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TEMEL TIP BILIMLERI TESTI ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanhstir?
A) Foramen jugulare — N. accessorius
B) Foramen rotundum — N. maxillaris
C) Canalis opticus — N. ophthalmicus
D) Foramen stylomastoideum — N. facialis
E) Fissura orbitalis superior — N. abducens

1-C

Canalis opticus, sfenoid kemigin ala minor’'unde yer alir ve i¢erisinden n. opticus ve a. ophthalmica gecger. N. ophthal-
micus ise fissura orbitalis superior’dan gecer.

Foramen jugulare: N. IX— X — XI ve v. jugularis interna.

Foramen rotundum: N. maxillaris

Foramen ovale: N. mandibularis ve n. petrosus minor superficialis

Foramen stylomastoideum: N. facialis

Fissura orbitalis superior: N. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus, n. maxillaris, n. abducens, vv. ophthal-
mica superior.

2. Asagidaki eklemlerden hangisi sinovyal eklemlerin “plana” grubunda yer almaz?
A) Artt. intervertebralis
B) Art. subtalaris
C) Art. acromioclavicularis
D) Artt. costovertebrales
E) Artt. costotransverseae

2-A
Plana grubu sinovyal eklemler sadece bast kayma hareketi yapabilen eksensiz eklemlerdir ve:
-art. acromioclavicularis,
-artt. zygaphophysiales (faset eklemler),
-art. subtalaris,
-artt. costovertebrales,
-artt. costotransverseae,
-intercarpal ve intertarsal eklemler bu gruba aittir.
Artt.

—

intervertebrales ise non sinovyal eklemlerin kartilaginz sinifinda yer alan diskuslu eklemlerdir.

3. Asagidaki kaslardan hangisinin tendonu el bileginde retinaculum flexorum’un iki yapragi arasinda sonla-
nir?

A) M. flexor carpis ulnaris

B) M. flexor carpi radialis

C) M. flexor digitorum superficialis tendonlari
D) M. flexor digitorum profundus tendonlari
E) M. flexor pollicis longus
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3-B
El bileginde retinaculum flexorum, karpal tiinelin 6n duvarini olusturur ve arkasindan yani karpal tinelden m. flexor digitorum
superficialis'in 4 tendonu, m. flexor digitorum profundus’un 4 tendonu, m. flexor pollicis longus kasinin tendonu ve n. medianus

gecer. Retinaculum flexorum’un lateral (radial) kenari ikiye ayrilarak m. flexor carpi radialis’in sonlanma tendonunu kusatir.
A Falmaris IDI'Ig us tendon

Ulnar artery, Flexor retinaculum

Ulnar nerve \ Median nerve

Flexor digitorum—____
superficialis tendons - o !

Carpal tunnel

Flexor carpi radialis tendon

Flexor pollicis longus tendon

Abductor pollicis longus tendon

Flexor digitorum

profundus tendons —— . .
~ Extensor poliicis brevis tendon

T Gaphalic vein

Radial artery
Basilic vein — '
Extensor pollicis longus tendon

Extansor carpi radialis longus tendon

Extensor digiti minimi tendon \
1 Extensor carpl radialis brevis tendon

Extensor digitorum tendons o
) Extensor indicis tendan

4. Asagidakilerden hangisi trabecula septomarginalis’in icerisinde yer alir?
A) Nodus sinuatrialis B) Nodus atrioventricularis
C) Fasciculus atrioventricularis D) Crus dextrum fasciculus atrioventricularis
E) Crus sinistrum fasciculus atrioventricularis

4-D

ileti sisteminin crus dexter’i sag ventrikiilde yer alan trabecula septomarginalis (moderatér bant)'in igerisinden geger.
Interatrial septumun saginda sag atriumda v. cava superior’'un acilis deligi hizasinda sinoatrial nodul; vena cava
inferior’'un acilis deligi hizasinda ise atrioventrikiiler nodul yer alir. Fasciculus atrioventricularis (His) ise membranéz
septum Uzerinde yer alir.

ileti sisteminin tamami 6zellesmis miyokard liflerinden olusur ve miyokart tabasinda yer alir, sadece Purkinje lifleri
subendokardiyal tabakadadir.

5. Arteria mesenterica superior’un sindirim kanalinda besledigi bolgenin list siniri agsagidakilerden hangisidir?
A) Gastroduodenal bileske B) Ampulla hepatopancreatica (vater) C) Flexura duodenojejunalis
D) Treitz bagi E) Terminal ileum

5-B

Duodenum, ampulla hepatopancreatica'nin Ustiinde truncus coeliacus’dan, altinda ise mesenterica superior’dan beslenir.
A. mesenterica superior ampulla vater’in alt kismindan colon transversum’un 2/3 sag kismi dahil tim barsaklari besler.
Dallar:

- A. pancreaticoduodenalis inferior anterior ve inferior posterior

- Aa. jejunales

- Aa. ileales

- A. iliocolica (iliocaecalis)

- A. colica dextra ve a. flexurae coli dextra

- A. colica media ve a. marginalis colli
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6. Sach derinin subaponevrotik tabakasindan baslayip dura mater ven siniislerine dokiilen venler asagidaki-
lerden hangisidir?
A) V. cerebri superficialis’ler B) V. cerebri profunda’lar C) V. emisseria parietale’ler
D) V. temporalis superficialis’ler E) V. temporalis profunda

6-C

7. Asagidakilerden hangisi nervus radialis felcinden etkilenmez?
A) M. abductor pollicis brevis B) M. anconeus C) M. extensor digiti minimi
D) M. brachiradialis E) M. supinator

7-A
Nervus radialis pleksus brachialis’in fasciculus posterior’'undan gikar. innerve ettigi kaslar:
-M. triceps brachii
-M. brachioradialis
-M. supinator
-M. extensor digitorum
-M. extensor pollicis longus ve brevis
-M. extensor carpi radialis caput longum ve breve
-M. extensor indicis
-M. extensor digiti minimi
-M. abductor pollicis longus
M. abductor pollicis brevis ise tenar timsek kaslarindandir ve median sinir tarafindan uyarilir.

8. Musculus iliopsoas’in i¢ kenarinda, arteria iliaca interna’nin lateralinde ve derinde seyir gosteren sinir
asagidakilerden hangisidir?
A) N. obturatorius B) N. iliohypogastricus C) N. cutaneus femoris lateralis
D) N. femoralis E) N. genitofemoralis

8-A

Plexus lumbalis, m. psoas major’lin arkasinda olusur; n. femoralis bu kasin lateral kenarinda, n. genitofemoralis 6n
yuzinde, n. obturatorius ise kasin i¢ kenarinda seyir gosterir. Arteria iliaca interna’nin lateral kenari ile psoas major
kasinin medial kenari arasinda derinde yer alir.

9. Glandula sublingualis ve glandula submandibularis’e sekresyon emri veren ganglion submandibulare’de
sinaps yapan preganglioner parasempatik aksonlar asagidaki sinirlerden hangisine aittir?

A) N. lingualis B) Chorda tympani C) N. petrosus major superficialis
D) N. petrosus minor superficialis E) N. vagus

9-B

Nervus facialis’in nucleus salivatorius superior adli parasempatik ¢ekirdeginden gikan preganlioner parasempatik ak-
sonlar, canalis facialis’in sonunda 3. dirsekte ayrilarak chorda tympani icersinde ilerler ve ganlion submandibulare’de
sinaps yaparlar; postganlioner parasempatikler ise submandibular ve sublingual bezlere n. lingualis igersinde ulasirlar.

N. petrosus major superficialis facial sinirin lakrimal, nazal ve palatin bezlere sekresyon emri veren preganglioner pa-
rasempatik dalidir. Ganglionu ise gg. pterygopalatinum’dur.

N. petrosus minor, glossopharyngeal sinirin preganglioner parasempatik dalidir. Ganglionu ise gg. oticum’dur.

N. vagus’a ait preganglioner parasempatikler ise dzefagustan splenik fleksuraya kadar tiim GIS organlarinin, atriumla-
rin ve bronglarin innervasyonunu saglarlar, ganglionlarina gg. intramurale adi verilir.
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10. Asagidakilerden hangisi N. IX, N. X ve N. XI’in kranyal liflerine ait ortak motor ¢ekirdektir?
A) Nucleus ambiguus B) Nucleus tractus spinalis nervi trigemini C) Nucleus tractus solitarius
D) Nucleus salivatorius inferior ~ E) Nucleus thoracicus dorsalis

10-A
N. IX, N. X, N. Xlin kranial liflerinin ortak motor ¢ekirdeg@i bulbus’da yer alan nuc. ambiguus’dur.

- Nuc. tractus spinalis nervi trigemini: N. V, N. VII, N. IX ve N. X’'un ortak duyusal ¢ekirdegidir ve bulbus’da yer alir.
Trimeginus sadece agri-1si duyusunu, diderleri ise genel somatik duyularin timund bu ¢keridege iletir.

- Nuc. tractus solitarius: Bulbus’da N. VII, N. IX ve N. X'un 6zel duyular igin (tat) ortak duyusal ¢ekirdegidir.
- Nuc. salivatorius inferior: Bulbus’da yer alan, N. IX’'un parasempatik ¢ekirdegidir.

- Nuc. thoracicus dorsalis (Clarke): C8 — L3 spinal segmentleri arasinda Lamina VII’de yer alan, suursuz derin duyu
ile ilgili cekirdegin adidir.

11. Asagidakilerden hangisi kadin dig genital organlarindan biri degildir?

A) Vagina B) Glandula vestibularis major (Bartholin) C) Clitoris
D) Bulbus vestibulis E) Labium minus pudendi
1M1-A

Vagina i¢ genital organdir. Sadece giris acikligi yani vestibulum vagina dis genital organdir.
Labium majus ve minus, clioris, bulbus vestibuli ve Bartholin bezi dis genital organlardir ve timune vulva adi da verilir.

12. Asagidakilerden hangisi bursa omentalis’in arkasinda yer almaz?

A) Sol slirrenal bez B) Pankreas C) Mesocolon transversum
D) Arteria lienalis E) Vesica fellae
12-E

Bursa omentalis: yukarida karaciger, 6zefagus ve diyafram; asagida transvers kolon; sag kenarinda (girig) foramen
epiploicum; sol kenarda dalak; 6nde de omentum minus ve midenin arka yiizi tarafindan sinirlanan kiguk periton
boslugudur.

Arkasinda: sol boébregin Ust kismi ve sol slrrenal bez, pankreasin 6n ylzl, mesocolon transversum ve omentum
majus’un arka iki yapragi yer alir.

Oniinde: lobus caudatus hepatis, omentum minus, midenin arka ytizi yer alir.

Vesica fellae ise cavitas peritonealis’de yer alir bursa omentalis’in lateralinde kalir.
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13. Asagidaki yapilardan hangisi tunica vasculosa bulbi’ye ait degildir?

A) iris B) Lens C) Choroidea
D) Uvea E) Corpus ciliare
13-B

Tunica vasculosa bulbi'nin diger ad1 uvea’dir, 6nden arkaya iris, corpus ciliare ve choroidea’dan olusur.

Lens, damarsiz ve sinirsiz bir dokudur. Humor aquos, corpus vitreum ve lens géz kuresi tabaklarinin igersinde yer alirlar
hig bir tabakaya ait degildirler.

14. Asagidaki yapilardan hangisi Auris media’nin 6n duvarinda yer alir?
A) Semicanalis musculus tensor tympani B) Membrana tympanica
C) Aditus antrum mastoideum D) Chorda tympani
E) Fenesra rotundum

14-A
Prominence of lateral semicircidar canal Praominenca of facial canal Tagmaen tymgan
. Promontory
ust
Adilis o ——
mastoid antrum 3
Owval window — =
Pyrantidal eminoncs —— T | = : Leass potrosal narve
Branch from internal
carotid plaxus
Chorda tympani nerye
Sympathetic plexus
Inlernal carotid arery
4 T iz ranch of the 5 e |
Facial nerve (vl s glossophanyngeal (=]

Imternal jugutar watn

Ust duvar: paries tegmentalis
- Digyan: paries tympanicus (membrana tympanica ve chorda tympani)

- Igyan: paries labyrinthus (fenestra ovale, fenestra rotundum, promontorium, membrana tympanica secundaria ve n.
tympanicus, canalis facialis’in bir kismi)

- On duvar: paries caroticus (a. carotis interna, semicanalis m. tensor tympani ve semicanalis tuba auditiva)

- Arka duvar: paries mastoidea (canalis facialis, m. stapes, eminencia pyramidalis, aditus antrum mastoideum)
- Taban: paries jugularis (v. jgularis interna)
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15. Sperm ve oositler embriyolojik gelisim sirasinda hangi hiicreden koéken alirlar?

A) Epiblast B) Hipoblast C) Amnioblast
D) Noral krista hiicresi E) Mezodermal hicreler
15-A

Gametler iki hafta slresince epiblastin icinde gelisirler ve primordial germ hucrelerini olustururlar. Daha sonra yolk
kesesine gogerler. Dérdincu haftadan itibaren yolk kesesinden gonadlara gé¢ etmeye baslarlar. Bu yer degistirme 5.
haftada tamamlanir.

16. Fertilizasyon sirasinda zona pellucida proteinleri tarafindan spermde baslatilan degisikler agagidakilerden

hangisidir?
A) Zona reaksiyonu B) Akrozom reaksiyonu C) Kapasitasyon
D) Yariklanma E) Kortikal reaksiyon

16-B

Akrozom reaksiyonu: Zona pellucidaya baglandiginda spermde ortaya ¢ikan degisiklikleri ifade eder. Reaksiyon zona
proteinleri tarafindan baslatilir. Bu reaksiyonun gerceklesmesi sirasinda ligand ZP3 denen bir zona proteini, tripsin
benzeri maddeler ve akrozinin énemli rol oynar.

17. Solunum epitelinde bulunan hiicrelerin hangisi duyu reseptorii olarak gorev yapar?

A) Prizmatik titrek tlylG hiicreler B) Goblet hiicreleri C) Firga hiicreler
D) Bazal hiicreler E) Kugik grandlli hiicreler
17-C

Solunumun iletim bolimdnin énemli kismi tipik solunum epiteli olarak bilinen yalanci ¢ok katli prizmatik titrek tiylG
epitel ile értultdur. Bu epitelde 5 tip hlicre bulunur:

- Prizmatik titrek tyll hiicreler
- MUkéz goblet hiicreleri

- Firga hucreleri

- Kigik grandlli hiicreler

- Bazal hiicreler

Titrek tlylu hicreler en sik bulunan hicrelerdir. Tipik prizmatik hiicredir. Yizeyinde bolca hareketli titrek tly vardir.
Enerji ihtiyaci fazla oldugundan bolca mitokondri igerir.

Goblet hicreleri 2. en sik hiicredir. Mikoz salgi ile lumeni yikar.

Firga hucreleri; Norosensoryel hicrelerdir. Prizmatik fircamsi kenarli (bol mikrovillus nedeniyle) hucrelerdir. Bazal
kisimlarinda afferent néron sonlanmalari bulunur.

Kuguk grandlli hiicreler; Seratonin ve bombesin gibi kimyasal madde salgilayan néroendokrin hiicrelerdir (DNES/
APUD hucreleri).

Bazal hiicreler; Kubik hiicrelerdir. Mitoz yetenekleri bulunur. Kék hiicre kabul edilir.

18. Koku epitelinde bulunan ve IgA, lizozim gibi koruyucu maddeler salgilayan yapi asagidakilerden

hangisidir?
A) Moll bezleri B) Ebner bezleri C) Meibomian bezleri
D) Stria vascularis E) Bowman bezleri

18-E

Koku epitelindeki Bowman bezleri kokulu maddelerin ¢éziinmesini saglayan sulu serdz bir salgi yapar. Bu sivida koku
baglayici protein yaninda IgA ve lizozim gibi koruyucu maddeler de vardir.
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19. Bitisik alveolleri birbirine baglayarak, kiigiik bronsiollerde tikanma oldugunda, alveollerde gaz aligverisinin
devamina yardimci olan yapi asagidakilerden hangisidir?

A) Kohn delikleri B) Alveoler kanallar C) Respiratuar bronsioller
D) Hering kanallari E) Schmidt-Lanterman yariklar
19-A

Kohn delikleri komsu alveolleri birbirine baglar ve alveollerde tikanma oldugunda solunumun devam etmesine yardimci
olurlar. Bdylece alveoller tikansa bile, Kohn delikleri ile ventilasyonun devami saglanir.

Hering kanallari: Disse araligina bakan hepatosit yuzeyi disindaki ylzeylerde bulunan ve safra kanalikil aginin bittigi
noktalara verilen isimdir.

Schmidt-Lanterman yariklari: Miyelinli siniri liflerinin uzunlamasina kesitlerinde goérdlir. Periferik sinirlerde Schwann
hicre sitoplazmasinin kenar kisimlarini temsil eder.

20. Besinsel glikozun bagirsaklardan emiliminden sorumlu glikoz tasiyicisi hangisidir?

A) SGLT1 B) SGLT2 C) GLUT1
D) GLUT3 E) GLUT4
20-A

Besinsel glikozun emiliminden SGLT1 sorumludur. Glikozun bdbrek tubullerinden tasinmasi ise esasen SGLT2'nin
gorevidir. SGLT1 glikoz disinda galaktozu da tasir.

21. “Bazal elektiksel ritm” olarak bilinen, sindirim sistemi diiz kas membran potansiyelindeki dalgalanmalarin
sikligi hangi sindirim sistemi boliimiinde en fazladir?

A) Mide B) Duedonum C) ileum
D) Cekum E) Sigmoid
21-B

Bazal elektiksel ritm frekansi midede 4/dk, duedonumda 12/dk, distal ileumda 8/dk, gekumda 2/dk ve sigmoidde 6/
dk’dir.

22. Gianuzzi yarimaylari agagidaki yapilarin hangisinde gorulur?

A) Parotis B) Pankreas C) Brunner bezleri
D) Submandibuler bez E) Oksintik bezler
22-D

Serd6z ve mukodz hucrelerin birlikte bulundugu bezlerde hicreler Gianuzzi yarimaylari denen 6zel bir gérinim
olustururlar. Mikoz hicreler tubulleri olustururken, tubullerin son kismindaki hicreler serdz salgi yapan hucreler
tarafindan sarilirlar. Submandibuler bez mikst bir bez olup, Gianuzzi yarimaylarinin izlendigi yapilardir.

23. Firgamsi kenara sahip olana epitel hangi nefron segmentinde bulunur?

A) Proksimal tubul B) inen Henle C) Cikan kalin Henle
D) Distal tibul E) Toplayici kanal
23-A

Fircamsi kenar mikrovilluslarin olusturdugu bir gorintidir. Bobrekte proksimal tlbilde yodun olarak bulunan
mikrovilluslar firgamsi kenar goértiniimine neden olur. Bu gortintl proksimal tibulle 6zgudir.
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24. Asagidakilerden hangisi mezengial hiicrelerde gevseme yaparak GFR’yi arttirir?

A) Lokotrien C4 B) PDGF C) Norepinefrin
D) PGF2 E) Dopamin
24-E

Mezengial hiicrelerde kasilma yapanlar Mezengial hiicrelerde gevseme yapanlar

Endotelinler ANP

Anjiotensin Il Dopamin

Vazopressin (ADH) PGE,

Norepinefrin cAMP

PAF

PDGF

Tromboksan A,

PGF

2

Lokotrien C, ve D,

Histamin

25. Asagidaki maddelerden hangisinin proksimal tiibiil bagindaki ve sonundaki konsantrasyonlar arasindaki
fark en azdir?

A) Sodyum
D) Bikarbonat

B) Glikoz
E) Kreatinin

C) Amino asitler

25-A

Proksimal tlbilde amino asitler ve glikozun tamami, bikarbonatin blyik bolimd geri emilir. Kreatinin geri emilmez
hatta bir miktar sekrete edilir. Suyun ve sodyumun %65'’i geri emilir. Buna gdre proksimal tlibul sonuna gelindiginde
glikoz, amino asitler konsantrasyonlari neredeyse sifira yaklasirken kreatinin sekresyonu ise artar. Bikarbonatin %85’
geri emildiginden proksimal tiibul sonudaki konsantrasyonu azalmistir. Su ve sodyum ayni oranlarda emildigi igin
sodyumun konsantrasyonu proksimal tibul baginda ve sonunda neredeyse aynidir.

26. Asagidakilerden hangisi ANP salgisini arttirir?

A) Hipotansiyon B) Anjiotensin Il C) Vendz dénuste azalma

D) Ayaga kalkma E) Konjestif kalp yetmezligi

26-E

Ekstrasellller sivi hacminin artisi ve atriumlarin gerilmesi ANP salgisini arttirir. BNP salgisi ise ventrikil gerilmesiyle
artar. Atrium basincini arttiran boyun bélgesine kadar suya dalma APP salgisini arttirirken, renin ve aldosteron salgisini
azaltir. Sirtlstl yatar durumdan ayagda kalkildiginda vendz donls ve dolayisiyla santral ven6z basing azalacagindan
ANP salgisi azalir. Konjestif kalp yetmezliginde ANP ve BNP salgisi artar. Tiyorfan ANP’yi yikan nétral endopeptidazi
bloke etmektedir. Bu nedenle tiyorfan verilmesi ANP'yi arttirir.

27. Kalp kasi aksiyon potansiyelinin Faz0 olarak adlandirilan baglangi¢c agsamasindan temel olarak sorumiu
iyon kanal asagidakilerden hangisidir?

A) Hizh katyon kanali B) T tipi kalsiyum kanah C) L tipi kalsiyum kanah

D) Hizli sodyum kanali E) Hizli potasyum kanali

«OD
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27 -

D

Kalp kasindaki aksiyon potansiyellerinin olusumundan sorumlu iyon kanallari sdyle gosterilebilir:

Kalp Kasi Hiicresinde Aksiyon Potansiyeli

Faz

isim Mekanizma

Faz 0 Depolarizasyon donemi | Voltaj bagimli hizli sodyum kanallarindan hiicre igine sodyum girmesi

Faz 1 Gegcici Repolarizasyon | Potasyum kanallarindan hiicre disina potasyum c¢ikisi

Faz 2 Plato (Duzlik) dénemi L tipi Kalsiyum kanallarindan hticre igerisinde kalsiyum girisi ayni zamanda hicre

digina potasyum gikisi

Faz 3 Repolarizasyon Potasyum kanallarindan hucre digina potasyum ¢ikisi

28.

28 -

Kalp siklusu sirasinda aort basing egrisinde goriilen dikrotik ¢entik asagidaki kapak hastaliklarinin
hangisinde kaybolur?

A) Mitral stenoz B) Mitral yetmezlik C) Aort stenozu
D) Aort yetmezligi E) Pulmoner stenoz
D
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izovolumetrik gevseme déneminde ortaya gikan dikrotik gentigin olusma sebebi aort kapaginin kapanmasidir. Aort
kapagi kapaninca aorttaki elastik liflerin etkisiyle sikisan kan geriye kagamaz ve dikrotik ¢centik olugur. Aort yetmezliginde
kapak tam kapanamayacagi i¢in dikrotik ¢entik kaybolur ya da siddeti azalir.

29. Eritrositlerde klor ve bikarbonatin karsilikh yer degistirmelerini saglayan membran proteini (anyon

degistirici) asagidakilerden hangisidir?
A) Band 3 B) Band 4.1 C) Glikoforin D) Ankrin E) Adduksin

29-A
Eritrosit hiicre membraninda bulunan proteinler eritrosit dayanikliigi ve islevleri yéniinden cok énemlidir. iki gesit
protein bulunur:

1- Integral proteinler
Glikoforinler (Glikoforin A ve B) (En ¢ok bulunan integral protein)
Band-3 proteini (Ankrin araciliiyla spektrine baghdir)
2- Periferal Proteinler
Spektrin (En ¢ok bulunan periferal protein)
Ankrin
Aktin
Band-4 proteini

Band 3 anyon degisiminden sorumlu olan proteindir.
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30. Asagidaki kan yapici organlarin hangisinde kan yapimi en 6nce sonlanir?

A) Timus B) Yolk sac C) Dalak
D) Karaciger E) Uzun kemiklerin iligi
30-B
PRENATAL POSTNATAL

CELLULARITY
()

T

100 = -
YOLK SAC MARROW

B8O LIVER VERTEBRA

el STERNUM

ao -

SPLEEN

N L
5 a0 S0 TO

FETAL MONTHS AGE IN YTEARS

31. Pia mater ile beyin korteksinin arasinda bulunan glia limitansi asagidaki hiicrelerin hangisi olusturur?

A) Oligodendrosit B) Mikroglia C) Astrosit
D) Ependim hucresi E) Tanisit
31-C

Gliya Limitans: Astrositlerin son-ayak cikintilari ile pia mater alt ucunu sarmalaridir. Pia mater ile korteks arasinda
bulunur. Fiziksel ve immunolojik bariyer gorevi ustlenir. Etkisi kan beyin bariyeri gibidir.

32. Asagidaki nérotransmitter reseptorlerinden hangisi ayni zamanda bir iyon kanahdir?

A) GABA-A reseptori B) M2-kolinerjik reseptor C) Alfa adrenerjik reseptor
D) D2-dopaminerjik reseptor E) H2-histaminerjik reseptor
32-A

GABAnIn A, B ve C olmak Uzere 3 reseptori bilinmektedir. Bunlardan GABA-a ve GABA-c reseptorleri iyonotrofiktir ve

klor gegcisi saglarlar. GABA-B; reseptorl ise metabotrofiktir. Segeneklerdeki diger reseptdrlerin hepsi de meabotrofiktir
ve ikinci habercilerle etkili olurlar.

33. Hekzokinaz ve glukokinaz i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Glukokinazin glukoza afinitesi daha fazladir.
B) Glukokinazin Km'inin dustk olmasi karacigerin kana glukoz vermesini saglar.
C) Kan sekeri ylikselmesini takiben pankreas tarafindan insilin salinimi yiksek Km'’li glukokinaz tarafindan saglanir.
D) Beslenme sonrasi sinir sistemine ylksek miktarda glukoz girer ve yiksek Vmax'li hekzokinazla fosfatlanir.
E) Glukoz-6-fosfatin yuksek miktarlari glukokinaz igin gli¢li bir allosterik inhibisyon olusturur.
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33-C

Hekzokinaz: 1-Karaciger disindaki biitiin dokularda mevcuttur. 2-Glukozun yanisira diger heksozlari da fosforil-leyebilir.
3-Glukoz igin dlisiik Km’e dolayisi ile yliksek afiniteye sahiptir. Bu glukozun dlisiik konsantrasyonlarinda bile yeterli de-
recede fosforlanmasi anlamina gelir. 4-Diislik Km’e sahip olmasinin avantaji, kan ve hiicre i¢i ortam arasindaki glukoz
konsantrasyon farkini devam ettirmesidir. S6yle ki, hiicre iginde glukoz diisiik Km’li hekzokinaz tarafindan devamii fosfo-
rillenecek ve her zaman hiicre igi glukoz konsantrasyonu kandaki glukoz konsantrasyonundan diigiik tutulacaktir. Béylece
kan glukoz dlizeyi azalsa bile dokuya glukoz girisi garanti altina alinmig olacaktir. 5-Glukoz igin diisiik Vmax’a sahiptir.
Bunun anlami, hekzokinaz bliytik miktarda glukozu fosforilleye-mez. 6-Hekzokinaz, kendi olusturdugu riin olan glukoz-6-
fosfat ile allosterik olarak inhibe olur. Glukokinaz: 1-Karacigerde ve pankreas Beta hiicrelerindeki glukoz fosforilasyonun-
da temel enzimdir. 2-Glukoz igin yiiksek Km’e sahiptir. Yiiksek Km’e sahip oldugu igin sadece yemek sonrasi dénem gibi
hepatosit i¢i glukoz konsantrasyonun arttigi dénemlerde etkilidir. 3-Glukokinaz yliksek Vmax’a sahiptir. Yemek sonrasi
gibi glukoz konsantrasyonun kisa zamanda ¢ok yikseldigi durumlarda, glukozu hizla fosfatlayarak kan glukozunun diis-
mesine katkida bulunur. 4-Glukokinaz dlizeyleri karbonhidrattan zengin diyet ve inslilin gibi etkenlerle hiicre iginde artar.
Apyrica (riinii olan Glukoz-6-P ile inhibe olmaz. 5-Glukokinaz glukoza spesifiktir diger heksozlari fosfatlamaz.

34. Glukoz-alanin dongiisii, hangi iki organ arasinda olur?

A) Karaciger-bobrek B) Beyin-kas C) Barsak-karaciger
D) Kas-karaciger E) Kalp-beyin
34-D

Glukoz alanin d6nglisii kastan karacigere net azot akisinin bir yoludur. Amino asit fazlasi viicutta metabolize edilirken
énce NH3 gruplari transaminasyon veya deaminasyon yolu ile amino asitin karbon iskeletinden uzaklastirilir. Daha
sonra kalan karbon iskeleti yikilir. Kasta amino asitten uzaklastirilan NH3 grubu piruvata aktarilir (ALT reaksiyonu ile)
ve alanin elde edilir, alanin kanla karacigere gelir ve tekrar ters reaksiyonla piruvati olusturur. Piruvat karacigerde glu-
koneogeneze girer ve glukoz olusturur. Bu déngliye glukoz-alanin déngdisii denir.

35. Asagidaki amino asitlerden hangisi glukoneogeneze piruvat lizerinden girmez?

A) Metiyonin B) Triptofan C) Alanin
D) Glisin E) Serin
35-A
Alanin
Sistein
Glisin

Hidroksiprolin Arginin
'?'f;:)nnin Histidin
a-ketoglatarat <€ Glutamat Glutamin

' Triptofan prolin
IzolGsin
Losin

Triptofan Sitrat o
Izol6sin

Piruvat Sitrik ) .
/ asit [ Suksin Il-KoA | \"//latlsit;l]|y0n|n
doéndgusi Teronin
Asetil-KoA
Asetoasetil-KOA
Oksaloasetat < Fénllélanln
Tirozin

Losin

Lizin
Fenilalanin
Triptofan
Tirozin

Aspartat  <€— Asparagin

Oksalosetat
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36. Bir maraton kosucusu 42 Km’lik kosusu boyunca kaslari i¢in gerekli ATP’yi asagidakilerden hangisinden
agirhikh olarak saglar?

A) Kreatin Fosfat depolarindan B) Kas glikojeninin laktata déntiismesinden
C) Karaciger glikojeninin laktata déniismesinden D) Amino asitlerin C02’ye déniismesinden
E) Yag asitlerinin C02’ye déniismesinden

36-E
100 m kosucusunun aksine maraton kosucusu aerobik solunum yapar. Oncelikli olarak yag asitlerini ve kan gluko-zunu
aerobik olarak yakar ve C0O2 cikarir.

37. ATP molekiiliinde fosfatlar arasindaki bag hangisidir?

A) Beta N glikozidik bag B) Fosfoester bagi C) Asit anhidrit bagi
D) Hidrojen bagi E) Alfa O glikozidik bag
37-C

ATP molekliliinde fosfatlar arasindaki bag, yliksek enerjili asit anhidrit bagi’dir.

38. Serum LDH diizeylerinin en fazla yiikseldigi hastalik agsagidakilerden hangisidir?

A) Pernisiy6z anemi B) infeksiy6z mononiikleoz C) Kronik hepatit
D) Muskdiler distrofi E) Miyokard infarktlsu
38-A

LDH anaerobik sartlarda, sitoplazmada olusan piriivati laktata ¢eviren oksidorediiktaz bir enzimdir. LDH hiicrenin stop-
lazmasinda yer alir. Baslica bulundugu dokular miyokard, karaciger, iskelet kasi, beyin, bobrek, eritrosit ve I6kositlerdir.
LDH kKlinikte en fazla akut MI'da ve karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Genellikle en yliksek LDH dlizeylerine
(2-40 kat) sirasiyla megaloblastik anemi, yogun karsinomatosis, ciddi sok ve hipoksi durumlarinda rastlanir. Orta dere-
celi ylikselmeler (2-4 kat) MI, pulmoner infarktiis, akutlbsemi, Hodgkin hastaligi, hemolitik anemi, infeksiy6z monondiik-
leosis ve progressif muskliler distrofide gbzlenir. Nisbeten hafif yiikselmeler karaciger hastaliklarinda gordiliir.

39. Elektron transport zinciri icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) ATP/ADP ve NADH/NAD+ orani yiksek olan bir mitokondride hem oksidasyon hem de fosforilasyon yavaslar.
B) Kompleks-I inhibisyonunda oksidasyon tamamen durur.
C) Elektron transportunun inhibisyonu fosforilasyonu bir stire sonra durdurur.
D) 2, 4-dinitrofenol varliginda ATP sentezi durur ama oksidasyon devam eder.

E) ATP sentazin inhibisyonu oksidasyonudurdurur.

39-B
ETZ'de kompleks | inhibisyonu oldugunda kompleks Il'den, gliserol fosfat mekiginden ve acil-KoAdehidrogenazdan
KoQ'ya elektron akisi devam eder. Oksidasyon ve fosforilasyon ikisi birden oldukga yavaslar ama tamamen durmaz.

40. Yag asidi sentaz enzim kompleksinde acil tagiyici proteine (ACP) tutunan 4-fosfopan-totein agsagidaki ami-
no asitlerden hangisi ile bu baglantiyi gergeklestirir?

A) Alanin B) Histidin C) Serin
D) Triptofan E) Ldsin
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40-C
Yag asidi sentaz enzim kompleksinde agil tagiyici proteine (ACP) tutunan 4-fosfopantotein serin amino asidi sayesinde
tutunur.

41. insanlarda asagidaki amino asitlerden hangisinin tRNA’si yoktur?

A) Ornitin B) Selenositein C) Lizin
D) Prolin E) Fenilalanin
41 -A

Ornitin sadece (re dbnglisiinde yer alan ve protein sentezine katilmayan bir amino asittir bu yiizden insanda tRNA’si
bulunmaz.

42. Serum protein elektroforezinde en 6nde olusan bandi asagidaki proteinlerden hangisi olusturur?

A) Prealblimin B) CRP C) Albimin
D) a1-antitripsin E) Seruloplazmin
42 -C

Albiimin protein elektroforezinde ilk gbriilen bandi olusturur. Prealbiimin ve RBP (retinol baglayici protein) albli-minden
daha hizli giderler ve gériiniir band olusturmazlar.

43. Bakterilerde bulunan ve invazyonu kolaylastiran hyaluronidaz enzimi asagidakilerden hangisini pargalar?

A) Fibronektin B) Elastin C) Gilikolipid
D) Mukopolisakkarid E) Fibrillin
43 -D

Hyaluronidaz enzimi bir mukupolisakkarid (glikozaminoglikan) olan hyaluronik asidi parcalayarak bakterilerin in-vazyon
gucund arttirir.

44. Asagidakilerden hangisi bir kollagen metabolizma bozuklugu degildir?

A) Alport sendromu B) Ehler-Danlos tip | C) Osteogenezis imperfekta
D) Menkes hastaligi E) Marfan sendromu
44 -E

Marfan sendromunda bir ekstrasellliler matriks proteini olan fibrilinin gen defekti vardir, kollagen sentez defektine yol agmaz.

45. Hiicrelerde olusan CO0, akcigere taginip atilmasi ile iligkili olmayan asagidakilerden hangisidir?
A) Kanda ¢6ziinmus CO,
B) Hem grubuna baglanan CO,
C) Eritrositte CO,’den olusan bikarbonat
D)
)

E) Hemoglobinin globulin zincirlerininamino ucuna baglanan CO,

Karbonik anhidraz enzimi

45-B

CO02 kanda Ui¢ sekilde tasinir. 1- Cok az miktari kanda ¢6ziinmlis olarak taginir. 2- En blylk kismi eritrosit iginde ve
karbonik anhidraz yardimiyla énce H2C03|e sonra da HCO3 ve H+’e gevrilerek kana verilir. 3- %15-20 kadari da he-
moglobinin globulin zincirlerinin amino ucuna baglanir ve hemoglobin molekdiliiyle birlikte taginir.
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46. Asagidakilerden hangisi serin ve palmitoil-KoA’nin olusturdugu sfingozin iskeletinden olusmaz?

A) Gangliozid B) Seramid C) Sfingomyelin
D) Kadiyolipin E) Serebrozid
46 -D

Serin ve palmitoil-KoA’nin olusturdugu sfingozin iskeleti seramidin ve ondan tiireyen; sfingomyelin, serebrozid, siil-fatid
ve gangliyozidlerin olusumunda yer alir. Kardiyolipin (difosfatidil giiserol) gliserol-3-fosfattan tiirer.

47. Tedavi almayan Tip | diabetes mellituslu hastada asagidakilerden hangisi beklenmez?
A) GLUT 4lerin uyarilamamasina bagh olarak hasta da hiperglisemi gérultr
A) Yag dokusunda lipogenez hizlanir
B) Kasta glikojenez yavaslar
C) Karacigerde glukoneogenez hizlanir
E) Karacigerde keton yapimi artar

47 -B
Tip | DM’da instilin yoklugundan dolayi glukagon hakimiyeti vardir. Yag asidi sentezi (lipogenez) instilin hakimiyetindedir.

48. Fosfolipaz C enzimi ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Hucre icinde sinyal iletiminde gorev alir
B) Membranda bulunan fosfotidil inozitolli substrat olarak kullanir
C) Membranda lokalize bir proteindir
D) G proteinleri ile aktive edilir
E) Aktive edilince, hiicrede protein kinazi uyarir

48 -E
Protein kinazlar glukagon, epinefrin ve glikokortikoid uyarisi sonucu olusan cAMP artisinin bir sonucudur.

49. Asagidaki enzimlerden hangisi piridoksal fosfati koenzim olarak kullanmaz?

A) Aspartat aminotransferaz B) Serin dehidrataz C) ALA sentaz
D) Dopa dekarboksilaz E) Transketolaz
49 -E

Transketolaz bir heksoz mono fosfat yolu enzimidir ve tiamini koenzim olarak kullanir. Tiamin eksikliginde eritrositte
bozulan transketolaz aktivitesi tiamin eksikligi icin tanisaldir.

50. Trigliserid igerigi en fazla olan lipoprotein hangisidir?

A) Silomikron B) LDL C) IDL
D) VLDL E) HDL
50 - A

Diyetle alinan ve barsaktan emilerek kana karisan tiim gidalar portal ven yolu ile karacigere ulasirken, diyetsel lipi-dler ve
bunlarin olusturdugu silomikronlar, énce lenf damarlarina, oradan ductus torasikusa ve daha sonra sistemik kana gegerler
(portal veni, aolayisi ile karacigeri atlayarak vendz dolagima ¢iktiklarina dikkat ediniz). Silomikronlar plazma lipoproteinle-
rinin en buylik olanlaridir. Silomikronlar tiim lipoproteinler icinde TAG (%85-90 trigliserid) orani en yliksek ve protein orani
en diigiik (%1-2 protein) lipoproteinlerdir. Silomikronlar postprandiyal plazmada bulunurlar ancak gece boyunca acliktan
sonra plazmadan kaybolurlar. Bu yiizden 12-14 saat aglik sonrasi yapilan lipopro-tein elektroforezinde gériindir bir band
olusturmazlar. Silomikronlarin barsaktan gikarken isaretlendikleri protein Apo B48’dir. Dolasima ¢ikan silomikronlar damar
endotel hticrelerine tutunmus bir enzim olan lipoprotein lipaz (instilinle aktivitesi arttirilir) sayesinde TAG igindeki yag asit-
lerini isteyen hiicrelere veririler. Daha sonra TAG icerikleri azalan, gbreceli olarak kolesterol ester miktari artmis bu kalit
silomikronlar ApoB48 ve Apo E’nin kombinasyonunu taniyan bir reseptér sistemi ile dolasimdan uzaklagtiriliriar.
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51. Statinler, asagidaki enzimlerden hangisini inhibe ederek kolesterol sentezini azaltir?

A) Tiyolaz B) 3- hidroksibitirat dehidrogenaz C) HMG-KoA rediiktaz
D) HMG-KoAsentaz E) HMG-KoAliyaz
51-C

Statinler, HMG-KoA redliktaz enzimini inhibe ederek kan kolesteroliinii distirtirler. Statinler hlicrelerde endojen ko-
lesterol sentezini baskilayarak hiicre membraninda bulunan LDL reseptérlerinde up-regiilasyon meydana getirirler ve
periferik hiicreler kandan daha fazla LDL alir. Bu sayede kanda LDL, dolayisiyla kolesterol diiger.

52. PRPP sentaz (Fosforibozil pirofosfat sentaz) enziminin pozitif allosterik uyarani agagidakilerden hangisidir?
A) IMP B) Insdlin C) Urik asit D) Riboz-5-fosfat E) Orotik asit

52-D
Riboz-5-fosfat PRPP sentaz enziminin en 6nemli pozitif allosterik efektoriidiir. PRPP sentaz enzimi AMP, ADP, GMP ve
GDP gibi son (iriinlerle de inhibe olur.

53. Okaryotik hiicredeki mRNA igin agagidakilerden hangisi yanhstir?
A) 3’ ucundaki poli A kuyrugu ekzoniklezlarin saldirisindan korur
B) Hiucre igindeki RNA'larin en biyuk kismini olusturur
C) RNA polimeraz Il tarafindan sentezlenir
D) ilk sentezlendiginde hnRNA (heterojen niikleer RNA) seklindedir
E) En heterojen RNA grubudur

53-B
Hiicre igindeki RNA’nin en biyik bélimi ribozomlarda rRNA seklinde bulunur.

54. PCR(polimerize zincir reaksiyonu) yapan bir aragtirmaci bir DNA bélgesini ¢cogaltmay1 hedeflemektedir.
PCR ortamina asagidakilerden hangisini koymasi gereksizdir?
A) DNA polimeraz B) dNTP (deoksinukleotid tri fosfat) C) Mg+2 iyonlari
A) Cogaltiimak istenen bdlge igin DNA primeri  E) DNA helikaz

54 -E
PCR isleminde, ¢ogaltiimak istenilen DNA dizisi bir primer esliginde, DNA polimeraz enzimi sayesinde, dNTP’leri subs-
trat olarak kullanarak sentezlenir. Mg iyonlarina kofaktér olarak ihtiyag vardir.

55. Asagidaki patojenlerden hangisi gramla boyanabilir?

A) Chlamydia pneumoniae B) Treponema pallidum C) Nocardia asteroides
D) Mycoplasma pneumoniae E) Borrelia recurrentis
55-C

Gramla boyanmayan bakteriler
* Mycobacteriumlar hiicre duvarinda lipit orani yliksek (mikolik asit) oldugundan asido rezistan boyanir.

« Clamidya ve Ricketsiya (Zorunlu hiicre ici bakterileri) giemza ile boyanir. Clamidya’nin intrastoplazmik inklizyon-
lari gosterilebilir.

*  Mycoplasma ve Ureaplasma (Hiicre duvari olmayan bakteriler) gramla boyanmaz.

» Spiroketler: Treponema, Leptospira ve Borrelia ¢ok ince olduklarindan karanlik alan mikroskobisiyle gosterilebilir.
Fakat Borrelia giemsa ve wright boyasiyla boyanabilir.

* Legionella boyayi zor alir.
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56. Asagidaki toksinlerden hangisi kompleman sistemini alternatif yoldan aktive eder?

A) Difteri toksini B) Eritrojenik toksin C) Tetanoz toksini
D) Kolera toksini E) Meningokok toksini
56 - E

Tum endotoksinler kompleman sistemini alternatif yoldan aktive eder. Soruda verilen siklar arasinda Meningokoklarin
endotoksini vardir. Diger siklarda ekzotoksindir.

57. Asagidakilerden hangisi Vi antijeninden elde edilen kapsiiler polisakkarit agidir?
A) Sarbon B) Tifo C) Pnomokok D) influenza E) Meningokok

57-B
S. typhi’nin Vi antijeninden elde edilen kapsiiler polisakkarit asisi (IM) ve canli attentie asisi (oral) vardir. Asinin
koruyuculugu % 50- 80 arasinda degisir ve yliksek riskli bolgelere seyahat edecek olan kisilere tavsiye edilir.

58. Elli yasinda alkol ve sigara kullanan hastanin akciger grafisinde bilateral yama tarzinda infiltrasyon tespit ediliyor. Has-
tanin balgam kuiltru sistein iceren besiyerine ekiliyor ve ireyen bakterinin kiglik gram negatif basil oldugu gorultyor.
Buna goére hastanin tedavisinde tercih edilecek antibiyotik asagidakilerden hangisidir?

A) Seftriakson B) Vankomisin C) Kloramfenikol
D) Klaritromisin E) Amoksisilin klavulonik asit
58-D

Betalaktamaz salgiladigindan ve betalaktam antibiyotikler makrofajlarin igine iyi giremediginden tedavide makrolitler veya
kinolonlar kullanilir, Ayni zamanda bu antibiyotikler Mycoplasma ve S. pneumoniae’ye de etkilidir.

59. Ates ve bogaz agrisi yakinmalariyla bagvuran 18 yasinda bir erkek hastanin fizik muayenesinde ates 38.5 °C,
farenks hiperemik, yer yer beyaz eksudasyonlar ve ¢gene altinda agrili lenfadenopatiler saptaniyor.
Bu klinik tabloya asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin neden olma olasiligi en disiiktir?

A) Rhinovirus B) Streptococcus pyogenes C) Epstein-Barr virusu
D) Arcanobacterium hemolyticum E) Corynebacterium diphtheriae
59 -A

FARANJIT ETKENLERI

Viral faranjit (en sik): Oksiiriik, burun akintisi, konjuktivit ve ishal gériilebilir. Genellikle agrisiz gok sayida

mikrolenfadenopati vardir.

- Adeonovirls faranjitinde konjuktivit bulunmasi (faringokonjuktival etes) yol gosterici olabilir.

- EBV’'de platal petesiyle birlikte cok blylk ve membranlarla 6rtilmis tonsillalar ve buyuk, paketler yapmis (kongle-
mere) lenf bezleri vardir

- Herpes simpleks ve Enterovirtsler (6zellikle Coxsackie A) ise agrili vezikiler faranjite neden olur.

Corynebacterium difteria: Tonsilden tasan ve kaldirilinca kanayan pseudomembranlar. Bélgesel lenfadenopa-

tiye baglh bufalo horgiicii goriiniimii tani icin oldukga tipiktir. Loffler veya telliiritli besiyerine ekilebilir fakat

kesin tani toksinin gosterilmesiyle (ELEK testi) konur. Hastalik tedavi edilmedigi taktirde myokardite bagh

oliim goriilebilir (%30-50).

Arcanobacterium haemolyticum: Corynebacteriumlar gibi ¢in harflerine benzer gram pozitif basil. Besiyerinde

beta hemolitik koloniler, katalaz negatif ve CAMP testi pozitiftir (S. agalactia gibi). Genellikle adolesanlarda

goruliir ve kizil hastaligina benzer dokiintiilere neden olabilir.

N. gonorrhae: Genellikle asemptomatik.

Mycoplasma pneumoniae ve Chlamidia pneumonia: Subakut baslangichdir ve bifazik seyir izler. Bronsit ve

pnomoni gelismeden 6nce genellikle hastalarda faranjit gelisir.

C ve D grubu streptokoklar

Siklarda yer alan bakterilerin timuU faranjite neden olabilir. Bakteriyel faranjitler icinde en sik etken Streptococcus

pyogenes'’dir. Bakteriyel faranjitlere bagli gelisen lenfadenopatilerde agri olmasina ragmen viral enfeksiyonlarda multipl

mikrolenfadenopatiler goriler ve bunlar genellikle agrisizdir. Epstein-Barr virlistine baglh servikal LAP agrili olabilir.
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60. Asagidakilerden hangisi Helicobacter pylori’nin viriilans faktorlerinden biri degildir?

A) Katalaz B) Oksidaz

60 -B
. H.pyled  HAREKETLE
B :““ i
(|E

Bikarbonat + Amonyak 1

C) Musinaz

D) Ureaz E) CagA

H. pylori Ureaz enzimi sayesinde Ureyi alkali bilesikler
olan amonyak ve bikarbonata gevirerek mide asit orta-
mina (pH: 1- 2) kisa bir stire dayanabilir. Hareketli olma-
sI sayesinde ve salgilamis oldugu mustinaz ve fosfoli-

pH:2 paz enzimiyle musini pargalayarak kendine yol agip
T yasayabilmesi i¢in daha uygun bir ortam olan mukoza
. “" z altina (pH: 6- 7) kagar. Burada disuk oksijen konsant-
ey | Mikraaerofilik | — c:;i rasyonunda (kismen mikroaerofilik) yasamini strdurdr.
e i PH: &7 (Ozellikle Cag A ve Vac A genotipine sahip olan suslar
e Enflammasyon SR | enflamasyona ve notrofil gé¢line neden olarak dokuda
' @ | & } B (=1 hasara neden olur. Katalaz enzimi sayesinde notrofiller
b I8 e - ) tarafindan salinan hidrojen peroksidi pargalayarak bu

E | —— 3 hicreler tarafindan sindiriimeyi engellerler.
61. Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle trimetoprim/ sulfametaksazol tedavisi alan hastada sikayetlerin devam etme-

si nedeniyle yapilan idrar kiltirinde laktoz negatif, kirmizi pigment olugturan koloniler tespit edilmistir.
Buna goére etken asagidakilerden hangisidir?
A) Escherichia coli

B) Proteus mirabilis C) Serratia marcescens

D) Klebsiella ozaenae E) Pseudomonas aeruginosa

61-C
SERRATIA

S. marcescens laktozu yavas fermente eder (3-4 giin). Besiyerinde marsein denen kirmizi bir pigment olusturur. indiik-
lenebilir beta laktamaz salgilayabilir. Bu nedenle bir gok antiyotige direnglidir. Total parenteral nutrisyon sivilarinda iyi Grer.
62. Ventilatorle iligkili pnomonisi olan hastadan alinan balgam 6rneginden yapilan kiiltiirde gram negatif ¢co-
mak morfolojisinde, oksidaz negatif, TSI agar besiyerinde glukoz, laktoz ve siikrozu fermente etmeyen
bakteri agsagidakilerden hangisidir?
A) Klebsiella pneumoniae

B) Burkholderia cepacia C) Escherichia coli

D) Pseudomonas aeruginosa E) Acinetobacter baumannii

62-E
51
besiyarinde
degigiklik yok
Nonfermenter |
Gram (-) basil ‘ Harmizs
Karmizi
|
v v
Hareketli Hareketsiz
Oksidaz (+) Oksidaz (-) Oksidaz (+) Oksidaz (-)
Pseudomonas S. maltophila Chryseobacterium Acinetobacter
B.cepacia
Alcaligenes
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63. Tip 1 asin duyarlilik reaksiyonunda rol alan temel sitokin asagidakilerden hangisidir?

A) TNF- alfa B) IL- 4 C) IL-6 D) IL-8 E) Gama interferon
63-B
Sitokinler ve etki mekanizmasi
Sitokin Kaynak Fonksiyon
TNF- alfa Makrofaj, TNF-alfa inflamasyonda ilk salgilanan sitokindir.
(TNF-B= T lenfosit Disuk konsantrasyonda: Noétrofil aktivasyonu ve endotel hiicrelerine adezyon. Ylksek
lenfotoksin) konsantrasyonda: septik sok, nekroz ve timor. Yag ve kaslarda katabolik aktiviteye sahip
oldugundan kaseksin de denir (lipoprotein lipazi inhibe eder).
Karaciger: Akut faz reaktanlarinin sentezi (amiloid A, fibrinojen)
interldkin 1 Makrofaj Hipotalamus: Ates (endojen pirojen) PGE2 yapimini arttirarak.
Karaciger: Akut faz reaktanlarinin sentezi
interldkin 2 Th1 Otokrin hiicre proliferasyonu (T cell growth factor) Helper ve sitotoksik T lenfositleri ve ayrica B
(TCGF) lenfosit aktivasyonu
interldkin 3 Th2 Multipotent kok hiicreye etki ederek hematopoezi uyarir.
interldkin 4 Th2, mast Th2 artisi. B lenfositlerin gogalmasi (humoral immiiniteyi arttirir). izotip swich (IgG4) ve IgE artis
(BCGF) hucresi (anaflatik tip hipersensitivite reaksiyonu Tip-1’e yatkinlik). Makrofaj aktivasyonunun inhibisyonu
sonucunda IL-12 ve TNF Uretiminin engellenmesi.
interldkin 5 Th2 B lenfositlerin farklilagsmasi. Eozinofil (allerjik tip hipersensitivite reaksiyonu) ve IgA artisi.
(BCDF)
interlékin 6 Th2, makrofaj | Karacigerde akut faz reaktanlarinin sentezi, B lenfosit proliferasyonu, Myeloma (neoplastik
plazma hiicresi) ve bunun derivesi olan monoklonal antikor Ureten hibridoma gelisimine neden olur.
interldkin 7 Fibroblast, immatiir lenfoid progenitér
Ki'nin stromal
hucreleri
interlokin 8 Makrofaj Notrofil kemotaksisini aktive eder
Epitel hicresi
PNL
interlékin 10 Th2 Th1’in geligimini inhibe eder, sonugta Th1 hiicrelerinden salinan gama interferon uretilemez.
Antijen sunan hiicre (Makrofaj vb) aktivasyonunun inhibisyonu sonucunda IL-12 ve TNF
tiretiminin engellenmesi. B lenfosit proliferasyonu.
interlékin 12 Makrofaj ve | NK ve TH1 aktivasyonu. THo’in Th1’e farklilagsmasi. Sitolitik aktivitenin artmasi sonucunda
dendritik huicre | enfekte hlcrenin 6lima,
interlokin 13 Th-2 immiin sistemi baskilayici etki, allerjik hava yolu hastaliklarinin (astim vb) gelisiminde rol alir.
interlékin 15 Makrofaj NK blytime faktori
Gama Lenfosit (Th1 | Makrofaj ve NK hicrelerinin fagositozis ve 6ldirme isleminin uyarilmasi, MHC (I ve II) protein
interferon ve CD8), NK | sentezinin uyariimasi ve IgG2a Uretimi, Th2 uretiminin inhibisyonu
TGF- beta Esas olarak T lenfositlerin Greme ve fonksiyonlarini inhibe eder. Antisitokin’dir. Plazmin ile aktive
olur ve kronik inflamatuar
olaylardaki fibrozisten sorumludur.

inhibitor Etkili Sitokinler (Antiinflamatuar sitokinler):

1.1L-4

2. 1L-10: MHC | ve Il yapimini baskilar

3. 1L-13

4. TGF- B (transforming growth factor)

64. Asagidakilerden hangisi kompleman sistemini alternatif yoldan aktive eder?

A) 1gG4 B) 1gG3 C) Properdin D) interferon E) C reaktif protein

64-C

Kompleman sistemini alternatif yolunda bulunan faktér P diger bir degisle properdin alternatif yolun tek pozitif
dizenleyicisidir. Properdin eksikligi olan kisilerde Neisseria enfeksiyonlari gorilir. IgG4 kompleman sistemini
aktive etmez. IgG3 ve C reaktif protein ise kompleman sistemini klasik yoldan aktive eder.

CD
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65. Th1 lenfositlerden gama interferon iiretimini inhibe eden sitokin asagidakilerden hangisidir?

A) interldkin- 1 B) interlokin- 2 C) Interl6kin- 3
D) interldkin- 4 E) interldkin- 12
65-D

Anti inflamatuar sitokinlerden bir tanesi sorulmaktadir. Bu grupta yer alan sitokinler IL- 4, 10, 13 ve TGF- ’dir. Bu
sitokinler Th1 yanitini engelleyerek gama interferon salinimini inhibe ederler.

66. Orak hucreli anemisi olan bir hastada aniden yorgunluk, tasikardi, pansitopeni ve < %1 retikllosit tespit edilmistir.
Bu duruma asagidaki etkenlerden hangisi neden olabilir?

A) Ebstain Barr virus B) Parvovirlis B19 C) Herpes simpleks
D) Sitomegalovirus E) Adenovirus
66 -B

Gegici Aplastik Kriz (Gegici eritrosit aplazisi): inkiibasyon periyodu 7 giindir. Kronik hemolitik anemili (orak hiic-
reli anemi, herediter sferozitozis, talasemi vb.) hastalarda hayati tehdit eden retikiilositopeniye bagh aplastik kri-
zine neden olur (%80-90).

67. Human papilloma virus’e bagh gelisen skuamoz hiicreli karsinoma neden olma ihtimali en diigiik serotip
asagidakilerden hangisidir?
A) 11 B) 16 C) 18 D) 31 E) 33

67 -A
Skuamoz hicreli karsinoma neden olma ihtimali en yiksek serotipler sirasiyla 16, 18, 31 ve 33’tlr. Serotip 6 ve
11 6zellikle Condyloma aquminata’ya neden olur ve HPV asisinda bulunur.

68. Asagidakilerden hangisi HIV viriisiiniin tat proteini ile ilgili olarak yanhstir?
A) HIV virisinin yapisal komponentidir B) T lenfosit apopitozunu indukler
C) Viral genom transkripsiyonuna katkida bulunur D) Viral replikasyon icin gereklidir
E) Tat geni ile kodlanir

68 -A
HIV virisiiniin genomik bélgeleri
Gen |Kodlad|g| protein |Fonksiyon
I. Yapisal gen bolgeleri
env gp120 (SU- surface) CD4 resptorlerine tutunur
gp41 (TM- transmembran) Fiizyon proteini
Gag (grup spesifik p24 Kapsid proteini, viriyonun olgunlagsmasinda rol alir.
antijen) p17 Matriks proteini
Revers transkriptaz RNAnin DNA'ya dénlusmesi
Pol Proteaz Kapsid proteinlerinin kirpiimasi
integraz (endoniikleaz) Viral DNA'nin genomik DNA ile bittnlesmesi
Il. Replikasyon igin gerekli regiilatuar gen bolgeleri
Tat Tat Traskripsiyonun aktivasyonu
Rev Rev Geg¢ mRNAnin niikleustan stoplazmaya transferi
lll. Replikasyon igin gerekli olmayan aksesuar gen bolgeleri
nef Nef Enfekte hicrelerde CD4 ve MHC-1 sunumunun azalmasi
Vif Vif APOBEC3G enzimini inhibe ederek enfektiviteyi arttirir.
Vpr Vpr Viral genomun stoplazmadan niikleusa transferini saglar
vpu Vpu Virionun konak tcreden salinimi

p: protein, gp: glikoprotein.
Sentezlenecek RNA miktan regiilator genlerden tat ve rev’in kontroli altindadir.
HIV virGsiintin yapisal gen bdolgeleri env, gag ve pol’dir. Replikasyon icin gerekli regllatuar gen golgeleri ise tat ve rev'dir.
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69. En biiyiik ve en kiiciik yapiya sahip DNA viriisii asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Adenoviriis- Hepatit D virus B) Pox virus- Hepatit D virus C) Pox virus- Parvovirus
D) Papilloma virus- Rabies virus E) Polyomaviriis- Hepatit D virus
69-C

Pox virus en blylk virus olmasi yaninda kompleks bir kapsid simetrisine sahip tek virustir. Ayrica genomunda DNA
bagimli RNA polimeraz enzimini bulundugundan stoplazmada g¢ogalan tek DNA virtistidir. Parvovirlis en kiigik DNA
virisu olmasi yaninda tek iplikli tek DNA virGsuddr.

70. Viral timidin kinaz enziminde mutasyon sonucunda asagidaki antivirallerden hangisine direng geligimi

gobzlenmez?
A) Asiklovir B) Famsiklovir C) Pensiklovir D) Gansiklovir E) Valasiklovir

70-D
Viral timidin kinaz enziminde mutasyon sonucunda asiklovir, famsiklovir, pensiklovir ve valasiklovir’e direng gelisir.
Antiviral ilaglar

iLAG | ETKIN OLDUGU VIRUS ve ONEMLI NOTLAR

DNA polimeraz enzim inhibitorleri (genellikle herpes viriis enfeksiyonlarinda kullanilir)

Asiklovir HSV ve VZV.

(Zovirax) Etkili olabilmeleri igin viral timidin kinaz enzimiyle aktif metabolitine doniismesi gerekir. CMV’iin

Famsiklovir timidin kinazi yoktur.

Pensiklovir

Valasiklovir

Vidarabin HSV ve HBV

Idoxuridine Herpes keratitinde kullanilir, timidin kinaz inhibitoridiir ve sadece lokal uygulanir.

Trifluorotimidin Herpes keratitinde kullanilir, sadece lokal uygulanir.

Gansiklovir CMV. Timidin kinaza ihtiyaci yoktur, virisin kodladigi fosfokinaz enzimiyle aktivite kazanir. Kullanimini
kisitlayan en 6nemli yan etkisi kemik iligi siipresyonudur.

Fomivirsen CMV. Sentetik tek iplikli DNA molekiili. CMV mRNA'sinin komplementeri oldugundan sadece
sitomegaloviris mRNA'sini inhibe eder. Sitomegalovirls retinitinin tedavisinde intravitreal uygulanir.

Sidafovir Herpes grubu virusler, HPV, adenovirls, poxvirts. Yari dmri uzundur, doz kisitlayici yan etkisi
nefrotoksik etkisidir.

Fosfonoformat | CMV. Aktivasyona gerek duymaz.

Foscarnet Herpes grubu virusler. Pirofosfat analogu oldugundan pirofosfat baglarini inhibe eder. DNA polimeraz
enzim inhibitdrlerine direncli suslarin tedavisinde kullanilir. Nefrotoksiktir.

71. Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda posttransplant lenfoproliferatif hastalik tablosuna neden
olan virus asagidakilerden hangisidir?

A) Herpes simpleks B) Adenovirls C) Sitomegalovirls
D) Ebstain- Barr virlis E) JC virls
71-D

EBSTAIN - BARR VIRUS (EBV)

(Virtsu izole eden arastirmacinin ismi)

EBV heterofil antikor pozitif enfeksiyoz mononiikleozis’ten sorumlu etiyolojik ajandir. EBV orofarinks epitel hiicre-
leri ve B lenfositlerini tutarak B lenfositlerini 6liimstizlestirir. Ayrica B lenfositlerinde latent kalir. Toplumumuzda
eriskin yas gurubunda %80-90 oraninda seropozitiflik saptanmistir.

KLINIK: Kulugka dénemi eriskinde 30-50 giin, cocuklarda ise 10-14 giindiir. Genellikle gocuklarda asemptomatiktir.
Hastalik nonspesifik prodromal semptomlardan sonra klasik triadi ates (39- 40 °C), eksudatif faranjit ve lenfadeno-
pati (genellikle servikal ve simetrik) ile seyreder. Hastalar genellikle bogaz agrisi yakinmasi ile bagvurur. Erken
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donemde Ust goz kapaginda palpebral 6dem ve makilopaptler dokuntiler gorilebilir. Hastalidin ikinci haftasinda
splenomegali (%50), damakta petesiler (%30), hepatomegali (%10) ve sarilik (%5) gelisebilir.
Komplikasyonlar

1. Otoimmiin hemolitik anemi en sik goriilen komplikasyondur. Bu hastalarda genellikle serumda soguk aglu-
tininler saptanir. Tedavide kortikosteroidler ve splenektomi uygulanabilir.

2. Dalk riptiirii: Nadir gorilen bir komplikasyondur (1/1000). Vakalarin yarisinda spontan diger yarisinda travmaya
bagli olarak gelisir. Tedavi splenektomidir.

3. Antibiyotige bagl dokiintii: Ampisilin kullanan hastalarda goriilen kizamiga benzer makiilopapiiler dokiin-
tiilerle karakterizedir. Penisilin kullanimindan sonra nadiren ortaya cikar.

4. Dehidratasyon: Akut faranjit genellikle sivi alimini kisitlar.

5. Streptokokal faranjit: Akut EBV enfeksiyonu bulunan hastalarin %5- 20’sinde A grubu beta hemolitik streptokoklar
tabloya eslik edebilir.

6. Norolojik komplikasyonlar: Cok nadir gorulir (ensefalit, aseptik menenijit, Bell paralizisi vb.)

EBV’iin etken oldugu lenfoproliferatif hastaliklar

Kanser gelisiminden sorumlu proteinleri EBNA (Ebstain-Barr virlis nuclear antijen) ve LMP (Latent membran proteini)dir.

- Burkitt lenfoma (Afrika Burkitt lenfomasi): Virisin hicrelerde olusturdugu transformasyonu malarya enfeksi-

yonunun tetikledigine inaniimaktadir. Bu nedenle Afrikada daha sik gortldigu belirtiimistir. 8. kromozomun c-myc

iceren protoonkojen segmentinde ve immiinoglobulin agir zincir geninde yaygin translokasyon sonucunda

gelisir. Non Hodgkin lenfoma gurubunda yer alir. GIS’den ve diger abdominal organlar, bébrek, gonadlar, tiroid bezi

ve SSS’den kdken alabilir. Genellikle mandibula ve maksillayi tutarak deformite olusturur. Tiimor kesitlerinde

karakteristik yildizli gokylizii manzarasi vardir.

- Nazofarinks karsinomu (giineydogu Cin erkeklerinde sik) bilateral servikal lenfadenopati ve biyopside indiferansiye

epitel hlcreleriyle karakterize olup timor kesitlerinde EBV DNA tespit edilir.

- AIDS’li hastalarda

- Oral tiiylu I6koplaki: Maling olmayan epitel hiicre hiperplazisidir. Kandida’nin aksine lezyonlar kaziyarak gikarila-
maz.

- AIDS’li hastalarda SSS’de meydana gelen nonhodking lenfomalarin neredeyse tiimii EBV’e bagl gelisir.
- Hodking lenfoma
- Leiyomyosarkom (AIDS’li gcocuklarda).

- X’e bagh lenfoproliferatif hastalik (Duncan sendromu): Erkeklerde ortaya gikar. SAP geninde goériilen fonsiyon
bozukluguna bagl olarak B lenfositleri kontrolstiz gogalir.

- Transplantasyondan sonra meydana gelen lenfoproliferatif hastalik: Transplantasyondan sonra meydana gelen
lenfomalarin en sik etkenidir.

Timus karsinomuna neden olabilir (?)

72. Sacta endotriks enfeksiyon olusturan tinea favosa etkeni mantar asagidakilerden hangisidir?

A) Trichophyton schoenleinii B) Trichophyton rubrum C) Epidermophyton floccosum
D) Microsporum canis E) Microsporum gypseum
72 -A

T. capitis: Cocuklarda en sik rastlanan mantar enfeksiyonudur. Ulkemizde en sik etken T. tonsurans (antropofilik)’tir.
ABD’de ise en sik rastlanan etken M. audouini (antropofilik)'dir. T. schoenleinii favus etkenidir. Favus samdani sek-
linde hifleri vardir. Ortasi godeli kepeklenmeler seklinde baslar, sach deride enflamasyon, pis kokulu kabuklanma (sku-
tula) ve tedavi edilmezse kalici kellige kadar ilerler (6nlenebilir kelligin en sik rastlanan etkenidir). Mikrosporum ve T.
schoenleinii wood 1s1ginda yesil floresan verir. Epidermofiton ve Candida T. capitis yapmaz yani sa¢i enfekte et-
mez. Kerion, tinea capitisin sekonder enfeksiyonlarla derinlesmesiyle olusabilecegdi gibi T. verrukosuma bagli gelisebilir.
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73. Asagidaki antifungallerden hangisi Candida albicansa etki gostermez?

A) Amfoterisin B

B) Flukonazol

C) Posakonazol

D) Kaspofungin E) Terbinafin

73-E

Antifungaller ve etki mekanizmasi
ilag Etki Mekanizmasi Etkinlik
Poliyenler Ergosterole bagdlanarak za- | *Dermatofit enfeksiyonlarinin tedavisinde kullaniimaz. Amfoterisin B
Amfoterisin B rin permiabilitesini bozarlar | oldukga nefrotoksik (akut tubuler nekroz) bir ila¢ oldugundan sadece
Nistatin siddetli fungal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.
Azoller Sitokrom p450 enzimini BOS’a en iyi gegen azol flukonazol’diir. *Candida krusei, *Asper-
Flukonazol inhibe ederek *ergosterol gillus, Zygomycetes ve Fusarium flukonazole direnglidir. VVorikonazol
Vorikonazol sentezini engeller. BOS’a iyi geger ve primer endikasyonu invazif aspergillozistir. En toksik
Ketakonazol olan ketakonazoldir (toksik hepatit). Flukonazol bobrek yoluyla elimine

Itrakonazol vb.

edilir. Zygomyceteste posakonazol kullanilabilir.

Ekinokandinler
Kaspafungin
Mikafungin
Anidulafungin

Beta glukan sentezini
engelleyerek hicre duvari
sentezini inhibe eder

Sadece parenteral kullanilir. *Candida’ya fungusidal etkili oldugundan
flukonazole direncli kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir. As-
pergillusa kars! fungustatik etkilidir.

Niikleosid Analogu
Flusitozin
(5- Fulorositozin)

DNA ve RNA sentezini
inhibe eder

BOS’a en iyi gegen antifungaldir. Candida ve C. neoformansa etkilidir.
Aspergillus, dimorfik mantarlar, Fusarium ve Zygomyces'e etkisizdir.

Griseofulvin

Mikrotubullerle etkilesime
girerek mitozu inhibe eder

Sadece dermatofit enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan oral ve
topikal formlar var*. Fotosensitivite’ye neden olur.

Alilaminler (Terbina-
fin) ve Tiokarbamat
(Tolnaftat)

Sequalen epoksidazi inhibe
ederek ergositerol sentezini
engeller

Terbinafin glinimiizde dermatofit enfeksiyonlarinin tedavisinde en sik
kullanilan ilagtir. Alilaminlerin oral ve topikal preparatlari var. Tolnaftat'in
topikal preparati var.

74. Asagidaki mantarlardan hangisi tamamen saglikli erigkinde hastalik olugturan primer patojenlerden biri

dedildir?

A) Coccidioides immitis
D) Aspergillus fumigatus

74 -D

B) Paracoccidioides brasiliensis
E) Blastomyces dermatitidis

C) Histoplasma capsulatum

Sistemik mikozlar tamamen saglikli eriskinde hastalik olusturabilirler. Konnidi'nin (spor) solunmasiyla bulasirlar ve
primer enfeksiyon bdlgesi akcigerdir. Bu mantarlar dimorfiktir.

75. Malarya tanisi almig bir hastanin periferik yaymasinda asagidakilerden hangisinin goriliiyor olmasi etke-
nin plasmodium malariae oldugunu diistindiiriir?
A) Eritrositlerde schuffner grandilleri
B) Trofozoitlerin bant seklinde gorilmesi
C) Muz seklinde gametositler
D) Bir eritrositte birden fazla trofozoid ve volkmen kulakligi manzarasi
E) Ovoid trofozoitler

75-B

Tase Puriterit yupma

Nl damin pragarsi
Tarams
I*

Ince puyma praparni

[ETTTI )
relarsd EILTL T e

P tcigaram o

o jabbmdn  Win ariveafe bindes lirl frefeca

prmrmase

P, malirys »

«CE®D

Kalin damla ve ince yayma preparat: Parmak ucundan alinan
kan ince yayma preparat igin periferik yayma yapar gibi yayilir,
kalin damlada yayilmaz. ince yaymada preparat metanolle fixe
edilebilir fakat kalin damlada havada kurutulur ve boya uzaklas-
tirilirken su damla damla bosaltilir bu sayede eritrositler parca-
lanip hemoglobin uzaklastirilir. Preparat 1ml saf suya 1 damla
hesabiyla hazirlanan gimza eriyigiyle 30 dakika boyanir ve im-
mersiyonla incelenir. Nonimmin hastalarda parazitemi oldukga
disuk olacagindan preparatin dikkatle incelenmesi gerekir.
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76. Larvanin oral yolla alinmasiyla bulasan, hem erigkin (intestinal) hemde larva (doku) formu bulunan perior-
bital 6dem ve belirgin bir eozinofiliye neden olan parazit agagidakilerden hangisidir?

A) Strongyloides stercoralis B) Enterobius vermicularis C) Trichinella spiralis
D) Leismania donavani E) Ancylostoma duodenale
76 -C

TRICHINELLA SPIRALIS

Domuz etinin iyi pigirilmeden yenmesiyle larva igeren doku kistleri oral yolla alinir. Alinan larvalar barsakta er-
ginlesir ve citlesirler, disilerden yeni larvalar agiga ¢ikar. Olusan larvalar kan ve lenfatik yolla yayilarak ¢izgili kaslara
yerlesir. Konagin gosterdigi immunolojik yanita bagli olarak larvalar fibroz bir kapstlle kaplanarak kistlesebilir.

Domuz etinin yenmesiyle bulasir. Barsaklarda erigkin form kasta larva bulunur.

KLINIK: Hem eriskin hem de larvasiyla hastalik olusturur. Bu nedenle hastaligin intestinal (erigkin) ve doku dénemi
(larva) vardir.

- intestinal dénem: Bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal sistem semptomlari gériiliir.
- Doku dénemi: Birinci dénemden yaklasik birkag hafta sonra gelisir.

Allerjik deri dokuntusu, ates, kas agrisi, periorbital dem ve eozinofili gérilir. Subkonjuktival hemoraji, siplinter hemo-
raji ve kas hassasiyetine (spesifik bulgu) neden olabilir.

Siddetli hastalik solunum felci, konjestif kalp yetmezIligi ve SSS (menenijit, ensefalit vb) tutulumuyla karekterizedir.
TANI: Kesin tani kas biyopsisinde kist veya larvanin gosterilmesiyle konur. Ayrica kanda larvalar gosterilebilir ve
eozinofili belirgindir.

TEDAVI: Mebendazol veya tiabendazol kullanilabilir. Fakat doku kisti iginde bulunan larvalara etkisizidir. Enflemasyonu
azaltmak igin steroidler kullanilabilir.

Parazitlerin bulas formlari ve bulas yollari bilinmelidir. Mikrobiyoloji konu kitabinizin 415. sayfasinda bulunan sekli
inceleyiniz.

77. Asagidaki biiyiime faktorlerinden hangisinin anti-inflamatuar etkisi vardir?
A) Epidermal growth faktor B) Vaskiiler endotelyal growth faktor
C) Transforming growth faktor-3 D) Transforming growth faktor-a
E) Fibroblast growth faktor

77-C
Transforme edici blylime faktoru- 8 (TGF- B) birgok epitelyal hiicre tipi ve |I6kositler igin blyidme inhibitérudar. Lenfosit-
lerin proliferasyonunu inhibe ederek guglu bir antiinflamatuar biyume faktéradur.

78. Atrofi ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Ubiquitin proteozom yolunun inaktivasyonuyla atrofi sureci baslar.
B) Hucre iginde otofajik vakuoller artar.
C) Hormonal uyarida eksiklik sonucu uterusda endometriyal atrofi gelisebilir.
D) Dogum sonrasi uterus boyutlarinda kigtlme fizyolojik atrofi 6rnegidir.
E) Kronik ylksek basin¢ uygulamasina bagli olarak atrofi gelisebilir.

78 -A

Atrofi patogenezinde suglanan major mekanizma ubiquitin-proteazom yolunun aktivasyonudur. Bu yolun aktivasyonuy-
la protein yikiminda artis g6zlenir ve hucreler atrofiye ugrarlar.

ATROFI

Hucre veya dokularin boyutlarinda kiigiilme ve hiicre sayisinda azalma olmasidir. Hiicre igi protein sentezinde azal-
ma ve protein yikiminda artis sonucu geligir. Atrofi patolojik veya fizyolojik stregler sonucunda gelisebilir.
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o Embryogenez esnasinda notokord ve tiroglossal kistin atrofiye ugramasi veya dogum sonrasinda uterus boyutla-
rinda kiictilme fizyolojik atrofi 6rnekleridir.
e Patolojik atrofinin ise birgok sebebi bulunmaktadir. Patolojik atrofinin sebepleri:
Azalmis is gligu (kullanmama atrofisi)
innervasyon kaybi
Azalmis kan akimi (en sik)
Yetersiz beslenme
Endokrin uyari kaybi
Basing (Basi atrofisi)
Senilite (yaslilik atrofisi)
v' Kronik iltihap
Atrofik hiicrelerde otofaji (hiicrenin kendi elemanlarini yemesi) artmistir. Bunun sonucunda atrofik hiicrelerde otofajik
vakuoller birikir. Otofajik vakuoller hiicrenin kendi elemanlarini iceren hiicre membranina bagh vakuollerdir. Bu vakuol-
ler lizozom tarafindan pargalanir.
e Pargalanamayan vakuoller reziduel cisimcikler olarak birikir. Bu rezidulel cisimlerin en glizel 6rnegi lipofuscindir.
Lipofuscin ayrica yaslilikta ve bazi timdrlerde de birikebilir.
e Yaslanmaya bagl atrofide, lipofuscin en sik miyokart hicrelerinde birikir. Miyokart atrofik ve kahverenkli
olarak izlenir (Brown atrofi).
e Atrofide hicre igerisinde lipofuscin pigmenti ve otofajik vakuoller birikir.
e Atrofi patogenezinde protein sentezinde azalma ve yikiminda artis 6n plandadir.
e Patolojik atrofinin en sik sebebi azalmis kan akimi (iskemi)dir.
Atrofi patogenezi:

Atrofi hicre ici protein sentezinde azalma ve protein yikiminda artis sonucu gelisir. Hiicre proteinlerinin yikimi esas
olarak ubiquitin-proteazom yolu ile olur. Azalmis uyari, beslenme yetersizligi gibi durumlarda ubiquitin ligaz aktive olur
ve bu enzimin yardimiyla ubiquitin hiicresel proteinlere baglanir. Ubiquitin bagli proteinler proteazomlar ile parcalanir.

N N NN

79. Asagidakilerden hangisi 6zellikle lenfositlere karsi kemotaktik gorevde etkili olan  grubu kemokindir?

A) Eotaksin B) RANTES C) IL-8
D) MCP E) IL-3
79-B
RANTES lenfositler Gzerine kemotaktik etkili § grubundan bir kemokindir.
KEMOKINLER

inflamasyonda rolii olan yaklasik 40 civari kemokin saptanmistir. Bu kemokinler igerdeikleri sistein rezidiilerine gére 4 major
grup igerinde incelenmektedirler.

a kemokinler (C-X-C) |e Primer olarak nétrofiller izerine etkilidirler. Notrofillere kemotaktik etki gosterirler.

e Bu grubun prototipi IL-8 dir. Bu grubu uyaran sitokinler TNF alfa ve IL-1 dir

 kemokinler (C-C) »  Notrofil digindaki diger immin hiicreler kemotatik etki gosterir.

* Bu grubun Uyeleri MCP-1 (makrofaj kemoatraktan protein), Eotaksin, MIP-1 (makrofaj
inflamatuar protein), RANTES (regulated and normal T cell ekspressed and secreted)

» Eotaksin spesifik olarak eozinofiller (izerine etkilidir.
v kemokinler (C) » Lenfotaktin : sadece lenfositlere etkilidir.
CX3C kemokinler * Fractalkine

80. Hepatoblastomalarda en sik izlenen molekiiler degisiklik agsagidakilerden hangisidir?

A) P53 mutasyonu B) 11p15 mutasyonu C) WNT/ Beta-catenin yolu aktivasyonu
D) N-MYC amplifikasyonu E) RAS mutasyonu
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80-C

Hepatoblastom erken ¢ocukluk déneminde en sik goérulen primer malign karaciger timoridur. Tedavi edilmedigi tak-
dirde birkag yil igerisinde 6liim gerceklesir. Beckwith-Wiedmann sendromu ve FAP sendromu ile birlikte gériilebilir. iki
histolojik tipi mevcuttur.

« Epitelial tip(%75)
» Miks ( epitelyal ve mezenkimal tip )
Bu timorin karekteristik 6zelligi WNT/ beta-catenin yolunun siklikla aktivasyonudur. (% 80)

81. Tiikriik bezi timoru gelisimi icin en 6nemli risk faktorii agagidakilerden hangisidir?

A) Sigara B) Sialolithiazis C) P53 mutasyonu
D) Radyasyon E) RAS mutasyonu
81-D

Tikruk bezi tiimorleri icin en 6nemli risk faktorii radyasyondur ve radyasyona sekonder en sik gelisen Muko-
epidermoid kanserdir.

82. Kirk bes yasinda erkek hasta viral farenjit enfeksiyondan yaklasik bir ay sonra sag elinde birkag yildir devam eden
ve gittikge artan gucsizluk, parmaklari ile ince hareketleri yaparken zorlanma sikayeti ile néroloji poliklinigine
basvuruyor. Hastanin parmak kaslarinda glg¢ kaybi, biyopside kas lifleri arasinda infamatuar hicre infiltrasyonu,
vakuoler dejenerasyon, sarkolemma igerisinde berrak bazofilik vakuoller saptaniyor. Kongo red boyama ile bu
alanlarda amiloid birikimi oldugu izleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Guillian Barre sendromu  B) Dermatomyozit C) inkliizyon body myoziti
D) Poliomyozit E) Muskuler distrofi
82-C

inkltizyon body myoziti distal kaslar ve asimetrik tutulum ile karakterizedir. Siklikla tutulan kaslar 6zellikle bacaga ekstansi-
yon yaptiran quadriceps, dirsek ekstansorleri ve parmaklarin ekstansoér kaslaridir. Sarkolemma igerisinde berrak vakuoller
(inklizyon) izlenir. Bu inkliizyonlarda amiloid vardir, Kongo red (+) boyanir. (3-amiloid ve hiperfosforile tau birikimi) izlenir.

83. Anaplastik hiicrelerin normal oryantasyonlarinin bozulmasi ve diizensiz dizilimlerini ifade eden tanim asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Displazi B) Atipi C) Dezoryantasyon
D) Anaplazi E) Polarite kaybi
83-E

Polarite kaybi, normal hiicrelerden farkh olarak timaér hiicrelerinin belirli bir dizende olmayip daha diizensiz yerlesme-
sine denir.

84. Asagidaki timorlerden hangisinin patogenezinde SV40 viriisii suglanmaktadir?
A) Akciger adenokanseri B) Nazofarenks kanseri C) Timoma
D) Malign mezotelyoma E) Liposarkom
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84-D

Malign mezotelyoma patogenezinde SV40 virlisU suglanmaktadir.

MALIGN MEZOTELYOMA

Mezotel hiicrelerinden gelisir. Viseral ve parietal plevrada, nadiren periton ve perikarda yerlesir. En sik karigtigi ak-
ciger kanseri adenokanserdir. Adenokanserden ayriminda immunhistokimyasal tetkikler kullanilir.

Etyopatogenezinde asbest cok dnemlidir. Sigara ile iligkisi yoktur. Sigara icimi ile asbestin sinerjistik etkisi yoktur.
Uzak metastaz nadir olarak gérulur. Toraks duvari ve subplevral akciger dokusuna lokal invazyon yapabilir. 3 tipi vardir.

« Epitelyal (adenokarsinom benzeri tiibuler ve papiller yapilar yapilarla karekterize)
» Sarkomatoid (igsi hiicrelerle karekterize)
« Bifazik (epitelyal ve sarkomatoid tiplerin birlikte olmasi)

85. Asagidaki paraneoplastik sendrom ve tiimor eglestirmelerinden hangisi yanhstir?
A) Akantozis nigrikans & Uterus kanseri

C) Hiperkalsemi & Meme kanseri
E) Hipoglisemi € Mide kanseri

85-E

B) Saf eritrosit aplazisi & Timoma
D) Cushing sendromu & Pankreas kanseri

PARANEOPLASTIK TUMORLER

Klinik sendrom

Altta yatan kanser/ler

Olusum mekanizmasi

Endokrinopatiler

Cushing Sendromu

Akciger kuiguk hucreli kanseri
Pankreas kanseri
Noéronal timorler

ACTH ve ACTH benzeri
maddeler

Uygunsuz ADH sekresyonu Sendromu

Akciger kigUk htcreli kanseri
Intrakranial neoplazmlar

ADH ve atrial natriliretik hormon

Diger mezenkimal timorler
Hepatosellller kanser

Hiperkalsemi Akciger skuamoz kanseri Paratiroid hormon benzeri peptitler
Meme kanseri TGFa, TNFa, iL-1
Renal hicreli kanseri
Yetiskin T cell I6semi-lenfoma
Over kanseri
Hipoglisemi Fibrosarkom insiilin ve insiilin benzeri hormonlar

Karsinoid sendrom Bronkial adenom
(karsinoid tm)

Pankreatik adenokarsinom
Gastrik karsinom

Serotonin, bradikinin

Polistemia

Renal hucreli kanser
Serebellar hemangioblastoma
Hepatosellller kanser

Eritropoetin

No6ro-Muskuler Sendromlar
Lambert-Eaton Myastenik Sndr.
Santral ve Periferik sinir sistemi
hastaliklari

Ac kuguk htcreli kanseri
Bronkojenik kanseri
Meme kanseri

immunolojik

Dermatolojik Hastaliklar
Akantozis Nigrikans
Dermatomyozit

Mide, Akciger, Uterus kanseri
Akciger ve meme kanseri

immiinolojik; EGF sekresyonu
Immunolojik

Kemik, Eklem, Yumusak doku degi-
siklikleri
Hipertrofik osteoartropati, kasik tirnak

Akciger adenokanseri

Vaskiiler ve Hematolojik
degisiklikler

Venoz trombozis (Trousseau
fenomeni)

Nonbakterial T. Endokardit
Kirmizi hicreli aplazi(anemi)

Pankreas kanseri
akciger adenokanseri
diger kanserler

ileri evre kanserler
Timik neoplazmlar

Adenokarsinomlarin
Urettigi musin pihtilasmayi
baglatir.
Hiperkoagdlabilite

?

Nefrotik sendrom

Degisik kanserler

Timér antijenleri ve Immun kompleksler
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86. Dogum yaptiktan 1 hafta sonra garpinti, titreme, halsizlik gelisen hastanin yapilan tetkiklerinde sT3 ve sT4 dizeyi
yuksek, TSH dusuk, Anti-TPO seviyesinde hafif ylikselme saptanmistir.
Bu hasta i¢in en olasi tani asadidakilerden hangisidir?

A) Granllomatoz tiroidit B) Subakut lenfositik tiroidit C) Hashimoto tiroidit
D) Riedel tiroiditi E) Multinoddiler guatr
86-B

Subakut lenfositik tiroidit (agrisiz tiroidit) en sik orta yash eriskinlerde izlenir ve 6zellikle pospartum dénemde kadinlarda
g6ruldr. (postpartum tiroiditi) Patogenezi bilinmemektedir. Bazi hastalarda anti-TPO yuksekligi olabilir. Viral bir ethyoloji
konusunda kanit yoktur. Hastalarda 1-2 hafta i¢inde belirgin hale gelen hipertiroidizm bulgulari izlenir. Tiroid bezi genel
olarak hassas degildir, hafif diffiz blyime olabilir. Mikroskopik olarak hiperplastik germinal merkezler olugturan lenfo-
sittik infiltrasyon ve folikillerin kollapsi izlenir.

87. Lenfoma nedeniyle radyoterapi uygulanmis postmenopozal bir kadin hasta vajinal kanama nedeniyle takip ediliyor.
Hastaya yapilan endometriyal biyopsi sonrasi malign 6zellikte hem mezenkimal hem epitelyal orjinli hiicreler saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Karsinosarkom B) Leiomyosarkom C) Endometriyal hiperplazi
D) Nonhodkgin lenfoma E) Endolenfatik stromal myozis
87-A

KARSINOSARKOM (MALIGN MIKST MULLERIAN TUMOR)

Malign mikst yapida bir timérdir. Mikroskopik olarak adenokanser ve sarkom bir arada bulunur. Bu kanser siklikla postme-
nopozal dénemde olusur ve Klinik olarak olarak endometrial kansere benzer bulgular verir.

Bu hastaligin patogenezinde radyasyon énemli rol oynar. Zaten hastalarin gogunlugunda radyoterapi hikayesi vardir

88. Otopsi serilerinde en sik izlenen amfizem formu agsagidakilerden hangisidir?

A) Santriasiner amfizem B) Panlobuler amfizem C) Distal asiner amfizem
D) Biilléz amfizem E) irregiiler amfizem

88-E

Otopsi serilerindeki en sik amfizem formu irregliler amfizemdir.

AMFIZEM

Alveol duvarlarinda yikim ile giden fakat anlamli fibrozis geligsimi izlenmeyen, kalici kistik bosluklarla karakterize has-
taliktir. Amfizem terminal bronsiyol distalindeki hava yollarinda kalici genislemeyle karakterizedir. Patolojik degisiklikler
respiratuar bronsiyol, alveolar duktus ve alveollarde olur.

¢ Amfizem patogenezinde kabul edilen hipotez alveol duvarindaki yikimin sebebinin proteaz-antiproteaz mekanizma-
sindaki bozukluk veya oksidan-antioksidan dengesinin bozulmus olmasidir.

Akcigerde temel proteaz nétofillerdeki elastazdir. Notrofil elastazi inhibe edilmediginde akciger tamamen eriyebilir. Nétro-

fil elastazi inhibisyonu igin akcigerdeki temel antioksidan enzim a1-antitripsin enzimidir.

e  Bu enzimin eksikliginde panasinar amfizem gorilmesi bu hipotezi destekler.

¢ Amfizem gelisimine en sik predispozan sebep sigara igimidir.

e Sigaraigimiyle birlikte alveollere nétrofil ve makrofaj kemotaksisi olur ve bu hiicrelerden asiri miktarda elastaz salgilanir.
Ayrica sigara dumanindaki oksidan maddeler a1-antitripsin’i baskilar. Béylece akcigerde sigaraya bagl alveol doku
hasari ve kistik genislemeler gelisir. Sigaranin komplemani alternatif yoldan aktive etmesi de bu olaya katki saglar. Bu
sekilde en sik goriilen amfizem sentriasinar amfizemdir.

Major 4 tip amfizem gelisir. Klinik olarak anlamli hava yolu obstruksiyonu daha ¢ok ilk iki amfizem tipinde gorGldr.

Sentriasiner (sentrilobiiler) Amfizem:

e  En sik olan amfizem tipidir (% 95). Sigara igenlerde ve kdmr isgilerinde sik olusur.
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e Asinisun santral veya proksimal parcalari (respiratuar brongiol) etkilenir. Distal kisim (alveoller) korunmustur. Temel
patoloji respiratuar bronsioliin dilate olmasidir.

e Lezyon Ust loblarda, 6zellikle apikal segmentlerde olusur.

Panasiner (panlobiiler) Amfizem:

e al-antitripsin eksikliginde gordlir. (normal fenotip PiMM iken bu hastalarda fenotip PiZZ'dir.

e Tiim asiniis (respiratuar bronsioller + alveoller) total olarak tutulmustur.

e Lezyon dzellikle alt loblarda gorilur ve en agir olarak akciger tabani etkilenir.

Distal Asiner (Paraseptal) Amfizem:

e Asinuslarin distal kisimlari etkilenmistir. Proksimal kisimlar normaldir.

e Agirlikli olarak skarli, atelektazik ve fibrotik akciger bolgelerinde izlenir ve st loblarda tutulum daha agirdir.

e  Geng erigkinlerde gelisen spontan pnémotoraksin en sik nedenidir.

e  Karakteristik olarak alveollerin genislemesi ile olusan birkag cm’ye varan biil yapilari vardir.

Irregiiler Amfizem:

e Asinuslerin irregiler tutulumu vardir ve siklikla asemptomatiktir. Bu nedenden dolayi belki de en sik gortlen amfi-
zem formudur.

e  Otopsi serilerindeki en sik amfizem formudur.

e Her zaman skarlarin ve inflamatuar olaylarin bir komplikasyonudur.

89. Asagidaki malabsorbisyon sendromlarindan hangisinde lenfatik transportda defekt malabsorbsiyon gelisi-
minde rol oynayan temel mekanizmadir?

A) Colyak hastalig B) Whipple hastaligi C) Otoiimmin enteropati
D) Abetalipoproteinemi E) Chron
89-B

Malabsorbsiyon hastaliklarinda defekt

intraluminal sindirimde sorun: Kronik Pankreatit, Kistik fibrozis, Primer safra asit malabsorbpsiyonu, inflamatuar barsak

Hastalig

Terminal sindirimde sorun: Colyak hastalgi, Tropikal sprue, Otoimmiin enteropati, Disakkarizidaz eksikligi, Enfeksiytz

gastroenterit

Transepitelyal transportta sorun: Golyak, Tropikal sprue, Primer safra asit malabsorbsiyonu, Karsinoid sendrom, Otoim-

min enteropati, Abetalipoproteinemi, Enfeksiydz gastroenterit, inflamatuar barsak hastalig

Lenfatik transportda sorun: Whipple

WHIPPLE HASTALIGI

Nadir, sistemik bir infeksiyondur. Hastalik 4-5. dekatlardaki erkeklerde 10 kat daha sik gérulur LAP, hiperpigmentasyon,

poliartrit ve santral sinir sistemi bulgulariyla ile birlikie olusan malabsorbsiyon tablosudur.

. Biyopside ince barsak lamina propriasinda makrofajlar ve bu makrofajlarda PAS (+) cubuk seklinde basiller goruldr.
Bu basiller aktinomices grubunda Tropheryma whipelli’dir.

. Malabsorbsiyonun olug sebebi lipid yUkli makrofajlarin lenfatikleri tikamasidir.

. Lenfatik kanallarin ttkanmasi nedeniyle gelisen tek malabsorbsiyon hastaligidir. Yogun makrofaj birikimi villoz eks-
pansiyona neden olur ve mukoza pirtizli bir hal alir. Endoskopide mukozda beyaz-sari mukozal plaklar izlenir.

Barsakta inflamatuar cevap olusturmazlar. Tedavide antibiyotikler verilir. Hastalik antibiyotik tedavisine cevap verir fakat
siklikla niiks eder.

90. Asagidaki tiimérlerden hangisi erken agsamalarda yakalandiginda antibiyotik ile tedavi edilebilen bir timordiir?
A) Mantle cell lenfoma B) KLL C) Marginal zon lenfomasi
D) IgA adir zincir hastalig E) Enteropati iligkili lenfoma

( ) www.tusem.com.tr
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90-C
Marginal zon lenfomasi midede erken asamada yakalanirsa antibiyotik ile gerileyebilen(tedavi edilebilen) bir timor-
dur.

MARGINAL ZON LENFOMASI (MALTOMA)
Enfeksiyoz veya otoimmuin nedenli kronik inflamasyon zemininden gelisen dusuk gradeli B hiicreli ekstranodal lenfomadir.
e Bulenfomalar en sik H.pylori gastriti, sjogren sendromu ve Hashimato tiroditi sonrasi gelisir
En sik gelistigi ekstranodal doku midedir. ince barsak, tiikrilk bezi ve pek ok dokuda gériilebilir.
Tetikleyici ajan tedavi edilirse timor gerileyebilir. Primer etkiledigi organda sabit kalma 6zelligindedir (homing) bu ne-
denle cerrahi rezeksiyondan fayda gorrler.
e T(11;18), t(14;18) ve t (1;14) translokasyonlar nispeten bu timdrlere 6zgudur. Siklikla ekstranodal tiplerde izlenir.
Antibiyotige yanit vermezler.

91. Asagidaki gastrit formlarindan hangisi kadinlarda daha sik izlenen ve siklikla idiopatik olarak izlenen fakat
%40 olguda ¢olyak hastahgi ile birlikteligi olan gastrit formudur?

A) Lenfositik gastrit B) Granllamattz gastrit C) Eozinofilik gastrit
D) Atrofik gastrit E) Hipertrofik gastrit
91-A

Lenfositik gastrit

Kadinlarda daha sik gozlenen ve nonspesifik semptomlarla karekterize (agri, bulanti, kusma ve istahsizlik) bir gastrtitir.
idiopatik bir hastaliktir. Varioliform gastrit olarak da adlandirilir. %40 oraninda ¢élyak ile iliskilidir. Otoimmiin zemin
dusunulmektedir.

92. Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi BOS salgilayarak hidrosefaliye neden olabilir?

A) Medulloblastom B) Ganglionérom C) Subependimom
D) Koroid pleksus papillomu E) Miksopapiller ependimom
92-D

Choroid pleksus papillomu: Cocuklarda siktir. Obstruksiyon ve BOS salgisi nedeniyle hidrosefali yapar.
EPENDIMOMA

Ependimomlar her yasta gorilebilir. Hayatin ilk 2 dekadinda tipik olarak 4. Ventrikiil tutulurken; eriskinde spinal
kord en sik tutulan boélgedir. Orta yaslarda medulla spinaliste en sik goriilen tiimér ependimomadir. Ventrikdil
tutulumu oldugu icin BOS akisini tikayarak hidrosefaliye neden olabilir.

Siklikla 4. ventrikilde, tipik olarak ventrikil tabanindan protriide olan solid veya papiller kitleler seklinde kendini géste-
rir. BOS ile yayilan bir timordiir.

Tumor tanisi icin en 6nemli bulgu ependimal rozetlerdir. Ependimal rozetler limen iceren, ¢evresine ependimal
hicrelerin dizildigi yapilardir.(Resim 6) Pseudorozetler ise timdér hicrelerinin perivaskiler dagihmiyla karekterizedir.

¢ Miksopapiller ependimom : Medlilla spinalisin filum terminale bdlgesinde olusur.
e Subependimoma: Solid, kalsifiye, yavas buyuyen kitlelerden olusur. En sik lateral ventrikilde izlenir.

93. Asagidakilerden hangisi meme kanserleri icin major prognostik faktorlerden biri degildir?
A) Histolojik tip B) Aksiller lenf nodu metastazi C) TUmor ¢api
D) Inflamatuar karsinom varhigi E) Lokal ileri hastalik
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93-A

Histolojik tip meme kanserleri igin mindr prognostik faktordir.

MEME KARSINOMUNDA PROGNOSTIK FAKTORLER

Meme kanserlerinde prognoz primer olarak timérun patolojik 6zelliklerine ve aksiler lenf nodu metastazi yapip yapma-
digina bagh olarak degisir.

Major prognostik faktorler:

1. invaziv — in situ kanser olmasi: Yeterli tedavi edilen DCIS’de kiir olurken, invaziv kanserli hastalarin yarisi tani
aninda metastaz yapmis olur.

2-Uzak metastaz: Uzak metastaz varliginda kiir miimkin degildir.

3-Aksiller lenf nodu metastazi: Metastaz yoklugunda en 6nemli prognostik faktordiir.

4-Tiimdr gapi: Ikinci en 6nemli prognostik faktordiir. Lenf nodu tutulumundan bagimsizdir ve 2 cmden biiyiik olan-
larda prognoz daha kétl seyreder.

5- Lokal ileri hastalik: Timorun deri, iskelet kasi, meme basi tutulumu ile karekterizedir ve kétl prognozu gésterir.
6-inflamatuar karsinom: Kanser hiicrelerinin dermal lefatikleri asiri obstriiksiyonu sonucu meme derisinde agrili sislik,
kizariklik (iltihap gériiniimii) olusturmasidir. inflamasyonla iligkisi yoktur. Her zaman kétii prognozla iligkilidir.
Minor prognostik faktorler:

Histolojik tip : Tbdler, meduller, misindz, lobller ve papiller tiplerde 30 yillik yasam %60’in Ustlindeyken, nonspesifik
tipte %20 lere dugmektedir.

Histolojik grade: Meme kanseri gradelemesinde Nottingham Histolojik skorlama sistemi (Modifiye Scarf Bloom-
Richardson gradeleme sistemi) kullaniimaktadir. Bu gradeleme yonteminde kanserli hicrelerin tubulus olusturma
oranl, nuikleer plemorfizm dereceleri, mitoz sayisina bakilir.

Ostrojen ve Progesteron reseptérleri: Hiicrelerin differansiasyonlari ile iliskilidir. Reseptér varlidi iyi prognoz géste-
gesidir ve tedaviye yanit iyi olur.

HER2/neu: Meme kanserlerinin %30’unda bulunur ve kétii prognoz gdstergesidir.
Lenfovaskuler invazyon: kétl prognoz

Proliferasyon hizi: Proliferasyon arttikga prognoz kétii seyreder. (Siklinler, Ki-67 pozitifligi)
Kemoterapiye iyi yanit: iyi prognoz

DNA igerigi: Diploid timorler iyi fakat andploid olanlar bir miktar kétl prognozlu olurlar.

94. infantil fibrosarkomla ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Morfolojik 6zellikleri erigkinde gorulenle aynidir. B) Prognozu koétudar.
C) Cogunda t(12;15) translokasyonu gorilebilir. D) Metastaz nadirdir.
E) En sik ekstremitelerde gordlar.

94-B

Selliiler fibromatozis veya infantil fiborosarkom spontan olarak regrese olabilir. Konjenital-infantil Fibrosarkom, genellikle 2
yasin ltinda gelisir ve %25’i konjenitaldir. En sik ekstremitelerde izlenir, bunun diginda bas ve boyunda sik yerlesim bdl-
gelerindendir. Morfolojik 6zellikleri erigkinlerde gorulene benzerdir. %90’nin tzerinde t(12;15) (p13;926) izlenir. Tirozomi
11 de sik ek kromozal anomalidir. Tedavide genis cerrahi eksizyon yeterlidir. Metastaz nadiren gelisir ve prognozu iyidir.
Cocukluk ¢gaginda spontan gerileme gosterebilen tiimorler.

» Néroblastom

* Retinoblastom

* Willms timort

« Selluler fibromatozis

+ infantil fibrosarkom

* Hemanjiom
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95. Hipertrofik kardiomyopatide en sik hangi gen mutasyonlari izlenir?
A) Aktin B) Miyozin baglayan protein-C (MBP-C)
C) Beta miyozin agir zincir gen mutasyonu D) Alfa-tropomiyozin
E) Kardiak Troponin T

95-C

Hipertrofik kardiomyopati (Asimetrik septal hipertrofi, idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz) vakalarinin %100l OD
familyal gegcislidir. Hastalik sarkomer genlerindeksi mutasyonlarina sekonder gelisir. 12 sarkomerik gen mutasyonu
tanimlanmistir. Bunlardan en sik beta miyozin agir zincir gen (BMHC) mutasyonu goérilir. Bunun disinda kardiak tro-
ponin T ve miyozin baglayan protein C diger sik mutasyonlardir. Olgularin %70-80'de bu Gi¢ gende mutasyon bulunur.

96. Asagidakilerden hangisinde hiperpigmente bazal tabaka olusturan gizgisel melanositik hiperplazi goriiltir?

A) Solar keratoz B) Melazma C) Frekel
D) Lentigo E) Hiperkeratoz
96-D

Lentigo, siklikla bebeklik ve gcocukluk caginda goérilen, melanositlerin benign lokalize hiperplazisidir.
Temel histolojik bulgusu hiperpigmente bazal tabaka olusturan gizgisel melanositik hiperplazisidir.

97. Karin agrisi nedeniyle hastaneye yatirilan kadin hastada yapilan laporoskopik incelemede abdomende yodun ve
yaygin musindz asit, peritoneal asit, peritoneal ylizyede yodun adezyonlar izlenmigtir.

Bu hastada hangi kanserin goriilme ihtimali daha yiiksektir?

A) Appendiksin misin6z kanseri B) Overin misin6z kanseri  C) Overin ser6z adenokanseri
D) Pankreas misin6z kistadenokanser E) Peritoneal kanser
97 -A

Bu hastada tarif edilen tablo pseudomiksoma peritonea tablosudur. Eskiden kadinlarda pseudomiksoma peritonea tab-
losunun en sik sebebi olarak overin primer musindz kanserleri olarak sdylenirken ginimizde son g¢alismalarla birlikte
bu tablolarda sebebin siklikla ekstraovariyan (siklikla apendiks) kaynakli musindz kanserler oldugu kabul edilmistir.
Ozelikle miisindz timorlerin bilateral manifestasyonlarinda ekstraovaryan orjin mutlaka ekarte edilmelidir.

98. Elli bes yasinda erkek hastada glans peniste yilizeyden hafif kabarik kirmizi kadifemsi plak eksize ediliyor ve
biyopside epiteli tam kat tutan displazi izleniyor. invaziv odaga rastlanmiyor.
Hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bowen hastaligi B) Bowenoid paplilozis C) Queyrat eritroplazisi
D) Penis skuamdz hiicreli karsinom E) Kondiloma akuminatum
98-C

Queyrat eritroplazisi 50-70 yaslarinda genellikle glans peniste veya prepisyumda gelisen, kirmizi kadifemsi plak tar-
zinda lezyonlardir. Plaklar genellikle tektir. %10 vakada SCC'ye ilerleyebilir. Skuamdéz epitelde tim kat displazi vardir.
(in situ karsinom) Hiicrelerde polarite kaybi ve matiirasyon kaybi vardir. Diizensiz buyuk, hiperkromatik gekirdekli,
multinikleasyon ve bol mitoz iceren hucreler izlenir. %80 vakada HPV 16 ve 18 gosterilmigtir.

99. Asagidaki ilaglardan hangisi fibrinolizis inhibitoridir?

A) Streptokinaz B) Traneksamik asit C) Lepirudin
D) Fondaparinuks E) Drotrekogin alfa
99-B

Aminokaproik asit / Traneksamik asit: Plazminojen — plazmin déniisimini inhibe ederek plazminin fibrinle etkiles-
mesini Onlerler. Fibrinolitik ilaglara bagh kanamalarda kullanilirlar.
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Streptokinaz / Reteplaz: Lizin baglanma bélgesine baglanarak plazminojen — plazmin doniustumu artirirlar. Fibrino-
litik etki yaparlar.

Lepirudin / Argatroban: Antitrombin IlI’e gerek olmadan trombini dogrudan inhibe ederler. Heparine baglh trombosi-
topenide antikoagulan gereksinimi devam eden hastalarda guvenli ilaglardir.

Fondaparinuks: Antitrombinin etkinligini artirarak faktor Xa inhibisyonu ile antikoagtilan etkinlik gosterir. Protamin
sulfat etkisini geri dondiiremez.

Drotrekogin alfa: Aktive edilmis protein C’nin rekombinant formudur. Yogun bakim Unitelerinde ve siddetli sepsis
olgularinda kullanilan antikoagilan ve antiinflamatuvar etkiye sahip serin proteazdir.

100. Asagidaki reseptorlerden hangisinin uyarilmasi hiicrede fosfolipaz C aktivasyonuna neden olur?
A) Serotonerjik 5-HT,, B) Adrenerjik B, C) Dopaminerjik D,
D) Muskarinik M, E) Glutamaterjik NMDA

100 -A

Gq kenetli reseptor uyarilinca fosfolipaz C stimuile olur. Fosfolipaz C, fosfoditil inositol 4-5-bifosfati pargalayarak
inozitol-3-fosfat (IP,) ve diagilgliserol (DAG) olusumuna yol agar.

DAG membranda kalsiyum duyarl protein kinazi C'yi aktive eder. IP, endoplazmik retikulumdaki reseptdrlerini uyararak
kalsiyum salgilanmasini artirir.

Tablo: IP,ve DAG Artigl

Endojen Madde

Reseptor

Fizyolojik Etki

Noradrenalin

Adrenerjik a,

Diz kaslarda kasilma

Pupil dilatator kasinda kasiima

Asetilkolin

Muskarinik M,

Endotelden nitrik oksit sentezi

Vazopresin

Vazopresin V,

Diiz kaslarda kasilma

Serotonin

Serotonin 5-HT,

Diiz kaslarda kasilma

e  Trombosit agregasyonunda artma

Tablo: Hiicre igi Kalsiyum Dengesi

Madde Mekanizma

Lityum inozitol monofosfatin inozitole déniisiimiiniin inhibe edilmesi

Kafein / Teofilin Kalsiyumla aktive kalsiyum kanallarinin aktive edilmesi

Ryanodin / Dantrolen | Kalsiyumla aktive kalsiyum kanallarinin inhibe edilmesi

Heparin IP, reseptor kanallarinin bloke edilmesi

Tapsigargin Stoplazmik kalsiyumun endoplazmik retikuluma alinmasinin inhibe edilmesi

101. Dihidropiridin tirevi kalsiyum kanal blokorleri ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Voltaj bagimh L-tipi kalsiyum kanallarini bloke ederler.
B) Gevsetici etkilerine arteriyoller, vendllere kiyasla daha duyarhdir.
C) Terapétik dozda negatif dromotropik etki yaparlar.
D) Antianginal etkinlik gosterirler.
E) Basagrisi, flushing ve periferal ddem gibi yan tesirlere neden olurlar.

101-C

Dihidropiridin Turevi Kalsiyum Kanal Blokoérleri (Dipinler)

Yavas calisan voltaj bagimli L-tipi kalsiyum kanallarini bloke ederek damar, brons, gastrointestinal ve uterus diiz kas-
larini dilate ederler. Gevsetici etkilerine arteriyoller, venlere gére daha duyarhdir.

Nifedipin ve benzeri dihidropiridin turevleri terapétik dozlarda kalp lizerinde depresan etki yapmazlar. Hafif dizeyde
refleks tasikardi ve kardiyak kontraktilite artisina neden olabilirler. Supraventrikiiler aritmi tedavisinde kullanil-

C®D

www.tusem.com.tr

32/ 77


http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS 33/ 717

Tipta Uzmanhk Sinaving Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notian

2013 -04 - TUSEM - TTBT ' (TU s E w j TEMEL BILIMLER

Koroner arterlerde dilate ederek kalbe oksijen sunumunu artirirlar. Anjina pektoris ve miyokart enfarktiisii profilaksi-
sinde kullanilirlar. Miyokart enfarktiisiinde kullaniimalarina karsin mortaliteyi azaltmazlar. Vazospastik anjinada ilk
tercih ilaglardir.

Kisa etkili nifedipin miyokart enfarktlisinin akut tedavisinde kullanilirsa mortalite artigsina neden olur. Nifedipin to-
kolitik amacli da verilebilir.

Nimodipin serebral damarlara selektiftir. intraserebral kanama sonrasi vazospazmi 6nlemek igin kullanilir.
Amlodipin en uzun etkili kalsiyum kanal blokortudir. Hipertansiyon ve anjina tedavisinde sik kullanilan ilaclardan biridir.
En kisa etkili ve yalnizca intravendz kullanilan klevidipin acil hipertansiyon tedavisinde yararlidir.

En sik gorilen yan tesirleri flushing, basagrisi, bas donmesi ve periferal 6demdir (ayak biledi 6demi).

102. Asagidaki ilaglardan hangisi insomnia tedavisinde kullanilmaz?

A) Meprobamat B) Triazolam C) Ramalteon
D) Zolpidem E) Buspiron
102 -E

Triazolam: Hipnotik amacli kullanilan kisa etkili benzodiazepindir. Diger benzodiazepinlere kiyasla daha fazla rebo-
und insomnia, bagimlilik, tolerans gelisimi, psikotik reaksiyon ve deliryuma neden olur. Sabaha sarkan artik etkiyi
uzun etkili olanlara gére daha az yapar.

Zolpidem / Zopiklon / Zoleplon: Benzodiazepin olmamalarina kargin benzodiazepin omega,-reseptérlerine agonist
etki yaparak insomnia ve anksiyete tedavisinde kullanilirlar.

Ramelteon: insomnia tedavisinde kullanilan melatonin MT, ve MT, resepttr agonistidir. Melatonin gibi Jet-lag send-
romunun tedavisinde yararlidir.

Meprobamat: GABA, reseptorlerini uyararak insomnia, anksiyete ve kas spazmlarinin tedavisinde kullanilir. Yan tesir-
leri oldukga fazladir.

Buspiron: Santral sinir sisteminde 5-HT,, reseptdrlerinin parsiyel agonistidir. Sedasyon, hipnoz, amnezi, 6fori, bagim-
lllik, kas gevsemesi ve antikonvulsan etki yapmadan anksiyolitik etki yapar.

103. Lokal kontrol olaylarini etkileyen asagidaki ilaglardan hangisi etki mekanizmasi ile birlikte verilmemistir?
A) Aprepitant — Substans P NK reseptdr blokaji B) ikatibant — Bradikinin B, reseptor blokaji
C) Zileuton — Lokotrien sis-LT, reseptor blokaji D) Ketanserin — Serotonin 5-HT, reseptdr blokaji
E) Losartan — Anjiotensin Il AT, reseptor blokaji

103-C

Ketanserin: 5-HT, ve a, reseptdrleri bloke ederek antihipertansif ve antiagregan etki yapar.
Sartanlar: Anjiotensin II'nin AT, reseptoriine baglanmasini selektif olarak inhibe ederler.
Fosforamidon: Endotelin donlstlrtict enzimi inhibe ederek endotelin sentezini baskilar.
Bosentan: Endotelin ET, ve ET, reseptorlerinin bloke eder.

Ambrisentan / Sitaksentan: Selektif ET, resepttr antagonistleridir.

Aprotinin: Kallikreini inhibe ederek kininlerin olusumunu baskilar.

ikatibant / Deltibant: Bradikinin B, reseptérlerini bloke ederek 6dem ve agri tedavisinde kullaniliriar.
Kapsaisin: Sinaptik araliga P maddesinin bosalmasina ve P maddesinin azalmasina neden olur.
Aprepitant: Substans P NK, reseptorlerini bloke ederek antiemetik etki yapar.

Zileuton: 5-lipooksijenazi inhibe ederek I6kotrien sentezini baskilar.

Zafirlukast / Montelukast: Lokotrien reseptorlerini (sis-LT,) bloke ederek astim profilaksisinde oral yoldan kullanilirlar.

104. Asagidaki antibiyotiklerden hangisinin eliminasyon yari &mrii mikrozomal enzim indiiksiyonu yapan ilag-
larla birlikte kullanildiginda kisalir?
A) Siprofloksasin B) Penisilin G C) Streptomisin
D) Doksisiklin E) Vankomisin
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104-D

Siprofloksasin, penisilin G, streptomisin ve vankomisin blylk oranda bébrekler yoluyla elimine edilirler. Bobrek
yetmezlikli hastalarda vicutta birikerek yan tesirlere neden olurlar.

Doksisiklin ve tigesiklin diger tetrasiklinlerin aksine karacigerde mikrozomal enzim sistemi ile metabolize edilir.
Bobrek yetmezliginde bu ilaglarin dozlarini ayarlamaya gerek yoktur. Mikrozomal enzim indiksiyonu yapan ilaglarla
alindiklarinda yari dmurleri kisalhr.

105. Asagidaki antihistaminik ilaglardan hangisinin sedatif ve antikolinerjik aktivitesi en dusuktiir?

A) Feksofenadin B) Prometazin C) Hidroksizin
D) Dimenhidrinat E) Difenhidramin
105-A
Tablo: Antihistaminikler
Antihistaminik ilag Antikolinerjik Etki Farmakolojik Ozellik
Difenhidramin +++ e  Belirgin sedasyon
e Hareket hastaliginda etkinlik
Dimenhidrinat +++ e  Belirgin sedasyon
Hareket hastaliginda etkinlik
Klorfeniramin + e Hafif sedasyon
e Soguk alginhgi ilaglarina katilma
Prometazin +++ e  Belirgin sedasyon
e  Antiemetik etki
Siproheptadin + e  Orta dlizey sedasyon
e  5-HT reseptor blokaiji
Hidroksizin ++ e Belirgin sedasyon
Siklizin - e Hafif sedasyon
Meklizin - e Hafif sedasyon
Loratidin - e  Sedasyon yok
e Uzun etki suresi
Setirizin - e  Sedasyon yok
Feksofenadin - e  Sedasyon yok

106. Asagida verilen hipertansiyona eslik eden durum ve tercih edilen antihipertansif ilag eslestirmelerinden
hangisi yanhlistir?

A) Gebelik — Metildopa B) Benign prostat hiperplazisi — Tamsulosin
C) Diyabetik nefropati — Lizinopril D) Gegirilmis miyokart enfarktiisi — Metoprolol
E) Sistolik kalp yetmezligi — Verapamil

106 — E

Verapamil

L-tipi kalsiyum kanallarini bloke eder. Damar, brong ve gastrointestinal diiz kaslarini gevsetir. Gevsetici etkilerine arte-
riyoller, venlere gére daha duyarhdir. Hipertansiyon tedavisinde yararhdir.

Negatif inotropik, negatif kronotropik ve negatif dromotropik etkileri vardir (kardiyoselektif). Anjina pektoris, miyokart
enfarktlisi ve supraventrikller tagikardi tedavisinde kullanilir. Negatif inotropik etkisinden dolayi konjestif kalp yet-
mezliginde uygun bir ilag degildir.

Verapamil ve beta blokor ilaglarin birlikte kullanilmasi hemodinamik agidan oldukga risklidir.

P-glikoprotein pompayi inhibe ederek digoksin gibi bébreklerden atilan ilaglarin itrahini azaltir. Dijitallere bagh aritmi
tedavisinde kullaniimazlar.

( @ ) www.tusem.com.tr
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Tablo: Antihipertansif ilag Segimi

Durum Antihipertansif ilag
Ek bir hastaligi olmayan hasta e indapamid
e  Beta blokorler
e  ACE inhibitorleri
e  Kalsiyum kanal blokorleri
e Tiazidler
Diyabet e ACE inhibitorleri
e Sartanlar

Beta blokorler

ACE inhibitorleri
Sartanlar

Beta blokorler
Ditretikler

a, reseptdr blokorleri
Metildopa

Hidralazin

Nifedipin

Labetolol

Sinls tasikardisi, tremor veya migren
Konjestif kalp yetmezIigi

Benign prostat hiperplazisi
Gebe

107. inkretin hormonlarin yikimini inhibe eden ve glukoz aracil insiilin sekresyonunu artiran oral antidiyabetik
ilag agsagidakilerden hangisidir?

A) Eksenatid B) Rosiglitazon C) Vildagliptin
D) Liraglutid E) Pramlintid
107-C

Stagliptin / Vildagliptin: Glukagon benzeri peptit-1 ve diger inkretinleri yikan dipeptidil peptidaz-4 enzimini inhibe
ederek dolasimdaki GLP-1 ve GIP dlzeyini artirirlar. Oral yoldan kullanilirlar. Glukoz aracil insulin sekresyonunu
stimlle eder ve glukagon salgisini baskilarlar.

Eksenatid / Liraglutid: Parenteral yoldan kullanilan inkretin grubu glukagon-benzeri peptit-1 (GLP-1) analoglaridir.
Glukoz aracih insulin sekresyonunu artirirlar. Glukagon salgisini, mide bosalma siiresini ve santral istah merkezini
baskilarlar. Kilo kaybina neden olurlar. En ciddi yan tesirleri nekrotizan ve hemorajik pankreatittir.

Pramlintid: Postprandial hiperglisemide parenteral kullanilan amilin peptit analogudur. Glukagon sekresyonunu,
mide bosalmasini ve santral istah merkezini baskilar. Majér yan tesirleri hipoglisemi, bulanti-kusma, istah azalmasi
ve kilo kaybidir.

Rosiglitazon / Pioglitazon: Steroid-tiroid reseptdr ailesinden niikleer reseptdr olan PPAR-y reseptorlerine agonist etki
yaparlar. Insiilin sekresyonunu artirmadan periferik etkileri ile insiilin direncini azaltirlar. Kalp yetmezligi veya osteo-
porozu olan hastalarda kullanimlari uygun degildir.

108. Asagidakilerden hangisi intraven6z yoldan kullanilan bir ilacin C degerini dogrudan etkiyen faktorler-

maks

den biridir?
A) llacin biyoyararlanimi B) ilacin dagihm hacmi C) llacin reseptére afinitesi
D) llacin efikasitesi E) ilacin molekiil bilyiklugi

108 -B

Absorbsiyon Kinetigi

Tek doz verilen ilacin plazma-konsantrasyon zaman grafigi ¢izilir. Absorpsiyon kinetigini belirlemek igin asagidaki pa-
rametreler kullanilir.

C,....- Bir defada verilen ilacin plazmada ulastigi en yliksek konsantrasyondur. intravendz uygulamada yalnizca ilacin do-
zuna ve dagilim hacmine baglidir. Hastanin yasi ve vicut agirhidi gibi dagilim hacmini etkileyen faktorler tarafindan etkilenir.
T __ : Maksimum plazma konsantrasyonuna ulasma siiresidir. intravendz uygulamada T__ =0’dir. ilacin verilis yolu,

maks”® maks

farmasotik sekli, birlikte bagka ilag kullanimi, besinler ve absorpsiyonu etkileyen faktérlerden etkilenir.
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Egri altinda kalan alan (EAA): ilacin biyoyararlanimini verir. Oral biyoyararlanim, EAA_ . / EAA, formilinden bulu-
nur. Intravenéz uygulamada biyoyararlanim %100 oldugu icin paydaya EAA, yazilir.

Yarilanma 6émrii (t,,): ilacin plazma derisiminin yariya indigi siiredir. Birinci derece kinetige gére metabolize edilen
ilaglarda, ilacin dozuna bagh degildir.

109. Asagidakilerden hangisi karbamazepinin kullanim endikasyonlarindan biri degildir?

A) Parsiyel nobet B) Myoklonik nobet C) Trigeminal nevralji
D) Manik-depresif hastalik E) Santral diabetes insipidus
109-B

Karbamazepin

Diislik dozda voltaj bagimli sodyum kanallarini bloke ederken yliksek dozda adenozin reseptorlerini uyarir.
Generalize tonik-klonik nébet ve parsiyel nébet tedavisinde kullanilir. Trigeminal nevralji tedavisinde oldukca etkilidir.
ADH salgisini artirdigi icin diabetes insipidus tedavisinde verilebilir. Antidepresan ve antimanik 6zelliginden dolayi
bipolar hastalikta lityumun alternatiflerindendir. Myoklonik ve absans nobette etkili degildir.

En sik gorilen idiosenkratik yan tesiri eritamatdz deri reaksiyonlaridir. Gebelerde kullanildiginda spina bifidaya neden
olabilir.

110. Asagidaki reseptorlerden hangisinin uyarilmasi eksitator postsinaptik potansiyele (EPSP) neden olur?
A) D, B) GABA, C) 5-HT,, D) Nikotinik E) Opioid p

110-D
inhibitér (IPSP): M, / 5-HT,, / D,/ a, / GABA, ve GABA, / Opioid reseptorleri / CB,
Eksitatér (EPSP): M, / Nikotinik / NMDA /AMPA / 5-HT,, ve 5-HT, / H, ve H,

111. Proton pompa inhibitorleri ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Mide pariyetel hucrelerinde reaktif sulfenamid tirevlerine dénusurler.
B) H*, K*, ATP’azi irreversibl inhibe ederler.
C) Aglik ve besinlerle uyarilan mide asit sekresyonunu baskilarlar.
D) Gastrin sekresyonunu artirirlar.
E) Degismeden bdbrekler yoluyla elimine edilirler.

1M1 -E

Proton Pompa inhibitorleri (Omeprazol / Lansoprazol / Pantoprazol / Rabeprazol)

Bazik yapili 6n ilaglardir. Mide limeninde pargalanmamalari igin barsak kapli kapsil veya tablet seklinde verilirler. Oral
absorpsiyonlari besinler tarafindan azaltilr.

Kana gecgen 6n ilag iyon tuzagi geredi mide pariyetel hiicrelerinin asit ortaminda toplanarak aktif sulfenamid tirevleri
haline gelir ve H*, K*, ATP’az1 (proton pompasi) irreversibl inhibe eder.

Plazma yarilanma émurleri cok kisa (1.5 saat) olmasina karsin proton pompasini irreversibl inhibe ettikleri icin etkileri
24 saat devam eder. Mide asit sekresyonunu full inhibe etmeleri 4-5 giin sonra olur ve ilaci biraktiktan sonra 4-5 gin
devam eder.

Karacigerde 6nemli 6lclde ilk gegis etkisine ugrayarak elimine edilirler. Bobrek yetmezliginde dozlarinin azaltiimasina
gerek yoktur.

H, reseptor blokorlerinin aksine hem aglik hem de besinlerle uyarilan mide asit sekresyonunu inhibe ederler. Asetil-
kolin, gastrin ve histamin ile stimile edilmis asit salgisini da baskilarlar. Mide asit sekresyonunu en giiglii bloke eden
ilaclardir. Gastin sekresyonunu artirirlar.
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112. Desmopresin asagidakilerden hangisinde ekstrarenal V, reseptérleri uyarmak igin kullanilir?

A) Hemofili A B) Ozefagus varis kanamasi C) Hipofizer diabetes insipidus
D) Primer nokturnal enurezis E) Kolon divertikiiliine bagli kanama
1M12-A

Vazopresin Analoglarinin Klinik Kullanimi

V, reseptérlerini uyararak; ézefagus varis kanamasi, kolon divertikiline bagll kanama, katekolaminlere yanit ver-
meyen septik sok, siklofosfamide bagdh hemorajik sistit ve primer nokturnal enurezis tedavisinde kullanilirlar. Lokal
anesteziklerin etki stresini uzatmak icin de verilebilirler.

V, reseptdrlerini uyararak; santral (hipofizer) diabetes insipidus tedavisinde tercih edilirler. Nefrojenik diabetes insipi-
dus tedavisinde etkinlik géstermezler.

Desmopresin ekstrarenal V, reseptorlerine agonist etki ile hafif hemofili A ve von Willebrand hastaliginda da yararlidr.

113. Asagidakilerden hangisi anti-kanser ilaglarin yan tesirlerini 6nlemek i¢in kullanilan antidotlardan biri de-
gildir?

A) Amifostin B) Mesna C) Ixabepilone
D) Lékovorin E) Deksrazoksan
113-C

Siklofosfamid akrolein adli metabolitlerine bagli akut hemorajik sistit ve hematiiriye neden olur. Hemorajik sistiti
onlemek icin mesna adli antidotla birlikte kullantlir.

Metotreksatin en sik yan tesiri mukozittir. Hepatotoksik ve nefrotoksik yan etkileri vardir. Notropeni ve trombositopeni
ile birlikte olan myelosupresyona neden olabilir. Yiiksek dozunda I6kovorin (5-formiltetrahidrofolat) ile kurtarma yapilir.

Sisplatinin doz kisitlayan yan tesiri periferik sensoryal néropatidir. Bulanti-kusma yapici etkisi en fazla olan antine-
oplastik ilagtir. Myelosupresyon yapici etkisi oldukca disuktir. Amifostin adli antidot ile 6nlenebilen nefrotoksisiteye
(akut tubtiler nekroz) neden olur.

Daunurobisin ve doksurobisin gibi antraksilinler perikardit, myokardit, aritmi ve hipertrofik kardiyomyopati gibi kardi-
yotoksisiteye neden olabilirler. Kardiyak yan tesirlerini dnlemek icin demir selatorii deksrazoksan kullanilir.

Ixabepilone mikrotubdilller Gizerindeki beta-tubulin subtnitesine dogrudan baglanarak mitoz bolinmeyi metafazda (M
fazi) durduran anti-kanser ilactir.

114. Agonistin etkisini non-kompetetif antagonizma ile 6nleyen bir ilag agonistin maksimum etkisini degistir-
miyorsa, bu olay asagidakilerden hangisi ile agiklanabilir?

A) Dokuda yedek reseptor varligi ile B) Antagonistin reseptore tersinir baglanmasi ile
C) Agonistin dozunun asiri artirilmasi ile D) Agonistin reseptore daha fazla afinitesinin olmasi ile
E) Antagonistin PA, degderinin kiigik olmasi ile

1M14-A

Non-kompetetif Antagonizma

Antagonist ilag agonistin baglandidi reseptore tersinmez baglanarak agonistin etkisini tamamen 6nler. Non-kompetetif
antagonist reseptor rezervini azaltir.

Antagonistin tek basina etkisi (efikasitesi) olmamasina karsin reseptore afinitesi agonistten yiiksek olabilir. Non-
kompetetif antagonist agonistin farmakokinetigini (kan dizeyini) direkt olarak etkilemez.

Agonistin dozu artirilirsa antagonisti reseptérden kovamaz ve ayni maksimum etkiyi olusturamaz (E
Agonistin doz-yanit egrisi paralel olmadan saga kayar. EC, degerinde énemli bir degisiklik olmaz.

degeri azalir).

maks

Dokuda yedek reseptor varsa agonist maksimum etkiyi olusturabilir. Non-kompetetif antagonistin gliciinii gos-
teren bir deger yoktur.

Fenoksibenzamin adrenerjik alfa reseptérlere kovalent baglanarak feokromasitomada adrenalin ve noradrenalinin
damar duz kaslarini kasmasini uzun siire onler.
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115. Asagidaki ilaglardan hangisi atrial flutterde ventrikiiler hiz kontrolii igin kullanilmaz?
A) Digoksin B) Verapamil C) Lidokain D) Propranolol E) Diltiazem

115-C

Lidokain

Sodyum kanallarinin aktif ve inaktif durumlarini bloke ederek esik degeri ylkseltir. Recovery siresi (Trec) en kisa
sodyum kanal blokdrudur.

Depolarize hiicrelerde ve iskemik dokularda selektif sodyum kanal blokaji yapar. Miyokart enfarktiisiine gelisen
ventrikuler aritmilerde ilk tercih antiaritmiktir.

Sinoatrial nod ve AV nodda refrakter periyodu etkilemez. AV iletimi baskilamaz. Yalnizca ventrikil kaynakl aritmilerde
kullanilir. Dijitale bagh atrial aritmilerde de yararhdir.

Otonomik yan tesirlere neden olmaz. Parastezi, tremor, isitme kaybi, nistagmus ve konvdlsiyon gibi nérolojik yan tesir-
ler en sik gorilen yan tesirleridir. EGK’de PR, QT ve QRS degisikligi yapmaz. Kardiyotoksik yan tesirleri oldukga duguktur.
Antiaritmik ilaglarin Klinik Farmakolojisi

Sinis tasikardisi: Kontrendikasyon yoksa ilk tercih beta blokorlerdir.

Siniis bradikardisi: ilk tercih atropin veya izoproterenoldur.

Paroksismal atrial tagikardi: Adenozin ve verapamil sik kullanilan ilaglardir. Beta blokorler ve diltiazem de yararhdir.
Digoksinin etkisi yavas basladidi icin akut tedaviden ziyade uzun dénem tedavide verilebilir.

Atrial flutter: Verapamil, diltiazem, digoksin veya beta blokérlerle ventrikul hizi kontrol altina alinir. Amiodaron, sotalol,
prokainamid, kinidin veya flekainid ile sinus ritmine dontstim saglanir.

Atrial fibrilasyon: Verapamil, diltiazem, digoksin veya beta blokérlerle ventrikil hizi kontrol altina alinir. Amiodaron,
sotalol, prokainamid, kinidin veya flekainid ile sinls ritmine déntisim saglanir.

Supraventrikiiler tasikardi: Cocuklarda en sik goriilen semptomatik aritmidir. Adenozin, sotalol, verapamil ve amio-
daron gibi ilaglar yararhdir.

l.derece AV blok: Verapamil ve parsiyel agonist olmayan beta blokdr kullanan hastalarda siklikla ortaya ¢ikar. Dijitalin
yuksek dozunda ilk bulgudur (PR uzamasi). Tedavi gerektirmez.

Wolf-Parkinson-White Sendromu: Beta blokoérler ve kalsiyum kanal blokorleri tercih edilir. Flekanid ve kinidin de
yararhdir.

Ventrikiiler tasikardi: Lidokain, amiodaron veya sotalol tercih edilir.

Ventrikiiler fibrilasyon: Ozellikle kiigiik cocuklarda gériildiigiinde ilk olarak defibrilasyonla kalp siniis ritmine getiril-
meye calisilir.

116. Asagidakilerden hangisi sempatomimetik ilaglarin kullanim endikasyonlarindan biri degildir?
A) Akut kalp yetmezligi B) Nazal dekonjesyon olusturmak
C) Hareket hastaligi D) Erken dogum eyleminin énlenmesi
E) Kronik hipotansiyon

116-C

Adrenerjik ilaglarin Klinik Kullanimi

Akut hipotansiyon: Noradrenalin, fenilefrin ve metoksamin kan basincini artirir.

Kronik ortostatik hipotansiyon: Oral verilebilen midodrin ve efedrin kan basincini yukseltmek i¢in yararlidir.
Kardiyojenik sok ve akut kalp yetmezligi: Dopamin ve dobutamin hayati organlara kan akimini ve kardiyak kontrak-
tiliteyi artirmak amaciyla kullanilir.

Kardiyak arrest: Epinefrin ve izoproterenol kalp durmasinin tedavisinde verilir.

Lokal vazokonstriksiyon olusturmak: Alfa reseptorleri uyaran psddoefedrin gibi ilaglar burun damarlarini kasarak nazal
dekonjestan olarak kullanilir. Adrenalin bolgesel kan akimini azaltarak lokal anestezik ilaglarin etki stiresini uzatir.
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Astim ve KOAH tedavisi: Kisa etkili B, agonistler akut bronkospazm tedavisinde uzun etkili B, agonistler profilakside
kullanilir.

Anafilaktik sok: ilk tercih ilag adrenalindir.
Goz hastaliklari: Apraklonidin ve brimonidin gibi a, agonistler glokom tedavisinde yararlidir.
Prematiir dogum eylemini baskilamak: Ritodrin ve terbutalin 3, reseptdrleri uyararak erken dogum eylemini onler.

Santral sinir sistemi hastaliklari: Amfetaminler ve amfetamin benzeri modafinil narkolepsi tedavisinde metilfenidat
dikkat eksikligi durumlarinda kullanilir.

117. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi aneorobik bakteri enfeksiyonlarinda yeterli etkinlik gostermez?

A) Gentamisin B) Kloramfenikol C) Sefoksitin
D) Tinidazol E) Klindamisin
M7-A
Tablo: Antianeorobik Antibiyotikler
Antibiyotik Grubu Antibiyotik
Linkozamidler Klindamisin / Linkomisin
Nitroimidazol turevleri Metronidazol / Ornidazol / Tinidazol
Sefalosporinler Sefoksitin / Sefotetan / Sefmetazol
Karbapenemler imipenem / Meropenem / Ertapenem
Amfenikoller Kloramfenikol
Florokinolonlar Moksifloksasin

118. Asagidaki kolinerjik ilaglardan hangisi kullanim endikasyonu ile birlikte verilmemistir?
A) Betanekol — N6rojenik mesane
B) Edrofonyum — Myastenia gravis ilaglarinin dozunun ayarlanmasi
C) Galantamin — Alzheimer hastaligi
D) Fizostigmin — Fosforlu insektisid intoksikasyonu
E) Sevimelin — Agiz kurulugu

118 -D
Kolinomimetiklerin Klinik Kullanimi

Glokom: Muskarinik reseptorleri dogrudan uyaran pilokarpin ve asetilkolinesterazi inhibe eden fizostigmin, demekar-
yum, ekotiofat glokom tedavisinde kullanilir.

Paralitik ileus / Norojenik mesane: Muskarinik reseptdrleri uyararak mide-barsak ve uriner sistem hareketlerini arti-
ran betanekol ve asetilkolinesterazi inhibe eden neostigmin tedavide yararli olabilir.

Myastenia gravis tedavisi: Nikotinik reseptdrleri uyaran neostigmin, pridostigmin, ambenonyum ve distigmin gibi
antikolinesterazlar myastenia gravis tedavisinde kullanilir.

Myastenia krizi ile kolinerjik krizin ayrilmasi: Antikolinesteraz ilag dozunun fazla olmasina bagh kolinerjik kriz ile
myastenia gravis krizini ayirmak ve myastenia gravis ilaclarinin doz ayarlamasi igin en kisa etkili antikolinesteraz olan
edrofonyum kullanilir.

Non-depolarizan néromuskiiler blokor ilaglarin yiiksek dozu: Kiirar gibi non-depolarizan néromuskuler blokor ilag-
larin yliksek dozunda neostigmin kullanilr.

Supraventrikiiler tasikardi: Kisa etkili edrofonyum atrioventrikiler iletimi yavaglatarak aritmi tedavisinde yararl olabilir.
Agdiz kurulugu: Pilokarpin ve M, reseptorleri selektif uyaran sevimelin tercih edilir.

Alzheimer hastaligi: Santral sinir sisteminde asetilkolinesterazi inhibe eden takrin, donapezil, rivastigmin, eptastig-
min ve galantamin Alzheimer tedavisinde kullanilir.

Santral etkili antikolinerjik zehirlenmesi: Atropin gibi santral etkili antikolinerjik intoksikasyonunda fizostigmin intra-
vendz yoldan verilir. Fizostigmin en fazla néropsikiyatrik yan tesire neden olan antikolinesterazdir.
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119. Asagidaki ilaglardan hangisi p (mii) reseptorlerine parsiyel agonist, 6 (delta) ve « (kappa) reseptorlerine
antagonist etki yapar?

A) Sufentanil
D) Buprenorfin

B) Nalbufin
E) Naloksan

C) Butarfanol

19-D

Karma Etkili (Agonist-Antagonist) Opiyatlar

Full agonistlere gore daha az bagimlilik, yoksunluk, éfori, solunum depresyonu yaparlar ve daha az kétuye kullanilirlar.
Full agonistle birlikte alindiklarinda full agonistin etkinligini azaltirlar.

Tablo: Karma Etkili Opiyatlar

Karma Etkili Opiyat Mii Reseptorii Delta Reseptorii Kappa Reseptorii
Nalorfin Parsiyel agonist Etkisiz Agonist

Nalbufin Antagonist Etkisiz Agonist

Butarfanol Parsiyel agonist Etkisiz Agonist
Buprenorfin Parsiyel agonist Antagonist Antagonist
Pentazosin Parsiyel agonist Etkisiz Agonist

120. Asagidakilerden hangisi atropin tarafindan bloke edilebilir?
A) Pankironyuma bagli iskelet kaslarinin felci
B) Asetilkoline bagl sempatik gangliyonlarin depolarizasyonu
C) Siksinilkoline bagh parasempatik gangliyonlarin uyariimasi
D) Nikotine bagl adrenal medulladan adrenalin salgilanmasi
E) Digoksine bagli atrioventrikdiler iletimin yavaslamasi

120 - E
Nikotinik reseptorler sempatik ve parasempatik gangliyon, iskelet kasi, adrenal medulla ve beyinde bulunur.
Asetilkolin ve nikotin adrenal medulladaki nikotinik néronal reseptorleri uyararak adrenalin salgilanmasina neden olur.

Atropin antimuskarinik ilag olmasina karsin antinikotinik etki géstermez. Nikotine bagli kan basinci artisini ve nikotinik
reseptOr uyarisina bagli etkileri dnleyemez.

Dijitaller distik dozdan itibaren parasempatomimetik 6zelliklerinden dolay! negatif dromotropik ve negatif kronotro-
pik etki yaparlar. Dijitallerin yaptigi negatif kronotropik ve negatif dromotropik etki atropin tarafindan tamamen 6nlenir.

www.tusem.com.tr
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KLINiK TIP BILIMLERI TESTi AGIKLAMALI CEVAPLAR

1. Pankrasin endokrin tiimérleriyle ilgili olarak agagidaki eslesmelerden hangisi yanhstir?
A) ViPoma: hiperasidite B) insiilinoma: hipoglisemi
C) Somatostatinoma: kolelitiyazis D) Glukagonoma: nekrolitik migratuvar eritem
E) Gastrinoma: sekretin provakosyon testi

1-A
Pankreasin endokrin timorleri
Tiimor Hormon Etkisi
Gastrinoma Gastrin Peptik Ulser ve steatore
insulrinomaﬂ H H Insulln """"" Rekkuren hipoélﬂééhi """"""""
Glukuagonc;ma H H Nérl"ﬁ"l{égon """"" D. Mellitus, nekrolltlk migratuvar eriterﬁ """""""
Sorﬁétostéﬁnomé H Néf)mn‘ﬁ‘étostatin """"" D. Mellitus, steatore kolelitiyazis
ViPona H H H VIP """""""" Sulu diyare, hiﬁalél‘emi, aklorhidri
ViPoma, pankreatik kolera veya Werner-Morison sendromu olarakta adlandirilir.

2. Altmls yasinda polisitemi vera tanisi olan erkek hasta sarilik ve karin sisligi nedeniyle arastirildiginda; ALT=76
U/L, AST=70 U/L, T. Bil=7 mg/dl, HBsAg (-), Anti-HCV (-), ANA (-), ASMA (-), LKM-1 (-), PTZ=17 sn; USG’de kara-
ciger parankimi heterojen, hepatik venler tromboze ve yaygin asit saptaniyor.

Bu hasta igin en duyarh tan1 yontemi asagidakilerden hangisidir?
A) Doppler USG B) Karaciger biyopsisi C) Abdomen BT
D) Anjiyografi E) MRCP

2-D

Tromboz egilimi, (Polisitemi vera gibi) ile birlikte karaciger hasari bulgulan verildiginde Budd-Chiari sendromu disu-
naldr.

Budd-Chiari sendromu:

Tanim: Hepatik venlerin ve/veya IVC’'nin benign veya malign nedenlere bagl obstriiksiyonudur.

Etyoloji: En sik neden hepatik venlerin trombozudur (myeloproliferatif hastaliklar, gebelik, oral kontraseptif kullanimi,
hiperkoagulabilite, Behget hastaligi, paroksismal noktirnal hemoglobindri). Timor trombuslari (hipernefroma, HCC) ve
nadiren de konjenital webler etkendir.

Tani: ilk segilecek test USG ve Doppler USG'dir. Hepatomegali, hepatik venlerde incelme, hepatik venler ve/veya
iVC’'de trombus, kaudat lob hipertrofisi izlenir. Kesin tani anjiyografi (hepatik venografi) ile konur. Biyopside ise sentri-
lobtiler konjesyon gorilir. Sentrilobller konjesyon sag kalp yetmezligi gibi diger postsinizoidal PHT nedenlerinde de
gorildiugi icin spesifik degildir.

3. Otuz yedi yasinda erkek hasta 2-3 yildir olan g6gus agrisi ve disfaji sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri aralikli olup, hem
sivi heme kati gidalara kars disfajisi vardi. Kilo kaybi, hematemez, sarilik yoktu. Fizik muayenesi normal, endoskopisi
normal, manometrik incelemede 6zefagus govdesinde yuksek amplitidIt non-peristaltik kontraksiyonlar izlendi.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Akalazya B) Findikkiran 6zefagus C) Orofarigeal (transfer) disfaji
D) Skleroderma 6zefagus tutulumu E) Diffiz 6zefageal spazm
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3-E
Diffiiz Ozefageal Spazm; dzefagusda normal peristaltik aktivitenin yerini yiiksek amplitiidlii, fakat inkoordine dolayisiy-
|a ilerleyici olmayan tersiyer kontraksiyonlar almistir. AOS’de basing artmistir ama gevseme normaldir.

Klinik: Genellikle orta yash bayan hastalarda gorilir. Hem kati hem sivi gidalara karsi disfaji ve retrosternal agri (en
sik) semptomlar vardir. Semptomlarin intermitan olmasi, yemek ve emosyonel stres ile artmasi 6nemli 6zellikleridir.
Tani: Baryumlu 6zefagus grafisinde tirbigon gérinumd tipiktir. Endoskopi genellikle normaldir. Kesin tani manometri ile
konulur. Ayirici tanida 6zellikle anjina pektoris dustndlmelidir.

Akalazyada hipoperistalsis; Findikkiran 6zefagusta cok yiksek amplitiidli. fakat koordine dalgalar; Sklerodermada
siddetli reflii ve diisiik basingh alt ézefagus sfinkteri vardir. Orofaringeal disfajide ise sorun iist OS ve proksimal ézefa-
gustadir (SSS hastaliklari, orofarinks hastaliklari, polimiyozit, Zenker divertikili gibi).

4. Kronik helikobakter gastritinin en sik iligkili oldugu durum asagidakilerden hangisidir?

A) Peptik tlser B) Demir eksikligi anemisi C) immiin trombositopenik purpura
D) Non-hodgkin lenfoma (Maltoma) E) Gastrik adenokanser

4-E

Kronik HP gastriti genellikle asemptomatiktir. Enfekte bireylerin % 10-20’sinde peptik Ulser (basta duodenal veya gast-
rik Ulser) ve % 1’inde adenokanser ve maltoma riski vardir. Bunlar gelisirse iliskili semptomlar olusur. HP’nin ayrica
Demir eksikligi anemisi, ITP, B12 eksikligi gibi durumlarla da iligkisi vardir.

A

’ Duodenum ulseri ‘

Antral adyrlykly
gastrit

Kronik HP Non-atrofik
enfeksiyonu pangastrit

Korpus adyrlykly
gastrit

MALT lenfoma

Asemptomatik HP
enfeksiyonu

Akut HP
enfeksiyonu

Atrofi

Yitestinal metaplazi
DiSfIazi

Mide kanseri

i A

[ Cocukluk gady ] [ Eriokin ya®

5. Inatgl karin agnisi ve kilo kaybi olan 50 yasinda smoker erkek hastada, CA-19-9 diizeyleri belirgin yiiksek
bulunuyor. Cekilen abdominal (spiral, ince kesitli) BT normal bulunan hastada bu agsamada ne yapilmalidir?

A) izlem yeterlidir, ilave tetkik gerekmez B) BT tekrarlanmalidir
C) ERCP vel/veya EUS yapilmalidir D) USG ve ADKG yapilmalidir
E) Laparatomi yapilmalidir

5-C

Hastada verilen bilgilerle pankreas kanseri en olasi tanidir. BT ile kitle saptandiinda bulgular operabl kanseri gds-
termigse hasta direkt laparotomiye verilir; kitle inoperabl ise perkitan biyopsi veya ERCP/EUS ile biyopsilerle tanisi
kesinlestirilip, palyatif tedaviler planlanir. BT nin kitleyi gosteremedigi durumlarda (<3 cm timorler gibi) ise daha invazif
fakat daha duyarl yontemler olan ERCP/EUS gibi yontemler tani igin kullaniimalidir.

( ) www.tusem.com.tr
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6. Antipseudomonal etkinligi olmayan antibiyotik asagidakilerden hangisidir?
A) Seftazidim B) Sefazolin C) Piperasilin
D) Doripenem E) Tikarsilin

6-B

Sefazolin 1.kusak i.v sefalosporin olup, Gram (+)’lere etkinligi Gram (-)lere etkinliginden daha fazladir. Cerrahi pro-
filakside en sik kullanilan antibiyotiktir. Antipseudomonal etkenligi yoktur. Diger seceneklerde yer alan antibiyotiklerin
antipseudomonal etkinligi mevcuttur. Seftazidim antipseudomonal 3. Kusak sefalosporin, piperasilin antipseudomonal
penisilin (Ureidopenisilin), tikarsilin antipseudmonal penisilin, doripenem ise karbapenem grubunda yer alanbir antibi-
yotik olup, karbapenemler bilinen en genis spektrumlu antibiyotiklerdendir.

7. Akut bobrek yetmezligi, pnémokoksik pnémoni, anemi, total protein artisi ve sedimentasyonda asin yiik-
selme asagidaki hematolojik malignitelerin hangisini 6ncelikle diisiindiirmelidir?

A) Multipl myelom B) Kronik lenfositer I6semi C) Kronik myelositer 16semi
D) Akut myeloblastik I6semi E) Hairy cell |6semi

7-A

Multpl myelomda; klasik tani triadi kemik iliginde plasma hiicre artisi (> %10), litik lezyonlar ve serum vel/veya
idrar protein elektroforezinde monoklonal protein artigidir. ABY, humoral immunite bozukluguna bagh pnémoniler,
asiri sedimentasyon yiksekligi de 6nmli 6zellikler olup MM’yi dncelikle distndirmelidir.

8. Yirmi alti yaginda bayan hasta gebelik ddneminde hipertansyon saptanmasi Uzerine ilag tedavisi baslaniyor, ta-
kiben gozlerinde sararma, halsizlik ve efor dispnesi gelisince tetkik ediliyor. Hb=9 gr/dl, MCHC=39, BK=5000,
PIt=345.000, T. Bil=4.5 mg/d|, i.Bil=3.2 mg/dl, LDH vyiiksek, retikiilosit= % 9; periferik yaymasinda normalden
kiiclk ve koyu boyanan eritrositler saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Soguk agliitinin hastahgi  B) Otoimmiin hemolitik anemi C) Paroksizmal noktlirnal hemoglobinri
D) Megaloblastik anemi E) Hemoltik Gremik sendrom

8-B
Gebelik HT’nda kullanilan metildopa’ya bagli anemi, sferositler, MCHC artisi, retikiilositoz; sicak tio OIHA tanisi koy-
durur.

En sik gériilen OIHAdir. Eritrosit yiizeyindeki Rh Ag’lerine karsi IgG tipinde antikor olusur, normal viicut isisinda (37°C),
dalakta yikim gergeklesir. Siklikla idiyopatiktir (=primer), sekonder nedenler olarak; malignite (KLL, lenfoma), sistemik
hastaliklar (SLE), ilaglar (metil dopa) ve viral enfeksiyonlar 6nemlidir.

Klinik ve Laboratuvar: Anemi bulgularinin yanisira sarilik ve splenomegali vardir. Karin agrisi, ates ve altta yatan
hastalik bulgulari olabilir. (Nadiren otoimmun trombositopenide olur “Evans sendromu”). Direkt coombs testi ile 1gG tipi
antikorlar saptanir, indirek coombs (+) veya (-) olabilir (Direk coombs testi tizerinde Ag-Ab kompleksi bulunan eritrosi-
tin, indirek coombs testi ise serumda eritrosit ylizey antijenine karsi gelisen antikorun saptanmasidir). Ekstravaskuler
hemolizin bulgulari ve MCH, MCHC (sferositoz) artisi saptanir.

Tedavi: Oral steroid ilk segenektir. Splenektomi gerekebilir.

9. Asagidakilerden hangisi koagiilasyon kaskadinda ortak yolda yer alan faktorlerden birisidir?
A) VWF B) Faktor 8 C) Faktor 7
D) Faktor 2 E) Faktor 12

9-D
Faktor 2 ortak yolda yer alir. vVWF, F8, F12 intrinsik yol; F7 ekstrinsik yolda yer alir.
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10. Stem cell defektine baglh gelisen ve akut I6semi riski tagiyan hemolitik anemi asagidakilerden hangisidir?
A) Mikroanjiyopatik hemolitik anemi B) Soguk aglitinin hastalig
C) Paroksizmal noktiirnal hemoglobiniri D) Paroksizmal soguk hemoglobinirisi
E) Sicak tip otoimmiin hemolitik anemi

10-C

Hemoliz, sitopeniler ve hepatik venlerde tromboz Paroksizmal noktiirnal hemoglobindri'yi distindurmelidir. Hastalik,
kazanilmis stem cell defektidir. Normal hematopoezde stem cell ylzeyinde eritrositlerin komplemana bagh yikimini
onleyen glikoproteinler bulunur (DAF (CD55), MIRL (CD 59)). PNH>de bu glikoproteinler kaybolmustur ve eritrositler
hemolize duyarli hale gelirler. Gece uykuda, hipoksi nedeniyle serum kompleman artisi hemolizi artirir. Tanida sukroz
hemoliz testi ve HAM testi kullanilir. En duyarh test ise immiinfenotiplendirmedir (CD55 ve CD59 eksikliginin gosteril-
mesi). AML ve aplastik anemi riski tasiyan tek hemolitik anemidir.

11. Asagidakilerden hangisinde tromboza egilim olmaz?

A) Protein C eksikligi B) Hiperhomosisteinemi C) FV eksikligi
D) aPC rezistansi E) Protein S eksikligi
1M1-C

FV eksikligi kanama nedenidir, digerleri tromboz nedenidir. Faktdr eksikliklerinden sadece F12 eksikliginde tromboz olur.

12. Polimeraz zincir reaksiyonu klinikte hangi amagcla rutinde kullanilmaz?
A) Epidemiyolojik tiplendirme galismalarinda
B) Hastanelerde gérilen salginlarin analizlerinde
C) Kiilturde ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde
D) V iral infeksiyon etkenlerinin tanisi ve genotiplendiriimesinde (Ornegin HBV, HCV)
E) Rutin kdltirde Uretilemeyen mikroorganizmalarin (klamidya, riketsiya vb) tanimlanmasinda

12-C

Kultirde Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin belilenmesinde amplikasyon yéntemlerinden olan po-

limeraz zincir reaksiyonu kullaniimaz.

Klinik materyallerde bulunan veya izole edilen etkenlere ait niikleik asitlerin (DNA/ RNA) veya spesifik sekanslarinin in

vitro kosullarda enzimatik olarak gogaltilmasi (amplifikasyonu) temeline dayanan, nikleik asit amplifikasyon yéntem-

lerinin baslicalar;

1. Hedef amplifikasyon (Ornegin; Polimeraz zincir reaksiyonu)

2. Prob amplifikasyon (Ligaz zincir reaksiyonu)

3. Sinyal amplifikasyon (Dalli DNA assay)’dir.

PCR ve Klinikte Kullanimi

1. KUlthrtn yapilmasi, identifikasyonu ¢ok zor ve yapilamayan mikroorganizmalarin tanisi ve izolasyonunda (6r: Kla-

midya, riketsiya vb.)

2. Antibiyotiklere direngli olan hastane kdkenli bakterilerin ve direng genlerinin belilenmesinde (MRSA'da mec A geni,
vankomisine direncli enterokoklarda van A, vanB ve van C genlerinin belirlenmesi, Geniglemis spektrumlu beta lak-
tamazlarin (ESBL) tiplerinin (OXA, PER-1, SHV,TEM)

. Mikroorganizma alt tiplerinin belirlenmesinde (Salmonella, Acinetobacter, Pseudomonas tirleri vb.)

. Epidemiyolojik calismalarda (Pulsed field jel elektroforez, Arbitrarily primed —PZR)

. Viral infeksiyon etkenlerinin tanisi, genotiplendirilmesi ve tedavi takibinde (Orn. HCV, HBV, HIV,KKHA vb.)

. Gidalarda,sularda ve yiyeceklerde bulunan mikroorganizmalarin tanisinda (6rnegin, F.tularensis, Legionella pneu-

mophila, Aeromonas hyropihilia)
( ) www.tusem.com.tr
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13. Nefronun hangi segmentinin kompansasyon yetenegi en fazladir?

A) Proksimal tibul B) Henle inen ince kol C) Henle ¢ikan kaln kol
D) Distal tubdil E) Kortikal tubul
13-C

Nefronda fonksiyonel kapasitesi en fazla olan segment proksimal tiiblldiir ama Loop ditiretiklerinin etki yeri olan henle
ctkan kalin kol gerektigi durumlarda fonksiyonel kapasitesini en ¢ok artirma yetenegine sahip nefron segmentidir.

14. Normal su dengesine sahip bir kiside glomeriiler filtrasyon sonucunda olusan ultrafiltratin tiibillerdeki
osmolaritesi hangisinde dogru sirada verilmistir?

Proksimal tiibiil Henle inen kol Henle cikan kol Distal tiibiil

A) [zoosmotik Hiperosmotik Hipoosmotik Hipoosmotik

B) Hiperosmotik Hipoosmotik izoosmotik Hiperosmotik

C) izoosmotik Hipoosmotik Hiperosmotik izoosmotik

D) Hipoosmotik izoosmotik Hiperosmotik Hipoosmotik

E) Hipoosmotik Hiperosmotik izoosmotik Hiperosmotik
14-A

Glomertler kapiler yumaga gelen kanin %10-15 glomertillerden filtre olur.Glomerdillerden filtre olan materyale ultrafilt-
rat denir.Ultrafiltrin ilk gectigi segment proksimal tiibildir.Proksimal tiibilde ultrafiltrat icerigi sekilli elemanlar ve protein
disinda plazma ile esit yani izoosmotiktir.Henle inen kol su gegirgen olup elektrolit gegirgen olmadigindan ultrafiltrat
burada hiperosmolar olur.Henle ¢ikan ince ve kalin kol ise elektrolit gecirgen olup su gecirgen degildir bu nedenle ultra-
filtrat dille olmaya baslar ve hipoosmolar olur.Distal nefron segmentinde de dilisyon devam eder ve ultrafiltatin en ¢ok
diltie oldugu segmentir.Osmolarite bu segmentte 50 mosm kadar dusebilir.

15. Basedow Grawes hastaligina bagh gelisen exophtalmide en sik tutulan g6z kasi asagidakilerden hangisidir?

A) M.Rectus superior B) M.Rectus inferior C) M.Obliquus superior
D) M.Obliquus inferior E) M.Rectus lateralis
15-B

Otoimmun bir hastalik olan Basedow hastaligi diger hipertiroidi nedenlerinden exophtalmi,dermopati,akropaki ve TSI
pozitifligi ile ayrilirBasedow hastaliginda kas tutulumunda tendonlar etkilenmez bu 6zellik miyozitlerden ayirici tanida
dnemlidir.En sik tutulan géz kasi inferior rectus kasi iken oblik kaslar neredeyse hig etkilenmezler.inferior rectus kasi
tutulumu nedeni ile Basedow hastalarinda en sik gorilen okiler motolite bozukluguda vertikal diplopidir.

16. Asagidakilerden hangisi MODY igin yanhlstir?
A) Hastalarin gogu zayiftir
B) Hastalarinin gogunda artmis sulfaniliire duyarliligi vardir
C) Yag ve kas dokusunda instline karsi artmis diren¢ vardir.
D) Hiperglisemi semtomlari hafifdir.
E) Glukokinaz gen defekti (MODY 2) olan bayanlarda gestasyonel diyabet riski artmistir.

16-C

MODY’de pankreas beta hiicrelerinde instlin sekresyonunda otozomal dominant gegisli tek gen defekti vardir.Hastalarda
insulin sekreyonu bozuk oldugundan insulin direnci ve insulin direnci ile iligkili olan obezite,akantosis nigricans ve hirsu-
tizm bulgular cogu olguda saptanmaz.En ¢ok rastlanan MODY MODY 3,renal kistik hastalikla birlikteligi olan MODY 5S'tir.
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17. Onkojenik osteomalazi nedeni olan fosfatinin asagidakilerden hangisidir?
A) Parathormon B) FGF23 C) Folistatin
D) Bone morfojenik protein  E) IL-2

17-B

Fosfat metabolizmasinda etkili olan parathormon,D vitamini ve FGF 23 fosfatininler olarak bilinir.Viicuttaki en énemli
fosfatininlerden biri olan FGF 23 onkojenik osteomalaziden en ¢ok suglanan maddedir.Onkojenik osteomalazide temel
problem idrarla fosfat kaybinin artisina bagh hipofosfatemi gelismesidir.Cocuktaki D vitaminine direngli rasitizm tablo-
suna benzer tabloya neden olur.

18. Ketasidoz tablosu ile yeni Tip 1 diyabet tanisi konulan 15 yasindaki erkek hastada ketasidoz tedavisi son-
rasinda asagidakilerden hangisinin yapilmasi uygun yaklagimdir?
A) Goz dibi muayenesi B) Anti GAD C) Mikroalbumindiri igin idrar tetkiki
D) Anti transglutaminaz Ig A E) Adacik hucre antikoru

18-D

Tip 1 diyabete en sik eslik eden otoimmun hastalik ¢élyaktir.Yeni tani konulmus tip 1 diyabetiklere eslik edebilecek diger
otoimmun hastaliklar agisindan Antitransglutaminaz ve Anti-TPO bakilmasi onerilir.Tip 1 diyabet tanisinda diyabete
bagl otoimmun belirteglerin bakilmasi 6nerilmez.Cunki klinik bulgular cogu zaman yeterlidir. Anti GAD,Adacik hticre
antikoru,anti insulin antikoru gibi diyabet otoimmuin belirtecleri LADA ( latend otoimmun diyabet= yaslilarda gorulebilen
tip 1 diyabet) ayrimini yapmak igin onerilir.

19. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi hiicre duvari sentezini inhibe ederek etki etmez?

A) Basitrasin B) V ankomisin C) Polimiksin B
D) Sikloserin E) Aztreonam
19-C

Polimiksinler [Pomiksin B ve Polimiksin E (Kolistin) ] hlicre membrani sentezini inhibe ederek etki gosterirler.

Hucre duvari sentezini inhibe etmezler.

Hicre membrani sentezini inhibe eden ilaglar:

* Polimiksinler: Toksiktirl, Cok ilaca direncli Gram (-) bakteri enfeksiyonlarda kullanilir. Topikal formlari mevcuttur

« Katyonik deterjanlar gibi etki gosterirler. Polimiksin B ve polimiksin E (kolistin)’den olusur.

» Daptomisin: Lipopeptid grubu antibiyotik olup, MRSA, VRE, VISA, VRSA suslarina etkilidir.

» Amfoterisin B ve nistatin (polien grubu): Sadece Antifungal (mantarlara etkili), bakterilere etkisizdir.

Huicre duvari sentezini inhibe eden antibiyotikler:

* Beta- laktam antibiyotikler

Penisilinler,sefalosporinler,karbepenemler, monobaktam

* Basitrasin

* Glikopeptidler (Vankomisin, teikoplanin)

« Sikloserin

Betal-laktamlar: Hiicre duvari sentezinde Alanin-Glisin arasindaki terminal peptid baginda enzimatik inhibisyon yapar-
lar. Penisilinler, sefalosporinler (1.,2.,3.,4. ve 5. kusak sefalosporinler), monobaktam (aztreonam) ve karbapenemler
(imipenem, meropenem, ertapenem ve doripenem) betalaktam grubu antibiyotiklerdir.

Basitrasin: Bacillus subtilisten elde edilir. Toksiktir, cok ilaca direncli Gram (-) bakteri enfeksiyonlarda sistemik kullani-
lir. Topikal formlari mevcuttur. Glikopeptidler (Vankomisin ve teikoplanin): Sadece Gram (+) bakteri infeksiyonlarinda
kullantlir.

Metisiline direngli Staphylococus aureus infeksiyonlarinda,

Penisiline direncli Enterokok ***

Penisiline direncli pnémokok infeksiyonlarinda endikedir. TUS

Sikloserin: Alanin sentezini inhibe ederek peptid bagi sentezini bozar.

Mindr antitiberkiiloz (sekonder) ilactir.
( ) www.tusem.com.tr
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20. Asagidakilerden hangisinde fizik muayenede perkusyonda hipersonorite,vibrasyon thorasikte azalma ve
sessiz akciger goriiriiz?
A) Astim B) Pndmoni C) Amfizem D) Atelektazi E) Pleural efuzyon

20-C
Amfizemde perkusyonda hipersonorite VT te azalma ve sessiz ac gorilir. Astimda hipersonorite ve VT te azalma
vardir ama AC sesleri artmistir.pndmoni de perkusyonda matite VT te artma ve Ac seslerinde artma vardir.atelektazide

perkusyonda matite VT te azalma ve AC sesleri de azalmistir.pleural efuzyonda ise perkusyonda matite VT te azalma
ve ac seslerinde azalma vardir

21. Asagidakilerden hangisinde pleura sivisinda glukoz diizeyi en diisiik olarak saptanir?
A) Malignite B) Ampiyem C) Tuberkuloz D) Romatoid artrit E) Pancreatit

21-D
pleura sivisinda glukoz degeri romatoid artritte en cok duser.

22. Ani geligen siddetli gogiis agrisi olan 40 yasinda erkek hastanin bilinen prostat kanseri var. tedavi olarak
kemoterapi ve radyoterapi aldigi bilinen hastanin goégiis agrisi ile birlikte nefes darligi ve ¢arpinti sikayeti
var.ta:120/80 olan hastanin nabiz:120 ates:38 derece ve dakika solunum sayisi 25. hastanin ekg’sinde
s1Q3T3 paterni saptaniyor pa ac grafide hampton licgeni var ilk akla gelmesi gerekn durum hangisidir?

A) Akut koroner sendrom B) Pulmoner emboli C) Perikardit
D) Tietze sendromu E) Aort diseksiyonu
22-B

Pulmoner embolide ani gelisen gogus agrisi tasikardi ve takipne olur. Ekg'de en sik gorilen bulgu ekg’nin normal ol-
masidir. Ancak s1q3t3 paterni pulmoner emboliye 6zgudir. Hampton ti¢geni isepulmoner enfarktusu gosterir. Hastanin
atesinin olmasi da pulmoner enfarktusu destekler

23. S2’de sabit ¢giftlesme asagidakilerden hangisinde goriilmez?

A) ASD B) Sag dal blogu C) Sol ventrikiile yerlestiriimis pace maker
D) Sol dal blogu E) Akut pulmoner emboli

23-D

Sol dal blogu

Sol dal blogunda paradoks ciftlesme olur. Digerlerinde sabit giftlesme olur.

24. Asagidaki durumlarin hangisinde trombolitik tedavi endikasyonu yoktur?
A) Akut pulmoner emboli B) Replase metalik kapak trombozu
C) Akut iskemik inme D) ST elevasyonsuz Myokard infarktlsu
E) ST elevasyonlu Myokard Infarktiisii

24-D
ST elevasyonsuz Myokard infarktiisii

ST elevasyonu olmayan myokard infarktlisiinde trombolitik tedavi endikasyonu yoktur. ST elevasyonlu Myokard infark-
tislinde trombolitik tedavinin yeri vardir.
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25. Asagidaki durumlardan hangisinde Digoxin kullanimi kontredike degildir?
A) Hasta sinlis sendromu B) Wolf Parkinson White sendromu+Atriyal Fibrilasyon
C) Hipertrofik obstriktif Kardiyomyopati D) 3.Derece AV blok
E) Yuksek ventrikil hizl Atriyal Fibrilasyon

25-E

Yiksek ventrikil hizli Atriyal Fibrilasyonda Digoxinin tedavide yeri vardir. Hasta sints sendromunda ve 3. Derece AV
blokda bradikardiye neden olabilecegi icin, HOKMP de sol ventrikll ¢ikis yolundaki obstriiksiyonu arttiracagi igin, Wolf
Parkinson White sendromu+Atriyal Fibrilasyon da AV noda iletimi bloke ederek aberan yolda iletime neden olabilecegi
ve aberan yolun AV nod gibi refrakderligi olmadigdi icin ventrikul hizi atriyum hizina esit olacag yani hasta Ventrikuler
Fibrilasyona girebilecegi icin bu hastaliklarda Digoxin kontrendikedir.

26. Abdominal aort anevrizmasi olan bir hastada hedef LDL diizeyi agagidakilerden hangisi olmalidir?

A) <100 mg/dl B) 130 mg/dl C) 160 mg/dl D) 190 mg/dl E) 200 mg/dl
26-A
<100 mg/dI

Semptomatik karotid arter hastaligi, Abdominal aort anevrizmasi, DM, Periferik arter hastaligi koroner arter hastalgi
esdegeri olarak kabul edilirler. Ve bu durumlarin hepsinde Koroner arter hastaliginda oldugu gibi hedef LDL dlzeyi
<100 mg/dI'dir

27. RA’in akciger tutulumu ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanligtir ?
A) Plevral sivi genellikle az ve tek taraflidir.
B) Brosektazi yliksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografide sik olarak gordldr.
C) Interstisiyel pnémoni en sik gériilen bulgusudur.
D) Pulmoner kavitelesen nodiiller gorulebilir.

E) RA ve pnédmokonyoz birlikteligine Caplan sendromu adi verilir.

27-C
RA ve SLE hastaliklari icin 6nemli bir ortak 6zellik vardir; her iki hastaliginda en sik kalp ve akciger tutulumlari serozal

zarlarin tutulumu seklindedir. Kalp tutulumu perikardit-perikardiyal efflizyon, akciger tutulumu ise plorezi-plevral effluz-
yon seklindedir.

28. Amiloidoz ve rekiirren poliserozit hangi hastaligin tipik 6zellikleridir?

A) Behget hastaligi B) FMF C) Wegener granilomatozisi
D) Klasik PAN E) SLE
28-B

FMF, tekrarlayan poliserozit (peritonit, plevrit, perikardit), artrit, deri lezyonlar ve atesle karekterize bir hastaliktir. Has-
talik 6zellikle Turk, Arap, Yahudi ve Ermenilerde gorulur. Diger irklarda ¢ok nadirdir. Genetik defektin 16. kromozom-
daki MEFV geni oldugu anlasiimistir. MEFV’nin kodladigi nétrofillerin temel yapisinda yer alan pyrin proteini bozuktur.
Erkeklerde sik olup, semptomlar cogunlukla < 20 yas déneminde ortaya ¢ikar. Majoér organ hasrai bobreklerde amiloid
birikimi olup, nefrotik sendrom + kronik bobrek yetmezlidi ile sonuglanir.
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29. Altmis yedi yasindaki miihendis erkek hasta o sabah gazeteleri okuyamadigi fark edilerek acil servise
getirilmis. Sag homonim hemianopsi disinda nérolojik defisiti saptanmayan hastanin lezyonu nerededir?

A) Sol talamus B) Sol broca alani C) Sag oksipital
D) Sol oksipital E) Sol superior temporal lob
29-D
Homonim hemianopsi: Retrokiazmal (tract, radyasyon ve oksipital lob) tiim lezyonlarda kontralateralde gordliir.
L tog

P— v w

— 1§
,

30. Asagidakilerden hangisi myastenia gravis icin yanlstir?
A) Myastenia gravis’'te tedavi sonrasi en ge¢ diizelen kaslar orbikularis okdli kaslaridir.
B) Myastenia gravis'te en erken etkilen kaslar orbikularis okuli kaslaridir.
C) Ryanodine reseptor antikoru bulunur.
D) Asetilkolin reseptor antikoru bulunur.

E) Muskarinik tip asetilkolin reseptor antikoru bulunur.

30-E

Muskarinik reseptorler kalpte atriyum kasinda ve sinoatriyal ve atriyoventrikiler dugimlerdeki hucrelerde, diiz kaslarda,
dis salgi bezlerinde ve damar endotelinde (burada parasempatik inervasyon bulunmaz) yerlesmistir. Oysa myastania
gravis cizqili kas kavsak hastaligidir. Myasthenia Gravis'in ortaya ¢cikmasindaki en énemli nedenin, sinir kas kavsagindaki
nikotinik asetilkolin reseptdrlerine karsi hasta tarafindan gelistirilen antikorlar oldugu dustnulmektedir. Ancak Ryanodine
reseptor antikoru, Anti MUSK (Muscle-specifik reseptor tirozin kinaz (MuSK) sinir kas kavsagindaki olusan sinyalizasyonun
yurGtilmesinde gorevli bir transmembran son plak polipeptididir.) ve titin reseptor antikoru da hastalarda bulunur.

31. Kirk bes yasinda erkek hasta nokturnal siddetli, g6z arkasinda yerlesmis bas agrisindan yakinmakta olup esi has-
tanin sag yuz tarafinda kizariklk, sag géziin de kizarma, g6z yasarmasi, burun akmasi, g6z kapaginda dusuklik
ve gozde kiigliime oldugunu belirtiyor. Bas agrisi 20 dakika suriyor. Glinde birkag kez tekrarliyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Kime bas agrisi B) Tipik migren bas agrisi C) Gerilim bas agrisi
D) Oftalmoplejik migren E) Paroksismal Hemikrania
31-A
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32. Her iki kolda kuvvet normal iken bir bacakda gii¢ kaybi olan hastada asagidaki arter besledigi alanlarindan
hangisindeki probleme bagh olarak ortaya ¢ikabilir?

A) Baziler arter B) Orta serebral arter C) Adamkiewicz arteri
D) Anterior serebral arter E) Posterior serebral arter
32-D

33. Sizofreni tanisi almig bir hastada hangisi daha iyi seyir gostergesidir?
|. Affektif semptomatoloji olmasi
II. Akut ani baslangic
IIl. Negatif belirtilerin hakimiyeti

A) | B) Il C) L D) II, 1 E) LI, 1
33-C
iyi Prognoz Belirleyicileri Kotii Prognoz Belirleyicileri
. Kadin olma . Erkek olma
. Geg yasta baslangi¢ ° Erken yasta baslangi¢
. Akut Ani baslangig . Sinsi baslangi¢
. Presipitan faktorlerin, agir cevresel kosullarin olmasi | Presipitan faktorlerin, agir cevresel kosullarin olmamasi
. lyi premorbid islevsellik . Kotu premorbid islevsellik
. Affektif semptomatoloji olmasi . Affektif semptomatoloji olmamasi
. Ailede affektif bozukluk oykisi . Ailede sizofreni 6ykusi
. Evli olmak . Bekar olmak
° Pozitif belirtilerin hakimiyeti ° Negatif belirtilerin hakimiyeti
. Paranoid ve katatonik tip . Dezorganize ve ayrismamis tip
. lyi sosyal destek ve giivence . Sosyal destek ve glivence olmamasi
. Norolojik belirtilerin olmamasi . Norolojik belirtileri olmasi
. Seyrek niks . Sik niiks
. Saldirganlik olmamasi . Saldirganhk
. ilk epizodda iyi tedavi cevabi . ilk epizodda kétii tedavi cevabi

34. Asagidakilerden hangisi 6zkiyim riskini arttiran etkenlerden degildir?

A) Ozkiyim girisimi dykiisii B) Gengyas C) Erkek olmak
D) Ailede 6zkiyim 6ykisu E) Madde kotuye kullanimi
34-B

Risk etkenleri:

- 45 yas ustinde olmak

- Erkek olmak

- Alkol bagimhhgi ve madde bagimlihgi

- Siddet davranisi

- Onceden intihar davranisi géstermis olmak
- Onceden yatarak psikiyatrik tedavi almak

- Eylem planini itiraf etmek

- yakin iligki kaybi, yalniz yasama, sosyal destegin zayiflamasi, veya olmamasi, yasal sorunlarin varligi, issizlik ve
benzeri mesleki ekonomik zorluklar,

- Kafa travmalari
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35. Mikromasaj ve derin isitici etkisi olan fizik tedavi modalitesi asagidakilerden hangisidir?

A) Kisa dalga diyatermi B) Ultrason C) Enterferans
D) Diyadinamik akim E) TENS
35-B

36. Asagidakilerden hangisi immobilizasyonun komplikasyonlarindan biri degildir?

A) Osteoporoz B) Basi yarasi C) Derin ven trombozu
D) Istirahatla kalp hizinda azalma E) Kontraktlr
36-D

37. Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilitin eklem disi1 bulgularindan biri degildir?

A) Obstriktif tip pulmoner tutulum B) Apikal pulmoner fibrozis C) Asemptomatik ileal inflamasyon
D) IgA nefropatisi E) Kauda equina sendromu
37-A

AS Eklem digi tutulum ile ilgili belirtiler

=  Gozler

En sik rastlanan eklem disi bulgu akut anterior uveittir. Hastalarin %25-%40’inda goruldr.
Agri, fotofobi ve gbzyasinda artisa yolagar.

Uveit ataklari tekrar etme egilimindedir.

Bazen katarakt ve sekonder glokoma neden olabilir.

Ciddi bir komplikasyondur ve derhal medikal tedavi gerektirir.

=  Kemik
Osteoporoz sik gelisir.
= Kalp

Aort kapakgigini etkileyerek yetmezligine neden olur (aortit)

Kalbin elektriksel aktivitesini de etkileyebilir, aritmiler yapabilir.

= Akcigerler

Akcigerde yaptidi apikal fibrozis tipiktir.

AS gbgus kafesi kemiklerini ve bu kemikler arasindaki kaslari tutarak nefes alma, 6ksurik, hapsirma gibi durumlarda
agri duyulmasina neden olabilir.

Gogus kafesinin yeterince hareket edememesi nedeniyle solunum glicligu olabilir. Akciger vital kapasitesi duguktr.

= Bobrek sistemi

A nefropati, amiloidozis ve mezangiyoproliferatif glomertlonefrite neden olur

= Gastrointestinal sistem

AS’li hastalarin yaklasik %60’inda kalin barsak ya da inca barsaklarda inflamasyon vardir, ancak bu inflamasyon ge-
nellikle asemptomatiktir. %5-%10’unda ince barsak hastaliklari (IBH) gelisir.

IBH ve AS olan hastalarin yaklasik 2/3iinde HLA-B27 antijeni pozitiftir.

IBH iki gastrointestinal (Gi) bozuklugu kapsar; Ulseratif kolit ve Crohn hastalig.
= Sinir sistemi

Kauda equina sendromu yapabilir.

= Dokularda

Amiloidoza neden olur.

= Deride

Psdriazis siktir.

www.tusem.com.tr ( @ )



http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS

Tipta Uzmanhk Sinaving Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notian

KLINIK BILIMLER ' (TU s E w j 2013 - 04 - TUSEM TTBT

38. Gunluk kahve tiiketimi ile pankreas kanseri gelisimi arasinda nedensel iligskinin incelendigi bir arastirmada, pank-
reas kanseri olan 50 hastanin % 80'nin, pankreas kanseri olmayan 100 kisiden ise % 40’inin gunde 3 fincan ve
Uzerinde kahve tukettigi saptanmistir.

Bu bilgilere gore, bu aragtirmanin tipi agagidakilerin hangisidir?

A) Vaka-kontrol B) Kohort C) Retrospektif kohort
D) Tarama E) Deneysel
38-A

Vaka-kontrol

Belirli bir hastaligi olanlar (vaka grubu) ile bu hastalik olmayanlarda (kontrol grubu) hastaliga neden oldugu stiphe
edilen bir faktoriin ne derece 6nemli oldugunun arastiriimasidir.

39. Yukandaki soruda elde edilen 6l¢iit ve bu 6l¢iit icin bulunan deger asagidakilerin hangisidir?

A) Tahmini rolatif risk, 6 B) Rolatif risk, 6 C) Rolatif risk, 2
D) Tahmini rolatif risk, 2 E) Prevelans % 80
39-A

Tahmini rolatif risk (odd’s ratio) ‘i verir. Soyle hesaplanir; Vaka grubu Odds oraninin Kontrol grubunun Odds oranina
bolimu elde edilmektedir.

Vaka grubunda Odds Orani: A/(A+B) / B/(A+B) =A/B

Kontrol grubunda Odds Orani: C/(C+D) / D/(C+D) =C/D

Tahmini Relatif Risk (Odds Orani): (A/B) / (CID) =(AxD) /(BxC)
A: 80, B:20, C:40, D:60 ise; 80X60 / 20X40= 48 / 8=6

40. Asagidakilerden hangisi toksik etki olarak methemoglobinemi’ye neden olabilir?

A) Prokain B) Prilokain C) Lidokain
D) Bupivakain E) Ropivakain
40-B

Normal kosullarda hemoglobinde bulunan demir iki degerlidir (Fe++). Hemoglobindeki demirin okside olup, t¢ degerli
(Fe+++) duruma gegmesiyle methemoglobinemi olusur. Bu reaksiyon, dokuda hipoksemiye yol agar.
Lokal anestezikler igerisinde en fazla suglanan ajan prilokaindir.

41. Asagidakilerden hangisi atopik dermatit minor kriterlerinden degildir?

A) Keratozis pilaris B) Yine intolerans C) Tipik morfoloji ve dagilim
D) Keratokonus E) Pitiriazis alba
41-C

Tipik morfoloji ve dagilim atopik dermatitin major kriterlerindendir.
Tani kriterleri; 3 major 3 mindr kriter olmahdir.

Major kriterler

1. Pruritis-kasinti

2. Atopik 6ykusU (aile veya kendisinde)

3. Kronik tekrarlayan dermatit
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4. Tipik morfolojik dagihm
Minor kriterler;
1. Kserosiz, ihtiyosis (deri kurulugu en énemlisidir)

2. Beyaz dermatografism ve gecikmis beyazlagsma fenomeni (derinin kiint bir cisimle ¢gizilmesi ile deride kirmizi degil
beyaz izin olugsmasidir.

3. Anterior subkapsuler katarakt

4. Keratokonus

5. Erken deri testi reaktivitesi

6. Soluk ylz, periorbital renk koyulugu

7. Keratozis piliaris (killann kalici diken diken olmasi)
8. Pitriasis alba

42. Oral mukozada, yanakta, egrelti otu manzarasi seklinde retikiiler paternli gériinim hangi hastalik igin

tipiktir?
A) Psoriasis B) Pemfigus Vulgaris C) Liken planus
D) Pitriasis rosea E) Kandidiazis

42-C

Liken planus Lezyonu; parlak, mor menekse renkli, Gzeri duz, poligonal ve agiri kasintili papullerle karakterizedir.
“planal (diiz), poligonal, polished (parlak), purple (mor), pruritic (kasintili), papdiller olarak akilda tutulabilir.
Bukkal mukozada agrili gri retiktler plaklar premalign dir ve SCC gelisebilir.

43. Asagidakilerden hangisi klasik homosistiniiri hastaliginin klinik bulgularindan birisi degildir?
A) Lens subluksasyonu B) Mavi sklera
C) Trombositopeni D) Marfan benzeri iskelet anomalileri
E) BuyUme geriligi

43-C

Klasik homosistiniri hastaliginda infant dogumda nornaldir. Stit cocuklugu doneminde biyime ve gelisme geriligi ile
kendini belli eder. Tani genellikle 3 yagindan sonra lens subluksasyonu olmasi ile konur. Yagamin sonraki ddnemlerinde
cesitli goz hastaliklari ortaya ¢ikabilir (miyopi, iridodonesis, astigmatizma, glokom, katarakt, retina dekolmani, optik aro-
fi). Progresif mental retardasyon, psikiyatrik bozukluklar ve konvdlsiyon gorulebilir. Marfan sendromuna benzer iskelet
anomalileri vardir. Jeneralize osteoporoz ana radyolojik bulgudur. Tromboemboli ataklari artmis homosisteinin vaskuler
endotelde olusturdugu harabiyete baglidir.

44. Alkaptoniiri agagidaki aminoasitlerden hangisinin metabolizma bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar?

A) Tirozin B) Fenilalanin C) Homosistein
D) Triptofan E) Lizin
44 - A

Alkaptonri tirozin metabolizmasi hastali§idir. Bu otozomal resesif nadir (insidans=1/250,000) hastalik homogentisik
asit oksidaz eksikligine bagli, viicutta agiri miktarda homogentisik asit birikimi ve idrarda fazla miktarda atihmi ile
karakterizedir.

Klinik bulgular eriskinlikte ortaya cikan ochronosis (dokularin, 6zellikle kikirdak ve mezenkimal dokularin renginin
koyulagsmasi) ve artritten ibarettir. Gocukluk ¢aginda tek bulgu idrarin bekletilince homogentisik asidin okside
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olmasina bagh siyahlagsmasidir. idrarin alkalilestiriimesi bu degisimi arttirir. Klinik olarak sklera veya kulak kikirdagin-
da koyu siyah noktalar (okronozis) ve omur, kalga ve diz eklemi gibi bliylik eklemlerde artrit gorilir. Alkapton(ri artriti
romatoid artrit gibi akut alevienmeler gosterir ama radyolojik bulgular tipik olarak osteoartrit seklindedir. Kalp hastaligi
(mitral ve aortik valviilit, kapak kalsifikasyonlari ve miyokard enfarktiisii) insidansi yiiksektir. idrarda homogentisik asit

6lcimu ile tani dogrulanir. Homogentisik asit Fehling ve Benedict ayiraglarini indirger. Etkili tedavisi yoktur. Nitisinon
homogentisik asit tretimini inhibe eder, pigment birikiminden énce verilmesi artritin dnlenmesinde yarali olabilir.

45. Asagidaki hastaliklardan hangisi kronik intestinal psddo-obtriiksiyona neden olan sekonder hastaliklar-
dan degildir?
A) Skleroderma B) Chagas C) Hipokalemi D) Porfiria E) Hipertiroidi
45-E
Kronik IPO anatomik lezyon olmaksizin intestinal obstriiksiyon belirti ve semptomlari ile karakterize bir grup bozukluk-
tur. IPO primer hastalik olarak gériilebilecedi gibi barsak motilitesini degistiren gegici veya kalici olabilen hipotiroidizm,

narkotikler, skleroderma, Chagas hastaligi, kipokalemi, diabetik néropati, amiloidoz, porfiria, anjionérotik 6dem ve rad-
yasyona bagl olarak sekonder olarakta ortaya ¢ikabilir.

46. Akalazyada en duyarh tani yontemi agagidakilerden hangisidir?

A) Endoskopi B) Baryumlu floroskopi ~ C) Duz grafi D) Manometri  E) Ultrason
46-D
AKALAZYA

Etyopatogenez: |= LES’te gevseme kaybi,
6zofagusta peristaltizm yoklugu

Disfaji

Klinik: Regtrjitasyon

Pulmoner aspirasyon

Ozofajit

Allgrove (triple A)syd=

Eslik eden Akalazya

Sendrom Alakrimi

Adrenal yetmezlik

= Barium fluoroskopi
Tani: ***Kus gagasi= Kalem ucu Goriniimi
= Manometri
*** En sensitif tani yéntemi
-Pnémotik dilatasyon
**[|k tercih yéntem
Tedavi: -Heller Myotomisi
-Kas gevsetici
-Botilinum toksin enjeksiyonu

47. Neonatal kolestaz yapan hastaliklarla ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Alagille sendromuna en sik eslik eden KKH periferik pulmoner stenozdur
B) Byler hastaliginda GGT diizeyi ¢ok ylkselmistir
C) Aagenes sendromunda rekiirren kolestaz ve alt ekstremitelerde lenfodem vardir
D) a 1 antitipsin eksikliginde karacigerde PAS (+) diastaz resistan intrastoplazmik globdiller goralur

E) Neonatal demir depo hastaligi alloimmun bir hastaliktir
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NEONATAL KOLESTAZ

intrahepatik Kolestaz

Extrahepatik Kolestaz

rekurren IHK)

ALAGILLE Atipik yiiz gérinimi BILYER ATREZI Persistan akolik digki
SENDROMU Posterior embryotakson | (progresif obliteratif | Hepatomegali
(IHSK azigi EN | KKH(perf.PS, Fallot) kolanjiopati) Sintigrafi:KC tutulumu ve fonk.normal, barsaga
SIK sebebi) Kelebek vertebra atihm yok
Tubulointertisyel nefropati | Gocuk KC tx EN SIK | KC bx: safra kanalikl prolif.,safra tikaglari, portal
BGG nedenidir’ o6dem-fibrozis, temel hepatik lobuler yapi saglam
< 8 hafta: KASAI
>8 hafta: KC Tx
BYLER BGG
HASTALIGI Steatore
(familyal progresif | Rikets
IHK) Siroz
GGT
AAGENES Rekdrren Kolestaz
SENDROMU Alt extrem.Lenfédem
(Idio.familyal

METABOLIK KC HASTALIKLARI

Depo Hastaligi

sideroz

hst.

WILSON OR Hepatik disfonksiyon | Kan Seruloplazmin||| Bakirdan fakir diet
13.kr gen defekti; bakir Kayser-Fleicher idrar Bakirt11 D-Penisilamin
safraya atilamaz halkasi KC bx (KESIN TANI) B6

Norolojik bzk. Trientin
(llerleyici distoni, KC tx
koreatetoz)
Hemolitik anemi
Fanconi syd
Artrit-Hipoparatiroidi
a-1 AT Eksikligi | Proteaz inhibitor(PiMM) Neonatal Kolestaz a-1 AT Pi Fenotip analizi+ KC | KC tx
homozigot gen Siroz bx (PAS +, diastaz resistan
defekti—PizzZ intrastoplazmik globdiller)
Neonatal Demir | Asiri demir almadan Fatal fulminan KC Bukkal mukoza gland bx/ KC tx

Pankreas MRI sideroz

48. Asagidakilerden hangisi basit parsiyel epilepside beklenen bir durum degildir?
B) Aura olabilir

A) Motor semptomlar siktir

C) Postiktal donem goriiimez
E) Suur aciktir

D) Otomatizma %50-75 vakada gorilebilir

48 -D
Parsiyel Epilepsi
Basit PE Kompleks PE
e  En sik motor semptomlar seklindedir e SUUR KAYBI vardir.
e Aura olabilir. o 1-2dksrer.
e  10-20 sn surer. e OTOMATIZMA %50-75 vakada gorilir.
e SUURAGIKTIR
e  Otomotizma goriilmez
e Postiktal donem yoktur
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49. Sekiz yasindaki kiz hasta konugsma bozuklugu ve sendeleyerek yiriime nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenede
romberg testi pozitif bulunuyor, asil refleksi alinamayan hastanin plantar yaniti ekstansor tespit ediliyor. Kifoskol-
yoz gozleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Duchenne muskuler distrofisi B) Ataksi-telenjiektazi C) Guillain-barre sendromu
D) Friedrich ataksisi E) Subakut sklerozan panensefalit
49-D

Eriedrich Ataksisi
» 9. kromozomda trintikleotid gen tekrari sonucu ortaya gikar.
Genellikle 10 yasin altinda ortaya gikar.
Romberg testi pozitiftir.
DTR alinamaz (6zellikle Asil).
Plantar yanit ekstansorddar.
Patlayici, dizartrik konugsma ,nistagmus seklinde ortaya ¢ikar.
Zekalari normaldir.
Vibrasyon ve pozisyon duyusu kaybolur.
Pes kavus, ¢eki¢ parmak, kifoskolyoz goraldr.
Hipertrofik KMP temel 6lim nedenidir

YVVYVYYVYVYVYVYYVYVY

50. Spinal muskuler atrofi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Otozomal dominant gegis gdsterir B) Hipotoni fetal donemde baslar
C) Ekstremiteler hareketsiz ancak duyu normaldir D) Miyopatik yiz goériniimua gorilmez
E) Kreatinin kinaz hafif yikselmistir

50 - A
SMA tip 1

5. kromozomda Otozomal Resesif

-Aile dykusu

-Ciddi hipotoni (anne karninda baslar ,zor dogum olur)

- Dogduktan sonra zayif aglama, emme zayf olabilir, gégus genislemez, batin solunumu vardir.
-Extremiteler hareketsiz

-Duyu normal

-Kaslarda atrofi (+)

-Dilde fasikillasyon (+)

-DTR alinamaz.

-Yuz gorinimu normaldir.

-Zeka normaldir.

- 1 yas altinda solunum yetmezligi ve AC enfeksiyonu nedeniyle 6liim olur.

51. Cocuklarda 1 yas altinda en sik goriilen beyin tiimorii olup, yavas ilerleyen kommiinikan hidrosefali ile
karakterize lezyon agagidakilerden hangisidir?

A) Juvenil pilositik astrositom B) Koroid pleksus papillomu C) Serebellar medullablston
D) Kraniofarengioma E) Epandimoma
51-B

Genel siklik %2-4. Bir yas alti gocuklarda en sik goriilen SSS timori olup bebeklerdeki beyin timérlerinin %20’sinden
sorumludur. Asiri BOS yapimina bagli olarak yavas ilerleyen hidrosefali ile karakterizedir. Li-Fraumeni ile birlikte olabilir.
Etyolojisinde simian virus 40(SV40) rol oynayabilir
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52. Cocukluk caginda rabdomiyosarkomun en kétii prognozlu histolojik alt tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Alveolar B) Andiferansiye C) Embryonal
D) Pleomorfik E) Botiroid
52-A

Cocuklarda rabdomyosarkom’un botroid ve pleomorfik alt tipleri iyi, en sik (%60) tip olan embryonal orta, andiferansiye
kotu, alveolar tip ise en kéti prognozludur.

53. Pansitopenisi olan hastanin fizik incelemesinde mikroftalmi, mikrosefali, hiperpigmentasyon, cafe-au-lait, bas par-
mak yoklugu ve mental retardasyon saptaniyor.

Bu hastada tani i¢in kullanilan en uygun yéntem asagidakilerden hangisidir?

A) Kemik iligi aspirasyonu

B) Kemik iligi biopsisi C) Kromozom analizi

D) Flowsitometri E) Viral seroloji

53-C

APLASTIK ANEMI

KONJENITAL AA

FANCONIi ANEMISI
Spontan veya klastrojenlerin

-Jeneralize hiperpigmentasyon -Tipik ytz gorinima Tedavi:Steroid-androjen-

-Mikrosefali

-Basparmak veya radius yoklugu

-Renal agenezi
-Konjenital kalp defektleri

(DEB-diepoksibltan) -Cafe-au-lait lekeleri -Mikroftalmi GM-CSF-KIT
uyardigi Kromozom kiriklari | \ental gerilik -Sagirlik
sonucu ortaya gikar. -Kisa boy -Hipogenitalizm.

54. On bir yasindaki kiz hasta ekimoz ve hemartroz sikayetleriyle bagsvurmus. aPTT: 60 saniye PT: 14 saniye ve ka-
nama zamani: 5 dakika bulunuyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
B) Hemofili B

A) Hemofili A

D) Faktor 7 eksikligi

E) Faktdr 13 eksikligi

C) Hemofili C

54-C
FAKTOR 8 Eks. FAKTOR 9 eks. FAKTOR 11 Eks. Kontakt Faktor (F12, | Faktor 13
XR XR OR HMWEK, Prekallikrein) | Eksikligi:
*PTT1 diger (N) *PTT1 diger (N) *Klinik hafif; her iki Eksiklikleri : *Testler (N)
Tan: Tan: cinste gériilir. *Kanama @ PTT 1 Geg kanama
*Faktor duzeyi *Faktor duzeyi <%1 *TedaviTDP Gobek geg
<%1 agdir;%1-5 agir;%1-5 orta; %5> *PTT1, diger (N) dismesi Gobek
orta;%5> hafif; %30> | hafif; %30> hemostatik kanamasi,
hemostatik diizey dizey Koétu yara
*Desmopressin iyilesmesi
asetat hafif hemofili Spontan distk
Ada etkili!

Faktor 7 Eksikligi:
*PT 1, diger (N)
*Spontan IKK

*Sik mukokitanéz
kanama

VW Hastahd:
*En sik herediter

kanama bozuklugudur!
*Otozomal, Kadinlarda
daha sik
*Megakaryosit-Endotel
hc sentezlenir ve
depolanir

—GPIB reseptori
araciligiyla PLT
Adezyonunu saglar
—Plazmada F8'in
tasiyici proteinidir

KLINIK:
MUKOKUTANOZ KANAMA

***Stress ve Gebelik AFR olan VWF artiracagindan buyiik ameliyatlarda

kanamayabilir!!!
LABORATUVAR:

Kanama zamani N/1, PTT N/ 1,VWF ag|, VWF R:Co |, F8 N/ |

Tip 1(%85)= VWF azalmis. Tedavi DDAVP

Tip 2= VWF fonk bozuk. Tedavi DDAVP+Replasman

Tip 3=VWF yok. Tedavi Replasman

Tip 2B trombositopeni(+)
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55. Oniki yasinda solukluk, istahsizlik, toprak yeme, okul basarisinda diisuklik, kilo aliminda duraksama garpinti
nedeniyle basvuran kiz gocugun Hb: 6.1 gr/dl, Hct:19, MCV: 65, MCHC: 18, RDW: 17 saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Demir eksikligi anemisi B) Talasemi min6r C) Hipotiroidi
D) Kronik hastalik E) B12 eksikligi
55-A

56. Yukaridaki hastada etyolojide 6ncelikli diisiiniilmesi gereken agsagidakilerden hangisidir?

A) inek siitiiyle beslenme B) Vejeteryan diet C) Kanama
D) Cdlyak hastaligi E) Hashimoto tiroiditi
56-C

Demir eksikligi anemisinin kiguk cocuklarda en sik nedeni yetersiz alim iken blylk ¢ocuklarda ve erigkinlerde ise
kanamadir.

MIKROSITER ANEMILER

DEMIR EKSIKLIGI Kan kaybi: Solukluk, *Doku Fe depolari azalir, Ki’'de
ANEMISI Pre-perinatal Mavi sklera Hemosiderin kaybolur

Dietle yetersiz alim Postnatal Pagofaji, Pika *Serum Ferritin |

Artmig Fe ihtiyaci: Gis(ineksiitiihipersensivitesi, | irritabilite *Serum Fe |

DDA ilag,parazit, HSP, P ulcus, istahsizlik *Serum FeBK1TfR 1 Transferrin
Prematiirite IBH) Tagikardi faturasyonui

ikizler o cood.oast Sistolik sufl “FEP 1

Adolesans emosideroz,’5000-pastiure | pikkat azligs MCV | MCHC |RDW 1 Rtc N

Rekurren epistaksis /| PY—hipokrom-mikrositer,

Siyanotik KKH . Menstriiel kayip (Izg;elznme 9‘;9';‘_9” anizositoz, poikilositoz
Mflllabksggswon. Hematdiri,Nefrotik syd(Tf |), Atarolfirl?alggsif : *Mitokondrial Fe igeren ETZ enzim
colyak, PNH,Soguk Hbiiri Aoulo st aktv. |
Kr diyare A§ir DEA nguler stomatit “*frombositoz,trombositopeni,PY
gastrektomi Psédotm serebri normoblast, Ki eritroid hp,

SM (%10-15) hemosiderin yok(prusya mavisi)

Enfeksiyonlara yatkinlhk

57. Asagidaki enzim eksikliklerinin hangisinde hem kizlarda hem de erkeklerde yalanci hermafroditizm goriiliir?
A) 21-hidroksilaz eksikligi B) 11-hidroksilaz eksikligi C) Lipoid adrenal hiperplazi
D) 3R-hidroksisteroid dehidrogenaz ~ E) 17,20 liyaz eksikligi

57-D

Yalnizca Disi yalanci hermafroditizm 21-hidroksilaz eksikligi, 11-hidroksilaz eksikligi; yalniz erkek yalanci hermafrodi-
tizm 17-hidroksilaz, 17,20 liyaz eksikligi, Lipoid adrenal hiperplazi; hem kizlarda hem de erkeklerde yalanci hermafro-
ditizm ise3R-hidroksisteroid dehidrogenaz eksikliginde gorulir

58. Poliiiri ve polidipsi nedeniyle getirilen 2 yasindaki gocukta kan osmolaritesi 310 mOsm/kg ve idrar osmo-
laritesi 105 mOsm/kg saptaniyor. Hastaya desmopressin verildiginde serum osmolaritesi diisiiyor, idrar
osmolaritesi ylikseliyorsa agagidaki ilaglardan hangisinin kullanimi bu tablodan sorumlu olabilir?

A) Amfoterisin B) Metisilin C) Fenitoin
D) Demeklosiklin E) Hicbiri
58-C

Hastada politiri-polidipsi nedeni basvuru aninda serum osmolaritesi >300 mOsm/kg, idrar osmolaritesi < 300 mOsm/
kg oldugundan kesinlikle Diabetes insipitustur. Desmopressine yanit vermeside bunun santral Di oldugunu kanitlar.
Etanol, fenitoin, opiat antagonistleri, halotan ve a-adrenerjik ajanlar santral Di’a; lityum, demeklosiklin, foskarnet, am-
foterisin, metisilinve rifampin ise nefrojen Di’a yol acarlar.
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59. Asagidakilerden hangisi atopik dermatitin major bulgularindan birisidir?

A) Kserozis B) Yuzde solukluk ve eritem C) Dennie-Morgan gozalti gizgileri
D) Kasinti E) Erken baslangic

59-D

Atopik dermatitin major bulgulari:

. KASINTI

° Cocuk ve infantlarda ytz ve extremitelerin extansor yuzlerinde egzema
. Adolesanlarda extremitelerin fleksor ylizlerinde egzema

. Kronik veya kronik tekrarlayan dermatit

. Kisisel veya ailesel atopik hastalk

60. Cocuklarda stafilokoksik pnomoni seyrinde en sik karsilasilan komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Pnomotosel B) Pndmotoraks C) Ampiyem
D) Plérezi E) Akut otit media
60-C

Sfafilokok pnémonileri infantlarda gogunlukla multiple abseli bronkopnémoni ile seyreder. En sik komplikasyonlari Am-
piyem (%80), pndmotosel, pyopnémotorakstir.

61. Cocuklarda eksikligi alt ekstremitelerde agr, psdodoparalizi ve bunlara bagh ‘kurbaga pozisyonu’ a yol
acgan vitamin hangisidir?
A) A vitamini B) C vitamini C) D vitamini D) E vitamini E) Siyanokobalamin

61-B
Skorbut, C vitamini eksikliginde 6ay-24 ay arasinda ortaya cikar. Alt ekstremitelerdeki agri psédoparaliziye neden ola-
rak gocuklarin kurbaga pozisyonu almasina yol agar.

62. Asagidaki anne siitiiniin inek siitiiyle kiyaslandiginda ki mevcut 6zellikleriden hangisi anne siitiiniin inek
siitiine kiyasla Ca*? emiliminin daha iyi olmasinin nedenlerinden birisi degildir?

A) Ca /P orani ylUksekligi B) Laktoz igerigi fazlalig C) Barsak pH asidik olmasi
D) Yag emiliminin fazla olmasi E) Lizozim enzimi fazlahgi
62-E

Anne sutinde Ca emiliminin daha fazla olmasinin nedenleri:

. Anne stlyle beslenen bebeklerin barsak PH’larinin asit tarafta olmasi
. Kazein oraninin dislik olmasi

. Yag emiliminin iyi olmasi

. Laktoz fazlalig

. Yiksek Ca/P orani

Lizozim enzim fazlaligi anne sutuniin antienfektif 6zelliklerindendir.

63. Yenidogan déoneminde mekonyum tikaci gelisiminin en sik nedeni agagidakilerden hangisidir?
A) Hirsprung hastaligi B) Diyabetik anne ¢gocugu C) Kistik fibroz
D) Meckel divertikili E) Annenin toksemi igcin MgSO4 kullanimi
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63-A

MEKONYUM TIKACI

. Anorektal plaga bagh mekonyum ¢ikaramamadir.
. Nedenleri:

Hirsprung (EN SIK!!)

DAC(kugtuk sol kolon)

KF

Maternal drog abuse

MgSO4(toksemi tedavisi)

AN NN

64. Otuz dokuz haftalik gebeligi takiben sezaryan ile 1. dakika Apgar1 9 , 5.dakika Apgari 10 olarak ve makat gelisle
dogan bir bebekte dogumdan sonra solunum sayisinin 70-80/dk olarak seyrettigi gdzleniyor. Akcider grafisinde
diffiz olarak havalanmada artis ve fisstrde sivi hatti gorultyor.

Bu bebekte en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Yenidoganin gecici takipnesi B) Respiratuar distres sendromu
C) Amniyotik sivi aspirasyonu D) Persistan fetal sirkulasyon

E) Bronkopulmoner displazi

64 -A

Yenidodanin gegici takipnesinin temel nedeni fetal AC sivisinin atilamamasidir.
TTN Riskini ARTIRANLAR

1. Prematurite

2. C/S dogum

3. Asfixi

4. Maternal DM

Klinik Dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan takipne, interkostal retraksiyonlar, burun kanadi solunumu ve siyanozdur.
Dinleme bulgusu yoktur. Hipoksi,hiperkapni, asidoz sik degildir. Réntgende havalanma artisi, perihiler vaskulerite arti-
sI, fissurlerde sivi gizgisi ve nadiren plevral sivi gorulur.

65. Asagidakilerden hangisi yenidoganda trombositopeninin bebege ait en sik nedenidir?

A) Bakteriyel sepsis B) TORCH enfeksiyonu C) Dissemine intravaskiler koagiilasyon
D) Nekrotizan enterokolit E) Kasabach-Merritt sendromu
65-A

Bebege ait tronbositopeni nedenleri:
1-Yapimin azaldigi durumlar:

a. Izole

b. TAR (trombositopeni ve aplastik radius) sendromu

c. Fanconi anemisi

d. Konjenital [6semi

e. Trizomi 13, 18, 21

2-Yikimin arttigi durumlar.

a. Bakteriyel sepsis EN SIK NEDEN!!!

b. TORCH

c.DIC

d. NEC

e. Kasabach-Merritt sendromu
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66. Miadinda 3500gr dogmus bebekte ilk 12 saatte sarilik ortaya ¢ikmigsa, asagidakilerden hangisi oncelikli
olarak diigiiniilmelidir?

A) Polistemi B) G-6-PD eksikligi C) Crigler-Najjar sendromu
D) Rh uygunsuzlugu E) Fizyolojik
66 -D
ik 24 saatte ortaya gikan sarilik patolojiktir. Nedenleri Rh hastaligi (En sik), sepsis, hematom ve TORCH enfeksiyonudur.
ilk 24 saat 2-3 giinde 4-7 giin 7 giin>
Eritroblastozis fetalis Fizyolojik Sepsis Geg AS
Konj.Enfeksiyon (To-R-C) Crigler-Najjar IYE Sepsis
Sepsis Erken AS Konj.Enfeksiyon (To-C-Syf) | Konj.Hem.Anemi (HS-G6PD-
PK)
Gizli kanama Geg AS Kolestaz
(KF,BA,Galaktozemi, hepatit)
Polistemi Hipotiroidi

67. Altinci hastalikta en sik goriilen komplikasyon hangisidir?

A) Otit media B) Febril konvilsiyon C) Glomerulonefrit
D) Pndmoni E) Koryoretinit
67-B

6.hastalik(egzentema subitum,roseala infantum) HHV 6’nin neden oldudu 3 giin ylksek atesi takiben ortaya ¢ikan
dokunti ve atesin dismesi ile karakterizedir. En sik komplikasyonu %5-10 vakada gorilen febril konviilsiyondur. Ayrica
psddotiimdr serebri ve ensefalitte ortaya ¢ikabilir.

68. Ikinci kalp sesinde genis giftlesme duyulmayan asagidakilerden hangisidir?
A) Sag dal blogu B) Pulmoner atrezi C) Pulmoner hipertansiyon
D) Pulmoner kapak stenozu E) ASD

68-B
ikinci kalp sesinin ciftlesmesi pulmoner kapagin kapanmasinin ve sag ventrikiiliin bosalmasinin gecikmesidir. Siklikla

ASD. Pulmoner kapak darligi, pulmoner HT, Fallot, sag dal blogu ve VSD’nin erken dénemlerinde goérulur. Pulmoner
atrezide 2. kalp sesi her zaman tek duyulur.

69. Gogis agrisi, efor dispnesi olan siklikla bayilma 6ykiisii olan gocugun EKG’sinde ST-T degisiklikleri goz-
leniyorsa en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pulmoner darhk B) Myokardit C) ASD
D) Aort darligi E) Mitral yetersizlik
69-D

Valviler aort stenozunda ¢ikis yolu darligina bagh sol ventrikil basinci artar, sol ventrikiil duvari kalinlagir. Diastol
sonu basinci artar. Sonugta koroner kan akimi bozulur. Egzersize bagli angina, senkop ataklari ve ani 6lim gérdlebilir.
EKG’de sol ventrikil HT bulgulari, ST-T degisiklikleri gézlenebilir.

70. Asagidakilerden hangisi kiigiik gocuklarda akut bobrek yetersizliginin postrenal nedenlerinden birisi de-

gildir?
A) Renal ven trombozu B) Posterior Uretral valv C) Hemorgajik sistit
D) Uroterosel E) Norojen mesane

www.tusem.com.tr ( )


http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS

Tipta Uzmanhk Sinaving Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notian

KLINIK BILIMLER ' (TU s E w j 2013 - 04 - TUSEM TTBT

70-A
Renal ven trombozu renal, digerleri ise postrenal BY nedenleridir.

71. Asagidaki bulgulardan hangisi uygunsuz ADH salgilanmasi bulgularindan degildir?

A) Hiponatremi B) Hiperirisemi
C) idrar sodyumu normal yada hafif yiiksek D) Iidrar osmolaritesinde artma
E) Plazma osmolaritesinde azalma

71-B

Uygunsuz ADH sendromu, hiponatremi, idrar osmolaritesinde artma, plazma osmolaritesinde disme, normal-hafif ylk-
sek intravaskuler volim, normal-ylksek idrar Na ve hipourisemi ile karakterizedir.
72. Asagidakilerden hangisi akut poststreptokoksik glomerulonefrit komplikasyonlarindan degildir?

A) Hipertansiyon B) Asidoz C) Hipopotasemi D) Konvdilsiyon E) Hipokalsemi
72-C
PSGN komplikasyonlari: hipertansiyon, ABY, hipertansif ensefalopati, hiperkalemi, kalp yetmezIigi, hiperfosfatemi, hi-
pokalsemi, asidoz, konvilsiyondur.

73. Norojenik sokun en sik rastlanan nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Spinal anestezi B) Alfa bloker ilag C) Spinal kord travmasi
D) Yanik E) Sepsis
73-C

Norojenik sok santral sinir sistemi hastaligina bagh gelisen hipotansiyondur, periferik vaskuler direng dismustur; oksi-
jenasyon ve oksijen kullanimi genellikle azalmaz.

En sik travmaya bagh gelisir. Diger nedenler, spinal anestezi, medulla spinalis hastaliklari ve ani baglayan siddetli
agridir. Primer neden sempatik sinir sisteminin kesintiye ugramasidir. Vazodilator ve vazokonstriktor etkilerin dengesi
bozulmustur. Spinal anestezi ve alfa blokerler de nérojenik sok yapabilir.

74. Asagidakilerden hangisi ARDS igin risk faktorii degildir?

A) Hipoksemik ortam B) Multiple transflizyon C) Sepsis
D) Sok E) Coklu organ travmasi
74-A

ARDS’ye Neden Olan Olaylar; Travma, sepsis, yag embolisi, pankreatit, multiple transfiizyonlar, DIC, yaniklar, milier
tiberkiloz, ila¢ asiri dozlari (Eroin, asetilsalisilik asit, metadon), mide igeriginin aspirasyonu, diffiiz pnémoni, bogulma,
iritan gaz inhalasyonu, duman inhalasyonu, oksijen toksisitesi, akciger kontlizyonu, radyasyon

75. Altmis yas lizerindeki hastalarda en sik alt GIS kanama nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Sag kolon tumoru B) Arterio vendz malformasyonlar C) Divertikilleer
D) Polipozis sendromlari E) Meckel divertikilu
75-B

Alt GIS Kanama Sebepleri

infant ve gocuk

Meckel divertikili

Polipler, Ulseratif kolit, Duplikasyon
Geng Erigkin

Meckel divertikulu

inflamatuar barsak hastaligi, Polipler
60 Yasina kadar erigkin
Divertikulozis

inflamatuar barsak hastaligi, Polipler, Malignansi,Arterio-venéz malformasyonlar
60 yas listii

Vaskuler ektazi (anjiyodisplazi)
Divertikulozis, Malignansi,Polipler

( ) www.tusem.com.tr

62 / 77


http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS 63/ 77

Tipta Uzmanhk Sinaving Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notian

2013 - 04 - TUSEM - TTBT ' (TU s E w j KLINiK BILIMLER

76. Altmis dort yasinda bir kadin hasta karin agrisi sikayeti ile basvuruyor. Fizik muayenede takipne , karin muaye-
nesinde hafif defans, laboratuar degerlendirmelerinde Lokosit sayisi 24000, ALP yulksek, KC fonksiyon testleri
minimal ylksek, kan gazinda pH:7.2, pO2:70, pCO2:32mmhg, EKG de atrial fibrilasyon saptaniyor.

Bu hastanin kesin tanisi i¢in agagidakilerden hangisi yapilmahdir?

A) USG B) BT C) Peritoneal Lavaj
D) Anjiografi E) Rektoskopi
76 -D

EKG’de atrial fibrilasyon , Lokositoz, metobolik asidoz, agri ile uyumsuz fizik muayene si olan ileri yastaki hastalarda
mezenter vaskdler olaylar akla gelmelidir.

Mezenter vaskiler hastaliklarin kesin tanisi anjiografidir. Diger tani tetkikleri Akut mezenter iskemide ayirici tanida
kullanilan tetkiklerdir.

77. Patolojik degerlendirmede goriilen “Orphan Annie” cisimcigi agagidakilerden hangisi i¢in tanisaldir?

A) Mide GIST timori B) Tiroid papiller Ca C) Tiroid follikiiler Ca
D) Tiroid meddller Ca E) Tiroid anaplastik Ca
77-B

Papiller karsinom tiroid hormonu ureten folikler hucrelerden kaynaklanir. Klasik tipi tiroid karsinomlari arasinda en faz-
la gorulen histolojik tiptir. Stromada psammoma cisimcigi adi verilen kalsifiye yapilar bulunur %30-87.5’inde multisent-
riktir Orphan Annie hiicreleri adi verilen kiboidal, soluk, genis stoplazmali, gekirdekten zengin, intrantikleer sitoplazmik
inklizyonlar igeren hucreler gozlenir.

78. Asagidakilerden hangisi tiroid differensiye kanserleri igin prognostik kriterlerden degildir?

A) Hastanin yasi B) Tumorun buyuklugu C) TUmorun gradi
D) Tiroid disi invazyon E) RET Onkogen pozitifligi
78 -E

Differensiye Tiroid kanser igin prognostik faktorleri:
* Yas-Cinsiyet

* Grade

e TUmor capi

« Tiroid digi invazyon

* Lenf Nodu metastazi

* Uzak metastaz

79. Asagidakilerden hangisi Multipl Endokrin Neoplazi kliniklerinden degildir?

A) Hipofiz timorleri B) Pankreas timorleri C) Hiperparatiroidizm
D) Hipotiroidizm E) Feokromasitoma

79-D

MEN-I MEN-IIB

Pittiter timorler Meduller tiroid karsinomu

Pankreatik timorler Feokromositoma

Hiperparatiroidizm Ganglionérom fenotip

MEN-IIA Dil néromalari

Meddiller tiroid karsinomu Marfanoid gérinim

Feokromasitoma
Hiperparatiroidizm
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80. Asagidakilerden hangisi asemptomatik hiperparatiroidizmlerde cerrahi endikasyonlarindan degildir?

A) Serum kalsiyum ytksekligi B) lleri yas C) Hiperkalsilri
D) Osteoporoz E) Kreatin klererensi artigi
80-B

Asemptomatik hiperparatiroidizm de cerrahi endikasyonlar

1. Serum Ca dlizeyi normal Ust limitten 1 mg7dlI’den fazla olanlar.

2. Hiperkalsilri 400 mg/gun tzerinde olanlar.

3. Kreatin klirensinde yas ve cinse uyan araliktan %30’dan fazla azalma
4. Kemik yogunlugunda azalma (T degerinin -2,5’den az olmasi)

5. 50 yasindan geng olgular

6. Tibbi gézlemin mimkln olamayacagi dustnulen olgular

81. Asagidakilerden hangisi primer hiperaldosteronizm (Conn Sendromu) klinik bulgulardan degildir?

A) Hipertansiyon B) Kas gligsizlugu C) Hiperkalemi
D) Polidri E) idrar Potasyum diizeyi 40mEq/giin
81-C

» Conn Sendromu Klinik

— Hipertansiyon (diastolik hipertansiyon daha sik)
— Hipokalemi (serum K+ <3.9 mEq/L)

— lIdrarla K* atimi artmigtir (>25-30 mEq/giin)

— Kas gulgsiizligu, kas kramplari

Politri, polidipsi

82. Asagidaki benign meme lezyonlarindan hangisi malignite agisindan en yiiksek riske sahiptir?

A) Fibroadeneom B) Sklerozan adenozis C) Yag nekrozu
D) intraduktal paillom E) Atipik Duktal hiperplazi
82-E
Cancer risk associated with beeningn breast diserders and in situ carcinoma of the breast
Abnormality Relative risk
Nonproliferative lesions of the breast Risk yok
Sclerosing adenosis Risk yok
Intraductal papilloma Risk yok
Florid hyperplasia Risk yok
Atypical lobular hyperplasia 4-kat
Atypical ductal hyperplasia 4-kat
Ductal involvement by cells of atypical ductal hyperplasia 7-kat
Lobular carcinoma in situ 10-kat
Ductal carcinoma in situ 10-kat

83. Asagidakilerden hangisi meme kanseri tedavisinde adjuvant radyoterapi endikasyonlarindan degildir?
A) Premenapozal, Ostrojen reseptori negatif hastalar B) Lumpektomi yapilan hastalar
C) Aksillada 4’den fazla lenf nodu pozitif olanlar D) Lokal nodlarin ekstrakapsuler tutulumu
E) Lokal ileri meme kanserimde neoadjuvant RT yapilr.

( ) www.tusem.com.tr

64 | 77


http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS

Tipta Uzmanhk Sinavina Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notlan

2013 - 04 - TUSEM - TTBT ' (TUSEW j

83-A

Meme koruyucu yapilan hastalarda kalan meme dokusuna RT verilir.

Mastektomi sonrasi radyoterapi ise
>4 |lenf nodunun metastatik tutulumu
Lenf nodlarinin ekstrakapsuler yayilimi

Lokal olarak ileri meme kanserlerine uygulanabilir.

84. Asagidakilerden hangisi meme kanseri kotii prognostik kriterlerinden degildir?
C) Histolojik tipi

A) Aksiller lenf nodu tutulumu
D) Ostrojen reseptor pozitifligi

84-B

Koétu prognostik kriterler:

1. Aksiller LN durumu.

2. Histolojik alt tip.

3. Tm buyukluga.

4. Nikleer veya histolojik grad.

5. Ostrojen ve progesteron reseptér durumu.

6.Kromozomal Bozukluklar
11. Kr alel kaybi
1,3, 6,7,9 delesyonu
7.Protoonkojenler
HER-2/neu
c-erb-B
c-H-ras

8.Blylme Faktorleri

65 / 77
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B) TUmoriun lokalizasyonu
E) HER-2 protoonkogen

85. Es yumurta ikizleri arasindaki solid organ transplantasyonu hangi transplantasyon tipidir?

A) Ototransplantasyon
D) Xenogenik transplantasyon

85-B

Ayni Uye... Farklh bir lokalizasyon (ayni kiside)... Ototransplantasyon (otograft)
Es yumurta ikizleri arasinda... izogeneik (singeneik)

Ayni tur... Genetik farkli... Allogeneik transplantasyon (allograft)

Farkli tir ... Xenogenik transplantasyon (Xenograft)

B) izogenik transplantasyon
E) Simbiyotik transplantasyon

C) Allogenik transplantasyon

86. Asagidakilerden hangisi enterokiitan fistiillerde spontan kapanmasini kolaylastiran faktérlerindendir?

A) Fistdl traktinin uzun olmasi
D) Distalde tikanikhk

www.tusem.com.tr
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86 -A

» Spontan iyilesmeyi olumsuz etkileyen faktorler:
— Fistll traktinin gok kisa (<2cm) olmasi

— Fistll traktinin epitelize olmasi

— Aktif grantlamat6z barsak hastaligi

— Abse, yabanci cisim varhgi

— Distal barsak segmentinde tikaniklik olmasi

— Radyasyon enteritinin olmasi

— Nitrisyonel bozukluk olmasi

— Fistll traktusunda timaor varligi

87. Fitik kesesinin igcinde Meckel Divertikiilii olmasi hangi fitik tipidir?

A) indirek inguinal Fitik B) Amyant Fitigi C) Richter Fitigi
D) Litre Fitig E) Spigelian Fitik

87-D

Littre Fitigi: Fitik kesesi icinde Meckel Divertikilt olmasidir.

Richter fitig

Barsak limeninin tam gevresinden daha az bir kismi fitik kesesi igindedir
icinde en sik distal ileum bulunur

Barsagin sadece antimezenterik kenari fitik kesesi igindedir

Amyant Fitig1: Kese icinde apendiks bulunmasi

88. Bir bagirsak anastomozunda, anastomozun dayanikhligini saglayan katman asagidakilerden hangisidir?

A) Mukoza B) Submukoza C) Muscularis propria
D) Seroza E) Lamina propria
88-B

Bagirsak duvarinda kollojen liflerinin en yogun oldugu katman submukozadir. Bu tabaka barsak iyilesmesi ve anasto-
mozun dayanikliligi igin en dnemli tabakadir.

89. Intraabdominal apse nedeni ile ameliyat edilen ve postoperatif ddnemde yogun bakimda izlenen hastada invasif
monitdrizasyon ve ventilasyon destegi yapiimaktadir. Kan basinci: 80/30 mmHg, nabiz:120/dk., SVB: 7 mmHg,
PAKB: 10 mmHg, kardiak output: 3.5 L/dk,oksijen satlirasyonu: %91, Hb: 8.3 gr/dl ve idrar miktari son iki saatte
15ml/saat bulunmustur.

Bu durumda en uygun tedavi se¢enegi asagidakilerden hangisidir?

A) Dopamin inflizyonu B) Dobutamin inflizyoonu C) Furasemide infizyonu
D) Eritrosit suspansiyonu verilmesi E) Sodyum bikarbonat verilmesi
89-A

Nabiz basinci artmis hipotansiyon, tasikardi ve normal-yiksek kalp debisi degerleri hastada intraabdominal apse-
ye bagl ylksek debili septik sok tablosu oldugunu goéstermektedir. SVB ve PAKB degerleri normal sinirlardadir. Bu
nedenle sivi yiklenmesi bulgusu olmadigindan ditretik endikasyonu yoktur. Hb degeri 8 gr/dI’nin altina dismedikce
kan trnsflizyonu endikasyonu bulunmamaktadir. Hasta asidotik olsa bile asidozun tedavisi bikarbonat infizyonu de-
gil, perfuzyonun dizeltilerek anaerobik metablizmanin ortadan kaldiriimasi olmalidir. Yiiksek debili septik sok (sicak,
hiperdinamik, erken) evresinde vazopresor ajanlar kullanilarak nitrik oksitin yol actigi vazodilatasyonun engellenmesi
amaglanir. Dobutamin gibi pozitif inotropikler hipodinamik evrede kullaniliriar.
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90. Kan transfiizyonuna bagl gelisen komplikasyonlar iginde en sik goriilen asagidakilerden hangisidir?
A) Hipervolemi B) Trombositopeni
D) Hemolitik reaksiyonlar E) CMV enfeksiyonu

C) Febril-allerjik reaksiyonlar

90-C
Kan transflizyonunda en sik gorilen komplikasyon febril — allerjik reaksiyonlardir. En sik gérulen ciddi komplikasyon (tans-
flizyona bagli mortalitenin en sik nedeni) hemolitik reaksiyonlardir. Kan transfiizyonu ile en ¢gok bulasan viral ajan CMV'dir.

91. Hangisi kiint travma hastasinda ameliyat endikasyonu degildir?
A) Abdominal US’de serbest sivi olmasi
C) Hemodinamik bozukluk

B) Periton irritasyon bulgularinin varligi
D) Tanisal periton lavajinda Gr (-) bakteri gorilmesi
E) Akciger grafisinde diyafragma altinda serbest hava gorilmesi

91-A

Kint karin travmalarinda net ameliyat endikasyonlari olmadik¢a hastalarin konservatif olarak laparotomi yapilmadan
takip edilmeleri uygundur. Stabil bir hastada karin iginde sivi (kan) olmasi, hastanin hemodinamisi bozulmadik¢a ve
kan transflizyonu ihtiyaci dogmadikga bir ameliyat endikasyonu degildir. Akut karin gelismesi, lavajda bakteri saptan-
masi ve grafilerde serbest hava gérilmesi ameliyat endikasyonlaridir

92. Labaratuvar bulgulan asagidaki gibi olan bir hastanin serum osmolalitesi ne kadardir?
Na: 130 mEq/L, Cl: 94 mEq/L, K: 5.3 mEg/L. BUN: 84 mg/dl, Kr: 2.5 mg/dl, Glu: 360 mg/dI|

A) 270 B) 310 C) 290 D) 330 E) 350

92-B

Ozmotik aktivite suyun viicut kompartmanlari arasindaki dagiliminin temel belirleyenidir. Bir sollisyonda bulunan tiim
partikUllerin toplam aktivitesi ile olusur ve ozmol (osm) olarak ifade edilir. Tek yUkll iyonlar igin o iyonun mEg/L olarak
konsantrasyon degerine esittir. Ozmolalite suyun birim hacimindeki ozmotik aktivitedir (mOsm/kg-H20). Ozmolaliteyi
en cok belirleyen molekuller Na, glukoz ve tredir. Su formille hesaplanir:

Plazma ozmolalitesi = 2Na* + glukoz/18 + BUN/2.8

Bu hasta igin formlin sonucu 310’dur.

93. Asagidakilerden hangisi normovolemik, hipoozmolar hiponatremi nedenidir?
B) Uygunsuz ADH sendromu
E) Furosemid kullanimi

A) Su zehirlenmesi C) ileum fistula

D) Bobrek yetmezIigi
93-B

Hiponatremi
(Na*<130 mEq/L)

Hipervolemik

Normovolemik

Hipovolemik

Postoperatif ADH T
lyatrojenik — hipotonik
sivi verilmesi

Kalp ve KC yetmezligi
(idrar Na*<20 mEg/L)

Bobrek yetmezligi
(idrar Na*>20 mEg/L)

Asiri katabolizma
Sepsis, yanik..

Hiperglisemi
Mannitol kullanimi

(Hiperozmolar)

Plazmallipid ve
proteinlerinde T
(Ps6dohiponatremi)

SIADH
(Hipoozmolar)

Yatersiz Na* alimi
GIS kayiplari
(Idrar Na*<10 mEgq/L)

Renal kayiplar:
Diuretikler
Primer Bb Hastaliklari
(idrar Na*>20 mEgq/L)
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94. Elektif cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi icin ideal sure ne kadardir?
A) Ameliyata 12 saat kala baslanir B) Anestezi indiksiyonu sirasinda tek doz
C) Postoperatif 24 saat devam edilir D) Postoperatif 3 glin devam edilir
E) Hasta taburcu olana kadar verilmelidir

94-B

Profilaktik antibiyotik kullanimi ideal olarak cilt kesisi yapilmadan 30 dk once, daha pratik olarak anestezi indiiksiyonu
sirasinda yapilir. En olasi mikroorganizmalara etkili ve mimkiin olan en dar spektrumlu antibiyotik segilmelidir. Ameliya
kullanilan antibiyotigin yari émrinln iki katindan daha uzun strerse tekrarlanmalidir.

95. Diyafram yaralanmalarinin en sik nedeni hangisidir?

A) Kuint toraks travmasi B) Kint karin travmasi C) Penetran karin travmasi
D) Penetran toraks travmasi E) Ezilme yaralanmalari
95-C

Diyafram yaralanmalari en sik penetran karin travmalarindan sonra meydana gelir ve daha ¢ok sol tarafta olusur. Direkt
grafi ve tomografinin duyarlihdi digiktir. Ultrasonografinin yeri yoktur. Ozellikle sol (ist kadran (sol torakoabdominal)
kesici-delici yaralanmasi olan ve acil laparotomi endikasyonu olmayan hastalar tanisal laparoskopi ile diyafram yara-
lanmasi yonunden arastiriimahdir.

96. Santral venoz kateterler hangi amagla kulanilmaz?

A) Total parenteral beslenme B) Santral ven6z basing takibi C) llag infiizyonu
D) Travmatik sok resusitasyonu E) Ginlik idame sivi tedavisi
96 -D

Santral kateterler genellikle uzun ve ince kateterlerdir. Sok resusitasyonu igin kisa ve kalin kateterler tercih edilmelidir.
Diger siklar SV kateterler icin endikasyondur?

97. Asagidaki patoloji yada olaylarin hangisinde iskemi/reperfiizyon hasari beklenmez?
A) Sok resisitasyonu B) Ezilme yaralanmasi
C) SM arter embolisi — revaskdilarizasyon D) Koroner baypas cerrahisi
E) Karin ici yapisikliklara bagli ileus

97 -E
98. Femur cisim kirigi ile gelen 23 yasinda erkek bir hastadada iki glin sonra ortaya ¢ikan konfiizyon, aksillada pe-

tesiler, tasikardi ve takipne goéruluyor.
Bu hastanin tanisi koymak icin asagidakilerden hangisinin éncelikli yapilmasi gereklidir?

A) Kemik sintigrafisi B) Anjiografi C) Artelyel kan gazi
D) MR E) Ultranografi
98-C

o Kilinikte; 24-72 saat sonra olusan takipne, dispne, hipoksi, tasikardi, ates, list govdede, aksillada petesiler,
subkonjituvada ve agizda petesiler (trombosit fonksiyonlarindan bagimsiz), nérolojik bulgular ile karakterize-
dir (konfiizyon, fokal konviilsyonlar, deserebre postiir).

e Akcigerde bilatarel pulmoner infiltrasyon vardir.

e Mortalite %10-20 arasindadir.

Tani igin en sik kullanilan Gurd’un major ve mindr tani kriterleridir.
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Maijor
» Aksiler veya subkonjunktival petegiler
»> Fi0,=0.4 ile hipoksemi (PaO, 60 mmHg'nin altinda)
» Hipoksemi ile uyumsuz SSS depresyonu
» Pulmoner 6dem
Minoér
110 atim/dak’dan az tasikardi
38.5 °C’'dan az ates
Fundoskopide retinada emboli varligi

>

>

>

> lIdrarda yag bulunmasi
» Aciklanamayan ani Hemotokrit veya trombosit diistkligu

» Artmis sedimentasyon

» Balgamda yag globdilleri

e Taniigin en az 1 major 4 mindr kriter bulunmalidir.

e Gorlntilem yontemlerinden de BT ve akcigre ventilasyon perflizyon sintigrafisi kullanihr.

e Spesifik bir tedavisi olmayan bu sendromda semptomatik tedavi tedavi verilir.

99. Asagidakilerden hangisi otoskleroz igin yanlistir?
A) Lezyon yeri genellikle oval pencerededir B) On- off belirtisi tipiktir.
C) 4000 Hz de kemik yolunda diisme olur. D) Diskriminasyon bozulmaz
E) Bu hastalar goriltuli ortamda daha iyi duyar

99-C
Otoskleroz
e Olgun kortikal kemik yapisinda spongioz kemige dénisimiinde sonuglanan osteolitik bir lezyonla baslar
(Spongioz evre), bunun onarimi igin baglayan osteoblastik aktivite sonucunda olusan ossifikasyon odaklari (
Sklerotik evre) ve ortaya ¢ikan enzimler semptomlardan sorumludur.
e Lezyon yeri genellikle oval pencerededir, bu nedenle stapes taban plaginda fiksasyon meydana gelir.
e Genellikle bilateraldir.
e  Otozomal dominant gegis gosterir.
o  Gebelikte hizli progresyon gdsterir.
e lIsitme kaybi adelosan dénemde baslar. Hastalarda ilk dénemde iletim tipi isitme kaybi vardir ilerleyen
donemde kemik yoluda etkilenerek miks tip isitme kaybi ortaya ¢ikar.
e Erken evrede vendz konjesyon olur zar altinda pembe renk gorilir buna schwartze belirtisi denir( Kohlear
tipte gortlmez).
e Bu hastalar gorltili ortamda daha iyi duyar ( Willis parakuzisi) ( stapedial tip)
e Hasta kendi sesini kemik iletimi ile duydugundan konusmasinin volimini ayarlayamaz bu nedenle sessiz
konusurlar ( otofoni) ( stapedial tip).
e Has talarin sesleri ayirt etmesi normaldir (Speech diskriminasyon bozulmaz).
e  Kohlear otosklerozda 2000 Hz de kemik yolunda diisme olur (Chartcot ¢entigi)
e  On- off belirtisi ( stapes refleksinin kaybolmasi) tipiktir.

e Tedavide; medikal olarak NaF veriliyor. Cerrrahi olarak stapedektomi yapilarak piston konur (cerrahi endikas-
yonlari rinne(-), weber hasta tarafa lokalize stapes refleksi (-) ve 30 dB fazla isitme kaybi varsa)
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100. Uriner sisitemin en sik gériilen konjenital malformasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Renal ektopi B) At nali bébrek C) Ureter duplikasyonu
D) Ekstrofi vezika E) Posterior Uretral vav
100-C

Ureter dublikasyonu

e Wolf kanalindan iki ayri Ureter tomurcugu ¢ikmasi sonucu olusur.
o Uriner sistemin en sik gorilen dogumsal anomalisidir.

e Kadinlarda daha sik gorulr.

e Weigert-mayer kanunu; boébregin Ust kismini drene eden Ureter mesanede daha alt seviyede sonlanirken (Urete-
rosel gelisir), alt kismini drene eden ureter daha Ust seviyede sonlanir. (VUR ‘a egilimlidir).

101. Asagidakilerden hangisi gcocukta vesikolreteral refluya en az yol agan nedendir?

A) Ureteral duplikasyon B) Ektopik Ureter C) Ureterosel
D) Uriner enfeksiyon E) Prune Belly sendromu
101-D

Trigonu zayiflatan ve intravezikal lireterin kisalmasina yol agan biitiin etkenler reflu olusturabilir.
Vezikiiloiiretral refliiniin nedenleri;
1. Kongenital nedenler;

- Trigonal yetmezlik (primer reflii) (reteral refliiniin bilinen en sik nedenidir. Trigonun ve devami olan intravezikal
treter kas yapisini zayiftir.

- Ureter anomalileri; tireterosel, (ireter dulikasyonu ve posterior valv, ektopik (ireter orifisi, paratiretral divertikiil
- Prune Belly sendromu

2. Edinsel nedenler;

- Mesane trabekiilasyonu yapan nedenler; spastik mesane, benign prostat hiperplazisi

- Sistite sekonder mesane duvarinda édem

- Tbc, radyoterapi, kanser veya sistosomaya bagli kontrakte mesane

3. Iatrojenik nedenler; Prostektomi (en sik), posterior mesane boynu wedge rezeksionu, (ireteral meatotomi,
tireterosel rezeksionudur.

Uriner enfeksiyon VUR’un sonucudur. Nedeni degildir, ancak sistite sekonder mesane duvarinda 6dem varsa veya
gebelik pyelonefritinde VUR nedenidir ancak enfeksiyonun tek basina reflliye yol agmasi tartismalidir ancak sinirda
bir orifis varliginda enfeksiyon refliiyli kolaylastirabilir.

o VUR c¢ocukta reklirren idrar yolu enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir.

102. Asadakilerden hangisi bilateral ani gérme kaydi yapmaz?

A) Optik nevrit B) Toksik Ambliyopi C) Kafa travmalari
D) Oftalmik migren E) Santral retinal ven tikanikhigi
102 -E

Bilateral Ani Gérme Kayiplari:
» Optik nevrit
» Toksik Ambliyopi:
» Kafa travmalari,
> Uremik amaroz
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Y

Histeri, similasyon,
Malignite
> Oftalmik migren: Once tek tarafli baglar, ardindan bilateral agri ve isik gakmalari ile birlikte gérme azli§i olur.
Tekrarlayan nébetler tanida yardimcidir.
Santral retinal ven tikanikhgi

e Siklikla yaslhlarda gértlen etiyolojisinde; DM, hipertansiyon ve kan vizkozitesinin artisinin yer aldigi bir durum-
dur.

A\

o Arter tikanikhgi gibi agrisiz gorme kaybi yapar ancak ondan daha yavas seyirlidir.

o  Oftalmoskopide fundus 6demli, eksudatif (atilmis pamuk) ve konjesedir. Retinal kanamalar tabloya hakimdir
ve ileri ddnemde papil 6demi goéralur.

e Neovaskilerizasyona neden olarak iridokorneal aginin haftalar sonra tikanikhdina yol agar, bu da sekonder
glokom gelistirir.

103. Akciger kanserinde cerrahi tedavinin kontrendike oldugu durum agagidakilerden hangisidir?
A) Kosta tutulumu B) Visseral plevra tutulumu
C) Paryetal plevra tutulumu D) Kontralateral hiler lenf nodu metastazi
E) Peribronsiyal lenf nodu metastazi

103-D
Akciger kanserinde cerrahi kontrendikasyonlar
» Toraks digI metastaz
Ekstensif ipsilateral mediastinallenf nodu tutulumu diger tarafta lenf nodu tutulumu
Malign plevral efflizyon
Superior vena cava sendromu
N. Laryngeal recurrens tutulumu
N. phrenicus paralizi

YV V V V V V

Pulmoner disfonksiyondur

104. Asagidaki hastaliklarin hangisinde prenatal tani konulamaz?

A) Sakrokoksigeal teratom B) Meningomyelosel C) Konjenital diaframatik herni
D) Omfalosel E) Konjenital lober amfizem
104 - E

Konjenital lober amfizem
e Prenatal tani miimkiin degildir, ¢linku patoloji alveollere giren havanin alveollerde hapsolmasi sonrasi gi-
derek alveoler riptirler sonucunda parenkimde amfizem gelismesi sonucunda olusur. Yani bebek havayi
soluduktan itibaren progresif olarak patoloji gelisir ve klinik bulgu vermeye baslamasi 2-3 ayi bulabilir.
e  Genelikle orta loblari tutar, cogunlukla tek taraflidir (En sik sol iist lobta gortlir).
Fetal cerrahi uygulanabilen durumlar
» Hidronefroz, Uriner sistemde tikaniklik
Konjenital diaframatik herni
Akcigerin konjenital kistik adenomatoid malformasyonu
Sakrokoksigeal teratom
Hidrotoraks
Hidrosefali
Meningomyelosel, Spina bifida
ikizden ikize transfiizyon sendromu
Konjenital kalp anomalileri

www.tusem.com.tr ( @ )
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105. Konjenital dudak yarnigi ile dogan bir bebekte, cerrahi tedavinin yapilmasi icin asagidakilerden hangisinin
beklenmesi gerekmez?

A) Dogum sonrasi genel anestezi almaya uygun duruma gelmesi.
B) Vicut agrliginin 5 kg a ulagmasi

C) Hemoglobin diizeyinin 10 mg/dL nin tzerine ¢ikmasi

D) Konusmaya baglamasi

E) 10 haftalik olmasi

105-D
Dudak-damak yariginda tedavi plani ve zamanlama
Genel olarak “10”lar kuralina gére yapilir:
» Agirhk 10 pound tzerinde (4500 gr)
» Hb 10 gr'in zerinde
» 10 hafta tGzerinde
» Beyaz kure 10.000 altinda ise ameliyat yapilabilir
Cerrahi; Millard ve Tennison-Randa yontemiyle yapilir.
Zamanlama
6 hafta -3ay — Ortodontik tedavi

3 ay -6ay — Dudak onarimi
9 ay -12ay — Damak onarimi
4yas - 5yas — Culumella uzatilmasi

7yas - 12 yas — Alveolar kemik grefti

106. Abdominal aort anevrizmalari en sik hangi lokalizasyonda gelisir?

A) Infrarenal aorta B) Aorta ileak bolge C) Suprareanal bolge
D) Torako-abdominal aorta E) ileak arter

106 -A

o En sik anatomik lokalizasyonlari sirasiyla; infrarenal abdominal aorta, femoral bileske, popliteal fossadir.

107. intrakranial basing artisinda yapilacak nonspesifik tedavi yontemlerinden hangisi uygun degildir?
A) Hastanin basi orta hatta ve 30-40 derece yUksekte tutulur,
B) pCO,25mmHg olana kadar hiperventile edilir.
C) Mannitol 1gr/kg bolus ve idamede her 6 saatte bir 0,25gr/kg hizl IV verilir. Ek olarak furasemid ve steroidler verilir
D) Hipertansiyon ve Metabolik degerler diizeltilir (hiperglisemi, hiponatremi gibi).
E) Sedasyon i¢in pankronyum gibi paralitikler kullanilabilir.

107 -E

Intrakranial basing artisinda (KIBAS) A, B, C, D segenekleri uygulanir, ancak hasta ajite ise sedasyon amaciyla
diiglik doz pentobarbital (100mg IV her 4 saatte- eriskinde) kullanilir.

Paralitikler hastanin nérolojik takibini engeller ve hasta entlibe edilmeden verilimez.

108. Asagidakilerden hangisi araknoidden kdken alan, glial kkenli olmayan beyin tiimoriidiir?

A) Astrositoma B) Menenjioma C) Olig6 dendroglioma
D) Optik gliom E) Epandimom
108 -B

Menenjioma glial degil, menings (araknoid membran) kdkenli bir timaorddr.

( @ ) www.tusem.com.tr

72 | 77


http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com
http://www.oncetus.com

Once TUS 731 77

Tipta Uzmanhk Sinaving Bedava Hazrlk igin Yansmalar, Deneme Sinavian, Calisma Sorulan, Ders Notian

2013 - 04 - TUSEM - TTBT ' (TU s E w j KLINiK BILIMLER

109. Paramezonefrik kanallar (miillerian duktus) i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Erkek ve digi her embriyoda vardir
B) Erkekte sertoli hiicresi sayesinde gelisimi durdulur
C) Erkekteki kalintisi utrikulus prostatikustur
D) Kanallarin tam birlesebilmesi igin estrojen gerekir
E) Tek tarafli gelismeme durumunda renal agenezi sikhgi artar

109-D
Her iki duktal sistem, erkek veya disi her iki cinsiyette de vardir. Ancak bundan sonra birisi gelismeye devam ederken
digeri gerileyecektir. Erkekte bu gelisim icin mutlak uyarana (testosteronE) ihtiyac vardir. AMH paramezonefrik

kanali geriletir ve erkekte millerian kanalin kalintilari olan testis appendiksi ve utriculus prostaticusa donugar.
Bayanlarda ise duktal gelisim pasiftir, yani; Y kromozomu, fonksiyonel testis veya AMH yoklugunda paramezonefrik
(miillerian) kanallar orta hatta flizyona ugrayarak uterus, fallopian tiipler ve list vajeni olustururlar(10. Hafta). Ancak
uterin kavite, servikal kanal ve vajenin kanalize olmasi 22. haftada tamamlanir. Bayanda, testosteron olmadigi igin
wolfian kanal kendiliginden geriler ve epooforon, paraoforon, gardner Kisti seklinde kalintilara neden olur.

110. Rektovajinal aralikta yer alan ve iirogenital yapilari anorektal kompartmandan ayiran fascia asagidakiler-
den hangisidir?

A) Camper B) Scarpa C) Fascia lata
D) Fascia profunda E) Denonvillier
110-E

Perineal cismin Uzerinde rektovajinal (Denonvillier) fascia uzanir. Bu fascia Douglas ¢ukurunun altinda yer alarak
anorektal ve lirogenital kompartmanlari birbirinden ayirir.

111. Ovulasyonla birlikte endometriyal histolojide ortaya ¢ikan en erken degisiklik agagidakilerden hangisidir?
A) Glandiiler proliferasyon B) Stromal hiperplazi
C) Arias-Stella reaksiyonu D) Glandiler stoplazmik vakoulizasyon
E) Psodostratifikasyon

1M11-D

Endometrium ovaryan fazlara gore iki fazda degisiklik gosterir:

. Over folliktler fazda iken — Endometrium proliferatif fazda

° Ovulasyon sonrasi over luteal fazda iken — Endometrium sekretuar fazdadir

Ovulasyon sonrasinda salgilanan progesteron etkisi ile endometrial glandlarda glikojen sekresyonu ve stromal 6dem
gelisir. Ovulasyonun oldudunun ilk histolojik belirtisi glikojen depolanmasini neden oldugu subniileer intrastoplazmik
vakualizasyonudur. Bu sekilde endometrium implantasyona hazirlanir. Glandller proliferasyon, stromal hiperplazi ve ps6-
dostratifikasyon proliferatif faza ait endometrial degisikliklerdir. Hipersekretuar endometriyal glandlardaki lokalize hiperplazi,
Arias-stella reaksiyonu olarak tanimlanir, intrauterin ya da ekstrauterin gebeliklerde gortlebilen non-spesifik bir bulgudur.

112. Asagidakilerden hangisi anormal servikal smear sonug¢larindan biri degildir?
A) SkuamOz metaplazi
B) Onemi bilinemeyen atipik skuamdz hiicreler
C) Yuksek dereceli lezyonun dislanamadig atipik skuamoz hiicreler
D) Dusuk dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
E) Yiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon
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1M2-A
Transformasyon zonunda gériilen skuaméz metaplazi normal ve fizyolojik bir durumdur. invaziv kansere progresyon

gOstermez, tedavi ya da takip gerektirmez. Fetal hayatta, adélesan ¢agda ve gebelikte siktir. Diger bulgular anor-
maldir ve patolojinin tipi, hastanin yasi ve ve fertilite istegine gore takip ve tedavisi yapilir.

113. Paraaortik lenf nodlarina yayilmis ser6z over kanseri evresi asagidakilerden hangisidir?
A) llc B) llla C) llib D) lllic E) IV

113-D

Evreleme: Over kanserlerinin tim tiplerinde cerrahi evreleme esastir. Over kanserleri transperitoneal yayilir. Malign
hucreler dokildikleri yere metastaz yaparlar. Evrelemede bu prensibe uygun olarak yapilmistir. Evreleme icin ope-
rasyonda tumor ekstirpasyonu, TAH+BSO, omentektomi, batin sivisi drneklemesi, diafragma alti ve periton biyopsisi,
pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilir.

Evre Tanim
Evrel Tiimor overde sinirh
= |a: Tumor bir overde; negatif sitoloji, dis yuzeyde timaor yok; kapsul intakt
= |b:TUmor iki overde; negatif sitoloji, dis ylizeyde timor yok; kapsuil intakt
= |c: la veya Ib de timor ve beraberinde; pozitif sitoloji, dig ylizeyde tiimor var; kapsiil riiptiire
Evre Il Tiimor bir veya iki overde, beraberinde pelvik yayilim
= lla uterus ve/veya Tubalara yayillm ve/veya metastaz; negatif sitoloji
= |Ib Uterus ve tip digi pelvik dokulara yayilim var; negatif sitoloji
= |lc lla veya lIb’'ye ek olarak peritoneal sitolojide malign hiicre var
Evre lll Timor tek veya her iki overi tutmus ek olarak pelvis disinda peritoneal implantlar veya pozitif retroperitoneal
veya inguinal lenf nodlari veya karaciger kapsiil tutulumu evre lII'diir.
= [lla:Timor gergek pelvise sinirlidir. Ancak pelvis disindaki peritoneal alanlarda mikroskopik implantlar varsa.
= |lIb: Pelvis diginda ne bluylk ¢api 2 cm altinda makroskopik metastazlar varsa

= |llc: Pelvis disinda 2 cm ‘den buyik makroskopik metastazlar var veya retroperitoneal veya inguinal lenf nodlarina
yayilim varsa

Evre IV: Uzak metastaz; plevral effizyonda sitoloji pozitif olmalidir. Ayrica karaciger parankim metastazi evre IV’diir.

114. Sinsityum i¢in hangisi yanhstir?
A) MHC klas Il'leri tagimazlar B) Fetus ile ayni 6zellikleri vardir
C) Hucre duvarlari net bir sekilde gorulur D) Tdm hormonal aktiviteden sorumludur
E) Mitoz izlenmez

114-C
Trofoblastlar maternal kan ve doku ile direkt temas halindeki tek yapidir. Fetiis ile es genetik 6zellige sahiptir.
Trofoblastlar gelismekte olan plasentanin fetal kismini ve koryon zarini olustururlar.

Sitotrofoblastlar Sinsityotrofoblastlar(sinsityum)

¢ Ana (germinal) hiicrelerdir. o Sitotrofoblastlardan gelisir.

o Sitotrofoblastlarin hiicre duvar sinirlari ve o Hicre duvarlari net olarak izlenemez birlesmigslerdir. Sinsityum
nukleuslar! belirgindir. olusumunda E-kaderin adezyon molekiilii rol oynar.

o Mitoz siklikla bulunur. o Multintikleusludur

o Blastokistin implantasyonunu kolaylastirmak igin o Mitoz gozlenmez
endometriyal matriksi degrade eden Urokinaz ve e Yiizeylerinde mikrovilluslar bulunur

metalloproteinaz Uretirler. o Hormonal olarak daha aktiftir.

Trofoblastlarin diger ozellikleri
o Uzerlerinde kan grubu antijenleri tagsimazlar o HLA Class | igerisinden sadece HLA-C-E ve G'yi tasirlar

e MHC Class Il tagsimazlar e Rh antijeni tasirlar
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115. Asikar diabetik gebelerin bebeklerinde konjenital anomali sikligindaki artis asagidakilerden hangisi ile
aciklanmaktadir?

A) Organogenez dénemindeki hiperglisemi B) Embriyonik donemde yanlislikla oral antidiabetik kullanimi
C) Yiksek doz instlin kullanimi D) Obezite
E) Eslik eden kromozomal anomaliler

1M15-A
Askar diabetik kadinlarda konsepsiyon ve organogenez dénemindeki hiperglisemi embriyo Uzerinde toksik etki gos-
terir ve artan anomali sikliginin baglica nedenidir. Bu dénemdeki hiperglisemi abortus riskini de arttirir.

DM’un maternal-fetal komplikasyonlari ve risk artigi olan patolojiler
Preeklampsi (Ozellikle F grubu) e  Konjenital malformasyon(sakral agenezi)
Preterm dogum-preterm eylem ° Artmis perinatal mortalite
Makrozomi . Nedeni bilinemeyen intrauterin 6lum
L[]
L]

IUGR Polihidroamnios
Spontan-habitiiel abort Retinopati-Nefropati-Gastropati-néropati

116. Annede tedavisiz fenilketoniiri varliginda gebelikte fetusta asagidaki anomalilerden hangisinin gelisim
riski artmigtir?

A) Eklem anomalisi B) Mikrosefali C) Anoti
D) Noral tup defekti E) Renal agenezi
116-B

Fenilketonuride fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligi sonucu fenilalanin tirozine gevrilemez ve birikir. Fenilalanin ve meta-
bolitleri (fenilpurivik asit , fenil asetik asit) birikir ve 6zellikle SSS Uzerine toksik etki yapar. Kontrolsuz fenilketonurisi olan
anne bebeklerinde baslica mikrosefali,mental retardasyon ve kalp anomalileri gorilir. Ayrica abortus riski de artar.

117. Yontemi biraktiktan sonra hemen gebelik isteyen bir kadina asagidaki kontraseptif yontemlerden hangisi
onerilmemelidir?

A) Kombine oral kontraseptif hap B) Depo- MPA C) Sadece progestin igeren hap
D) Levonorgestrelli RIA E) Etonorgestrelli implant
117-B

Depo- MPA, 3 ayda bir 150 mg MPA’nin intramuskuler enjeksiyonu seklinde kullanilir. LH’1 baskilayarak ovulasyonu
uzun sure engeller ve kullanan hastalarda uzun sureli amenoreye neden olur. Fertilitenin geri dénusu diger yontemlere
gbre daha uzundur, bu nedenle yontemi biraktiktan sonra hemen gebelik isteyen hastalara énerilmez.

Depot medroksiprogesteron asetat (Depo-provera): Emziren, sigara icen veya estrojen kullanimi kontrendike olan
kadinlar igin etkin bir alternatiftir.

Etki mekanizmasi:
o LH tetigini baskilayarak ovulasyonu engeller, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegirgenliginin azaltir.
e Endometriyumu atrofiye sokar ve implantasyona uygunsuz hale getirir.

e Kilolu hastalarda ve karaciger enzim aktivitesini artiran ilag kullanan hastalarda etkinliginde bir azalma yoktur
(KOK’a gore avantaj).

MPA Kesin kontrendikasyonlar MPA Rolatif kontrendikayonlari
Gebelik veya gebelik sliphesi Karaciger hastaligi
Tanisi konmamis vajinal kanama Siddetli kardiyovaskuler hastalik varligi
Onceden kullanilan seks steroidlerinin neden oldugu karaciger adenomu varligi | Fertilitenin hizli ddnmesini isteyen hasta
Siddetli koagulasyon bozukluklari Siddetli depresyon
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Ek avantajlan

¢ Kilolu hastalarda etkinliginde azalma olmamasi

e Koagllasyon faktorlerine belirgin degisiklik yapmamasi

e Kan kaybini azalmasina sekonder anemi gelisiminde azalma

e Pelvik inflamatuar hastalik gelisiminde azalma

e Endometrium kanseri ve hiperplazi gelisiminde azalma

o Endometriozisi, ektopik gebelik ve leiomyom gelisiminde azalma

e Dismenorede azalma

¢ Antikoagllasyona veya kanama diatezine sekonder menorajisi olan hastalarda kanamada azalma.

Depo MPA ve Meme kanseri: KOK gibi bu preparatta primer olarak meme kanserine neden olmaz ancak KOK’lar gibi
meme kanseri var ise blilyiimesine neden olabilir.

Depo MPA ve diger kanserler: Endometrium kanseri riskini azaltir. Over kanseri riskinde minimum bir azalma yapar.
Fertilite iizerine etkisi: ilag kullanim siiresinden bagimsiz olarak, fertilitenin geri gelmesi uzun siire alabilir(9-12 ay).
Ancak enjeksiyondan 18 ay sonra hala gebelik olmuyor ise ilagla kesinlikle iligkili degildir. Total gebelik orani nonhor-
monal yontem kullanan hastalar ile aynidir. Sadece bu yontem ilaci biraktiktan sonra erken dénemde gebelik isteyen
hastalar igin uygun degildir.

118. Turner sendromu tanisi koyulan primer amenoreik bir hastada periyodik olarak agagidaki testlerden han-
gisinin yapilmasina gerek yoktur?

A) Ekokardiyografi B) Renal ultrasonografi C) TSH
D) Odyometri E) Kolonoskopi
118 -E

Turner sendromuna bir ¢cok organ sisteminde anormallikler de eslik eder. Bu nedenle tani koyulduktan sonra ve belli
araliklarla ek incelemelerin yapilmasi gerekir. Turner sendromu tanisi olanlarda kolonoskopi rutin bir test degildir.

Turner Sendromuna Eslik Eden Hastaliklar

» Kardiak anomaliler (en sik aort koarktasyonu)

» Renal anomaliler (en sik atnali bébrek)

« Tiroid hastaliklari (en sik otoimmun tiroidit)

* Diabetes mellitus

 Esansiyel hipertansiyon

« Isitme kaybi

» Otoimmun hastaliklar (tiroidit, tip 1 diabet, otoimmun hepatit, trombositopeni, ¢olyak)

Turner sendromunda tani aninda ve takipte yapilmasi gereken ek testler

. Eko kardiyografi

° Renal USG

. TSH, serbest T4

. Tam kan, AKS, lipid profili, bobrek fonksiyon testleri, ALT, AST
. Anti-endomysial antikorlari (Colyak hastaligi tanisinda)

. Odyometri

119. Gebelik sirasinda baba adayinda bulanti kusma veya kilo alma gibi gebelik semptomlarinin goriilmesi
asagidakilerden hangisi ile tanimlanir?

A) Conn’s sendromu B) Fisher sendromu C) Couvade sendromu
D) Lambert sendromu E) Puppet sendromu
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1M19-C

Couvade sendromu: Son derece nadir bir durum olan bu tabloda anne adaylarinin gebeliklerinin ilk Ug¢ icerisinde
yagadiklari psikolojik degisim ve semptomlarin aynisi baba adaylarinda da gériilmesidir. Ozellikle baba adayinda
sabah bulanti ve kusma olmasi en tipik bulgusudur. Beraberin kilo alma ve diger bulgularinda oldugu bu tablonun
tam nedeni bilinmiyor.

120. Otuz sekiz haftalik gebeligi olan hastada oligohidroamnios tanisi ile dogum karari alinip oksitosin ile do-
gum indiiksiyonu baslatiliyor. Takipte 6 cm aciklikta membranlarin acilmasi ile mekonyum varligi saptani-
yor. Aktif fazda, yeterli kontraksiyonu ve reaktif NST’si olan hastaya en uygun yaklasim asagidakilerden

hangisidir?
A) Hemen sol yan tarafa gevrilmelidir B) Hemen sezaryen yapilmalidir
C) Oksitosin kesilmelidir D) Oksitosine devam edilmelidir

E) Hidrasyon yapilmalidir

120-D

Aktif eylemde koryoamniotik zarlarin agilmasi sonucunda gelen mayide mekonyum gorilen vakalarda NST takibi cok
buytk énem kazanir. Clnkl bu durumda NST’de kotulesme ihtimali gok daha siktir. Ancak soruda NST'nin reaktif
oldugu belirtiliyor. Bu nedenle ile oksitosine devam edilmesi en dogru is olacaktir. NST’de fetal distres olmasi duru-
munda gebelik sezaryen ile sonlandirilir.
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