayida kondrosit ve elastik fibril igerir

d) Kalsifiye olmus ekstraselliiler matriks igerir

e) Az sayida kondrosit ve elastik fibril igerirken,
cok sayida kollajen fibril igerir

ACIKLAMA: Hyalin kikirdadin ¢evresindeki geng kondro-
sitler elips seklindedir ve uzun eksenleri kikirdak
ylzeyine paraleldir. Kikirdagin i¢ kisimlarina dogru bu
hicreler giderek yuvarlaklagir ve tek bir kondrositin
mitoz ile boélinmesi ile 8 hiicreye kadar varabilen
gruplari olusturabilirler. Bu gruplar izogen gruplar olarak
tanimlanir.

hyalin  kikirdagin

Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.124-31)

29.Paramezonefrik kanallarin regresyonunu
saglayan “antimiillerian hormon” asagidaki
hiicrelerden hangisinden salgilanir?
a) Leydig hiicreleri
b) Sertoli hiicreleri
c) Spermatogoniumlar
d) Oosit
e) Tersiyer follikiiliin graniiloza hiicreleri

ACIKLAMA: Genital kanallarin ve dis genital organlarin
gelisimi, intrauterin  hayat boyunca fetlsin
dolagiminda bulunan hormonlarin etkisi altinda
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meydana gelir. Ayrica fetlisiin testislerindeki Sertoli
hicrelerinden  salgilanan  antimillerian  hormon,
paramezonefrik kanallarin regresyonunu saglar.

Cevap B (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.279)

30.Howship lakiinasinda hiicrelerden

hangisi bulunur?

a) Osteoblast

b) Osteoklast

c) Osteosit

d) Kondroplast

e) Osteoprojenitor hiicre

ACIKLAMA: Osteoklastlar gok buyuk, ileri derecede
dallanmis olan hareketli hiicrelerdir. Hiicre gévdesinin
genislemis kisminda 5-50 sayida cekirdegi vardir.
Hicrenin dallari oldukga dizensiz, farkli bigcimde ve
kalinliktadir. Bu hcreler kemik rezorpsiyonunun

asagidaki

basladigi bdlgelerde, enzimatik olarak agiimisg,
Howship lakinasi adi verilen, c¢ukurcuklarda
bulunurlar. Osteoklastlar koékenini kandan alan
monositlerin birlesmesi  ile  olustuklar icin
mononukleer  fagositer sistem icinde yer

almaktadirlar.
Cevap B (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.133)

31.Havers kanallarini yatay ya da oblik olarak
birlestiren kanallar asagidakilerden hangisidir?
a) Spikiil
b) Volkmann
c) Sharpey
d) Teritorial
e) Tendiniform

ACIKLAMA: Havers sistemleri uzun sikga dallanan ve
diyafizin uzun eksenine paralel olan bir silindirdir.
Merkezi bir kanal gevresinde yerlesmis 4-20 dairesel
lamelden olusur. Endosteum ile o6rtlli her kanal
icinde kan damarlari, sinirler ve gevsek bag dokusu
bulunur. Havers kanallari, yatay ya da oblik seyreden
Volkmann kanallari aracihgi ile kemik iligi bosluklari,
periosteum ve kendi aralarinda iletisim kurmaktadir.

Cevap B (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.138)

32.Asagida bigimleri yazili hiicrelerden hangisi
alveol duvarindaki tip I hiicrenin bigimine uyar?
a) Yassi hiicre
b) Kiibik hiicre
c) Prizmatik hiicre
d) Silli kiibik hiicre
e) Silli prizmatik hiicre
ACIKLAMA: Yassi alveol hucreleri olarak da
isimlendirilen tip | hicreler alveol yuzeyini déseyen
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ileri derecede incelmis huicrelerdir. Tip | hucreler
alveol yizeyinin %97’sini kaplar.

Cevap A (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998.
s.337)

33.Akcigerin son halini alip yetisgkinlerdeki yapisina
ulagmasi ne zaman olur?
a) Dogumda
b) intrauterin 7. haftada
c) intrauterin 7. ayda
d) Postnatal 2. yilda
e) Postnatal 10. yilda

ACIKLAMA: Akcigerlerin dogumdan sonra blyimesi
esas olarak solunum bronsiolleri ve alveollerin
sayisindaki artisa baglidir. Alveol sayisinin dogumda,
yetiskinlerdekinin sadece altida biri kadar oldugu
tahmin edilmektedir. Geri kalan alveoller, postnatal
hayatin ilk on yili icinde, sirekli sekilde yeni primitif
alveollerin olusmasiyla ortaya c¢ikarlar.

Cevap E (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996, s.229)

34.Vaginal forniksler asagidakilerden hangisinden
gelisir?
a) Paramezonefrik kanal
b) Mezonefrik kanal
c) Urogenital siniis
d) Genital tiiberkiil
e) Gubernaculum

ACIKLAMA: Paramezonefrik kanalin solid ucu,
Urogenital sinus’a ulastiktan hemen sonra, sinusun
pelvik parcasindan iki solid ¢ikinti gelisir. Sinovaginal
bulbus adi verilen bu g¢ikintilar, hizla prolifere olarak
solid vaginal plagi olustururlar. Proliferasyon plagin
kranial ucunda devam ederek uterus ve Urogenital
sinus arasindaki mesafeyi artirir. Besinci ayda, vagen
tamamen kanalize olur. Uterusun sonu g¢evresinde yer
alan kanat seklindeki vaginal forniksler
paramezonefrik kdkenlidir. Yani, vagen iki yerden
koken alir: Ust kisim uterus kanalindan, alt kisim ise
Urogenital sinus’tan.

Cevap A (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.281)

35.Mayoz bdliinme sonucunda asagidakilerden

hangisi saglanir?

a) Jenerasyonlar arasinda kromozom sayisinin
degismemesi

b) Bir ana hiicreden iki yavru hiicre olugmasi

c) Olen hiicrelerin yerine yenilerin konmasi

d) Hiicrelerin biitiin 6zelliklerinin aynen yavru
hiicrelere aktariimasi
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e) Organizmanin biiyiimesinin saglanmasi

ACIKLAMA: Somatik hiicrelerdeki diploid kromozom
sayisinin  (46) gametlerdeki haploid kromozom
sayisina (23) indirgenmesi (ploidi her kromozomun
kopya sayisini ifade eder), bu olay mayotik veya
olgunlagsma bélinmeleri ile gergeklestirilir. Bu
boélinmelerin gerceklesmemesi halinde, disi ve
erkek Ureme hucrelerinin birlesmesi ile olusan yeni
canlidaki kromozom sayisi normal kromozom
sayisinin iki kati olacaktir.

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

36.Primordial germ hiicrelerinin ortaya ¢ikis zamani,
asagidakilerden hangisinde  dogru  olarak
verilmistir?
a) Gelisimin 6. haftasinin sonunda
b) Geligsimin 6. ayinin sonunda
c) Gelisimin 9. haftasinin sonunda
d) Gelisimin 3. haftasinin sonunda
e) Gelisimin 12. haftasinin sonunda

ACIKLAMA: Primordial germ hicreleri gelisimin 3.
haftasinin sonunda vitellis kesesi (yolk kesesi)
duvarinda ortaya cikarlar. Bu hicreler vitellis
kesesinden gelismekte olan gonadlara 4. haftanin
sonu veya 5. haftanin basinda gé¢ ederek yerlesirler.

Cevap D (Basaklar. Langman’s Medikal Embriyoloji. 7.
baski, 1996. s.7)

37.Solunum yollarinin  asagidaki  kisimlarinin
hangisinin duvarinda kikirdak, adaciklar seklinde
bulunur?

a) Trakea

b) Sekonder brons

c) Terminal bronsiol

d) Respiratuvar bronsiol
e) Alveolar kanal

ACIKLAMA: Brons mukozasi, yapisal olarak kikirdak ve
kaslarin organizasyonu disinda, trakeal mukozasina
benzer. Bronslarda kikirdaklarin sekli trakea’ya oranla
daha dizensizdir; ancak buytk bronslarda kikirdak
halkalari limeni tamamen c¢evreler. Brons capi
azaldikga kikirdak halkalarin yerini izole hiyalin
kikirdak plaklari ya da adalari alir.

Cevap B (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998.
5.333)

38.Hava-kan bariyerinde hiicrelerden
hangisi yer alir?
a) Tip | alveol hiicresi

b) Tip Il alveol hiicresi

asagidaki
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c) Klara hiicresi
d) Goblet hiicresi
e) Alveoler makrofajlar

ACIKLAMA: Hava-kan bariyeri, tip | pnémositin (tip |
alveolar hicre) kapiler endotel hiicresi ile iliskiye girip
2 hicrenin de bazal laminalarinin kaynagmasi sonucu
meydana gelir, oksijen ve karbondioksit degisimini
gercgeklestirir. Hava-kan bariyeri su yapilardan olusur:
Sirfaktan ve tip | pndmosit, tip | pndémosit ve kapiler
endotel hiicresinin bazal laminalarinin kaynagmasiyla
meydana gelen ortak bazal membran, kapiler endotel
hicresi.

Cevap A (Gartner. Color Textbook of Histology, 1. baski,
1997. 5.298)

39.Sekonder oosit, ikinci mayotik boliinmesini ne
zaman tamamlar?

a) Ovulasyonundan énce
b) Ovulasyonda

c) Fertilizasyonda

d) Dogumda

e) Pubertede

ACIKLAMA: Birinci mayoz bdélinme ovulasyondan
hemen 6nce tamamlanir. Kromozomlar, yavru
hicreler arasinda esit olarak bélunir, ancak sekonder
oositler'den biri stoplazmanin hemen hemen timuna
alirken digeri birinci kutup cismi haline gelir. Birinci
kutup cisminin atiimasindan hemen sonra, heniiz
ovaryumun kortikal bdlgesinde bulunan ovumun
nikleusu ikinci mayoz bélinmesine baslar. Bu
bélinme metafaz safhasinda durur ve ancak
dollenme meydana gelirse tamamlanabilir. Sperm
hlcresinin ovuma girigi ile ikinci mayoz bdélinme
tamamlanir ve ikinci kutup cismi atilr.

Cevap C (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.430)

40.Testisin yapisiyla ilgili asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Kalin bir tunika albuginea ile gevrelenmistir

b) Yaklagik 250 kadar lobdan olugur

c) Her lob 1-4 adet kivrintili tohum borusu (tubuli
seminiferi kontorti) igerir

d) Leydig hiicreleri kivrintili tohum borularinin du-
varinda yer alir

e) Sertoli hiicreleri germ hiicrelerine desteklik sag-
layan hiicrelerdir

ACIKLAMA: Testisin baslica iki gbrevi hormon ve
spermatozonlari Uretmektir. Testis tunica albuginea
denilen kalin bir kollajendéz bad dokusu kapsuli ile
cevrilidir. Tunica albuginea testisin arka yiuziinde
kalinlagarak mediastinum testisi olusturur. Burada
bezin igine giren fibréz septumlar bu yapiy! testikiler
lobiiller denilen yaklasik 250 adet piramidal bélmeye
ayirirlar. Her lobulde gevsek bag dokusu ile sarili 1-4
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seminifer tubdl yer alir. Bu bag dokusunda bol
miktarda kan ve lenf damarlari, sinirler ve interstisiel
(leydig) hiicreler bulunur. Seminifer tubiller erkek
Ureme hiicreleri olan spermatozonlari Uretirler. Leydig
hicreler testikiler androjenleri salgilar. Sertoli
hlcreler germ hlcrelerine destek olur.

Cevap D (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert O.
Kelley, Temel Histoloji, 8. Baski, 1998)

41.Eozinofillerde major bazik
asagidakilerden hangisinden zengindir?
a) Arginin
b) Serin
c) Histidin
d) Lizin
e) Prolin

protein,

ACIKLAMA: Eozinofilik graniller Unit zar ile cevrilidir.
Granllin uzun eksenine paralel ve merkezi olarak
yerlesmis bir kristal interum bulunur. Kristal argininden
zengin bir protein olan major bazik protein igerir. Bu
protein total granil proteinin %50’sini olusturur.

Cevap A (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.227)

42.Tersiyer follikiilde
gozlenmez?

a) Primer oosit

b) Zona pelliisida

c) Corona radiata

d) Teka lutein hiicreleri
e) Graniiloza hiicreleri

asagidakilerden hangisi

ACIKLAMA: Ovulasyondan sonra tersiyer follikil,
korpus Iluteuma donisur. Tersiyer follikilin teka
interna hicreleri de teka lutein hicrelerini olustururlar
ve korpus luteum yapisina katilirlar. Bu yizden teka
lutein hicreleri korpus luteum yapisinda bulunurlar.

Cevap D (Aytekin. Temel Histoloji. 8. baski, 1998. s.425-
430)

43.ilkel kalp tiipiiniin kontraksiyonlarina basladigi
sirada kalp tiipii embriyon bedeni bas tarafinda
asagidaki damarlardan hangisiyle baglanti
kurmustur?
a) Arkus aorta
b) Ana kardinal ven
c) Vitellin ven
d) Umblikal ven
e) Vitellin arter

Cevap A (Sadler TW. Langman’s Medical Embryology, 7"
ed. Chapter 12, Cardiovascular System, 1996, s.183)

44.Kemik dokusuna iligkin agiklamalardan hangisi
yanhstir?
a) Osteoblastlar kemik dokusunun yapimini
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saglayan hiicrelerdir

b) Osteoklastlar alkalen fosfataz enzimi igerir

c) Osteoblastlar dekalsifikasyon ydntemiyle isik
mikroskobunda iyi gézlenebilirler

d) Osteositler maserasyon yoéntemiyle 1sik
mikroskobunda iyi gézlenebilirler

e) Osteositlerin sitoplazmasi, organel igeriginin az
olmasi nedeniyle soluk boyanir

ACIKLAMA: Osteoblastlar kemik matriksinin organik
bilesenlerin sentezinden (tip 1 kollajen, proteoglikanlar
ve glikoproteinler) sorumludur. Kemigin inorganik
kisimlarinin  yapilabilmesi canli  osteoblastlarin
varligina baglidir. Osteoblastlar kemik ylzeylerinde
epitel hucrelerini andiran sekilde yanyana dizilirler.
Doku dekalsifikasyonu yapildiginda iyi gézlenirler.
Osteositler osteoblastlardan kdken alir. Matriks
lameller arasinda bulunan laklUnalar arasina
yerlesmistir. Osteositler, osteoblastlar ile
kiyaslandiginda yassi elips seklindedir. Endoplazma
retikulumlari ve golgi kompleksleri dikkat cekecek
kadar kugUlmustir. Osteoklastlar c¢ok buyik ileri
derecede dallanmis olan hareketli hicrelerdir. Hucre
goévdesinin genislemis kisminda 5-50 (ya da daha
fazla) sayida cekirdegi vardir. Osteoklastlar kékenini
kandan alan monositlerin birlesimi ile olusturduklari
icin mononikleer fagositik sistemin kapsami iginde
yer almaktadir. Osteoklastlar kemik matriksini
etkileyen asit, kollagenaz ve diger proteolitik enzimleri
salgilarlar. Boylece kalsifiye olmus temel maddeyi
serbest hale getirirler ve kemik rezorbsiyonu
sirasinda meydana gelen artiklarin  ortadan
kaldinimasinda aktif rol oynarlar.

Cevap D (L. Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Robert
O. Kelley, Temel Histoloji, 8. Baski, 1998; Ross
Michael H. Histology A Text and Atlas, 4.baski,
2003, s.180)

45.Embriyonun o6zellikle sakrokoksigeal bélgesinde
gorilen farkh doku tiirlerini birarada bulunduran
olugumlara ne ad verilir?
a) Miyom
b) Hemanjiyom
c) Teratom
d) Timor
e) Nodiil

ACIKLAMA: Bazen primitif c¢izgi, sakrokoksigeal
bélgede sebat edebilir. Bu pluripotent hicre
topluluklari ¢codalir ve sakrokoksigeal teratom olarak
bilinen ve siklikla her ¢ germ tabakasindan k&ken
almis dokular iceren timorler olusturabilir.

Cevap C (Sadler, Langman’s Medical Embryology,
7.baski)
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BiYOKIMYA

1. Elastinde en fazla bulunan aminoasit hangisidir?

a) Prolin

b) Hidroksiprolin
c) Glisin

d) Sistein

e) Metiyonin

3. Asagidakilerden hangisinin artmis idrar diizeyi
vitamin B, eksikligini gosterir?
a) Homogentisik asit
b) Dihidro folik asit
c) Metil malonik asit
d) Hidroksi prolin
e) Metiyonin

ACIKLAMA: Kollajen ve Elastin’in ana farklari:

Kollajen Elastin

Pek ¢ok farkli genetik tipte Tek genetik tipte

Ucli sarmal yapili Ucli sarmal yap1 yok

(Gly-X-Y) yineleyen (Gly-X-Y) yinelenme catisi
cati yok

Hidroksilizin icerir Hidroksilizin icermez

Karbonhidrat igerir Karbonhidrat icermez

var baglari var

Molekl igi aldol ¢apraz baglari | Molekdl ici desmozin ¢capraz

Biyosentezinde uzatma Biyosentezinde uzatma

ACIKLAMA: Vitamin B, (kobalamin); Bir porfirin

halkasina benzer karmasik bir halka gatisina (corrin
halkasi) sahip olup bu halkanin merkezine kobalt
iyonu  eklenmistir.  Sadece  mikroorganizmalar
tarafindan sentezlenir. Karaciger, sit, yumurta,
istiridye, karides ve tavukta bulunur. Vitamin B
ileumdan emilir, emilimi icin midedeki IF (intrinsik
faktor)'e ihtiyac duyar. Emildikten sonra
transkobalamin-2 ile baglanir ve tasinir. Karacigerde

peptidleri var peptidleri yok

Elastin yumusak ve esnektir. Akciger, blyuk arter ve
gerilebilen dokularin yapisinda bulunur. Hidroksilizin
ve glikozillenmis birimleri yoktur. Desmozin ve
izodesmozin c¢apraz baglariyla uzayip kisalma
Ozelligine sahiptir.
Yapisinda; Glisin (%30), Alanin (%23), Valin (%13),
prolin ve hidroksiprolin mevcuttur.
e Dort ayri elastin zincirinden gelen doért lizin yan
zincirleri  birleserek Desmozin  bagr’ni
olusturur (TUS 2001-Nisan)

Cevap C (Biyokimya, Harper, 24. baski, s.713)

2. Hangi vitamin eksikliginde glutatyon rediiktaz

enziminin aktivitesi azalir?
a) Vitamin B,

b) Riboflavin

c) Tiyamin

d) Pridoksin

e) Folat

ACIKLAMA: Riboflavin; izoalloksazin halkasi+ribitol

den olusur. Vitamin B: olarak bilinir. Aktif sekilleri
flavoproteinler olarak bilinen FAD (flavin adenin
dindkleotid) ve FMN (flavin mononikleotid)'dir. Isiya
dayanir ancak ultraviyole isiginda gabuk parcalanir
(fototerapi alan yenidoganda eksikligi  siktir).
Eksikliginde anguler stomatit, celiyozis, glossit,
seboreik dermatit, fotofobi, mikd6z membranlarda
Ulserasyon, diiz ve morumsu dil gorulur. Glutatyon
rediktaz enzim aktivitesi icin gereklidir.

Cevap B (Biyokimya, Harper, 24. baski, s.637)

transkobalamin-1’e bagli halde depolanir.
Metilkobalamin; homosisteinden metiyonin olusumu
ve metiltetrahidrofolatin tetrahidrofolata

déniisiminde koenzim olarak rol oynar.

—Homosistein'den  metiyonin  olugumu.
Eksikliginde homosistiniiri g&ralir.
(Homosistintri vitamin Be eksikliginde
de gorulir.)

—Metil malonil KoA'dan siksinil KoA
olusumu; eksikliginde metilmaloniiri
goralar.

Cevap C (Biyokimya, Harper, 24. baski, s.644)

4. Asagidaki proteinlerden hangisi akut faz reaktani
degildir?
a) a-1 asit glikoprotein
b) C-reaktif protein
c) a-feto protein
d) a-1 antitripsin
e) Prealbumin

ACIKLAMA: Bazi proteinlerin dizeyleri akut iltihabi
olaylarda artis gosterir. Bunlara akut faz proteinleri
denir. Bunlar; C-reaktif protein, a-1 antitripsin, a-1 asit
glikoprotein, haptoglobulin, fibrinojendir. Prealbumin,
albumin ve transfeirin ise negatif akut faz reaktanidirlar
ve akut iltihabi olaylarda plazmada azalirlar.

Cevap C (Biyokimya, Harper, 24. baski, s.756)

5. insiilinin mutlak veya rolatif eksikliginde hangi
enzimin aktivitesi artar?

a) Glikokinaz
b) Fosfofruktokinaz
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c) Glikojen sentaz
d) Piriivat kinaz
e) Hormona duyarl lipaz

AGIKLAMA: insiilin; yag dokuda hormona duyarli lipaz
aktivitesini azaltir. Béylece dolagimdaki yag asitlerinin
dizeyini azaltir. Glikozun yag hicrelerine girigini
arttirir.  Protein  sentezine etkisi; aminoasitlerin
hicreye girigini arttirip dolayisiyla protein sentezini
arttirmak seklindedir.

Cevap E (Yenson M, insan Biyokimyasi. 2002. s.475)

6. Hemoglobin yapisinda yer alan Hem’in sentezinde
gorev yapan enzimlerden hangisi kursun
inhibisyonuna duyarhdir?

a) ALA sentaz

b) ALA dehidrataz

c) Uroporfirinojen dekarboksilaz
d) Koproporfirinojen oksidaz

e) Protoporfirinojen oksidaz

AGIKLAMA: insanda en gok gériilen metalloporfirin
“Hem” dir. Protoporfirin-9'a Fe*? baglanmasiyla “Hem”
olugur. Olusumundaki basamaklarda gérev alan
enzimlerden ALA sentaz hiz kisitlayici enzimdir.
(Porfirin sentezinin hiz kisitlayici basamagi; Glisin +
Siksinil CoA nin ALA sentaz enzimiyle ALA (amino
levilinik asit)e donustigli basamaktir). Bundan
sonraki basamakta ALA’den porfobilinojen olusum
basamaginda ALA dehidraz enzimi gbrev yapar. Bu
enzimi Pb?* (kursun) ve Zn*? (ginko) inhibe eder.
Hem; hemoglobin, myoglobin, sitokromlar, katalaz,
peroksidaz, klorofil, B2 vitamini igin prostetik gruptur.

Cevap B (Murray RK, Granner OK, Mayes PA, Rodwell
VW. Harper’s lllustrated Biochemistry. 26. baski.
2003. 5.270)

7. Dubin-Johnson sendromunun olusum nedeni
asagidaki olaylardan hangisi ile iligkilidir?
a) Bilirubinin agin yapimi
b) Karaciger hiicreleri tarafindan bilirubinin

alimindaki bozulma

c) Bilirubin konjugasyon reaksiyonundaki defekt
d) Safraya bilirubin atiimindaki yetersizlik
e) Safra yollarinda meydana gelen tikanma

ACIKLAMA: Konjenital Hiperbilirubinemiler;

- Gilbert sendromu (indirekt
hiperbilirubinemi)

- Crigler najjar sendromu (indirekt
hiperbilirubinemi)

- Dubin-Johnson sendromu (direkt
hiperbilirubinemi)

- Rotor sendromu (direkt hiperbilirubinemi)

Dubin-Johnson sendromu; Bilirubinin  safraya
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salgilanmasi bozuktur. Melanin birikimine bagh olarak
karacigerde yesilimsi siyah renk degisikligi olur.
Serumda konjuge bilirubin artar. Idrarda koproporfirin-
1 atilimi artar.

Cevap D (Kaplan LA, Pesce AJ; Kazmierczak SC.

8.

Clinical Chemistry. 4. baski. 2003. s.672-3)

Bagirsakta sentezlenen silomikrona etiket 6zelligi
veren apoproteini hangisidir?

a) Apo Al

b) Apo Cli

c) Apo B48

d) Apo 100

e) Apo All

ACIKLAMA: Silomikronlar ince bagirsak mukozasinda

sentezlenirler. Yari 6mri bir saatten azdir. Bagirsakta
lenf damarlarinda bulunur. En buylk boyutlu
lipoprotein olup, yodunlugu en azdir. Lipid igeridi en
fazla, protein igerigi en azdir. Portal sisteme ugramaz.
Yapisinda %84 trigliserid, %5 kolesterol, %7
fosfolipid, %2 protein, ayrica Apo B48, Apo C ve E
bulunur. (Apo C ve E'yi plazmada HDL’den alirlar).
HDL’nin yapisinda Apo-B bulunmaz.

Cevap C (Murray RK ve ark, Harper’s lllustrated

9.

Biochemistry. 26.baski, 2003. s.206)

Safra asidi sentezinde C vitamini bagimh anahtar
enzim hangisidir?

a) HMG-KoA rediiktaz

b) 7a-hidroksilaz

c) 17a-hidroksilaz

d) 5a-rediiktaz

e) 16a-hidroksilaz

ACIKLAMA: Karacigerde yapilan safra asitlerine primer,

bagirsakta bakterilerce yapilan safra asitlerine
sekonder denilmistir. Primer safra asitleri

- Kolik asit
- Kenodeoksi kolik asit

Sekonder safra asitleri
- Deoksikolik asit (kolik asitten olusur)

- Litokolik asit (kenodeoksi kolik asitten
olusur)

Safra asidi sentezinde hiz kisitlayici basamak 7a
hidroksilaz’in katalizledigi, kolesterolden kolik asit
olusumudur. 7a hidroksilaz’in kofaktéri C vitaminidir.
En fazla bulunan safra asidi kolik asittir.

Cevap B (Murray RK ve ark, Harper's lllustrated

Biochemistry. 26. baski, 2003. s.226)

10.Mitokondrial asetil-KoA hangi molekiil lizerinden

sitoplazmaya transfer edilir?
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a) a-ketoglutarat
b) Malat

c) Piruvat

d) Sitrat

e) Okzaloasetat

ACIKLAMA: Yag asidi sentezi stoplazmada gergeklesir.
Yag asidi sentezinin baslamasi igin gereken
madde Asetil-KoA’dir. Mitokondri matriksinde yer
alan asetil-KoA okzaloasetat'la birleserek sitrat’i
olustururlar. Sitrat sitoplazmaya gecer ve tekrar asetil-
KoA ve okzaloasetat’a dénusur.

Cevap D (Murray RK ve ark, Harper's lllustrated
Biochemistry, 26. baski, 2003. s.176-77

11.Asagidaki vitaminlerden hangisi KoA’nin éncii
maddesidir?
a) Riboflavin
b) Pantotenat
c) Tiyamin
d) Kobamid
e) Piridoksamin

ACIKLAMA: Pantotenik asit; pantoik asit ve [-alaninin
bir araya gelmesiyle olugur. Etkin pantotenik asit
(vitamin B5), koenzim A (KoA) ve agil tasiyici
proteindir (ACP). Pantotenik asit bagirsaktan kolayca
emilir ve daha sonra 4’-fosfopantotenat vermek tzere
ATP ile fosforillenir. Sisteinin eklenmesi ve buna ait
karboksil grubunun uzaklastirimasi, hem KoA hem
ACP’nin prostetik grubu olan 4’-fosfopantotein vermek
Uzere net tiyoetanolaminin eklenisi ile sonlanir.

Cevap B (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.640)

12.Wernicke ve beriberinin tedavisinde
asagidakilerden hangisi kullanilir?
a) C vitamini
b) A vitamini

c) B4 vitamini
d) B vitamini
e) By, vitamini

ACIKLAMA: Tiyamin (B1 vitamini); vlcutta tiyamin
pirofosfat seklinde aktiftir. Eksikligini gostermede en
etkili test eritrositlerde transketolaz aktivitesi
olcimidiir. B1 eksikliginde Beriberi ve Wernicke
Korsakof ensefalopatisi gorilir. Beriberi infantil (yas
beriberi) ve yetiskin (kuru tip beriberi) seklinde iki
sekilde gorulir. Wernicke Korsakof sendromu ise
daha c¢ok alkoliklerde gordlar. Apati, nistagmus,
hafiza kaybi, progresif ataksi, spastik parapleji,
psikoz, dil ve g6z kaslarinda felg olur.

Cevap C (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.637)

13.Pantotenik asit hangi
koenzimin bilesenidir?

reaksiyonla iligkili
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a) Dekarboksilasyon
b) Asetilasyon
c) Dehidrogenasyon
d) Rediiksiyon
e) Oksidasyon

ACIKLAMA: Pantotenik asit (vitamin B5) Asetil KoA’nin
bilesenidir  ve Asetil KoA'da asetilasyon
reaksiyonlarinda rol oynar.

Cevap B (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.803)

14.Enzimlerin protein kismina sikica bagh olan
koenzim nasil adlandirilir?
a) Holoenzim
b) Apoenzim
c) Prostetik grup
d) Kofaktor
e) Alloenzim

ACIKLAMA: Enzim; tim kimyasal reaksiyonlarin
sonunda kendileri degismeden reaksiyonun hizini
arttiran protein yapili katalizorlerdir.

Holoenzim; proteine ek olarak koenzim veya
prostetik grup iceren enzime holoenzim denir.
Koenzim; vitamin yapili, enzimin islevi icin gerekli,
nonkovalent bagli maddelere denir.
Apoenzim; prostetik grubunu veya
kaybeden enzime denir.

Holoenzim= Apoenzim + prostetik grup/koenzim
Kofaktor; enzime veya enzimin koenzimine baglanan
metal katyonlardir. Cu*?, Fe*2 gibi.

Prostetik grup; enzime kovalent bagli polipeptid
veya protein yapili olmayan enzimin temel
reaksiyonunun Uzerinde olustugu gruba denir.

koenzimini

Cevap C (Nelson DL, Cox MM. Enzymes. Lehninger
Principles of Biochemistry. 3. baski. 2000. s.245)

15.Proteinlerin seril, treonil ve tirozil kalintilarinin
fosforilasyonu hangi enzim grubu tarafindan
gerceklestirilir?
a) Protein fosfataz
b) Protein kinaz
c) Allosterik enzimler
d) Zimojenler
e) Protein sentetazlar

ACIKLAMA: Protein kinaz; Prokaryot hiicrelerde cAMP
DNA'ya dogrudan baglanan ve gen ifadesini
etkileyen, katabolit duzenleyici protein adli ézgul bir
proteine baglanir. Okaryotik hiicrelerde cAMP, iki
dizenleyici ( R) ve iki katalitik (C) alt birimden kurulu
bir molekil olan protein kinaza baglanir. Etkin C alt
birimi ATP (Mg*?)'un y fosfatinin gesitli proteinlerdeki
bir serin veya treonin kalintisina aktariimasini
katalizler.

Cevap B (Rodwell VW, Kennelly PJ. Enzymes:
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Regulation of Activities. In: Murray RK, Granner DK,
Mayes PA, Rodwell VW, eds. Harper's lllustrated
Biochemistry. 26. baski, 2003. s.76)

16.Enzimlerin baslangi¢ reaksiyon hizina etki eden
faktorler asagida verilmistir.  Yanhs olani
isaretleyiniz.
a) Sicaklik
b) Hidrojen iyon konsantrasyonu
c) Substrat konsantrasyonu
d) Enzim konsantrasyonu
e) Vmax/2

ACIKLAMA: Enzimatik reaksiyonun hizini etkileyen
faktorler;

- Substrat konsantrasyonu
- Isi

- Enzim konsantrasyonu

- Ortamin pH’si

Vmax: Tepkimenin dengeye ulastigi, substrat
konsantrasyonunun arttirlmasinin ise yaramadigi
tepkime hizidir.

Cevap E (Rodwell VW, Kennelly PJ. Enzymes:
Regulation of Activities. In: Murray RK, Granner DK,
Mayes PA, Rodwell VW, eds. Harpers lllustrated
Biochemistry. 26. baski, 2003. s.76)

17.Serum lrik asid diizeyleri hakkindaki bilgilerden

hangisi yanhgtir?

a) Saghkh kigilerde serum iirik asid diizeyi
kadinlarda 3,5-6 mg/dl, erkeklerde 2,2-7 mg/dI’dir

b) Allopirinol, alloksantine doniistiikten sonra
ksantin oksidazi inhibe ederek serum iirik asid
diizeyini azaltici etki eder

c) Adenin fosforibozil transferaz yetersizliginde
goriilen Lesch-Nyhan sendromunda serum iirik
asid diizeyi artar

d) Glukoz-6-fosfataz eksikliginde, serum iirik asid
diizeyi artar

e) Besinlerle alinan piirin niikleotidleri serum iirik
asid diizeyini %10-20 arttirir

ACIKLAMA: Lesch-Nyhan sendromu; Hipoksantin
guanin  fosforibozil transferaz enzim eksikligi
(HGPRT) vardir. Bu enzim eksikligine bagh salvage
yolu islemez ve purinler tekrar kullaniimaz ve yikilir.
Serum drik asit dizeyi artar. X’e bagli resesif gegis
gosterir. Kliniginde; zeka geriligi, istemsiz hareketler,
self mutilasyon (kendi kendine zarar verme), nérolojik
bozukluklar, Urik asit taglar gérulur.

Cevap C (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.398)
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18.DNA sentezi ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden

hangisi yanligtir?

a) Kromozomal DNA molekiilii, hiicre dongiisii ile
birlikte ilk defa replike olur

b) Herhangi bir nedenle DNA replikasyonu
durursa, hiicre béliinmesi de durur

c) DNA replikasyonu, hiicre déngisiinin S
fazinda meydana gelir

d) E. coli replikasyonunda goérevli protein ve
enzimlerin tiimiine replizom denir

e) DNA polimeraz, sentezin baglama bdlgesini
tanidiginda kendisi DNA ¢ift sarmalini agar.

ACIKLAMA: DNA replikasyonunda Polimeraz adi
verilen enzimler gérev yapar. Bu enzimler eski DNA
tek sarmalini  kalip kabul eder ve buna
komplementer olarak bazlarin dogru bir sekilde
dizelenerek birlesmesini saglar. DNA replikasyonu
hiicre dénglsinin S fazinda meydana gelir. DNA
helikaz’lar; ATP harcayarak DNA sarmallarini
birbirinden ayirmaya c¢alisir.

Cevap E (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.443)

19.Asagidakilerden hangisi sekonder orotik asidii-
rilere neden olmaz?

a) Ornitin transkarbomoilaz eksikligi

b) Karaciger mitokondri yetersizligi

c) Allopirinol

d) PRPP diizeyi yiiksek olan hiperiirisemi
e) Adenozin deaminaz (ADA) yetersizligi

ACIKLAMA: Adenozin deaminaz (ADA) yetersizligi;
otozomal resesif gegislidir. Ciddi kombine immiin
yetmezlik (T ve B hicre) olur. ATP birikimine bagh
DNA sentezi inhibisyonu olur.

Cevap E (Harper, Biyokimya, 24. baski, s.399)

20.Asagidakilerden hangisi hormonlarin hiicre igi
habercilerinden biri degildir?
a) Diagilgliserol
b) cAMP
c) Inozitol trifosfat
d) cGMP
e) Magnezyum
AGIKLAMA: intraselliiler mesajci sistemler;
- cAMP

- Kalsiyum/fosfotidilinozitol sistemi
- cGMP

- NO

- Diacilgliserol

- Adenilat siklaz sistemi
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Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, Biochemistry,
2.baski, 1994, s.82-85)

21.Asagidaki Dbilirubin fraksiyonlarindan hangisi
proteinlere irreversibl baglanir?
a) a-bilirubin
b) B-bilirubin
c) y-bilirubin
d) &-bilirubin
e) e-bilirubin

Cevap D (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 1999,
s.1135)

22.Seks Hormonu Baglayici Globulin (SHBG) igin

asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Testisin sertoli hiicrelerinde LH’a cevap olarak
yapilir

b) Testisin sertoli hiicrelerinde FSH’a cevap
olarak yapilir

c) Ostrojenler SHBG'yi arttirir

d) Progesteron SHBG'yi arttirir

e) Tiroid hormonlari SHBG'yi arttirir

Cevap D (Altan, Biyokimya Olgu Sunumlu Yaklasim,
2000, s.607)

23.Kanda en fazla bulunan serbest amino asit
asagidakilerden hangisidir?
a) Glutamin
b) Valin
c) izolozin
d) Loézin
e) Prolin

Cevap A (Salway, Metabolism at a Glance, 2.baski,
1999, s.44)

24 Hb’'in CO ve Oe olan afiniteleri ile ilgili
asagidakilerden dogru olani seginiz.

1) Hb, CO’e karsi O.’den 20 kat kadar daha fazla
afiniteye sahip oldugundan CO’i birakma
egilimi gok daha azdir

Il) O.’in akcigerler gibi yiiksek pO:'ye sahip
bolgelerde Hb’e baglanmasi kolaylasirken,
pO2’nin diisiik oldugu periferde basta 2,3 DPG
gibi faktorlerin etkisiyle ayrilma
kolaylagmaktadir

lll) Dokularda metabolizma sonucu olusan CO.,
Hb’nin Fe*? atomuna baglanarak akcigerlere
tasinir

a)l

b) Il
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c) il
d)L,
e)l,

Cevap D (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski,
1993, s.60)

25.Asagidaki doku ve organlardan hangisinde
kollajen en yiiksek oranda yer alir?
a) Karaciger
b) Akciger
c) Kemik
d) Deri
e) Kikirdak

Cevap D (Montgomery, 1.baski, 2000, s.51)

26.izoelektrik noktalari 2.77 (Aspartat), 5.97 (Glisin),
6.01 (Alanin), 7.54 (Histidin) ve 9.74 (Lizin) olan bir
amino asit karnisimi pH 8.4 olan bir tampon
icerisinde elektriksel alana yerlestirilirse anoda en
yakin gégen amino asit hangisi olur?
a) Aspartat
b) Glisin
c) Alanin
d) Histidin
e) Lizin

Cevap A (Onat, Temel Biyokimya)

27.Asagidakilerden hangisinde selenyum eksikligi
goriilmez?
a) Kashin-Beck Sendromu
b) TPN ile beslenme
c) Moya Moya Sendromu
d) Keshan Sendromu
e) Selenometionin icermeyen diyetle beslenme

Cevap C (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 1994,
5.1345-6)

28.Asagidaki hormon-inhibitér hormon eslestirmele-
rinden hangisi yanhstir?
a) Prolaktin-Dopamin
b) LH-Testosteron
c) LH-inhibin
d) LH-Progesteron
e) LH-Ostrojen

Cevap C (Altan, Biyokimya Olgu Sunumlu Yaklagim,
2000, s.262)

29.Cushing Sendromu’nun laboratuvar tanisinda
asagidakilerden hangisi gegerli degildir?
a) Artmis liriner serbest kortizol atilimi
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b) Serum kortizol diizeylerinin artmasi

c) Deksametazon supresyon testi sonucunda se-
rum kortizol diizeylerinin artmasi

d) CRH stimiilasyon testi sonucunda artmig ACTH
yaniti

e) Artmis plazma DHEA-S diizeyleri

Cevap E (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 1994,
s.1818)

30.Uzun siiren acliktan sonra hangisinin konsantras-
yonu vendz kanda yukselir?
a) Prolin
b) Lizin
c) Alanin
d) Histidin
e) Tirozin
Cevap C (Salway, Metabolism at a Glance, 2.baski,
1999, s5.44)

31.Asagidaki LD izoenzimlerinden hangisi 65°C’ta
denatiirasyona dayanikli olmasi nedeniyle akut
miyokard infarktiisiiniin teshisinde marker olarak
kullanilir?
a) LD1
b) LD2
c) LD3
d) LD4
e) LD5

Cevap A (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 19.baski, 1996,s.284)

32.Uterusu gebelige hazirlayan ve kadinda isi
artisina neden olan hormonun etki gésterebilmesi
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icin yapisindaki hangi gruplar 6nemlidir?

a) C18 ve C19’daki metil grubu

b) C20’deki keton grubu

c) C3’deki keton grubu ve C4-5’deki ¢ift bag
d) C21’deki metil grubu

e) C5-6’daki ¢ift bag ve C17’deki keton grubu

Cevap C (Onat, Temel Biyokimya)

33.idrar mikroskobik muayenesinde asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Eritrosit
b) Lokosit
c) Sperm hiicresi
d) Trombosit
e) Epitel hiicresi

Cevap D (Linne, Clinical Laboratory Science, 4.baski,
1999, s.503-517)

34.Hangi enzimin diizeyi akut pankreatitte yiikselir?
a) Asid fosfataz
b) Alanin aminotransferaz
c) Amilaz
d) Viral hepatit
e) infarktiis

Cevap C (Onat, Biyokimya, 3.Baski, 1998, s.94)

35.18 hidroksilaz eksikliginde primer olarak hangi
hormonun sentezi azalir?
a) Ostrojen
b) Androstenedion
c) Aldosteron
d) Kortizol
e) Testosteron

Cevap C (Onat, Temel Biyokimya)
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1. Farkh bolgelerden etki ederek bakterilerde folik
asit metabolizmasini bozan sinerjistik etkili
antimikrobiyal ilaglardan dogru ikiliyi
isaretleyiniz?

a) Amoksisilin-klavulonat

b) Ampisilin-sulbaktam

c) Siilfonamid-trimetoprim
d) Linkomisin-klindamisin
e) Eritromisin-vankomisin

ACIKLAMA: Ara metabolizmanin bozulmasina neden
olan ilaglar; bakteriler igin gerekli bazi maddelerin
(folik asit gibi) sentezini engellerler. Bu grup ilaglara
ornek olarak stlfonamidler, kinolonlar, sulfonlar,
trimetoprim, p-aminosalisilik asit ve izoniazid
gOsterilebilir.

Protein sentezinin engellenmesine yol agan ilaglar
bakterilerde ribozomlarla birleserek mMRNA ile
yonetilen protein  sentezini bozarlar. Memeli
hicrelerinin ribozomlari 80S, bakteri hiicrelerininki ise
70S ozellikte oldugundan, memelilerde protein
sentezini engellemezler. Bu sinifta yer alan
antibiyotiklere tetrasiklinler, makrolidler,
aminoglikozidler ve linkozamidler &rnek olarak
gOsterilebilirler.

Cevap C (Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.
1999, s.88)

2. Gram negatif bakteri hiicre duvarinda bulunmayan
yapi hangisidir?
a) Peptidoglikan tabaka
b) Dis membran
c) Porin proteinleri
d) Teikoik asit
e) Lipopolisakkarit

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

Cevap D (Koneman E, Allen SD, Janda WM,
Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and
Textbook of Diagnostic Microbiology. 5" ed, 1997,
s.12-3)

3. Diisiik oksijenli ortamda (%1-4) ilireyebilen ve
yiiksek oksijen seviyesinde olen
mikroorganizmalara ne ad verilir?

a) Anaerob

b) Fakiiltatif anaerob
c) Mikroaerofilik

d) Fermentatif

e) Aerob

ACIKLAMA:

Zorunlu aerop:

Oksijen varliginda Urerler. Son elektron alicisi
oksijendir. Or; Myc.Tbc

Fakiiltatif anaerop:

Oksijen varliginda yada yoklugunda Urerler. Enterik
bakteriler, patojen  bakterilerin ¢ogu  oksijen
yoklugunda fermantasyon yapabilirler.

Anaerop:

Yalnizca fermantatif yolu kullanirlar. Cogunda katalaz
ve superoksid dismutaz enzimleri yoktur. Aerotoleran
anaeroplar oksijen varliginda diger anaeroplardan
farkli olarak oksijen varligini tolere edebilirler,
6lmezler.

- Aktinomyces

- Bacterioides

- Clostridium

Mikroaerofilik bakteriler:

Dusuk oksijenli ortamda yasarlar.

- Campylobacter

- Helicobacter

Sogukta ureyenler: psikrofil
Yiksek isida lireyenler: termofil
20-45 derecede ireyenler: mezofil
Vibrio gibi yliksek tuzlu ortamda lireyenler: halofil

Cevap C (Ustagelebi S, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji.

1999, s.49)

4. Bazi bakterilerin uygun olmayan ¢evre sartlar icin

olusturduklar yapi hangisidir?
a) Kapsiil

b) Hiicre duvari

c) Flagella

d) Spor

e) Fimbria

ACIKLAMA: Bazi bakterilerin  k&td  kosullarda

olusturduklari  saglam  yapiya  spor  denilir.
Metabolizmasi yavastir. Uygun kosullar gelistiginde
vejetatif sekle dénerler.

Clostridium (anaerop)

Bacillus (aerop)
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Tablo 1.
Gram Gram

Yapi Bilesim Mantar (+) (-) Mycoplazmalar | Rickettsia [ Klamidyalar
Zarf kapsiil Polisakkarit veya polipeptid (-) (+)(-) (+)(-) -) (-) (-)
Duvar kitin Poli—N-asetilglukozamin (+) (-) (-) (-) (-) (-)
Peptidoglikan Poli-N-asetilglukozamin-N-asetilmuramik

asit-tetrapeptid © *) ™) 0) *) €)
Periplazmik aralik | Proteinler ve oligosakkaritler ) ) (+) ) (+) (+)
Lipoprotein Lipoprotein ) () (+) =) (+) (+)
Plazmidler DNA VG | ) | () (+)() (+)(-) (+)(-)
70S Ribozomlar Protein ve RNA () (+) (+) (+) (+) (+)
Gram (+) Gram (-)

Kapstl: Polisakkarid yapidadir. Yalnizca B. anthracis kapsulli polipeptid’dir.
Antifagositik, immiinojenik (S. pyogenes’in hyaluronik asid kapsulll harig)

Kapstl/Polisakkarid: Antifagositik ve immuinojenik

Ylzey proteinleri:
S. aureus: A proteini
S.pyogenez: M proteini

Dis membran: Hidrofobik tabaka; LPS
polisakkarid, antijenik; Lipid A (toksik)

Teikoik asit: Epitelyum ylizeyine tutunmayi saglar
immiinojenik
Faj icin reseptor tasir

Porlar ve proteinler: pasif transport
Dis membran proteinleri: virulans ve yapisma

Huiicre Duvari: peptidoglikan

Periplazmik aralik; ekstrasellller enzimleri icerir,osmotik
basincin azalmasini saglar

Peptidoglikan (periplazmik araligin iginde): Hucrenin rijid
yapisini sagdlar, osmotik hasardan korur

Stoplazmik membran: hidrofobik
Membran&z matriks

Solunum enzimleri

Hucre duvari sentezinden sorumlu enzimler

i¢c membran: hidrofobik fosfolipid tabaka
Membran&z matriks

Solunum enzimleri

Hucre duvari sentezinden sorumlu enzimler

B. anthracis’te spor santral yerlegimlidir.

C. tetani'de davul tokmagi seklinde ug
yerlesimlidir.
C. botulinum’da subterminal-uca yakin

yerlesimlidir.
Sporun vejetatif-germinatif yapidan farki:
- Su ¢ok az orandadir.

- Yuksek oranda kalsiyum bulunur: Dipikolinik asit
(kalsiyum selatorii)

- Metabolizma yavastir.

Cevap D (Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s.19-20)

5. Bir bakteriye ait DNA segmentlerinin, bir
bakteriyofaj aracihgi ile diger bir bakteriye
aktarilmasi olayina ne ad verilir?

a) Transdiiksiyon
b) Transformasyon
c) Konjugasyon

d) Translasyon

e) Translokasyon
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ACIKLAMA: Bkz. Tablo 2.

Transdiiksiyon yapabilen bakteriler; C. diphteria;
S. pyogenes.

Cevap A (Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.

1999, 5.73-4)

6. Klasik yoldan kompleman aktivasyonunu hangisi

olusturur?

a) lg agregeleri

b) Parazit hiicreleri

c) IgG ve IgM molekiilleri ile birlesmis Ag-Ab
kompleksleri

d) Zarfli ve zarfsiz viruslar

e) Endotoksinler

AGIKLAMA: imminoglobulinler ile olusan antijen-antikor

kompleksleri bu sistemi aktive edebilir.

Antikorun Fc bélimiine C1q baglanarak aktivasyon
baslar.

Serbest antikorlar kompleman aktiflestiremezler.

Ce, C7, C8, C9, C5b ile birleserek membran saldiri
kompleksini olustururlar. Sonugta sitotoksisite ve lizis
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Tablo 2.
Olaya katilan
Transfer sekli Proses hiicre gesitleri Transfer edilen DNA’nin yapisi
Konjugasyon Bir bakteriden digerine Prokaryotik Kromozom veya plazmid alinir.
DNA transferi
Transdiiksiyon Bir hiicreden digerine virls Prokaryotik Genel transdiiksiyon ile herhangi bir gen alinabilir.

(bakteriyofaj) aracili DNA transferi

Ozellesmis transdiiksiyon ile bazi genler alinir.

Transformasyon

Ciplak DNA pargalarinin
hiicre tarafindan alimi

Prokaryotik / Okaryotik | Herhangi bir DNA alinir. Kompetans belirleyicidir.

olur.

MAC yapisinda en etkin yapi C9'dur.
C5-9 eksikligi Neisseria cinsi bakterilerle olugan

sistemik infeksiyonlara yatkinliga neden olur.

C1 esteraz (inhibitor) eksikligi anjiyo6dem

olusumuna neden olur.

Cevap C (Ustagelebi S. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji.

1999, s.144)

7. Anaflatoksik ve kemotaktik oOzellige sahip
kompleman molekiilii hangisidir?

a) C3b
b) C3a
c) Cla
d) C1q
e) C5,6,7,8

ACIKLAMA: Kompleman sistemin regiilatoérleri:
1) C1: inhibitor

2) Faktor-1:C3bve C4b yikimi
3) Faktor-H: Alternatif yol C3 konvertaz inhibitori
4) Anafilotoksinaz (karboksipeptidaz)

5) Membran ko-faktor protein (MCP, CD 46)

6) Decay accelerating faktor (DAF)

Bu sistem C3b etkisiyle opsonizasyonu saglar.

C5a ve C567 karmasi kemotaksi yapar.

C3a, C4a ve oOzellikle C5a anaflatoksin olarak rol

oynar.

C3b etkisi ile artirilabilinir.

Kompleman yol ve C3b etkisi ile
kompleksler temizlenir.

immiin

Cevap B (Ustacelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.

1999, s.145)

8. Tip | asin duyarhlik reaksiyonunda hangisi gorev

almaz?

a) Duyarh T lenfositler
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b) Allerjene spesifik IgE
c) Mast hiicreleri

d) Allerjenler

e) Prostaglandinler

ACIKLAMA: Allerjen kendine ait IgE antikorlarini arttirip

mast hiicreleri ve bazofillerin ylizeylerine Fc kisimlari
ile baglanir. Sonraki karsilasmada bu antijen spesifik
IgE ile birlesince bu hucrelerdeki aktif yapilarin
degranilasyonu ve Klinik bulgular ortaya cikar.
Hiicrelerdeki c-GMP artisi ile degraniilasyon artar
iken, c-AMP artisi degraniilasyonu azaltir.

Allerjik yanit gelisiminde Th-2 subpopulasyonunun IL-
4, IL-5, IL-13 sitokin profili &nemlidir.

Genelde IgE seviyeleri yiiksek bulunur.

Atopik asin duyarlihk serum ile nakledilebilen bir
dzelliktir. PRAUSNITZ-KUSTNER deri testleri ile
allerjenler, RAST testi ile spesifik IgE yaniti
belirlenebilir.

Histamin  aracillar arasinda en  dnemlisidir.
Anaflaksinin  yavas etkin maddesi (SRS-A),
I6kotrienler vaskiler gegirgenligi arttirir ve diz kas
kasilmasina yol acar.

ECF-A (eozinofil kemotaktik faktér) eozinofillerin bu
bélgede toplanmasina neden olur. Prostaglandinler,
serotonin, tromboksan anaflakside rol oynar.

Astim kliniginde IL-13 6nemli rol alir.

Urtiker, ekzema, allerjik rinit, astm bu tip asiri
duyarlihga 6érnektir.

Cevap A (Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.

1999, 5.211-9)

9. Asagidakilerden hangisi mutant agidir?

a) DBT

b) MMR

c) Ty21a

d) Salk polio
e) Sabin polio

ACIKLAMA: Genetik miihendisligi ile hazirlanan

asilar
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1) Mutant asilar

2) Subunit asilar

3) Marker asilar

4) Rekombinant mutant asilar

5) Rekombinant uriinii agilar

6) Niikleik asit agilari (DNA asilari)

Mutant asllar: Mikroorganizmalarin genetik
materyallerinde (genomlar) yapay olarak olusturulan
degisiklikler (mutasyonlar) sonucunda meydana gelen
ve parental mikroorganizmalardan bir veya birkag
yonden farkli organizmalar (mutant) asi olarak
kullanilabilirler. Bu mutant suslarin hastalik yapici
veya virulans genleri ¢ikarildidi igin infeksiyon
olusturamazlar, ancak vicutta gogalabilirler.

Bu tir asllar arasinda bakteriler (S. typhi Ty2la, V. chol-
areae, S. typhimurium aro ASL 3261 susu, BCG, Max-
Sterne, v.s) ve viruslar (Kuduz virusu, At vebasi virusu,
Newcastle virusu, |. bronchitis, v.s.) bulunmaktadir.
Ancak, béyle mutant suslarin spontan geri
mutasyonlarla tekrar patojenik formlari kazanmalari
olasidir. Bu nedenle dikkatli bulunmakta yarar vardir.

Cevap C (Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.

10

1999, 5.318)

.Kapsiillii bakterilerle bulagsan enfeksiyonlarda en

onemli immiin yanit hangisidir?

a) Hiicresel sitotoksisite

b) Ig ve kompleman araciligi ile opsonizasyon ve
fagositoz

c) NK hiicrelerinin etkisi

d) IgA’lar araciligi ile nétralizasyon

e) Notrofillerin direkt fagositozu

ACIKLAMA: Kapsulli partikiller yapisma sorunu

yarattiklari igin direkt olarak fagosite edilemezler. Bazi
proteinler ile kaplaninca fagosite edilirler. Bu
fagositozu kolaylastirici yapilara opsonin denilir.
Antikorlar ve kompleman en iyi bilinen
opsoninlerdir. Fagositler tzerinde immunglobilinin
Fc parcasina ve C3b yapisina ait reseptorler
opsonizasyonda énemlidir.

CRP, fibronektin, surfaktan gibi yapillar da
opsonizasyonda rol alabilir.

Cevap B (Ustacelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.

11
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1999, 5.269-70)

.Helicobacter pylori’yi asagidakilerden hangisi

tanimlar?

a) Gram negatif, mikroaerofilik, hareketli
b) Gram negatif, anaerob, hareketsiz

c) Gram pozitif, mikroaerofilik, hareketli
d) Gram negatif, mikroaerofilik, hareketsiz
e) Gram labil, aerob, hareketsiz

ACIKLAMA: Gram negatif, mikroaerofilik, hareketli.
Spiral seklinde, kivrik, campylobacter cinsine benzer.
Nitrati rediikte etmez.

Sefalotine duyarli

Ureaz (+)

Bu ¢ O6zelligi ile campylobacter cinsinden ayrilir.
Hicre duvari, porinler, fosfolipaz, proteaz ve lreaz
enzimi ile mide asiditesinden korunur.

Virtlans ‘cag A’ ve” vac A” geni ile kodlanir.

H. pylori tanisinda gayta antijen testinin spesifitesi
94-99; sensitivitesi %91-98 kadardir. Dinya Saglk
Orgitl  tarafindan  Grup-1  karsinojen  olarak
tanimlanmistir.  GOR  hastalarinda H.  pylori
eradikasyonunun hastaligin tedavinde etkisi yoktur.

Cevap A (Erdem B, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji.
1.baski, 1999. s.536)

12.Asagidaki testlerden hangisi, pnomokok ile
hemolitik streptokoklari, ayirt etmede
kullanilmaz?
a) iniilin fermantasyonu
b) CRP
c) Optokin duyarliig
d) Safra ve safra tuzlarinda otoliz olma
e) Deneysel patojenite

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 3.

Cevap B (Bilgehan H, Kilinik Mikrobiyoloji, 10.baski,
5.307)

13.Neisseria gonorrhoeae, en iyi hangi besiyerinde
tirer?
a) Kanh besiyeri
b) Thayer- Martin besiyeri
c) Mc Conkey besiyeri
d) SDA
e) Todd-Hewitt besiyeri

ACIKLAMA: Gram negatif, boébrek, kahve tanesi
seklinde diplokoklardir. Cok sayida pilileri vardir. Bu
pililer tutunma, penetrasyon, sitotoksisite, fagositoz
inhibisyonu yaparak virulansta énemli rol oynar.

Dis membran proteinleri Por, Opa, RMP 6nemli
virulans faktorlerdir.

Por: Protein |: serotiplendirme

Opa: Protein II: birbirine ve makrofajlara yapisma
RMP: Protein Ill: antikor etkisini énler

LOS: Hicre duvari yapisinda bulunur ve virulansta
etkilidir.

IgA proteaz, salgisal IgA etkisinden koruyarak etkili
olmaktadir. Periton igine ulagabilen gonokoklar pelvik
inflamatuvar hastalik ve perihepatit (Fitz-Hugh Curtis
sendromu) olusturabilir.
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Bazitrasine | Optokine
B-hemolitik streptokok duyarhhk duyarlihk

Safra ile

Hippurat Eskulin Safra | %6.5 NaCl lizis

Grup A + - -

Grup B - - +

Grup C,F,G - - -

Viridans streptokok - - -

S. pneumonia - + -

Enterokok - - -

Cinsel aktif gagda en sik septik artrit etkenidir. Etkeni
Uretmek icin Thayer-Martin, New York City besiyeri
kullanilir. Hemen hasta baginda ekim vyapilir ve
karbondioksitli ortam gereklidir.

Cevap B (Fazli SA, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji.
1.baski, 1999. s.372)

14.Asagidakilerden hangisi, Bacillus anthracis ile
iligkili degildir?

a) Spor
b) Jelatin besiyerinde “tersine gam agaci goriiniimii”
c) Toksin
d) Hareket
e) PLET agar
ACIKLAMA:
Patogenezde
Spor Anaerobik onemli
Bakteri fermantasyonu solunum ekzotoksinler
Basillus +
Clostridium + +
Corynebacteium - -
Listeria - - -

Gram pozitif, spor olusturma yetenegindedir. Cin
ifadeleri toplulugu seklinde gorulir. Bu cins iginde
sporlu, aerobik-fakiltatif anaerop Gram (+) gomaklar
yer alir.

B. anthracis: Sarbon etkenidir. En énemli virulans
ozellikleri kapstl ve toksindir. Bu virulans faktoérleri
plazmidler ile kodlanir. Kapsil glutamik asit
yapisinda olup diger bakteri kapstllerinden farkli
olarak protein yapisindadir.

Toksin 3 protein komponentten olusur;

- Protektif antijen (PA)

- Odem faktér (EF)

- Lethal faktor (LF)

Temel komponent PA’'dir. Bu antijen hedef hicre
antijenine baglanarak proteolitik enzimler ile ikiye
ayrilir.

Biyuk pargca EF ve LF’nin baglanma yeridir. Olusan
kompleksi hiicre igine alinir. Odem faktérii adenilat
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siklaz’1 aktive eder. Bu da c-AMP artisina neden olur
ve 6dem meydana gelir.

Deri sarbonu; sarbonun en sik gériilen seklidir.
Giris yerinde papul, pustil, sonrasinda nekrotik tlser
yani MALIGN PUSTUL olusur.

Malign pistiiliin agrisiz olmasi tipiktir.

Akciger sarbonu: Mediastinel kanama+pn&moni
Bagirsak sarbonu: Kontamine besin alimi ile bulagir.
ileum ve gekumda toksin etkisi ile Glserler meydana
gelir.

Toksik tablo, akut batin, kanli kusma ve diyare ile
olgularin 1/3-2/3’G eksitus olur.

Sepsis ve menenijit meydana gelebilir.
Sarbonda tani ve tedavi:

Lezyondan alinan serdz sivida az sayida l6kosit ve
kapsulli Gram(+) comaklar gorilebilir.

Hareketsiz olmasi ile diger bacillus cinsi bakterilerden
ayrilir.

Adi besiyerinde Urer. Jel6z besiyerinde medusa basi
seklinde koloniler, yari kati besiyerinde ters g¢am
agaci goriintiisi yapar.

Cevap D (Bilgehan H, Kiinik Mikrobiyoloji, 10.baski,

5.348)

15.Asagidakilerden hangisi asidorezistan boyanma

ozelligi géstermez?

a) Nocardia

b) Bakteri sporlari

c) Actinomyces

d) _Leptospira micdadei

e) Isospora
ACIKLAMA:
Cins Anaerobik Aside direncli
Actinomyces Evet Hayir
Corynebacterium Hayir Hayir
Mycobacterium Hayir Evet
Nocardia Hayir Kismi

Cevap C (Kiyan M, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,

1.baski. s.430)
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16.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi vajinoz

etkenleri arasinda kabul edilmez?

a) Gardnerella vaginalis

b) Mobilincus spp.

c) Mycoplasma hominis

d) Peptostreptococcus anaerobius
e) Candida albicans

ACIKLAMA: Vulva ve vajenin sk rastlanan

infeksiyonlari olup bir kismi normal vajen florasinda
bulunan mikroorganizmalarin ¢odalmasi sonucunda,
bir kismi ise cinsel temasla bulasan infeksiy6z
ajanlarla meydana gelir.

Etiyoloji: infeksiyéz vajenitler basta mayalar
(Candida albicans), bakteriler ve protozoonlar
(Trichomonas vaginalis) olmak Uzere Vviruslar,
klamidyalar,  mikoplazmalar  gibi ¢ok  cesitli
mikroorganizmalar tarafindan olusturulabilir.
Bakteriyel vajinoz Gardnerella vaginalis ve
anaerobik bakterilerin sinerjik infeksiyonudur.
Hem G.vaginalis hem de anaerobik bakteriler normal
vajen florasinda bulunmakla birlikte, vajinozda sayilari
daha fazladir. Stafilokoklar, enterik basiller ve
fusospiroketler vajinozlarin diger bakteriyel
nedenleridir. Entomoeba histolytica, Enterobius
vermicularis, ektoparazitler, Herpes simplex virus,
Human papilloma virus ve Mollusgum contagiosum
sik olmayan vajenit etkenleri arasindadir.

Klinik belirti ve bulgular: En énemli bulgusu vajinal
akintinin  artmasidir.  Akinti  fizyolojik  akintidan
farkhdir. Akinti ile beraber siklikla kasinti sikayeti de
bulunmaktadir. Bakteriyel vajinozda semptomlarin
menstriiasyon ile iligkisi bulunmamaktadir.

Tanei: lyi alinmig 6yki ve fizik muayene bulgular ile
tani zor degildir. Muayeneden en az 72 saat 6nce
hasta dus yapmamis olmalidir. Labia ve vajinal
mukoza kirmizi ve ddemlidir.

Trikomonal vajenit ve bakteriyel vajinozda pH
4.5’in Uzerindedir.

Vajinal kandidiyazisde pH normaldir. Bir damla
akinti lam Uzerine konmali ve bir damla %10 KOH
ilave edilmelidir. Baliksi kokunun olmasi aminlerin
varligina isaret edip bakteriyel vajinoz, daha az
oranda da trikomonas digundlmelidir. ikinci bir lam
Uzerine alinan akinti 6rnedi bir damla %9 NaCl ile
karistirilmali ve lamel ile Uzeri &rtilerek mikroskop
altinda incelenmelidir. Gram boyali  preparat
incelemesi bakteriyel morfolojinin ayird edilmesi
acisindan yapilabilir. Ancak tani icin gerekliligi yoktur.
Bakteriyel vajinozda Uzerinde ince kokobasiller olan
epitelyal hiicrelere ‘Clue cells’ adi verilir. Bu hiicreler
hem direkt yaymada hem de Gram boyasinda
saptanabilir.

Rutin vajinal kiiltiir, vajenit etkenlerinin ¢ogu
normal florada da bulundugu igin yararsizdir.

Cevap E (Koneman EW, Allen SD, Janda WM,

Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and

Textbook of Diagnostic Microbiology. 5. Baski, 1997.
s.760)

17.Asagidakilerden hangisi bakteri kapsiiliiniin

gorevlerinden degildir?

a) Hiicrenin ortamdaki toksik materyallerden
korunmasi

b) Polianyonik yapisi nedeniyle besinlerin bakteri
hiicre ylizeyinde konsantrasyonunun
saglanmasi

c) Bakterinin hiicre ve mukozal yiizeylere
tutunmasinin saglanmasi

d) Kompleman ve serum antikorlarinin bakterisid
etkisine direng gelismesi

e) Bakteri flajelinin tutunmasina yardimci olarak
bakteri hareketinin saglanmasi

ACIKLAMA: Kapsil bakteriyi cevreleyerek koruyan bir

yapidir. Glikokaliks yapisindadir ve slime faktér adini
alir.

Gergek kapsul yapisi polisakkaritten ibarettir. Bacillus
anthracis bakterisinin protein (poly-D glutamik asit)
yapisindaki kapsuludir. A grubu beta hemolitik
streptokok (S. pyogenes)'da hyalironik asit yapisinda
kapstle sahiptir.

Haemophilus influenzae’da poliribozil fosfat yapisinda
kapsul bulunur.

Polianyonik yapisi nedeniyle besinlerin bakteri hiicre
yuzeyinde konsantrasyonunun saglanmasi, bakterinin
hicre ve mukozal vylzeylere tutunmasinin
saglanmasi, kompleman ve serum antikorlarinin
bakterisid etkisine direng gelismesi, kapsul fagositozu
6nleyen 6nemli yapidir. Bakterinin adezyonunda rol
alir.

Hicrenin ortamdaki toksik materyallerden korunmasi
kapsil boyamasi igin ¢ini murekkebi kullanilir.
Quellung=  kapsil sisme testi ile kapsil
tiplendirilebilir.

Kati besiyerinde kapsiillii bakteriler “M” mukoid
koloniler olusturur.

Cevap E (Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreck-

enberger PC, Winn WC. Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997, s. 17)

18.Asagidakilerden hangisi S. aureus’un virulan-

sinda rol oynayan enzimlerden birisi degildir?

a) Katalaz

b) Koagiilaz

c) Lokosidin

d) Hyaluronidaz
e) Lipaz

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 4.

Stafilokoklarin yapisal elemanlari;
a) Kapsiil:
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Tablo 4. Stafilokoklarin sinflandiriimasi.

MiKROBIYOLOJi

. Koagulaz negatif Koagulaz negatif Koagulaz pozitif
Ozellik S. epidermidis S. saprocphyticus S aureus
DNAaz - - +
Mannitol - - +
Hemoliz Yok Yok BETA
Protein A Yok Yok Var

Lipaz %30 var %30 var %100 var
Novobiosine duyarlilik DUYARLI DIRENCLI DUYARLI

b) Protein A: Sadece S.aureus’ta bulunur.

c) Teikoik asit: S. aureus: Ribitol teikoik asit, S.

epidermis: Gliserol teikoik asit tasir.
Toksinleri:
a) Sitolitik toksinler:

b) Lokosidin:

PANTON-VALENTIN toksini nétrofil ve makrofaj-

lan eritir.

c) Enterotoksin A-E: Besin zehirlenmesine yol agar.

d) Eksfoliyatif toksin: Haslanmis deri sendromu
e) Toksik sok sendrom toksini-1:

Enzimler:

- Koagiilaz; S.aureus’da bulunur. Protrombine

baglanarak plazmayi koagule eder.
- Katalaz
- DNAaz
- Lipaz

- Hyaluronidaz: Yayilmayi saglar.

- Penisilinaz: Hiicre disina salinarak penisilini

hidrolize eder.

Cevap C (Koneman EW, Allen SD, Janda WM,
Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and
Textbook of Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997.

5.44-545)

19.Tip Il diyabeti olan hasta ates, boyunda sislik ve
yutma giigligii sikayetleri ile hastaneye
bagvurmustur. Hastanin boynundaki sislikten
ponksiyonla alinan érnekten yapilan kiiltiirde; tire,
indol, oksidaz negatif, H.S, sitrat ve lizin
dekarboksilaz pozitif Gram negatif basiller
dremistir. Bu bakteri asagidakilerden hangisi

olabilir?

a) Staphylococcus aureus
b) Escherichia coli

c) Salmonella enteritidis
d) Edwarsiella tarda

MEDITEST Cilt 16, Sayi 1, 2007

e) Klebsiella pneumoniae

ACIKLAMA: Salmonellada;

Laktoz (-), hareket (+), H2S (+)

S. paratyphi-A’da H.S olugsmayabilir.

S. gallinarum ve S. pullorum ise hareketsizdir.

O, H ve Vi antijenleri tanimlanir.

-Vi antijen; polisakkarid yapida olup ylzey antijendir.
-0 antijen; aktif hastalik

-H antijen; Bagisiklk

Portorliigii belirlemede Vi antijene karsi olusan
antikorlar faydahdir.

S.typhi, S.paratyphi, S. dublin yaninda Citrobacter
freundi’de de Vi antijen bulunur

Cevap C (Ofolaryngology Head Neck Surgery

2003;129:445-7)

20.Supheli igne batmasini takiben asagidaki

serolojik testlerden hangisinin yapilmasi gerekli
degildir?

a) Hasta serumunda HBs Ag

b) Hasta serumunda HCV Ab

c) Hasta serumunda HIV Ab

d) igne batan kiginin serumunda HCV Ab

e) igne batan kisinin serumunda HBs Ab

ACIKLAMA: HBV; Hepadnaviridea ailesinde orthohe-

padnaviridae cinsindendir. Zarfli, kismen gift sarmalli
bir DNA virustur.

infekte hiicrelerde olgun virion yapilari (Dane
partikiilii) yaninda non-infektif nikleik asit icermeyen
kiresel ve tubdler partikiller igerir.

C-bolgesi; HBcAg,HBeAg ve pre-c antijenlerini
kodlar.

HBeAg bulastiricihgin gostergesidir.

HBcAg periferde gosterilemez, ancak hepatositlerde
gOsterilebilinir.

Anti-HBclgM; akut enfeksiyonu gosterir.

S-Bolgesi (ylizey bolgesi);_Pre S1, Pre S2 e S gen
bélgeleri bulunur.
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MiKROBIYOLOJi

HBsAg bu bélgeden sentezlenir.
P-Bélgesi: En uzun gendir. DNA polimerazi kodlar.
X-Bélgesi:_Transkrisiyonu transaktive eder.

inkiibasyon periyodu sirasinda HBsAg ve HBeAg,
HBV enfeksiyonun kanda tespit edilen ilk
gostergeleridir.

Akut enfeksiyonu olan bazi bireylerde AntiHBs ortaya
citkmadan 6nce HBsAg serumda tespit edilemez
diizeye iner. Bu ddneme pencere dénemi denilir.

Enfeksiyonun tamamen dizeldigi bu hastalarda anti-
HBc ve anti-HBs antikorlari hayat boyu mevcut kalir
ve reenfeksiyona kargl immunite saglar.

HBsAg'nin varliginin 8 aydan fazla sirmesi ve anti-
HBs’nin yoklugu kroniklesmenin géstergesidir.

HBV asisi rutin gocukluk asilama protokollerine
girmigtir. Uygulama 3 doz olup 0-1-6. aylarda yapilir.
Anne HbsAg (+) ise yenidoganda hemen dogum
sonrasinda asl yaninda hepatit-B imminoglobulin
uygulanmalidir.

Saglk calisanlarinin igne ile yaralanmasinda da
hasta ve saglik galisaninin HBV serolojilerine gére
asllama ve gerekli ise yani hasta HBV (+) calisan (-)
ise HB immunoglobulin uygulanmalidir.

HCV;
(+) sarmalli zarfli bir DNA virusudur.
Anti-HCV saptanmasi iyilesmeyi gdstermez.

Anti-HCV (+), PCR ile HCV-RNA (+) ve aralkli
transaminaz yuksekligi ile genelde silik bir klinik tablo
eder 6 aydan uzun sirer ise kronik HCV tanisi
konulur.

HCV(+) bir hastanin ignesi ile yaralanma olur ise
ortalama %3 infeksiyon riski vardir.

HIV: HIV enfeksiyonu sirasinda kanda ilk olarak
ortaya ¢ikan antijen p-24 antijeni saptanir. Sonra gp
120 ve p24’e kars! antikorlar meydana gelir ve p24
antijen  kaybolur.  AIDS  gelisirken  anti-p24
antikorlarinin kayboldugu saptanir.

Cevap D (Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreck-

enberger PC, Winn WC. Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997. s.110)

21.Asagida verilen viruslardan hangisi eritroid

precursor hiicreleri infekte ederek patolojiye
neden olur?

a) Parvovirus B19

b) Herpesvirus 8
c) Polyomavirus

d) Sitomegalovirus
e) Rotavirus

ACIKLAMA: Parvoviruslar yegane tek sarmalli DNA

iceren zarfsiz viruslardir.
Hedef hiicre kemik iligi eritroid seri hiicreleridir.

Parvovirus =Eritrovirus=B19

enfeksiyonlar:

virus’'un  yaptidi

Sendrom Konak Klinik
Besinci hastalik Cocuklar, Kutanoéz ras, artrit,
erigkinler artralji

Transient aplastik kriz | Altta yatan hemoliz | Siddetli akut anemi

Saf eritroid aplazisi immun yetmezlik | Kronik anemi

Hidrops fetalis Fetus Fetal anemi

Besinci hastalikta gocuklarin yizinde tokat yemis
gibi dokintuler, artralji goralir.

En c¢ok tutulan eklemler metacarpophalangeal ve
proksimal interphalangial eklemlerdir.

imminsiprese hastalarda kronik infeksiyonlar ve
anemi, hemolitik anemilerde ciddi aplastik kriz ataklari
meydana gelir.

Gebelikte gecirilirse bebekte hidrops fetalis ile
6liime yol agar. Anomali olugsmaz.

Cevap A (Medical Microbiology. In: Patrick R Murray. 5"

ed. Chapter 56, 2005. p. 574)

22.immiin yetmezligi olan diyareli bir hastanin digki

ornegi modifiye  Ziehl-Neelsen yodntemiyle
boyandiginda, kirmizi boyanan ookistler
mikroskopta goriiliiyor. Asagidaki

protozoonlardan hangisi etken olabilir?

a) Giardia intestinalis

b) Entomoeba histolytica
c) Enteromonas hominis

d) Microsporidia

e) Cryptosporidium parvum

ACIKLAMA: Cryptosporidium (C.parvum); bagirsak

epitelyuminde hem seksiiel hem de aseksuel geligir.

Bulastan ookistler sorumludur. AIDS’li olgularda
ciddi, kronik, 6limcdl ishallere neden olur.

Kinyoun EZN yéntemi ile aside direngli olarak
(kirmizi) boyanir ve ookistler ile igindeki sporozoitler
gorilebilir.

Cevap E (Garcia LS, Bruckner DA. Diagnostic Medical

Parasitology. 3.Baski, 1997, s.54)
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1. Asagidaki ilaglardan hangisinin atilimini artirmak

icin idrar asitlestirilmelidir?
a) Salisilat

b) Fenobarbital

c) Fenilbutazon

d) Sulfadiazin

e) Amfetamin

ACIKLAMA: Bobreklerden ilaglarin itrahi baslica iki yolla

olur. Bunlar glomeriler filtrasyon ve tubiler
salgilanmadir. Mekanizma geregi alkali ilaglar asidik
idrarda, asit ilaglar alkali idrarda daha kolay itrah
edilirler. Absorbsiyonda olay tam tersidir.

Asidik ilaglar Bazik ilaglar
Asetazolamid Amilorid

Fenilbutazon ve turevleri Morfin,Meperidin
llaglarin siilfat konjugatlari Kinin, Kinidin
Penisilinler Dihidrokodein
Sefalosporinler Amfetamin ve tlrevleri
Salisilatlar Dopamin, Serotonin
Furosemid Tiamin

indometazin Metformin

Cevap E (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.132)

2. Asagidaki ilag ciftleri arasindaki iligkilerden

hangisi kimyasal antagonizma 6rnegidir?
a) Heparin-Protamin siilfat

b) Barbitiirat-Doksapram

c) Testosteron-Sipreteron

d) Morfin-Nalokson

e) Asetilkolin-Atropin

ACIKLAMA: Kimyasal Antagonizma: Agonistin,

antagonistle kimyasal olarak birlesmesi sonucu etkisiz
hale gelmesi olayidir. Kimyasal antagonistlerin ¢ogu,
cesiti ilag ve zehirlerle meydana gelen
zehirlenmelerin tedavisinde kullanilan maddelerdir.
Ornek;

Dimerkaprol->Arsenik; Bizmut zehirlenmesi
Heparin—>Protamin silfat

Digoksin->Digibind

Cevap A (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.254-255)

3. Asagidakilerden hangisi mast hiicre stabilizatori

olarak fonksiyon goriir?

a) Terfenadin
b) Dimenhidrinat

c) Klemastin fumarat
d) Ketotifen
e) Meklizin hidroklorir

ACIKLAMA: Mast hicre stabilizatorleri st solunum
yollari mukozasinda yerlesmis mukozal mast hicresi
turlerinin  membranini  stabilize ederler ve cAMP
dizeyini artirarak Ca mobilizasyonunu inhibe ederler.
Ketotifen, benzosikloheptotifen tiirevi bir mast
hiicre stabilizatériidiir. Kromolin sodyumdan farkl
olarak hayvan deneylerinde histamin reseptérlerini de
bloke ettigi saptanmigtir.

Cevap D (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1592)

4. Asagidaki beta blokerlerden hangisinin lokal
anestezik etkisi en yiiksektir?
a) Sotalol
b) Propranolol
c) Nadolol
d) Timolol
e) Esmolol

ACIKLAMA: Propranolol, non-selektif bir beta bloker
olup klinik kullanimi en yaygin olan ilagtir. ilag tam bir
agonistir, intrinsik sempatomimetik etkinlik géstermez.
Propranololun beta reseptdrlerle iliskisi olmayan bir
6zelligi lokal anestezik etki gdstermesidir. Bu etkisi
yéninden en az, prokain ve lidokain kadar guglidur,
fakat lokal anestezi icin kullaniimaz.

Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1328)

5. Asagidakilerden hangisi morfinin etkisi degildir?
a) Ofori
b) Sedasyon
c) Solunum depresyonu
d) Antitiissif etki
e) Hipertermi
ACIKLAMA: Morfinin Farmakolojik Etkileri:
- Morfinin SSS’ne terapétik bakimdan en &énemli
etkisi analjezidir.
- Morfin hastanin endise, anksiyete ve ruhi
gerginligini azaltmak veya ortadan kaldirmak
suretiyle 6fori yapabilir.

- Antikonvulzan etkisi yoktur.

- Morfinin en énemli yan etkisi solunumu deprese
etmesidir.

- Gugclu bir antitussif etkiye sahiptir.
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- Ayrica bulanti, kusma, miyozis ve hipotansiyon
yapar.
- Hipotalamusa olan etkisiyle hipotermi yapar.

Cevap E (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1928-1930)

6. Asagidakilerden hangisi 4. kusak sefalosporindir?
a) Seftazidim
b) Sefaperazon
c) Sefepim
d) Sefadizim
e) Sefoksitin

ACIKLAMA: Sefalosporinlerin
siniflandiriimasi

kusaklarina goére

a) Birinci b) ikinci ¢) Ugiincii d) Dérdiincii
Kusak Kusak Kusak Kusak
-Sefaleksin -Sefaklor -Seftazidim -Sefepim

-Sefaloglisin -Seftibuten -Sefsulodin
-Sefadroksil -Sefamandol -Sefaperazon
-Sefalotin -Sefoksitin -Sefotaksim
-Sefazolin -Sefotetan -Seftriakson
-Sefapirin -Sefuroksim -Moksalaktam

Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.693)

7. Asagidaki genel anesteziklerden hangisi
solunumu en az deprese eder?
a) Halotan
b) Azot protoksid
c) izofluran
d) Enfluran

e) Desfluran
ACIKLAMA: Azot protoksid:

- Genel anestezik etki glicl zayif olup gigli
analjeziktir.

- Guldiracu etkisi olup kas gevsetici etkisi yoktur.

- Malign hipertermi olugturmaz.

- Azot protoksid ile indiksiyon yaparken mutlaka
narkotik  bir analjezik veya hipnosedatifle
premedikasyon yapmak gerekir.

- Azot protoksidin kardiyovaskiler sisteme ve
solunum sistemine belirgin bir depresan etkisi
yoktur.

Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1697)

8. Asagidaki antidepresan ilaglardan hangisi anksiy-
olitik etkilidir?
a) Sertralin
b) Alprazolam
c) Fluoksetin
d) Paroksetin
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e) imipramin

ACIKLAMA: Alprazolam, triazol grubu ile substitie
edilmis benzodiazepin tirevi bir ilagtir. Anksiyolitik
olarak kullanilir. Ayrica antidepresan etkinlik de
gosterir. Kitlesine gbére diazepamdan 10 kat daha
gucli etkinlik gosterir. Siklarda belirtilen diger ilaglar
SSRi olup anksiyolitik etkileri yoktur.

Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1788)

9. Asagidaki adrenerjik agonistlerden hangisi a2-
adrenoseptorler igin goreli olarak daha segicidir?
a) Guanfasin
b) Dobutamin
c) Prenalterol
d) Ritodrin
e) Fenilefrin

ACIKLAMA: Santral sempatolitik ilaglar a2-reseptorleri
aktive eden klonidin, guanfasin, guanabenz ve
adrenerjik sinir uglarinda, a2 agonist bir madde olan
metildopa’dir. Bu grup ilaglarin ¢odu antihipertansif
olarak kullanilir.

Santral etkili sempatolitikler:

a2 Agonist imidazolin Agonistleri
Metildopa Rilmenidin

Klonidin Moksonidin

Guanfasin

Guanabenz

Lofeksidin

Cevap A (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1143)

10.Asagidaki kolinerjiklerden hangisi hem asetil
kolin esteraza diren¢li hem de muskarinik
reseptorler igin secicidir?

a) Asetilkolin
b) Ambenonyum

c) Karbakol
d) Betanekol
e) Metakolin
ACIKLAMA: Betanekol, sadece muskarinik etki
olusturur. Kolinesterazlara dayaniklidir. GIS ve
mesane Uzerine en gugli  etkiyi  olusturur.

Psddosfinkter (diz kas) Uzerine etkiyle ndérojenik
mesane ve reflli 6zofajitte kullanilir.

Diger kolin esterleri;
Asetilkolin>Muskarinik, Nikotinik
Betanekol >Muskarinik
Karbakol - Nikotinik, Muskarinik
Metakolin = Muskarinik, Nikotinik
Cevap D (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
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Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1617)

11.Asagidaki antiepileptik ilaglarin hangisi jeneralize
tonik klonik nébetlere karsi etkisizdir?
a) Etosiiksimid
b) Fenitoin
c) Fenobarbital
d) Karbamazepin
e) Valproik asid

ACIKLAMA: Siiksinimidler, yoksunluk nobetlerinin
tedavisinde en tercih edilen ilaglardir. Bu gruptan
etkinligi en yiiksek olan etosiiksimid’tir.
Siksinimidler tek baslarina tonik-klonik n&betlerde
kullanilmazlar ancak fenitoin ve fenobarbital ile yeterli
derecede kontrol altina alinamayan jeneralize tonik-
klonik nébet hastalarinda bu ilaglarla birlikte
kullanilirlar ve onlarin etkinligini artirirlar.

Cevap A (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.2040)

12.Asagidaki antiparkinson ilaglardan hangisi ile,
oksidatif strese bagh olarak gelisebilen
dopaminerjik néron kaybinin ©dnlenebilmesi
olasiligi vardir?

a) L-dopa

b) Amantadin

c) Benztropin

d) Selejilin

e) Benserazid

ACIKLAMA: Selejilin, kimyaca L-amfetamin turevi olup
antiparkinson etkilidir. H.O, ve GSSG dopaminerjik
uclarin tahribine yol agan oksidan stres faktdrleridir.
Selejilin MAO-B’yi inhibe ederek bu faktorlerin
olustugu reaksiyonlari da inhibe eder ve oksidan
stresini azaltir veya ortadan kaldirir.

Cevap D (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.2067)

13.Norolept analjezi olusturabilmek igin droperidol
ile birlikte asagidaki ilaglardan hangisi kombine
edilebilir?
a) Haloperidol
b) Pentobarbital
c) Fentanil
d) Midazolam
e) Nitroz oksid

ACIKLAMA: Norolept analjezi, bir narkotik analjezik
ilagla birlikte droperidol adl néroleptik ilaci veya
benzeri bir ilaci i.v. yoldan kombine verilerek yapilan
analjezidir. Noéroleptik analjezi veya anestezi igin
sik kullanilan narkotik analjezik, fentanil sitrattir.
Nérolept analjezi icin fentanil yerine, sufentanil,
alfentanil veya daha uzun etkili olan morfin ve
meperidin de kullanilabilir.
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Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1711)

14.Kanabinoid reseptorlerinin  endojen ligandi

hangisidir?

a) Noropeptid Y
b) PAF

c) TxA;

d) Anandamid
e) Hepoksilin A;

ACIKLAMA: Arasidonik asid yollari:

Enzim Olusan Uriin
Siklooksijenaz PG, TxA2
Lipooksijenaz LT, Lipoksin, Hepoksilin,
Monooksijenaz (sit. p450) Trioksilin
Non-enzimatik Epoksit
N-agil hidrolaz izoprostan

Anandamid

Epoksit: Yaslanmayla ilgili faktérlerde rol oynar.
izoprostan: Hepatorenal sendromdan sorumludur.

Anandamid: Kanabinoid (esrar) reseptorlerinin
endojen agonistidir.

Cevap D (The Goodman and Gilman’s The Pharmacolo-

gical Basis of Therapeutics. 9. baski, s.604)

15.Kafein hangi tip kalsiyum kanallarini aktive eder?

a) L-tipi voltaja bagiml kanallari

b) Kalsiyumla aktive olan kanallari

c) Gerimle aktive olan kanallari

d) Inositol-3 fosfatla aktive olan kanallarn
e) Reseptorle diizenlenen kanallari

ACIKLAMA: Kafein ve Teofilin; Metilksantinlerin SSS’i

stimtle etmelerinin, onlarin néronlarin fosfodiesteraz
enzimini bloke etmelerine ve bdylece cAMP dizeyini
ylkseltmelerine bagh oldugu ileri strulmustir. cAMP
dizeyi arttiinda Ca kanallar1 aktive olarak Ca akisi
hizlanmaktadir ve stimilan etki ortaya ¢ikmaktadir.

Etkileri:

- Analjezik etkileri yoktur.

- Solunum merkezini guicli sekilde uyarirlar.
- Psikostimulan etkinlik gosterirler.

- Anksiyete olustururlar.

Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.2016)

16.Tiklopidin’in etki mekanizmasi nedir?

a) Siklooksijenaz inhibisyonu
b) Fosfodiesteraz inhibisyonu
c) Guanilat siklaz aktivasyonu
d) Adenilat siklaz aktivasyonu
e) Trombosit glikoprotein llb-llla ile baglanma

ACIKLAMA: Tiklopidin;
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- Trombosit agregasyonunu inhibe edebilen inhibitér a) Hidroklorotiyazid
bir ilagtir. b) Propranolol

- Antiagregan etkisinin, fibrinojenin trombositlere c) Diltiazem
yapismasini  (glikoprotein llb-llla res.) bloke d) Hidralazin
etmesine bagli oldugu saniimaktadir. e) Lizinopril

- Siklooksijenaz, tromboksan sentetaz, adenilat ACIKLAMA: Hidralazin;

siklaz veya fosfodiesterazi inhibe etmez. Direkt etkili vazodilatér ilaglar iginde en uzun

Cevap E (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi zamandir kullanilan antihipertansiftir. Vazodilator
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1418) etkisi kismen endotele bagimh olup bu etki NO'ya
baghdir. Hidralazin antihipertansif olarak tek basina
17.Asagidaki antifungallerden hangisi, kulaniimaz. Mutlaka, kalp ve renin salgilanmasi
dermatofitozlarin tedavisinde sadece sistemik Uzerindeki refleks etkisini antagonize eden sempatolitik
yolla kullanilir? nitelikte bir ilagla (tercihen beta bloker) kullanilir. Bu
a) Griseofulvin kombinasyona dilretik bir ila¢ da ilave edilebilir.
b) Ketokonazol Cevap D (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
c) Naftifin Farmakoloji. 7. baski, 1994. 5.1163)
d) Tolnaftat
e) Bifonazol

20.Asagidaki ilaglardan hangisinin anksiyolitik etkisi

ACIKLAMA: Dermatofitoz gibi mantar enfeksiyonlarinin 5-TH-1A reseptorleri ile etkilesimine baglidir?

tedavisinde kullanilan antifungaller, antibiyotik olan ve

olmayan diye ikiye ayrilir. Antibiyotik olanlardan en a) Klorazepat

cok kullanilanlar amfoterisin B, nistatin  ve b) Zopiklon

griseofulvin’dir. Antibiyotik olmayan bazi sentetik c) Buspiron

ilaglar da genellikle lokal uygulamak suretiyle fungal d) Alprazolam

infeksiyonlarin tedavisinde kullanilirlar. Bunlardan e) Triazolam

bazilari (ketokonazol, flukonazol, flusitozin, mikonazol ACIKLAMA: Buspiron, kimyasal yapisi ve anksiyolitik

ve iyodirler) sistemik uygulanabilirler. etki mekanizmasi bakimindan benzodiazepinlere
Cevap A (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi benzemeyen, daha selektif yeni bir anksiyolitik ilagtir.

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.832) Dorsal raphe-limbik serotonerjik yolagin limbik

sistemdeki ucunda bulunan néronlarin postsinaptik 5-
HT1A reseptdrlerinin parsiyel agonistidir. Ayrica

18.Asagidaki antineoplastiklerden hangisi, alkilleyici dorsal raphe nukleusu néronlannin  somalar

degildir? Uzerindeki 5-HT1A otoreseptdrlerini aktive eder.

a) Siklofosfamid

b) Karmustin Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
c) Sitarabin Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1793)

d) Busulfan

e) Prokarbazin . L
21.Asagida siralanan genel anestezik ilaglardan

ACIKLAMA: Alkilleyici antineoplastikler: hangisi anestezi indiiksiyonu olusturmak igin
1) Azot hardallar (Siklofosfamid, Klorambusil, kullanilmaz?
Mekloretamin, Melfalan) a) Metohekzital
2) Etileniminler (Aziridin, Altretamin) b) Midazolam
Halot
3) Nitrozolreler (Karmustin, Lamustin, Semustin, Strep- ¢) Halotan
tozosin) d) Propofol
e) Etomidat
4) Alkil Stilfonatlar (Busulfan) ACIKLAMA: Halotan, genellikle anestezi indiiksiyonu
5) Triazin ve Hidrazin tirevleri (Dakarbazin, Prokar- igin kullanilmaz. Ancak %3'lik konsantrasyonu
bazin) kullanilir. Kandaki ¢oziinirligu distk oldugundan,
Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi oldukga hizli bir sekilde induksiyon yapar. Indlksiyon
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1030) sirasinda delirium yapabilir. Bunu ©&nlemek igin

halotan anestezisinden ©nce uyutucu dozda
barbitiratlarla ve diger ilaglarla preanestezik

19.Asagida bildirilen antihipertansiflerin hangisi ile sedasyon yapimasi tavsiye edilir.

tedavi sirasinda tedaviye diliretik eklenmesi
kaginilmazdir? Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
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Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1695)

22.Asagidaki non depolarizan néromuskiiler kavsak
blokerlerinden, etkisi en kisa siirede baslayani
hangisidir?
a) Pankiironyum
b) Rokiironyum
c) Vekiironyum
d) Pipekiironyum
e) Doksakiiryum

ACIKLAMA: Rokironyum, yeni bir aminosteroid turevi
néromuskiler bloke edicidir. Gravimetrik etki gucu
vektronyumun 1/7°i kadardir. Etkisinin baglamasi
onunkinden daha hizlidir. Kendi grubundakilere gére
en hizl etkili olanidir.

Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1749)

23.Asagidaki antiemetik ila¢ veya ilag gruplarindan
hangisi postoperatif kusmalarin tedavisinde
kullaniimaz?
a) Skopolamin
b) Antihistaminikler
c) Noroleptikler
d) Metoklopramid
e) Trimetobenzamid

ACIKLAMA: Bu amacla, antikolinerjikler, antihistaminik-
ler, fenotiyazinler, butirofenonlar, benzamidler
kullaniimistir. Droperidol, metoklopramid ve
proklorperazin siklikla antiemetik olarak
kullanilimiglardir, fakat her zaman POBK (postoperatif
bulanti-kusma)'da etkin olduklari gdsterilememistir.
Alizaprid ve cisaprid’in (periferik etkili gastrokinetik
ajan) droperidole Ustlinlugl gdsterilememistir. Son
ylllarda POBK’nin &énlenmesinde ve tedavisinde, 5-
HT; antagonistleri siklikla kullaniimaktadir.

Cevap A (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 8. baski, 1998. s.1637)

24 Asagidaki oral demir bilesiklerinden igerdigi
demir yiizdesi en fazla olan hangisidir?

a) Demir siilfat

b) Demir fumarat

c) Demir glukonat

d) Demir askorbat

e) Ferrik amonyum sitrat

ACIKLAMA:
Elemental demir
Preparat mg/tablet (mg)
Ferrous fumarat 200 65
Ferrous glukonat 300 35
Ferrous succinat 100 35
Ferrous sulphat 200 35
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Cevap B (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 8. baski, 1998. s.1576)

25.Kardiyovaskiiler Sistem (lizerine en giiglii

muskarinik etkiyi olusturan kolin esteri ilag
asagidakilerden hangisidir?

a) Asetilkolin

b) Betanekol

c) Metakolin

d) Karbakol

e) Pilokarpin

ACIKLAMA: Betanekol, sadece muskarinik etki olusturur.

Kolinesterazlara dayaniklidir. GIiS ve mesane Uzerine
en gugli etkiyi olusturur. Psédosfinkter (diz kas)
Uzerine etkiyle ndrojenik mesane ve refli 6zofajitte
kullanilir. Diger kolin esterleri;

Asetilkolin & Muskarinik, Nikotinik

Betanekol - Muskarinik

Karbakol -> Nikotinik, Muskarinik

Metakolin - Muskarinik, Nikotinik

Metakolin, muskarinik etkisi KVS’'de asetilkolinden
daha gucladur. KVS Gzerinde en gigli etkiyi
olusturur. Asetilkolinesteraza dayaniksiz, fakat psoé-
dokolinesteraza dayaniklidir.

Cevap C (Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji. 7. baski, 1994. s.1646)

26.Glokom tedavisinde kullanilan ilaglardan yanhs

olani igaretleyiniz?

a) Pilokarpin-kolinomimetik

b) Adrenalin-sempatomimetik

c) Prazosin-a bloker

d) Timolol-B bloker

e) Asetazolamid-karbonik anhidraz inhibitorii

ACIKLAMA: Timolol solusyonunun lokal uygulanmasi,

acik acili glokomun standart tedavisi sayilmaktadir.
Bu ilag ayni endikasyonda lokal kullanilan pilokarpine
(%1-4’luk solusyon) goére biraz daha fazla, adrenaline
(%0.5-2’lik solusyon) gore ise belirgin derecede fazla
etkili bulunmustur. llging olarak adrenalin ve B-
mimetik bir ila¢c olan salbutamolde géz i¢i basincini
dusidrar. Fakat bu etki iridokorneal agidaki f3-
reseptorler araciigi ile drenajin arttirlmasina bagli
olabilir. Timolol maleat; lokal pilokarpin veya lokal
adrenalin veya sistemik asetozolamid tedavisi ile
kombine uygulanirsa bu ilaglarin g6z i¢i basinci
tizerindeki disiiriicii etkisini arttirir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-

148)

27.Migren tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi

yanhstir?

a) Metiserjid

b) Dihidroergotamin
c) Sumatriptan
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d) Fentolamin
e) Pizotifen

ACIKLAMA: Migren tedavisinde kullanilan ilaglar;
1) Sumatriptan
2) Ergotamin/Dihidroergotamin
3) Pizotifen
4) Analjezikler (Aspirin, naproksen, meklofenamat. Ko-
dein silfat ve meperedin gibi opioidler siddetli
agrida gerekli olabilir.)

Metiserjid ve [-blokerler (Propranolol) profilakside
kullantlir.

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-8)

28.Ganglion bloke ediciler arasinda en kisa etki
siureli olan ve IV infiizyonla kan basincini
kontrollii bir sekilde disiirmeye yarayan ilag
hangisidir?
a) Nikotin
b) Trimetafan kamsilat
c) Lobelin
d) Hekzametonyum
e) Mekamilamin hel

ACIKLAMA: Trimetafan kamsilat; Diger gangliyon
bloke edicilerden farkli olarak sulfonyum turevidir.
Halen varolan gangliyon bloke ediciler arasinda
en kisa etki siireli olanidir. 1.V. inflizyon uygulama
ile kontrollU hipotansiyon olusturmak igin kullanilir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s.1150)

29.Yiiksek doz kinidin alindiginda tedavi igin
asagidakilerden hangisi kullanilir?
a) KCI
b) Dijital
c) EDTA
d) Sodyum nitroprussid
e) Sodyum laktat

ACIKLAMA: Kinidin; Kardiyovaskiler sistem ({zerine
negatif kronotrop etkilidir. Antikolinerjik oldugu igin SA
digum uUzerinde vagal tonusu azaltir. Kalpte impuls
iletim hizini disurir. a—adrenerjik blok etkisi zayiftir.
P-R intervali, QRS kompleksi ile Q-T intervalini uzatir.
Karacigerde presistemik eliminasyonu kisiler arasinda
farkhhk gdstermekle beraber %45-100 elimine edilir.
Plazmada %80-90 albumin ve alfa-1-asit glikoproteine
baglanir. Dozun %20’si bd&breklerden degismeden
atir. idrarin  asitlestirilmesi  kinidin itrahini
hizlandirnir. NaHCO; ve bir diuretik olan asetozolamid
kullanilmasi ile idrar belirgin kalevilestirilir ise atilimi
azalir. Karaciger mikrozomal enzimlerini
indikleyen ilaglar (Fenobarbital, Fenitoin gibi)
kinidinin plazma diizeyini disiirtrler.

Eger Q-T uzun ise amiodaron kullanilir.
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Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 497-
520)

30.Asagidakilerden hangisi diazepamin komplikas-
yonu degildir?
a) Sedasyon
b) Flebitis
c) Ataksi
d) Dizartri
e) Konstipasyon

ACIKLAMA: Diazepamin en sik gorilen yan tesirleri;
uyusukluk ve sarhosluk duyumsamasidir. Bellek
zayiflamasi, gérme bulaniklidi, bas adrisi, dizartri,
ataksi, konstipasyon ve hipotansiyon meydana
getirdigi bildirilmigtir.

Cevap B (Kayaalp, Farmakoloji, 10. Baski, s.836)

31.Flufenazin ile tedavi goéren bir sizofreni
hastasinda tardif diskinezi basladigi i¢in bu ilacin
kesilip baska bir antipsikotik ilaca gegilmesi
gerekmistir. Bu durumda asagidakilerden hangisi
segilmelidir?
a) Klorpromazin
b) Haloperidol
c) Klozapin
d) Tiyoridazin
e) Pimozid

ACIKLAMA: Flufenazin piperazinli fenotiyazinlerin
prototipidir. Gugli antiemetik ve antivertigo etki
gOsterir. Ekstrapiramidal yan etkileri fazladir.
Klozapin ise D2 reseptdér blogu yapmasina ragmen
daha fazla antipsikotik etki yaptigi saptanmistir. Hafif
tremor ve hipersalivasyon diginda belirgin derecede
ekstrapira-midal yan etki yapmamasi ile diger
noroleptiklerden ayrilir.  Parkinsonizm ve tardif
diskinezi yapmaz. Parkinson hastalarinda tremoru
dizeltir. Klozapinin terapétik bakimindan bu 6zellikleri
kendine  Ustunlik saglar.  Sizofreninin  pozitif
semptomlarina oldugu kadar negatif semptomlarina
da etkilidir. Tipik ilaglara direncli sizofren olgularinin
%60-80 kadarina da etkilidir (Tablo 1).

Cevap C (Katzung, Basic&Clinical Pharmacology, 2004,
5.473)

32.Asagidaki ilaglardan hangisinin karaciger klirensi
yasa bagimh degildir?
a) Etanol
b) Diazepam
c) imipramin
d) Meperidin
e) Propranolol

ACIKLAMA: Alkoliin metabolizma hizinin genetik 6zellige
bagl olarak bireyler arasinda degiskenlik gdsterdigi
ikizlerde yapilan incelemeler ile kanitlanmistir. Bu

MEDITEST Cilt 16, Sayi 1, 2007
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etkisine en duyarl efektor hiicre asagidakilerden

farklihk gosterir. Kullanma silresi uzayinca farklilik hangisidir?
Tablo 1.
ilag Terapotik es deger doz Sedasyon Otonomik Ekstrapiramidal
Fenotiyazinler
Klorpromazin 100 +++ +++ ++
Trfluoperazin 5 ++ + 4+
Flufenazin 2 + + +4+4+
Tioridazin 100 4+ e+ +
Mezoridazin 50 4+ ++ +
Tioksantenler
Klorprotiksen 100 +++ +++ +H++
Butirofenonlar
Haloperidol 2 + + 4
Difenilbutilpiperidinler
Pimozid 4 + + ++

azalir. Duyarllik farki alkoli inaktive eden alkol
dehidrogenazin alkoli hizli ve yavas yikan farkh allellik
sekillerinin ~ bulunmasindan  ileri  gelir.  Etanol
metabolizmasi ile ilgili diger bir rksal farklilik asetal-
dehidi inaktive eden aldehid dehidrogenaz bakimindan
varolan polimorfizme baglidir. Fakat alkolden daha hizli
bir sekilde asetaldehit olustururlar. Alkol alininca
baslangicta kanda asetaldehit birikir ve ciltte kizarmaya
neden olur. NADP/NADPH oraninda degisme olmasi
sonucu alkolin asetaldehide dénisumu  azalr.
Asetaldehit duzeyi duser ve kizarma geger.
Diazepam, imipramin, meperedin,  propranolol
mikrozomal enzimler ile oksidasyon reaksiyonu ile
yikilir. Bu nedenle bu ilaglarin yas ile birlikte klerensi
degisir.

Cevap A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology,
8.baski, 2001, s.1036-1043)

33.Asagidaki hastaliklarin hangisinin tedavisinde
a ve Preseptdor blokorleri kombinasyonu
kullanihir?
a) Feokromasitoma
b) Erektil disfonksiyon
c) Diyabetik nefropati
d) Kardiyojenik sok
e) Kalp bloguna egilimi olan hastalar

ACIKLAMA: Feokromositomanin radikal tedavisi,
cerrahi girisim ile timoéran c¢ikartiimasidir. Hastayi
ameliyata hazirlamak i¢cin ve ameliyat esnasinda a-
bloker ilaclara ilave olarak B-blokerler kullanilabilir. B-
blokerler bu endikasyonda kesinlikle tek baslarina
kullaniimamalhdir.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-8)

34.Atropinin muskarinik reseptoérleri bloke edici
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a) Tiikriik bezleri, ter bezleri

b) Midenin asid salgilayan hiicreleri
c) Goz ve kalpteki hiicreler

d) Mide ve mesane diiz kas hiicreleri
e) Damar diiz kas hiicreleri

ACIKLAMA: Atropine ait ilk ortaya ¢ikan belirtiler kalp

hizinda hafif azalma ve agdiz-bogaz ve cilt kurulugudur.
Muskarinik reseptorler; M1, M2, M3, M4 ve M5
olarak 5 farkh alt grubu vardir.

M1, midenin pariyetal hUlcrelerinde  bulunur.
Antagonisti pirenzepindir.

M2, kalp ve duz kas hicrelerinde bulunur. Antagonisti
gallamindir.

M3, dis salgi bezleri ve diiz kas hiicrelerinde
bulunur. Antagonisti atropindir.

Cevap A (Kayalap, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-

1148)

35.Asagidakilerden hangisi Beta-adrenerjik reseptor

agonisti bir periferik vazodilator ilagtir?
a) Rezerpin

b) Nilidrin

c) Papaverin

d) Piribedil

e) Fenoksibenzamin

ACIKLAMA: Periferik vazodilatér ilaglar;

1) Direkt etkili olanlar;
- Papaverin
- Siklendelate
- [zoksuprin
- Niacin ve turevleri
- Bametan sulfat
2) B-adrenerjik reseptor agonistleri
-Nilidrin (damar diz kas hicrelerinin (-2
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reseptorlerini oldukga selektif bir sekilde aktive
ederek vazodilatasyon yapar).

3) Kalsiyum antagonistleri
- Nimodipin
- Sinarizin/ flunarizin
4) Adrenerjik néron blokerleri
- Guanetidin
- Metil dopa
5) a-adrenerjik reseptor blokerleri
- Fenoksibenzamin
- Timoksamin hidroklortr
6) Diger periferik vazodilatorler

- Piribedil (dopamin agonistleri tarafindan aktivasyonu
vazodilatasyon yapar)

- Epoprostonol
- Alfa prostodil

Cevap B (Oguz Kayaalp, s.1191-1200)

36.Beta mimetik etkili ilaglarin kullanihg yerlerinden
gegersiz olani agagidakilerden hangisidir?

a) Bronkodilator (Beta-2)
b) Periferik vazodilatoér (Beta-2)
c) Uterus gevsetici (Tokolitik) (Beta-2)
d) Miyokard stimiilan (kardiyoselektif) (Beta-1)
e) Diyabetik nefropati
ACIKLAMA: pB-mimetik etkili ilaglarin kullanilig
yerleri;
1) Bronkodilatorler (B 2 agonistler)
« Terbutalin
 Salbutamol
« Albuterol
* Fenoterol
* Metoproteronol
2) Vazodilatorler (B 2 agonistler)
* Nilidrin
3) Kardiyostimiilanlar; (B 1 agonistler)
« Pirenalterol
» Ksamoterol
+ Ibopamin
* Butopamin
4) Tokolitikler (B2 agonistler)
« Ritodrin
 Terbutalin
» Salbutamol

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-8)

37.Santral etkili antitusif ilaglardan dekstrome-
torfan hidrobromiir ile ilgili gecgersiz olan
asagidakilerden hangisidir?
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a) Sentetik bir morfinan tiirevidir

b) Oksiiriik merkezini inhibe eder

c) Analjezik degildir ve konstipan etkisi yoktur

d) Mukozayr kurutmaz ve siliyumlarin hareketini
bozmaz

e) Bronsial astmalilarda kullanilir

ACIKLAMA: Sentetik bir morfinan turevidir, yapica
morfine benzer. Narkotik analjezik bir ilag olan
levorfanol'un D-gekli olan dekstrorfan’in  metoksi
trevidir. D-steroizomer olmasi ve diger yapisal
Ozellikleri nedeniyle, klasik opioid reseptorlerine
afinitesi  disUktur. p reseptorleri etkilemediginden
analjezik etki yapmaz. Oksiriik kesici tipi reseptorleri
etkileyerek 6ksurik merkezini inhibe eder. Antitussif
etki glici kodein’inkine esittir veya daha fazladir ve
biraz daha uzun sirer. Esit antitussif etki yapan
dozlarda bu iki ilag SSS'de benzer derecede
depresyon  yaparlar, fakat Dekstrometorfan,
kodein’den farkli olarak analjezik degildir ve
konstipan etkisi yoktur. Mukozayi kurutmaz ve
siliyumlarin hareketini bozmaz, solunum merkezini,
yiksek dozlari harig, deprese etmez. ilag bagimhligi
yapma potansiyeli ¢ok dusuiktir. Morfin ve kodein
gibi viicutta histamin agiga g¢ikaran bir maddedir,
bronsiyal astmalilarda kullanilmamalidir.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 689-
727)

38.Asagidakilerden hangisi varfarin sendromuna ait
degildir?
a) Nazal hipoplazi
b) Mental retardasyon
c) Yarik damak
d) Korlik
e) Gigantizm

ACIKLAMA: Gebeligin 6-9. haftalari arasinda varfarin
verilenlerden dogan bebeklerin yaklasik 2/3'Gnde
malformasyon bulunmustur. Bu ilaglarin  yaptigi
varfarin sendromu denilen embriyopatinin baslica
belirtileri yarik dudak ve damak, nazal hipoplazi,
kemik bozuklugu, biiyiime geriligi, mental
retardasyon, korliik ve hidrosefalus’tur. Bu nedenle
OAK’lar, gebelerde ilk trimesterda kesinlikle
kullaniimamaldir. Daha sonraki dénemde de
mumkin oldugu kadar sakiniimahdir.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farkmakoloji, 10. baski, s. 1-181)

39.Prolaktin icin yanhs ifadeyi isaretleyiniz?
a) Plazmadaki diizeyi giin i¢i ritim gosterir
b) Hipofiz laktotrop hiicreleri tarafindan salgilanan
ve yapica biiyiime hormonuna ¢ok benzeyen
peptid yapili bir hormondur
c) insandaki en 6nemli fonksiyonu, gebelik sira-
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sinda meme bezlerinin laktasyon i¢in hazirlan-
masi ve postpartum doénemde laktasyonun
baslatilmasi ve siirdiiriilmesidir

d) Dopamin ve dopamin agonisti maddeler, 6n hipo-
fizden prolaktin salgilanmasini stimiile ederler

e) Laktoz sentezi ile ilgili enzimleri indiikler

ACIKLAMA: Prolaktin;
1) Laktotrop hicrelerce sentezlenir.

2) E2, prolaktin salgilayan hiicre sayisi ve sekresyo-
nunu arttirir.

3) Meme asinis hicrelerde salgi granillerinin
sayisini arttirir.

4) Sut proteinlerinin yapimini arttirir.

5) FSH ve LH’y1 inhibe eder.

6) Lenfokin yapimini arttirir.

7) En 6nemli fonksiyonu laktasyonun baslatiimasi ve
sirdurtimesidir.

8) Overlerde direkt etki ile steroidogenezi inhibe e-
der.

Prolaktin yapimini Prolaktin yapimini

inhibe edenler uyaranlar

Oksitosin
Ostrojen
Serotonin
VIP

TRH
Hipoglisemi
Egzersiz

Dopamin

Cevap D (Lippincott Farmakoloji s243-248; Harrison Ig
Hastaliklari, 15. baski. s.2036)

40.Malign hipertermi tanisinin en dogru tani yolu
asagidakilerden hangisidir?
a) CPK artisi
b) LDH artisi
c) EMG
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d) Kafein kontraktiir testi
e) Kafein ve halotan kontraktiir testi

ACIKLAMA: Malign hipertermi (MH) tanisi;
Halotan-Kafein kontraktiir testi:

Hastadan alinan M. vastus lateralisin kas kirisi 6rnegi,
standart kas banyosu (%95 oksijen/%5 CO, gazi
uygulanmig modifiye Krebs solusyonu) igine konulur.
Kas istirahat tansiyonu, maksimum segirme
tansiyonuna ayarlanir. Halotan tek (Kuzey Amerika
Malign Hipertermi Grubu [NAMHG] protokoll) veya
orta konsantrasyonda Avrupa Malign Hipertermi
Grubu [EMHG] protokolii) eklenir. Yikselen dozlarda
kafein her protokol i¢cin de uygulanir. 2 veya 3 kas
kirisi NAMHG veya EMHG protokolu ile test edilir.

NAMHG protokoliinde MH (+) cevap, test edilen 3 kas
kirisinden herhangi birinde bir kontraksiyon veren, en
az %3 halotanli ve 0.7 g veya 2 mmol/L kafeinli 0.3 g.

EMHG protokoliinde, MH hassasligi, artan halotana
(en azindan %2 icin 2 g veya daha az) veya kafeine
(en azindan 2 mmol/L i¢in 0.2 g veya daha az)
anormal cevabi gerektirir. EJer halotan veya
kafeinden birine anormal cevap gézlenirse hasta MH
suipheli olarak kabul edilir.

NAMHG protokoliniin hassaslgi ve spesifikligi, %92
ve %74’tur (Halotan ve kafein icin 0.7 g ve 0.2 g
kesme noktasi ile). Kesme noktasinin degismesi
(halotan 0.5 g, kafein 0.3 g) sensitiviteyi ve spesifiteyi
%100 ve %78’e yukseltir.

Ryanodin kontraktiir testi:

MH icin tek sebebin defektif bir ryanodin reseptori
oldugu saniimaktaydi, bunun sebebi de bir ryanodin
kontraktir testinin  MH icin maksimum spesifite
gosterdiginin  dustnulmesiydi. Test; 1) kontraktir
baslangici (ryanodin sonrasi), 2) 02 ve 1 gr
kontrakturleri ve 3) kaydedilen maksimum amplitadIt
kontraktlr zamani ile halotan-kafein kontraktiir testine
benzerdir.

Tedavi de IV Dantrolen kullanilir.

Cevap E (Kayaalp, Farmakoloji, 10. Baski, s.816)
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