2013 SUBAT TUS 27. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER TESTI SORULARI

Bu testte sirasiyla Anatomi, Histoloji ve Embriyoloji, Fizyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Patoloji, Farmakoloji sorular bulunmaktadir.

1. Asagidakilerden hangisi sfenoid kemikte bulunan olu-
sumlardan biri degildir?

A) Proc. pterygoidea

B) Canalis pterygoideus

C) Canalis pterygopalatinus
D) Fossa hypophysialis

E) Proc. clinoideus anterior

2. Art. temporomandibularis’in eklem tipi asagidaki sece-
neklerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Plana + Ginglymus
B) Sferoid + Ginglymus
C) Sferoid + Plana

D) Sferoid + Troklear

E) Elipsoid + Ginglymus

3. Asagidaki kaslardan hangisi commissura labiorum’a tu-
tunmaz?

A) M. risorius

B) M. zygomaticus minor
C) M. buccinator

D) M. levator anguli oris

E) M. depressor anguli oris

4. N. phrenicus mediastinum superius’a girerken hangi iki
damarin arasindan gecer?

A) A. carotis communis — A. subclavia
B) A. carotis communis — V. subclavia
C) V. jugularis interna — V. subclavia
D) V. subclavia — A. subclavia

E) A. subclavia - V. brachiocephalica
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5. Asagidaki sinirlerden hangisi fossa cubitalis’te yer alir?
A) N. ulnaris
B) N. axillaris
C) N.radialis
D) N. musculocutaneus

E) N. medianus’un r. palmaris’i

6. Asagidaki kaslardan hangisi hem bacaga hem da ayaga
fleksiyon yaptirabilir?

A) M. sartorius

B) M. quadriceps femoris
C) M. biceps femoris

D) M. soleus

E) M. gastrocnemius

7. Plica vocalis ile plica vestibularis arasina ne ad verilir?
A) Vestibulum laryngis
B) Ventriculus laryngis
C) Aditus laryngis
D) Recessus piriformis
E) Rima glottidis

8. Asagidakilerden hangisi periton yapisinda bir olusum
degildir?
A) Omentum majus
B) Mesocolon transversum
C) Taenia omentalis
D) Appendices omentales

E) Ligamentum hepatoduodenale
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9. Vena mesenterica inferior agsagidaki venlerden hangisi-

10.

11.

12.
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ne bosalir?

A) Vena mesenterica superior
B) Vena cava inferior

C) Vena lienalis

D) Vena rectalis superior

E) Vena colica media

Arteria cerebri media tikanikhiginda asagidakilerden
hangisinin olmasi beklenmez?

A) Goérme yolu lezyonu

B) Afazi

C) Ust ekstremite kaslarinda felg
D) Alt ekstremite kaslarinda felg

E) Mesane disfonksiyonu

Ust ekstremitelerden kabaca dokunma ve basing duyu-
lari kaybi ile gelen hastada asagidaki yollardan hangi-
sinde bir lezyon oldugu diistiniilmelidir?

A) Fasciculus gracilis

B) Fasciculus cuneatus

C) Tractus cuneocerebellaris

D) Tractus spinothalamicus anterior

E) Tractus spinothalamicus lateralis

Asagidakilerden hangisi duramater tarafindan olustu-
rulan yapilardan biri degildir?

A) Diaphragma sella

B) Falx cerebri

C) Lig. coccygeum

D) Lig. denticulatum

E) Tentorium cerebelli

13.

14.

15.

16.

Asagidakilerden hangisi nervus maxillaris’in bir dali-
dir?

A) N. auriculotemporalis
B) N. auricularis posterior
C) N. alveolaris inferior
D) N. buccalis

E) N. infraorbitalis

Asagidakilerden hangisi auris interna (ic kulak)’ya ait
yapilardan biri degildir?

A) Promontorium

B) Vestibulum

C) Cochlea

D) Ductus cochlearis

E) Canalis semicircularis anterior

Asagidaki baglanti birimlerinden hangisi epidermisin
stratum spinozum tabakasinda yogun olarak izlenir?
A) Gap junction

B) Zonula occludens

C) Zonula adherens

D) Hemidesmozom

E) Discus intercalaris

Asagidaki olugsumlardan hangisi embriyonik dénemde
pulmoner arteri, aortaya baglar?

A) Duktus venosus
B) Duktus arteriosus
C) Sag vitellin ven
D) Sol vitellin ven

E) Foramen ovale
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17. Asagidaki solunum yollarindan hangisinde Clara hiic-
releri daha fazla izlenir?

A) Trakea

B) Lobar brons

C) Terminal bronsiol

D) Respiratuar brongiol
E) Duktus alveolaris

18. Asagidaki hiicrelerden hangisi mide bezlerinde izlen-

mez?

A) M hicreleri
B) G hucreleri
C) D hacreleri
D) Kenar hiicre

E) Sef hiicresi

19. intrauterin dénemde 6n barsagin saat yéniindeki ro-
tasyonunun deneysel olarak engellenmesi; asagidaki
yapilardan hangisinin normal anatomide olmasi gere-
ken yerden baska bir yerde bulunmasina neden olmaz?

A) Karaciger
B) Pankreas

C) Vagal sinir
D) Ozofagus

E) Dalak

20. Asagidaki organlardan hangisinde bir kan bariyeri ya-

pisi izlenmez?
A) Testis

B) Ovaryum

C) Timus

D) Beyin

E) Akciger
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21.

22.

23.

24,

Bir organi desteklemekle goérevli hiicre ve hiicreler ara-
s1 ara maddenin olusturdugu cati-iskeleti yapisina ne
ad verilir?

A) Parankima
B) Stroma

C) Doku

D) Mikrofilaman

E) Mikrotibults

Asagidaki glikoz tasima kanallarindan hangisinden gli-
kozun hiicreye alinmasi kan insiilin diizeyinde artisa
neden olabilir?

A) GLUT 1
B) GLUT 3
C)GLUT 4
D) GLUT 5
E) SGLT 1

Asagidaki yapilardan hangisi filtrattaki ozmotik degi-
siklikleri algilayarak diizenleme cevabinin bagslamasina
neden olur?

A) Podosit hiicreleri

B) Proksimal tibdl hicreleri

C) Cikan kalin henle tibul hicreleri
D) Makula densa hucreleri

E) Juxtaglomerdler hicreler

Elektrokardiyografide ST segmentinin olugsmasina ne-
den olan olay asagidakilerden hangisidir?

A) Sinoatriyal noda sodyum girisi
B) Sinoatriyal noda kalsiyum girisi
C) Ventrikil myokardina sodyum girisi
D) Ventrikiil myokardina kalsiyum girisi

E) Ventrikul myokardindan potasyum ¢ikisi
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25. NMDA reseptériiniin glutamata cevap verebilmesi icin
asagidaki norotransmitterlerden hangisi gereklidir?

A) Glisin

B) GABA

C) Histamin
D) Dopamin
E) Asetilkolin

26. iskelet kasina motor uyarilarin iletiimesini saglayan
sinir lifi tipi asagidakilerden hangisidir?
A) A-alfa
B) A-delta
C) A-gama
D) B lifi
E) C lifi

27. Asagidaki hastaliklardan hangisi sinir-kas kavsagin-
daki kolinerjik nikotinik reseptérlere karsi otoantikor
gelismesi ile karakterizedir?

A) Epilepsi

B) Myastenia gravis

C) Multiple skleroz

D) Alzheimer tipi demans

E) Lambert-Eaton Sendromu

28. Asagidakilerden hangisi G aktin’leri birbirine baglaya-
rak F-aktin molekiiliini olusturur?

A) Titin

B) Alfa—aktinin
C) Nebulin

D) Desmin

E) Distrofin

29. Asagidakilerden hangisi hemoglobin-oksijen disosi-
yasyon egrisinin sola kaymasina neden olur?

A) Anemi
B) Asidoz
C) Hipertiroidi
D) Hipertermi

E) Karbonmonoksit zehirlenmesi

30. Zorlu bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyon
ile verilen havanin tamami hangisini tanimlar?

A) Alveol ventilasyonu

B) Vital kapasite

C) Fonksiyonel rezidiiel kapasite
D) Rezidiel volim

E) Total akciger kapasitesi

31. Hangi hormon, hedef hiicrenin membranindaki resep-
tore baglanmadan direkt hiicrenin icine gecerek etkisi-
ni gésterir?

A) Triiyodotironin (T3)
B) Adrenalin

C) Parathormon

D) insiilin

E) Glukagon

32. Bas ve viicudun durusu ile ilgili (statik) dengeyi sagla-
yan hiicrelerin bulundugu yapi hangisidir?

A) Yarim daire kanallari
B) Utrikulus— sakkulus
C) Scala timpani

D) Orta kulak

E) Ostaki borusu
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33. Asagidaki reaksiyonlardan hangisi mitokondride ger-
ceklesmez?

A) Asetoasetat sentezi
B) b hidroksibditirat yikimi
C) Palmitat yikimi

D) Palmitat sentezi

E) Sitrulin sentezi

34. Asagidakilerden hangisi glikoliz reaksiyonlarinda olu-
san bir ara uriin degildir?
A) Glukoz 6 fosfat
B) Glukoz 1 fosfat
C) Fruktoz 6 fosfat
D) 2,3 bifosfogliserat

E) Dihidroksiaseton fosfat

35. Asagidakilerden hangisi elektron transport sisteminin
tek yagda eriyen liyesidir?
A) Kompleks |
B) Kompleks Il
C) Kompleks Il
D) Ubikitin
E) Ubikinon

36. Dolagimdaki genel apoprotein vericisi hangi lipoproteindir?
A) HDL
B) VLDL
C) IDL
D) LDL
E) Silomikron

DOGRU ADRES

37. Arasidonik asitten sitokrom p450 sistemi ile asagidaki-
lerden hangisi sentezlenir?

A) Tromboksanlar
B) Lokotreinler

C) Epoksitler

D) Prostaglandinler

E) Lipoksinler

38. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Glikolizasyon hucre iginde grandlli E.R. ve golgide prote-
inlere seker birimlerinin aktariimasidir.

B) Glikasyon hiicre disinda proteinlere non enzimatik seker
birimlerinin aktariimasidir.

C) Glikozaminoglikanlar tekrarlayan disakkarit birimleri igerir.
D) En heterojen GAG, hyaluronik asittir.

E) Ribozomdan granulli endoplazmik retikuluma yénlendiri-
lecek proteinlere sinyal peptidi eklenir.

39. Asagidakilerden hangisinde piirinlerin de novo ve sal-
vage yolak icin diizenleyici enzimleridir?

A) PRPP sentaz - HGPRT

B) Karbamoil fosfat sentetaz | - APRT
C) Dihidrorotat dehidrogenaz - HGPRT
D) Karbamoil fosfat sentetaz Il - HGPRT

E) PRPP sentaz — Karbamoil fosfat sentetaz I|

40. Protein koduna déniigsen gen bolgesine ne ad verilir?
A) Ori
B) Promotor
C) Ekzon
D) intron
E) Palindrom
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41.DNA ile RNA ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Replikasyon igin primere ihtiyag varken, transkripsiyonda
yoktur.

B) DNA sentezinde her iki zincirde kalip olarak kullanilir.
C) 5sRNA, RNA polimeraz tip lll tarafindan sentezlenir.

D) DNA sentezi prokaryotlarda bir noktadan baslarken, 6kar-
yotlarda pek ¢ok noktadan baslar.

E) Replikasyon ve transkripsiyon esnasinda proofreading
bulunmaktadir.

42. Asagidakilerden hangisi membran icin yanhstir?
A) Myelin membranin segici gegirgenligi en azdir.
B) Membran lipidleri arasinda kovalent baglar bulunur.
C) Sfingozinden zengin membran lizozom membranidir.
D) Periferal proteinler membrana zayif H bagi ile baglanir

E) Fosfotidilkolin membranin dis yuzline yerlesim gosterir.

43. Asagidaki enzimlerden hangisinin eksikligi kanda
amonyak yiukselmesine neden olur?

A) Ornitin transkarbamoilaz
B) Fenilalanin hidroksilaz
C) Sistation beta sentaz

D) Tirozinaz

E) Adenilo slksinat sentaz

44. Asagidakilerden hangisi glutatyon icin yanhistir?
A) Antioksidandir
B) Tripeptit yapihdir
C) Aminoasitlerin huicreye tasinmasinda yer alir
D) Sentezi ribozomlarda yerceklesir

E) Zehirsizlestirme reaksiyonlarinda yer alir

45, insulin hormonu, fosfodiesterazlari ve protein fosfataz-
lari uyarmaktadir. Asagidakilerden hangisinin aktivite-
sini bu yolla inhibe eder?

A) Glikojen fosforilaz

B) HMG KoA reduktaz

C) Asetil KoA karboksilaz

D) Hidroksi metil glutaril KoA redlktaz

E) Piruvat Kinaz

46. Karaciger hastaligi olan bir olguda akut miyokard
infarktiisii tanisinda hangi enzim yararhdir?

A) Alanin aminotransferaz
B) Aspartat aminotransferaz
C) Laktat dehidrogenaz-I
D) Lipaz

E) Alkalen fosfataz

47. Agagidaki pCO5 basingi degerlerinden hangisinde he-
moglobinin oksijen ile doygunlugu en azdir?

A) 40
B) 50
C) 60
D) 70
E) 80

48. Karacigerde bilirubinin konjugasyonu siirecinde yer
alan enzim asagidakilerden hangisidir?

A) Hem oksidaz

B) ALA sentaz

C) Glukuronil transferaz
D) Beta glukuronidaz

E) Glikozil transferaz
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49. idrara asit damlatildiginda bulaniklik olusturmasi asa-
gidakilerden hangisinin varhigini gosterir?

A) indirgen madde
B) Bilirubin

C) Protein

D) Hemoglobin

E) Urobilinojen

50. Stabil fibrinde capraz baglarin olusumuna katilan ami-
no asitler asagidakilerden hangisidir?

A) Lizin—glutamin

B) Lizin—Lizin

C) Lizin-Hidroksiprolin
D) Alanin—-glutamin

E) Serin—aspartat

51. Biyotin eksikliginden asagidaki enzimlerden hangisi
dogrudan etkilenir?

A) Pirivat kinaz

B) Asetil KoA karboksilaz
C) Aldolaz

D) Pirtivat dehidrogenaz

E) Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz

52. Asagidakilerden hangisinde hiicre ici katyonlar “yiik-
sekten konsantrasyondan disiik konsantrasyona dog-
ru” dogru sekilde siralanmigtir?

A) Na, kalsiyum, potasyum,

B) Klor, bikarbonat, sodyum,

C) Sodyum, bikarbonat, potasyum,
D) Potasyum, magnezyum, Klor,

E) Potasyum, sodyum, kalsiyum
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53. Asagidaki proteinlerden hangisi iskelet kasinda kasil-
malar sirasinda kalsiyumu baglar?

A) Kalmodulin
B) Miyozin

C) Troponin C
D) Tropomiyozin
E) Aktin

54. Kanda normal sartlarda asagidaki aminoasitlerden
hangisinin net elektriksel yiikii sifirdir?

A) Arginin

B) Asparagin
C) Lizin

D) Glutamat
E) Histidin

55. Asagidaki ifadelerden hangisi (hangileri) dogrudur?

I.  Bir hiicre DNA sinin bir bakteri virtst ile (Faj) aktariima-
sina konjugasyon denir

Il. Fajlarla toksin aktarimi yapilabilir.

Ill. Entero hemorajik E.coli verotoksini plazmidle aktarilan
toksindir.

) Yalnizcal
B) Yalnizca ll
C)
D)

E) lvelll

Ive lll

lvell
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56. Asagidaki enfeksiyonlardan hangisinde kalici bagisik-
ik olmaz?

A) Tetatnoz
B) Sarbon

C) Tularemi
D) Cicek

E) Kizamikgik

57. Asagidakilerden hangisi Katyon etkili bir antibiyotik-
tir?
A) Metronidazol
B) Kolistin
C) Novobiyosin
D) Teikoplanin
E) Seftriakson

58. Asagidakilerden hangisinin Opsonin etkisi en gliclii-
dir?
A) IL8
B)C3 A
C)IL18
D)IlgA
E)IgG

59. Asagidakilerden hangisi enflamasyon sirasinda azalan
sitokinlerden biridir?

A) Haptoglobdlin,
B) Hepsidin,

C) Prokalsitonin,
D) Transtretin

E) Seruloplazmin

60. Asagidaki hiicrelerden hangisinde MHC Il molekiilii bu-
lunmaz?

A) Folikller dendritik hiicreler
B) inter dijital hiicreler

C) Derinin Langerhans Hiicreleri
D) B lenfositleri

E) Alveolar makrofaj

61. Hiper Ilg M sendromunda asagidakilerden hangisinde
bozukuluk s6z konusudur?

A) B7 molekiliinde

B) CD 28 molekdliinde
C) C 40 molekull

D) CD 40L molekli
E) LFA | molekull

62. Hydradenitis suppurativa’ya en sik neden olan etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Pseudomonas aeruguinos

Cc
D
E

B) S.aureus

) S.epidermidis
) S.pneumoniae
) S. pyogenes

63. Mec A geni sentezleyen bir S.aureus kékeninde asagi-
daki antibiyotiklerden hangisi kesinlikle kullaniimama-
hdir?

A) Klindamisin
B) Ko-trimaksazol

C)

D) Amoksisilin-klavulonik asit
E) Fusidik asit

Daptomisin
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64. Streptokoklara iligskin tanimlama eslestirmelerinden
hangisi uygun degildir?
A) A grubu streptokok —Basitrasin duyarli
B) Pnédmokok— Optokin Direnci
C) B grubu Streptokok — CAMP testi
D) D grubu Streptokok Eskdlin Hidrolizi
E) Enterokok—PYR hidrolizi

65. At yetistiriciligi yapan ileri ddnem AIDS hastasinda olusan
pnédmoni nedeniyle elde edilen bronkoalveolar lavaj 6érnegin-
de bol I6kosit ve ARB (+) boyanan koklar gértimustur.

Hangisi etken olabilir?
A) Mycobacterium simiae
B) Actinomyces israeli

C) Rhodococcus equi

D) Chlamidya pneumoniae

E) Mycoplasma pneumoniae

66. Asagidaki viriislerden hangisi isi, ultraviyole, alkol, eter
ve deterjanlara daha duyarhdir?

A) Rotavirls

B) Adenovirus

C) Coxackie A virlis
D) Hepatit C virls

E) Poliovirs

67.Ense derisinde sac¢ sinirindan antijen bakilarak tani ko-
nabilen hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Krim Kongo Kanamali Ates
B) Sar humma

C) Kuduz

D) Zona

E) Kizamik
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68. Gebe bir kadinda P.vivax’a bagh sitma gelistiginde te-
davi olarak asagidakilerden hangisi kullanilabilir?

A) Klorakin fosfat
B) Meflokin

C) Doksisiklin

D) Primakin

E) Kinidin glukonat

69. HIV enfeksiyonu olan hastanin dilindeki lezyonlara tuyll 16-
koplaki tanisi konuluyor.

Bu lezyon asagidaki etkenlerden hangisinden kaynak-
lanmaktadir?

A) Epstein-Barr virus
B) Sitomegalovirus
C) JC virus

D) BK virus

E) insan Herpes virus 6

70. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda nefropa-
tiye neden olan BK viriisii hangi viriis ailesindendir?

A) Paramiksoviriis
B) Ortomiksovirls
C) Polyoma virls
D) Picornaviriis

E) Herpes virls

71. Asagidakilerden hangi eslesme yanhstir?
A) Oncocerca volvulus — korlik
B) Loa loa — kalabar sislikleri
C) Trypanosoma cruzei — Chagas hastaligi
D) Schistosoma haemotobium — mesane kanseri

E) Leismania tropica — Kala azar
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72.

73.

74.

75.
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|- Toxocora catii
Il-Trichinella spiralis

IlI- Ancylostoma braziliens
V- Echinococcus granulosus

Yukaridakilerden hangisinde erigkin formu insanda bu-
lunmayan parazitler dogru verilmistir?

A) -1

B) Il - Il
C)l-1ll-1V
D) I-1l-1Il
E) IV

Galaktomannan hangi etkene bagl enfeksiyonlarin ta-
nisinda arastirilan bir antijenik yapidir?

A) Candida

B) Histoplasma
C) Aspergillus
D) Rhizopus

E) Kriptokok

Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanhstir?
A) Coccidioides immitis — sferul
B) Histoplasma capsulatum - kapsulli mayalar

C) Paracocidioides brasiliensis —
makrokonidya

“Gemi dimeni” seklinde

D) Blastomyces dermatitidis - cift zonlu armuda benzeyen
maya

E) Candida albicans — klamidospor

Etkisini ergosterol lizerinden géstermeyen antifungal
asagidakilerden hangisidir?

A) Amfoterisin B

B) Fluconazole

C) Caspofungin

D) Nistatin

E) Ketoconazol

76. Asagidaki dermatofit eslestirmelerinden hangisi yan-

histir?
A) Microsporum — sagi tutmasi

B)

C) Tricophyton — mekik seklinde makrokonidia

Epidermophyton — raket (lobut) seklinde makrokonidia

D) Tricophyton — deriyi tutmasi
E) Epidermophyton—tirnagi tutmasi

77. Apopitoza giden bir hiicrede mitokondriden disariya

78.

79.

cikarak caspase aktivasyonuna neden olan molekiil
asagidakilerden hangisidir?

A) Bax

B) Bad

C) P53

D) Sitokrom ¢

E) Bcl-2

Asagidaki nekroz tiplerinden hangisinin bir sonucu
olarak, dokuda saponifikasyon (sabunlagma) gelisme
olasiligi daha yuksektir?

A) Koagulasyon nekrozu
B) Likefaksiyon nekrozu
C) Gangrendz nekroz

D) Kazeifikasyon nekrozu

E) Enzimatik yag nekrozu

Asagidaki inflamatuar mediatérlerden hangisi karaci-
ger tarafindan sentezlenir?

A) Histamin

B) C3a

C) Prostoglandin
D) Seratonin

E) Lokotrienler
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80. Ozellikle ciplak ayakla dolasan toplumlarda daha sik
izlenen, ayak tabaninin agresif fibromatozisi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Dupuytren kontraktiri
B) Lederhausen hastaligi
C) Peyroni hastaligi

D) Proliferatif fasiit

E) Desmoid timor

81. Asagidakilerden hangisi en sik izlenen genetik hiper-
koagulobilite nedenidir ?

A) Antitrombin I defisiti

B) Protein C defisiti

C) Protein S defisiti

D) Protrombin geninde mutasyon

E) Faktér V mutasyonu

82. Asagidaki preneoplastik hastaliklardan hangisinde
adenokarsinom gelisme riski artmigtir?

A) Pernisiybéz anemi
B) Eritroplaki

C) Marijolin Ulser

D) Solar keratoz

E) Servikal displazi

83. Pulmoner hipertansiyon, cikan aortta dilatasyon ve
genc yas kadinda myokard infarktiisiine neden olabilen
vaskulit asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti
B) Reynauld hastaligi
C) Temporal arterit
D) PAN

E) Kawasaki hastalig
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84. Myastenia gravisli bir hastada, anterior mediastende
saptanan timor en bilyilk olasilikla asagidakilerden
hangisidir?

A) Hodgkin lenfoma

B) Lenfoblastik lenfoma
C) Timoma

D) Bronkojenik kist

E) Teratom

85. Asagidakilerden hangisi epitelyal malign tiimorlerin
prognozunu belirleyen en énemli kriterdir ?

A) Diferansiasyon derecesi
B) NUkleer atipi

C) Tumérin boyutu

D) Uzak metastaz

E) Atipik mitozlar

86. Malign timor metastazlarinda asagidakilerden hangisi-
nin kaybi tiimér hiicrelerinin birbirlerinden ayrilmasina
neden olur?

A) E-kaderin
B) Laminin

C) Fibronektin
D) Katepsin-D

E) Metalloproteinaz

87. Distal hava yollarinda Masson cisimleri olarak bilinen
gevsek organize bag dokusundan olusan polipoid ti-
kaclar, asagidaki kronik akciger hastaliklarindan han-
gisinde goéralir?

A) Idiopatik pulmoner fibrozis

B) Non-spesifik interstisyel pnédmoni
C) Kriptojenik organize pnémoni

D) Deskuamatif interstisyel pnémoni

E) Hipersensitivite pnémonisi
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88. Diffuz proliferatif glomeriilonefrit olusumunda rol oy-
nayan en olasi faktér asagidakilerden hangisidir?

A) Wegener granllomatozis

B) Poliarteritis nodoza

C) A grubu beta hamolitik streptokoklar
D) Kizamikgik virusu

E) Herpes simpleks virlsu 1

89. Asagidakilerden hangisi mide kanseri icin prekanse-
roz degildir?
A) Atrofik gastrit
B) Otoimmuin gastrit
C) Adenomatdz polip
D) Vill6z adenom

E) Hamartomat6z polip

90. Vajenin en sik gériilen primer malignitesi agagidakiler-
den hangisidir?
A) Anjiyosarkom
B) Leiomyosarkom
C) Malign melanom
D) Epidermoid karsinom

E) Adenokarsinom

91. Memede iyi sinirli kitle yapan, yumusak olarak ele ge-
len, histolojik olarak lenfositik infiltrasyonun tanisal
oldugu meme kanseri tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Meddller karsinom
B) Misin6z karsinom
C) invaziv lobler karsinom
D) invaziv duktal karsinom

E) TUbUler karsinom

92. Asagidaki tiroid kanserinden hangisinde amiloid biriki-
mi tipik bir bulgudur?
A) Folliktler karsinom
B) Papiller karsinom
C) Medliller karsinom
D) Anaplastik karsinom

E) Tiroid adenomu

93. Mavi sklera asagidaki durumlardan hangisinde gori-
lar?
A) Akondroplazi
B) Down sendromu
C) Noonan sendromu
D) Osteogenezis imperfekta

E) Turner sendromu

94. Kiiclik, yuvarlak ve diferansiye olmamis hiicrelerle ka-
rakterize kemik timorii asagidakilerden hangisidir?

A) Osteosarkom
B) Kondrosarkom
C) Enkodrom

D) Ewing sarkomu

E) Multipl miyelom

95. Osteomiyelitin deriyle agizlastigi bolgede olusan deri
malignitesi asagidakilerden hangisidir?
A) Osteosarkom
B) Adenokarsinom
C) Epidermoid karsinom
D) Bazoselliler karsinom

E) Fibrosarkom
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96. Asagidaki lokalizasyonlarin hangisinde
“berry” anevrizmalari gérultr?

konjenital

A) Torasik aorta

B) Abdominal aorta

C) Karotid arter bifurkasyonu
D) Wills poligonu

E) Renal arter

97. Cocukluk ¢agi santral sinir sistemi tiimorlerinin en sik
lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Hemisferler

B) Frontal lob

C) Posterior fossa
D) Medulla spinalis

E) Supratentorial

98. Pautrier mikroabseleri asagidakilerden hangisinde go6-
ralir?
A) Lenfositik lenfoma
B) Lenfoblastik lenfoma
C) Burkitt lenfoma
D) Mukozis fungiodes

E) Diffiiz blyuk hucreli lenfoma

99. Asagidakilerden hangisi parsiyel agonist 6rnegi degil-
dir?
A) Pindolol
B) Tamoksifen
C) Nadolol
D) Saralazin
E) Nalorfin
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100. Hipertansif kriz nedeniyle Sodyum nitroprusid kulla-
nimina bagh siyaniir zehirlenmesinde kullanilan anti-
dot asagidakilerden hangisidir?

A) Sodyum tiosulfat
B) Glukagon

C) N asetil sistein
D) Sodyum laktat

E) Fomepizol

101. Asagidaki reversible asetilkolin esteraz inhibitérlerin-
den hangisi en kisa etki siiresine sahiptir?

A) Pridostigmin
B) Ambenonyum
C) Fizostigmin
D) Edrofonyum
E) Distigmin

102. Selektif alfal adrenerjik reseptorleri uyaran bir ago-
nistin asagidakilerden hangisine yol agmasi en olasi-
dir?

A) Bronkodilatasyon
B) Vazodilatasyon
C) Kalp hizi artigi

D) Renin salinimi

E) Midriyazis

103. Sempatomimetik 6zellik gésterdigi halde kalpte bra-
dikardiye neden olabilen ila¢c asagidakilerden hangisi-
dir?

A) izoproterenol
B) Fenilefrin
C) Dopamin
D) Adrenalin

E) Noradrenalin
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104. Asagidaki kas gevsetici ilaclardan hangisinin etki yeri
digerlerinden farkhdir?

A) Baklofen

B) Dantrolen

C) Tizanidin

D) Siklobenzaprin

E) Diazepam

105. Antipsikotiklere bagh gelisen asagidaki yan etkiler-
den hangisinin tedavisinde antikolinerjik ila¢ tedavisi
uygun degildir?

A) Tardif diskinezi
B) Tortikolis

C) Rijidite

D) Bradikinezi

E) Akut distoni

106. Asagidaki ilaglardan hangisi uzun siireli kullanilirsa
beyinde IP3 ve DAG diizeylerinin diismesi beklenir?

A) Lityum

B) Sertralin
C) Etanol

D) Amitriptilin
E) Kokain

107. Yirmi yildir giinde bir paket sigara icen bir hastada
asagidaki ilaglardan hangisi nikotin bagimhlig: tedavi-
sinde kullanilir?

A) Naltrekson
B) Bupropion
C) Fluoksetin
D) Klorpromazin
E) Buspiron

108. Asagidakilerden hangisi morfin kullanimi igin bir
kontrendikasyon degildir?

A) Akut pulmoner 6dem
B) Prostat hipertrofisi
C) Status epileptikus

D) Kafa travmasi

E) Adrenal yetmezlik

109. Astim tedavisinde kullanilan asagidaki ilaclardan
hangisi beraber kullanildiklarinda beta agonistlere to-
lerans gelisimini azaltir?

A) Fosfodiesteraz inhibitorleri
B) Bronkodilatérler

C) Antimuskarinikler

D) Glukokortikoidler

E) Mast hiicre stabilizatorleri

110.Yeni tip 2 DM tanisi konulan ve hipertansiyonu olan bir
hastanin tedavisinde uygun olmayan antihipertansif
ilac asagidakilerden hangisidir?
A) Renin inhibitorleri
B) Alfa adrenerjik reseptor blokerleri
C) Kalsiyum kanal blokerleri
D) ACE inhibitorleri

E) Tiazid turevleri

111. Asagidakilerden hangisi periferik arter hastaligi teda-
visinde kullanilan non selektif fosfodiesteraz inhibit6-
radir?

A) Silositazol
B) Sildenafil
C) Pentoksifilin
D) Amrinon

E) Teofilin
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112. Asagidaki ilaclardan hangisinin OT intervalini uzatma-
st beklenmez ?

A) Lidokain
B) Kinidin

C) Eritromisin
D) Astemizol
E) Bepridil

113. Asagidaki hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglar-
dan hangisi PPAR-alfa agonistidir?

A) Rosuvastatin
B) Ezetimib

C) Nikotinik asit
D) Fenofibrat

E) Kolesevelam

114. Asagidaki ilaclardan hangisi varfarine bagh kanama
riskini artirmaz?

A) Kolestiramin
B) Amiodaron
C) Metronidazol
D) Simetidin

E) DisUlfiram

115. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakterisit degil-
dir?
A) Penisilin G
B) Vankomisin
C) Daptomisin
D) Tigesiklin
E) Aminoglikozitler
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116. Asagidaki ilaclardan hangisi konduloma akiiminata
tedavisinde kullanilir ?

A) inteferon beta
B) Azidotimin

C) Maravirok

D) Ribavirin

E) imikuimod

117. Asagidaki ilaglardan hangisi mikrotiibuller lizerinden
etki géstermez?

A) Siklofosfamid
B) Vinkristin

C) Kolsisin

D) Mebendazol

E) Griseofulvin

118. iki yildir diizenli oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta olan 72
yasindaki bayan hastada sag el bilegi kingi gelismistir.
Bu tabloya yol agma olasiligi en yiiksek olan ila¢ asagi-
dakilerden hangisidir?
A) Metformin
B) Akarboz
C) Rosiglitazon
D) Gliklazid
E) Sitagliptin

119. Asagidakilerden hangisi mast hiicrelerinden histamin
salinimini engelleyerek astim tedavisinde kullanilir?

A) Kromalin sodyum
B) Astemizol

C) Kapsazepin

D) Palosuran

E) Bosentan

TIME

DENEME SINAVI - 27 @



120. Asagidaki ilaclardan hangisi romatoid artrit tedavi-
sinde kullanilan dihidroorotat dehidrogenaz inhibit6-
riadir?

A) Sirolimus

B) infliksimab

C) Mikofenolat Mofetil
D) Leflunomid

E) Metotreksat
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2013 SUBAT TUS 27. DENEME SINAVI
KLIiNIK BILIMLER TESTi SORULARI

Bu testte sirasiyla Dahiliye Grubu, Pediatri, Cerrahi Grubu ve Kadin Hastaliklari ve Dogum sorulari bulunmaktadir.

1. Asagidakilerden hangisi sag ventrikil myokard enfark- | 4. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

tiisi lehine degildir? A) Myokardit hastalarinda troponin yiiksekligi gérlebilir.

A) Pulsus paradoksus B) Perikarditlerde diffliz ST yiikselmesi beklenen bir bulgudur.
B) Boyun vendz dolgunlugu C) Konstriktif perikardit hastalarinda kusmall belirtisi gériile-
C) Pulmoner kapiller ug basicinda artis bilir.

D) V4R ST yUkselmesi D) En sik gérulen kalbin primer benign timéri miksomadir.
E) Hipotansiyon E) Tamponad hastalarinda akcigerde raller tipik bulgudur.

2. NOTCH1 gen mutasyonu asagidaki hastaliklarin hangi- | 5. Asagida verilen elektrokardiyografide en olasi tani asa-
sinde saptanabilir? gidakilerden hangisidir?

A) BikUspid aorta
B) Ventrikuller septal defekt WMW“&(WW
C) Atrial septal defekt WNW

D) Patent ductus arteriozus A) Atrial fibrilasyon
B) Atrial flutter
)

C) Ventrikuler fibrilasyon

E) Fallot tetralojisi

D) Atrioventrikuler tam blok
E) Akut inferior Ml

3. 55 yasinda erkek hasta son 3 aydir nefes farligi ve carpinti | 6. Alport sendromunda gériilen tipik g6z bulgusu asagida-
yakinmasi olmasi (izerine basvuruyor. Oykiistinde 3 yil énce kilerden hangisidir?
myokard enfarktlisii ve sonrasinda primer perkutan koroner A) Anterior lentikonus
girisim bulunuyor. Fizik muayenesinde akciger bilateral ba-
zallerde raller saptanan hastaya kalp yetersizligi 6n tanisi ile
ekokardiyografi yapiliyor. Hastada ejeksiyon fraksiyonu %58
ve minimal mitral yetersizlik saptaniyor. D) Katarakt

B) Posterior tveit

C) Retinitis pigmentosa

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi yanligtir? E) Iridosikiit
A) Hastada diyastolik kalp yetersizligi olabilir.
B) Tani i¢in B tipi natriuretik peptid bakilabilir.
C) Hastaya ACE inhibitorl baslanmalidir.

D) Hastaya digoksin eklenmelidir.

E) Hastada dilretik tedavi verilebilir.
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7. Sekonder nefrotik sendromun lilkemizde en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Streptokok enfeksiyonlari
B) Ailevi Akdeniz atesi

C) HIV enfeksiyonu

D) Diyabetes mellitus

E) Lupus

8. Asagidaki hastaliklardan hangisinde (ANCA) anitnétrofi-
lik antikor pozitifligi beklenen bir bulgu degildir?
A) Wegener Granulomatozu
B) Mikroskopik polianjitis
C) Poliarteritis nodoza
D) Churg-Strauss sendromu

E) Henoch Schonlein purpurasi

9. Omurganin en sik goriilen primer malign tiimoéri asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Kondrosarkoma
B) Kordoma

C) Osteosarkom
D) Ewing sarkomu

E) Lenfoma

10. Asagidaki tlimérlerden hangisinin beyin metastazi, ti-
pik olarak intraserebral hemorajiye neden olmaz?

A) Melanom

B) Renal hucreli karsinom
C) Akciger kanseri

D) Lenfoma

E) Koryokarsinom

11. Plazmoblastlarin diferansiyasyonunda en énemli rol
oynayan sitokin asagidakilerden hangisidir?

A) Interldkin -6
B) interlékin —1
C) IGF-2

D) interlékin —15
E) interl®kin -8

12. 38 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk ve ayaklarda
uyusma yakinmasi ile bagvuruyor. Oykiisiinden son 3 aydir
dispeptik yakinmalar oldugu 6greniliyor. Hastanin fizik mua-
yenesinde skleralar hafif ikterik saptaniyor. Laboratuvarinda
Hb:11gr/dl, MCV:103 fL, beyaz kire: 2880 mm3, trombosit
sayisi: 100000mm? saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pernisy6z Anemi

B) Demir eksikligi anemisi

C) Folat eksikligi

D) Myelodisplastik sendrom

E) Sideroblastik anemi

13. Yukaridaki soruda (12 nuramali) hastaya tani icin asa-
gidakilerden hangisinin yapilmasi ilk asamada gerek-
sizdir?

A) Periferik yayma

B) Ust GIS endoskopisi

C) Antiparyatel hicre antikor bakilmasi
D) idrarda metil malonil coa bakilmasi

E) Folat duzeyi
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14. 32 yasinda bir kadin hasta burun kanamasi yakinmasi ile acil | 17. 45 yasindaki bir kadinda yaygin kemik agrilari olmasi tzeri-

servise basvuruyor. Tam kan sayiminda hemoglobin duzeyi ne basvuruyor. Laboratuvar sonuclari Laboratuvar sonuglar:
12.5 g/dL, I6kosit sayisi 7200/mm?, trombosit sayisi 17000/ Kalsiyum: 8.4 mg/dL,PO4: 2.5 mg/dL. kemik spesifik alkalen
mm? olarak saptanmistir. Diger bitln testler normal sapta- fosfataz: 50 g/L u (3.9 — 15.1 g/L u) parathormon: 110 pg/ml
niyor. (10 -65 pg/ml),vit 25 3 (OH) D : 8 ng/ml (20 — 70 ng/ml)

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir? Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) immiin trombositopenik purpura A) Osteogenezis imperfekta

B) Trombotik trombositopenik purpura B) Osteomalazi

C) von Willebrand hastaligi C) Osteoporoz

D) Hemofili A D) Paget hastaligi

E) Akut I6semi E) Primer hiperparatiroidi

15. Yukaridaki (14 numarali) hastada asagidakilerden han- | 18. Sabah aclik total kolesterol degeri 280 mg/gl olan has-

gisi dogrudur? tanin trigliserid 250 mg/dl,HDL diizeyi 65 mg/dl ise LDL
A) aPTT uzamasi goriilebilir. degeri asagidakilerden hangisidir?
B) Kemik iliginde megakaryositik hipoplazi gériilebilir. A) 165 mg/d|
C) Hastada tedavide streoid baglanmalidir. B) 150 mg/dl
D) Tedavide hemen indiiksiyon KT’si baglanmalidir. C) 175 mg/dl
E) Hastalarda plasmaferez ilk tercihtir. D) 180 mg/dl
E) 190 mg/d

16. Asagidaki ilaclardan hangisi sekonder osteoporoza ne- | 19. 43 yasinda bir erkek hasta bas agrisi sikayetiyle bagvuru-

den olmaz? yor. Oykiisiinden hipertansiyon, poliiri ve kas giigsiizIigu-

A) Heparin nln bulundugu, ve dizenli antihipertansif ilag kullanmadig
dgreniliyor. Fizik muayenede kan basinci 155/100 mmHg ve
diger bulgular normal olarak degerlendiriliyor. Laboratuar
tetkiklerinde, plazma sodyum diizeyi 147 mEqg/L, potasyum
D) Lityum duizeyi 2.3 mEqy/L, klor diizeyi 112 mEq/L ve HCOg diizeyi 27
E) Tiazid didretikleri mEq/L olarak saptaniyor.

B) Tiroid hormonlari

C) Siklosporin

Bu hastada tani koymak icin ilk yapilmasi gereken asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Tuz yUkleme testi

B) idrar metanefrin diizeyi tayini

C) Plazma renin ve aldosteron diizeyleri tayini
D) MIBG sintigrafisi

E) 24 saatlik idrarda serbest kortizol dlizeyi tayini
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20.

21.

22,

23.

@ TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

50 yasinda hasta, hemoptizi yakinmasiyla basvuruyor. Oykii-

sunden sigara icmedigi ve adelosan — genclik déneminden

yillarindan beri kronik, bol ve pozisyonla artan balgami

oldugu 6grenilen hastanin fizik muayenesinde kaba ral-

leri duyuluyor.

Bu hasta icin en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Akciger apsesi

B) Akciger adenokarisnom

C) Kronik Bronsit

D)
)

E

Brongektazi

Pndémoni

69 yasinda erkek hasta U¢ gundur 6ksirik,pis kokulu bal-
gam ve ates yakinmasi ile basvuruyor.Oykisiinden 2 yildir
akalazya nedeni ile takip edildigi 6greniliyor.Hastanin fizik
muayenesinde sag alt zonda kaba ralleri disinda anlamli bul-
gusu saptanmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Kronik bronsit

B) Aspirasyon pnémonisi

C) Atipik pnémoni

D) Bronsektazi

E) Viral pnémoni

Asagidaki kollajen doku hastaliklarinin hangisinde
plevral efiizyon digerlerine gére daha az beklenen bir
bulgudur?

A) Sistemik lupus eritematozus
B) Mikst konnektif doku hastaligi
C) Romatoid artrit

D) Sjégren sendromu

E) Sistemik skleroz

Asagidaki hangi hastaligin sikhigi obstriiktif sleep ap-
nesi olan hastalarda artmamigtir?

A) inme

B) Koroner arter Hastaligi
C) Hipertansiyon

D) Kalp yetersizligi

E) Ven trombozu

24.

25.

26.

27.

Asagidakilerden hangisinin akut 6sefagus varis kana-
masi tedavisinde yeri yoktur?

A) Propranolol

B) Balon tamponad
C) Somatostatin
D) Vazopressin

E) Band ligasyon

43 yasinda erkek hasta tekrarlayan duedonal Ulser tanisi ile
takip ediliyor. Hasta son 6 aydir proton pompa inhibitért al-
masina ragmen yakinmalar gerilememesi tUzerine endosko-
pisi tekrar ediliyor ve duedonum ve midede multipl ulserler
saptaniyor.

Bu hasta icin bundan sonraki asamada istenmesi gere-
ken tetkik asagidakilerden hangisidir?

A) Helikobakter pylori arastirimasi
B) Amilaz ve lipaz tayini

C) Serum gastrin duzeyi

D) Mide biyopsisi

E) Anti paryatel hiicre antikoru

Peutz Jeghers sendromu icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Serin treonin kinaz(STK) geninde mutasyona bagli go-
rilebilir.

B)
C)
D)

E) ince barsakta malignite sikligi artmistir.

Otozomal dominant gegislidir.
Mukutandz pigmentasyonlar gérulebilir.

Kolonda adenomatdz polipler siktir.

Asagidakilerden hangisi primer safra asitlerinden bi-
ridir?

A) Sulfolitokolik asit

B) Litokolik asit

C) Deoksikolik asit

D) Ursodeoksikolik asit

E) Kenodeoksikolik asit
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28.

29.

30.

Psédomembranéz enterokolitin tedavisinde ilk tercih
edilmesi gereken antimikrobiyal ilac asagidakilerden
hangisidir?

A) Neomisin

B) Basitrasin

C) Metronidazol

D) Fusidik asit

E) Kolistin

Romatoid artrit nedeniyle 9 aydir steroid kullanan 60 yasin-
daki kadin hasta kan sekeri regllasyonu igin nedeniyle has-
taneye yatiriliyor. Bu sirada sol géz gevresinde kizariklik ve
sislik fark edilerek sinis tomografisi ¢ekiliyor. Sol maksiler ve
frontal sinuste dansite artisi, kemiklerde destriksiyon tespit
edilen hastaya cerrahi debridman yapiliyor. Debridman ma-
teryalinin patolojik incelemesinde dik a¢i ile dallanan mantar
hifleri gérultyor.

Bu hastadaki en olasi etken asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Pseudomonas aureginosa

B) Candida parapsilosis

C) Aspergillus fumigatus

D) Rhizopus

E) Kriptokoklar

Wartenberg bulgusu asagidaki hastaliklardan hangi-
sinde g6zlenir?

A) Ulnar néropati

B) De Quervain tenosinoviti

C) Dupuytren kontraktdrQ

D) Tetik parmak

E) Karpal tiinel sendromu
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31.

32.

Asagidaki afazi tiplerinden hangisinde tekrarlama ko-
runmustur?

A) Broca afazisi
B) Global afazisi
C) Kondksiyon afazisi
D) Transkortikal afazisi

E) Wernicke afazisi

Demans tablosuna, serebellar ve viziiel bulgular yanin-
da jeneralize miyoklonik kasilmalar da eslik ettiginde,
oncelikle diisiinliimesi gereken hastalik hangisidir?

A) Alzheimer hastaligi

B) Creutzfeldt-Jakob hastalig
C) Parkinson hastaligi

D) Huntington hastaligi

E) Pick hastalg

33. Asagidakilerden hangisi torasik-outlet sendromlardan

degildir?

A) Servikal kosta sendromu

B) Scalenius anterior sendromu
C) Raynaud fenomeni

D) Kostoklavikular sendrom

E) Hiperabdiksiyon sendromu
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34. Beyin 6limiinde asagidakilerden hangisi gériilmez?
A) Negatif apne testi
B) izoelektrik Elektroensefalogram (EEG)
C) Kornea refleksinin olmamasi
D) Beyin arteryel dolasiminin olmamasi

E) Kalorik teste cevap alinmamasi

35. Asagidakilerden hangisi vaka-kontrol calismasinin
ozelligi degildir?
A) Kisa surede yapilabilir.
B) Tahmini relatif risk hesaplanabilir.
C) Taraf tutma olasiligi azdir.
D) Geriye dénuk bir calismadir.

E) Toplumda az gézuken latent periyodu uzun hastaliklarda
tercih edilir.

36. Bir bdlgenin yil ortasi nifusu 10.000°dir. 60 koroner kalp has-
tasinin tespit edildigi bu bolgede 1 yil icinde 150 élim ger-
ceklesmis ve bunlarin 40 tanesi kalp hastaliindan éImustr.

Bu calismada kalp hastaliginin fatalite hizini hesaplayi-
niz?

A) 40/10000
B) 60/10000
C) 40/60

D) 40/150

E) 150/10000

37. Niifus piramidi icin asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Taban genis—> dogum fazla
B) Solda-> erkek nifls
C) Tabanda-> geng nuflis
D) Tavanda - yash nufls
E) Tepe sivri=> dlumler az

38. Fibromyalji bulgularindan olmayan asagidakilerden
hangisidir?
A) Sabah sertligi
B) Yaygin agri
C) Uyku bozuklugu
D) Yorgunluk

E) Sedimantsyon artisi

39. Delirium hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi yan-
hstir?
A) Biling dalgalanmalari mevcuttur.
B) Kronik bir tablodur.
C) Ajitasyon gortlebilir.
D) Halusinasyonlar siktir.
E) Dikkat daginikhigi vardir.

40. Depresyon hakkinda agagidakilerden hangisi dogru
degildir?
A) Taniicin en 6nemli sey ¢okkin duygu durum varhgidir.
B) Kadinlarda daha fazla gorulir.
C) intihar riskinin en yiiksek oldugu psikiyatrik hastaliktir.
D) Tipik olarak sanrilar gérilmez.

E) Kilo kaybi ya da artigi olabilir.

41. Difteri tanisinda kullanilan cilt test asagidakilerden
hangisidir?
A) Schick testi
B) Dick testi
C) Casoni testi
D) Lepromin testi

E) Mantoux testi
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42. Otuz dort yasindaki bir hastanin gévdesinde oval, 5 cm ¢a-

pinda, kenarlar keskin ve kirmizi bir lezyon birden belirmis-
tir. 2-3 giin sonrada tum gévdede birbirine paralel seyreden
daha kicuk ve benzer lezyonlar gérilmastar.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pitriazis Rosea

B) Eritrodermik ekzema

C) Psoriazis

D) Licken planus

E) Kiclk plak parapsériazis

43. Fetiiste gaz alisverisinin saglanmasinda sorumlu or-

gan asagidakilerden hangisidir?
A) Akciger

B) Karaciger

C) Kalp

D) Plasenta

E) Bobrek

44. Asagidakilerden hangisi Digitalin terapotik diizeyde

EKG lzerine etkilerinden biri degildir?
A) PR uzamasi

B) QT uzamasi

C) QT kisalmasi

D) ST ¢okmesi

E) U dalgasinda belirginlesme
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45. Dort aylik bir bebek 2 aydir devam eden takipne ve iyi bes-
lenememe ile getiriliyor. Fizik muayenede tasikardi, apikal
vuru, nabiz basincinda genisleme saptanan hastada sirekli
Gftriim duyuluyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pulmoner stenoz

B) Aortik stenoz

C) Ventrikuler Septal Defekt

D) Patent Duktus Arteriozus

E) Koroner arter anomalisi

46. Hemoglobulin F (HbF)’in yapisi asagidakilerden han-
gisidir?
A) Zeta2-Epsilon2
B) Alfa2-Epsilon2
C) Zeta2-Gama2
D) Alfa2-Gama2
E) Alfa2-Delta2

47. Asagidakilerden hangisinde periferik yaymada sferosit
gorilmesi beklenmez?

A) Herediter sferositoz

B) ABO uyusmazhgi

C) Otoimmun hemolitik anemi
D) Orak hucreli anemi

E) Piruvat kinaz eksikligi
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48.

49.

50.

51.

@ TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

Diamond-Blackfan anemisi icin asagidaki ifadelerden
hangisi yanhgtir?
A) Anemi siklikla 2-6 ay arasi ddnemde ortaya gikar

B) Kemik iliginde eritrosit 6ncl hiicrelerinin azh@/ yoklugu
varken diger seriler normaldir

C) Ekstremite ve bagparmak anomalileri eglik edebilir
D) Hb F dlzeyi duguktar

E) Eritrosit adenozin deaminaz (ADA) aktivitesi artmigtir

Asagidaki pihtilagsma faktorlerinden hangisinin eksikli-
ginde sadece Protrombin zamanin (PT) uzar?

A) Faktor 7
B) Faktor 8
C) Faktor9
D) Faktor 10
E) Faktor 12

Castleman hastaligindan sorumlu tutulan virus asagi-
dakilerden hangisidir?

A) HTLV-1
B) HTLV-2
C) HBV
D) HCV
E) HHV-8

Asagidakilerden hangisi kromozom instabilite send-
romlarindan biri degildir?

A) Ataksi Telenjektazi
B) Bloom sendromu
C) Werner sendromu
D) Kseroderma pigmentosum

E) Fankoni sendromu

52.

53.

54.

55.

Akut lenfoblastik I6semi (ALL) de asagidakilerden han-
gisi prognostik deger tasimaz?

A) Yas

B) Lokosit sayisi

C) Translokasyon t(9:22) ve t(4:11) varligi

D) Trombosit sayisi

E) Blastlarin immunofenotipik ézellikleri

Asagidakilerden hangisi biiylime hormonu eksikliginin
yenidogan déneminde gériilen bulgularindan biri de-
gildir?

A) Apne

B) Siyanoz

C) Hipoglisemi
D) Boy kisaligi
E) Uzamis sarilik

Asagidaki ifadelerden hangisi serebral tuz kaybi icin
yanhsgtir?

A) Serum sodyumu disutktar

B) idrar sodyumu artmistir

C) idrar cikigi azalmigtir

D) intravaskiiler voliim diisiiktiir

E) Serum Urik asit diizeyi normaldir

Asagidaki konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tiplerinden
hangisinde idrada 17 ketosteridlerin diizeyi diistktiir?

A) 17 alfa hidroksilaz
B) 21 alfa hidroksilaz
C) 11 beta hidroksilaz
D) 3 B-HSD eksikligi
E) Hicbiri
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56. Asagidakilerden hangisi tekrarlayan gross hematiiri
nedenlerinden biri degildir?

A) IgA nefropatisi

B) Alport sendromu

C) ince glomeruler bazal mebran hastali§i
D) Hiperkalsitri/Urolitiyazis

E) Henoch-Schénlein purpurasi

57. Asagidakilerden hangisi artmis anyon acikli metabolik
asidoz nedenlerinden degildir?

A) Renal tubuler asidozis
B) Diyabet

C) Bobrek yetersizligi

D) Aspirin intoksikasyonu

E) Metanol intoksikasyonu

58. Juvenil romatoid artritin (JRA) en sik gériilen tipi asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Poliartrikuler JRA, romatoid faktor (-)
B) Poliartriktler JRA, romatoid faktor (+)
C) Oligoartikuler JRA, tip 1

D) Oliigoartikuler JRA, tip 2

E) Akut sistematik JRA

59. Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritematozus
(SLE)’un tani kriterlerden degildir?

A) Fotosensitivite

B) Perikardit

C) Persistan proteinri
D) ANA pozitifligi

E) Hipoalbuminemi
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60. En sik goriilen herediter periyodik ates sendromu asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Ailevi akdeniz atesi

B) Hiperimmunglobulin D sendromu
C) TRAPS

D) PFAPA

E) NOMID

61. Asagidakilerden hangisi Kawasaki hastaliginin tani kri-
terlerinden biri degildir?
A) Antibiyotik ve ates dusUrlcUlere cevap vermeyen en az

5 gun suren ates

B) Bilateral nonpdirilan, eksudasiz konjoktival konjesyon
C) Orofarinks mukozasinda degisiklikler
D) El ve ayaklarda 6dem
E) Bilateral servikal LAP

62. Solunum fonksiyon testinde restriktif patern ile ilgili
olarak hangisi yanlistir?

A) FEV1 normal veya dlsuktir

B) FEV1/FVC normal veya artmistir
C) RV artmistir

D) FVC disuk

E) PEF normaldir

63. Asagidakilerden hangisi daha énce Sucicegi gecirme-
mis bir cocukta Sucicegi asisi yapilmasi endikasyonla-
rindan biri degildir?

A) Immun baskilanmasi olan cocuklar
B) 13 yasindan buylk ¢ocuklar

C) Hastane personeli

D) Uzun sureli salisilat tedavisi alacaklar

E) Akondroplazisi olan gocuklar
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64. Giinimiizde ¢ocukluk caginda aseptik menenijitin en
sik viral etkeni agagidakilerden hangisidir?

A) Kabakulak
B) Kizamik

C) Kizamikgik
D) Enterovirusler
E) EBV

65. Tekrarlayan karin agrisi olan bir cocukta asagidakilerin
hangisinin varliginda fonksiyonel bir karin agrisi disi-
nilmelidir?

A) Eslik eden kilo kaybinin olmasi

B) Eslik eden kanl diskilamanin olmasi

C) Agrinin umbrikulus cevresinde lokalize olmasi
D) Eslik eden organomegalisinin olmasi

E) Agrinin uykudan uyandirir karakterde olmasi

66. Asagidaki inflamatuvar géstergelerden hangisinin dig-
kida yliksekligi digerlerine gore inflamatuar barsak
hastaliklarinin varhgini distindiiriir?

A) Kalbidin

B) Kalprotektin
C) Steatokrit
D) Elastaz

E) Lipaz

67. Bir yenidoganin birinci dakika degerlendirilmesinde;
Kalp tepe atim sayisi 95, yavas ve diizensiz solunum
yaptigi saptaniyor. Alt ekstremiteleri fleksiyonda olan,
burnuna sonda sokulmasina yiiz burusturma seklinde
cevap veren ve rengi gévde pembe ancak ekstremiteleri
mor olan bebegin birinci dakika APGAR skoru kactir?

A)3
B) 4
C)5
D)6
E)7

68. Asagidaki yenidoganin ilkel reflekslerinden hangisi di-
gerlerine gére en ge¢ kaybolur?
A) Moro refleksi
B) Arama refleksi
C) Elde yakalama refleksi
D) Ayakta yakalama refleksi

E) Asimetrik tonik ense refleksi

69. Prematiirite retinopatisi (ROP) icin en 6nemli risk fak-
torii asagidakilerden hangisidir?
A) Prematurite
B) Sepsis
C) Oksijen tedavisi
D) Asidoz

E) Postmatirite

70. Asagidakilerden hangisi Uclii tekrar artisi sendromla-
rindan biri degildir?

A) Huntington koresi

B) Friedrich ataksisi

C) Myotonik distrofi

D) Spinoserebellar ataksi

E) inkontinensiya pigmentosa

71. Alti aylik bir cocuk asagidaki gelisim basmaklarindan
hangisini yapmasi beklenmez?

A) Gulimser

B) Basini dik tutar

C) Emekler

D) Sirt Gstl durumdan ylz Gstu duruma gecer

E) Oniine uzatilan bir oyuncag tutmaya caligir
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72.

73.

74.

75.

Asagidakilerden hangisi ketotik hipoglisemi nedenle-
rinden biri degildir?

A) Propiyonik asidemi

B) Metilmalonik asidemi

C) Ketotiyalaz eksikligi

D) izovalerik asidemi

E) Yag asidi oksidasyon bozuklugu

Asagidakilerden hangisi akut anal fissiiriin tedavisi
icin uygun secenektir?

A) Eksizyon

B) Lateral internal sfinkterotomi
C) Boulinum enjeksiyonu

D) Laksatifler ve oturma banyosu
E) Analjezik

Kolorektal divertikiilit hastalarinin %5’inde baska or-
ganlara fistiilizasyon gelisir. En sik fistiilizasyon hangi
organa olur?

A) ince barsak
B) Cilt

C) Mesane

D) Vajina

E) Uterus

Asagidaki kolon poliplerinden hangisinde kanser riski
en fazladir?

A) Tubuler adenom

B) Vill6z adenom

C) Vubulovill6z adenom

D) Hamartamat6z adenom

E) Hiperplastik polip
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76. Kolorektal kanser tanisi ile opere edilen hastanbin ya-
pilan patolojik incelemesinde tiimériin submukozayi
invaze ettigi ve 2 adet metastatik lenf nodu oldugu go6-
riilmiistir. Uzak organ metastazi bulunmayan hastanin
TNM evrelemesi asagidakilerden hangisidir?

A) Evre 1
B) Evre 2
C) Evre 3
D) Evre 4
E) Evre 5

77.35 yasinda erkek hastada apendikste 1,5cm capli karsi-
noid tiimoér bulunmustur. Ugun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Sadece appendektomi

B) Cecum rezeksiyonu

C) Sag hemikolektomi

D) Cecum ve terminal ileumun rezeksiyonu
E) Kemoterapi

78. Karacigerin piyojenik apsesinden en sik izole edilen
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) E Coli

B) B Fragilis

C) S Aureus

D) A grubu Streptokok
E) C Albicans

79. Asagidakilerden hangisi akut kolanjitte gorilen Rey-
nold pentatinin bir bileseni degildir?

A) Hipovolemik sok
B) Sarilik

C) Ates

D) Karin agnisi

E) Mental durumda bozulma
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80. Asagidakilerden hangisi akut pankreatit skorlamasin-
da kullanimlan Ranson kriterlerinden biri degildir?

A) Yas

B) Beyaz kire

C) Amilaz dlzeyi
D) Glukoz duzeyi
E) LDH dizeyi

81. Asagidakilerden hangisi lobuler karsinoma in situ
(LCIS) i¢in dogrudur?
A) siklikla premenapozal dénemde gorullr.
B) Bilateralite orani DCIS tan daha disuktur
C) Gérulme sikhidi DCIS tan daha yuksektir
)

D) Tespit edilen lezyon yillar icinde invazyon gdstererek inva-
zive meme kanserine dénusur

E) LCIS tan gelisecek invazive kanser siklikla lobuler meme
kanseridir.

82. Asagidakilerden hangisi karin travmasinda kesin ame-
liyat endikasyonu degildir?
A) Atesli silah yaralanmasi
B) Klnt karin travmasi sonrasi soktaki hasta
C) Penetran yaralanma sonrasi akut karin varligi
D) Kunt karin travmasi sonrasi dalakta evre 1 yaralanma

E) Penetran karin yaralanmasi sonrasi eviserasyon

83. Asagidakilerden hangisi ince bagirsak obstriiksiyonla-
rinin en sik sebebidir?

A) Malign timorler
B) Frtiklar

C) Adezyonlar

D) Ogilvie sendromu
E) Divertikiller

84.

85.

86.

87.

Etyolojisinde NSAID kullanimi olan mide iilserleri asa-
gidakilerden hangisidir?

A)Tip 1
B) Tip 2
C)Tip 3
D) Tip 4
E)Tip 5

infeksiyon, travma sirasinda hem otolog hem de yaban-
ci proteinleri baglayarak hiicre igcine giren steroidlerin
hiicre nikleosuna girmesine engel olarak hiicre hasa-
rinl azaltan asagidakilerden hangisidir?

A) Reaktif oksijen metabolitleri
B) Heat-shock proteinleri
C)iL-8

D) iL-10

E) Prekalsitonin

Pulmoner yetmeazligi olan bir hastanin enteral beslen-
me formiilasyonunda asagidakilerden hangisinin oran-
sal olarak artmasi beklenir?

A) Karbonhidrat igerigi
B) Protein igerigi

C) Lipid icerigi

D) Mineral igerigi

E) Vitamin icerigi

Akut aclik (<5 giinliik acglik) sirasinda kalorinin temel
kaynagi ve uzamis acglikta ana enerji kaynagi asagidaki
siklardan hangisinde dogru olarak siralanmistir?

A) Keton cisimcikleri-Lipid

B) Lipid-Glikojen

C) Glikojen—Keton cisimcikleri
D) Glikojen-Lipid

E) Lipid—Keton cisimcikleri
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88.TPN ile beslenen hastada yeni gelisen glukoz intoleran-
sindan en fazla sorumlu tutulan faktér asagidakilerden
hangisidir?
A) K vitamini eksikligi
B) Bakir eksikligi
C) Krom eksikligi
D) Manganez eksikligi
E) Cinko eksikligi

89. Acil servise basvuran hastanin atesi 39 C , nabiz 115/dk ve
solunum hizi 25/dk olarak tespit ediliyor. Hastada lokalize bir
semptom ve spesifik bir ates kaynagdi tespit edilemiyor.

Yukarida tanimlanan hastanin durumunu en dogru asa-
gidakilerden hangisi aciklar?

A) SIRS

B) infeksiyon
C) Sepsis

D) Ciddi sepsis
E) Septik sok

90. Bazal hiicreli karsinom icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) En sik gérilen deri kanseridir

B) Vertikal yayilim yoktur radial yayilim kuraldir
C) En sik bas—-boyun bélgesinde goérilar

D) En sik gérilen bazoskuamoz tipidir

E) Rodent ulserinin gérilmesi patogonomiktir

91. Asagidakilerden hangisi akut hiperkaleminin en sik g6-
riilen nedenidir?

A) Renal yetmezlige bagl aldosteron cevabinin olmamasi
B) Triamteren tedavisi

C) Adrenal yetmezlik

D) iskemiden sonra gelisen reperfiizyon hasari

E) Yanikli hastada slksinilkolin infuzyonu yapilmasi
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92. Ekstra adrenal kaynaklh Feokromasitoma tanisi i¢in en
duyarh test asagidakilerden hangisidir?

A) Plazma vanilmandelik asit diizeyi
B) Uriner metanefrin diizeyi

C) Plazma metanefrin diizeyi

D) Uriner normetanefrin diizeyi

E) Plazma normetanefrin diizeyi

93. Asagidaki hastalarin hangisinde diferansiye troit karis-
nomlarinda total troidektomiyi takiben radyoaktif iyot
ablasyonu 6nerilmez?

A) 46 yasinda evre 2 karsinomlu bir hastada

B) Evre 3 veya 4 karsinomlu bir hastada

C) 60 yasinda evre 1 karsinomlu bir hastada
)

D) Troit digina yayilmig, damar invazyonu olan evre 1 karsi-
nomlu bir hastada

E) Troit disina yayilmig, damar invazyonu olan evre 2 karsi-
nomlu bir hastada

94. Sinyal transdiiksiyonu yéntemi ile etkili olan ve papiler
troit karsinomu igin spesifik olan troit onkogeni asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Ras

B) B-Raf (BRAF)
C) RET

D) MET

E) TRK-1

95. Asagidakilerden hangisi glukokortikoitlerin etkilerin-
den degildir?
A) Kas protein sentezinin azalmasi
B) Kemik olusumunun engellenmesi
C) Lipoliz’in azalmasi
D) Kardiyak output’'un artmasi

E) TSH sentez ve saliniminin azaltiimasi
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96. RET protoonkogeni asagidaki hastaliklardan hangisi
ile iligkili degildir?
A) Papiller troit karsinomu
B) Meddiller troit karsinomu
C) Anaplastik troit karsinomu
D) Feokromasitoma

E) Hirschsprung hastaligi

97. Akut respiratuar distres sendromunda hasardan so-
rumlu olan primer sitokin ve hasari gerceklestiren pri-
mer hiicre asagidaki siklardan hangisinde dogru olarak
verilmistir?

a) IL-10...... makrofaj
b) IL-8........ nétrofil

c) nikleer faktér(NF-KB).......... Lenfosit
dyIL—4......... eozinofil
e)lL-2........... bazofil

98. Effiizyonlu otitis media hakkinda asagidakilerden han-
gisi dogru degildir?
A) Cocuklarda iletim tipi isitme kaybinin en sik nedenidir.
B) Cocuklarda ates, bodaz agrisi, kulak agrisi ilk bulgulardir.
C) Yetiskin hastalarda nazofarenks kitlesi akilda tutulmalidir.
D) Tedavide antibiyoterapi denenir.

E) Kemikgik zincirde erozyon yapabilir.

99. Asagidakilerden hangisinin mediasten ya da retroperi-
toneal bélgeye yayilma riski daha yiiksektir?

A) Peritonsiller abse

B) Retrofarengeal abse
C) Parafarengeal abse
D) Bezold absesi

E) Lateral sinlis tromboflebiti

100. Travma veya g6z ici operasyon sonrasi ortaya cikan
sempatik oftalmide gériilen tipik lezyon asagidakiler-
den hangisidir?

A) Heterokromik iridosiklit
B) Dalen—Fuchs nodilleri
C) Koeppe nodiilleri

D) Busacca noddlleri

E) Fakantijenik Gveit

101. Hangisi singulat girus herniasyonunun en olasi néro-
lojik komplikasyonudur?

A) Beyin sapi basisi

B) Duret hemorajileri
C) Obstruktif hidrosefali
D) Baziler arter enfarkti

E) Anterior serebral arter basisi

102. Asagidakilerden hangisi erkeklerde genitoiiriner sis-
tem tiimorleri belirteci olarak kullaniimaz?

A) NMP 22

B) CA 125

C) Prostatik asit fosfataz
D) LDH

E) GGT

103. Asagidaki osteokondrozlardan hangisinde genetik
gecis vardir?

A) Perthes Calve Leeg Hastalig
B) Kohler Hastalg

C) Osgood-Schlatter Hastaligi
D) Thiemann Hastaligi

E) Sheurmann Hastaligi
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104. Torakoabdominal aorta anevrizmasi cerrahisinin en
6nemli komplikasyonu agagidakilerden hangisidir?
A) Parapleji
B) Kalp yetmezligi
C) Mezenterik iskemi
D) Dissemine intravaskdler koagulasyon
E) Kanama

105. Vendz kateterizasyon veya biiyiik bir venin acilmasi
sirasinda gelisen hava embolisinde hasta hangi pozis-
yona getirilmelidir?

A) Sag tarafi yukar, basi asag
B) Sol tarafi yukari, basi asagi
C) Bas yukari

D) Sirt (st diiz duruma

E) YUz Gstl duruma

106. Asagidakilerden hangisi tiimoér icerisine abondan ka-
namaya baglh yasami tehdit edebilecek benign bébrek
timoéradar?

A) Adenom

B) Onkositom

C) Anjiomyolipom
D) Fibrom

E) Jukstaglomer(ler hiicreli timor

107. Glottik bélge timorlerinde en sik semptom asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Ses kisikligi
B) Dispne

C) Agn

D) Oksiiriik

E) Kanama
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108. Bochdalek hernisinde asagidaki olusumlardan hangi-
sinin toraksa ge¢cmesi beklenmez?

A) ince bagirsaklar
B) Sol bébrek

C) Dalak

D) Sag bobrek

E) Peritonal yag dokusu

109. Overi ve tubayi pelvis yan duvarina asan ligament
asagidakilerden hangisidir?

A) Lig. Rotundum

B) infindibulopelvik ligament
C) Kardinal ligament

D) Lig. Sacrouterina

E) Lig. Ovarii proprium

110. Asagidaki patojenlerden hangisi genital lilsere neden
olmaz?

A) HSV
B) T. Pallidum
C)

H. Ducrei

D) LGV
E) C. Albicans

111. Agagidakilerden hangisi puberta prekoksa neden ol-
maz?
A) Tuberosklerosis
B) Von Recklihausen
C) Silver sendromu
D) Prader— Willi Sendromu

E) Hipotiroidi
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112. imperfore himen asagidakilerden hangisine neden ol-
maz?
A) Amenore
B)Pelvik agri
C) Hematometra
D) Hematokolpos

E) Adenomiyozis

113. Post menapozal kombine hormon replasmani yapilan
hastada asagidakilerden hangisinin riski en fazla art-
migtir?

A) Serviks kanseri
B) Kolorektal kanser
C) Meme kanseri

D) Tiroid kanseri

E) Karaciger kanseri

114. Yardimci Ureme Tekniklerinden (YUT) ektopik gebelik
oranini en fazla arttiran yéntem asagidakilerden han-
gisidir?

A) Gamet intrafallopian transfer (GIFT)
B) Dondurulmus embriyo transferi

C) In vitro fertilizasyon

D) inseminasyon

E) Pulsatil GnRH tedavisi

115. 32. Gebelik haftasinda vajinal kanama sikayeti ile acile bas-
vuran hastanin vital bulgularinin stabil oldugu abdomenin
yumusak oldugu, uterin hassasiyetinin ise mevcut olmadig
gdzleniyor. Yapilan transabdominal USG’de plasentanin ser-
vikal os’a yakin yerlesimli oldugu gérdltyor. Yapilan NST'de
fetal kalp atimlarinin 130-150 /dk oldug@u tespit ediliyor.

Aktif vajinal kanama tespit edilemeyen bu hasta icin en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Acil sezeryan

B) indiiksiyonla vajinal dogum

C) indometazin

D) Kortikosteroid + yatak istirahati

E) MgSO4 uygulamasi

116. Asagidaki yontemlerden hangisi fetal iyilik halinin de-
gerlendirilmesinde kullanilmaz?

A) Ultrasonografi

B) Non-stres test (NST)
C)Kontraksiyon stres test (CST)
D) Bishop skorlama sistemi

E) Fetal biyofizik profil

117. Amnion sivisi hakkinda asagida verilen secenekler-
den hangisi dogru degildir?
A) Amnion sivisi en yliksek diizeyine 38-40. Haftalarda ulasir.
B) Polihidroamniosun en sik sebebi idiopatiktir.
C) Polihidroamniosun bilinen patolojik en sik sebebi diyabettir.
)

D) Oligohidroamniosun en sik sebebi erken membran rip-
taradar.

E) Genitouriner sistem obstriiksiyonlarinda oligohidroamni-
os beklenir.

118. 20 Haftalik gebeligi bulunan evre 2B serviks kanserli
hasta icin en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden
hangisidir?

A) Radikal histerektomi
B) Radyoterapi
C) Kemoterapi
D) Konizasyon

E) Akciger maturasyonu saglanincaya kadar beklenir sonra-
sinda sezaryan ile dogum

119. Asagidaki over kanseri tiplerinden hangisi germ hiic-
reli over timorlerinden biri degildir?

A) Disgerminom

B) immatir teratom

C) Struma ovarii

D) Endodermal sinus timéra

E) Berrak hiicreli

120. Overe en sik metastaz yapan jinekolojik kanser asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Vulva kanseri

B) Vajen kanseri

C) Serviks kanseri

D) Endometrium kanseri

E) Tuba kanseri
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fissura orbitalis inferior

2013 SUBAT TUS 27. DENEME SINAVI
TEMEL BILiIMLER TESTi SORU ve ACIKLAMALARI

Bu testte sirasiyla Anatomi, Histoloji ve Embriyoloji, Fizyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Patoloji, Farmakoloji sorular ve aciklamalar bulunmaktadir.

1. Asagidakilerden hangisi sfenoid kemikte bulunan olu-
sumlardan biri degildir?
A) Proc. pterygoidea
B) Canalis pterygoideus
C) Canalis pterygopalatinus
D) Fossa hypophysialis
E) Proc. clinoideus anterior
Cevap C

Canalis pterygopalatinus’u 6nden palatin kemigin lamina
perpendicularis’inin arka ylzindeki sulcus palatinus ma-
jor ile sfenoid kemigin proc. palatinus’u birleserek bera-
ber yaparlar. Bu kanal fossa pterygopalatina’yl asagida
agiz bosluguna baglar. icerisinden n. maxillaris’in n. pala-
tinus major ve minor dallari ile a. maxillaris’in a. palatina
descendens dali gecerek damaga ulasir.

Seceneklerdeki diger yapilar sfenoid kemige ait yapilardir.

\-

7y

for. sphenopalatinum
(cavitas nasi‘ye)

FOSSA PTERYGOPALATINA

(orbita’ya)

for. infraorbitalis

fissura pterygomaxillaris
(fossa infratemporalis’e)

canalis palatinus major = canalis pterygopalatinus
(cavitas oris’e)
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2. Art. temporomandibularis’in eklem tipi asagidaki sece-
neklerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Plana + Ginglymus
B) Sferoid + Ginglymus
C) Sferoid + Plana
D) Sferoid + Troklear
E) Elipsoid + Ginglymus
Cevap A

Art. temporomandibularis’in eklem tipi, mandibula tek bir ke-
mik olarak kabul edildiginde bikondular bir eklemdir. Her
iki taraf ayri ayn birer eklem olarak disunuldiginde ise
eklemin igerisindeki discus articularis’in eklem boslugu-
nu ikiye bélmesi sonucu, discus ile temporal kemigin fos-
sa mandibularis’i arasi plana ve discus ile mandibula’nin
caput mandibula’si arasinda ise ginglymus tip bir eklem
olusmustur.

KRANYUM ve KOLUMNA VERTEBRALIS’in

EKLEMLERI
Art. temporomandibularis

Forward movement of disc
and mandible at upper joint

Lateral pterygoid muscle

* Discus articularis’i vardr.
Ceneyi acan m. pterygoideus
lateralis’in discus’a tutunmasi
vardir.

* Bicondyler tip eklemdir.
(PLANA + GINGLYMUS)

Hingo movement at lower joint

3. Agagidaki kaslardan hangisi commissura labiorum’a tu-
tunmaz?

A) M. risorius
B) M. zygomaticus minor
C) M. buccinator
D) M. levator anguli oris
E) M. depressor anguli oris
Cevap B

Commissura labiorum agdiz kdésesine verilen isimdir. M.
zygomaticus major ve minor zigomatik kemige tutuna-
rak baslayan iki kastir. M. zygomaticus major agiz kdse-
sinde sonlanirken m. zygomaticus minor ise labium
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superiorda yani Ust dudakta sonlanan bir kastir.

Seceneklerdeki diger kaslar da yine agiz késesinde sonla-
nan kaslardir.

M. procerus
M. frontalis

M. orbicularis

oculi M. corrugator supercilii

)

M. compressor
naris

M. levator
labii superioris

o M. levator
M. zygomaticus angulis oris
minor W ~7 _tDucTus PARATIDEUS
Y‘" M. buccinator

M. zygomaticus
major

A. facialis

=%,
.

M. mentalis

M. risorius
M. depressor labii
inferioris

M. depressor anguli oris

1) Yiiz bolgesinde fascia profunda bulunmaz.

2) Mimik kaslar
fascia superficialis’ in 2 yaprad: arasinda bulunur.

3) Mimik kaslarinin siniri "dir.

4. N. phrenicus mediastinum superius’a girerken hangi iki
damarin arasindan gecer?

A) A. carotis communis — A. subclavia
B) A. carotis communis — V. subclavia
C) V. jugularis interna — V. subclavia
D) V. subclavia — A. subclavia

E) A. subclavia - V. brachiocephalica

Cevap D

N. phrenicus, plexus cervicalis'in motor daldir. Asagiya
dogru inerken m. scalenus anterior'un dniinden gecer.
Daha sonra a. subclavia’nin dninden v. subclavia’nin ar-
kasindan yani a. subclavia ve v. subclavia arasindan
gegerek Ust mediastene girer. Ust ve orta mediastende
paryetal plevranin duyusunu ve fibréz perikard ile ser6z
perikardin da paryetal yapraginin duyusunu alarak ilerler.
Sagda for. vena cava’dan solda da diyaframin lifleri ara-
sindan gegerek diyaframa motor ve duyu lifleri verir.

Mm. scaleni ant/ med /

M. scalenus anterior'un yiizeyelinde
seyreder.

A. subclavia ve
m. scalenus ant. lle med. arasindadir.

N. Vagus

N. Phrenicus

subclavian artery

cervical rib

A. Subclavia ve Truncus
thyrocervicalis

V. Subclavia

5. Asagidaki sinirlerden hangisi fossa cubitalis’te yer alir?
A) N. ulnaris
B) N. axillaris
C) N. radialis
D) N. musculocutaneus
E) N. medianus’un r. palmaris’i

Cevap C

Fossa cubitalis, regio cubitalis’in én tarafinda m. brachio-
radialis ve m. pronator teres arasindaki araliga verilen
isimdir. Bu fossada n. medianus, a. brachialis ve onun
iki uc dal olan a. radialis ve a. ulnaris ile n. radialis’in r.
profundus’u yer alir.

N. ulnaris kolun orta kisimlarinda, kolu én ve arka kompart-
manlara ayiran septumu delerek arka kompartmana
oradan da epicondylus medialis’in arkasinda bulunan
sulcus nervi ulnaris’e girdigi icin fossa cubitalis’te bulun-
maz. N. axillaris koltuk altindadir. N. musculocutaneus
kolun 6n kompartmanindaki kaslari inerve ettikten sonra
n. cutaneus antebrachi lateralis seklinde deri dalina d6-
nusir. N. medianus’un palmar dali da el bileginde reti-
naculum flexorum’un énlinden avug igerisine dagilan bir
duyu dahdir.
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Humerus

Fossa Cubitalis
m. brachioradialis ile

Cubital fossa
Brachioradialis
muscle

M. gastrocnemius

* Hem bacaga
hem de ayaga fleksi tinir.
m. pronator teres arasindadir em e N

: N M. soleus
Icinde ; « Sadece ayaga fleksiyon

* N. medianus
¢ A. brachialis

(a. radialis ve a. ulnaris)

« iki kasa birlikte
M. triceps surae denir

* Sonug tendonuna
Tendo calcaneus (Achilles) denir

e . -vederindall

(n. interosseus posterior-PIN)

« Biceps'in tendonu

7. Plica vocalis ile plica vestibularis arasina ne ad verilir?

Uinar nerve A) Vestibulum laryngis

Basilic vein

B) Ventriculus laryngis
Medial cutaneous
nerve of forearm

C) Aditus laryngis

e e D) Recessus piriformis
————— NN //7/ S \ W - - - E) Rima glottidis
B'm:’::c'z i | Lateral cutaneous
nerve of forearm ul
Medon cuta Cevap B
Deep branch ::,ﬁm:;;“
of radial nerve
Ulnar artery
Median nerve ’
Supin ! . . o T
e ‘ Larinks’in i¢ baglarindan membrana quadrangularis’in alt ke-
RSy | narina lig. vestibulare (yalanci ses telleri) ve burayi érten
mukozaya da plica vestibularis denir. Bu plikanin yuka-
Superficial branch of rackal nerve Cephalic vein Basilic vein

nsindaki larinks bosluguna vestibulum laryngis, her iki
plica vestibularis arasina rima vestibuli denir.

Larinks’in i¢ baglarindan conus elasticus (membrana
cricovocalis)'in serbest Ust kenarina lig. vocale (ses tel-
leri) ve burayi érten mukozaya da plica vocalis denir. Her
iki plica vocalis arasina rima glottis, plica vocalis’in asagi-

6. Asagidaki kaslardan hangisi hem bacaga hem da ayaga
fleksiyon yaptirabilir?

A) M. sartorius

B) M. quadriceps femoris sinda kalan larinks bosluguna cavitas infraglottica ve pli-
C) M. biceps femoris ca vestibularis ile plica vocalis arasindaki bosluga
D) M. soleus da ventriculus laryngis denir.

E) M. gastrocnemius
CAVITAS LARYNGIS
Cevap E « Plica vestibularis

* Plica vocalis

. I «Rima glottidis pli lis' daki aralikt
M. gastrocnemius, femurun arka tarafinda kondillerin he- bkl

men Ust tarafindan baslayan, asadi dogru ilerlerken
diz eklemi eksenini arka taraftan caprazlayan ve tendo
calcaneus’a (achille) katiimak suretiyle ayak bilegi ekle-
mi eksenini de arka taraftan ¢aprazlayarak calcaneus’ta
sonlanan bir bacak arka grup kasidir. Bu nedenle hem
bacaga hem de ayaga fleksiyon yaptirabilir.

M. sartorius uyluga ve bacaga fleksiyon, m. quadriceps fe-
moris uylug@a fleksiyon bacaga ekstensiyon, m. biceps fe-
moris uyluga ekstensiyon ve bacaga fleksiyon, m. soleus
da sadece ayaga fleksiyon yaptirabilen kaslardir.

TUST“i‘T\”/‘i’“E seveesnan-2r ()

* Vestibulum laryngis
* Ventriculus laryngis
plica vestibularis ile
plica vocalis arasinda kalan bolim

« Cavitas infraglottica




8. Asagidakilerden hangisi periton yapisinda bir olusum
degildir?
A) Omentum majus
B) Mesocolon transversum
C) Taenia omentalis
D) Appendices omentales
E) Ligamentum hepatoduodenale
Cevap C

Kalin bagirsakta longitudinal kas liflerinin yogunlagmasi
ile olugan seritlere taenia coli’ler denir. Bunlar taenia li-
bera, taenia mesocolica ve taenia omentalis’tir.

Omentum majus, mideyi drten peritonun curvatura major'’dan
asagi dogru uzamasiyla olusan periton; mesocolon trans-
versum intraperitoneal olan colon transversum’u karin
arka duvarina tutturan periton; appendices omentales’ler
Ozellikle transvers kolonda bulunan ici yag dolu periton
kesecikleri ve lig. hepatoduodenale de karacigerden du-
odenum Uzerine atlayan peritondur.

Lo cokc hemre

KALIN BAGIRSAK
+ Absorbsiyonun biiylik bslimi colon ascendens’ te olur

« Ince bagirsakta bulunan villus intestinalis'ler, kalin
bagrsakta yoktur

Taeniae coli
kas liflerinin

*+ Kalin
ile olugan 3 tane serittir

Taeniae coli

A in baslarlar,
rektosigmoid birlegmeye yakin colon sigmoideum’da biterler
* Rectum ve Appendix vermiformis’te yoktur

Appendices
omentales

Taenia coli

9. Vena mesenterica inferior asagidaki venlerden hangisi-
ne bosalir?

A) Vena mesenterica superior
B) Vena cava inferior
C) Vena lienalis
D) Vena rectalis superior
E) Vena colica media
Cevap C

V. rectalis superior'un yukar dogru devamina v. mesente-
rica inferior denir ve bu ven dalagin veni v. lienalis (v.
splenica)’e bosalir.

V. lienalis de v. mesenterica superior ile birleserek v. por-
tae hepatis’i yapar. V. colica media da v. mesenterica
superior’a bosalan bir vendir.

V.gasticasinistra

V. gastrica V. gastricae
breves

etvv. oesophageales dextra

V.cystica

V.portae

hepatis
V. gastroomentalis
sinistra

V. pancreatico-

duodenalis
superior posterior V. gastroomentalis
dextra

V. ico-
duodenalis

V.mesenterica

inferior

V. mesenterica

superior

V. colica media

V. colica sinistra
V. colica dextra

V.ileocolica Vv.sigmoideae

V.appendicularis

Vv.ileales  Vv.jejunales

V. rectalis superior

10. Arteria cerebri media tikanikhginda asagidakilerden
hangisinin olmasi beklenmez?

A) Gérme yolu lezyonu
B) Afazi
C) Ust ekstremite kaslarinda felg
D) Alt ekstremite kaslarinda felg
E) Mesane disfonksiyonu
Cevap E

Miksiyon ve defekasyonun istemli kontroll ile ilgili merkez-
lerinin bulundugu lobulus paracentralis a. cerebri
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anterior tarafindan beslenir. Mesane disfonksiyonu a.
cerebri anterior tikanikliginin bir bulgusudur.

Gérme yollarinin bir kismi olan tr. geniculocalcarinus’a ait lif-

Motor

lerin bir kismi (Meyer halkasi) temporal lobda bulunur ve
a. cerebri media tarafindan beslenir. Lezyonunda homo-
nim hemianopi ya da quadrant anopi gérulebilir.

konusma merkezi Broka alani (gyrus fronta-
lis inferiorda) ve wernicke sahasi (gyrus temporalis
superior'da) a. cerebri media’nin sulcus lateralis’ten yU-
zeyellesen dallar tarafindan beslenir. Lezyonunda motor
afazi ve duyu tipi afaziler gorulur.

A. cerebri media a. carotis interna’dan ayrildiktan sonra la-

terale dogru ilerlerken capsula interna’ya ve bazal ce-
kirdeklere dallar verir. A. cerebri media’nin bu sekilde
baslangi¢c kismindan tikanikligi ile capsula interna’nin et-
kilenmesi sonucu hem Ust hem alt ekstremite kaslarinda
felg (hemipleji) goézlenir.

A. cerebri media tikanikhginda

Nérolojik semptomlar
A. cerebri Ozellikle yuzi ve Q Afazi
media kolu etkileyen " R
hemiparezi (tek /\( ‘U =ty
tarafl duysal \é ; 4 N\
defisit eslik N L,v’;/ @ AR /
edebilir) } | ? AT (
(Wernicke-Mann o\ ( Y 3
tipi) W \/ 3
(L
L
A. cerebri anterior tikanikliginda
Nérolojik semptomlar
A. cerebri Hemiparezi (tek tarafl Mesane
anterior duysal defisit eslik edebilir) disfonksiyonu
-
2. — /[
= et 4
// \\\/\«— -
_ J
| \ y
el

Bazal
ganglionlar
boligesinde
hipertansif
hemoraji
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11. Ust ekstremitelerden kabaca dokunma ve basing duyu-
lar kaybi ile gelen hastada asagidaki yollardan hangi-
sinde bir lezyon oldugu distiniilmelidir?

A) Fasciculus gracilis

B) Fasciculus cuneatus

C) Tractus cuneocerebellaris

D) Tractus spinothalamicus anterior
E) Tractus spinothalamicus lateralis

Cevap D

Gerek Ust gerekse alt ekstremitelerden kabaca dokunma
ve basin¢ duyularini tagiyan yol tractus spinothala-
micus anterior’dur. Bu duyunun birinci néronu gang.
spinale’dedir. Buradaki psédounipolar néronun periferik
uzantisi periferden duyuyu reseptérlerden aldiktan son-
ra santral uzantisi medulla spinalis cornu posterior’daki
ikinci néronlar ile sinaps yaparlar. Sinapstan sonraki ikin-
ci néronun aksonu commissura alba anteriorda ¢apraz
yaparak kargi yarima gecerler ve funiculus anterior’da tr.
spinothalamicus anterior adiyla yukselirler. Bu aksonlar
beyin sapinda ylkselirken lemniscus spinalis adini alirlar.
Lemniscus spinalis ise thalamus’daki nuc. ventralis pos-
terolateralis’teki ticlincii néronlar ile sinaps yapar. Uclin-
cu néron aksonlari da primer somatik sensoryal alan olan
gyrus postcentralis’te sonlanirlar.

Tr. spinothalamicus lateralis gévdeden (lst ve alt ekstre-
mitelerden) kalkan ylzeyel agri ve 1si duyularini taglyan
yoldur.

Fasciculus cuneatus Ust ekstremitelerden fasciculus gracilis
de alt ekstremitelerden suurlu proprioseptif duyular tasi-
yan yollardir.

Tr. cuneocerebellaris ise Ust ekstremitelerden suuralti propri-
oseptif duyular tagiyan yoldur.

g Tractus
Posicontraks H spinothalamicus lateralis
g * Yiizeyel Qn ve IS duyusunu tagir.
Nuc. ventralis
posterolateralis Tractus

spinothalamicus anterior

gidiklanma duyulanni tagir.

Mesencephalon

Spinothalamik yollarin;

Pons.

1. néronu Gang. spinale

2. ndronu (MS’ te) cornu posterius’ tadr.
lemniscus

* Thalamus' ta
spinalis

nuc. ventralis posterolateralis’ teki (VPL)
3. ndronlarla sinaps yapar

Medulla
Oblongata

tractus spinothalamicus

Tractus spinothalamicus anterior
lateralis

* Bu ndronlarin uzantilan
Primer somatik duyu korteksi' ne
gelir (3, 1, 2 no.lu)

Cornu posterior
(substantia gelatinosa)

Commissura alba anterior
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12. Asagidakilerden hangisi duramater tarafindan olustu- Maillary nerve [V, Mandibular nerve [Va]
rulan yapilardan biri degildir?

A) Diaphragma sella
B) Falx cerebri

C) Lig. coccygeum
D) Lig. denticulatm
E) Tentorium cerebelli

Cevap D

Lig. denticulatum, medulla spinalis’i saran piamater’in
yanlara dogru dis biciminde uzamasiyla olusan bir yapi-

dir. Medulla spinalis’i yanlarda duramater’e tutturur. PR, S

Diaphragma sella hipofizi érten duramater uzantisidir. Falx
cerebri iki beyin hemisferi arasina giren duramater, tento-
rium cerebelli de oksipital loblar ile cerebellum arasinda | 14. Asagidakilerden hangisi auris interna (i¢ kulak)’ya ait

uzanan duramater uzantisidir. Lig. coccygeum, sakral 2 yapilardan biri degildir?
seviyesinde kapanan duramater’in asagida coccyx’e ka- A) Promontorium
dar uzanan kismina denir. Buna filum terminale externum .
. B) Vestibulum
adi da verilir.
C) Cochlea
D) Ductus cochlearis
Lig. denticulatum E) Canalis semicircularis anterior
* Spinal sinirlerin n ve arka
kokleri nd: lir.
ot b Cevap A
olusturulur.

* Subpial dokudan dura
ma(gr'g uzanir.
hatas Promontorium, i¢ kulagin kemik labirentinin parcalarindan

olan cochlea’nin kivriminin orta kulaga dogru yaptigi ¢ikin-
tidir. Promontorium’un tizerinden n. glossopharyngeus’un
n. tympanicus dal geger.

Vestibulum, cochlea ve canalis semicircularis’ler i¢ kulagin
kemik labirentinin, ductus cochlearis ise i¢ kulagin zar
labirent kisimlarindandir.

13. Asagidakilerden hangisi nervus maxillaris’in bir dali-
dir?

A) N. auriculotemporalis
. ) . ) _lﬁ“"!ﬂ;ﬂf’}i ™
B) N. auricularis posterior

Aditus ad antrum -
mastoideum

N. petrosus
minor

C) N. alveolaris inferior

Malleus B N.facialis

D) N. buccalis - o
us - Prominentia canalis
. . . K5 semicircularis lateral:
E) N. infraorbitalis crontatiopesi S
Prominentia
cevap E M. tensor tympani canalis facialis
Tendo, Stapes
M.stapedia Promontorium
N. infraorbitalis, n. maxillaris’in fissura orbitalis inferior’da oot o
verdi@i bir dahdir. Bu dal orbita’nin tabanini yapan maxil- Meatus acusticus

externus N. tympanicus

la’daki sulcus infraorbitalis, canalis infraorbitalis ve for.
infaorbitale’den gecerek yiiz bolgesine ylzeyellesen bir
duyu dalidir. Alt g6z kapaginin, burun kanatlarinin, st du-
dagin deri duyusunu tasir.

N. auriculotemporalis, n. alveolaris inferior ve n. bucca-
lis n. mandibularis’in fossa infratemporalis’te verdigi
dallardandir. N. auricularis posterior n. facialis’in for.
stylomastoideum’dan kafayi terk ettikien sonra kulak
kepcgesinin arka tarafina dogru verdigi bir duyu dalidir.
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KEMIK LABIRENT I PR - Canalis | baglantisi ve baglanti tutunma molekdlleri (junctional ad-

semicircularis’ler

hesion molecules, JAM) gérev alr.
JL Iginde Jblginde #Vcinde
- | 5 Junctional adhesion molecules (JAMs) are
ZA Ductus cochlearis Utriculus Ductus i Tight junctions are circumlerential Afadin-nectin complex is anchored to Z0-1
R LABIRENT I (scala media) Suoculis semicircularis'ler I | belts at the apical domain of Nectins form cis-homodimers, which interact assomlodtoimnw'ZOJ JAMs cis-homodimers

i epithelial cells and linking adjacent | with each other (rans-homo interaction) interact with each other (frans-homo interaction) and
i endothelial cells. Tight junctions through the extracellular region. determine the formation of cell polarity.
i seal the space between epithelial

Ductus ! colls and regulate the passage of Afadin Nectin JAMs

reuniens i water and flux of ions between /
i adjacent epithelial cells

Zonula occludens proteins
(20-1,20-2, and 20-3)
facilate the reciprocal
interaction of occludin, claudins,
and JAMs with F-actin.

! (paracellular pathway). Molecules
i across the cell follow a
i transcellular pathway.
: F-actin
Ductus utriculosaccularis

Ductus endolymphaticus

Saccus endolymphaticus Occludin and claudins are the molecular basis — gecludin | pathway
for the formation of ight junction strands seen . ‘
in freeze-fracture preparations.
Transcellular pathway
Nectins and JAMs are members of the immunoglobulin sublamily. Occludin and clauding are members of the tetraspanin family of
Their structure i by ) loops, each proleins, containing four transmembrane domains, two loops,
stabilized by disulfide bonds. Nectins and JAMs and two tails.

mediate trans-homo cell-cell adhesion.

15. Asagidaki baglanti birimlerinden hangisi epidermisin
stratum spinozum tabakasinda yogun olarak izlenir?

A) Gap junction

B) Zonula occludens
C) Zonula adherens
D) Hemidesmozom

E) Discus intercalaris B3 1 thinsections, the intercellar space is ocrduded by occludin

i ad Ml Pl T idins, JAMs, and nectins. The zonula adherens or belt desmosome is
Cevap (] | near the apical domain of the cell The ridges represent the SRSy N o 0 ot

transmembrane proteins occludin and claudins associated with

the fractured protoplasmic face (PF).

Ug tane simetrik hiicreler arasi baglanti ve bir asimetrik hiic-

re-bazal membran arasi baglanti vardir. Simetrik hiicreler 2. Tutundurucu (anchoring):
arasil baglantllal‘ t|kay|C| =siki (OCCIUding, t|ght), tutundu- a. Zonula adherens (kugak desmozom) aktin ile |||§k|-
rucu (anchoring) ve iletisim kurucu (gap=communicating) lidir,

lken asimetrik olan hemidesmozomdur. b. Macula adherens (nokta desmozom) ara filamanlarla

iliskilidir,
c. Hemidesmozom (plak, asimetrik tip) ara filamanlarla
iliskilidir.
Tight . o
junction Hucre zarinda tutunmanin oldugu yerlerde plak yapila-
(zonula r gelismistir. Plak yapisinda bulunan desmoplakin,
occludens) : . L
plakoglobin ve plakofilin proteinleri, dezmozomlarda
Zonula kaderin ailesi Uyeleri olan desmokollin ve desmoglein
adherens ile iliski halindedir. Hiicre icindeyse zonula adherens

‘ yapisi alfa—aktinin ile aktine ve ardindan katenin ve
Desmosomes A

7‘ vinkulin’e tutunur.

s ‘ Bu baglantida da afadin—nektin baglantisi s6z konusudur.

3. lletisim kurucu baglantilar: Connexinlerin (6 tane) olus-
turdugu connexonlardan olusur. Ca, cAMP gibi 1-2
nm’ye kadar olan molekdllerin gegisini saglar.

Gap
junctions

sinda desmozomlar diger adiyla makula adherensler yo-
dun olarak izlenir ve bu tabakanin adini verir.

NG Bunlardan derinin epidermisinin stratum spinozum tabaka-
\4—- Hemidesmosome

Diskus interkalarisler ise kalp kasi liflerinin arasinda bulunan

1. Tikayici = siki (occluding, tight): Epitel hlcresi kutuplas- baglanti komplekslerinin genel adidir

masinda gdrev alir ve paraselller gegisi engeller. Hlcreyi
kusak tarzinda sararak zonula occludens yapar. Occlu-
din ve claudin énemli proteinleridir. Hucre icinde ZO pro-
teinleriyle iligkilidir. Bu baglantida afadin-nektin protein
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16.

17.

18.
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Asagidaki olusumlardan hangisi embriyonik dénemde
pulmoner arteri, aortaya baglar?

A) Duktus venosus
B) Duktus arteriosus
C) Sag vitellin ven
D) Sol vitellin ven

E) Foramen ovale

Cevap B

Oksijenize kan plasentadan umblikal venle gelir. Bunun bir
dali karaciger sinuzoidlerine girerken, bir taraftan da duk-
tus venosus ile vena kava inferiora (VKi) dékiilir. VKi sag
atriyuma acilir. Buradan kanin bir kismi sag ventriklle
akarken bir kismi foramen ovaleden sol atriyuma oradan
sol ventrikile gecer. Sag ventrikulden atilan ve pulmoner
artere gecgen kanla duktus arteriosus araciligiyla aorta
akarak sol ventrikili terk eden kanla karigir. Buradan
dorsal aortaya ve tim viicuda dagilir. Umblikal arterle vi-
cudu terk eder.

Asagidaki solunum yollarindan hangisinde Clara hiic-
releri daha fazla izlenir?

A) Trakea
B) Lobar brons
C) Terminal bronsiol
D) Respiratuar bronsiol
E) Duktus alveolaris
Cevap C

Clara hucreleri akcigerlerde yogun olarak terminal bronsiol-
lerde izlenen kok hlcre oldugu dastntlen ve sirfaktan
salgilayan hucrelerdir.

Asagidaki hiicrelerden hangisi mide bezlerinde izlen-
mez?

A) M hicreleri

B) G hucreleri

C) D hucreleri

D) Kenar hiicre

E) Sef hicresi

Cevap A

Midenin mukozal bezleri gesitli hlicrelerle désenmistir. Bun-
lar:

a. Mukus hucreleri: Ylizey ve boyun mukus htcreleri ol-
mak Uzere 2 tiptir. Sirasiyla nétral ve HCO3 (bazik)'ten
zengin mukus salgilar.

b. Esas (Chief cell, sef hiicresi) hlcre: Mide bezlerinde
en ¢ok bulunan hicredir. Pepsinojen, lipaz ve rennin
(bebeklerde) salgilar. Pepsinojen HCI etkisiyle pep-
sin haline dénlsen ve protein sindiriminde gbrev alan
enzimdir.

c. Endokrin huicreler (APUD): Gastrin (G hilicreden), so-
matostatin (D) hlcreden salgilayan hucrelerdir. Gu-
mus ve krom ile igaretlenirler.

d. Parietal hiicre (oksintik hlcre, kenar hicresi): HCI ve
intrensek faktér salgilar. Mitokondriyondan zengindir.

M (mikrofold, mikrokatlanti) hiicreleri barsak sisteminde
peyer plaklarinin Gstlindeki epitelin arasinda bulunan
fagositoz yapabilen epitelyal hiicrelerdir. Midede iz-
lenmez.

19. intrauterin dénemde 6n barsagin saat yoniindeki ro-

tasyonunun deneysel olarak engellenmesi; asagidaki
yapilardan hangisinin normal anatomide olmasi gere-
ken yerden baska bir yerde bulunmasina neden olmaz?

A) Karaciger
B) Pankreas
C) Vagal sinir
D) Ozofagus
E) Dalak
Cevap D

On barsagin saat yéniinde rotasyonu én barsakla iliskili or-
ganlarin da yerlerini belirler. On barsaktan tomurcuklan-
mayla olugsan karaciger, safra kesesi ve pankreas, barsak
rotasyonu sonucu yerlerini alirlar. Yine 6zofagusun her iki
yaninda asagi inen vagal sinirler rotasyon sonunda, sol
vagal sinir 6zofagusun énune sag arkasina gecerek ye-
rini alir. Duodenum sagda; mide blyUk kurvaturu solda
yerlerini alir.

Barsagin rotasyonu, her ne kadar 6n barsaktan gelismese
de, dalagin solda yer almasina neden olur. Ancak 6zo-
fagus kendi etrafinda dénmekle birlikte yeri dedismez.
Yanit bu nedenle 6zofagustur.
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20. Asagidaki organlardan hangisinde bir kan bariyeri ya-

pisi izlenmez?
A) Testis
B) Ovaryum
C) Timus
D) Beyin
E) Akciger
Cevap B

Kan-ovaryum bariyeri diye bir olusumdan séz edilmez.

Vicutta endotel-endotel hucresinin bazal membrani ile bir
organa ait hucre ve onun bazal membraninin varligi ba-
riyer olarak adlandirilir. Bazi bariyer iceren organlar ve
gorevli hiicreleri sunlardir.

» Testis: Sertoli hiicreleri

e Beyin: Astrositler

e Timus: Epitelyoretikller hiicreler

* Retina: Pigment epiteli hucreleri

e Sinir demeti: Perinbryum

e Akciger: Tip | pnédmosit

* Bodbrekte: Podosit (tam bir bariyer yapisi olusturma-
makla birlikte)

¢ Plasenta: Trofoblast hiicreleri

21. Bir organi desteklemekle gérevli hiicre ve hiicreler ara-

s1 ara maddenin olusturdugu cati-iskeleti yapisina ne
ad verilir?

A) Parankima
B) Stroma
C) Doku
D) Mikrofilaman
E) Mikrotiibulus
Cevap B

Sorulan tanimlama stromaya aittir.

Parankimaysa organin islev yapan kismina verilen addir. Or-
negin ovaryumda her bir follikil yapisi, organin paranki-
masini olustururken follikilleri cevreleyen hlcreler ve ara
madde organin stromasi olarak adlandirilir, ya da mide-
nin ylzey epiteli ve bezleri parankimasi iken; epitel alti
bag dokusu stromasidir.

Doku: Hucreler, hicreler arasi ara maddenin olusturdugu bir
gbrev icin bir arada bulunan biyolojik yapidir.

Aktin (mikrofilaman) filamanlar ve mikrotibulUsler ise hlicre
icinde yer alan hicre iskeleti bilesenleridir.

DOGRU ADRES

22,

23.

Asagidaki glikoz tasima kanallarindan hangisinden gli-
kozun hiicreye alinmasi kan insiilin diizeyinde artisa
neden olabilir?
A) GLUT 1
B) GLUT 3
C)GLUT 4
D) GLUT 5
E) SGLT 1
Cevap E

Kan glikozunun artmasi pankreasin beta hucrelerinde gliko-
zun GLUT-2 taslyicisi Uzerinden hiicreye girmesine ve
insulin salinmasina neden olur. Dolayisiyla GLUT-2 insi-
lin artigini uyaran bir tasiyici kanaldir.

SGLT-1 barsaklarda, SGLT-2 bébreklerde yer alan glikozun
hucrelere ve oradan kana gecisini saglayarak kan glikoz
diizeylerini arttiran tastyicilardir. Kan glikozunun artmasi
kan insulin dizeylerinde artisa neden olur.

GLUT-1 ve 3 kanda artan glikozun instlin bagimsiz olarak
beyin, eritrosit gibi vital organlara ve hiicrelere girmesine
aracilik eder.

GLUT—4 instlinin glikozu kas hucreleri, fibroblastlar gibi he-
def hiicrelere soktugu tasiyici kanaldir.

GLUT-5 barsaklardan friktoz emilimini arttirici 6zellik gdste-
rir. Kan friktoz artigi insulin salinimini etkilemez.

Asagidaki yapilardan hangisi filtrattaki ozmotik degi-
siklikleri algilayarak diizenleme cevabinin baslamasina
neden olur?

A) Podosit hiicreleri

B) Proksimal tlibul hucreleri

C) Cikan kalin henle tibul hicreleri

D) Makula densa huicreleri

E) Juxtaglomerdler hiicreler

Cevap D

Hipovolemi gibi filtrat miktan azaltan durumlarda proksimal
tubulden gecen filtratin hizi azalmaktadir. Bu nedenle
proximal tubulden daha fazla sodyum klorur ve su emili-
mi olur. Sonugta distal tublile daha az NaCl ulasir. Distal
tubullin sodyum-klortr’e duyarll kismi olan makila den-
sa (osmoreseptor icerir) bu degisikligi algilar ve renin
salinimi icin jukstaglomeruler hiicreleri uyarir.

TIME

DENEME SINAVI - 27 @



-

-

&l

.
K2
(P

a

j Distal

Afferent

Renal
nerves

Juxtaglomerular
(Granular) cells
(renin)

Urinary space

Bowman'’s
capsule

Proximal

K\
»

2/\ Glomerular

capillaries

Efferent
arteriole

24, Elektrokardiyografide ST segmentinin olusmasina ne-
den olan olay asagidakilerden hangisidir?

A) Sinoatriyal noda sodyum girisi
B) Sinoatriyal noda kalsiyum girisi
C) Ventrikul myokardina sodyum girisi
D) Ventrikil myokardina kalsiyum girisi
E) Ventrikul myokardindan potasyum ¢ikisi
Cevap D

Ventriklil myokardinin depolarizasyonu sonucu olusan eleki-
riksel aktivite EKG’de QRS kompleksinin olugsmasina
neden olur. Myokard depolarizasyonu hiicreye sodyum
girisiyle gerceklesir. Bunun yaninda, ST segmenti vent-
rikil myokardina kalsiyum girisiyle (plato donemi), T
dalgasi ise potasyum cikisiyla értustagu izlenir.

Depolarization
Repolarization

25. NMDA reseptoriiniin glutamata cevap verebilmesi icin
asagidaki norotransmitterlerden hangisi gereklidir?

A) Glisin
B) GABA
C) Histamin
D) Dopamin
E) Asetilkolin
Cevap A

NMDA rseptorii; Na-K- Ca kanal tipi reseptérdiir. Kana-
Iin islev yapmasi icin glutamat yaninda glisin’inde olmasi
gereklidir. Ayrica, bu reseptéri bloklayan Mg*?’nin uzak-
lasmasi AMPA reseptdrl araciligi ile gerceklesir.

Ca?+ Na+

e -
L-Glutamat - o Glisin

\5 /

Ekstraselliler

Kanal
t T blokori

Kapal iyon kanah Acik iyon kanali

26. iskelet kasina motor uyarilarin iletilmesini saglayan
sinir lifi tipi agsagidakilerden hangisidir?
A) A-alfa
B) A-delta
C) A-gama
D) B lifi
E) C lifi
Cevap A

SINIR LIiFi TIPLERI

A- Alfa: iskelet kasina motor inervasyon gétiiriir. Kas ig-
ciginden ve Golgi tendon organrndan duysal bilgiyi alip
omurilige tasiyan la ve Ib lifleri de bu gruptandir.

A- Beta: Dokunma ve basin¢ duyusunu alir.

A- Gama: Kas igcigine motor inervasyon goturir ve kas ig-
ciginin boyunu kisaltir. Boylelikle kas igciginin sensitivi-
tesini arttirir.

A-Delta: Hizli agn (6rnek: igne batmasi), soguk ve dokunma
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B lifleri: Otonom sinir sistemindeki, pregangliyonik lifler bu
siniftadir.

C lifleri: Myelinsiz ve incedirler. Bu nedenle ¢ok yavas ileti
yaparlar. Yavas (kint) agriyi alan ve sempatik post-
gangliyonik lifler bu gruptandir. Ayrica, kaba dokunma
ve gidiklanma duyularini alir.

27. Asagidaki hastaliklardan hangisi sinir-kas kavsagin-
daki kolinerjik nikotinik reseptoérlere karsi otoantikor
gelismesi ile karakterizedir?

A) Epilepsi

B) Myastenia gravis

C) Multiple skleroz

D) Alzheimer tipi demans

E) Lambert-Eaton Sendromu

Cevap B

Myastenia Gravis'de cizgili kas tipi nikotinik reseptorlere
karsi antikor gelisir. Bu antikorlar (ayni kirar gibi) bu re-
septorleri bloke ederler.

28. Asagidakilerden hangisi G aktin’leri birbirine baglaya-
rak F-aktin molekiillinii olusturur?

A) Titin
B) Alfa—aktinin
C) Nebulin
D) Desmin
E) Distrofin
Cevap C

Titin: Kalin filamanlar (miyozin) her iki taraflarindan ikiser
olmak Uzere 4 adet titin elastik proteini ile Z diskine tuttu-
rur. Sarkomerin asir gerilmesini énler.

Alfa-aktinin: Fibriler (F) aktini Z cizgisine baglar. Fleksor
grubu kaslar kasilirken, ekstansér kaslar Titin ile gevse-
yip, yay gibi gerilirler.

Nebulin: Globuler (G) aktin monomerlerini birbirine
baglayan proteindir. G-aktin monomerlerinin birbirine
baglanmasiyla F- aktin olusmaktadir.

Desmin: Z cizgisini iskelet kasi hiicre zarina baglar.
Plektin: Desminleri birbirine baglar.

Distrofin: Aktini kas membranina baglar ve intraselller
stabiliteyi olusturur. Duchenne muskuler distrofisinde,
distrofin proteini olmadigi i¢in kas membran stabilizas-
yonu saglanamaz ve dejenerasyon olur.

DOGRU ADRES

29. Asagidakilerden hangisi hemoglobin-oksijen disosi-
yasyon egrisinin sola kaymasina neden olur?

A) Anemi

B) Asidoz

C) Hipertiroidi

D) Hipertermi

E) Karbonmonoksit zehirlenmesi

Cevap E

Hemoglobin-oksijen disosiyasyon egrisinin sola kaymasi
hemoglobine baglanmis oksijen miktarinin artmasi yani
serbest oksijen miktarinin azalmasi anlamina gelir. Kar-
bonmonoksit zehirlenmesinde olugsan karboksihemoglo-
binin oksijene yuksek afinitesi nedeniyle egri sola kayar.
Ayrica methemoglobinemide, fétal hemoglobin varligin-
da da egri sola kayar. Segeneklerde sunulan diger ne-
denlerdeyse egri saga kayarak kanda serbest oksijen
seviyesi artar.

30. Zorlu bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyon
ile verilen havanin tamami hangisini tanimlar?

A) Alveol ventilasyonu

B) Vital kapasite

C) Fonksiyonel reziduel kapasite
D) Rezidlel volim

E) Total akciger kapasitesi

Cevap B

Fonksiyonel rezidiiel kapasite: EYV + RH. SH'ni ekpiras-
yonla disar verdikten sonra akcigerlerde kalan havanin
hacmidir (2300 ml).

Vital kapasite: Akcigere alinip atilabilecek maksimum hac-
mi ifade eder (4500 ml). IYH + SH + EYH.

Total akciger kapasitesi: Akcigerlere doldurulabilecek en
yUksek hacmi ifade eder (6000 ml).

31. Hangi hormon, hedef hiicrenin membranindaki resep-
tore baglanmadan direkt hiicrenin icine gecerek etkisi-
ni gésterir?

A) Triiyodotironin (T3)
B) Adrenalin
C) Parathormon
D) insiilin
E) Glukagon
Cevap A
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Reseptdri sitoplazmada bulunanlar: Kortizol, Aldosteron ve
Progesteron

Reseptérii DNA'da bulunanlar: Ostrojen, Androjen, Triiyo-
dotironin (T3), Retinoik asit ve Vitamin D

Bas ve viicudun durusu ile ilgili (statik) dengeyi sagla-
yan hiicrelerin bulundugu yapi hangisidir?
A) Yarim daire kanallar
B) Utrikulus— sakkulus
C) Scala timpani
D) Orta kulak
E) Ostaki borusu
Cevap B

Utrikulus ve Sakkulus: Basin lineer ivmelenmesini al-
gilarlar. Ayrica basin dengede kalmasindan sorumludur.
Utrikulus reseptorleri horizontal harekete yani 6n-arka,
sag-sol harekete duyarlidir. Sakkulus reseptérleri ise
vertikal harekete duyarhdir.

Asagidaki reaksiyonlardan hangisi mitokondride ger-
ceklesmez?

A) Asetoasetat sentezi

B) b hidroksibitirat yikimi

C) Palmitat yikimi

D) Palmitat sentezi

E) Sitrulin sentezi

Cevap D

Keton cisimlerinin (asetoasetat ve b-hidroksi bditirat) sentezleri
ve yikimlari mitokondri matriksinde gerceklesir. Keton sen-
tezinin duzenleyici enzimi, hormon duyarli lipaz, yikiminin
ise tiyoforaz enzimidir. Tiyoforaz aktivatora suksinil coAdir.

Yag asitlerinin ise sentezi sitozolde, yikimlar mitokondri mat-
riksinde gerceklesir. Sentezin dizenleyici enzimi asetil
COA karboksilaz, yikimin ise karnitin aracili tagimadir.

Ure siklusu, hem sitozolde ve hem mitokondride gercekle-
sen reaksiyonlarla olusur, sitrilin mitokondride olusur.
Ure sentezinin hiz kisitlayici basamagi KPS | enzimidir ve
mitokondriyal yerlesimlidir.

34. Asagidakilerden hangisi glikoliz reaksiyonlarinda olu-
san bir ara uriin degildir?
A) Glukoz 6 fosfat
B) Glukoz 1 fosfat
C) Fruktoz 6 fosfat
D) 2,3 bifosfogliserat
E) Dihidroksiaseton fosfat

Cevap B

Glikoliz reaksiyonlari esnasinda glukoz 1 fosfat olusmaz.
Glukojen yikimi esnasinda, dizenleyici enzim olan gliko-
jen fosforilaz GriinG olarak glukoz 1 fosfat olusur. Dallarin
yikimindan ise serbest glukoz olusur.

D sikkindaki 2,3 BPG ise glikoliz ara Grunu olarak eritrosit-
lerde sentezlenir ve doku oksijenizasyonunda gérev alir.

35. Asagidakilerden hangisi elektron transport sisteminin
tek yagda eriyen liyesidir?
A) Kompleks |
B) Kompleks Il
C) Kompleks Il
D) Ubikitin
E) Ubikinon
Cevap E

Elektron transport sistemi (ETS) mitokondri i¢ zar lzerine
yerlesmis enzimler ve taslyici proteinlerden olusur. Sis-
temin tek lipid yapili Gyesi ubikinon (koenzim Q). ETS’nin
hareketli iki Gyesi bulunmaktadir. Bunlar; protein yapida
olan sitokrom c ve lipid yapida olan koenzim Q.

Kompleks |, NADH tarafindan tasinan elektronlarin ETS’ye
girdigi yerdir.

Kompleks Il (stiksinat DH), FADH2 tarafindan tasinan elekt-
ronlarin ETS’ye girdigi yerdir.

Kompleks I, kompleks Il, Acil coA DH ve gliserol fosfat santi
elektronlarini koenzim Q’ya aktarir. Daha sonra hareketli
koenzim Q elektronlarini kompleks III'e aktarir.

Kompleks III'ten elektronlar alan hareketli sitokrom c elekt-
ronlar kompleks 1V’e aktarir. Kompleks IV yapisindaki
bakir sayesinde elektronlara afinitesi en yiksek olan ETS
tyesidir. Kompleks 1V’te oksijen ile birlesen elektronlar
suyu meydana getirir. Buna oksidasyon denir.

Ubikitin, sitoplazmada ATP kullanilarak protein yikimina ara-
cilik eden proteindir.
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36. Dolagimdaki genel apoprotein vericisi hangi lipoproteindir?

A) HDL
B) VLDL
C) IDL
D) LDL
E) Silomikron
Cevap A

HDL, protein ve fosfolipid orani en yiksek lipoproteindir. Ayni
zamanda dolasimda genel apoprotein vericisidir. Diet
sonrasi dolasima ¢ikan henlz olgunlagsmamig silomikron
ve VLDLnin olgunlagsmasi slrecinde ¢ok 6nemli gorevleri
bulunur. HDL, silomikron ve VLDLye apo Cll ve apo E
verir.

Triacilgliserolden en zengin lipoprotein ise silomikrondur.

37. Arasidonik asitten sitokrom p450 sistemi ile asagidaki-

lerden hangisi sentezlenir?
A) Tromboksanlar
B) Lokotreinler
C) Epoksitler
D) Prostaglandinler
E) Lipoksinler
Cevap C

Fosfolipaz A2 enziminin membran fosfolipidlerine etkisi sonu-
cunda arasidonik asit ortaya ¢ikar. Daha sonra arasidonik
asite etki eden enzime gore farkl Grinler meydana gelir.

Sikloksijenaz enzimi ile prostaglandinler ve tromboksanlar
meydana gelir.

Lipoksijenaz enzimi ile 16kotreinler ve lipoksinler meydana
gelir. Lipoksinler anti inflamatuar ézellikte molekullerdir.

Sitokrom p450 enzim sistemi ile epoksitler olusur.

38. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Glikolizasyon hucre iginde grandlli E.R. ve golgide prote-
inlere seker birimlerinin aktariimasidir.

B) Glikasyon hiicre disinda proteinlere non enzimatik seker
birimlerinin aktariimasidir.

C) Glikozaminoglikanlar tekrarlayan disakkarit birimleri igerir.
D) En heterojen GAG, hyaluronik asittir.

E) Ribozomdan graniilli endoplazmik retikuluma yénlendiri-
lecek proteinlere sinyal peptidi eklenir.

Cevap D
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Glikolizasyon; hicre iginde grandlli E.R. ve golgide protein-
lere seker birimlerinin aktarilmasidir.

Glikasyon hucre disinda proteinlere non enzimatik seker bi-
rimlerinin aktariimasidir. Ornegin HbA1c

Glikozaminoglikanlar tekrarlayan disakkarit birimleri igerir.

En heterojen GAG, keratan sdlfattir. Sag ve tirnagin yapisin-
da bulunur.

Ribozomdan grandilli endoplazmik retikuluma yénlendirile-
cek proteinlere sinyal peptidi eklenir. Golgiden lizozoma
ybnlendirilecek enzimlere ise mannoz 6 fosfat eklenir.

Asagidakilerden hangisinde piirinlerin de novo ve sal-
vage yolak icin diizenleyici enzimleridir?

A) PRPP sentaz - HGPRT

B) Karbamoil fosfat sentetaz | - APRT

C) Dihidrorotat dehidrogenaz - HGPRT

D) Karbamoil fosfat sentetaz Il - HGPRT

E) PRPP sentaz — Karbamoil fosfat sentetaz I|

Cevap A

Purin sentezi iki sekilde olmaktadir. De novo yol ve kurtar kul-
lan yolu. De novo yol i¢in hiz kisitlayici enzimler; PRPP
sentaz ve Glutamin amino PRPP transferaz. Kurtar kullan
yolu i¢in ise, HGPRT ve APRT. Purin halkasinin atom kay-
naklar; Aspartat, Glutamin, Glisin, CO2, Tetrahidrofolat.
Pirin nikleotidlerinin yikim Granu drik asittir.

Pirimidin sentezinin dizenleyici enzimi ise KPS II’dir. Pirin
yikim Uriin0 ise b-alanin ve b—aminoizobutirat'tir. Pirin
ve pirimidin sentezi ve yikimi sitoplazmiktir. Sadece pi-
rimidin sentezinde kullanilan dihidrorotat dehidrogenaz
enzimi mitokondriyaldir.

Protein koduna déntisen gen bdlgesine ne ad verilir?
A) Ori
B) Promotor
C) Ekzon
D) intron
E) Palindrom
Cevap C

Replikasyonun bagladigi DNA bdlgesine ori, transkripsiyo-
nun bagladigi bélgeye ise promotor denir. RNA polimeraz
sigma alt birimi ile promotor bdlgedeki 6zel dizileri (TATA,
GACA) taniyarak baglanir, transkripsiyonu baglatir.

Gen icindeki protein koda déniisen DNA bélgelerine ekzon,
protein koduna dénusmeyen bdlgelere ise intron denir.
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41.DNA ile RNA ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Replikasyon icin primere ihtiyag varken, transkripsiyonda
yoktur.

B) DNA sentezinde her iki zincirde kalip olarak kullanilir.

C) 5sRNA, RNA polimeraz tip lll tarafindan sentezlenir.

D) DNA sentezi prokaryotlarda bir noktadan baslarken, 6kar-
yotlarda pek ¢ok noktadan baslar.

E) Replikasyon ve transkripsiyon esnasinda proofreading
bulunmaktadir.

Cevap E

Replikasyon orijin’den (baslangi¢ noktasi) baglar, cift tarafli
olarak ilerler. Prokaryotlarda replikasyon tek bir noktadan
baslarken, 6karyotlarda ise ayni anda pek ¢cok noktadan
baslayip ilerler.

Ori denilen baslangi¢c noktasina primer ve baz proteinler
baglanir. Bdylece sentez bagslar. DNA sentezi esnasinda
primer’e ihtiyag varken transkripsiyon esnasinda primer
ihtiyacl bulunmamaktadir.

DNA sentezi esnasinda her iki zincir kalip olarak kullanilabi-

lirken, RNA sentezinde ise tek zincir kalip olarak kullanilir.

RNA Polimeraz Tipi
RNA Polimeraz |
RNA Polimeraz Il

Gorevi
rRNA (5.8S, 18S, 28S)

mRNA, hnBNA, siRNA ve miR-
NA, snRNA

RNA Polimeraz lll tRNA, 58 rRNA
DNA sentezi esnasinda hata tamiri (3'-5’ ekzonUkleaz) var-

dir. Buna proofreading denir. RNA sentezin esnasinda
ise hata tamiri yoktur.

42. Asagidakilerden hangisi membran icin yanhstir?
A) Myelin membranin segici gecirgenligi en azdir.
B) Membran lipidleri arasinda kovalent baglar bulunur.
C) Sfingozinden zengin membran lizozom membranidir.
D) Periferal proteinler membrana zayif H bag ile baglanir
E) Fosfotidilkolin membranin dis yiizline yerlesim gdsterir.

Cevap B

Membran lipidler proteinler ve karbonhidratlardan olusan bi-
layer yapidir. Membran lipidlerinin arasindaki hidrofobik
etkilesim sayesinde membran butinlagi saglanir. Dola-
yisiyla lipidler arasinda herhangi bi bag bulunmaz.

A sikki; Myelin membran en fazla lipid iceren membrandir.
Dolayisiyla en az secici gegirgen olan membrandir.

C sikki; Lizozomal membran en fazla sfingozin iceren memb-
randir.

D sikki; Periferal membran proteinler membrana zayif H
baglariyla baglanmiglardir. integral proteinler ise memb-
randa hidrofobik etkilesimler sayesinde bulunur dola-
yisiyla membrana bakan ylzlerinden hidrofobik amino
asitler(alanin, valin gibi) bulunur.

43. Asagidaki enzimlerden hangisinin eksikligi kanda
amonyak yiikselmesine neden olur?

A) Ornitin transkarbamoilaz
B) Fenilalanin hidroksilaz
C) Sistation beta sentaz

D) Tirozinaz

E) Adenilo slksinat sentaz

Cevap A

Ure sentezinde yer alan enzim eksiklikleri kanda amonya-
gin yukselmesine neden olur. Fenilalanin hidroksilaz ek-
sikliginde fenil ketonuri; tirozinaz eksikliginde albinism,
sistation beta sentaz eksikliginde homosistinlri gorulir.
Karbamoil fosfat sentetaz Il pirimidin sentezinde yer
alan bir enzimdir. Adenilostksinat sentaz ile AMP’ye
aspartatdan amino grubu transferi ile adenilostksinat
sentezlenir (purin nikleotit sente, inde yer alan bir reak-
siyondur). Ornitin transkarbamoilaz Gre déngusundn bir
reaksiyonu olup mitokondriyaldir.

Hiperammonemi nedenleri

Hastalik Eksik enzim

N-asetil glutamat eksikligi

Karbamoil P sentaz |
Ornitin
transkarbamoilaz

Hiperammonemi Tip |

Hiperammonemi Tipll

Sitrullinemi Argininostksinat sentaz

Argininosuksinik asiduri Argininoslksinaz

Hiperargininemi Arginaz

44. Asagidakilerden hangisi glutatyon icin yanhstir?
A) Antioksidandir
B) Tripeptit yapilidir
C) Aminoasitlerin hiicreye tasinmasinda yer alir
D) Sentezi ribozomlarda yergeklesir
E) Zehirsizlestirme reaksiyonlarinda yer alir
Cevap D

Glutatyon tripeptit yapilidir. Glutamat, sistein, glisin ve 3 ATP
kullanilarak sentezlenir. Bu nedenle sentezi ribozomlar-
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da degildir. Hicre iginin enzim olmayan en guclu anti-
oksidanidir. Glutatyon S transferaz ile kukurtlt bilesikler
olusturur. Gama glutamil siklusu prolin digindaki amino
asitlerin bazi hiicrelere transferinde yer alir.

47. Asagidaki pCO5 basingi degerlerinden hangisinde he-
moglobinin oksijen ile doygunlugu en azdir?

A) 40 B) 50 C) 60 D) 70 E) 80

Cevap E

45, insulin hormonu, fosfodiesterazlari ve protein fosfataz-
lari uyarmaktadir. Asagidakilerden hangisinin aktivite-
sini bu yolla inhibe eder?

OksiHb’den O2nin ayrnimasina dissosiasyon denir.
pO-:100 mmHg oldugunda Hb’nin %96-98"1 doymus-
tur. Parsiyel Oo basinct 40 mmHg oldugunda ise oksi Hb
komponentlerine ayrilir. p50 degeri: Hemoglobinin tasidi-
g1 oksijenin %50'sini biraktigi oksijen basincidir. Miyoglo-
bin i¢in 1 mmHg, hemoglobin i¢cin 26 mmHg’dir. Hb-02
dissosiasyon egrisi sigmoidal 6zellik gostermektedir.
Sigmoidal 6zellik hemoglobin’deki kooperatif etkiden
kaynaklanir. Oksijen dissosiasyon egrisi sola veya saga
kayar. Sola kayma affiniteyi arttinrken, saga kayma affi-
niteyi azaltir. Dokularda pCO» artigi hemoglobinden ok-
sijen ayrilmasini arttirir.

A) Glikojen fosforilaz

B) HMG KoA reduktaz

C) Asetil KoA karboksilaz

D) Hidroksi metil glutaril KoA redlktaz
E) Piruvat Kinaz

Cevap A

insulin fosfodiesterazi inhibe ederek cAMP dlzeyini azaltr,
protein fosfatazlari aktive ederek fosforile hali aktif olan

Hemoglobinin oksijene affifinitesini etkileyen faktorler

enzimlerde defosforilasyona neden olur. Glikojen fosfori-
laz, cAMP bagimli protein kinaz tarafindan fosforillenerek
aktive olur. insulin varliginda enzim inaktiftir ve glikojen
yikiimi durur, sentezi baslar.

Saga kaydiran faktorler

Sola kaydiran durumlar

— pH azalmasi

- pOo azalmasi,
-pCOy artigi,
—Temparatur artisi ,

—pH artigl,

- pOo artigl,

- p CO, azalmasi.
-2, 3 Bifosfogliserat

azalmasi,
—HbF artigi, CO artigi

-2, 3 Bifosfogliserat artigi

46. Karaciger hastaligi olan bir olguda akut miyokard
infarktiisii tanisinda hangi enzim yararhdir?

A) Alanin aminotransferaz
48. Karacigerde bilirubinin konjugasyonu siirecinde yer
alan enzim asagidakilerden hangisidir?

B) Aspartat aminotransferaz
C) Laktat dehidrogenaz-|
D) Lipaz

E) Alkalen fosfataz

A) Hem oksidaz
B) ALA sentaz

C) Gluk il transf
Cevap C ) Glukuronil transferaz

D) Beta glukuronidaz

E) Glikozil transferaz
Alanin aminotransaminaz karaciger hiicre harabiyetini, alka- )

len fosfataz, koleztaz ve osteoblastik aktivitenin artigini
gobsterir. Aspartat aminotransferaz (AST) hem karaciger
hemde kas hastaliklarinda artar. Lipaz, pankreatite 6z-
gunddr. LDH-I, kalp spesifik bir izoenzimdir.

Cevap C

Bilirubin karaciger tarafindan bir tasiyici sistem vasitasi ile
kolaylastirilmis transport ile alinir. Z ve Y (ligandin)
proteinlerine baglanarak hepatositlerde tasinir. Y protei-
nine daha fazla baglanir. Bu proteinin glutatyon peroksi-
daz ve glutatyon transferaz aktiviteside vardir. Bilirubine
polar gruplar eklenerek bilirubine polar gruplar eklenerek
bilirubinin suda ¢6zunurligu arttinlir. Reaksiyon konju-
gasyon olayidir. Diz ER’de UDP-glukuronil transferaz-
lar ile 2 molekul glukuronik asid’in propiyonil KoA rezi-
duleri ile esterleserek yaplya sokulmasi sonucunda suda
erir bilirubin glukuronidleri olugur. UDP glukuronil transfe-
raz, fenobarbital gibi ilaclar tarafindan indiklenir. indirek
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bilirubinin ¢ok az bir kismida | ve Il halkalardaki hidroksil-
lerin sulfatlar ile esterlesmesi sonucunda bilirubin sulfat
olusturarak konjige hale gelir. Safraya atilan bilirubin bu-
yuk oranda bilirubin diglukuronid formundadir. Bilirubin
safraya aktif transport mekanizmasi ile atilir. Bu basa-
mak hiz kisitlayici bir basamaktir. Direkt bilirubin 6nce
beta-glukuronidaz (bakteriel bir enzimdir) ile dekonjige
olur sonra indirgenerek Urobilinojeni olusturur. Terminal
ileumda urobilinojen tekrar emilir; enterohepatik (irobi-
linojen siklusu denir. Bu siklusa katilmayan trobilinojen
gaita ile atilir. Gaitaya karakteristik rengi veren sterkolin
(L-Urobilin), drobilinojenlerin oksidasyonu ile olugur.

Hem oksidaz hem yikiliminda, ALA sentaz ise Hem sen-
tezinde yer alan bir enzimdir.

49. idrara asit damlatildiginda bulaniklik olusturmasi asa-

50.
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gidakilerden hangisinin varhigini goésterir?
A) indirgen madde

B) Bilirubin

C) Protein

D
E

) Hemoglobin
) Urobilinojen

Cevap C

« drarda protein arama; idrara asit damlatildiginda (silfo-
salisilik asit deneyi,Hellerin halka deneyi )veya kaynatil-
diginda proteinlerin denatlirasyonuna bagl olarak bula-
niklatk meydana gelir.

* idrarda bilirubin; Gmelin ayiraci ve Rosin-Trousseau ay!-
racl

* idrarda trobilinojen: Erhlich deneyi

« idrarda sterkobilinojen: Schlesinger ayiraci

* idrarda safra asitleri; Hay deneyi ve Petenkoffer deneyleri
* indirgen madde; Fehling ve Benedict

* idrarda hemoglobin: Benzidin deneyi, Gayak deneyi, Or-
totolidin deneyi, Piramidon deneyi

Stabil fibrinde ¢apraz baglarin olusumuna katilan ami-
no asitler asagidakilerden hangisidir?

A) Lizin—glutamin
B) Lizin-Lizin
C)

D)
E)

Lizin—Hidroksiprolin
Alanin—glutamin
Serin—aspartat

Cevap A

Koagulasyon sirasinda trombin, Faktér XIII'G proteoliz ile
aktive eder. Faktor Xllla etkisi ile stabil fibriller meydana
gelir.

Faktor Xllla: Bir serum transglutaminaz (fi brinoligaz)
dir. Glutaminin amid grubunu, bir amonyum ¢ikigi ile lizin
kalintisinin e amino grubuna peptit bagi ile baglayarak fi
brin molekullerini kovalent olarak ¢apraz baglar. Béylece
dayanikli fibrin olusur.

51. Biyotin eksikliginden asagidaki enzimlerden hangisi

dogrudan etkilenir?
A) Pirlivat kinaz
B) Asetil KoA karboksilaz
C) Aldolaz
D) Pirtivat dehidrogenaz
E) Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz
Cevap B

Biyotin, karboksilasyon reaksiyonlarinda yer alir. ATP gerek-
tiren bu reaksiyonlar;

1. Asetil KoA karboksilaz
2. Propiyonil KoA karboksilaz
3. Piruvat karboksilaz

4. Beta metil krotonil KoA karboksilaz'dir.

52. Asagidakilerden hangisinde hiicre ici katyonlar “yiik-

sekten konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dog-
ru” dogru sekilde siralanmistir?

A) Na, kalsiyum, potasyum,

B) Klor, bikarbonat, sodyum,

C) Sodyum, bikarbonat, potasyum,
D) Potasyum, magnezyum, klor,

E) Potasyum, sodyum, kalsiyum

Cevap E

Hucreici baslica katyon potasyumdur. Sodyum hticre disinda
en fazla bulunan katyondur.

intraseliiler sivi

Hucrelerin igcindeki sividir. Total viicut suyunun 2/3’Un( olus-
turur.

Hicre icinde :
e Potasyum - (En fazla bulunan iyon, katyon]
* Magnezyum - (En fazla bulunan ikinci katyon)

* Protein - (En fazla bulunan negatif yiikl(i organik madde)
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¢ Organik fosfor > (En fazla bulunan anyon)
* Kalsiyum - (En az bulunan iyon)
Ekstraseliiler sivi
Plazma ve intersitisyel sahadaki sividir.
Hiicre disinda :
 Sodyum - (En fazla bulunan katyon)
* Bikarbonat

* Klor - (En fazla bulunan anyon)

53. Asagidaki proteinlerden hangisi iskelet kasinda kasil-
malar sirasinda kalsiyumu baglar?

A) Kalmodulin
B) Miyozin
C) Troponin C
D) Tropomiyozin
E) Aktin
Cevap C

Troponin C, yapisi kalmoduline benzeyen bir protein olup ,
kontraksiyonlar sirasinda 4 kalsiyum baglar. Troponin
C duz kaslarda bulunmaz. Kalmodulin ise diz kaslarin
kontraksiyonunda yer alir.

54. Kanda normal sartlarda asagidaki aminoasitlerden
hangisinin net elektriksel yiikii sifirdir?

A) Arginin
B) Asparagin
C) Lizin
D) Glutamat
E) Histidin
Cevap B

Fizyolojik pH(7.0) da kan ve diger solusyonlar i¢cinde, sade-
ce proteindeki terminal karboksil gruplari, terminal ami-
no gruplari ve amino asitleri iyonize olabilen zincirleri
yuklenir.Lizin, arjinin, histidin gibi bazik amino asitler (+)
yukludur. Aspartat ve glutamat gibi asidik aminoasitler (-)
yukluddr. Glutamin, asparagin gibi hidrofilik amino asitler
fizyolojik pH’da nétral 6zellik tasir yani net elektriksel
yuku sifirdir.

Asidik amino asitler Glutamat, Aspartat
Bazik amino asitler Histidin, Arginin, Lizin

Nétral polar amino asitler Serin, Treonin, Tirozin, Sistein,
Asparagin, Glutamin
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55. Asagidaki ifadelerden hangisi (hangileri ) dogrudur?

I.  Bir hicre DNA sinin bir bakteri virtst ile (Faj) aktariima-
sina konjugasyon denir

Il. Fajlarla toksin aktarimi yapilabilir.

Ill. Entero hemorajik E.coli verotoksini plazmidle aktarilan
toksindir.

Yalnizca |

C
D) lvell
E) lvelll

)
B) Yalnizca ll
) lvelll

Cevap B

Transdiiksiyon; Bir hiicre DNA sinin bir bakteri virusu ile
(Faj) aktarimasidir. Fajlar 6zellikle toksin aktariminda
gorev alir. Fajla aktarilan toksinler

¢ Difteri toksini,

e EHEC Verotoksini

» Streptokok pyogenesin eritrojenik toksini,
e Kolera toksini ve EHEC’in verotoksini

¢ Botulismus toksini,

Bakteriofajlar aracilgi ile DNA aktarilirken bazi fajlar bakteri
DNA'sina entegre olur ki, bunlara ihml faj denir. Bakteri
DNA si ile faj DNA sinin bir arada yasadigi bakteriye li-
zojenik bakteri, bu tip fajlara ise profaj denir. Eger bakteri
DNA sindan ayrilip kendini ¢ogaltir ve bakteriyi eritirse
buna virtlan faj denir.

56. Asagidaki enfeksiyonlardan hangisinde kalici bagisik-
ik olmaz?

A) Tetatnoz
B) Sarbon
C) Tularemi
D) Cicek
E) Kizamikgik
Cevap A

e Tetanozun Toksoid asisi vardir. Cocuklarda difteri ve bog-
maca toksoidiyle beraber ¢ dozda verilir (DTaP). 10 yil-
da bir hatirlatma dozu yap. 10 yil asiimis ise yeniden asi
gerekir.

e Toksin sinir yoluyla ilerler ve hi¢bir yerde bagisiklikla kar-
silasmadaig icin tetanozda kalici bagisiklik olmaz ****.
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57. Asagidakilerden hangisi Katyon etkili bir antibiyotik-
tir?
A) Metronidazol
B) Kolistin
C) Novobiyosin
D) Teikoplanin
E) Seftriakson
Cevap B

Kolistin, katyonik bir antibiyotiktir. Hlicre zarini tahrip eder.
Bakterisidaldir. Etkinligi konsantrasyona bagimiidir. Doku
dagimi kétudur. En ¢ok ilaca direngli Pseudomonas ve
Acinetobacter suslarinin neden oldugu yogun bakim en-
feksiyonlarinda kullanilir. Proteus ve morganella kdken-
lerine etkisizdir. IV olarak kullanilir. En énemli yan etkisi
nefrotoksisitedir. Nérotoksisiteye de neden olur.

58. Asagidakilerden hangisinin Opsonin etkisi en gliclii-
dir?
A) IL8
B)C3 A
C)IL18
D)IgA
E)IgG
Cevap E

Opsonizasyon: Organizma kapsulli bakterileri fagosite et-
mek icin bakterileri bazi maddelerle kaplar ki fagositozu
kolaylastiran bu yapilara opsonin denir. En énemli opso-
ninler C3b ve IgG ‘dir. Ayrica fibronektin, CRP gibi mad-
deler de opsonizasyonda rol alir.

59. Asagidakilerden hangisi enflamasyon sirasinda azalan
sitokinlerden biridir?

A) Haptoglobdlin,
B) Hepsidin,
C) Prokalsitonin,
D) Transtretin
E) Seruloplazmin
Cevap D

Akut faz reaktanlari

Enflamasyonda ilk artan sitokin TNF-alfa’dir. Vlcutta
sistemik enflamasyon varliginda bazi sitokinlerin (IL-1,
IL-6, TNF-alfa) ve bazi akut faz reaktanlarinin duzeyi

artarken, bazilar da azalir. Enflamasyonu baglatan sito-
kinler makrofajlar ve endotel hiicrelerinden salinir. Enf-
lamasyon sirasinda miktari artan akut faz proteinlerine
pozitif akut faz proteinleri denir.

Bunlarin en énemlileri;
e C-Reakiif protein,
e fibrinojen,
o ferritin,
e serum amiloid A,
e Alfa—1 antitripsin,
e Haptoglobulin,
e Hepsidin,
e prokalsitonin ve
e Seruloplazmin
e LPS baglayan protein,
e Mannan - baglayan lektin,

e Kompleman proteinleri (C3, C4, faktér D) dizeyleri
artar.
Enflamasyonda azalan proteinlere ise negatif akut
faz proteinleri denir. Baslicalar; alblmin, prealbimin
(transtretin) , transferrin ve retinol baglayici proteindir.

60. Asagidaki hiicrelerden hangisinde MHC Il molekiilii bu-
lunmaz?

A) Folikiler dendritik hiicreler
B) inter dijital hiicreler

C) Derinin Langerhans Hiicreleri
D) B lenfositleri

E) Alveolar makrofaj

Cevap A

Folikillerde bulunan folikiler dendritik hicreler, dalak ve
lenf nodlarinin germinal merkezlerinde yer alir. Folikuler
dendritik hiicreler ylzeylerinde MHC-II bulundurmadik-
lariicin T lenfositlerine sunum yapamaz. Yiizeylerinde bol
miktarda B7, Fc reseptéri ve kompleman reseptori bu-
lunur. Dentritik hiicreler, B lenfositlerine antijen sunabilir.
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61. Hiper Ilg M sendromunda asagidakilerden hangisinde
bozukuluk s6z konusudur?

A) B7 molekulinde
B) CD 28 molekduliinde
C) C 40 molekulu
D) CD 40L molekull
E) LFA I molekull
Cevap D

T lenfositi CD 40 L bozuklugunda hiper Ilg M sendromu
olur.

62. Hydradenitis suppurativa’ya en sik neden olan etken
asagidakilerden hangisidir?
A) Pseudomonas aeruguinos
B) S.aureus
C) S.epidermidis
D) S.pneumoniae
E) S. pyogenes
Cevap B

Hydradenitis suppurativa: Apokrin ter bezlerinin kronik, stipu-
ratif ve agnisiz enfeksiyonudur. En sik etken S. aureus’tur.
Genellikle erigkinlerde goérullr. Aksilla, perine ve genital
bolgede skara neden olur.

63. Mec A geni sentezleyen bir S.aureus kékeninde asagi-
daki antibiyotiklerden hangisi kesinlikle kullaniimama-
hdir?

A) Klindamisin
B) Ko-trimaksazol
C) Daptomisin
D) Amoksisilin—klavulonik asit
E) Fusidik asit
Cevap D

Stafilokoklarda penisilin direncinde en sik mekanizma beta-
laktamaz salgilanmasidir. Stafilokoklar % 95 B-laktamaz
yapar B-laktamlara direng gelistirir. B laktamaz yapimi
plazmidle kodlanir. Beta laktamaz varsa birinci kusak
sefalosporin (sefazolin), nafsilin, ampisilin/sulbaktam, ki-
nolonlar, kotrimoksazol, klindamisin (6zellikle toksik sok
sendromunda), imipenem, vankomisin ve teikoplanin
kullanilir.

DOGRU ADRES

Metisilin (oksasilin) direnci ise kromozomal kodlanir (metisi-
lin direncini géstermek i¢in oksasilin ya da sefoksitin dis-
ki kullanilir). Bu direncten kromozomdaki MEC-A geninin
kodladigi PBP-2a sorumludur

Toksik sok sendromunda klindamisin verilir. Metisiline di-
rencli S. aureus enfeksiyonlarinda higbir beta laktam an-
tibiyotik etkili degildir. MRSA enfeksiyonlarinda vankomi-
sin, teikoplanin, linezolid, daptomisin kullanilir.

64. Streptokoklara iligskin tanimlama eslestirmelerinden
hangisi uygun degildir?
A) A grubu streptokok —Basitrasin duyarli
B) Pnémokok— Optokin Direnci
C) B grubu Streptokok — CAMP testi
D) D grubu Streptokok Eskdlin Hidrolizi
E) Enterokok—PYR hidrolizi
Cevap B

Pnémokoklar, Gram pozitif, mum alevi veya lanset seklin-
de, kapsdulli, hareketsiz diplokoklardir. Kanl agarda alfa
hemoliz yaparlar. Katalaz olumsuzdur. (TUm streptekok-
larda oldugu gibi). Pnédmoninin, otitis medianin, sinizitin
en sik nedeni pnémokoktur. Kapsdulleri karbonhidrat (C
karbonhidrati) yapisindadir. Kapsul antijenlerine gére >
90’da fazla serotip vardir. Serotiplerin ayriminda kapsul
sisme testi kullanilir. Kapsul virtlansla ilgilidir. Kapsul
fagositozu 6énler. Kapsul antijeniktir. Anti kapsuler anti-
korlarla nétralize olur. Kapsulstz kékenler hastaliga yol
acamaz. Diger streptokoklardan farklari; indlini hidrolize
eder, optokin (etil hidro kuprein hidroklorid) Gireme-
lerini inhibe eder. Safrada erir. Ig A proteazi, otolizin-
leri vardir. Pnémokoklar, pndmolizin O, néraminidaz gibi
virllans faktorlerine sahiptir. Otolizinle, kultrdeki pné-
mokoklar kendi kendilerini éldirerek ortadan kaybolur.
Streptococcus pneumoniae hiicre duvarinda kolin bu-
lunur. Kolin sadece S. pneumoniae’nin hicre duvarinda
bulunur. Hiicre duvarinin hidrolizinde énemli dizenleyici
role sahiptir.
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65. At yetistiriciligi yapan ileri ddnem AIDS hastasinda olusan
pnédmoni nedeniyle elde edilen bronkoalveolar lavaj érnegin-
de bol 16kosit ve ARB (+) boyanan koklar gérilmustir.

Hangisi etken olabilir?
A) Mycobacterium simiae
B) Actinomyces israeli
C) Rhodococcus equi
D) Chlamidya pneumoniae
E) Mycoplasma pneumoniae
Cevap C

Rhodococcus equi Nokardia ve Actinomyces’e benzer bir
bakteridir. Aside direncli boyanir. Ciftlik hayvanllarla te-
masi olan immun yetmezliklilerde invazif akciger infeksi-
yonlarina (pnémoni, abse vs) neden olur. Tedavisi zordur.
Eritromisin ve rifampin birlikte verilir fakat relaps siktir.

66. Asagidaki viriislerden hangisi isi, ultraviyole, alkol, eter
ve deterjanlara daha duyarhdir?

A) Rotavirls
B) Adenovirls
C) Coxackie A virus
D) Hepatit C virlis
E) Poliovirlis
Cevap D

Zarfl virUsler 1s1, ultraviyole, alkol, eter ve deterjanlara daha
duyarlidir. Hepatit C zarfli RNA virusudur. Diger siklarda-
ki virGsler zarfsiz virUslerdir. Her virliste zarf bulunmaz.
Zarf lipoprotein yapisindadir ve zarfin lipid kismini konak
hiicre kodlar. Virisin diger tum kisimlarini viris kodlar.
Zarfli virGsler 1s1, ultraviyole, alkol, eter ve deterjanlara
daha duyarldir. Zarfl virisler dig ortam sartlarina ¢ok da-
yaniksizdir. Solunum yolu, cinsel temas, kan ve plasenta
yoluyla bulagirlar. Oysa zarfsiz virisler daha dayaniklidir
ve feko oral yolla bulasan tim virUsler zarfsizdir. Zarfsiz
virls cansiz ylizeyinde daha uzun slre kalip yayilir.

67.Ense derisinde sac¢ sinirindan antijen bakilarak tani ko-

nabilen hastalik asagidakilerden hangisidir?
A) Krim Kongo Kanamali Ates
B) Sari humma
C) Kuduz
D) Zona
E) Kizamik
Cevap C

68.

69.

Kuduzda hipokampus ya da kornea kazintisinda negri cisim-
ciklerinin gosterilmesi ile konur. Ayrica ense derisinde
sa¢ sininndan yapilan biyopside floresan mikroskopla
antijen gésterilebilir. Kuduz antikorlari kanda saptanabilir.
Negri cisimcigi sellers boyasiyla gosterilir.

Gebe bir kadinda P.vivax’a bagh sitma gelistiginde te-
davi olarak asagidakilerden hangisi kullanilabilir?

A) Klorakin fosfat
B) Meflokin
C) Doksisiklin
D) Primakin
E) Kinidin glukonat
Cevap A

Gebelerde primakin verilemeyecegi icin doguma kadar haf-
tada bir kez klorokin verilir. Dogumdan sonra normal
tedavi uygulanir.Sitmanin tedavisinde klorokin 3 giin ve
primakin 14 gun verilir. Klorokin eritrositlere etkilidir ve
nébetler icindir. Primakin ise hipnozoitlere etkilidir ve re-
lapslari énler. Malaryada hipnozoit olmadigi i¢in primakin
kullanmaya gerek yoktur. Primakin gebelerede uygulana-
maz. Klorokine direngli falciparum sitmasinda meflokin,
kinin, fansidar veya doksisiklin kullanilabilir.

HIV enfeksiyonu olan hastanin dilindeki lezyonlara tyli 16-
koplaki tanisi konuluyor.

Bu lezyon asagidaki etkenlerden hangisinden kaynak-
lanmaktadir?

A) Epstein—-Barr virus
B) Sitomegalovirus
C) JC virus

D) BK virus

E) insan Herpes virus 6
Cevap A

Epstein Barr virisu B lenfositlerinde ve orofarinks epite-
linde Urer. VirGs B lenfositlerine CD 21 (Eski adi CR-2)
reseptérlerine tutunarak girer. Epitel hicrelerini lizis ile
oldurarken daha sonra B lenfositlerine ulasir ve Uredigi
B lenfositine devamli ireme 6zelligi kazandirir. Bu hiic-
reye trans—formeya da immortal (6lims(z) hilicre denir.
iligkili oldugu hastaliklar: Enfeksiyoz mononiikleoz, Burr-
kit lenfoma, B ve T hicreli lenfoma, Hodgkin len-foma,
Timus kanseri, X’e bagli lenfoproliferatif hastalik (Duncan
sendromu), Nazofarinks kanseri, AIDS’lilerde oral tuyli
I6koplakiye neden olur.
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70. Boébrek transplantasyonu yapilan hastalarda nefropa-

71.

tiye neden olan BK viriisii hangi viris ailesindendir?
A) Paramiksoviris

B) Ortomiksoviris

C) Polyoma virlis

D) Picornavirls

E) Herpes virs
Cevap C

Polyomavirlsler iginde insanlari cok yaygin bir sekilde enfek-
te eden ama semptomatik hastalik olusturmayan BK ve
JC virtsleri ve maymunlar enfekte eden SV40 (Simian
Vacuolating) virist yer alir. JC virGs progresif multifokal
I6koensefalopatiyapar. Bu hastalik 6zellikle AIDS’lilerde
g6raldr.

BK virtiskemik iligi alicisinda hematuri ve bdbrek alicisinda
da retra darligina neden olur. Ozgiin tedavisi yoktur. im-

munsupresyonun dizelmesi yeterlidir.

Asagidakilerden hangi eslesme yanhstir?

A) Oncocerca volvulus — koérlik

B) Loa loa — kalabar sislikleri

C) Trypanosoma cruzei — Chagas hastaligi

D) Schistosoma haemotobium — mesane kanseri

E) Leismania tropica — Kala azar
Cevap E

Leishmania tropica kitan6z laysmanyoz etkenidir. Kala azar
etkeni Leishmania donovani ve Leishmania infantum’dur.
Oncocerca volvulus nehir korligiine, Loaloa c¢ok kasintili
kalabar sisliklerine, Trypanosoma cruzi Chagas hastali-
gina ve Schistosoma haemotobium da mesanede kana-
malara ve mesane kanserine neden olabilirler.
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73.

|- Toxocora catii
Il-Trichinella spiralis

IlI- Ancylostoma braziliens
IV— Echinococcus granulosus

Yukaridakilerden hangisinde erigkin formu insanda bu-
lunmayan parazitler dogru verilmistir?

A) -1

B) - 1II
C)l-l-1V
D) I-1l-1Il
E) IV

Cevap C

Trichinella spiralis larva iceren pismemis domuz etiyle bu-
lagir. insan hem son konak, hemde ara konak olabilir.
Parazitin yumurtasi yoktur. Larvalari sadece cizgili kas-
lara yerlesebilir. Kistler kaslarda birkag¢ ay yasar ve daha
sonra 6lir. Hastalarda kanli mukuslu ishal ve kas agrilari
olabilir. Splinter hemorajiler gérulebilir. Ezonofili ve preti-
bial 6dem beklenir. Tani kas biyopsisi ile konur. Tedavide
mebendazol verilir. Toxocara catii visceral larva migrans,
Ancylostoma braziliense kutandz larva migrans ve Echi-
nococcus granulosus da kist hidatik hastaliklarina neden
olurlar. Bunlarin erigkin formlari insanda yoktur. Diger bir
deyisle insan son konak degildir.

Galaktomannan hangi etkene bagh enfeksiyonlarin ta-
nisinda arastirilan bir antijenik yapidir?

A) Candida

B) Histoplasma
C) Aspergillus
D) Rhizopus

E) Kriptokok

Cevap C

Mantar enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan yéntemlerden
biri de serolojik testlerdir. Yaygin Candida enfeksiyonlari
icin kanda manan bakilirken, Aspergillus icin galakto-
mannan bakilir.

Mantar hastaliklarinin tanisi, klinik 6rneklerden mantarlarin
gbsterilmesi ya da kulturde Uretilmesi ile konulur. Mantar-
larin mikroskobisinde gesitli ydntemler kullanihr.
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Tani yéntemi Amag

Direk mikroskobik Direk inceleme igin siklikla

inceleme: %10-20 yogunlukta KOH
kullanilir

Kalkoflor beyazi Floresan mikroskobisinde
kullanilir

Geimsa Hucre ici mantarlarin
gobsterilmesinde faydalidir.
Kultdrde Uretilmis 6rneklerden
hifleri boyamak i¢in kullanilir
Kapsull gdstermek igin
kullanilir

Kapsult géstermek icin
kullanilir

Mantarlari Gretmek igin
Cevrede bulunan saprofit
kuflerin Gremesi engellenir
Serolojik tani (Candida)
Aspergillus enfeksiyonlarinda
serolojik tani

Laktafenollii pamuk
mavisi
Cini mirekkebi

Mucicarmin

Sabouraud dekstroz agar
Sikloheksimid

Mannan testi
Galaktomannan

Misir Unlu Agar: C. albicans 'ta klamidospor olusumunu gés-
termek icin kullanilir.

CZAPEK-DOX Agar: Aspergillus gibi kifleri Gretmek icin kulla-
nilir. Besiyeri bilesimindeki tek karbon kaynaginin sakkaroz
ve tek azot kaynaginin nitrat olmasi nedeni ile bu besiyerin-
de sadece kufler ile kolay gelisebilen toprak bakterileri geli-
sebilir. Bilesimine misir surubu ilavesi ile gogu Aspergillus
tirintn daha iyi gelismesi ve spor hizli olusmasi saglanabilir.

74. Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanhstir?
A) Coccidioides immitis — sferdil
B) Histoplasma capsulatum — kapsulli mayalar

C) Paracocidioides brasiliensis — “Gemi dimeni” seklinde
makrokonidya

D) Blastomyces dermatitidis — ¢ift zonlu armuda benzeyen
maya
E) Candida albicans — klamidospor
Cevap B

Histoplasma capsulatum’un tliberkiler makrokonidia ve
mikrokonidia’si vardir. Histoplasmozun en énemli 6zellidi int-
raselltler yasama 6zelligidir. Hicre igi parazitlige neden olan
tek mantar H.capsulatum’dur. Makrofajlarin i¢ine yerlesir ve
makrofjalarin igcinde tomurcuklanir. Doku ve kemik iligi biyop-
sisinde makrofajlar igcinde kapsulliymus gibi gérilen maya-
lar gosterilerek tani konur. Gergcek kapsuli yoktur. Kapsullu
maya mantari Cryptococcus neoformans’tir.

75. Etkisini ergosterol lizerinden géstermeyen antifungal
asagidakilerden hangisidir?
A) Amfoterisin B
B) Fluconazole
C) Caspofungin
D) Nistatin
E) Ketoconazol
Cevap C

Mantar hastaliklarinin tedavisinde cesitli ilaglar kullanilir. Bu
ilaglardan bir kismi hiicre duvarini etkiler (ekinokandin-
ler). Ekinokandinler ergosterol Uizerinden etki etmezler ve
azoller ve polienlerle ¢capraz reaksiyon gelistirmediklerin-
den beraber kullanilabilirler. Bir kismi ergosterol olusu-
munu (azoller) engeller. Bir kismi da olusan ergosteroll
etkisiz kilar (poliyenler). Amfoterisin B.

) Z  Duvar maddesi Glukafl EINOKANDINLER

Beta-1D 3 glukan
inhiibiitérii

'Olusmus Ergosterole
baglananlar

AMFOTERISIN B

AZOLLER
Flukanazol
Ketaknozol

Varikanazol
Pasoknozol

Griseofulvin MITOZ'u
engeller

squalen

14alfa demitilaz

rgosterol

Mantarlara etkili ilaglarin etki mekanizmalari

76. Asagidaki dermatofit eslestirmelerinden hangisi yan-
listir?

A) Microsporum — sagi tutmasi
B) Epidermophyton — raket (lobut) seklinde makrokonidia
C) Tricophyton — mekik seklinde makrokonidia
D) Tricophyton — deriyi tutmasi
E) Epidermophyton—tirnagi tutmasi
Cevap C
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Tricophyton kalem seklinde makrokonidia yapar.

Mantar Tuttugu yer Makro ve mikro konidisi
Microsporum Sac ve deriyi makrokonileri mekik
tutar seklinde. Mikrokonidi-
Tirnagi tutmaz. | si var.
Trichophyton Sag, derive tir- | Makrokonileri kalem
nag tutar. seklinde mikrokonidisi
var.
Epidermophyton | Sagi tutmaz deri | Makrokonidisi lobut
ve tirnagi tutar. | seklinde mikrokonidisi
yoktur
Candida spp. Saci tutmaz deri | Makrokonidi ve mikroko-
ve tirnagi tutar. nidi yapmaz
Tinea capitis

77. Apopitoza giden bir hiicrede mitokondriden disariya

cikarak caspase aktivasyonuna neden olan molekiil
asagidakilerden hangisidir?
A) Bax
B) Bad
C) P53
D) Sitokrom ¢
E) Bcl-2
Cevap D

intrensek apopitozda, tamir edilemeyen DNA hasari, hiicre-
de p53 liretimine neden olur. P53 iiretimi, bax ve bad
Uzerinden mitokondri membran permeabilitesinde artma
(bax-bad) ve mitokondriden proapopitotik molekdllerin
sitoplazmaya gegcisi (sitokrom ¢ ve AIF) ile sonuglanrr.
Sitokrom ¢, sitoplazmaya ¢ikinca CASPASE 9 aktivas-
yonu olusturur. Bel-2 ve Bcel-XL proapopitotik madde-
lerin mitokondri digina cikigina engel olur. Bu sistemde
6lim caspase 9 Uzerinden gerceklesir.

78. Asagidaki nekroz tiplerinden hangisinin bir sonucu

olarak, dokuda saponifikasyon (sabunlagsma) gelisme
olasiligi daha yuksektir?

A) Koagulasyon nekrozu
B) Likefaksiyon nekrozu
C) Gangrentz nekroz

D) Kazeifikasyon nekrozu
E) Enzimatik yag nekrozu

Cevap E
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79.

Akut pankreatit tablolarinda batin icinde serbestlesen li-
pazlarin batindaki yag dokusunu eritmesi sonucunda
enzimatik yag nekrozu gelisir. Lipoliz sonucunda yag
asitleri serbestlesir, kan kalsiyumunun bu zemine ¢ok-
mesi ile kalsifikasyonlar olusur (saponifikasyon-sa-
bunlagma). Bu kalsifikasyonlar radyolojik olarak kolayca
gorulebilirler.

Batinda izlenen nekrozun boyutu ile orantili olarak, ¢éken
kalsiyum miktar artar ve hastada hipokalsemi gelisebi-
lir. Hipokalsemi gelismesi nekroz alaninin blyuk oldugu-
nu gdsterdiginden, kétl prognoz bulgusudur.

Asagidaki inflamatuar mediatérlerden hangisi karaci-
ger tarafindan sentezlenir?

A) Histamin
B) C3a
C) Prostoglandin
D) Seratonin
E) Lokotrienler
Cevap B

inflamatuar mediatdrler, bulunma yerlerine gére 2'ye ay-
rilirlar.

Sistemik mediatorler:

Karacigerde uretilen ve her an i¢in dolasan kanda inaktif
olarak bulunan ve iltihap izlenen alanda aktif hale getiri-
len mediatérlerdir.

Lokal mediatérler:

inflamasyon alaninda inflamatuar hiicreler tarafindan Greti-
len mediatérlerdir. Primer ve sekonder olmak Gzere iki
alt gruba ayriliriar.
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Tabloyu inceleyiniz.

inflamatuar medyatoérler

Sistemik medyatorler
Kompleman

— C3b (opsonin)

— C5a (kemotaksis)

— C5-9 (membran atak
kompleks)

—-C3a, C4a, Cha
(anafilatoksin)

Hegeman faktori

— Kinin sistemi; bradikinin
— Koagtilasyon / fibrinolitik
sistem

Karacigerde Uretilirler ve
dolasan kanda

inaktif olarak daima bulunurlar.

Lokal medyatérler
Primer: iltihap
hiicrelerinde énceden
Uretilip, sekret
granullerinde depolanirlar

1- Histamin

2- Proteazlar

- Kinaz

—Triptaz

3- Kemotaktik faktorler

— ECF (eozinofil kemotaktik
faktor)

— NCF (nétrofil kemotaktik
faktor)

Sekonder: iltihap
hlcrelerinde antijenle
karsilastiktan sonra
Uretilirler

1- PAF
2- Arasidonik asit sistemi
3- Sitokinler

80. Ozellikle ¢iplak ayakla dolasan toplumlarda daha sik
izlenen, ayak tabaninin agresif fibromatozisi asagidaki-

lerden hangisidir?

A) Dupuytren kontraktir(

B) Lederhausen hastaligi

C) Peyroni hastaligi
D) Proliferatif fasiit

E) Desmoid timor

Cevap B

Desmoid veya agresif fibromatozis, yara iyilesmesi ya da
kronik mekanik irritasyon yasanan bdlgelerde,yogun fib-
roblast proliferasyonu olusur. Bunlar insizyon skarlarinda
veya travma alanlarinda izlenebilirler. Bu yogun fibroblast
ve buna eslik eden yogun kollajen tretimi, lokal agresif
bir timdr olarak gelisebilir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi
nuks edebilen bu konnektif doku timdrlerine desmoid-
ler veya agresif fibromatozisler adi verilir. Gercek bir
neoplazi degil, fibroblastlarin reaktif proliferasyonu sonu-
cu ortaya cikan kitlelerdir.

Agresif fibromatozisler lokal agresif (yetersiz cerrahi gikarim

sonrasi siklikla nliks eder, ama metastaz yapmazlar) lez-
yonlardir.

81.

Dupuytren kontraktiirii: Palmar (avug igi) kontraktur.
Lederhausen hastaligi: Plantar (ayak tabani) kontraktiru
Peyroni hastaligi: Peniste kaverndz doku kontraktUrd.

Desmoid tiimér: Batin 6n duvari yerlesimlidir. Siklikla kadin-
larda normal dogum ya da rekurren sezaryen sonrasi ba-
tin 6n duvarinda siklikla izlenir. Desmoid timér Gardner
sendromunun bir komponentidir. Desmoid timéri olan
her hasta kolonda adenomatéz polip varligi yéninden
arastiriimahdir.

Asagidakilerden hangisi en sik izlenen genetik hiper-
koagulobilite nedenidir ?

A) Antitrombin Ill defisiti
B) Protein C defisiti
C) Protein S defisiti

D) Protrombin geninde mutasyon

E) Faktér V mutasyonu

Cevap E

Genetik nedenli hiperkoagdlabilitenin en sik saptanan érnegi
faktér V. mutasyonu (Leiden mutasyonu) dur. Leiden
mutasyonunda; mutasyone faktér V Gretimi vardir. Bu pa-
tolojik faktor V, ézellikle protein C’ye direngli oldugu icin
trombus gelisimini kolaylastirir.

82. Asagidaki preneoplastik hastaliklardan hangisinde

adenokarsinom gelisme riski artmigtir?
A) Pernisiydz anemi
B) Eritroplaki
C) Marjolin ulser
D) Solar keratoz
E) Servikal displazi
Cevap A

Pernisiy6z anemi veya H. Pylori nedenli gelisen kronik at-
rofik gastrit zemininde mide adenokarsinomu gelisme
riski artmistir. Siklarda verilen diger preneoplastik hasta-
liklarda skuaméz huicreli karsinom gelisme riski artmistir.

DOGRU ADRES

@ TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

TIME



83. Pulmoner hipertansiyon, cikan aortta dilatasyon ve
genc yas kadinda myokard infarktiisiine neden olabilen
vaskulit asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti
B) Reynauld hastaligi
C) Temporal arterit
D) PAN

E) Kawasaki hastaligi

Cevap A

Takayasu Arteriti (nabizsizlik hastaligi), tipik olarak aort
ve aorttan cikan ana arterleri, kimi zaman ise pulmo-
ner arteri tutan bir kronik graniilomatéz vaskulittir. Aor-
tun tutulumu aort arkina (proksimal aort) sinirl olabilir, ya
da tim aortu tutabilir. Siklikla aorttan ¢ikan majér dallar,
aorttan daha fazla etkilenir. GOz, koroner ve renal arter-
lerde benzer etkiler bulunabilir, ileri evre olgularin en az
yarisinda pulmoner arter tutulumu izlenir.

Takayasu siklikla 40 yas altinda ve kadinlarda izlenir. Damar
duvarinda mediadan baslayan, intimada belirgin bir ka-
linlasma ile lumende daralma yaratan bir vaskulittir. Bu
nedenle tutulan damarlar Gizerinden nabiz alinamaz (na-
bizsizlik hastahgr).

Hastaligin erken evresinde dev hicreler iceren graniloma-
téz arterit izlenir ve siklikla media ve adventisya etkilen-
mistir. Ge¢ dénemde, inflamatuar reaksiyon baskin ola-
rak, bitin duvar katlarini ama 6zellikle de intimayi tutar.
Tutulan damarda kollajendz fibrozis ve lenfositik infiltras-
yon izlenir.

Proksimal aort etkilenirse, uzun strede aortta dilatasyon
ve sonugta aort valviil yetmezligi gelisimine neden
olabilir. Kimi olgularda ¢ikan aortta, aterosklerotik plaklar
gelisir ve bu plaklarin koroner arterlerin agizlarini daralt-
mas! sonrasi myokard infarktiisiine neden olabilir.
Takayasu, gen¢ yas kadin hastada myokard infarktisu
gelisimi icin risk yaratir.

Takayasu hastalarinda siklikla izlenen bulgu, gen¢ bayanlar-
da ekstemitelerde (6zellikle Ust ekstremitede) parmak-
larda sogukluk ve uyusukluktur. Her iki kol arasinda
30-40 mmHg’ye varan basin¢ farklari olur. Aortun
distal kisimlari etkilendiginde, ayaklarda kladikasyon iz-
lenir, kraniyal damarlar etkilendiginde viztel bozukluklar
ve norolojik bulgular olugur. Pulmoner arteri etkilediginde
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale izlenir.

DOGRU ADRES

84. Myastenia gravisli bir hastada, anterior mediastende

85.

saptanan timor en bilyilk olasilikla asagidakilerden
hangisidir?

A) Hodgkin lenfoma

B) Lenfoblastik lenfoma

C) Timoma

D) Bronkojenik kist

E) Teratom

Cevap C

Myastenia gravisi bulunun kisilerde timusta yiksek oranda
timik hiperplazi (2/3 olguda) daha az oranda (1/3 ol-
guda) timoma saptanir. Myastenia gravise eslik eden en
sik timoér timoma iken, myastenia gravise eslik eden
en sik timus patolojisi timik hiperplazidir. Timoma,
benign mediastinal bir timor oldugundan siklikla parane-
oplastik bulgulari ile tani alir. ik bulgu siklikla

myastenia gravis (izerinden pitoz ya da diplopidir. Ozellikle
“saf eritrosit aplazisi’nin (eritroid seride total kayip)
eriskinde en sik nedeni timomadir.

Asagidakilerden hangisi epitelyal malign tiimorlerin
prognozunu belirleyen en énemli kriterdir ?

A) Diferansiasyon derecesi
B) Nukleer atipi
C) TUmorin boyutu
D) Uzak metastaz
E) Atipik mitozlar
Cevap D

Epitelyal malign timérler yani karsinomlarda prognozu belir-
leyen en énemli kriter soruluyor. Genel olarak karsinom-
larda stage, grade’den daha buyuk klinik (prognostik)
O6nem tasir. Bir karsinomun evresi (stage) primer lezyo-
nun boyutunu, lokal invazyonunu, bélgesel lenf nodlarina
metastazinin olup olmamasini ve uzak metastazin bulu-
nup bulunmayisini tanimlar. Malign timérlerde evrenin
belirtiimesinde en sik kullanilan sistem TNM’dir. Burada
kullanilan kriterler; timériin capi, lenf nodu metastazi
ve uzak metastazdir. Bunlar i¢erisinde prognozu belirle-
mede kullanilan en énemli kriter uzak metastazdir.

Diferansiasyon derecesi, nlkleer atipi, atipik mitozlar ise
grade (derece)’i belirleyen kriterlerdir.
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86.

Malign timor metastazlarinda asagidakilerden hangisi-
nin kaybi tiimér hiicrelerinin birbirlerinden ayrilmasina
neden olur?

A) E—kaderin
B) Laminin
C) Fibronektin
D) Katepsin-D
E) Metalloproteinaz
Cevap A

E-kaderin molekill interselliler dezmozomlarda bulunur. Bu

87.
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molekult kodlayan genin mutasyonu invaziv gastrik karsino-
ma yol acar. Siklikla ailevi gastrik karsinomlarda, meme-
nin lobuler karsinomlarinda ve diger bazi karsinomlarda
saptanan E-kaderin azhg timér hiicrelerinde interselliler
adezyonun azalmasina, hicrelerin birbirinden ayrilmasina,
dolayisiyla daha kolay invazyon ve metastaz yapmasina ne-
den olur.

Distal hava yollarinda Masson cisimleri olarak bilinen
gevsek organize bag dokusundan olusan polipoid ti-
kaclar, asagidaki kronik akciger hastaliklarindan han-
gisinde goérulir?

A) Idiopatik pulmoner fibrozis

B) Non-spesifik interstisyel pnémoni

C) Kriptojenik organize pndmoni

D) Deskuamatif interstisyel pnémoni

E) Hipersensitivite pnémonisi

Cevap C

Kriptojenik organize pnémoni, ender gérilen bilinmeyen
bir hasar sonucu alveollerin icinde ya da daha az oranda
distal bronsiollerde olusan yangisal yanitin tam olmayan
bicimde iyilesmesiyle ortaya ¢ikan idiopatik interstis-
yel akciger hastahgidir.

Histopatolojik incelemede alveoler duktuslar ve alveollerde
fibroblastlar, kollajen ve fibrinli eksudanin olusturdugu
granulasyon dokusu tomurcuklar (Masson cisimleri)
izlenir.

88. Diffuz proliferatif glomeriilonefrit olusumunda rol oy-
nayan en olasi faktér asagidakilerden hangisidir?

A) Wegener granllomatozis
B) Poliarteritis nodoza
C) A grubu beta hamolitik streptokoklar
D) Kizamikgik virusu
E) Herpes simpleks virlisu 1
Cevap C

Akut proliferatif (poststreptokokkal, postenfeksiy6z)
glomerilonefrit, en sik A grubu beta hemolitik strepto-
koklar tarafindan olusturulur.

En sik 6-10 yas arasi ¢gocuklarda gorlur. Genellikle farinks
ya da derinin (impetigo) streptokok enfeksiyonundan 1-4
hafta sonra ortaya cikar. Histolojik olarak, glomeruller bu-
yuk ve hiperselller gérinumdedir.

Glomerullerde I8kosit infiltrasyonu, endotelyal ve mezangi-
yal hicrelerin proliferasyonu ve agir olgularda kresent
formasyonlari izlenir. Karakteristik elektron mikroskobik
bulgusu, glomerul bazal membraninin epitelyal tarafinda
siklikla ‘hérglc’ gériniminde olan elektron-yogun de-
pozitlerdir.

89. Asagidakilerden hangisi mide kanseri icin prekanse-
roz degildir?
A) Atrofik gastrit
B) Otoimmiin gastrit
C) Adenomatdz polip
D) Vill6z adenom
E) Hamartomat6z polip
Cevap E

Hamartomatéz polip, ince barsak ve kolonun non-neop-
lastik (benign) poliplerindendir. Juvenil polipler, retansi-
yon polipleri, Peutz—Jeghers sendromu polipleri, Cow-
den sendromu polipleri ve Cronkhite-Canada sendromu
polipleri hamartomatéz poliplerdir. Bu poliplerin kendileri
malign potansiyel tasimamakla birlikte, sendroma sahip
hastalarda cesitli kanserlerin gelisim riski artar.

Mide kanseri insidansini artiran faktérler:
A) Cevresel faktorler
— Helicobacter pylori enfeksiyonu,
— Nitritler (su, konserve gida)
—Tutstlenmis, tuzlanmig gida, tursu, aci pul biber,

—Yetersiz taze meyve ve sebze,
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— Dusuk sosyoekonomik durum,
— Sigara
B) Konak faktérleri
— Kronik atrofik gastrit (hipoklorhidri, intestinal metapla-
zi),
— Parsiyel gastrektomi (safra reflisu, alkalen refli),
— Pernisiy6z anemi,
— Gastrik adenomlar,
— Hipertrofik gastropati (Menetrier hastaligi),
— Barrett 6zofagus
C) Genetik faktoérler
— A kan grubu,
— Ailede mide kanseri 6ykusu,
— Herediter nonpolipozis kolon kanseri sendromu,

— Familyal mide kanseri sendromu

90. Vajenin en sik gériilen primer malignitesi asagidakiler-
den hangisidir?
A) Anjiyosarkom
B) Leiomyosarkom
C) Malign melanom
D) Epidermoid karsinom
E) Adenokarsinom

Cevap D

Vajinanin primer karsinomlari ¢ok nadirdir; tim kadin genital
sistem tiimérlerinin %1’ini olusturur.

Vajinanin malign tiimérleri:
— Skuamdz hucreli (epidermoid) karsinom (en sik),
— Adenokarsinom,
— Seffaf hiicreli karsinom,
— Embriyonel rabdomiyosarkom (=Botriyoid sarkom),
—Malign melanom

Vajinanin skuaméz hiicreli karsinomu insan papilloma virtsu
(HPV) ile iligkilidir. En buyUk risk faktérl, hastada énce-
den bir serviks ya da vulva karsinomu olmasidir.

Tumor en sik vajinanin st posterior kisminda, ektoserviks ile
birlesim yerinde yerlesir.

En sik klinik semptomu nokta tarzinda diizensiz kanama ya
da vajinal akinti (I6kore) olmasidir.

Vajinanin 1/3 st kisminda lokalize karsinomlar bélgesel iliak
lenf nodlarina; alt 2/3 ksiminda lokalize olanlar ise ingui-
nal lenf nodlarina metasataz yaparlar.
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91.

92.

Memede iyi sinirli kitle yapan, yumusak olarak ele ge-
len, histolojik olarak lenfositik infiltrasyonun tanisal
oldugu meme kanseri tipi agsagidakilerden hangisidir?

A) Meddller karsinom
B) Misin6z karsinom
C) invaziv lobler karsinom
D) invaziv duktal karsinom
E) TUbUler karsinom
Cevap A

Mediiller karsinom, iyi sinirl bir kitle olusturdugundan, kli-
nik ve radyolojik olarak benign bir lezyon olan fibroade-
nom ile karistirilabilir. Histolojik olarak belirgin desmopla-
zi icermeyen, yumusak kivamli timérlerdir. Hi¢cbir zaman
lenfatik ya da vaskuler invazyon gérilmez. Kétu prognos-
tik faktdrlere sahip olmasina ragmen, karsinomlara gére
biraz daha iyi bir prognozu vardir.

Mediiller karsinomun histolojik 6zellikleri:

1) Blyuk hucrelerin olusturdugu solid, sinsityal yapida
(sinirlani belirsiz) tabakalar izlenir. Hicre niikleuslari
vezikiler ve pleomorfik olup, belirgin ntkleoller ve sik
mitoz igerir.

2) Tumor cevresinde ve iginde, orta-belirgin diizeyde
lenfoplazmositik infiltrat bulunur.

3) Timorun sinirlar iterek gelismis (noninfiltratif) tarzdadir.

Asagidaki tiroid kanserinden hangisinde amiloid biriki-
mi tipik bir bulgudur?

A) Follikuler karsinom

B) Papiller karsinom

C) Medliller karsinom

D) Anaplastik karsinom

E) Tiroid adenomu

Cevap C

Mediiller tiroid kanseri, tiroidin parafollikiiler hiicrelerinden
(C hucreleri) kdken alan néroendokrin timérlerdir.

TUumdr hiicreleri, normal parafollikller hiicreler gibi, kalsito-
nin salgilar. Bazen somatostatin, serotonin ve vazoaktif
intestinal peptid (ViP) de salgilayabilirler.

Tumdrde amiloid birikimi tipiktir.

Kalsitonin, hastalarin teshisinde ve postoperatif dénemde
takiplerinde 6nemli rol oynar. Siklikla sporadik olarak
saptanan meddller tiroid karsinomu, %20 oraninda ise
multipl endokrin neoplazi tip 2A, 2B ve bu sendromlarla
iliskili ailesel timorler (ailesel meduller tiroid karsinomu)
seklinde ortaya cikar.
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93. Mavi sklera asagidaki durumlardan hangisinde gori-
lar?
A) Akondroplazi
B) Down sendromu
C) Noonan sendromu
D) Osteogenezis imperfekta
E) Turner sendromu

Cevap D

Osteogenezis imperfekta, tip 1 kollajen sentezindeki bo-
zukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

En 6nemli morfolojik 6zelligi kemik dokunun ¢ok az miktarda
olmasi ile karakterize osteoporozdur.

Bu da belirgin kortikal incelme ve trabekillerde zayiflamaya
yol acar. Kollajen sentezi bozuk oldugu igin sklera incel-
mistir ve alttaki koroid tabakasinin mavi reflesi alinir ki
buna mavi sklera denir.

Osteogenezis imperfektanin klinik bulgulari
- Kirllgan kemikler,
— Isitme kaybi,
— Mavi sklera,

— Dis anomalileri (kuiglik, bozuk sekilli, mavi-sari disler)

94. Kiiciik, yuvarlak ve diferansiye olmamis hiicrelerle ka-
rakterize kemik timori asagidakilerden hangisidir?

A) Osteosarkom
B) Kondrosarkom
C) Enkodrom
D) Ewing sarkomu
E) Multipl miyelom
Cevap D

Ewing sarkomu ve primitif néroektodermal timoér
(PNET), kemik ve yumusak dokunun primer malign ku-
¢Uk yuvarlak htcreli timérleridir.

Noéral differansiyasyon gésteren timérler, PNET; andifferan-
siye olanlar ise Ewing sarkomu olarak adlandirilir.

En sik t(11;22) tanslokasyonu mevcuttur. Dominant onko-
gen ise, bu tanslokasyon sonucu en sik ortaya ¢ikan fliz-
yon geni olan EWS-FLI1’dir.

Tum kemik sarkomlari arasinda, en erken yasta (10-15 yas)
klinik semptom veren Ewing sarkomudur.

Agri, ates, anemi, I6kositoz ve sedimentasyon oraninda
yukselme olusturmasi nedeniyle klinigi osteomiyelit ile
karigabilir. E>K.

95. Osteomiyelitin deriyle agizlastigi bolgede olusan deri
malignitesi asagidakilerden hangisidir?
A) Osteosarkom
B) Adenokarsinom
C) Epidermoid karsinom
D) Bazoselluler karsinom
E) Fibrosarkom

Cevap C

Derinin skuaméz hiicreli (epidermoid) karsinomunun
gelisiminde predispozan faktorler:

— Glnes isinlar (UV) (en sik),

— Endustriyel karsinojenler (katran ve yag),
— Kronik Ulser,

— Osteomiyelit drenajl,

— Eski yanik skarlari,

— Arsenik,

— Iyonizan radyasyon,

—Tutdn gigneme

96. Asagidaki lokalizasyonlarin hangisinde
“berry” anevrizmalari gérultr?

konjenital

A) Torasik aorta
B) Abdominal aorta
C) Karotid arter bifurkasyonu
D) Wills poligonu
E) Renal arter
Cevap D

Sakkiler (Berry) (konjenital) anevrizmalar, intrakraniyal
anevrizmalarin en sik gérdlen tipidir.

Klinikte subaraknoid kanamaya yol acan en sik neden bu
anevrizmanin raptaradur.

En sik beyindeki Willus poligonunda, anterior serebral arter
ile anterior kommuinikan arterin birlesim yerinde izlenir.

‘Berry’ anevrizmalarinin gorilebildigi klinik durumlar
— Otozomal dominant polikistik bébrek hastalig,
—Vaskuler tip (tip 1V) Ehlers-Danlos sendromu,

— Nérofibromatozis tip 1,
- Marfan sendromu,
— Ekstrakraniyel arterlerin fiboromuskuler displazisi,

— Aort koarktasyonu
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97. Cocukluk ¢agi santral sinir sistemi timorlerinin en sik

lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?
A) Hemisferler
B) Frontal lob
C) Posterior fossa
D) Medulla spinalis
E) Supratentorial
Cevap C

Cocukluk cagi santral sinir sistemi timaorlerinin en sik
anatomik lokalizasyonu infratentoriyal, diger deyisle-
riyle serebellar ya da posterior fossa yerlesimlidir.

Erigkinde ise hemisferik yani supratentorialdir.

98. Pautrier mikroabseleri asagidakilerden hangisinde go6-

rialtr?
A) Lenfositik lenfoma
B) Lenfoblastik lenfoma
C) Burkitt lenfoma
D) Mukozis fungiodes
E) Diffuz blyuk hlcreli lenfoma
Cevap D

Pautrier mikroabseleri mukozis fungoideste,munro
mikroabseleri psériaziste géruliir

Mukozis fungoides ve Sezary sendromu

Derinin CD4+ T hucreli lenfomalaridir. Yama — plak ve noddil
evreleri olan bir timordir. Epidermisin neoplastik sereb-
riform niveli lenfositler ile infiltrasyonu ve Pautrier mik-
roabselerinin bulunusu tipiktir. Hastalik son déneminde
I6semik faza gecer (kanda bol miktarda serebriform ne-
oplastik hiicre bulunur;sezary hicreleri) ve tablonun adi
Sezary sendromu olarak degisir. Hastalarda median
survi 10 yil civarindadir.
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99. Asagidakilerden hangisi parsiyel agonist érnegi degil-
dir?
A) Pindolol
B) Tamoksifen
C) Nadolol
D) Saralazin
E) Nalorfin
Cevap C

Parsiyel agonist kavrami genel farmakolojinin olmaz-
sa olmazlarindandir.!

Ortamda agonist yokken yani yalniz uygulandiginda agonist
etki; full agonist ile uygulandiginda antagonist etki gos-
terir.

Tek basina uygulandiginda tam agonistin olusturdugu mak-
simum etkiye ulasamaz. Bazi énemli parsiyel agonist 6r-
nekleri:

Saralazin
Ergotamin
Pindolol
Asebutolol
Nalorfin

Tamoksifen

100. Hipertansif kriz nedeniyle Sodyum nitroprusid kulla-
nimina bagh siyaniir zehirlenmesinde kullanilan anti-
dot asagidakilerden hangisidir?

A) Sodyum tiosulfat
B) Glukagon
C) N asetil sistein
D) Sodyum laktat
E) Fomepizol
Cevap A

Toksikolojide spesifik antidotlar 6nemlidir ve soru de-
geri tasir!..

Sodyum Nitroprussid hipertansif krizin en énemli ilacidir.Vi-
cutta NO ve siyandr salar. Arteriyo venodilatatdrdir. Siya-
nur sitokrom oksidazi inhibe eder. Bu ylzden kisa sureli
kullaniimaldir.

Siyaniir toksisitesine yol actiginda tedavisi:

IV sodyum nitrit verilir.

Bdylece olusan methemoglobin, siyaniri baglayarak; sitok-

rom oksidaza baglanmasini engeller.
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IV sodyum tiyosulfat verilir.

Bu ilag, siyonomethemoglobini, tiyosiyanat ve methemoglo-
bine ayinr. Tiyosiyanat bilesikleri bébreklerden atilir.

Yine bazi olgularda hidroksi kobalamin yararl olabilir.

101. Asagidaki reversible asetilkolin esteraz inhibitérlerin-

den hangisi en kisa etki stiresine sahiptir?
A) Pridostigmin
B) Ambenonyum
C) Fizostigmin
D) Edrofonyum
E) Distigmin
Cevap D

Edrofonyum Bilinmesi gereken énemli bir kolinesteraz
inhibitéridiir.!....

Reversible antikolinesterazlar icinde en kisa etkilisi edrofon-
yumdur (10-20 dk.). Miyastenia gravis teghisinde koli-
nerjik -myastenik kriz ayriminda kullanilir.

102. Selektif alfal adrenerjik reseptorleri uyaran bir ago-

nistin asagidakilerden hangisine yol agmasi en olasi-
dir?

A) Bronkodilatasyon
B) Vazodilatasyon
C) Kalp hizi artigi
D) Renin salinimi
E) Midriyazis
Cevap E

Konstriiktan reseptér olan alfa-1 adrenerjik reseptér
TUS farmakolojisi acisindan énemlidir!...

Alfa 1 adrenerjik reseptorler Gg kenetlidirhticre icinde IP3
ve DAG artisina neden olurlar. Sonug olarak hiicre iginde
kalsiyum miktar artar ve kontraksiyon olusur. Sempa-
tik sistemin kasici etki gosterdigi yerlerde post sinaptik
olarak bulunan ve kasici etkiden sorumlu bu reseptor
alfa1’dir. Damar tonusun saglanmasi, midriyazis ve me-
sanede trigon bolgesinin ve sfinkterin kasiimasi ile pilo-
motor ereksiyon alfal araciliiyla olan dnemli etkilerdir.

103. Sempatomimetik 6zellik gdsterdigi halde kalpte bra-

dikardiye neden olabilen ila¢c asagidakilerden hangisi-
dir?

A) izoproterenol

B) Fenilefrin

C) Dopamin

D) Adrenalin

E) Noradrenalin

Cevap B

Fenilefrin kalip olarak noradrenaline benzer ve bezold
jarish refleksiyle bradikardi yapar.!..

Fenilefrin a1 agonistik etkisiyle vazokonstriksiyon ve kan ba-
sinci artigi olusturur. Kan basinci artinca baroreseptérler
uyarilir ve santral diizeyde sempatik etkiler azaltilip para-
sempatik etkinlik artinilir (refleks bradikardi).

Efedrin ise kalip olarak adrenaline benzer.

104. Asagidaki kas gevsetici ilaclardan hangisinin etki yeri

digerlerinden farkhdir?
A) Baklofen

B) Dantrolen

C) Tizanidin

D) Siklobenzaprin

E) Diazepam

Cevap B

Dantrolen Sodyum bir TUS farmakolojisi klasigidir.!..

Yapica fenitoine benzer. Diger seceneklerden farkl olarak
kas gevsetici etkisini santralden degil periferik etkisiyle
yapar..

Kas duzeyinde primer etkisini gosterir. Sarkoplazmik retiku-
lumdan Ca++ saliveriimesini ryanodin reseptériine bag-
lanarak inhibe eder ve ¢izgili kaslarda gevseme yapar.

Dantrolenin en dnemli endikasyonlari; Antipsikotiklerin ne-
den oldugu néroleptik malign sendrom ve genel aneste-
ziklerin neden oldugu malign hipertermi tedavisidir.
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105. Antipsikotiklere bagh gelisen asagidaki yan etkiler-
den hangisinin tedavisinde antikolinerjik ila¢ tedavisi
uygun degildir?

A) Tardif diskinezi
B) Tortikolis
C) Rijidite
D) Bradikinezi
E) Akut distoni
Cevap A

Antipsikotiklerin ekstra piramidal yan etkileri iyi bilin-
melidir.

Tardif diskinezi klasik antipsikotiklerin en ge¢ ortaya
cikan ekstrapiramidal yan etkisidir .

Tardif diskinezi boyun, gévde ve ekstremitelerde uygunsuz
postir, koreoatetoid hareketler ve dilde faski-kulasyon-
larla prezante olur. Basglangic genellikle bukolingoma-
tikatuvar sendrom (yUzde tikler, agizda cigneme, dilin
disari gikmasi vb) seklinde olur. Uykuda kaybolur.

Tardif diskinezi gelistiginde, ila¢ hemen kesilmemelidir. Gln-
ki ilag kesilmesi, durumu daha da kétiilestirebilir. ilag do-
zunun artinimasi ya da kesilmis ilacin tekrar baglanmasi
semptomlari gegici olarak hafifletir. Bu da patogenezde
bazal gangliyonlarda postsinaptik D2 reseptér sii-
persensitizasyonu oldugunu dusindrir. Kolinerjik ve
GABA erjik aktivite azalmistir. Antikolinerjik ilaclar, tardif
diskineziyi kétulestirir.

Tardif diskinezi tedavisi: Genelde irreversible bir tablo-
durKesin tedavisi yoktur.

Kolinerjik etkinligi artiran ilaglar: Kolin, Lesitin, Fizostigmin

Atipik néroleptik: Klozapin

GABAerjik etkinligi artiran ilaglar: Diazepam, Valproat, Bak-
lofen, Musimol

Kalsiyum antagonistleri: Verapamil, Diltiazem Antioksidan: E
vitamini

106. Asagidaki ilaglardan hangisi uzun siireli kullanilirsa
beyinde IP3 ve DAG diizeylerinin dlismesi beklenir?

A) Lityum
B) Sertralin
C) Etanol
D) Amitriptilin
E) Kokain
Cevap A
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Lityum inozitol monofosfat dehidrogenaz enzimini inhibe
ederek kalsiyum - inositol ikinci haberci sistemini bloke
eder. Bdylece beyinde IP3 ve DAG olusmasini engel-
ler.

Bipolar affektif bozuklugun primer ilacidir. Ozellikle manik
epizodlarn profilaksisinde kullanilir.

Terap6tik indeksi dar olan ilaglardan biridir.

107. Yirmi yildir giinde bir paket sigara icen bir hastada
asagidaki ilaclardan hangisi nikotin bagimhlig: tedavi-
sinde kullanilir?

A) Naltrekson
B) Bupropion
C) Fluoksetin
D) Klorpromazin
E) Buspiron
Cevap B

Bupropion bilinmesi gereken énemli bir antidepresan
ilactir.

Yapica amfetaminlere benzer en eksitatif, ajitatif, konvilzan
ozelligi vardir.

Zayif noradrenalin ve serotonin geri alim inhibisyonu yapar.
Dopamin geri alim inhibitéradar

Sedatif degildir.

Konviilziyon yapabilir. Nikotin bagimliliginda kullanilir.
En az seksiiel disfonksiyon yapan antidepresandir.

Amineptin ise sadece dopamin geri alim inhibitéridur.

108. Asagidakilerden hangisi morfin kullanimi igin bir
kontrendikasyon degildir?
A) Akut pulmoner 6dem
B) Prostat hipertrofisi
C) Status epileptikus
D) Kafa travmasi
E) Adrenal yetmezlik
Cevap A

Morfin bir TUS klasigidir iyi bilinmelidir.!...
Morfinin 6nemli kontrendikasyonlari

1) Kafa travmasi

2) KOAH

3) Konvllzif hastaliklar
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4
5
6
7
8
9

Hipovolemi
Adrenal yetmezlik
Gebelik

Prostat hipertrofisi
Bilier kolik

—_— = = = =

Deliryum tremens

109. Astim tedavisinde kullanilan asagidaki ilaclardan

hangisi beraber kullanildiklarinda beta agonistlere to-
lerans geligimini azaltir?

A) Fosfodiesteraz inhibitorleri
B) Bronkodilatorler

C) Antimuskarinikler

D) Glukokortikoidler

E) Mast hiicre stabilizatorleri

Cevap D

Glukokortikoidler, brons mukozasindaki inflamasyonu baski-
lar (antiinflamatuar etki). beta agonistlere tolerans gelis-
mesini énler. Astim ndbetlerinin hem proflaksisinde hem
de tedavisinde kullanilirlar.

110.Yeni tip 2 DM tanisi konulan ve hipertansiyonu olan bir

hastanin tedavisinde uygun olmayan antihipertansif
ilac asagidakilerden hangisidir?

A) Renin inhibitérleri

B) Alfa adrenerjik reseptdr blokerleri
C) Kalsiyum kanal blokerleri

D) ACE inhibitérleri

E) Tiazid turevleri

Cevap E

Hangi hastada hangi antihipertansif verilmesi gerektigi
potansiyel TUS sorusudur.!..

Hipertansiyon tedavisinde kullanilabilmelerine ragmen iki
grup antihipertansif ilag hiperglisemiye ve lipid profilini
bozarak hiperlipidemiye neden olur. Bu ilaglar, beta adre-
nerjik reseptor blokerleri ve tiazid turevi didretiklerdir. Bu
yuzden bu iki antihipertansif ila¢ grubu DM ve metabolik
sendrom gibi yuksek kardiyometabolik riski olan hasta-
larda kontrendikedirler.Bu hastalarda metabolik yan et-
kileri olmayan ACE inhibitdrleri ve Anjiotensin reseptor
blokorleri kullaniimalidir.

111. Asagidakilerden hangisi periferik arter hastaligi teda-
visinde kullanilan non selektif fosfodiesteraz inhibit6-
radiir?

A) Silositazol
B) Sildenafil
C) Pentoksifilin
D) Amrinon
E) Teofilin
Cevap C

Fosfodiesteraz inhibitérleri TUS farmakolojisi acisin-

FOSFODIESTERAZ INHIBISYONU YAPAN  ONEMLI
ILACLAR

Amrinon/ Milrinon ( Tip 3 PDE inhibitdrii)

Sildenafil (Tip 5 PDE inhibit6r()

Metilli ksantinler (Tip 3 ve Tip 4 PDE inhibitérii)

Silositazol (Tip 3 PDE inhibit6ri)

Papaverin (Non selektif PDE inhibit6r()

Pentoksifilin (Non selektif PDE inhibitori)

Dipiridamol (Non selektif PDE inhibit6rd)

112. Asagidaki ilaglardan hangisinin OT intervalini uzatma-
st beklenmez ?

A) Lidokain
B) Kinidin
C) Eritromisin
D) Astemizol
E) Bepridil
Cevap A

Farmakolojide QT intervalini uzatan 6nemli ilaclar

Antiaritmikler; Kinidin,Amiodaron, Sotalol, ibutilid, Dofeti-
lid, Prokainamid, Flekainid

Antibiyotikler; Eritromisin, Moksifloksasin, Pentamidin
Antipsikotikler; Sertindol, Tioridazin, Haloperidol
Antimalaryal; Klorokin

Antihistaminikler; Astemizol, Terfenadin

Opiyatlar; Levometadil

Prokinetikler; Sisaprid, Tegaserod

Antineoplastikler; Vandetanib, Arsenik trioksid
Antihiperlipidemik; Probukol

Kalsiyum kanal blokérleri; Bepridil

Lidokain ise QT intervalini etkilemez.
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113. Asagidaki hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi PPAR-alfa agonistidir?
A) Rosuvastatin
B) Ezetimib
C) Nikotinik asit
D) Fenofibrat
E) Kolesevelam

Cevap D

Hipertriglisemi tedavisinde kullanilan fibrik asit tirevleri PPAR-alfa agonistidir.
FENOFIBRAT/BEZAFIBRAT/FENOBIRRAT/KLOFIBRAT

e Bir nukleer reseptdr olan Peroksizom proliferatérler aktive olan reseptér (PPAR) alfa reseptdrlerinin agonistidirler. Boyle-
ce VLDL ve silomikronlardaki Trigliseritleri parclayan yani plazmadaki trigliseritleri parcglayan Lipoprotein Lipaz sentezini
artinirlar.

* Hipertrigliseridemi tedavisinde ilk tercihtirler. Ozellikle pankreatit riskini azaltmak igin Trigliserit diizeyi 500 mg/dl ve lize-
rine ¢ikan hastalarin tedavisinde kullanilirlar.

» Safra kesesinde kolesterol tasi olusumunu artirabilirler.

* Statinlerle birlikte kullanildifinda rabdomyoliz riski artar. Ozellikle bu risk gemfibrozil ile yiiksekken fenofibrat ile diistiktir.
Fenofibrat; Bir 6n ilactir. En uzun etkili fibrat tlrevidir.
Gemfibrozil; En kisa etkili fibrat tirevidir.
PPAR- alfa agonisti: Fibratlar

PPAR- gamma agonisti. Glitazonlar (Pioglitazon, Rosiglitazon)

114. Asagidaki ilaclardan hangisi varfarine bagh kanama riskini artirmaz?
A) Kolestiramin
B) Amiodaron
C) Metronidazol

D) Simetidin
E) Disulfiram
Cevap A
Varfarin bircok ilac etkilesimine giren 6nemli bir ilactir.!..
Varfarin ile etkilesime giren é6nemli ilaglar ve durumlar

Varfarinin etkisini artiran durumlar Varfarinin etkisini azaltan durumlar
Farmakokinetik Farmakodinamik Farmakokinetik Farmakodinamik
Amiodaron Aspirin (YUksek doz) Barbitratlar Diuretikler
Simetidin Ill. kugak sefalosporinler Kolestiramin Vitamin K
Disulfiram Heparin Rifampin Genetik direng
Metronidazol Hipertroidizm Hipotroidizm
Flukanazol Karaciger Hastaliklari
Fenilbutazon
Sulfinpirazon
Ko-Trimeksazol
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115. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakterisit degil-

dir?
A) Penisilin G
B) Vankomisin
C) Daptomisin
D) Tigesiklin
E) Aminoglikozitler
Cevap D
Bakterisit antibiyotikler
Beta laktamlar
Vankomisin
Daptomisin
Kinolonlar
Aminoglikozidler
Ketolidler
Rifampin
Polimiksin
Metronidazol
Bakteriyostatik antibiyotikler
Kloramfenikol
Makrolidler
Tetrasiklinler
Tigesiklin
Sulfonamidler
Klindamisin
Etambutol

Trimetoprim

116. Asagidaki ilaclardan hangisi konduloma akiiminata

tedavisinde kullanilir ?
A) inteferon beta
B) Azidotimin
C) Maravirok
D) Ribavirin
E) imikuimod
Cevap E

IMIKUIMOD

e Human papilloma virisin neden oldugu genital sigil
yani kondiloma akiiminata tedavisinde kullanilir

* Mononukleer hiicrelerden interferon— a salinimini artira-
rak antiviral 6zellik gsterir.

* Ayni zamanda immunmodulatér 6zelligi de vardir.

117. Asagidaki ilaclardan hangisi mikrotiibiiller {izerinden

etki géstermez?
A) Siklofosfamid
B) Vinkristin

C) Kolsisin

D) Mebendazol
E) Griseofulvin

Cevap A

Mikrotiibiil lizerinden etki gésteren 6nemli ilaclar
¢ Vinkristin, Vinblastin, Paklitaksel
¢ Kolsisin
* Griseofulvin

¢ Mebendazol, Albendazol

118. iki yildir diizenli oral antidiyabetik ilag kullanmakta olan 72

yasindaki bayan hastada sag el bilegi kingi gelismistir.
Bu tabloya yol agma olasiligi en yiiksek olan ila¢ asagi-
dakilerden hangisidir?
A) Metformin
B) Akarboz
C) Rosiglitazon
D) Gliklazid
E) Sitagliptin
Cevap C

Oral antidiyabetiklerden her TUS sinavinda soru bek-
lenmelidir.!..

TiAZOLIiDINDIONLAR (TROGLITAZON, PiOGLITAZON,
ROSIGLITAZON)

e Niukleer bir reseptdr olan; peroksizom prolifatérle ak-
tive olan reseptdér gama’nin (PPAR-y) agonisti olarak
etki gosterirler.

e Bdylece insuline cevap veren genlerin transkripsi-
yonu yoluyla periferik instlin direnci azalir. Nukleer
reseptdr Uzerinden gen transkripsiyonu yoluyla etki
gosterdikleri icin etkileri en gec ortaya cikan oral an-
tidiyabetik ila¢ grubudur.

e Metformin gibi periferik insulin duyarlihgini artiran
ilaclardir.Sekretekog degillerdir.

e Onemli bir yan etki olarak hastalarda nedeni bilinme-
yen édeme neden olurlar. Bu ylUzden ileri evre kalp
yetmezliginde kontrendikedirler.

* Ekstremitelerde subkitan dokuda yag birikimine yol
acarak bir miktar kilo aldirabilirler. Fakat abdominal
obeziteye yol agmazlar.
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e Hepatoksisite gésterebilirler. Spesifik endikasyonlar her zaman énem tasir.!..

e Ayrica bu ilaglarn postmenopozal kadinlarda ve ileri
yagtaki erkeklerde osteoporozu artirarak 6zellikle el LEFLUNOMID

bilegi ve ayakta kirik riskini arttirdigi gésterilmistir. «  Dihidroorotat dehidrogenaz! inhibe ederek; pirimidin

» Troglitazon; hepatotoksisite nedeniyle artik kullanil- sentezini engeller.

mamaktadir. Spesifik endikasyonu Romatodi artrittir.

* Rosiglitazon; Miyokard infaktlisi ve kardiyovaskiiler
OlUm riskini artirdidi i¢in; yani olumsuz kardiyak yan
etkileri nedeniyle artik kullanilmamaktadir.

e Pioglitazon; PPAR- Gamma agonisti olmasinin yani-
sira PPAR-Alfa agonisti 6zelligi de vardir. LDL diizeyi-
ni artiran Rosiglitazonun aksine; lipid profilini olumlu
etkiler.

119. Asagidakilerden hangisi mast hiicrelerinden histamin
salinimini engelleyerek astim tedavisinde kullanilir?

A) Kromalin sodyum
B) Astemizol

C) Kapsazepin

D) Palosuran

E) Bosentan

Cevap A

Farmakolojide ilaclarin etki mekanizmalarina dikkat
edilmelidir. Potansiyel soru degeri tasir.!..

Mast hucrelerinin membranlarini stabilize ederek otakoidle-
rin salinimim inhibe eden ilaglara mast hlcresi stabiliza-
torleri denir.

Histamin reseptdrleri Uzerinde etkileri yoktur.

Bronsiyal astim ve diger alerjik hastaliklarda profilaktik ola-
rak kullaniliriar.

Akut astim ataginin tedavisinde yerleri yoktur.

Bu ilaglar; kromalin sodyum, ketotifen ve nedokromildir.

120. Asagidaki ilaclardan hangisi romatoid artrit tedavi-
sinde kullanilan dihidroorotat dehidrogenaz inhibit6-
riadir?

A) Sirolimus
B) infliksimab
C) Mikofenolat Mofetil
D) Leflunomid
E) Metotreksat
Cevap D
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2013 SUBAT TUS 27. DENEME SINAVI
KLiNiK BILIMLER TESTi SORU ve ACIKLAMALARI

Bu testte sirasiyla Dahiliye Grubu, Pediatri, Cerrahi Grubu ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
sorulari ve agiklamalar bulunmaktadir.

1. Asagidakilerden hangisi sag ventrikill myokard enfark-

tisi lehine degildir?
A) Pulsus paradoksus
B) Boyun vendz dolgunlugu
C) Pulmoner kapiller ug basicinda artis
D) V4R ST yUkselmesi
E) Hipotansiyon
Cevap C

Aslinda ilk soru hem semiyoloji hem de MI'l sorgulamasi agi-
sindan muhim! Sag MI hipotansiyon ve bradikardisi olan
hastalarda aklimiza gelmelidir. Ozellikle inferior MI’a eslik
edebilir.

Hastalarda sag yetersizlik bulgulari; BVD, pulsus paradok-
sus, Kusmall belirtisi eslik edebilir.

PCWP artisi sol kalp yetersizliginde gérilen bir bulgudur. in-
direkt olarak sol atrial basinci gosterir.

2. NOTCH1 gen mutasyonu asagidaki hastaliklarin hangi-

sinde saptanabilir?

A) Bikuspid aorta

B) Ventrikuler septal defekt
C) Atrial septal defekt

D) Patent ductus arteriozus
E) Fallot tetralojisi

Cevap A

Genetik tani yéntemleri arttikga sorulma olasiliyida artar.
NOTCH1 gen mutasyonu ailesel gegisli bikiispid aorta
hastalarinda gdésterilmistir.
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3. 55 yasinda erkek hasta son 3 aydir nefes farligi ve carpinti
yakinmasi olmasi lizerine basvuruyor. Oykiisiinde 3 yil 6nce
myokard enfarktlisii ve sonrasinda primer perkutan koroner
girisim bulunuyor. Fizik muayenesinde akciger bilateral ba-
zallerde raller saptanan hastaya kalp yetersizligi 6n tanisi ile
ekokardiyografi yapiliyor. Hastada ejeksiyon fraksiyonu %58
ve minimal mitral yetersizlik saptaniyor.

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Hastada diyastolik kalp yetersizligi olabilir.

B) Tani i¢in B tipi natritiretik peptid bakilabilir.

C) Hastaya ACE inhibitéri baslanmalidir.

D) Hastaya digoksin eklenmelidir.

E) Hastada diuretik tedavi verilebilir.

Cevap D

Hasta daha 6ncesine ait koroner arter hastasi ve kalp yeter-
sizligi bulgulari ile geliyor. Aslinda vakanin gerisinde EKO
sonucu var, fakat EF’si normal. EF’si normal hastalarda
diyastolik kalp yetersizligi mutlaka g6z éninde tutulma-
luldir. Kalp yetersizligi tanisinda BNP kullanilabilir. Butiin
evrelerde ACE, nh.leri kullanabiliriz. AC’e rallerin olmasi
didretik tedavi gerektirebilir.

Digoksin direcli kalp yetersizliginde aklimiza gelmelidir.
Diuretik ve vazodilatér tedaviye yanit alamazsak o zaman
disunebiliriz.

4. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Myokardit hastalarinda troponin ylksekligi gérilebilir.
B) Perikarditlerde diffiiz ST yukselmesi beklenen bir bulgudur.
C) Konstriktif perikardit hastalarinda kusmall belirtisi gérile-
bilir.
D) En sik gérulen kalbin primer benign timdéra miksomadir.
E) Tamponad hastalarinda akcigerde raller tipik bulgudur.

Cevap E

Cevap icin “E” sikkina kadar okumak disinda zorluk oldugu-
nu distnmuyoruz. Birka¢ konuyu genel hatlariyla tekrar-
lamak istedik.

Tamponad hastalarinda sag yetersizlik 6n planda oldugu
icin akciger muayenesi normal saptanir.

Myosit hasari olan durumlarda troponinler artabilir.
Konstriktif perikarditte kusmall bulgusu gorulebilir.

Perikarditlerde gogus agrisi ile beraber diffliz ST yukselmesi
gérdlebilir.
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5. Asagida verilen elektrokardiyografide en olasi tani asa-
gidakilerden hangisidir?

e LR S

A) Atrial fibrilasyon
B) Atrial flutter
C) Ventrikuler fibrilasyon
D) Atrioventrikller tam blok
E) Akut inferior Ml
Cevap B

Uzun zamandir EKG sorusu sormadik, basit bir soru ile ha-
tirlatmak istedik. Testere disi seklinde "f” dalgalari ile tipik
bir flutter EKG’si.

Atrial fibrilasyon da P dalga yoklugu ve RR duzensizligi ti-
piktir.

VentrikUler fibrilasyonda solucanvari dalgalar mevcuttur.

Ventrikuler takikardi de genis QRS’ler tipiktir.

Akut inferior MI'da ise D2-3 aVF ‘de ST yukselmeleri goru-
lebilir.

6. Alport sendromunda gériilen tipik géz bulgusu asagida-
kilerden hangisidir?
A) Anterior lentikonus
B) Posterior Giveit
C) Retinitis pigmentosa
D) Katarakt
E) Iridosiklit
Cevap A

Alport sik goérilen herediter nefritlerden birisidir. Kazik bir
nefroloji sorusu ile tekrarlayalim. Sagirlik ve bébrek yeter-
sizligi disinda géz bulgulan gérilebilir. Ozellikle anterior
lentikonuz, lens opasiteleri ve retinal benekler géz bulgu-
lari olarak karsimiza ¢ikabilir.

7. Sekonder nefrotik sendromun lilkemizde en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Streptokok enfeksiyonlari
B) Ailevi Akdeniz atesi
C) HIV enfeksiyonu
D) Diyabetes mellitus
E) Lupus
Cevap D

Primer glomerulonefritlere bagh nefrotik sendromlar genelde
idiopatiktir.

Sekonder nefrotik sendromun en sik nedeni DM'dir.ilging bir
en sik sorusu olabilir.

8. Asagidaki hastaliklardan hangisinde (ANCA) anitnétrofi-
lik antikor pozitifligi beklenen bir bulgu degildir?
A) Wegener Granulomatozu
B) Mikroskopik polianjitis
C) Poliarteritis nodoza
D) Churg-Strauss sendromu
E) Henoch Schonlein purpurasi
Cevap E

Nefroloji-Romatoloji ortak sorusu. ANCA ‘lar her TUS ezber
mantigiyla sorulabilir.

Wegener: c-ANCA,
Mikroskopik polianjitis,Churg —Strauss: p-~ANCA,

Poliarteritis nodoza p-ANCA ve c-ANCA pozitifligi ile sey-
redebilir.

HSP’da ANCA pozitifligi beklenen bir bulgu degildir.

9. Omurganin en sik goriilen primer malign tiiméri asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Kondrosarkoma
B) Kordoma
C) Osteosarkom
D) Ewing sarkomu
E) Lenfoma
Cevap B

Omurganin en sik gérulen tuméri kordoma, 2.en sik gori-
len timéra kondrosarkomdur.

Kordoma, notokord kalintisindan kaynaklanan malign bir tii-
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mordir.Blyik bdlimu sakrokoksigael bdlge ve klivusta
gelisir. Yavas buyUlr ve lokal invazyon gdsterir.2.siklikla
kondrosarkoma gérdlur, akilda bulunsun!

10. Asagidaki tlimérlerden hangisinin beyin metastazi, ti-
pik olarak intraserebral hemorajiye neden olmaz?

A) Melanom

B) Renal hucreli karsinom
C) Akciger kanseri

D) Lenfoma

E) Koryokarsinom

Cevap D

Kazik bir onkoloji sorusu daha. Lenfoma metastazlar intra-
serebral hemorajiye neden olmaz. En sik kanayan me-
tastazlar melanom, koryokarsinom, akciger, renal ve sur-
renal kanserlerine aittir.

11. Plazmoblastlarin diferansiyasyonunda en énemli rol
oynayan sitokin asagidakilerden hangisidir?
A) interldkin -6
B) interldkin —1
C) IGF-2
D) interldkin 15
E) interlokin -8
Cevap A

Aslinda zor gibi g6zuken basit bir soru plasmoblastlarin, plas-
ma hucresi terminal differansiyonu asamasinda IL-6 en
Onemli roll oynar. Zaten multipl myeloma patogenezinde
de roli bulundugunu hatirlarsak buradan cikartabiliriz.
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12. 38 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk ve ayaklarda
uyusma yakinmasi ile bagvuruyor. Oykustinden son 3 aydir
dispeptik yakinmalar oldugu 6greniliyor. Hastanin fizik mua-
yenesinde skleralar hafif ikterik saptaniyor. Laboratuvarinda
Hb:11gr/dl, MCV:103 fL, beyaz kire: 2880 mm3, trombosit
sayisi: 100000mm? saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pernisy6z Anemi

B) Demir eksikligi anemisi

C) Folat eksikligi

D) Myelodisplastik sendrom

E) Sideroblastik anemi

Cevap A

13. Yukarnidaki soruda (12 nuramali) hastaya tani icin asa-
gidakilerden hangisinin yapilmasi ilk agsamada gerek-
A) Periferik yayma
B) Ust GIS endoskopisi
C) Antiparyatel hiicre antikor bakilmasi
D) idrarda metil malonil coa bakiimasi
E) Folat duzeyi
Cevap E

Hastanin anemi ve MCV yiksekligi artisi,nérolojik bulgusu
Vitamin B12 ile uyumlu oldugu acik. Hastanin dispep-
tik yakinmalar aslinda bize vit B12 eksikliginin en sik
nedenini pernisy6z anemiyi isaret ediyor. Tabi ki hasta-
larda endoskopi, biyopsi yapiima gerekliligi mevcuttur.
Hastalarda Antiparyatel hicre antikoru bakilmalidir.
Butiin anemilerde zaten periferik yayma yapilmaldir.

Vit B12, metilmalonil coa’dan siiksinil koa yapiminda

gerekli oldugu icin eksikliginde metil malonil coa idrar ve
serumda artabilir.
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14.

15.

32 yasinda bir kadin hasta burun kanamasi yakinmasi ile acil
servise bagvuruyor. Tam kan sayiminda hemoglobin dlizeyi
12.5 g/dL, I6kosit sayisi 7200/mm?, trombosit sayisi 17000/
mm? olarak saptanmistir. Diger bitlin testler normal sapta-
niyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) immiin trombositopenik purpura
B) Trombotik trombositopenik purpura
C) von Willebrand hastaligi
D) Hemofili A
E) Akut I6semi
Cevap A

Yukaridaki (14 numarali) hastada asagidakilerden han-
gisi dogrudur?

A) aPTT uzamasi gérulebilir.

B) Kemik iliginde megakaryositik hipoplazi gérulebilir.

C) Hastada tedavide streoid baglanmalidir.

D) Tedavide hemen induksiyon KT’si baglanmalidir.

E) Hastalarda plasmaferez ilk tercihtir.

Cevap C

Hasta burun kanamasi ve sadece trombosit sayisi dusuk, di-
ger testler normal hani aklinizdan gegirmis olabilirsinizi
PT ve aPTT nerde diye verilmemis. Demek ki onlarla ilgili
hayaller kurmayalim.

ITP icin her sey uygun.Tabi ITP hastalarinda ilk tercih steroid
yanit alinamazsa splenektomi yapilabilir.

ITP megakaryositik hiperplazi kemik iligi icin tipik bulgudur.

16. Asagidaki ilaclardan hangisi sekonder osteoporoza ne-
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den olmaz?

A) Heparin
B) Tiroid hormonlari
C) Siklosporin
D) Lityum
E) Tiazid didretikleri
Cevap E

Hafiza sorusu gibi géziikse de Cevap yine basit.Tiazidler
hiperkalsemi yapan dilretiklerdir diye aklimizda titmak
yeterli olabilir. Sekonder osteoporoz yapan ilaglar belli
basllari;

17.

18.

Siklosporin
Heparin
Karbamapezin
Lityum

Tiroid hormonlari

GnRH analoglari

45 yasindaki bir kadinda yaygin kemik agrlari olmasi tzeri-
ne basvuruyor. Laboratuvar sonuglari Laboratuvar sonuglari:
Kalsiyum: 8.4 mg/dL,PO4: 2.5 mg/dL. kemik spesifik alkalen
fosfataz: 50 g/L u (3.9 — 15.1 g/L u) parathormon: 110 pg/ml
(10— 65 pg/ml),vit 25 3 (OH) D : 8 ng/ml (20 — 70 ng/ml)

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Osteogenezis imperfekta
B) Osteomalazi
C) Osteoporoz
D) Paget hastaligi
E) Primer hiperparatiroidi
Cevap B

Ulkemiz icin cok iyi bilmemiz gereken konulardan birisi: Me-
tabolik kemik hastaliklari.

— Osteoporoz hastanin yasi uyumsuz,arti agri osteoporoz-
da kemik kingi anlamina gelir,genelde asemptomatiktir.

— Paget yine genelde asemptomatiktir. Ve ALP dizeyi yuk-
sekligi disinda bulgu olmaz.Ve ALP 10 kat tizerinde arta-
bilir.

— Osteomalazi ise erigkin riketsi olarak bilinmelidir.Hasta-
da vit D diizeyi dusUkliugu tipik bulgusudur.

Sabah aclik total kolesterol degeri 280 mg/gl olan has-
tanin trigliserid 250 mg/dl,HDL diizeyi 65 mg/dl ise LDL
degeri asagidakilerden hangisidir?
A) 165 mg/d
B) 150 mg/dl
C) 175 mg/d
D) 180 mg/dI
E) 190 mg/di
Cevap A

Tamamen matematik. TKol:LDL+HDL+VLDL(TG/5) :165 mg/
dl
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19.

20.

43 yasinda bir erkek hasta bas agrisi sikayetiyle bagvuru-
yor. Oykiisiinden hipertansiyon, polilri ve kas gligsiizIigi-
nin bulundugu, ve dizenli antihipertansif ila¢c kullanmadigdi
dgreniliyor. Fizik muayenede kan basinci 155/100 mmHg ve
diger bulgulari normal olarak degerlendiriliyor. Laboratuar
tetkiklerinde, plazma sodyum diizeyi 147 mEqg/L, potasyum
dizeyi 2.3 mEg/L, klor dlizeyi 112 mEq/L ve HCOg duzeyi 27
mEq/L olarak saptaniyor.

Bu hastada tani koymak i¢in ilk yapilmasi gereken asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Tuz yukleme testi

B) idrar metanefrin diizeyi tayini

C) Plazma renin ve aldosteron dizeyleri tayini

D) MIBG sintigrafisi

E) 24 saatlik idrarda serbest kortizol dlizeyi tayini

Cevap C

Sekonder hipertansiyon ve endokrin nedenleri énemli bir
konudur. Hastada hipertansiyon diginda hipokalemi ve
hipernatremi bulunuyor. Klor diizeyi yiksek metabolik
alkalozda bir hasta. Arti hipokalemiye ait poliuri ve kas
gligsuzItgi de mevcut.

Bu hastada primer hiperaldesteronizm arastiriimasi ilk yapil-
masi gereken islemdir.

50 yasinda hasta, hemoptizi yakinmasiyla bagvuruyor. Oykii-

stinden sigara icmedigi ve adelosan - genclik déneminden

yillarindan beri kronik, bol ve pozisyonla artan balgami

oldugu égrenilen hastanin fizik muayenesinde kaba ral-

leri duyuluyor.

Bu hasta icin en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Akciger apsesi

B) Akciger adenokarisnom

C) Kronik Bronsit

D)
)

E

Brongektazi
Pnémoni

Cevap D

Hasta bol balgam ve yillardan beri devam eden 6yku ile
basvuruyor.Tabi sigara 6ykusu olsa kronik bronsit lehine
gidebiliri ama o da yok.Hemoptizi isin sadece kurgusu.
Bronsgektazi icin yine basit bir dyku.
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21.

22,

23.

69 yasinda erkek hasta t¢ gundur 6ksurlk,pis kokulu bal-
gam ve ates yakinmasi ile basvuruyor.Oykisiinden 2 yildir
akalazya nedeni ile takip edildigi 6greniliyor.Hastanin fizik
muayenesinde sag alt zonda kaba ralleri disinda anlamli bul-
gusu saptanmiyor.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Kronik bronsit

B) Aspirasyon pnémonisi

C) Atipik pnémoni

D) Bronsektazi

E) Viral pnémoni

Cevap B

Hasta akalazya, yasl, pis koku ve sag lobta pnémonisi var.
ipuglar bizi aspirasyon pnomonisine gétiirmektedir.
Her sinavda bir soru bizdne demistik.

Asagidaki kollajen doku hastaliklarinin hangisinde
plevral efiizyon digerlerine gére daha az beklenen bir
bulgudur?

A) Sistemik lupus eritematozus
B) Mikst konnektif doku hastaligi
C) Romatoid artrit

D) Sjégren sendromu

E) Sistemik skleroz

Cevap E

Romatoloji-gégus hastaliklari ortak sorusu.

Aslinda kollagen doku hastaliklar ve akciger tutulumlari rest-
riktif paterne goétlrip solunum yetersizligi yapmalar aci-
sindan tipik ve ortaktir. Fakat 6zellikle bazilarinda plevra
tutulumlari dnem kazanir. Skleroderma 6zellikle akciger
tutulumu ve pulmoner HT yapmasi agisindan dnemlidir.
Fakat efflizyon tablosuna neden olmasi diger kollagen
doku hastaliklarina gbre daha az olasiliktir. Effizyon
olustursa bile siklikla klinik bulgu vermez.

Asagidaki hangi hastaligin sikligi obstriiktif sleep ap-
nesi olan hastalarda artmamistir?

A) inme

B) Koroner arter Hastaligi
C) Hipertansiyon

D) Kalp yetersizligi

E) Ven trombozu

Cevap E
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Uyku apne sendromu ile beraber bazi kardiyovaskuler
hastaliklarin birlikteligi ¢cok yaygindir.Ven trombozu igin
risk faktért oldugu gosterilememistir.

24. Asagidakilerden hangisinin akut 6sefagus varis kana-
masi tedavisinde yeri yoktur?

A) Propranolol
B) Balon tamponad
C) Somatostatin
D) Vazopressin
E) Band ligasyon
Cevap A

Osefagus varis kanamas! sirozun en sik dldiiren komplikas-
yonudur. Profilaksi i¢in beta bloker verilebilir. Yalniz akut
kanamada beta blokerler, ise yaramaz.

Tedavide; Skleroterapi, band ligasyon, balon tamponad, va-
sopressin, somatostatin, TIPS, sant operasyonu ve trans-
planta kadar gidebilir.

25. 43 yasinda erkek hasta tekrarlayan duedonal Glser tanisi ile
takip ediliyor. Hasta son 6 aydir proton pompa inhibit6rt al-
masina ragmen yakinmalar gerilememesi tzerine endosko-
pisi tekrar ediliyor ve duedonum ve midede multipl tlserler
saptaniyor.

Bu hasta icin bundan sonraki asamada istenmesi gere-
ken tetkik asagidakilerden hangisidir?

A) Helikobakter pylori arastirimasi
B) Amilaz ve lipaz tayini
C) Serum gastrin diizeyi
D) Mide biyopsisi
E) Anti paryatel hiicre antikoru
Cevap C

Hasta multipl ve tedaviye direncli Glser nedeni ile takip edi-
liyor. ik aklimiza gelen tabi ki gastrinoma (Zollinger Elli-
son) ve de serum gastrin yuksekligi olmalidir.

26. Peutz Jeghers sendromu icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Serin treonin kinaz(STK) geninde mutasyona bagli goé-
rilebilir.

B) Otozomal dominant gegislidir.
C) Mukutanéz pigmentasyonlar gorlebilir.
D)

E) ince barsakta malignite sikligi artmistir.

Kolonda adenomatdz polipler siktir.

Cevap D

Ogretici bir soru. Peutz-Jeghers Sendromu (PJS) gastro-
intestinal polipler ve mukokutanéz pigmentasyonlarla
karakterize otozomal dominant gegisli, nadir gérilen bir
sendromdur.STK 11 geninde mutasyona bagh oldugu
distnulmektedir. ince, barsak, mide ve kolonda hamar-
tamatéz poliplerle seyreder. Tim gastrointestinal sis-
temde malignite sikhigr artmigtir.

27. Asagidakilerden hangisi primer safra asitlerinden bi-
ridir?
A) Sulfolitokolik asit
B) Litokolik asit
C) Deoksikolik asit
D) Ursodeoksikolik asit
E) Kenodeoksikolik asit
Cevap E

Primer safra asitleri: Kolik asit ve Kenodeoksikolik asit

Sekonder safra asitleri: Deoksikolik asit, Litokolik asit ol

28. Ps6domembranéz enterokolitin tedavisinde ilk tercih
edilmesi gereken antimikrobiyal ila¢ asagidakilerden
hangisidir?

A) Neomisin
B) Basitrasin
C) Metronidazol
D) Fusidik asit
E) Kolistin
Cevap C

Clostridium difficile’nin neden oldugu kolitin tedavisinde ilk
tercih metronidazol'dir. Yanit alinamayan olgularda
Vankomisin verilebilir. Vankomisin ilk tercih olmamaldir.
Zira vankomisin direncli enterokok gelisimi agisindan bu
bakis acisi Gnemlidir.

DOGRU ADRES

@ TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

TIME



29. Romatoid artrit nedeniyle 9 aydir steroid kullanan 60 yasin-
daki kadin hasta kan sekeri reguilasyonu i¢in nedeniyle has-
taneye yatiriliyor. Bu sirada sol g6z gevresinde kizariklik ve
sislik fark edilerek sinlis tomografisi ¢ekiliyor. Sol maksiler ve
frontal sinliste dansite artisi, kemiklerde destriiksiyon tespit
edilen hastaya cerrahi debridman yapiliyor. Debridman ma-
teryalinin patolojik incelemesinde dik a¢i ile dallanan mantar
hifleri gérultyor.

Bu hastadaki en olasi etken asagidakilerden hangisi-
dir?
A) Pseudomonas aureginosa
B) Candida parapsilosis
C) Aspergillus fumigatus
D) Rhizopus
E) Kriptokoklar
Cevap D

Ozellikle DM ve immiin deprese hastalar igin siniis enfek-
siyonlarinda tipik dik ac¢i ile dallanan Rhizopus turleri
aklimiza gelmelidir. TUS’un ¢ok sevdigi bir enfeksiyon
ajandir.

30. Wartenberg bulgusu asagidaki hastaliklardan hangi-
sinde go6zlenir?
A) Ulnar néropati
B) De Quervain tenosinoviti
C) Dupuytren kontraktiri
D) Tetik parmak
E) Karpal tiinel sendromu

Cevap A

Kazik bir romatoloji sorusu ile bitirelim istedik. Bazi romatolo-
jik hastaliklarda kullanilan testler:

Wartenberg bulgusu,ulnar néropati de 5 .parmagin el ad-
duksiyonu sirasinda,4. Parmaga yaklasma kusuru olarak
ifade edilebilir.

Adson manevrasi: Skalenikus antikus sendromu
Yergason testi: Bisipital tendinit

Mills manevrasi: Epikondilitis leteralis

Finkelstein testi: De-Quervain tenosinoviti

Tinel ve Phallen testleri: Karpal tlinel sendromu
Laseque testi: Siyatik sinir hastalig

Mannel testi: Sakroiliyak eklem agrisi

Trendelenburg testi: Kalgada abduktor kas glicsizIigu
Fabere - Patrick testleri: Kokso—femoral eklem lezyonlari

Thomas testi: Kalgca ekleminin gizli fleksiyon kontrakturleri-
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31.

ni saptamak icin kullanilir.

Macmuray ve Apley testleri: Meniskis yirtiklarini ortaya
koymak igin

Ober testi: iliyotibiyal bant (fasiya lata) kontraksiyonlarini
gostermek icin kullanilan test

Shouber testi: Spondilit tanisinda bel hareket kisithligini él-
¢en test

Asagidaki afazi tiplerinden hangisinde tekrarlama ko-
runmustur?

A) Broca afazisi
B) Global afazisi

C)

D) Transkortikal afazisi

)
E)

Konduksiyon afazisi

Wernicke afazisi

Cevap D

Afazi tipleri ve birbirleri arasindaki farki sorgulayan bir

soru. TUS’ta sikca bunlari bilmemiz isteniyor.

AFAZITiPi | KONUSMA | ANLAMA TEKRARLAMA
Broca Akici degl Korunmus Bozulmus
Wernicke Akici, ama Bozulmus Yok
anlamsiz
iletim Akicl Korunmus Yok
Transkorti- | Akici degil | lyi Korunmus
kal motor
Transkorti- | Akic Bozulmus Korunmus
kal sensor- (Wernicke
yal gibi)
Anomik izole kelime | Normal Normal
(Amnestik) | bulma
guclagi
Global Akici degil Bozulmus Yok

32. Demans tablosuna, serebellar ve viziiel bulgular yanin-
da jeneralize miyoklonik kasiimalar da eslik ettiginde,

oncelikle diistinliimesi gereken hastalik hangisidir?

A) Alzheimer hastaligi
B) Creutzfeldt-Jakob hastalig

C) Parkinson hastaligi

D) Huntington hastalidi

E) Pick hastalidi
Cevap B

Eski bir TUS sorusunun modifiye hali.

Alzheimer: En sik demans nedeni.
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33.

34.
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Creutzfeldt — Jacob: Demans + miyoklonik ndbetler
Parkinson: Demans + ekstrapiramidal bulgular
Huntington: Demans + Kore

Pick Hastaligi: Erken yas demans + kisilik degisiklikleri

Asagidakilerden hangisi torasik—outlet sendromlardan
degildir?

A) Servikal kosta sendromu

B) Scalenius anterior sendromu

C) Raynaud fenomeni

D) Kostoklavikular sendrom

E) Hiperabdiksiyon sendromu

Cevap C

Toraks cikisinda tikanikhk sendromu (Torasik outlet
sendromu) (Omuz halkasinda norovaskuler kompresyon;
scalenus sendromu; servikal kosta sendromu) boyunda,
omuzda ve elde agri ve paresteziler seklinde subjektif si-
kayetlerle kendini belli eden, bir bakima tam bir belirginlik
tasimayan bir grup hastaliktir.

Bu sendrom icinde:
1. Hiperabduksiyon sendromu
2. Scalenius anterior sendromu
3. Kostaklavikuler sendrom

4. Paget-Schroetter sendromu (Subklavian-axiller
ven trombozu)

Semptomlar: Kol yukari kaldirldiginda ve bas kargi omuz ta-
rafina gevrildiginde (Adson testi) klavikula veya aksillanin
tepe noktasinin dinlemesiyle Gfirim alinmasi ya da rad-
yolojik olarak bir servikal kosta varliginin ortaya konmasi,
teghiste bize yardimcidir.

Raynaud fenomeni; siklikla sistemik skleroza eslik eden
vaskuler patolojiye bagl olarak sogugun etkisiyle eller-
de meydana gelen morarma-beyazlasma-kizarma gibi
semptomlarin olmasidir.

Beyin 6limiinde asagidakilerden hangisi gériilmez?
A) Negatif apne testi
B) izoelektrik Elektroensefalogram (EEG)
C) Kornea refleksinin olmamasi
D) Beyin arteryel dolagiminin olmamasi
E) Kalorik teste cevap alinmamasi

Cevap A

Beyin Olimii Tanisi i¢in On Kosullar

1- Hasta derin komada olmali ve komanin nedeni ayirt edi-
lebilmedir.

2- Siddetli elektrolit, asit baz ve endokrin bozukluklar gibi
klinik tabloyu taklit edecek tibbi durumlar olmamalidir.

3- Hipotermi santral siniri sistemi fonksiyonunu suprese et-
tiginden ve hatali beyin élumi tanisina neden oldugun-
dan santral vicut 1sisi 32 °C’in (izerinde olmalidir .

Beyin Oliimii Tanisinda Kullanilan Testler
1- Glaskow Koma Skalasi (GKS) skoru 3 olmalidir.

2— Agriliuyarana karsi ekstremite veya yUz kaslarinda motor
yanit olmamalidir.

3- Isiga direkt ve indirekt yanitin olmadigi fikse ve dilate pu-
pillerin varhgi. Pupillerin genisligi 4-9 mm arasinda degis-
mektedir.

4- Okulosefalik refleks olmamalidir.

5

6- Kornea refleksi olmamalidir.

7

8

9- Apne testi sonucu pozitif oimalidir.

Okulovestibller refleks olmamalidir

Ogurme refleksi olmamalidr.

Oksiiriik refleksi olmamalidir.

Destekleyici Testler

1- Elektrofizyolojik Olglimler: izoelektrik EEG ( EEG’de diiz
Gizgi)

2— Serebral Kan Akimi Olciimleri: Anjiografi,

3 Serebral Metabolizma Olciimleri:

4—- Patomorfolojik dlgumler: Bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans géruntuleme, beyin omurilik sivisi sitolojisi.

5- Atropin testi pozitif Beyin sapi fonksiyon bozuklugunu ve
vagal tonusun yoklugunu gdstermek icin 2 mg atropin
sllfat'in intravendz olarak verilmesinden sonra kalp atim
hizinda artis olmamasi testin pozitif yani beyin sapi fonk-
siyonlarinin bozuldugunu gésterir.

35. Asagidakilerden hangisi vaka-kontrol calismasinin
ozelligi degildir?
A) Kisa suirede yapilabilir.
B) Tahmini relatif risk hesaplanabilir.
C) Taraf tutma olasiligr azdir.
D) Geriye dénuk bir galismadir.

E) Toplumda az gézuken latent periyodu uzun hastaliklarda
tercih edilir.

Cevap C
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Halk sagliginda analitik calisma cesitleri, birbilerinden
farklari hep soru olarak karsimiza cikmiglardir.

VAKA KONTROL ARASTIRMALARI

* Analitik arastirmalar iginde, en sik bagvurulan yén-
temlerdir.

* Vaka grubu ile kontrol grubu, etkenle iliskisi arastirilir
Olayin ¢6ziimlenmesinde hastaliktan nedene gidis vardir

* Retrospektif arastirmadir

Vaka Kontrol Arastirmalarinin Avantajlari

a. Zaman, insanglcl ve parasal yoénlerden ucuz, kolay
uygulanabilir

b. Vaka ve kontrollerin arastirmay terk etmeleri s6z ko-
nusu degildir.

c. Toplumda seyrek goriilen ve etkenle karsilasma
ve etkilenme siiresi (latent dénem) uzun olan
hastaliklarin etiyolojik faktérlerinin (risk faktér-
leri) arastirimasinda en uygun yéntemdirler.

Vaka Kontrol Arastirmalarinin Sinirliliklari

a. Vaka ve kontrol gruplarn “hasta” ve “saglam” populas-
yonlarini genellikle temsil etmedikleri icin bu arastir-
manin sonuclar kendi evrelerine genellenmez, sa-
dece arastirma kapsamina alinan grup i¢in gegerlidir.

b. Sadece tahmini rélatif (Odds ratio) risk bulunur

c. Bazi durumlarda nedenin hastaliktan énce baslayip
baslamadigini belirlemek gii¢ olur.

d. Bu aragtirmalarda taraf tutma (bias) olasilig yiksek-
tir.
* Kayittaki bilgilerin dogru olmamasi

* Anket bilgilerinde kisilerin yanli bilgi vermesi (hafiza
faktéru, utanma, gizleme)

36. Bir bélgenin yil ortasi niifusu 10.000°dir. 60 koroner kalp has-
tasinin tespit edildigi bu bdlgede 1 yil icinde 150 8lim ger-
ceklesmis ve bunlarin 40 tanesi kalp hastaligindan éImustr.

Bu calismada kalp hastaliginin fatalite hizini hesaplayi-
niz?

A) 40/10000
B) 60/10000
C) 40/60
D) 40/150
E) 150/10000
Cevap C
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Buldugunuz her sonug¢ siklarda olur dikkat edin ! (kaba
6liim, mortalite...)

e Fatalite hizi
— Xhastaligindan élenler/ X hastaligina yakalananlar
e Mortalite hizi

— Xhastaligindan élenler/ yil ortasi nlfis

37. Niifus piramidi icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Taban genis> dogum fazla
B) Solda-> erkek niifus

C) Tabanda-> geng nuflis

D) Tavanda - yasl nufus

E) Tepe sivri=> 6limler az

Cevap E

Niifus piramidi:

Tabanin genisiligi ve yayvanligi > dogum fazla
Tepenin sivri olmasi > 6lim fazla

Tabanda - geng nufiis

Tavanda - yaslh nufis

Sagda - kadin nufus

Solda - erkek nufus

38. Fibromyalji bulgularindan olmayan asagidakilerden

hangisidir?

A) Sabah sertligi

B) Yaygin agri

C) Uyku bozuklugu

D) Yorgunluk

E) Sedimantsyon artisi

Cevap E

Fibromyalji kaslarda cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan agndir.
En 6nemli neden ruhsal faktérlerdir. Yaygin agn , sabah
sertligi, yorgunluk, hassas noktalar, uyku bozuklugu,
mukemmeliyetci kisilik yapisi genel 6zellikleridir.
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39. Delirium hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi yan-

hgtir?

A) Biling dalgalanmalari mevcuttur.
B) Kronik bir tablodur.

C) Ajitasyon gortilebilir.

D) HalUsinasyonlar siktir.

E) Dikkat daginikhigi vardir.

Cevap B

DELIRiUM
Tanim:

Konflizyon ve biling dizeyi bozuklugu ile karakterize akut
baglangich ve genellikle geri déniigsiimli bir bozukluk-
tur. Emosyonel dalgalanma, halusinasyonlar ve mantik-
siz durtlisel siddet iceren davraniglar vardir.

Tani kriterleri:

1) Biling diizeyinde dalgalanmalar (Dikkat, konsantrasyon
bozuklugu)

2) Demans tablosu ve daha énce olan algi bozuklugu olmak-
sizin algi ve biligsel islevlerde bozukluk.

3) Akut gelisme

4) Deliryumu destekleyen laboratuvar bulgulari

Epidemiyoloji:

Toplum prevelansi bilinemez ancak yogun bakim Unitesi ve
acillerde sikhigi %15-20dir. Yasllik risk faktéradur.

Tipik 6zellikler:

Bunalti, ajitasyon ve panik siktir. Oryantasyon ileri derecede
bozulmustur, algi ve dikkat ¢cok daginiktir. Halusinasyon-
lar siktir ve tipik olarak gérseldir. Yargilama, bellek ve so-
yut distinme bozulmustur.

Tedavi:

Delirium bir psikiyatrik acildir. Mutlaka altta yatan neden bu-
lunup ortadan kaldinimaldir. Ajitasyonda diisiik doz
haloperidol verilir.

Prognoz:

Hizhh seyirlidir ve altta yatan neden ortadan kaldirilirsa
dizelir. Altta yatan neden dizeltiimezse 6lum veya de-
mansla sonuglanabilir.

Deliryum nedenleri

« Beyinle ilgili nedenler: Serebrovaskiiler olaylar, intrakra-
nial enfeksiyonlar,

Travmalar, Timérleri, Epilepsi, Yoksunluk sendromlari

* Metabolik: Karaciger, bébrek yetmezligi, Sivi—-elektrolit
bozukluklari, Vitamin eksiklikleri, Hipertansiyon, Hipo-hi-

perglisemi, Adrenal patolojiler, Akut pankreatit,
Hipertermi,

* Toksik: Alkol, Lityum, C-Dopa, Organofosfatlar, Steroidler,
Karbonmonoksit, Ergotamin, Dider cerrahi, Ml travma
kanama

Deliryum tremens: Alkol kesilmesi sonucu olusan delir-
yumdur.

Tedavisinde, klordiazepoksit, Lorazepam, antipsikotikler,
bol sivi ve karbonhidratsiz diyet verilir.

40. Depresyon hakkinda asagidakilerden hangisi dogru

41.

degildir?
A) Tanricin en dnemli sey ¢okkin duygu durum varhgidir.
B) Kadinlarda daha fazla gérulir.
C) intihar riskinin en yiiksek oldugu psikiyatrik hastaliktir.
D) Tipik olarak sanrilar gérilmez.
E) Kilo kaybi ya da artigi olabilir.
Cevap D

DEPRESYON

Tani kriterleri (DSM 1V):

e Cokkun duygudurum

e Zevk alamama

* Kilo kaybi veya artigi

* insomnia veya hipersomnia

* Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Enerji azhigi

Sugluluk—degersizlik diistinceleri

Dikkatini toplayamama

intihar diistinceleri

* Bu dokuz belirtiden en az 5’i en az 15 gln sure ile olmalidir.
Ayrica bu hastanin sosyal islevlerinde bozulmaya yol ag-
malidir. Mutlaka ¢ékkin duygu durum olmalidir.

Depresyonda sanrilar: Degersizlik—sucluluk, persekisyon
sanrilar vardir. Hastalar bu durumu hakettiklerini séyler.

Difteri tanisinda kullanilan cilt test asagidakilerden
hangisidir?
A) Schick testi
B) Dick testi
C) Casoni testi
D) Lepromin testi
E) Mantoux testi

Cevap A
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Schick Testi: Difteri tanisinda kullanilir.

Pozitif Schick Testi: Toksinin uygulama yerinde hiperemi,
nekroz varsa test pozitiftir. Kiside antitoksin yoktur ve in-
feksiyona duyarli oldugunu gésterir.

Dick testi: Kizil hastaligi tanisinda kullanilir.

Casoni testi: Kist hidatik (Etken Echinococcus granulosus
sestodudur) tanisinda kullanilr.

Lepromin testi: Lepra tanisinda kullanilan cilt testidir. Tu-
berkuloid lepra formunda pozitif, lepramatéz leprada ise
negatiftir.

Mantoux testi (PPD testi, Tliberkulin testi ): Tuberkiiloz
tanisinda (6zellikle Latent Tuberkuloz) kullanilan cilt tes-
tidir.

42, Otuz dort yasindaki bir hastanin gévdesinde oval, 5 cm ¢a-
pinda, kenarlari keskin ve kirmizi bir lezyon birden belirmis-
tir. 2-3 glin sonrada tiim gévdede birbirine paralel seyreden
daha kucuk ve benzer lezyonlar géralmustr.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pitriazis Rosea

B) Eritrodermik ekzema

C) Psoriazis

D) Licken planus

E) Kiclk plak parapsériazis

Cevap A

Pitriazis Rosea etiolojisi viral faktoérlere baglanan vucut veya
ekstremite proksimallerinde ‘madolyon plak’ olarak bi-
linen bir lezyonun ardindan tim vucutta daha kiguk ve
benzer lezyonlarin gérilmesi ile seyreder. Skuamlarinin
ic kisimlan kalkik olusu ‘yakalik belirtisi’ olarak bilinir.
Lezyonlar cilt pililerine paralel yerlesir ki bu ‘cam agacr’
belirtisidir.

43. Fetiiste gaz alisverisinin saglanmasinda sorumlu or-
gan asagidakilerden hangisidir?
A) Akciger
B) Karaciger
C) Kalp
D) Plasenta
E) Bobrek
Cevap D
Fetlste gaz alis verisini saglayan PLASENTA dir.

DOGRU ADRES

FETAL DOLASIM

Arcus aorta

Vena cava___
superior
Ductus arteriosus

Ak Gor -
cier
Q¢ — Truncus puimenalis
Foramen ovale ___

- Venae pulmonales
Sag atrium —__

— Sol atrium

~ Foramen ovale
kapag:
Sag ventrikal —

Vena cava inferior -

Kanin oksijen saturasyonu

R np——

Vena porta
Vena umbiicalis
Bl oca azeyde oksienics

I o050k oksiien icengh

Anterial
umblicales

Plasenta

Arteria iliaca interna

Fetusia gaz dedigimi ckcigerlerde olmaz, burada sedece hijcrelerin beslenmesi igin kan dolagimi vardir
Fetusta oksijen ilk alan organ karacigerdir, sol lobunun kani tamamen umblikel venden gelir.
Fetusta pulmoner trunkus ile asenden aorta perfizyon basinglon egittir. Dogumdan hemen sonra ise sag ventrikil ve
pulmoner arter basinglar diser.
* Fetusta;

- Kalp atim sayis 160-180/dk

- Sistemik arteriyel kan basinei 65/35 mmHg'dr.
Dogumda;

- Kalp atim sayis 120-140/dk

- Sistemik arteriyel kan basinel 75/50mmHg dir.
Ductus venozus;

- Dogumdon birkog saat veya birkag gin sonre

posif olarok kapanir

- 15-20.ginlerde ise orgonik olarak kapanic
Ductus arteriozus;

- Dogumdan sonra fonksiyonel olarak ilk 10-15 saat iginde kapanir

- Anatomik kapanma degumdan hemen senra

boslar ve 2-3 aylarda tamamlanir,

Ducfus ateriozusun kapanmasinda rel oynayan fakigrler;

- Solunumla olon PaQ, artigi

-PG E, azalmasidir

44. Asagidakilerden hangisi Digitalin terapoétik diizeyde
EKG uzerine etkilerinden biri degildir?
A) PR uzamasi
B) QT uzamasi
C) QT kisalmasi
D) ST ¢okmesi
E) U dalgasinda belirginlesme
Cevap B

Digital cocuklarda kalp yetersizligi ve aritmi tedavisinde sik
kullanilan bir ilactir. Bu nedenle her hekimin bu ilacin EKG
Uzerine olan terap6tik ve toksik etkilerini iyi bilmelidir.

Terap6tik etkileri
* PR uzamasi
e QT kisalmasi
e ST ¢okmesi

e T duzlesmesi
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e U belirginlesmesi
Toksik etkileri: Her turlG aritmi yapar. Fakat ilk toksik etksi 1.
Derece AV bloktur.

Dért aylik bir bebek 2 aydir devam eden takipne ve iyi bes-
lenememe ile getiriliyor. Fizik muayenede tasikardi, apikal
vuru, nabiz basincinda genisleme saptanan hastada strekli
Gfurtim duyuluyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Pulmoner stenoz

B) Aortik stenoz

C) Ventrikller Septal Defekt

D) Patent Duktus Arteriozus

E) Koroner arter anomalisi

Cevap D

Patent Duktus Arteriozus (PDA);

e Duktus arteriozus sol 6. aort arkinin distal ve dorsal
béluminden gelisir. Ana pulmoner arterin distal kis-
mini, A.subklavianin hemen distalinde inen aortaya
baglar.

¢ Hipoksi ve asidoz duktusun kapanmasini gegiktirir.
e VSD gibi sol ventrikll voluminu arttirr.
e Genis nabiz basinci mevcut.

Dogumdan sonra duktusun kapanmasinin nedenleri:

1) Fetal hayatta, duktusta lokal olarak vazodilator etkili
prostoglandin E (PGE) sentezlenmektedir. Dogum-
la birlikte arterlere yuksek oksijen saturasyonlu kan
pompalandigi icin lokal PGE sentezi durur. (Siyanotik
KKH’li bebeklerde bu nedenle duktus uzun sure ka-
panmaz. Benzer sekilde yUksek yerlerde yasayanlar-
da O2 saturasyonu duslik oldugundan PDA gérilme
orani yliksektir.)

2) Dogumla birlikte yogun PG sentezi yapilan bir organ
olan plasenta da devreden ¢ikmis olur.

3) Akcigerlerin aciimasi ile akcigerlerde PG yikimi artar,
bdylece PG diizeyi ¢cok diuslk dizeylere iner. Duktu-
su acik kalanlarda genellikle duktus endotel ve medi-
asinda bozukluk vardir.

4) Prematirelerde ise dogum agirlidi ile ters orantili ola-
rak acik kalma orani artar. Bunun nedeni premattire-
lerde duktusun yapisindaki immaturitedir. Bu nedenle
prematurelerde duktus genellikle bebek blytdikce
spontan olarak kapanabilirken, miadinda doganlarda
aclk kalan duktus ise genellikle sonradan kapanmaz,
mudahele gerekir. PDA, Konjenital rubella’da en
sik goriilen lezyondur.

e Dogumla birlikte akcigerler acildiginda pulmoner
diren¢ distugu igin pulmoner arter basinci da
duger. Bdylece pulmoner arter basinci aortadan
dusuk hale gelir. Duktus acikh@i halinde aortadan
pulmoner artere dogru sistolo—diyastolik bir akim
olusur.

e Kiciuk PDAlarda hi¢c bir semptom bulunmaz.
Tele ve EKG normaldir .Tek bulgu sol klavikula
altinda, 1-2. interkostal aralikta duyulan sisto-
lo—diyastolik (fiirimdur. Ufirim sistol sonuna
dogru giderek kuvvetlenir, diyastol sonuna dogru
ise giderek azalir. Bu nedenle makine Gftrimu
yada tren sesi denir

e Biiyuk PDAlarda ise buylk VSD gibi kalp ye-
tersizligi bulgulan, biylime gelisme geriligi, sik
ASYE 6ykusi bulunur.

e Muayenede nabiz basinci artmigtir (canli, sigray!-
cl nabiz). Femoral nabizlar kolay palpe edilir.

e Eniyi Sol 2. interkostal aralikta duyulur. Tril ile
birlikte sistolodiyastolik tftiriim duyulur. Pulmoner
hipertansiyon gelisirse S2 sertlesir ve GfGrimun
diyastolik kismi hafifler veya kaybolur Mitral odak-
ta mitral akim fazla oldugundan middiyastolik rul-
man da duyulabilir

* Tele’de kardiyomegali, pulmoner konusta belir-
ginlesme ve akciger damarlanmasinda artis gibi
klasik sol-sag sant bulgulari gértiltir. EKG’de sol
aks deviasyonu ve sol ventrikdil hipertrofisi vardir.
PH gelisirse biventrikller hipertrofiye dénusdr.
EKO’da sol atriyum, sol ventrikiil ve pulmoner
arter genistir. Duktus gérulebilir. Doppler’le ana
pulmoner arterde devamli akim alinir.

Tedavi:

» Kalp yetersizligi olan vakalarda, yetersizlik bulgulari
kismen kontrol altina alinir alinmaz cerrahi kapatma
yoluna gidilmelidir.

» Enfektif endokardit gelismisse yeterli medikal teda-
viden sonra yine bekletiimeden cerrahi yolla duktus
kapatilmalidir.

e 1-2yas civarinda elektif kapatiimaldir.

e PH gelismis ise ve medikal tedavi ile KKY duzelltile-
mez ise yenidogan dénemi dahil her yasta acil ame-
liyat dnerilir.

e Artkk bazi vakalarda ameliyatsiz, kateter ile de PDA
kapatilabilmektedir.Képuk semsiye  uygulamasi
3-3,5 kg altinda olanlarda uygulanmamaktadir.

* Prematurelerde santin buylk oldugu kanisina varil-
migsa &énce solunumuna yardim, sivi kisitlamasi ve
antikonjestiflerle 48 saat surekli semptomatik tedavi
yapilir. Kapanmazsa, mekanizma farkl oldugundan
PGE sentez inhibitérii olan indometazin verilerek
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PDAnNIn kapanmasi saglanabilir. (oligolri, kreatinin
yukselmesi, hiponatremi, trombosit fonksiyon bozuk-
lugu,) Miadinda bebeklerde genellikle etkili degildir.

46. Hemoglobulin F (HbF)’in yapisi asagidakilerden han-
gisidir?
A) Zeta2-Epsilon2
B) Alfa2-Epsilon2
C) Zeta2-Gama2
D) Alfa2-Gama2
E) Alfa2-Delta2
Cevap D

HEMOGLOBULINLER

Hb Gower-1: Zeta2-Epsilon2
Hb Gower-2: Alfa2-Epsilon2
Hb Portland: Zeta2-Gama2
Hb F: Alfa2-Gama2

Hb A1: Alfa2-Beta2

Hb A2: Alfa2-Delta2

47. Asagidakilerden hangisinde periferik yaymada sferosit
gorilmesi beklenmez?

A) Herediter sferositoz
B) ABO uyusmazhgi
C) Otoimmun hemolitik anemi
D) Orak hicreli anemi
E) Piruvat kinaz eksikligi
Cevap D

Periferik yaymada sferositozun goriildiigii durumlar;
— Herediter sferositoz
—ABO uyusmazligi
— Otoimmun hemolitik anemi
— Hipersplenizm
— Posttransfuizyon
— Pirtivat kinaz eksikligi

—Yaniklar

DOGRU ADRES

48. Diamond-Blackfan anemisi icin asagidaki ifadelerden
hangisi yanhisgtir?
A) Anemi siklikla 2-6 ay arasi dénemde ortaya ¢ikar
B) Kemik iliginde eritrosit dnci hicrelerinin azhg)/ yoklugu
varken diger seriler normaldir
C) Ekstremite ve bagparmak anomalileri eslik edebilir
D) Hb F dlzeyi dusuktar
E) Eritrosit adenozin deaminaz (ADA) aktivitesi artmistir
Cevap D
KONJENITAL HIPOPLASTIK ANEMI
(Diamond-Blackfan sendromu, saf eritrositer anemi):

e Diger ybnlerden sellllaritesi normal kemik iliginde
eritrosit dncl hlcrelerinin azhigi/ yoklugu, diger seriler
normaldir

e Genellikle hayatin ilk 2-6 ay1 icerisinde ortaya gikar

e Esglik eden anomaliler: Kisa boy, Turner fenotipi,
Kraniyofasyal anomaliler, Ust ekstremite defekti (Za-

yif radial nabiz, tenar bélgede diizlesme, -baspar-
mak anomalileri)

e Megaloblastik 6zelliklerin olmadigi makrositer anemi
ve retikiilositopeni

wn

* Fetal eritrositlere benzer Hb F ve “” antijeni artmis.

» Eritrosit adenosin deaminaz (ADA) aktivitesinin
artmis olmasi tanida ¢ok énemli

* idrar ve serumda EPO artmistrr.

* Hipersegmentasyon yoktur, folik asit ve vitamin B4o
normal.

e Serum Fe artmistir. TDBK azalmig

* Kemik iligi kromozom calismalari normaldir.

49. Asagidaki pihtilagsma faktorlerinden hangisinin eksikli-
ginde sadece Protrombin zamanin (PT) uzar?

A) Faktor 7
B) Faktor 8
C) Faktér9
D) Faktor 10
E) Faktor 12
Cevap A

e Sadece PT uzamasi: Faktor 7 eksikligi

e Sadece aPTT uzamsi: Faktor 8,9, 11, 12

e Kanamazamanive aPTT uzamis; von Willebrand hastalig
e PT, aPTT, TT normal , ancak kanama var; F 13 eksikligi.

e aPTT uzun, ancak kanama yok, hatta tomboza egilim
var; F 12 eksikligi
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50. Castleman hastaligindan sorumlu tutulan virus asagi-
dakilerden hangisidir?

A) HTLV-1
B) HTLV-2
C) HBV
D) HCV
E) HHV-8
Cevap E

Human Herpes Virus -8 (HHV-8): premalign bir virls
olup, Kapasi sarkomu, Castleman hastaligi (plazma
hucre varyanti), primer B hc lenfoma etyolojisinden so-
rumlu tutulmaktadir.

Diger premalign virtsler; EBV, HBV,HCV, HPV, HTLV-1,
HTLV-2

51. Asagidakilerden hangisi kromozom instabilite send-
romlarindan biri degildir?

A) Ataksi Telenjektazi
B) Bloom sendromu
C) Werner sendromu
D) Kseroderma pigmentosum
E) Fankoni sendromu
Cevap E

Kromozom instabilite sendromlari; kansere egilimi arttirirlar.
Bunlar

¢ Kseroderma pigmentosum
* Fanconi anemisi

* Bloom sendromu

* Ataksia telenjiektazi

* Displastik neviis sendromu
e Werner sendromu

Fankoni aplastik anemisi bir kromozom instabilite send-
romudur. Oysaki Fankoni sendromu tamanen farkli bir
klinik tablodur. Bébrek proksimal tubul disfonsiyonunun
gozlemlendigi bir tablodur. Sadece isim benzerligi
vardir. iki klinik tablo tamamen birbirinden farkhdir.

52. Akut lenfoblastik I6semi (ALL) de asagidakilerden han-
gisi prognostik deger tasimaz?
A) Yas
B) Lokosit sayisi
C) Translokasyon t(9:22) ve t(4:11) varligi
D) Trombosit sayisi
E) Blastlarin immunofenotipik ézellikleri

Cevap D

ALL nin prognositik faktdrleri mutlaka bilinmelidir.
DuiisUk risk faktorleri;
¢ 1-10 yas araliginda olma
* B hucre preklrsor fenotipi
* Sitolojik olarak L1 tip
¢ Lokosit sayisi < 50000/mm3
* 1(12;21), t(12;22) pozitifligi
¢ Hiperdiploidi
e Trizomi 4 ve 10
e MSS ve testis tutulumu olmayan
* Tedaviye erken yanit
* TEL/AML 1 gen rearrangment
YUksek risk faktorleri;
e Matlr B hucreliler ve sitolojik olarak L3
* <1yasve >10 yas Uzerinde olma
e Lokosit sayisi >50000/mm3
* Hipodiploidi
¢ MSS I6semisi, HSM, LAP, mediastinel kitle
e 1(9;22) yada bcr-abl fliizyonu ve t(4;11) olmasi
e 1(1;19) olmasi
e MLL gen rearrangment

* Tedaviye erken yaniti kétl (indiiksiyona cevap verme-
me yada indiiksiyonun 22. veya 33. giiniinde KiA'da
>%5 blast varligi

53. Asagidakilerden hangisi biiylime hormonu eksikliginin
yenidogan déneminde gériilen bulgularindan biri de-
gildir?

A) Apne

B) Siyanoz

C) Hipoglisemi

D) Boy kisaligi

E) Uzamis sarilik

Cevap D
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Buyume hormonu eksikliginin yenidogan bulgulari;
e Hipoglisemi—=>konvulziyon
e Apne
e Siyanoz
e Mikropenis
e Uzamis sarilik

*Buylme hormonu eksikligi olan bebeklerin dogum boylari
genelde normaldir.

54. Asagidaki ifadelerden hangisi serebral tuz kaybi icin
yanhstir?

A) Serum sodyumu disuktir

B) idrar sodyumu artmistir

C) idrar gikisi azalmistir

D) intravaskiiler voliim diisiktir

E) Serum Urik asit diizeyi normaldir

Cevap C
Uygunsuz Serebral Santral
ADH tuz kaybi Diabetes
insipitus
Serum sodyum | Dusuk Distk Yiksek
idrar ¢ikis Normal/dusiuk | Yuksek Yiksek
idrar Yiksek COK Dustik
sodyumu yuiksek
intravaskiiler | Normal/yiiksek | Diisiik Distk
volim
Serum urik Dasuk Normal/ Yiksek
asid yuksek
ADH duzeyi Ylksek Dasuk Dusuk

55. Asagidaki konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tiplerin-
den hangisinde idrada 17 ketosteridlerin diizeyi diigiik-
tar?

A) 17 alfa hidroksilaz
B) 21 alfa hidroksilaz
C) 11 beta hidroksilaz
D) 3 B-HSD eksikligi
E) Higbiri
Cevap A

KAH ve idrarda 17 ketsteroid diizeyleri;
ARTAN;

e 21 alfa hidroksilaz eksikligi
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* 11 beta hidroksilaz eksikligi

e 3 B-HSD eksikligi eksikligi
AZALAN;

e 20-22 Desmolaz eksikligi

e 17 alfa hidroksilaz eksikligi

56. Asagidakilerden hangisi tekrarlayan gross hematiiri
nedenlerinden biri degildir?

A) IgA nefropatisi

B) Alport sendromu

C) ince glomeruler bazal mebran hastali§i
D) Hiperkalsitri/Urolitiyazis

E) Henoch-Schénlein purpurasi

Cevap E

e Cocuklarda gross hemadrinin en sik nedeni: enfeksi-
yonlardir.

e Tekrarlayan gross hematuri nedenleri;
— IgA nefropatisi
— Alport sendromu
— Ince glomeruler bazal mebran hastaligi

— Hiperkalsiri / Grolitiyazis

57. Asagidakilerden hangisi artmis anyon acikli metabolik
asidoz nedenlerinden degildir?

A) Renal tubuler asidozis
B) Diyabet

C) Bobrek yetersizligi

D) Aspirin intoksikasyonu
E) Metanol intoksikasyonu

Cevap A

* Normal anyon acikl metabolik asidoz nedenleri
— Renal tubuler asidoz
— -Diyare
- Ureterosigmodostomi
e Artmis anyon agikli metabolik asidoz nedenleri
— Diyabet
— Bobrek yetersizligi
— Aspirin intoksikasyonu
— Etilen glikol intoksikasyonu

— Metanol intoksikasyonu
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58. Juvenil romatoid artritin (JRA) en sik goriilen tipi asa-

gidakilerden hangisidir?
A) Poliartrikiler JRA, romatoid faktor (-)
B) Poliartrikiler JRA, romatoid faktor (+)
C) Oligoartikuler JRA, tip 1
D) Oliigoartikiler JRA, tip 2
E) Akut sistematik JRA
Cevap C

e Cocuklarda JRA nin en sik (yaklasik %50) gérilen tipi
oligoartikiler (pausiartikiler) tiptir. Bu tipte daha ¢ok
buyik eklemler, simetrik géstermeksizin ilk 6 ay icinde
tutulur.

e Oligoartikuler JRA, tip 1 ve tip 2 olmak Uzere iki alt gruba
ayrilir.

— Tup 1 daha ¢ok kiz cocuklarda ve baglama yasi er-

kendir. Kronik iridosiklit bu grubun beklenen sekelidir.

— Tip2 genellikle erkek ¢ocuklarda ve ge¢ yasta baglar.
Bu ¢cocuklarda zamanla spondiloartropati gelisir.

59. Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritematozus

(SLE)’un tani kriterlerden degildir?
A) Fotosensitivite

B) Perikardit

C) Persistan protein0ri

D) ANA pozitifligi

E) Hipoalbuminemi

Cevap E

SLE tani kriterleri;
1. Yanaklarda dékuntu (Malar rash)
Diskoid deri dékuntuleri
Fotosensitivite
Agizda lilserler
Artrit (en az iki eklemde)
Serozite(plérezi, perikardit)
Renal bozukluklar(persistant proteindri, silendirGri)

Noérolojik bozukluklar (konviilziyon, psikoz)

© ® N O O A N

Hematolojik bozukluklar(hemolitik anemi,l6kopeni,le
nfopeni,trombositopeni)

—
©

immunolojik bozukluklar( LE hiicresi,anti DNA
yada anti Sm antikorlari,sifiliz serolojik testerinin ya-
lanci pozitifligi)
11. ANA pozitifligi

60. En sik gorilen herediter periyodik ates sendromu asa-

gidakilerden hangisidir?
A) Ailevi akdeniz atesi
B) Hiperimmunglobulin D sendromu
C) TRAPS
D) PFAPA
E) NOMID
Cevap A

En sik gérllen herediter periyodik ates sendromu ailevi ak-
deniz atesi (FMF) tir.
HEREDITER PERIYODIK ATES SENDROMLARI
e FMF
e HIDS (Hiperimmunglobulin D sendromu)
* TRAPS (TNF reseptor iligkili periyodik ates)
*  MWS (Muckle-Wells sendromu)
e FCU (Familial cold Urtiker)

e CINCA (Kronik infantil nérolojik kutendz artikiler
hastalik)

e NOMID (Neonatal onset multisistemik inflamatuar
disease)

e PAPA (Piyojenik artrit, Piyoderma gangrenozum,
akne)

* PFAPA (Periyodik fever, aftdz stomatit, farenijit, ade-
nit)

e Blau sendromu: Erken baslangi¢li grantlomatéz art-
rit, tiveit, rash, fleksiyon kontraktlr(

61. Asagidakilerden hangisi Kawasaki hastaliginin tani kri-

terlerinden biri degildir?

A) Antibiyotik ve ates duslrlculere cevap vermeyen en az
5 gun suren ates

B) Bilateral nonpdirilan, eksudasiz konjoktival konjesyon
C) Orofarinks mukozasinda degisiklikler
D) Elve ayaklarda 6dem
E) Bilateral servikal LAP
Cevap E

KAWASAKIi HASTALIGI TANI KRiITERLERI

A) Antibiyotik ve ates duslrlcUlere cevap vermeyen en az
5 glin stren ates

B) Asagidaki durumlardan en az 4’u

1. Bilateral nonpdrilan, eksudasiz konjoktival konjes-
yon

2. Orofarinks mukozasinda degisiklikler: Orofarinkste
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kizariklk, dudaklarda kirmizilik, kurumus ve ¢atlamis
dudaklar, cilek dili. Ulser olmaz

3. Periferik ekstremite degisiklikleri: Akut ddnemde el ve
ayaklarda ¢dem ve/veya eritem, subakut dénemde
periungal baglayan deskuamasyon

4. Genellikle gévdede polimorfik, vezikller olmayan dé-
kantuler

5. Capi1 >1,5 cm bliylik, tek tarafli servikal LAP

C) Diger hastalik tablolarinin diglanmasi

62. Solunum fonksiyon testinde restriktif patern ile ilgili
olarak hangisi yanhstir?

A) FEV1 normal veya disUktir
B) FEV1/FVC normal veya artmistir
C) RV artmistir
D) FVC dusuk
E) PEF normaldir
Cevap C

Solunum fonksiyon testi;

Obstruktif Restriktif
FEV1 Diistik Normal / dlisuk
PEF Diistik Normal
FEV1/FVC** | Dusilik Normal / artmig
FVC Normal / disik | Dusuk
VC Normal / dusik | Dusuk
RV Artmig™** Dasuk
TLC Artmig Dasuk

63. Asagidakilerden hangisi daha 6nce Sucicegi gegirme-
mis bir cocukta Sucicegi asisi yapilmasi endikasyonla-
rindan biri degildir?

A) immun baskilanmasi olan gocuklar

B) 13 yasindan buyuk ¢ocuklar

C) Hastane

personeli

D) Uzun sureli salisilat tedavisi alacaklar

E) Akondroplazisi olan gocuklar

Cevap E

e Daha 6nce sugicedi gecirmemis olan ve asagida sayilan
Ozellikleri tagiyanlara sugicegi asisi yapiimalidir.

1. immun bakilanmasi olanlar
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>13 yas
Hastane personeli
Kronik hastaligi olanlar

Organ nakil hastalar

I e

Uzun sureli salisilat alacak olanlar

64. Giniimiizde ¢ocukluk ¢aginda aseptik menenijitin en
sik viral etkeni agagidakilerden hangisidir?

A) Kabakulak
B) Kizamik
C) Kizamikgik
D) Enterovirusler
E) EBV
Cevap D

MMR asisi yapiimadan 6nce ¢ocukluk caginda aseptik
menenijitin en sik etkeni kabakulak virusu iken, MMR agi-
sindan sonra en sik etken enteroviruslardan Coxsakievi-
rus’lardir.

65. Tekrarlayan karin agrisi olan bir cocukta asagidakilerin
hangisinin varliginda fonksiyonel bir karin agrisi diisi-
nilmelidir?

A) Eslik eden kilo kaybinin olmasi
B) Eslik eden kanli digkilamanin olmasi
C) Agrinin umbrikulus ¢evresinde lokalize olmasi
D) Eslik eden organomegalisinin olmasi
E) Agrinin uykudan uyandirir karakterde olmasi
Cevap C

Tekrarlayan karin agrisi olan olgularda organik bir patolojiyi
dustnddren bulgular;

e Cocugun 6 yasindan kuguk olmasi
* Ates

e Kilo kaybi

e Agrnnin uykudan uyandirmasi

e Devam eden kusma

e Disfaji

* Hematemez, kanl digkilama

e Artrit, artraljinin eglik etmesi

e Aftdz Ulserlerin varligi

e Blyume gelisme gerilidi

e Puberte gecikmesi
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66.

e Perianal hastaliklarin olmasi
e Organomegalinin eslik etmesi

e Akut faz reaktanlarinin ve eritrosit sedimantasyon hi-
zinin yiksek olmasi

Oysaki agrinin umbrikulus ¢evresinde olmasi daha ¢ok fonk-
siyonel karin agrisini digundarar

Asagidaki inflamatuvar géstergelerden hangisinin dis-
kida yiiksekligi digerlerine gore inflamatuar barsak
hastaliklarinin varhgini distindiiriir?

A) Kalbidin

B) Kalprotektin

7 - 10 : Normal bebek
4 - 6 :Riskli bebek
0 - 3 :Siddetli asfiksi varigini gosterir

68. Asagidaki yenidoganin ilkel reflekslerinden hangisi di-
gerlerine gére en ge¢ kaybolur?
A) Moro refleksi
B) Arama refleksi
C) Elde yakalama refleksi
D) Ayakta yakalama refleksi

E) Asimetrik tonik ense refleksi

. Cevap D
C) Steatokrit
D) Elastaz
. Yenidoganin ilkel refleksleri, yenidogan da korteks kontroli
E) Lipaz . e .
tam gelismediginden gordlar.
Cevap B — -
REFLEKS BASLANGIC | BITIS (dogum
(gestasyon | sonrasi, ay)
Diskida kalprotektin yiiksekligi, barsaklarda inflamatuvar haftasi)
bir strecin oldugunun indirek bir bulgusudur. “Digkinin Moro 28-32 3-6
sedimentasyonu” olarak ifade edilebilir. Emme 32-34 4-7
Arama 32-34 3
Elde yakalama 28 2
67. Bir yenidoganin birinci dakika degerlendirilmesinde; Ayakta yakalama 28 10
Kalp tepe atim sayisi 95, yavas ve diizensiz solunum Asimetrik tonik ense | 35 7

yaptigi saptaniyor. Alt ekstremiteleri fleksiyonda olan,
burnuna sonda sokulmasina yuz burusturma seklinde
cevap veren ve rengi gévde pembe ancak ekstremiteleri
mor olan bebegin birinci dakika APGAR skoru kactir?

Parasut refleksi dogumdan sonra 7-8. Ayda ortaya ¢ikar ve
Omur boyu kalir. Parasut refleksi &mur boyu devam ettigi
icin kaybolma durumu yoktur. Bu nedenle en son kaybo-

A)3 B)4 C)5 D)6 E)7 lan refleks ayakta yakalama refleksidir.
Cevap C
APGAR SKORU 69. Prematiirite retinopatisi (ROP) icin en 6nemli risk fak-
PARAMETRE 0 1 2 torii asagidakilerden hangisidir?
Cilt rengi Mor veya soluk | Govde pembe |Tamamen A) Prematurite
(Appearence) ancak ekstre- | pembe B) Sepsis
miteler mor . o
Kalp hizi Yok <100/dk ~100/dk C) Oksijen tedavisi
(Pulse) D) Asidoz
Refleks yanit Yok Yz burustur- | Oksiiriik, E) Postmatiirite
(Grimace) ma h?p§"|r|k, Cevap A
guclu
aglama
Tonus Yok (tim viicut | Alt ekstremite- | Aktif hare- ROP icin en 6nemli risk faktorl gestasyon haftasinin distk-
(Activity) ekstansiyonda) |lerde fleksiyon | ketli g0 yani PREMATURITE dir.
Solunum Yok Dlzensiz / Dizenli, Bunun disinda; Hiperoksi, hipoksi, hiperkarbi, E vitamin ek-
(Respiration) ¢ene atma agliyor sikligi, asir aydinlatma, intraventrikiler kanama, sepsis,

TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

kan degisimi, tekrarlayan apne ve RDS diger risk faktor-
leridir.
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70. Asagidakilerden hangisi Uglii tekrar artisi sendromla-

71.

rindan biri degildir?
A) Huntington koresi
B) Friedrich ataksisi
C) Myotonik distrofi
D) Spinoserebellar ataksi
E) inkontinensiya pigmentosa
Cevap E
Uclii tekrar sendromlart;
e Huntington koresi
e Myotonik distrofi
e Spinoserebellar ataksi 1,2,3
e Frajil X sendromu

e Friedrich ataksisi

Alti aylik bir cocuk asagidaki gelisim basmaklarindan
hangisini yapmasi beklenmez?

A) Gllumser

B) Basini dik tutar

C) Emekler

D) Sirt Ustl durumdan yuz Ustiu duruma gecer
E) Oniine uzatilan bir oyuncagi tutmaya calisir.

Cevap C

Bebeklerin aylara gére gelisim basamaklari;

1. Ayda-> Yuziistii yatinca basini kisa siire kaldira-
bilir. Etrafla ilgi baslar.

2. Ayda—>Annesini tanimaya baglar, gulumser, kendi
kendine bir takim sesler ¢ikarir.

3. Ayda->»Basini dik tutar, ellerini hareket ettirerek sey-
reder.

4. Ayda—>El kontrolli, 6nine uzatilan bir oyuncagr tut-
maya caligir.

5. Ayda->Ddénme, sirt tGstl durumdan yiz Gsti duruma
geger.

6. Ayda—>Kisa sire desteksiz oturur. Esyalara uzanir,
yakalar, agzina goéturar.

7. Ayda->Desteksiz oturur, bir elinden digerine esyayi
gegcirebilir.

8. Ayda->Emeklemeye baslar, esyayi bas ve isaret par-
maklarn arasinda tutar,anlasiimaz hecelerle degisik
sesler gikarir.

9. Ayda-> Bir yere tutunarak ayaga kalkabilir.

10. Ayda—> Yardimla yurir (siralama), Yatar durumdan
oturur duruma geger.
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12. Ayda—>Yardimsiz birka¢ adim atabilir, 2 — 4 kelimeyi
anlayarak soyler.

72. Asagidakilerden hangisi ketotik hipoglisemi nedenle-
rinden biri degildir?
A) Propiyonik asidemi
B) Metilmalonik asidemi
C) Ketotiyalaz eksikligi
D) izovalerik asidemi
E) Yag asidi oksidasyon bozuklugu

Cevap E

KETOTIK HIPOGLISEMi NEDENLERI
e Propiyonik asidemi
* MetilMalonik asidemi
* B- Ketotiyalaz eksikligi (Yetersizligi)

e izovalerik asidemi

73. Asagidakilerden hangisi akut anal fissiiriin tedavisi
icin uygun secenektir?
A) Eksizyon
B) Lateral internal sfinkterotomi
C) Boulinum enjeksiyonu
D) Laksatifler ve oturma banyosu
E) Analjezik
Cevap D

Akut anal fissUr tedavisinde fegcesi yumusatacak laksatif
ajanlar (purgatif degil), ve sicak oturma banyosu yeterli-
dir. Kronik fissurlerde lateral internal sfinkterotimi dnerilir.
Botlinum toksini cerrahiye alternatif olarak bazi merkez-
lerde kullaniimaktadir

74. Kolorektal divertikilit hastalarinin %5’inde baska or-
ganlara fistilizasyon gelisir. En sik fistiilizasyon hangi
organa olur?

A) ince barsak
B) Cilt
C) Mesane
D) Vajina
E) Uterus
Cevap C
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Divertikulitlerde komsu organlara fisttlizasyon gelisebilir. Bu
fistuller siklik sirasina gére kolovezikal, kolovajinal ve ko-
loenterik gelisir.

75. Asagidaki kolon poliplerinden hangisinde kanser riski
en fazladir?

A) Tubuler adenom
B) Vill6z adenom
C) Vubulovilléz adenom
D) Hamartamatéz adenom
E) Hiperplastik polip
Cevap B

Adenomatdz polipler 50 yas Uzerindeki populasyonun
%25’inde goérulur. Adenomatdz poliplerden villz tipte-
kiler kanser riski en yuksek olanlardir. Bununla birlikte
polip sayisi ve boyutu da kanser riskini arttirir.

76. Kolorektal kanser tanisi ile opere edilen hastanbin ya-
pilan patolojik incelemesinde tiimériin submukozayi
invaze ettigi ve 2 adet metastatik lenf nodu oldugu gé6-
rilmistir. Uzak organ metastazi bulunmayan hastanin
TNM evrelemesi asagidakilerden hangisidir?

A) Evre 1
B) Evre 2
C) Evre 3
D) Evre 4
E) Evre 5
Cevap C
Tis: Karsinoma in situ
T 1: Tamoér submukozayi tutmus
T2: Tumdr muskularis propriay! tutmus
T3: Tumér serozaya yayllmis
T4: Tamor visseral peritonu agsmig, komsu organlara yayiimis
N1: 1-3 adet perikolik veya perirektal lenf digumu tutulumu
N2: = 4 perikolik veya perirektal lenf digumu tutulumu
N3: Damar pedikuli lenf digimu tutulumu
MO: Metastaz yok

M1: Metastaz var

Evre | T1 NO MO
T2 NO MO
Evre ll T3 NO MO
T4 NO MO
Evre llI Herhangi T N1 MO
Herhangi T N2, N3 MO
Evre IV Herhangi T Herhangi N M1

77.35 yasinda erkek hastada apendikste 1,5cm capli karsi-
noid tiimér bulunmustur. Ugun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Sadece appendektomi

B) Cecum rezeksiyonu

C) Sag hemikolektomi

D) Cecum ve terminal ileumun rezeksiyonu

E) Kemoterapi

Cevap A
<1cm >1-= 2cm =2cm
Right
Appendectomy Tl <o -l

Location at tip,
or mid appendix

Location at base;
mesoappendiceal
invasion; metastasas

l o

78. Karacigerin piyojenik apsesinden en sik izole edilen
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) E Coli

B) B Fragilis

C) S Aureus

D) A grubu Streptokok
E) C Albicans

Cevap A
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79.

80.

81.

Karaciger apselerinin %40’ monobakteriyel, %40’ polimak-
teriyel %20’si ise kulttr negatiftir. En sik izole edilen mik-
roorganizma E Colidir.

Asagidakilerden hangisi akut kolanjitte gériilen Rey-
nold pentatinin bir bileseni degildir?

A) Hipovolemik sok

B) Sarilik

C) Ates

D) Karin agrisi

E) Mental durumda bozulma

Cevap A

Reynold pentat::

Charcot (ates, agr, sarilik) + septik sok + mental durumda
bozulma

Asagidakilerden hangisi akut pankreatit skorlamasin-
da kullanimlan Ranson kriterlerinden biri degildir?

A) Yas
B) Beyaz kure
C) Amilaz diizeyi
D) Glukoz duzeyi
E) LDH diizeyi
Cevap C

Amilaz skorlama kriterlerinden biri degildir. Amilaz, pankeatit
gelismesiile birlikte yUkselir ve3-5 guin yuksek kalir. Ami-
laz duizeyi ile pankreatiitin agirligi veya hastaligin progno-
zu arasinda bir iligki yoktur.

Asagidakilerden hangisi lobuler karsinoma in situ
(LCIS) icin dogrudur?
A) siklikla premenapozal ddnemde goérulir.
B) Bilateralite orani DCIS tan daha dusuktar
C) Gortlme sikhigi DCIS tan daha yuksektir
)

D) Tespit edilen lezyon yillar icinde invazyon gostererek inva-
zive meme kanserine dénusur

E) LCIS tan gelisecek invazive kanser siklikla lobuler meme
kanseridir.

Cevap A
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Salient characteristics of in situ ductal (DCIS) and lobular
(LCIS) carcinoma of the breast

LCIS DCIS
Age (years) 44-47 54-58
Incidence 2-5% 5-10%
Clinical signs None Mass, pain, nipple

discharge

Mammographic None Microcalcifications
signs
Premenopausal |2/3 1/3

LCIS DCIS
Incidence of 5% 2-46%
synchronous
invasive
carcinoma
Multicentricity 60-90% 40-80%
Bilaterality 50-70% 10-20%
Axillary 1% 1-2%
metastasis
Subsequent
carcinomas:
Incidence 25-35% 25-70%
Laterality Bilateral Ipsilateral
Interval to 15-20y 5-10y
diagnosis
Histologic type Ductal Ductal

82. Asagidakilerden hangisi karin travmasinda kesin ame-
liyat endikasyonu degildir?
A) Atesli silah yaralanmasi
B) Kint karin travmasi sonrasi soktaki hasta
C) Penetran yaralanma sonrasi akut karin varligi
D) Kiint karin travmasi sonrasi dalakta evre 1 yaralanma
E) Penetran karin yaralanmasi sonrasi eviserasyon

Cevap D

Kunt karin travmasi sonrasi laparatomi endikasyonlari:

e Akut karin
e Sok
* (+) parasentez
e (+)DPL
Penetran karin travmasi sonrasi laparatomi endikasyonlari:
— Akut karin
- Sok
— Evisserasyon

Bosluklardan kan gelmesi

Atesli silah yaralanmalar bagka kriter aranmaksizin lapara-
tomi endikasyonudur.
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83. Asagidakilerden hangisi ince bagirsak obstriiksiyonla-

rinin en sik sebebidir?

A) Malign timorler
B) Fitiklar

C) Adezyonlar

D) Ogilvie sendromu
E) Divertikuller

Cevap C

Kolonik obstriksiyonlarin en sik nedeni malign timérlerdir.
ince bagirsaklarda ise obstrilksiyon en sik gegirilmis
ameliyatlara bagl olusan adezyonlar nedeni ile geligir.

. Etyolojisinde NSAID kullanimi olan mide iilserleri asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Tip 1
B) Tip 2
C)Tip3
D) Tip 4
E) Tip 5
Cevap E

Mide Ulserleri 5 tipte incelenir. Tip 5, siniflamaya sonradan
eklenmistir ve lokalizasyondan bagimsiz olarak etyolo-
jisinde NSAID olan mide (ilserleri olarak tanimlanmistir.

85. infeksiyon, travma sirasinda hem otolog hem de yaban-

ci proteinleri baglayarak hiicre igine giren steroidlerin
hiicre nikleosuna girmesine engel olarak hiicre hasa-
rinl azaltan asagidakilerden hangisidir?

A) Reaktif oksijen metabolitleri

B) Heat-shock proteinleri

C)iL-8

D) iL-10

E) Prekalsitonin

Cevap B

Isi shock proteinleri (HSP) infeksiyon, inflamasyon ve yanik
hasari gibi stres esnasinda ekspresyonu artan intracelu-
ler protein grubudur. Isi shock proteinleri 1si shock trans-
kripsiyon faktori ile uyariimayi gerektirir. HSP hem otolog
hem de yabanci proteinleri baglar ve bdylece intraceluler
bakteriyek DNA endotoksinler gibi molekdller igin kapron
olarak fonksiyon gérir. HSPnin htcreleri hasarl hiicre-

86.

87.

lerden salindiginda travmatik stresin kotu etkisinden ko-
rudugu ve doku hasarina karsi immun sistemi uyardigi
dasunllmektedir. Glukokortikoit reseptorleri stres ile in-
diklenen proteinler olan HSP sayesinde stoplazma igin-
de kalirlar. Ancak steroit hormon ile reseptor birlesirse
HSP ayrilir ve reseptér ligand kompleksi nikleus’a gire-
rek ilgili yerde DNA transkripsiyonunu baglatir.

Pulmoner yetmezligi olan bir hastanin enteral beslen-
me formiilasyonunda asagidakilerden hangisinin oran-
sal olarak artmasi beklenir?
A) Karbonhidrat igerigi
B) Protein igerigi
C) Lipid icerigi
D) Mineral icerigi
E) Vitamin icerigi
Cevap C

Pulmoner yetmezligi olan hastalarin enteral beslenme for-
mullerinde lipid icerigi toplam kalorinin %50’sine kadar
yukseltilirken buna karsin karbonhidrat icerigi azaltilr.
Amac karbondioksit Uretimini dustrmek ve yetmezlikli
akcigere yUk getiren ventilasyonu rahatlatmaktir.

Akut aclik (<5 gunlik aclik) sirasinda kalorinin temel
kaynagi ve uzamis aclikta ana enerji kaynagi asagidaki
siklardan hangisinde dogru olarak siralanmistir?

A) Keton cisimcikleri-Lipid
B) Lipid—Glikojen
C) Glikojen—Keton cisimcikleri
D) Glikojen-Lipid
E) Lipid—-Keton cisimcikleri
Cevap E

Achigin akut déneminde ana enerji kaynag lipidler olup en
fazla enerjinin saglandigi metabolit tipidir. ikinci sirada
kas proteinleri gelmektedir. Uzamis aglikta sistemik pro-
teolizis azalir ve yaklasik olarak 20 gr/giin ve Uriner nitro-
jen atihmi 2-5 gr/gun olarak sabitlenir. Proteolizisteki bu
azalma hayati organlarin (miyokard, beyin, renal korteks)
temel yakit kaynag olarak keton cisimciklerini kullanma-
ya basladiklarinin kanitidir. Uzamig aglikta keton cisim-
cikleri beyin icin dnemli bir yakit kaynagi haline gelir. 24.
glinde beyin icin ana yakit kaynagidir.
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88.TPN ile beslenen hastada yeni gelisen glukoz intoleran-
sindan en fazla sorumlu tutulan faktér asagidakilerden
hangisidir?
A) K vitamini eksikligi
B) Bakir eksikligi
C) Krom eksikligi
D) Manganez eksikligi
E) Cinko eksikligi
Cevap C

TPN ile beslenen hastalarda en sik gériilen eser element ek-
sikligi cinko olup eksikligi olan hastalarda hem diffuz ola-
rak hem de intertrigindz alanlarda egzamatoit kizariklik
tipiktir. Nadir gérilen mineral eksikliklerinden olan bakir
eksikliginde mikrositik anemi gelisirken yeni gelisen gli-
koz intoleransindan krom eksikligi sorumlu tutulmaktadir.
TPN alan hastalarda yara iyilesmesinin bozulmasindan
manganez eksikligi sorumlu tutulmaktadir.

89. Acil servise basvuran hastanin atesi 39 C , nabiz 115/dk ve
solunum hizi 25/dk olarak tespit ediliyor. Hastada lokalize bir
semptom ve spesifik bir ates kaynagdi tespit edilemiyor.

Yukarida tanimlanan hastanin durumunu en dogru asa-
gidakilerden hangisi aciklar?

A) SIRS
B) infeksiyon
C) Sepsis
D) Ciddi sepsis
E) Septik sok
Cevap A

Tanimlanan kriterler SIRS’ a uymaktadir. Tanimlanan hasta
sepsis ve infeksiyon icin kriterlerden herhangi birine sa-
hip degildir. Septik sok kardiyovaskuler kollaps ile bera-
ber olan bir sepsistir.

Bakteriemi: Kanda bakteri bulunmasi
infeksiyon: Hastalik kaynag olarak mikrobiyal etkenlerin varligi
SIRS (Sistemik inflamatuvar cevap sendromu):

Vicut isisi >38°C yada <36°C

Kalp hizi > 90/dk

S8 > 20/dk yada PCO» < 32 mmHg

BK >12.000 yada <4000; comak >%10

Sepsis: SIRS + tanimlanmis infeksiyon kaynaginin bulun-
masi

Ciddi sepsis: Sepsis + hipoperflizyon (hipotansiyon, azote-
mi, laktik asidoz vs..)
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Septik sok (vazodilatasyon soku): Sepsis + sivi resusitas-
yonuna cevap vermeyen kardiyovaskuler yetmezlik (va-
zoaktif ilag destegi ihtiyaci)

90. Bazal hiicreli karsinom icin asagidakilerden hangisi
yanhistir?
A) En sik gérilen deri kanseridir
B) Vertikal yayim yoktur radial yayihm kuraldir
C) En sik bas-boyun bélgesinde géralr
D) En sik gorulen bazoskuamoz tipidir
E) Rodent ulserinin gérilmesi patogonomiktir

Cevap D

Bazal hiicreli deri karsinomu (BCC)
e En sik deri kanseridir
e Yavas buyur
e Hi¢c metastaz yapmadidi kabul edilir

e Derinin ve pilosebase deri eklerinin epidermal bazal
hucrelerinden kdken alir.

* %95’ 40 yasin Uzerinde gorulur.

* %85 (en sik)bas ve boyun bdlgesinde gériime egi-
limindedir

e Vertikal yayihm yoktur. Radial yayihm kuraldir.

e Ciltte Rodent Ulserlerinin gérulmesi patogonomiktir

e Blyuk lezyonlar ve agresif davrananlarda 2-4 cm
saglam deri gevresi de ¢ikacak sekilde cerrahi uygu-
lanir.

e Predispozanlar: Bazal hcreli
Jadasson’un sebase nevusu.

nevus sendromu,

e En sik gérilen tip nodiiler tip olup bazoskuaméz
tip BCC hem bazal hiicre hemde skuaméz hiicre kan-
serlerinin elemanlarini igcerdiginden skuamoz hucreli
karsinoma (SCC) benzer sekilde metastaz yapabilir.
En agresif seyirli BCC tipidir.

91. Asagidakilerden hangisi akut hiperkaleminin en sik g6-
riilen nedenidir?

A) Renal yetmezlige bagli aldosteron cevabinin olmamasi
B) Triamteren tedavisi

C) Adrenal yetmezlik

D) iskemiden sonra gelisen reperfiizyon hasari

E) Yanikli hastada siksinilkolin infuzyonu yapilmasi

Cevap A
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Aldosteron intravaskuler volim artigini distal toplayici tubur-
leri etkileyerek sodyum emilimini arttirp potasyum ve
hidrojen atlimini arttirarak yapar. Aldosteron salgilan-
masi ACTH, anjiotensin Il, azalmis intravaskuler hacim
ve hiperkalemi ile uyarilir. Aldosteron fazlaliigi 6dem,
hipertansiyon, hipokalemi ve metabolik alkalozla bera-
berdir. Renal yetmezligi olan hastalarda aldosteron ce-
vabi olmayacagindan hiperkalemi gdrilecektir. Akut ve
kronik bébrek yetmezligi potasyum atiimini bozar. Renal
yetmezlik durumunda bir¢ok tedavi hiperkalemi ile so-
nuglanabilir.

92. Ekstra adrenal kaynakli Feokromasitoma tanisi i¢cin en

duyarlh test agagidakilerden hangisidir?
A) Plazma vanilmandelik asit diizeyi

B) Uriner metanefrin diizeyi

C) Plazma metanefrin duzeyi

D) Uriner normetanefrin diizeyi

E) Plazma normetanefrin diizeyi

Cevap E

Plazma metanefrin diizeyi adrenal kaynakl feokromasitoma
tanisinda en spesifik, en sensitif test iken; ekstra adrenal
kaynakli feokromasitoma tanisinda en sensitif, en spesi-
fik test plazma normetanefrin duizeyidir. Adrenal kaynakh
feokromasitoma tanisinda ikinci spesifik ve sensitif test
uriner metanefrin dizeyidir. Noradrenalini adrenaline
geviren enzim yalnizca adrenal medullada bulundugu
icin ekstra adrenal feokromasitoma tanisinda en sensi-
tif, en spesifik test plazma normetanefrin duzeyidir. Va-
nilmandelik asitin Griner dizeyleri %20 oraninda yalanci
pozitiflikle seyrettigi ve uzun sulre idrarla atihmi devam
ettiginden, diyetten etkilenebildigi icin feokromasitoma
tanisinda sensitifligi ve spesifikligi ok dusuktr.

93. Asagidaki hastalarin hangisinde diferansiye troit karis-

nomlarinda total troidektomiyi takiben radyoaktif iyot
ablasyonu 6nerilmez?

A) 46 yasinda evre 2 karsinomlu bir hastada

B) Evre 3 veya 4 karsinomlu bir hastada

C) 60 yasinda evre 1 karsinomlu bir hastada
)

D) Troit digina yayilmig, damar invazyonu olan evre 1 karsi-
nomlu bir hastada

E) Troit disina yayllmig, damar invazyonu olan evre 2 karsi-
nomlu bir hastada

Cevap C

Radyoaktif iyot ablasyonu diferansiye troit timérlerinde total
troidektomiyi takiben agagidaki hastalarda uygulanir.

e Evre 3 ve 4 tim hastalar
e 45 yas ve Uzeri evre 2 hastalar

* Agresif histolojisi olan, lenf nodu metastazi olan, mul-
tifokal yerlesimli, troit disina invazyon yapmis, damar
invazyonu mevcut olan evre 1 karsinomlu hastalar

e 45 yasindan geng tim evrelerde

94. Sinyal transdiiksiyonu yéntemi ile etkili olan ve papiler

troit karsinomu igin spesifik olan troit onkogeni asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Ras
B) B-Raf (BRAF)
C) RET
D) MET
E) TRK-1
Cevap B

Troid TiUmorogenezisinde Rol Alan Onkogen Ve Tiimér
Supressér Genler:

e RET (onkogen) tirozin kinaz aktivitesi (medduller—pa-
piller troit karsinomu)

e MET (onkogen) tirozin kinaz aktivitesi (papiller troit
karsinomu)

e TRK-1(onkogen) tirozin kinaz aktivitesi(papiller troit
karsinomu)

e B-Raf (onkogen)sinyal transduksiyonu(Papiller troit
karsinomu)

* PAX8/PPAR (Onkoprotein) (Folikller adenom ve fo-
likiller karsinom)

* RAS (Onkogen) sinyal transduksiyonu (folikiler ade-
nom ve folikUler karsinom)

* TSH-R (Heterotrimerik G proteini ile) hiperfonksiyo-
ne adenom olusturur

e Gs (gsp) (sinyal transdiksiyon proteini) hiperfoksi-
yone foliktler adenom olusturur

Tumér supressor genler

e P53 (Hucre siklus regulatért) (papiller ve —folikuler
troid karsinomu-anaplastik karsinomlar—-apopitozisi
hizlandirir.

e P16 (Hucre siklus regtlatéra, Siklin bagimli kinaz inhi-
bit6ri) Troid kanseri hiicre kiltlr(

e PTEN (protein trozin fosfataz) folikller adenom ve
karsinom

DOGRU ADRES

@ TUS'U KAZANDIRAN DOGRU ADRES

TIME



95. Asagidakilerden hangisi glukokortikoitlerin etkilerin-

den degildir?

A) Kas protein sentezinin azalmasi

B) Kemik olusumunun engellenmesi

C) Lipoliz'in azalmasi

D) Kardiyak output’'un artmasi

E) TSH sentez ve saliniminin azaltimasi

Cevap C

Glukokortikoidlerin etkileri:

Glukoz metabolizmasi: Hepatik glikojen depolanmasi ve
glikoneogenezisi arttinr, kaslarda glikoz uptake’ini ve
metabolizmasini azaltir.

Protein metabolizmasi: Kaslarda protein sentezini azaltir
katabolizmasini artirir.

Yag metabolizmasi: Yag dokusunda lipolizi arttirir.

Bag dokusu: Fibroblastlarin inhibisyonu, kollojen kaybl, de-
rinin incelmesi, stria olusumunu saglar.

iskelet sistemi: Kemik yapiminin inhibisyonu, osteoklast ak-
tivitesinin artisi, PTH aktivitesinin potansiyelize edilmesi

Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyak output ve periferik vas-
kuler tonusu arttirir.

Renal sistem: Mineralo—kortikoit etkisiyle sodyumun tutul-
masil, hipopotasemi, hipertansiyon, glukokortikoit etkisiy-
le glomerdler filtrasyonun arttiriimasi

Endokrin sistem: TSH sentez ve salinimini énler, TBG (troit
baglayici globulin)seviyesini azaltir, T4’tn T3’e dénusu-
munu azaltr.

immiin sistem: Dolagimdaki polimorfoniikleer hiicreleri art-
tirtir, lenfositlerin eozinofillerin ve monositlerin sayisini
azaltir, yaralanma bdlgesine inflamatuar hucrelerin gé-
¢cunu azaltir.

96. RET protoonkogeni asagidaki hastaliklardan hangisi

ile iligkili degildir?
A) Papiller troit karsinomu
B) Meddiller troit karsinomu
C) Anaplastik troit karsinomu
D) Feokromasitoma
E) Hirschsprung hastalig
Cevap C

RET protoonkogeni 10. Kromozomda kalrtilir ve glial kdkenli
norotrofik faktér ve neurturin gibi birkag blyime fakt6-
riine baglanan bir reseptdr olan trozin kinaz zerinden
etkilidir. RET prototeini embiryonik sinir ve eksretuar sis-
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temlerden kdken alan dokularda eksprese olur. Béylece
RET protoonkogeni pozitif olan hastalarda barsak sinir
sistemi (Hirschsprung hastaligi) ve bébrekten kdken alan
organlarda gelisimsel anomaliler gérulebilir. RET proto-
onkogenindeki germline mutasyonlarin MEN2A, MEN2B
ve ailesel mediiller troit kanserinde predispozan oldugu
bilinmektedir. RET protoonkogenindeki somatik mutas-
yonlar mediiller troit karsinomu,papiller troid karsinomu
ve feokromasitoma gibi néral kresten kdken alan timor-
lerde pozitif olarak tespit edilmigtir.

97. Akut respiratuar distres sendromunda hasardan so-

rumlu olan primer sitokin ve hasari gerceklestiren pri-
mer hiicre asagidaki siklardan hangisinde dogru olarak
verilmistir?

a) IL-10...... makrofaj

b) IL-8........ notrofil

c) nikleer faktér(NF-KB).......... Lenfosit
dIL—4......... eozinofil
e)lL-2........... bazofil

Cevap B

AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU(ARDS)

ARDS icin akut akciger hasari veya nonkardiyojenik pul-
moner 6dem terimleride kullanilir. Diffiz alveoler ha-
sar mevcuttur. Olgularin yarisindan fazlasindan sepsis,
pulmoner infeksiyonlar, gastrik aspirasyonve mekanik
travmalar sorumludur. Mediyatérler araciligi ile endotel
ve diffuz alveol nekrozu ve buna sekonder gelisen mat-
riks sindirilmesi gorular. Alveol duvarinda hyalen memran
olusumu tipiktir. Patogenezde proinflamatuar sitokinle-
rin etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle IL-8 ve niikleer
faktor—kb artisi hasardan sorumlu tutulmaktadir. ARDS
hastalarinda en sik ve en erken gelisen patoloji alve-
ol kapiller endotel hasaridir. ARDS de en énemli bulgu
hyalen memran olusumudur. Nétrofller ARDS’ de akciger
hasari olusumunda en énemli roli oynayan hucrelerdir.
genellikle sekel kalmaz ancak kroniklesen ARDS vaka-
larinda bal petegi manzarasi tani koydurucudur.
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98. Efflizyonlu otitis media hakkinda asagidakilerden han-
gisi dogru degildir?
A) Cocuklarda iletim tipi isitme kaybinin en sik nedenidir.
B) Cocuklarda ates, bodaz agrisi, kulak agrisi ilk bulgulardir.
C) Yetiskin hastalarda nazofarenks kitlesi akilda tutulmalidir.
D) Tedavide antibiyoterapi denenir.
E) Kemikgik zincirde erozyon yapabilir.

Cevap B

EFUZYONLU OTITiS MEDIA (Seréz Otitis Media)
* Sekretuar (eflizyonlu=serdz) otitis media

Orta kulakta ates, agn gibi enfeksiyon bulgulari ol-
maksizin sivi toplanmasi

Orta kulak mukozasi metaplaziye ugrayarak goblet
hiicre sayi ve salgisi artigi

* En sik 3-8 yasta

* Allerji, viral-bakteriel enfeksiyonlar ve éstaki disfonksiyo-
nu sorumlu

* En sik semptom iletim tipi isitme kaybi

* Derin boyun enfeksiyonu olmaz

TUS-NOT

* Cocuklarda isitme azhiginin en sik nedeni; eflizyonlu
otitis media

* Erigkinlerde isitme azliginin en sik nedeni; dis kulak
yolu busonu

Tedavi:

 Antibiyotik

e Dekonjestan

¢ Antihistaminik

¢ Antienflamatuar

* Mukolitik

* Adenoidektomi

* Ventilasyon tiipii (zarin
anterior inferioru)

* Timpanoplasti yapilmaz

99. Asagidakilerden hangisinin mediasten ya da retroperi-
toneal bélgeye yayllma riski daha yliksektir?

A) Peritonsiller abse
B) Retrofarengeal abse
C) Parafarengeal abse
D) Bezold absesi
E) Lateral sinUs tromboflebiti
Cevap B

Daha énce trendelenburg pozisyonunda drenaji sordu-
lar...

Retrofaringeal Abse; Retrofaringeal bélge derin boyun fas-
yasinin ylzeyel ve derin yapraklar arasindadir ve kafa
kaidesinden T1 —T2 diizeyine kadar uzanir. Arkasinda
prevetebral bosluk vardir. Bu bosluga ulasan enfeksiyon
mediasten ve retroperitonael bdlgeye ulasabilir.
Hayati tehdit eden mediastinite yol acabilir. En sik etken
anaeroblardir ve Ust solunum yollarindan lenfatik yolla
gelirler.

Klinik, ates yutma ve nefes alma gu¢lugu, bogaz agrisi, ses
degisikligi ve irritabilite vardir. Trismus goériilmez. Tedavi
aspirasyonu 6nlemek icin trendelenburg pozisyonunda
abse drenaji seklindedir. Sonrasasinda antibiyotik verilir.

Peritonsiller Abse; Peritonsiller bélge tonsil kapsull, stipe-
rior konstriktdr kas, 6n ve arka tonsil plikalari arasindaki
potansiyel bosluktur. En sik etken Beta hemolitik strep-
tekok, pnémokok ve anaeroblardir. Ates kulaga vuran
siddetli bogaz agrisi, yutma gucligu trismus ve ses de-
gisikligi vardir. Ciddi buyUkluge ulasan peritonsiller abse
solunum sikinitisina yol agabilir. Absede drenaj yapilir ve
antibiyotik verilir. Enfeksiyon iyilestikten sonra tekrarlama
riski oldugundan tonsillektomi yapilir.

Parafaringeal Abse; Parafaringeal bélge lateralde paro-
tis ve pterigoid adaleler medialde superior konstriktor
kas ve tonsil, 6nde submandibuler bez, arkada atlasla
komsudur. icinden karotid arterler, internal juguler ven
ve 9-10-11-12. kranial sinirler gecer. En sik etkenler
peptostreptekoklar, bacteroides ve anaeroblardir. Klinik,
ates, bogaz, agrisi, yutma guclugu ve pterigoid kaslarin
etkilenmesiyle trismus olusur. Tedavi boyundan girilerek
abse drene edilir ve antibiyotik verilir.

Subperiostal abse; En sik postaurikiler bdlgede gorulir.
Buradan yayilabilir. Sternocleidomastoid adeleye yayilir-
sa Bezold absesi, digastrik adalenin venter posterioru-
na yayilirsa citelli absesi denir.

Lateral sinus tromboflebiti; En sik hemolitik streptekoklar-
la olur. En karakteristik bulgusu bacakli atestir. Mastoid
tepede hassasiyete neden olur (greisinger belirtisi).

100. Travma veya g6z ici operasyon sonrasi ortaya cikan
sempatik oftalmide goriilen tipik lezyon asagidakiler-
den hangisidir?

A) Heterokromik iridosiklit
B) Dalen—Fuchs nodilleri
C) Koeppe noddilleri

D) Busacca noddlleri

E) Fakantijenik Gveit

Cevap B
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SEMPATIK OFTALMi 102. Asagidakilerden hangisi erkeklerde genitoiriner sis-

* Yaralanma veya g6z i¢i cerrahi sonrasi (4-8 ht.) ortaya tem tiimorleri belirteci olarak kullaniimaz?
¢ikan bilateral granulamat6z pantveittir. A) NMP 22

* Sempatik oftalmiye neden olan gbze sempatizan géz, B) CA 125
digerine ise sempatize g6z denir. C) Prostatik asit fosfataz

* Profilakside sempatizan g6z henliz sempatik oftalmi D) LDH

gelismeden entkle edilirse diger g6z kurtarimis olur. E) GGT

* Sempatizan gbzde travmadan sonra Cevap B

* indosiklitin devam eder

Siliyer enjeksiyon (konjesyon) bulunur Testiste tiimér belirtecleri

Tiimor markilari; AFP, HCG

Hicresel enzimler; LDH, GGT, Plasental alkalen fosfataz
(intratbdler germ hiicreli timurlerde)

* Lakrimasyon, agri vardir

* iris 6demi, optik néropati (papillit), sarn-beyaz noddiller
(Dalen-Fuchs nodiilleri) gérilebilir.

» Kontrol altina alinmazsa g6z, fitisis bulbi ile kaybedilir. Prostatta timér belirtecleri

» Tedavide yliksek doz topikal kortikosteroid ve perioku-

X o PSA (prostatik spesifik antijen); 0-4 ng/ml arasindadir.
ler steroid enjeksiyonu yapllir.

5 alfa reduktaz inhibitérleri kullanimi seviyesini distrar.
Koeppe nodillleri, Busacca nodiilleri granulomatoz Tani kadar hastaligin takibinde de kullanilir.

iridosiklitte; Fakantijenik liveit lens kapsulinin gegir-
genliginin bozulmasiyla, antijenik lens proteinlerin lens
disina ¢ikmasi ile olusmaktadir.

PAP(prostatik asit fosfataz); timor hiicreli kapsuli gegin-
ce yukselir.

AP (alkalen fosfataz); kemik metaztazinda yUkselir.

L . . . Mesanede tiimér belirtecleri
101. Hangisi singulat girus herniasyonunun en olasi néro-

lojik komplikasyonudur? NMP 22 (nukleer matrix proteini) markir olarak kullaniimak-

) tadr.
A) Beyin sapi basisi

B) Duret hemorajileri
C) Obstruktif hidrosefali

)
)
. 103. Asagidaki osteokondrozlardan hangisinde genetik
D) Baziler arter enfarkti
)

gecis vardir?

E) Anterior serebral arter basisi A) Perthes Calve Leeg Hastalig

B) Kohler Hastaligi
C) Osgood-Schlatter Hastaligi

Cevap E

Hangi beyin herniasyonunda hangi klinigin oldugunu
sorgulayan soru formati.
SUBFALXIAN HERNIASYON

D) Thiemann Hastaligi

E) Sheurmann Hastaligi

. . . . Cevap D
Parietal loptaki lezyonlar, falx serebri altindan beyni karsi

tarafa iter. Singulat gyrus karsiya gecer Genellikle tek

tarafll konveksite lezyonlarinda olur. Anterior serebral Thiemann Hastaligi

arter basi altinda kalir. Sonugta, alt ekstremite baskin « ikinci dekadda erkekler sik goriilen falanks epizi tutu-

kontralateral hemiparazi-hemipleji ve idrar inkontinansi lur.

meydana gelir. Asendan Retikuler Aktive Edici Sisteme

e Ailesel gecis vardir (OD).
(ARAS) basi varsa, suur kaybi olur.

» Agnsiz PP sisligi kisalik ve deformite gériliir.

» Direk grafide irregller falank epifizi, fragmantasyon,
skleroz, kalinlasma, kisalma, ankiloz gorulebilir.

Perthes Calve Leeg Hastalig:

* Proksimal femoral epifizin idiopatik avaskiiler
nekrozudur ve en sik gériilen avaskiiler nekroz-
dur.
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e En sik goruldigu yas aralgi 4-9'dur. Erkek cocukla-
rinda 4-10 kez daha fazla gérulir.

e Cocuklarin %10-12sinde ikinci kalga da sonraki bir
dénemde hastaliga maruz kalrr.

e Hastaligin etyolojisi henliz tam anlamiyla aydinlatilama-
migtir.

* inguinal hernili cocuklarda hastalik 9 kat daha fazla-
dir. Ayrica renal anomaliler ve inmemis testislede bir-
liktelik gbsterir.

Klinik
e Uyluk veya diz agrisi
e Eklem hareket kisitlihg
e Antaljik yuruyls ve Trendelenburg belirtisi
e Proksimal uylukta atrofi

e Fleksiyon ve adduksiyon kontraktlrleri

Prognozu etkileyen faktorler
e Hastaligin 8 yasindan sonra baslamasi (kii-
clik yaslarda baslayanlarda prognoz iyidir) (en
6nemli prognostik faktérdiir)
e Cinsiyet (kizlar prognoz kotl)
e Tutulum orani
e Femur basi-asetabulum iligkisi
* Fizisteki blylme bozukluklar
* Kalca hareket kisitlig
e Kilo
Radyolojik bulgular, lateral epifizyel kalsifikasyon, genis me-
tafizyal kist olmasi( Satiirn fenomeni), Gage isareti,
horizontal fizis, femur basi subluksasyonu

Kohler Hastaligi

e 3-7 yaglarinda arasinda erkeklerde sik gorulen tar-
sal navikiiler kemigin aseptik nekrozudur. %75
tek taraflidir.

e Ayakta agn sislik ve hareket kisithigi vardir.

e Direk grafilerde navikller kemikte skleroz, fragman-
tasyon irregller ossifikasyon ve yassilagsma vardir.

* Kendi kendini sinirlar ek tedaviye gerek yoktur.

Osgood-Schlatter Hastalig:

* 11-15 yaglarindaki erkeklerde sik gértlen Tuberosi-
tas tibianin aseptik nekrozudur.

* Etiyolojide genellikle travma suclanir.

e Lokal agrn, yumusak doku sisligi, hassasiyet, sert kit-
le, aktivite ile artan agri (istirahat ile azalir) géralur.

* Direk grafilerde multipl ossifikasyon bélgeleri, avilze
fragmanlar, radioopasiteler

Tedavide; aktivite kisitlamasi dnerilir.

Sheurmann Hastaligi (Adélesan Kifozu)

* 10-17 yaslarda erkeklerde sik gériilen alt torasik
ve nadiren iist lumbar vertebralarda 6ne dogru
kamalagsma olmasidir (vertebra ring epifizi)

e Limbus promordiumlarin aseptik nekrozudur. Ardasik
3 vertebrada 5. derece ¢bkme vardrr.

Direk grafide irregliler vertebra konturu disk ylikseklik kaybi,
kamalasma ve nulkleus pulposuslarda vertebralara dog-
ru kamalasma (Schmorl nodiilii) vardir.

104. Torakoabdominal aorta anevrizmasi cerrahisinin en

6nemli komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?
A) Parapleji

B) Kalp yetmezligi

C) Mezenterik iskemi

D) Dissemine intravaskiiler koagulasyon

E) Kanama

Cevap A

Torasik ve torakoabdominal aorta anevrizmalari

e Aortanin suprarenal boliminu iceren anevrizmalar
genel olarak torakoabdominal aorta anevrizmalari
olarak nitelendirilirler.

e Daha fazla semptoma neden olur. Baglica semp-
tomlar sirt agrisi, ses kisikligi, yutma gucliigi ve
hemoptizidir.

e En glvenilir tani metodu bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans gértntulemedir.

* Tedavi; cerrahidir. Genel olarak ameliyat mortalitesi
%4-15 olup, baslica komplikasyonlar medulla spi-
nalis iskemisine bagh parapleji (en 6nemli), béb-
rek, akciger, kalp yetmezIigi, mezenterik iskemi, ka-
nama, dissemine intravaskuler koagtlasyon ve gec¢
dénemde greft enfeksiyonudur.
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105. Vendz kateterizasyon veya bliyiik bir venin acilmasi
sirasinda gelisen hava embolisinde hasta hangi pozis-
yona getirilmelidir?

A) Sag tarafi yukar, basi asag
B) Sol tarafi yukari, basi asagi
C) Bas yukar

D) Sirt Gstu diiz duruma

E) YUz Gstl duruma

Cevap A

Hava embolisi, 6zellikle bag boyun cerrahisinde, mastektomi
ve varis cerrahisinde, jinekolojik girisimlerde ve radyolo-
jik girisimlerde goralar.

Tedavisinde hastaya oksijen verilir. Hasta Trandelenburg po-
zisyonuna getirilir ve hasta sol yanina yatirilir.

106. Asagidakilerden hangisi tiimoér icerisine abondan ka-
namaya baglh yasami tehdit edebilecek benign bébrek
timéradar?

A) Adenom

B) Onkositom

C) Anjiomyolipom
D) Fibrom

E) Jukstaglomertler hucreli tumor

Cevap C

HamArtom (anjiomyolipom) sporadik olabilir, tuberoskleroz
(mental retardasyon-epilepsi-adenoma sebaseum-
bdbrek ve beyinde hamartomlar vardir. Kalpte de rab-
domyoma rastlanir) ile iligkilidir. En énemli belirtisi spon-
tan kanamadir.

Tanisi BT ile konur. 5¢cm Uzerinde ise basi, hemoraji yapabi-
leceginden cerrahi eksizyon gerekir.

107. Glottik bélge tiimorlerinde en sik semptom asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Ses kisikhg
B) Dispne

C) Agn

D) Oksdiriik

E) Kanama

Cevap A
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Larinksin Malign Tumorleri % 95’i epidermoid, squamadz
karsinomlardir, % 5 glanduler kdkenlidir. Sigara ile ilis
kilidir.

En sik cord vokal (glottik) yerles im gosterir ve glotik bol-
gede yerles en timorler en iyi prognoza sahiptir. En sik
baslangic semptomu glottik karsinomda ses kisitliligt,
bogaz agrisi ve konusma, yutma sirasinda kulaga ya-
yilan agridir.

Disfaji; glottik ve supra glottik bélge i¢in dnemli bir bulgudur.
Dispne, 6ksirik ve hemoptizi; subglottik ve hipofarenks
tutulmasi ile olus ur. Supra glottik karsinom servikal lenf
nodlarina erken metastaz yapar. Boyunda kitle metasta-
tik lenf noduliine baglidir. En kétl prognoz infra glottik
tutulumdadir. En nadir yerles im yeride infraglottik bol-
gedir. Kilo kaybi agiz kokusu ge¢ semptomlardir. Tani
«ndirek laringoskopi, larengoskopi ve biopsi ile konur.

Es zamanl brongial karsinom arastiriimalidir. Tedavide tek
bir korda sinirli kiigik timérlerde radyoterapi ileri dé-
nemlerde ise radyoterapi ve parsiyel ya da total larin-
jektomi yapilir.

108. Bochdalek hernisinde asagidaki olusumlardan hangi-
sinin toraksa ge¢mesi beklenmez?

A) ince bagirsaklar

B) Sol bébrek

C) Dalak

D) Sag bobrek

E) Peritonal yag dokusu

Cevap D

Konjenital diafragme hernisi diafragmadaki konjenital de-
fektten abdominal organlarin toraksa gegmesidir.

Diafragmada Ug¢ yerde herniasyon gelisebilir:

Posterolateral bdlge: Bochdalek hernisi Retrosternal bélge:
Morgagni hernisi

Ozefagial hiatus: Hiatus hernisi gelisir. %90 vakada Bochda-
lek hernisi gérulir. En sik solda gérilir. Toraksa herniye
olan organlar, gelismekte olan akcigere basi yaparak ak-
cigerin gelisimini engeller.

Sonugta lezyon tarafinda (genellikle solda) hipoplazik akci-
ger olusur. Hipoplazik akcigerin en sik sebebi diafragma
hernisidir. Bu olgularda ytksek mortalitenin en 6nemli se-
bebi hipoplazik akcigerdir. Akcigerde yeterli oksijenizas-
yon olmadidi i¢in fetal hayattaki sag sol sant dogumdan
sonrada devam eder. Buna persistan fetal sirkiilasyon
veya yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu de-
nir. Konjenital diafragma hernisi, asla acil tedavi gerektir-
mez. Oncelikle mevcut pulmoner hipertansiyonun tedavi
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edilmesi gerekir. Pulmoner hipertansiyon duzeltildikten
sonra cerrahi tedavi yapllir.

109. Overi ve tubayi pelvis yan duvarina asan ligament
asagidakilerden hangisidir?
A) Lig. Rotundum
B) infindibulopelvik ligament
C) Kardinal ligament
D) Lig. Sacrouterina
E) Lig. Ovarii proprium
Cevap B

¢ Lig. Rotundum inguinal kanaldan gecerek labium majus-
da sonlanir.

* inguinal kanaldan gecerken lig. Rotunduma ilioinguinal
sinir ve genitofemoral sinirin eksternal dali eslik eder.

e Lig. Kardinale uterusu yerinde tutan en 6nemli ve en kuv-
vetli kastir.

* Sacrouterin lig. inferior hipogastrik pleksustan gelen lifler
ile lumbar sempatik ve sakral parasempatik lifleri icerir.
Yani uterusun otonomik ve duyusal liflerini tagir. LUNA
(Laparoskopik Uterin Sinir Ablasyonu) isleminde kesilen
bag budur.

e Lig. Suspensorium ovarii (infindibulopelvik lig.) overleri
ve tubayi pelvis yan duvara asar . icinden ovaryan arter,
ven ve sinir geger.

110. Asagidaki patojenlerden hangisi genital ililsere neden
olmaz?

A) HSV
B) T. Pallidum
C) H. Ducrei
D) LGV
E) C. Albicans
Cevap E

Genital Ulsere neden olan patojenler:

e HSV

e T Pallidum
e LGV

¢ H.Ducrei

¢ C.Granllomatozis
infeksiydz vajinit etkenleri

* Bakteriyel vajinozis

¢ Kandidiyazis

e Trichomoniyazis

111. Asagidakilerden hangisi puberta prekoksa neden ol-
maz?
A) Tuberosklerosis
B) Von Recklihausen
C) Silver sendromu
D) Prader— Willi Sendromu
E) Hipotiroidi
Cevap D

¢ Tuberosklerosis, Von Recklihausen, Silver sendromu,
Hipotiroidi puberte prekoksa neden olabilen sistemik
hastaliklardir.

e Prader-Willi Sendromu ise hipotalamik disfonksiyona
bagl olarak gecikmis puberteye neden olabilir.

112. imperfore himen asagidakilerden hangisine neden ol-
maz?
A) Amenore
B)Pelvik agri
C) Hematometra
D) Hematokolpos
E) Adenomiyozis
Cevap E

o imperfore himen endometriozis riskini arttirir; adenomi-
yozis riskini arttirmaz.

113. Post menapozal kombine hormon replasmani yapilan
hastada asagidakilerden hangisinin riski en fazla art-
mistir?

A) Serviks kanseri
B) Kolorektal kanser
C) Meme kanseri

D) Tiroid kanseri

E) Karaciger kanseri

Cevap C

Hormon Replasman Tedavisi ile ilgili yapilan WHI calisma-
sina gore:

* HRT ile kalga kiriklarinda belirgin azalma var.
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* HRT ile kolorektal kanserde azalma var.
* Koroner arter hastaliginda artis var.

* Meme kanseri riskinde belirgin artig var.
» inmede artis var.

e Pulmoner embolide belirgin artis var.

* Derin ven trombozunda belirgin artis var.

114. Yardimci Ureme Tekniklerinden (YUT) ektopik gebelik

oranini en fazla arttiran yéntem asagidakilerden han-
gisidir?
A) Gamet intrafallopian transfer (GIFT)
B) Dondurulmus embriyo transferi
C) In vitro fertilizasyon
D) inseminasyon
E) Pulsatil GnRH tedavisi
Cevap A

»  YUT kullanilan infertil ve subfertil iftlerde dis gebelik sik-
Iig1 transfer bagina 0.8-2.2 oraninda artar.

 isleme bagh en yilksek dis gebelik oranlari; gamet int-
rafallopian transfer (GIFT) %37, dondurulmus embriyo
transferi % 3.2, in vitro fertilizasyon % 2.2'dir.

115. 32. Gebelik haftasinda vajinal kanama sikayeti ile acile bas-

vuran hastanin vital bulgularinin stabil oldugu abdomenin
yumusak oldugu, uterin hassasiyetinin ise mevcut olmadigi
gbzleniyor. Yapilan transabdominal USG’de plasentanin ser-
vikal os’a yakin yerlesimli oldugu gérultyor. Yapilan NST'de
fetal kalp atimlarinin 130-150 /dk oldug@u tespit ediliyor.

Aktif vajinal kanama tespit edilemeyen bu hasta icin en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Acil sezeryan
B) indiiksiyonla vajinal dogum
C) indometazin
D) Kortikosteroid + yatak istirahati
E) MgSO4 uygulamasi
Cevap D

PLASENTA PREVIA

e Plasentanin alt uterin segmente yerleserek, fetusun do-
gumuna engel olacak bir obstriiksiyon olusturmasidir.

e Olgularin %20’de total previa izlenir.
* insidans: 1/200. Bu oran multiparlarda daha da fazladrr.

e Plasenta previa rekurrens riski: %4-8.
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Etiyoloji
e Multiparite
* leri anne yasi
*  Gegirilmis uterin operasyon (6zellikle sezaryan)
e SikkD&C
* Genis plasenta (gogul gebelik)

e Plasental anomali (succenturiat lob veya plasenta
diffusa)

e Plasentanin servikal os ile iliskisine gére 3 tip plasen-
ta previa tanimlanmistir:

v Alt segmente uzanan plasenta (internal servi-
kal osa 2-5 cm)

v' Marginal plasenta previa (internal servikal os
kenarinda)

v' Parsiyel plasenta previa (internal servikal os
kismen kapali)

v Total plasenta previa (internal servikal os tama-
men kapali)

e Karakteristik bulgusu agrisiz vajinal kanamadir.

* Kanama siklikla 28. haftadan sonra ortaya ¢ikar. %25
olguda eylem ortaya cikabilir.

e Uterus genellikle yumusaktir ve hassasiyet yoktur.

* %15 olguda prezentasyon anomalisi izlenir (trans-
vers ya da oblik).

¢ Fetal distres nadirdir.

* Ultrasonografi ideal tani araci

* Doppler sonografi ile tani kesinligi artar.

e Arka duvar yerlesimli plasentalarda translabial veya
transvajinal USG daha degerli

e Gebeligin yarisinda olgularin %30’da plasenta previa
izlenir.

¢ Buolgularin gogunda alt uterin segment olusurken pla-
senta yukari dogru cekilir. Bu nedenle plasenta previa
tanisi 24. gestasyonel haftadan sonra konmalidir.

e Ciddi hemoraji riski nedeniyle, tanida vajinal mua-
yeneden kaciniimal.

TEDAVI
¢ GoOzlem:

* Fetal maturite saglanmamigsa ve kanama az ise
hasta yakin takip ile fetal akciger maturitesi saglanin-
caya kadar takip edilebilir.

* Kan transfuizyonu ve tokoliz uygulanabilir.

e GunUimuizde olgularin %75’de terme kadar beklene-
bilmektedir.

* Hasta 24-34. hafta arasinda ise tek kiir kortikoste-
roid kullanilabilir.
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e Dogum:

e Sezaryan:Plasenta previada tercih edilen dogum

seklidir. Plasenta previa increta varsa, hemostaz igin
histerektomi gerekebilir. Puerperal infeksiyon ve
anemi en sik gelisen postoperatif komplikasyonlardir.

e Vajinal dogum: Marjinal plasenta previa ve sefa-
lik prezentasyon disinda normal vajinal dogum de-
nenmemelidir.

116. Asagidaki yontemlerden hangisi fetal iyilik halinin de-
gerlendirilmesinde kullanilmaz?

A) Ultrasonografi
B) Non-stres test (NST)
C)Kontraksiyon stres test (CST)
D) Bishop skorlama sistemi
E) Fetal biyofizik profil
Cevap D

FETAL IYiLiK HALININ DEGERLENDIRILMESI
e Ultrasonografi (USG)
e Elektronik fetal monitérizasyon
nonstres test (NST)
kontraksiyon stres test (CST)
* Fetal biyofizik profil
* Fetal skalp kan 6rneklemesi

e Akciger matiirasyon testleri

BiSHOP SKORLAMA SISTEMi

¢ Dogum induksiyonu uygulanacak hastalarin belirlenme-
sinde ve induksiyona yanitin éngdérilmesinde Bishop
skorlama sistemi faydal olabilir.

¢ Puan 0 1 2 3

* Servikal dilatasyon 0 1-2 3-4 5-6cm
* Servikal silinme(%) 0-30 40-50 60-70 80

* Bas seviyesi -3 -2 -1/0 +1/+2
* Serviks kivami Sert Orta  Yumusak

« Serviks pozisyonu Arka Orta On

117. Amnion sivisi hakkinda asagida verilen secenekler-
den hangisi dogru degildir?
A) Amnion sivisi en yliksek diizeyine 38-40. Haftalarda ulasir.
B) Polihidroamniosun en sik sebebi idiopatiktir.
C) Polihidroamniosun bilinen patolojik en sik sebebi diyabettir.
)

D) Oligohidroamniosun en sik sebebi erken membran rip-
taradur.

E) Genitouriner sistem obstriiksiyonlarinda oligohidroamni-
os beklenir.

Cevap A

AMNION SIVISI

* 16. Gebelik haftasinda yaklasik 200 mLdir; ve sonra-
sinda 34. haftada en ytksek diizeyine ulagir.

* Azalma 38. haftadan sonra ve 6zellikle glinagimi
olan olgularda daha belirgindir .

e Termde ortalama hacmi 800 mL’dir
* Amnion sivi dansitesi 1008 ve pH: 7.2'dir

e GUndmizde amnion sivi miktarini basit ve kesin ola-
rak 6lgebilecek bir metod yoktur.

* Normalde amnion sivisinda mekonyum bulunmaz
ancak fetal distres , GIS maturasyonu umbilikal
kord basisi ,vagal uyari sonucu amnion sivisinda
mekonyum gézlenebilir .

¢ Polihidroamniosun en sik sebebi idyopatiktir, bilinen
en sik sebebi diyabettir.

e Oligohidroamniosun en sik sebebi erken membran
raptardar.

e Genito-Uriner sistem malformasyonlarinda oligohid-
roamnios beklenir.

118. 20 Haftalik gebeligi bulunan evre 2B serviks kanserli
hasta icin en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden
hangisidir?

A) Radikal histerektomi
B) Radyoterapi
C) Kemoterapi
D) Konizasyon

E) Akciger maturasyonu saglanincaya kadar beklenir sonra-
sinda sezaryan ile dogum

Cevap B

e Gebelikle birlikte en sik goérilen jinekolojik malignite
serviks kanseridir.

e 24, gebelik haftasindan 6nce, gebelik haftasi dikkate
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alinmaksizin olgunun evresine gére tedavi yapilir. 120. Overe en sik metastaz yapan jinekolojik kanser asagi-

e Daha blylk gebeliklerde maturasyona kadar beklenip, dakilerden hangisidir?
klasik sezaryanla birlikte hastaligin uygun tedavisi yapilir. A) Vulva kanseri

e Evre 2B ve Uzerindeki evrelerde serviks kanseri olan B) Vajen kanseri
hasta inoperabl olarak kabul edilir ve tedavisinde RT kul- C) Serviks kanseri
lantlir,

D) Endometrium kanseri

E) Tuba kanseri

119. Asagidaki over kanseri tiplerinden hangisi germ hiic-

Cevap D
reli over timorlerinden biri degildir? P

METASTATIK OVER TUMORLERI

* Metastatik over timérleri overin primer kanserleri gibi
davranirlar ve genellikle (%75) bilateraldirler.

A) Disgerminom
B) immatiir teratom

C) Struma ovarii e Overe en sik jinekolojik met. endometrium CA. kay-

D) Endodermal siniis timord naklidir.
E) Berrak hticreli e Overe metastaz yapma riski en yilksek olan jinekolo-
Cevap E jik kanser tuba uterina kanseridir.

e Krukenberg tiimérii: Overlerin metastatik kanser-
OVER KANSERI TiPLERI lerinin %30-40"Ini olusturur ve en sik mideden gelir.
(tash yGzuk h., bilateral, metastatik)

Epitelyal tipte olanlar:

e Serdz

e Musindz

e Endometriod

e Berrak h.

e Brenner

Germ hucreli over timorleri
* Disgerminom

e Endodermal sinus timora
e Embrional karsinom

e Koryokarsinom

e Teratom

Seks-kord stromal timérler
e Granuloza hicreli

e Tekoma

¢ Fibroma

e Sertoli-leydig hucreli

e Gynandroblastoma
BERRAK HUCRELI (MEZONEFROID) OVER TUMORLERI

e Hiperkalsemi ve hiperpireksi yapabilen epitelyal tipte
over tumaordar.

* %25 olguda endometriozis ile birlikte gérulebilir.

* Bazen, misin6z timorlerle karnisabilir. PAS reaksiyonu
berrak hucreli karsinomlarda zayif pozitiflik gsterirken,
musindz timdorlerde kuvvetli pozitiftir.

e Inutero DES dykiisu (vulva ve vajinal clear cell kanser ile
karigabilir) bulunabilir.
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