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"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla olursa olsun, tamaminin veya bir
kisminin kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya da
kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan yapilamaz.
Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”



TUSWORLD

ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

1- Altmig bes yasindaki kadin hasta sol ayaginda gigsuzlik sik&yetiyle basvuruyor. Hasta sol

dizini uzun sure buktugunde gigsuzIigundn arttigini ve yurirken parmakiarinin stirekli yerdeki
désemeye takildigini belirtiyor.
Bu hastada agagidaki kaslardan hangisinin etkilenmesi en az olasidir?
A) Musculus extensor hallucis longus

B) Musculus tibialis posterior

C) Musculus extensor digitorum longus
D) Musculus fibularis tertius

E) Musculus tibialis anterior

Cevap Anahtari: B

Aciklama: Yururken
parmaklarinin yere

takilmasi dusuk Condylus laterals, *Bacak zayi
g s = fi is 2 Lo i it fleksi
ayak belirtisi olarak M.popliteus r:':d‘:;gi:nar::‘ Tibia posterior yiiz N.tibialis 'Di:':::‘mini agar
gecmektedir. e eeine)
Fibula posterior yiizi ¥ Do
fieksiyon
DU$U k ayak M.flexor hallucis ortl ve iR * Ayak plantar
T o longus k"'mb:: Hallux phalanx distalis taban N.tibiakie fieksiyon
belirtisinde ayagin ve I— * Arcus longiudalis
ayak parmaklarinin s
H H M. fl xor Lateral 4 digit phalanx *Lateral 4 digit fieksiyon
d OrS IﬂekSIyo n u digitorum Tbla arka yiz orta kisim distalislerin N.tibialis *Ayak plantar
yani ekStanSlyonU S fahern Snksiycn
Membrana interossea, | Tuberositas ossis navicularis
yapilamamaktadir. - o " | . 4 * Ayak plantar
M. tibialis posterior % ::mm“’l’: o 3 M. | bamtania: Sk
DU$Uk ayakta bacak arka yuzleri 2 " Ayak inversiyon

anterior bolgesinde yer

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Derin Grup

KAS INSERTIO

FONKSIYON

s ! ORIGO INSERTIO FONKSIYON
alan m. tibialis anterior, m. T o s
extensor hallucis longus, M. tibialis anterior ~tibia, membrana ‘ N. fibu aris profundus | V2K dorsifleksiyon
m. extensor digitorum it 1. motatarsal tabans i ——
i i Condylus lateralis
Iongus vem. flbular_ls M extensor tibia, fibula Ostveorta || o L “Lateral 4 digit
tertius kaslari fonksiyon digitorum Kisim ve ety m‘g“w N. fibu aris profundus | ekstensiyonu
gérmemektedir. kmguon iy Ayak dorsifieksiyonu
Ancak m. tibialis posterior M. extensor Pty |LSIKMRIENRONG | |
bacak posterior grup hallucis longus ~ membrana interossea | . *Ayak dorsifleksiyon
kaslarindan olup ayagin e ; - —— 'ﬁy;kk dorsifleksiyonu
. b ari jus s . metatarsal taban 3 S | eversiyonuna
plantar fleksiyonunu * O Fibula on yiiz alt kisim | o RS =7l abant Saa |
saglar.
EV IN
)
M. Per Tertus M.@- A
N, PP M. PP
M. Per lohgus L] '@J Post
M. Par Bravis
N.PS N T

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
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2- Musabaka sirasinda omzunun Usttine sertge disen judocunun acil serviste gekilen omuz
grafisinde articulatio acromioclavicularis disiokasyonu tespit ediliyor.

Bu hastada agsagidaki eklem bagdlarindan hangisinin yirtimis olmasi en olasidir?

A) Ligamentum coracoacromiale

B) Ligamentum transversum scapulae superius

C) Ligamentum costoclaviculare
D) Ligamentum coracohumerale
E) Ligamentum coracoclaviculare

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazil izni oimadan
Cevap Anahtar. E yapilamaz. Yayinevimiz telif icreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama: Art.

acromioclaviculare pIana Art. Acromioclavicularis:

- Plana tipi eklemdir.

tipi eklem olup arada - Her iki eklem yizii de fibroz kikirdakla kaphdir. Arada genelde discus mevcuttur.
genelde discus yer alir. - Lig. coracoclaviculare: Bu eklemin saglamligindan sorumlu en glgli bagdir.

- Lig. trapezoideum ve lig. conoideum olarak iki pargasi vardir.
Lig_ coracoclaviculare bu - Omuz Uzerine diismelerde art. acromiocalavicularis yaralanabilir. Cikiklarinda, lig.
eklemin saglamllglndan coracoclaviculare yirtilabilir.

sorumlu en gucli bagdir.

Kazananlarin
Bu bagin hasarlarinda =0 iy tusworld.com.tr

art. acromioclavicularis
dislokasyonlari gorulebilir.

Lig. coracoclaviculare
Lig. trapezoideum  Lig. conoideum

Clavicula extremitas acrominalis
Lig. acromio -claviculare

Proc. Acromion
coracoideus-acromion <_ Lig. coraco-acromialo\\
yayi Proc. coracoideus =

Clavicula extremitas
sternalis

Angulus superior

e - - 2k - ig. transversum
Caput ‘h" =~ =\ y scgpulae superius
Tuberculum maju : ’ == |ncisura scapulae

Tuberculum minus
Sulcus intertubercularis

Scapula,
facies costalis
Mango medialis

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
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3- Dorsum nasi'ye dermal dolgu uygulamasi yapilan 36 yasindaki kadin hastada igslem sirasinda
tek tarafl ani gérme kaybi gelisiyor. Muayenesinde bu kayip disinda bulgusu olmayan hastada
dolgu materyalinin intraarteriyel enjeksiyonu sonucu emboli olustugu dastnultyor.

Bu duruma neden olabilecek anastomozun asagidaki damariardan hangisinde gérilmesi en
olasidir?

A) Arteria ophthalmica — Arteria meningea media

B) Arteria ophthalmica — Arteria lacrimalis

C) Arteria ethmoidalis anterior — Arteria sphenopalatina

D) Arteria angularis — Arteria dorsalis nasi

E) Arteria ethmoidalis posterior — Arteria centralis retina

Cevap Anahtart: D "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: Goz ve » Afacialis:

orbita bolgesinin - Gl. submandibularis'in arkasindan geger.
i - Mandibula’nin alt kenarindan yukari dogru ¢ikar. Burada nabzi alinabilir.
eslenmesinden sorumiu ! ; h gru ¢ aaing
olan a. ophtalmica qup - B?d?mql.( arr!ellyatlarlnda tons,.!II? pialatlne ile komsulugu dlklfate alinmahdir. -
. - Yuzln gozlerin altinda kalan bolumd, palatum molle (a. palatina ascendens), tonsilla’lar ve gl.
bu qamarm a. dorlsallls. submandibularis’i kanlandirir.
nasi dali ile a. facialis’in Dallarr;
devami nite“ginde olan - A.labialis superior, a. labialis inferior , a. submentalis, a. palatine ascendens, r.tonsillaris

dallarini verir. Kendisi a. angularis ismini alarak burun kenarindan goz i¢ kenarina dogru yiikselir.

a. angularls, dorsum nasi - A. ophthalmica’nin a. dorsalis nasi dali ile anastomoz yapar.

bdlgesinde anastomoz

yapmaktadir. REFERANS: TUSWORLD ANATOMI EFSANE KONU KITABI

SAYFA: 159
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

4- Yirmi dért yasindaki erkek hastanin gégus duvarinda, sol meme basinin hemen altinda
apselesmis folikulit tespit ediliyor.

Bu hastada gelisen enfeksiyonun asagidaki lenf digimlerinden hangisine yayllmasi en az olasidir?
A) Nodi axillares anteriores
B) Nodi axillares laterales
C) Nodi infraclaviculares

. “Bu sorularin her hakki ©SYM'ye qittir. Hangi amacla
D) Nodi parasternales Y e

olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Nodii axillares apicales fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti édeyerek izin almigtir.”
Aciklama: Meme lenfatik NODI AXILLARES
drenaj| b('jlgedeki nodi Fossa axillaris'te bulunan gok sayll.da lenf nodudur.
parasternales ve nodi » Noc_ll humerales? (Ifateral_es): Ust ek‘stremltfamr? lenfi |buraya dpkulur (v. cephall’ca yi takip edenler
. . , harig). V. cephalica'yi takip edenler ise nodi apicales’e ve nodi deltopectorales’e gider.
axillares anteriores’lere » Nodi pectorales (anteriores): Meme bezinin 3/4'lik dis tarafinin lenfi buraya dokalur. (1/4'lik i¢
(pectorales) dogru tarafinin lenfi ise nodi parasternales’e doklur).
olmaktadir. » Nodi subscapulares (posteriores)
» Nodi centrales
» Nodi apicales: Nodi axillares’in terminal grubudur. Afferentleri meme’yi ve v.cephalica'yi takip

Ancak n09| axillares . . eden lenf damarlari ve diger aksiller lenf nodu gruplarindan gelir. Efferentleri birleserek truncus
Iaterales USt ekStremltenln subclavius'u yapar.

lenfatigini tasimaktadir. Nodi deltopectorales (infraclaviculares)
Nodi cubitales

v v

Nodi apicales

Nod deitopectorales:

{infraclaviculares) Truncus subclavius

) -.';:-ﬁ' 5
Nod pectorales
Nod humerales T =
Nod whmduﬁ% gy
/ ,‘I ,:‘;:"'/ \ i
JL’\;‘L‘&"«'
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5- Kulak agrisi sikayetiyle basvuran erigkin hastanin otoskopik muayenesinde posterosuperior
kadranda penetran yaralanmaya bagl olarak membrana tympani'nin yirtildigi ancak cavitas
tympani olugumlarinin etkilenmedigi saptaniyor.

Bu hastadaki klinik duruma yaralanan kulak ile ayni tarafta oimak Gzere asagidaki fizik muayene
bulgularindan hangisinin eslik etmesi en olasidir?

A) Ylzde sulcus nasolabialis'in siliklesmesi B
B) Gozde kuruluk "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi

C) Hiperakuzi amagla olursa olsun, tamaminin veya bir

D) Goz kirparken géz kapaklarinin tam kapanmamasi . k!sm'n'n koPy.q ed"mes'i fotograflarinin
E) Dilin 23 &n kisminda tat duyusu kaybi cekilmesi, herhangi bir yolla gpgcltllmQSI yada
Y Y kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni

olmadan yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti

Cevap Anahtar:: E ddeyerek izin almistir.”
Aciklama: Cavitas ORTA KULAK BOSLUGUNUN DUVARLARI
. » Paries Tegmentalis (Ust Duvar):Tegmen tympani, orta kulak boslugunu, fossa cranii media’dan
tympani dis duvarini ayirr.

v

membrana tympani
olusturma ve bu zarin i¢

Paries Jugularis (Alt Duvar):V. jugularis interna ile komsudur.

v

Paries Membranaceus (Dis Duvar): Membrana tympani yapar.

Uuzu ialis’i - Kulak zari, dis kulak yolu ile yaklasik 45° lik bir agi yapacak sekilde yerlesmistir.
yuzunden n. 1acialis’in
i - Buzaraig ylizden yaslanarak gegen sinir, chorda tympani'dir.
dal : OIan Chorda tympanl - Kulak zari, manubrium mallei'den gegen bir gizgi ve buna dik olarak gizilen ikinci bir ¢izgi ile 4
gegmekted ir kadrana ayrilir.

Otoskop ile bakildiginda; 6n-alt kadranda (2 no’lu kadran) isik yansimasindan kaynaklanan
Politzer liggeni bulunur (Gériilmemesi bugon, ofitis media vs.).
Kulak zarinin perfore edilmesi; Bu islem igin en tehlikesiz yeri arka-alt (3 nolu kadran) kullanilir

Chorda tympanl ~ (siddetli otit).
parasempatik ve duyu

H . R Epiglottis gcevresi: N.laryngealis superior (n.vagus)
Ilﬂerlne sahlptlr Tad Duyusu: On 2/3 : Chorda tympani (n.facialis) E S
Arka 1/3 : N.glossopharyngeus N.vagus - ;i .vagus

Epiglottis gevresi: N.laryngealis superior (n.vagus) o

Duyu lifleri dil 2/3 6n

) F\ (KSX)
=
3

\)

. . = l { Nglossophanyngeus
bolgesinden tat duyusunu DiL i .
almaktadir. v N o —RE R ——
GenelDuyu Tad  Motor Chort: . et
tympani (KS ViI)

_010 010
J .9, s
R

N. FACIALIS (VII)

Sulcus bulbopontinus’tan gikar.

Kemik igi (temporal) en uzun seyir gosteren kafa giftidir.

Nuc.nervi facialis: Somatomotor

innerve ettigi kaslar:

» Mimik kaslari

» M. stapedius

> M. digastricus’un venter posterior'u '
» M. stylohyoideus

Nuc.salivatorius superior: PS
Gang. pterygopalatinum: gl. lacrimalis, gl salivariae minors, gl nasales
Gang. submandibulare: gl. submandibularis ,gl. sublinguales

Nuc.tractus solitarii: Sensitif
N. facialis, n.glossopharyngeus ve n.vagus’un ortak duyu nucleusu

Meatus acusticus internus'tan gecerek os temporale igerisine girer.
Canalis facialis dirsekte ganglion geniculi bulunur.
Canalis facialis ve cavitas cranii'yi foramen stylomastoideum’dan ¢ikarak terk eder.
Glandula parotidea igerisinde dallanarak sonlanir.
Dallari:
» N. petrosus major ( gang. geniculi’de ):Gang. pterygopalatinum’da néron degistirerek
gl.lacrimalis, gll.nasales ve gl.salivaria minores’te sonlanir.
Damak mukozasindan tat duyusunu alan lifler ganglion pterygopalatinum’'da sinaps yapmadan
n.petrosus major’a katilir.
> N. stapedius ( canalis facialis’te):M.stapedius'u inerve eder.
» Chorda tympani (canalis facialis’te): Kemikten giktiktan sonra n.lingualis’e katilir.
Dil 2/3 6n kismi tat duyusu,
Gang. submandibulare’de sinaps yaparak gl.submandibularis ile gl.sublingualis'e sekretomotor impuls
tasir.
> N. auricularis posterior:Foramen stylomastoideum’un hemen altinda ayrilir.
M.occipitofrontalis’in venter occipitalis'ini inerve eder.
M.auricularis posterior ile birkag kiigiik kasi inerve eder.
» R.digastricus:M.digastricus’un venter posterior'unu inerve eder.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 300, 205, 305

Kazananlarin
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6- Bir hafta énce kafa travmasi gegirdidi bilinen 15 yasindaki hasta burun ve damakta kuruluk

sikayetiyle getiriliyor.

Bu hastada asagidaki yapilardan hangisinin hasar gérms olmasi en olasidir?

A) Ganglion oticum

B) Ganglion submandibulare

C) Ganglion pterygopalatinum
D) Ganglion cervicale superior

E) Ganglion ciliare
Cevap Anahtari: C

Aciklama: N. facialis
dallarindan olan n.
petrosus major, gl.
lacrimalis, gll. nasales
ve gll. salivaria minores
innervasyonunu yapar.

N. petrosus maijor ile
tagsinan preganglionik
parasempatik lifler gang.
pterygopalatinum’da
sinaps yapar ve
devamindaki
postganglionik
parasempatik lifler
gbzyas! bezinin,
burundaki salgi bezlerini
ve damakta ufak tukruk
bezlerinin innervasyonunu
gerceklestirirler.

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

N. FACIALIS (VII)

Sulcus bulbopontinus’tan ¢gikar.

Kemik igi (temporal) en uzun seyir gosteren kafa giftidir.
Nuc.nervi facialis: Somatomotor

innerve ettigi kaslar:

» Mimik kaslari

» M. stapedius

» M. digastricus'un venter posterior'u

» M. stylohyoideus

Nuc.salivatorius superior: PS
Gang. pterygopalatinum: gl. lacrimalis, gl salivariae minors, gl nasales
Gang. submandibulare: gl. submandibularis ,gl. sublinguales

Nuc.tractus solitarii: Sensitif
N. facialis, n.glossopharyngeus ve n.vagus'un ortak duyu nucleusu

Meatus acusticus internus’tan gecerek os temporale igerisine girer.
Canalis facialis dirsekte ganglion geniculi bulunur.
- Canalis facialis ve cavitas cranii'yi foramen stylomastoideum’dan gikarak terk eder.
- Glandula parotidea icerisinde dallanarak sonlanir.
Dallari:
» N. petrosus major ( gang. geniculi’de ):Gang. pterygopalatinum'da néron degistirerek
gl.lacrimalis, gll.nasales ve gl.salivaria minores'te sonlanir.
Damak mukozasindan tat duyusunu alan lifler ganglion pterygopalatinum'da sinaps yapmadan
n.petrosus major’a katilir.
» N. stapedius ( canalis facialis’te):M.stapedius'u inerve eder.
» Chorda tympani (canalis facialis’te): Kemikten giktiktan sonra n.lingualis'e katilir.
Dil 2/3 6n kismi tat duyusu,
Gang. submandibulare'de sinaps yaparak gl.submandibularis ile gl.sublingualis'e sekretomotor impuls
tagir.
» N. auricularis posterior:Foramen stylomastoideum’un hemen altinda ayrilir.
M.occipitofrontalis’in venter occipitalis'ini inerve eder.
M.auricularis posterior ile birkag kiiglik kasi inerve eder.
» R.digastricus:M.digastricus’'un venter posterior'unu inerve eder.

> R.stylohyoideus: M.stylohyoideus’u inerve eder
Ug dallari: Mimik kaslarini innerve eder.
Rr.temporales

Rr.zygomatici

Rr.buccales

R.marginalis mandibularis

R.cervicalis

YYVYVY

MAIL Ggl. plerygopalatinum

N. intermedius B Ggl. geniculi Glandula lacrimalis
- n. petrosus
o
@
> M. stapedius
f n. stapedius
oo
submandibulare. Glandula submandibularis
g Glandula sublingualis
= - Dil &n 2/3 TAT
tympan
/

for. stylomastoideum

n. auricularis posterior

r. temporalis
r. zygomatici
r. buccalis

g‘:m':n r. marginalis mandibularis

r. colli

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 305, 306
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7- Asagidakilerden hangisi her iki akciger ile komsuluk yapar?
A) Oesophagus ve kalp

B) Oesophagus ve vena cava superior
C) Arcus aortae ve mide

D) Arcus venae azygos ve kalp

E) Mide ve vena cava inferior

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama:
Mediastinum’da bulunan
yapilar akcigerlerde

Basis pulmonis:Diaphragma araciligi ile sagdan sola dogru; karaciger, midenin fundus'u ve dalak ile
komsuluk yapar.

kendilerine ait izler Sag akcigerde bulunan izler:
. . » Sulcus a.subclaviae
meydana getirmektedirler. > Sulcus v.cava superior

Kazananlarin

Buradakii yapilardan 138 WM’ tusworld.com.tr
kalp ve oesophagus
hem sagd hem de sol
akciger ile komsuluk

icerisinde olup bu nedenle TUSWORLD AR
her iki akcigerde de izi . .
mevcuttur. » Impressio cardiaca

» Sulcus v.azygos

» Sulcus oesophagi

» Sulcus v.cava inferior

» Sulcus v. brachiocephalica dextra

Sol akcigerde bulunan izler:
Sulcus a.subclaviae sinistra
» Sulcus v.brachiocephalica sinistra
» Sulcus arcus aortae
» Impressio cardiaca
» Sulcus aorta descendentis
» Sulcus oesophagi
» Trachea
Akciderlerin margo anterior, posterior ve inferior olmak tizere tg¢ kenari vardir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 138

Kazgnanlarin
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8- Kirk yedi yagindaki kadin hasta bas agrisi, carpinti ve hipertansiyon sikayetleriyle bagvuruyor.
Hastanin 24 saatlik idrar érneginde vanil mandelik asit duzeyi ylksek bulunuyor. Ust abdominal
bilgisayarl tomografisinde sag glandula suprarenalis'te sinirlari belirgin kitle tespit ediliyor.
Inferior uzanimi bulunmayan kitlenin bezin anteromedialinde bulunan komsu vaskuler yapiya
invazyon yaptigi gérultyor.

Bu hastada agagidakilerden hangisinde vaskiiler invazyon gérilmesi en olasidir?

A) Arteria renalis dextra

B) Vena portae hepatis

C) Vena cava inferior

D) Vena renalis dextra

E) Arteria hepatica propria

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari. C yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama: Sag gl. S
suprarenalis anteromedial
komsulugundaki ana
vaskuler yapi vena cava
inferior’dur.

Hatta bu yakinlik nedeni
ile sag gl. suprarenalis
venOz drenajini saglayan
v. suprarenalis dextra

sol taraftan farkli olarak - Her iki a. testicularis ureter ve a. iliaca externa'y) énden ¢aprazladiktan sonra canalis inguinalis'e

< girer.
QOgr}Jdan ana cava A. ovarica ise ayni isimli veni ile birlikte lig. suspensorium ovarii iginden gegerek ovarium'a ulasir.
inferior’a dogru drene

olur. 172 (ﬁ#}fﬂﬂf tusworld.com.tr

A. TESTICULARIS (A. OVARICA) (CIFT)
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ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

9- Asagidakilerden hangisinin,omentum maijus ile iligkili olmasi en olasidir?
A) Ligamentum hepatophrenicum

B) Ligamentum gastrosplenicum

C) Ligamentum falciforme hepatis
D) Ligamentum hepatogastricum
E) Ligamentum hepatoduodenale

Cevap Anahtari: B

Aciklama: Omentum
majus tutundugu bolge
itibari ile 5 yerde bag
yapar.

Bunlardan lig.
gastrosplenicum mide
ile dalak arasinda yer
alir ve icerisinde aa.
gastricae breves ve a.
gastroomentalis sinistra
bulunur.

Qﬂlﬂ NNCH

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

I OMENTUM MAJUS (GASTROKOLIK OMENTUM) I

Curvatura ventriculi major ile colon transversum arasinda bulunur.

Onlilk seklinde asad dogru uzanir ve 4 kat peritondan olusur.

Midenin 6n ve arka yizon0 orten visceral periton symphysis pubis'e kadar inip tekrar geri doner ve
colon transversum'a yapisir.

Abdominal organlann travmaya kargi korunmasi yan sira iltihabi durumlarda bagirsak
peristaltizmi ile pasif clarak enfekte bdlgeye ulasarak blastron clusturarak olay lokalize eder
(Abdomen police).

Omentum majusta tutundugu organa gore 5 bag vardir,
Lig. splenorenale (lienorenale): Yapraklan arasinda a. ve v. lienalis ve cauda pancreas
Bulunur,

Lig. gastrolienale (lig. gastrosplenicum): Mide ve dalak arasindadir. iginde a. gastrica breves ve
a. gastroomentalis sinister bulunur,

Lig. gastrophrenicum: Mideyi diaphragmaya baglar.
Lig. phrenicocolicum: Diaphragmay: flexura coli dexira ve sinistraya baglar. Sol tarafta bu bag
istine dalak oturur. Yani dalag) alttan destekler, Sustentaculum lienalis de denir,

Kazananlann
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ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

10- Abortusu takiben 8lU dogan fetusta yapilan otopsi incelemesinde mide rotasyonunun
gerceklesmedigi saptaniyor.

l. Karaciger
II. Sol bébrek
ll. Dalak

Bu fetusta yukaridakilerden hangilerinin midenin éninde yer almasi beklenir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Iil
O lvel
D)lvelll
E)llvell

Cevap Anahtarr: A

Aciklama: Mide 6n ylzde
karaciger, diaphragma

ve bos iken de colon
transversum ile komsuluk
gOstermektedir.

Arka yuzde ise dalak,

sol bébrek, sol gl.
suprarenalis, a. splenica,
pancreas, mezocolon
transversum ve flexura
coli sinistra ile komsuluk
gOstermektedir.

tusworld.com.tr

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 212
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11- Otuz iki yasindaki hastaya penil fraktdr suphesiyle yapilan MRG'de crus penis yaralanmasina
bagl sinirl hematom gelistigi belirleniyor.

Bu hastada hematomun asagidakilerden hangisinde sinirl kalmasi en olasidir?

A) Recessus anterior fossae ischioanalis
B) Spatium extraperitoneale

C) Spatium superficiale perinei

D) Stratum adiposum superficiale

E) Spatium profundum perinei

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtari: C yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: Urogenital Canalls Pudentalis [Alcock Kanali]
diaphragma ile yuzeye| E Fmsa ischioanalis'in dis duvannda bulunan bu kanal iginden a.v.pudenta interna, n.pudentus
perineal fascia’nin . Mﬂnmnﬂusm Ozerinde bulunur ve bu kasa giden sinir de igindan geger.
membrancz yapragi I Spatium Superficiale Parinel: I
| Urogenital diaphragma ile ydzeyel perineal fascia’min membrandz yaprag (colles fascia) arasinda
Colles) arasinda kalan
. L hulun
aralik §patlum perinei
SuperﬂClale olarak = M. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. iransversus parinel superficialis
isimlendirilir = A pudenta mterna’lann perineal dallan
. - c
= Erkekte radix penis (bulbus ve crustar), |
Erkekteki crus penis ve = Hadinda radix citondis we Gl vestbulans major (Bartholin bezleri) bulumsr
kadinda radix clitoridis M. Ischlocavermosus:
ile g| vestibularis major - Tuber ischiadicurnlann i¢ ylzlerinden we ischiopubic ramuslardan baglar, Cornpus cavemosus'a
. . _ yapisir. Corpus perineale’ye yapismaz.
(Bartholin bezi) bu aralikta - Ereksiyonu saglar
yer alir.

M. bulbospongiosus:
Erkekie corpus perineale’'den ve radi penis'ten baglar, corpus spongicsum’da sonlanir.
Kadinda conpus perineale’den baglar, arcus pubis ve clitoris dorsurnunda sonlanir,
Ereksiyonu sadlar.
Kadinda vajinal agiklig kapabir,

M, transversus perined superficialis:
Cornpus perineale’ye yapisir ve glglendirir,

tuswor kdcormutr
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

12- Servikal subaraknoid araliga ulagsmak isteyen bir cerrah énden yaklasarak epidural araliga
dogru girisim yapiyor.

Bu hastada epidural araliktan hemen énce gegilmesi beklenen en olasi yapi agagidakilerden
hangisidir?

A) Ligamentum longitudinale posterius
B) Ligamentum longitudinale anterius
C) Ligamenta flava

D) Discus intervertebralis

E) Ligamentum nuchae

"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart: A yapllamaz. Yayinevimiz telif ticreti ddeyerek izin almistir.”

Agiklama: Mide 6n yizde LP'DE GECILEN ANATOMIK YAPILAR:
karaciger, diaphragma - Deri ve fasya

ve bos iken de colon - Lig. supraspinale
transversum ile komsuluk Lig. Interspinale

N . Lig. flavum
gOstermektedir. Epidural bosluk

Dura mater

Subdural bosluk
Arachnoidea mater
Subarcahnoid bosluk

Q’ﬂlﬂ ANON

= s = 2 & ® %

Arka ylzde ise dalak,

sol bdbrek, sol gl.
suprarenalis, a. splenica,
pancreas, mezocolon Epidural aralik: Arkada lig. flavum ile énde ise lig. longitudinale posterius arasindadir,
transversum ve flexura

coli sinistra ile komsuluk Meadulla Spinalis’in Zarlan

gbstermektedir. Medulla spinalis, distan-ige (g zarla sarnlir.
Dura mater spinalis
Arachnoidea mater spinalis
+ Pia mater spinalis

- Dura mater ve arachnoidea mater; foramen magnum’ dan baslar, 82 seviyesinde kapanir.
- Pia mater; medulla spinalis'in bittigi yerde sonlanir. (L1-L2 arasi discus intervertebralis)
= L1-L2 discus intervertebralisten 52 seviyesine kadar filum terminale internum’'u olugturur,
- 52 den cocecyx’e kadar dura mater ile filum terminale externum’u olusturur.
- | Spatium epidurale; arkada ligg. flava ile dura mater arasinda, Snde ise lig_longitudinale

sterius ile dura mater arasindaki bosluktur, [ginde, plexus venosus vertebralis internus
Eemien Bir venoz pi ERsUS bUlLNUr,

- Spatium subdurale; dura mater lle arachnoidea mater arasindaki bosluktur.

- Spatium subarachnoldeum; arachnoidea mater ile pia mater arasindaki bosluktur. $1 seviyesine
kadar uzamir. BOS'un yaklasik yarisi bu bosluktadir.

- Ligamentum denticulatum, spinal sinirlerin 6n ve arka kékleri arasinda, pia mater'den dura
mater'e uzanan ligamentlerdir. 21 gifttir.

Kazananlann
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13-Transézofageal ekokardiyografi esnasinda oesophagus 6n duvarina en yakin gérintilenen
Iimenli yapi asadidakilerden hangisidir?

A) Ventriculus dexter
B) Ventriculus sinister
C) Atrium dextrum
D) Atrium sinistrum
E) Aorta descendes

Cevap Anahtari: D

Aciklama: Atrium
sinistrum arka yuzunde
oesophagus ile yakin
komsuluk icerisindedir.

Bu yakin komsuluk

ile klinikte atrium
sinistrum’un bldylmesine
neden olan bir patoloji
oesophagus’ta basiya
neden olarak disfajiye
neden olabilmekte ya
da atrium sinistrum’u
daha net gorintileme
yapabilmek igin
trans6zofageal
ekokardiyografi
uygulamasini olanak
saglamaktadir.

14

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

\fentrlﬂgmdexter

Atrium sinistrum:
- Oesophagus ile komsudur|Ust-sol tarafinda mm. pectinati tarafindan olusturulan aurlcula

- Akcijerlerden gelen ki ¢ift v. pulmonalis, atrium sinistrum’a agilir. Bu venlerin kapaklan yoktur,

- Ostium atrioventriculare sinistrum:Anulus fibrosus sinister denilen fibréz bir halka ile
gevrilidir.

- Sistol sirasinda valva atrioventricularis sinistra (valva mitralis = bicuspidalis) denilen bir
kapak ile kapatilir.

- Bukapagin cuspis anterior ve cuspis posterior denilen iki parcas: vardir.

OESOPHAGUS

Ortalama 25 cm uzunbuktadir.

Cartilage cricoldea (C6 vertebra alt kenan) hizasindan baglar,

T10 vertebra hizasinda dialragma’dan geger.

Phrenooesophageal ligament:Diaphragma ile cesophagus arasinda baflant
T11 vertebra hizasinda midenin ostium cardiacum’unda sonlanir,

Alt oesophagus sfinkteri: Sirkller diz kas liflerinin dzelesmesi ile olugur.
External sfinkter: Diaphragma crus dextrum lifleri

incisura cardiaca oesophageal refliyd onleyen fizyolojik kapak gorevi gorr,

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 149, 210
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

14-Asagidakilerden hangisinde hem silya hem mikrovillus bulunur?

A) Mide pariyetal hicresi

B) B&brek proksimal tabdl epiteli

©) Enterosit "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) IIED I tc’g‘comlu rl;?ugu olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
) Epemelnel idere fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazil izni oimadan

Cevap Anahtar: E yapilamaz. Yayinevimiz telif tcreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama: Ependima

dokusunda yer alan A o

ependimal hiicrelerde l@ RLD e

hem BOS emilimde gorev

. . EPENDIMA

alan mikrovilluslar hem de

BOS dolagiminda gorev ] |B oot | o

alan silyalar bulunur. S r 1 daemosome

Microvillss
_— Ependymal

Tight junction el layer
Astrocyte Tigh
end-fool
layer

End-foot (astrocyle) Blood vessel
Flersnn mwroveaeh i Prtems & Pl 5 Vistoe.
MSS deki ig bosluklan kaplayan (Ventrikiiller ve spinal kordu diger) prizmatik epitel hiicrelerinden
olugan epitel dokusudur. Koroid pleksus dokusu diginda bazal lamina igermez.

Ependlma :!okusunda ki tip hiiere bulunur;

N

=-|
KON KIT)

/-
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15- Epitel hlicresi bazalinde bulunan baglanti birimi asagidakilerden hangisidir?

A) Desmozom

B) Oluklu baglanti (gap junction)

C) Hemidesmozom
D) Zonula adherens
E) Zonula okludens

Cevap Anahtari: C

Aciklama: Fokal
adezyonlar ve
hemidesmozomlar bazal
yuzey farkhilanmalaridir
ve hemidesmozomlar
epitel hicrelerinin bazal
laminaya tutunmasini
saglar.

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

ve Fokal Adezyonlar:

wmu

-1...:4 T, E‘f
_ ’; o

Bazal Iarmna ve IE-M:HIEI' laminadan alusur. Periyodik asit Schiff ile pozitif boyanr,
Bazal lamina proteinled; Laminin, fibronektn, tp IV kollajen, perlacan, entactin
Laminin ve fibronektin: Hicre adezyon moleklller igin reseptor islevi gbsterirler.
Perlacan: Heparan sOifat icerir, bazal laminaya negatif yik kazandinr.
Entaktin: Tip IV kedlajen ile laminin arasindaki baglanin sadlar.

Baotikiler laminada: Tip 1l kellajen bulunwr. Retikdler iifler olarak da adiandiniir.
Epitel hiscreleri embriyolojik clarak her 3 germ yapragindan da koken alabilir,
in;
-Ektodermden: Der
-Mezodermdan: Mezotel ve endotel
Endodermden; Sindirim kanal epiteli ve sclunum epitel

Bazal Membran

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 24, 32
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16- Bez epitelinin histolojik 6zellikle ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Pankreasin ekzokrin kisminda yalnizca seréz asindsler bulunur.

B) MUk&z asinuslerin Periyodik asit-Schiff reaksiyonu (+)'tir.

C) Sublingual bezde mukdz asinus sayisi seréz asinlse goére daha fazladir.
D) Ser6z asinuslerde ¢ekirdek yassilagsmig ve bazal

kompartmana dogru yer degistirmigtir.

E) Goblet hiicreleri tek hiicreli ekzokrin bez epiteline 6érnektir.

Cevap Anahtart: D "Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: Seroz
bezlerde apikalde salgi
granulleri olmasi nedeni
ile cekirdekler bazal
kompartmana dogru

En iyi dmedi et hicreleridir.

ittirilse de gekirdekler =

o Ko -
yassi deg||d|r_ Salgr granlleri ﬁu__crenin apikal blgesinde toplanip gekirdegi bazale ittiginden Kadeh hiicresi adi da verilir
Noroandokrin Hicre (DNES-APUD-Argentofin hucre-Kromaffin Hucre)
Salgilan parakrin etki olugturmaktadir. GI5, bronkus gibi organlarda bulunmaktadiriar.
teknikleri ile boyanma gosterdiklennden dolayi bu adlar verilimigtir. Adrenal medulla
hilcreleri de aym boyanma dzelliginden dolayr aymi adlarla anilirlar.

EPITEL DOKUSUNDA BEULUNAN YARDIMCI HUCRELER

Noroepitel hiicreleri

Duyu alimi igin 6zellesmis epitel kdkenli hlicrelerdir{tat tomurcuklarinin hilcreler).

Myoepitel hiicreleri

Myozin ve cok sayida aktin mikroflamanlanni igeren dallanmig hilcrelerdir. Bunlar kasiima igin

Lrelesmislerdic Begslenn asinpusianndagaolur
intra epitelyal bezler (Goblet, Kalisiform, Kadeh hiicresi)
Orti epiteli arasinda yer alan tek hiicre bir bezdir.

Soruda diger
seceneklerde verilen
pankreas ekzokrin

kisminin sadece ser6z e KW" 13
asinusleri bulundurmasi,
muUkoz asintslerin PAS
(+) olarak boyanmasi, Y
Sublingual tikrik bezinin 1 USW RLD Fizyoloji
mukoz agirlikli mikst bir
bez olmasi ve goblet _:;
hicrelerinin tek hicreli . al - .
. X tiemores : " -
ekzokrlp bez k.arak“terlnde o & o
OlmaSI Ifadelerl dog ru EKRIN iMerokrin BEZ: Salgraim verikilkenn ckeositoru il yapar,
Olarak verl | m |$t||" Pankneas boei asmer hiscre salgis, okrin ter beelen
7 s e e APOKRIN BES: Sioplarmassn i kisernin kaybi ile salg ohepu
Hm 3 L S Iy kulak serumen bezleni , gor kapaginda moll bedderi, Meme
g" a ' bealen, Kohuk aln kil berk (feroman)
e et HOLOKRIN BEZ: Tam hocee dejenere olarak sl olus, Vb berlesi
(derinin schasg berleri, pie kapafn mabomsan ber), gonadlar,
] Holoerine — M e

prrrerived . L]

[~ TN @ -

|-" Serdz bezler I

+ Berrak, sulu ve akicidir.
+ Proteinden zengin salgi.

+ GER cok gelismistic bazofili gésterir.
+ PAROTILS, Lakrimal bez

Mikéz bezler

&likoprotein yapida musin salgilar. (pas+)

+ olgl cismi belirgin -

. Eurejo um BRUNMER bezleri, Ozefagus
ardia bezleri, Goblet hiicresi

¥ Serdmiikiz (mikst) bezler

+ Hem serdz hem mikdz salg

* Bu hicrelerde serdz yarmaylar bulunur.
(GLANUZZI YARIMAYT)

- *=xw SIBMANDIBULER BEZ (serdz adirlikls

=** S BLINGUAL BEZ (miikiiz u"glrlnkh -

yarim ay daha gok)

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KITABI
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17- Plasenta olusuncaya kadar canliigini devam ettirerek, éstrojen ve progesteron sentezi yaparak
gebeligin devamiiidini saglayan yapi asagidakilerden hangisidir?

A) Miyometriyum
B) Korona radiata
C) Korpusluteum
D) Kumulus ooforus
E) Antrum

Cevap Anahtari: C

Aciklama: Graaf folikulun
ovulasyon sonrasinda
gegcirdigi degisim
sonrasinda geride kalan
yap! korpus luteumu
olusturur.

Korpus luteum gebeligin
devamliligini saglayacak
olan progesteron
uretiminde gorev alr.

Fertilizasyon olmadigi
takdirde korpus luteum
dejenere olur ve
progesteron seviyeleri
diser.

Fertilizasyon olmasi
durumunda korpus
luteumdan salgilanan
progesteron,

plasentadan salgilanacak
progesteronun yeterli
seviyelere ¢ikincaya
kadar slrede gebeligin
devamliligini saglar.

Kazgnanlarin
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"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

TUSWORLD

Fizyoloji

MNOT: bu siklus sirasiyla agajidaki hormonlarin etkisiyle gergeklasgir

GnRF — LH+*FSH — progesteron+dstrojen
— Yt
Hipotalamus hipofiz yumurtalik

Mensturasyon fazi: eger yumurta dollenmezse korpus liteum dejenere olur ve progesteron seviyesi diser.
Fonksiyonel tabakaya gelen kan akimi azalir ve bu kisim nekroza ugrar, Endometriyum, stratum bazale
kalana kadar arterler ile beraber dokulinhemoraj).

Eder dollenme clursa korpus liteum ve sonrasinda plasenta progesteron dretmeye devam ederek endo-
metriyumun intakt kalmasini sadlar,

ulleri | | evresidir,
Sekretuar faz: kerpus liteum sayesinde progesteron salgilanmasi evresidir.
Premenstural faz: progesteron seviyesindeki diigmeye bagh ocalrak iskemiye ujrayan endomefriyal damar-
lar sebebiyle olusan spazmedik agnlarla gegen dénemdir. Genelde geng kadinlarda daha yogundur.

GEBELIKTE SALGILAMNAN HORMONLAR®®

-F'r_uﬂesternnu:rilk 3 ay-->Korpus Luteum tarafindan salﬂllamr_
--»jlk 4 aydan sonra-->Plasenta tarafindan salgilamir.

-Ostorajen [mstn‘nl} salgilarnir.

REFERANS: TUSWORLD FizZYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 237
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18- G6zUn retina tabakasinda rod ve koni hiicrelerinden dékilen membranéz disklerin
fagositozundan esas sorumiu hiicre asagidakilerden hangisidir?

A) Pigment epiteli hlicresi

B) Amakrin hicre

C) Mliler hucresi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Horizontal hicre olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Ganglion hicresi fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: A yapllamaz. Yayinevimiz telif tcreti &deyerek izin almistir.”
Aciklama: Gozde .
retina tabakasi noral » Tunica Nervoza
retina ve retina pigment
epiteli olmak Gzere iki » Néral Retina: Fotoreseptdr ve diger néronal
katmanlhdir. yapilar: iceren kisimdir. Optik sinir araciligiyla

o o santral sinir sistemine devam edilir.
Retina pigment epiteli

noral retina ile koroid
arasinda yer alir ve

Retina Pigment epiteli: Tek sirali kiibik

retina-kan bariyerinin EP”E‘MW-

yapimindan, koni ve

rod hicrelerinden — Kan retina bariyerini yapar. (Siki baglantilar var)
dokulen disk yapilarinin — Melanin graniilleri meveut, 15141 absorbe eder.

Koni ve basillerden dikiilen membranéz diskleri
fagosite eder

fagositozundan gérevlidir.

REFERANS: TUSWORLD FIZYOLOJI KONU ANLATIMI GOZ
HISTOLOJISI-FIZYOLOJISi SUNUMU SLAYT: 28

@RLD /| 4 \\S‘ - u’_;d.,-. ———— KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KITABI
a N
S—Koni & Basi Hicreleri Fho Gangliyon Hiicreleri=> Optik Sini
W Koni & Basil Hiicreleri ‘ Hiicreler - angliyon Hiicreleri=> Optik Sinir
Dis Pleksiform Ig Pleksiform
Horizontal Hiicre Amakrin Hiicre
Fotoreseptor hiicreler > Koni ve Basil hiicreleri SOV SAal acrelering o e

o ; i Transdusin Aktivasyonu
> Koni hiicreleri > Basil hiicreler

>= Merkezde >= Periferde

>= Yiiksek isik siddetine  >= Diistik isik siddetine duyarli
Fosfodiesteraz Aktivasyonu

>= Giindiiz, renkli gorme  >= Alacakaranlikta gérme

>= Fovea sentraliste yer almaz | ’

* lletici néronlar > Bipolar ve Gangliyon hiicreleri cGMP |
* Birlestirici néronlar > Horizontal ve Amakrin hiicreleri
* Destek hiicresi > Miiller hiicresi

* Pigment hiicresi > Fagositer 6zellikte hiicreler Sodh Kkanallan k
Interpleksiform hiicre > Kontrast derecesinin ayarlanmast RS

> Inhibitér 6zellige sahip '

Hiicre hiperpolarize olur
TW-KS-TRBXQ00000155

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK STAJLAR KONU KIiTABI
SAYFA: 152

Kazananlarin

tusworld.com.tr W{/&/A{
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19- . Tek katl prizmatik epitel

Il. Lamina propriya

lIl. Muscularis mukoza

IV. Tunika submukoza
Yukaridakilerden hangileri histolojik olarak safra kesesi duvarinda bulunmaz?
A) lveli

B) ivelli
) ,'Ive"' "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) iivelv olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) ilivev fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtart: E yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama:
. . SAFRA KESESI
Gastrointestinal Karaciderin alt yiziinde yerlesmis, baglica islevi safrayi depolamak ve yogunlagtirmak olan bir organ-
sistemin genel histolojik dir.
kesitlerinde mukoza | Mukozasi tek kath prizmatik epitel ve lamina propriyadan olugmugtur. Fpitelin bag dokusu igine dogru
: : aptigi epitelyal mukozal sinisler Rokitansky-Aschoff sinlisleri olarak isimlendirilir.
tabak,aSI epltel’ Iaml_na ;airagke:esi:d& submukoza bulunmaz. Kak:tahaka5| oblik, sirkuler ve longitudinal olarak duzenle-
propria ve muskularis Ll‘w;. it ve bag dokusu bolmelen igerr.
mukozadan olusmaktadir. Safra kesesini dogeyen prizmatik hicrelerin apikal yuzlerinde mikrovilluslar izlenir.

Mukozanin altinda da
submukoza tabakasi daha

muskularis tabakasi

Imektedir. - - ‘
gelmektedir REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI

Ancak safra kesesinde SAYFA: 187
bu klasik yerlesimden

farkl olarak mukoza

katmaninda muskularis

mukoza tabakasi ile

mukoza altindaki tunika

submukoza tabakalari

izlenmemektedir.

Mukoza tabakasi altinda
tunika muskularis yer alir.

Kazananlarin
20 Ww Al tusworld.com.tr
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20- iki aylik bebek adlarken ve 6ksurirken boynunda sislik meydana gelmesi sikdyetiyle
getiriliyor. Fizik muayenesinde foramen caecum hizasinda, orta hatta, hiyoid kemik
seviyesinde ve cilde herhangi bir agikligr oimayan agrisiz bir siglik tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi 6n tani asagidakilerden hangisidir?

A) sublingual bez agenezisi

B) Tiroglossal kist

C) Submandibular bezde kitle "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

D) Tiroglossal fistul olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Mandibular kleft fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: B yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: Tiroglossal
kistler tiroid bezinin TIROID BEZININ OLUSUMU
3. Ayin sonunda fonksiyon gérmeye baslar.

en sik gorulen gelisim Birbirine istmusla bagl iki lob halinde islev gorar.

anomalisidir. 12. haftanin senunda follikiler hilcreler, tiroksin ve trilodotironin kaynagi olan kolloidi Gretir. Noral krest
hiicreleri, 4. ve 5. Faringeal postan gelisen ultimobransial cisimeiklere dogru go¢ ederek parafol-

Dil kok foramen caecum
hizasindan koken alan

tiroid bezini olugturacak GASTROINTESTINAL SISTEM EMBRIYOLOJIS]

hicreler boyun orta hattan Gastrointestinal sistem endodermal yolk kesesinin dorsal pargasindan olusan ilkel bagirsaktan
asagi dogru gbg eder. Koken alr

Ilkel badirsadin endodermi bitlin GIS'in epitel tabakasini olustururken adiz ve anal kanalin distalini si-
rasiyla stomodeum ve proctodeum’un ektodermi olugturur.

Her iki insandan birinde tiroglossal duktusun distal kismr piramidal loba diferansiye olur ve hiyoid kemigi-
ne fibrdz doku veya dilz kas (m. levator glandulae thyroideae) ile baglanir.

Gdc¢ sirasinda bu go¢
yolunun kapanmasi On Baruktan Gellgen Yapar

=-|
ONy KIT

gerekir. P Farinks ve iliskili yapilar (agiz boslugu, dil, bademcikler, tikiiriik bezleri) =.
P Solunum sistemi \
o . P Tiroid
Kapanmadig takdirde b Ozofagus
boyun orta hat, hyoid b Mide
kem|k hizas|nda kisﬂer P Duedonum (Safra kanah agikh@ina kadar olan kisim yani safra kanal agikli@inin proksimali)

olusabilmekte bunlara
tiroglossal kist adi REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi KONU KIiTABI
verilmektedir. SAYFA: 257

Kazananlarin

tusworld.com.tr d(mga/m
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21- Asagidakilerden hangisi hizl iskelet kaslarinin yorgunluga dayanikliidi Gizerinde belirleyicidir?

A) Miyozin hafif zinciri

B) Sarkoplazmik retikulum kalsiyum ATPaz aktivitesi

C) Troponin &zelligi
D) Miyozin agir zinciri
E) Kalsekuestrin

Cevap Anahtari: D

Aciklama: Hizli iskelet
kaslari kisa sureli ve hizli
sekilde ¢alismalarina
ragmen yorgunluk
direngleri diguktar.

Yavas iskelet kaslari ise
uzun sireli ve yavas
sekilde kasilmalarina
karsin yorgunluk direngleri
yuksektir.

Hizli iskelet kaslarinin
yorgunluga karsi
dayanaklihdr miyozin
agir zincirleri belirleyici
olmaktadir.

Miyozin agir zincilerince
olusturalan miyozin bas
kisminin ATPaz etkinligi
bulunur.

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gcogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif tcreti 6deyerek izin almistir.”

KAS LiFi TiPi

Yavag Oksidatil (Tip I} aerobik
Hizl Oksidatif-Glikolitik (Tip lla): aercbik + anaerobik

Hizli Glikolitik (Tip I1b): anaerobik

TiP1 TiP IIA TiP I11B
Kasilma zamamn Yavag hizli Cok hizh
Motor nGron yapisi Kilgiik Genis Cok genis
| | Yorguniuga direnci || | vilksek | Orta | disiik |
Kullanim sekli Aerobik Uzun siireli Kisa siireli
anaerobik anaerobik
Giig retimi diigiik Yiiksek Cok yiiksek
Kapiller yogunlugu yiiksek Orta Diigiik
Oksidatif kapasite Yilksek Yilksek Diliglik
Glikolitik kapasite dilgiik yiiksek Yilksek
Temel depo enerji Trigliserid Kreatin fosfat, Kreatin fosfat,
glikojen glikojen
o | | [ Cokhah |
Hi':nﬁ ATPaz Yavas izl Cok hizh

tusworld.com.tr KW"

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 45

Kazananlarin
22 Ww Al tusworld.com.tr
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22- Asagidakilerden hangisi suyun fizyolojik olarak gérevierinden biri degildir?
A) Toksinlerin uzaklastirimasi

B) Huicrelere besinlerin taginmasi

C) Vucut sicakliginin ayarlanmasi

D) Kan basincinin diizenlenmesi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) Asit ve baz dengesinin korunmasi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

Cevap Anahtart: E

Aciklama:

fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazil izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

@RLD YOUSWORLD Genel Cerrahi - NIRVANA
N N A
TARTISMA
Postoperatif sivi tedavisinde RL'1 kullanmayan ekollerin gerekgesi, bu sivinin apoptozisi
tetikledigidir.

* Yine farkli ekoller %5 Dextroz - % 0,45 NacCl karigimi sivilarini eritrosit lizisini azaltip,
hiperkalemiye engel olduklari igin kullanmaktadirlar.

+ Postoperatif en gok kullanilan sivilar — SF ve RL'dir.

CERRAHI HASTADA DIYALIZ ENDIKASYONU

K=>55

BUN (kan iire azot) > 80 — 90

Asidoz, uremi ve akut sivi yiiklemesi semptomlan

ASIT-BAZ DENGESI

H* iyonunun konsantrasyonun belirlenmesinde pH semboli kullanilir. pH H* iyonu
konsantrasyonunun eksi logaritmasidir.

o _HCO, _ Bobrek
P*= "Hico, AC

HCO, .
H= ———— = pH|(Asidoz)
PR fiwco, !

\vwnaw

HCO
H= ———— = pH'|(Alkaloz)
PP= lh+co, !

TW-TRBXQ00056

«  Vicutta asidoz veya alkaloz olustugunda; tampon sistemleri devriye girer.

+ Insanda olugan asit-baz degisiklikleri carotid cisimde bulunan H* duyarl kemoreseptorler
tarafindan algilanarak solunum ayarlanir.

* Asidoz — Kemoreseptor stimllasyonu 1 — solunum 1
* Alkaloz — Kemoreseptdr stimllasyonu | — solunum |

* Asidoz ve alkaloz tablolarinda kompansasyon genellikle akut olarak akciger ve H
dengesiyle saglanir. Ancak HCO, atiimi ya da tutulumu bébrek tarafindan 6.saatten
sonra degistirilerek gergeklesebilir, Bu sebeple solunumsal patolojilerde 6. saatten
sonra olusan asidoz ve alkalozlar kroni adiyla anilirlar.

34 i ! tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KITABI
SAYFA:34

Kazananlarin

tusworld.com.tr d(mga//](
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23- BUyUk bir dogal afetten etkilenen bélgede yasayan bireylerde kolera vakalari géraldyor.
Bu hastalarda siddetli ishal ve buna bagli sivi elektrolit kaybi oldugu tespit ediliyor.

Bu kiinik tabloyu agiklayabilecek en olasi neden asagidakilerden hangisidir?

A) Bagirsak ltmenine dogru potasyum sekresyonunun artmasi

B) Bagirsak epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda CAMP dlzeyinin artmasi

C) Bagirsak epitel hticrelerinin luminal ytzeyindeki klor kanallarinin kapanmasi

D) Bagirsak limeninden sodyum absorbsiyonunun

artmasi

E) Badirsak epitel hticrelerinin bazolateral ylzeyindeki akuaporin ifadesinin artmasi

Cevap Anahtari: B

Aciklama: Kolera
toksini bagirsak

epitel hicrelerinde
GTPaz etkisini bloke
ederek adenilat siklaz
aktivasyonunu devam
etmesine neden olarak
cAMP miktarinin
artmasina neden olur.

cAMP artigi sivi ve
elektrolit kaybina neden
olarak sulu diyarenin
meydana gelmesini
saglar.

Kazgnanlarin

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

INTRASELULER SINYAL YOLAKLARI

H.1.Adenilat siklaz (cAMP) yolu

G proteini efer Gs tipinde ise adenilaz siklazi akfive edip, hiicre i¢i cAMP miktanm artinir,

G proteininin alfa, beta ve gama olmak dzere 3 alt birimi bulunur. G proteinine bagh reseptare ligand

_tutundugunda ALFAALT BIRIMI DINIENME HALINDE BAGII QIAN GDP YI BIRAKIR

G proteininin alfa alt binmine GTP baglanir. Bdylece alfa alt birimi, dijer beta ve gamadan koparak, bir membran pro-
teini olan adenilaz siklaz) aktive eder. Olay sona erdiginde GTP tekrar GTPaz ile GDP'ye

donisir. Boylece aktivasyon sona erer.

GTP az ALFAALT UNITESINDE BULUNUR.

G proteininin beta ve gama alt birimleni, membranda bulunan iyon kanallanm etkilemektedirler. Adenilat
siklaz aktive olunca, ATP'yi cAMPa gevirir. cAMP protein kinazi A'y) aktive eder.

Protein kinaz A da, hilcre igi bazi proteinlen (enzimberi) fosforilleyerak, aktive (glikojen fosfonlaz gibl) ya da inaktive
(glikojen sentetaz gibi) eder.

Fosforillenmis proteinler daha sonra fosfoprotein fosfatazlarla defosforile edilebilirer cAMP fosiodiesteraz ile yikilarak
SoAMPve donlistirilir

CAMP artigi sivi kaybina neden olur

Kolara toksini ADP ribozil transferaz GTP az elkisini bloke eder
Bofmaca toksini olan ADF ribozil fransferaz Gi alfa min inhibisyonuna ve ters etki ile c AMP artisina neden clur
Kafain ve teofilin cAMP in yikilmasini saglayan fosfodiesterazi inhibe eder, adenilat siklaz) sodyum florur gen dénd-
s0mslz inhibe eder.

m

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 28
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24- Menstriel déngunin foliktler fazinda asagidakilerden hangisinin salgisi bazal seviyededir?
A) Folikdl stimule edici hormon

B) Aktivin
C) Ostrojen )
D)) Pro ert eron "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
E inhigin B olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
) fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif Gicreti édeyerek izin almistir.”
Aciklama: A.1.FOLIKULER FAZDAKI HORMONAL DEGISIMLER

et

Folikiler fazdaki FSH diglsinden inhibin B sorumiudur.

Ovulasyondan hemen once FSH daki yukselmenin nedeni inhibin B'nin azalmasidir.
Ovulasyon olmasi igin gereken minimal adrojenik ortami saglayan inhibin B'dir.
Inhibin LH ve iGF-1 dizeylerini ylikseltir ve androjen yiikselir.

Estrojen kan diizeyi 200pg/ml ve (izerinde 50 saatten fazla kalirsa LH tetigi gekilir.

OVARYEN FAZA ETKi EDEN LOKAL PEPTIDLER

iNHIBIN

Graniloza tarafindan Gretilir.

Eriskinlerde FSH regulasyonundan sorumiu olan inhibin B'dir.

Inhibin B, erken follikider fazda daha aktif iken

inhibin A ise luteal dénemde fonksiyon gosterir.

Gebelikte inhibin A plasentadanda salimir. Down sendromiu fetuslarda artisi karakteristiktir.
inhibin LH ve IGF sentezini artinir.

AKTIVIN

Graniloza hicrelerinden salinir.

F5H sekresyonunu aklive eder ve etkilerini artirir .

Aktivin, tekal androjen dretimini ve grandloza hiicrelerinden progesteron salgisimi baskilar.
Prolaktin, ACTH wve GH yamitlarini inhibe eder.

FOLISTATIN

«  Dokularda aktivinleri baglayan ve etkilerini inhibe eden glikoproteinlerdir.
= Hipofiz ve gonadlarda sentezienir.

* GnRH'a FSH yamtini inhibe eder.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 60

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr o
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25- Kint agr duyusu asagidaki sinir lifi tiplerinden hangisiyle merkezi sinir sistemine taginmaktadir?

A) A delta tipi
B) A beta tipi
C) A gamai tipi
D) B tipi

E) C tipi

Cevap Anahtart: E

Aciklama: Sinir lifi
tiplerinde C lifleri yavas
iletim saglarlar.

Klnt (yavas) agr ve
sicaklik duyusunun
tasinmasindan
sorumludurlar.

Hizli agri ise A-delta lifleri
ile tasinmaktadir.

Kazgnanlarin
26 Alhyudi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

SINIR LIFI TIPLERI

Sinirl_l'rl:;iﬂ kalinhgina gore kalindan inceye dofru A, B, C oclmak Ozere 3'e aynilir, bunlardan C myelinsizken digerleri
inlidir.
Myelin ve akson kalinhginin artmasi Na kanal sayisini ve ileti hizin arttinr,

A lifleri: Dort alt tipi vardir; alfa, beta, gama ve delta olmak Gzere 4 alt gruba ayrilir,
A-alfa; Iskelet kasinin motor siniri + proprivoseptif afferentler

A-beta: Dokunma ve basing duyusunu alir (Mekanoreseptdrier).

A-gama: Kas igciginin motor siniridir ve kas igciginin boyunu kisattir.

A-delta; Hizli agn ve 151 ve dokunma duyulanni tagir.

sinir sistemindeki _orenanglivonik Lif
yavas ileti yaparlar [Yavgs (kiint) adriv]
iyonik lifler bu gruptandir,

L 4 = al
sicaklik duyusunu tagiyan lifler ve otonom

B Lifleri:
L C lifleri:]
postgang|

I
Fasmca en duyarl sinir lifleri A Lifleri
okal anesteziklere en duyarl sinir lifleri C Lifleri
tusworld.com.tr ';“ : |l1ri 59

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 59
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26- Kafa travmasi gegiren bir hastada sag gézun direkt ve indirekt isik refleksleri alinamiyor, sol
g6zun direkt ve indirekt isik refleksleri normal bulunuyor.
Bu hastadaki en olasi hasar yeri asagidakilerden hangisidir?

A) Optik kKiazma
B) Sagz2. kafa gifti
C) Sag 3. kafa gifti
D) Sol 2. kafa gifti
E) Sol 3. kafa cifti

Cevap Anahtari: C

Aciklama: Kafa cifti
olan n. oculomotorius
hem motor hem de
parasempatik ozellikleri
birlikte tagimaktadir.

Parasempatik lifler
Edinger-Westphal
cekirdeginden kodken
alarak m. ciliaris kasina
giderek direkt ve
indirekt 151k refleksinden
sorumludur.

Ayni gézde hem direkt
hem de indirekt 1sik
refleksi alinamayan

bir hastada o tarafin

n. oculomotorius
sinirinde lezyon oldugu
disUnulmelidir.

tusworld.com.tr dd/f/bga/dl

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Nuec. oculomotorius accessorius (autonomicus) (Edinger-Westphal):Mesencephalon'dadir.

¥ Preganglionik PS lifler, ggl. ciliare'de sinaps yaparak nn.ciliares breves seklinde (postganglionik
lifler) m cilians ve m.sphincter pupillae'ye gider.

¥ Treorticonuclearisten lifler alir (akomodasyon refleksi).

v Her iki tarafin nuc.pretectalis’inden lifler alir (direkt ve indirekt isik refleksi).

Ne”

I N. oculomotorius lezyonunda:
Pitozis (gbz kapag dusUkldgu)
Vertikal diplopi
Eksternal strabismus (disa sasilik)
Midriyazis (pupil genislemesi)
I‘ Direkt, indirekt isik refkleksi kaybi ve akomodasyon kaybi ortaya cikar. |
En sik, a. communicans posterior'un anevrizmalanndan etkilenir.

Kazananlarnn

00 fﬁ'};ﬁg&-& tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi KONU KiTABI
SAYFA: 300

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

27- Asagidakilerden hangisinin kandaki artigi oksijen hemoglobin disosiyasyon edrisini sola kaydirir?
A) Hidrojen iyon (H*) konsantrasyonu
B) Sicakilik

C) COz2 miktari

D) 2.3-difosfogliserat konsantrasyonu
E) Fetal hemoglobin konsantrasyonu

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtari. E yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama: Oksijen
hemoglobin disosiyasyon

egrisi hemoglobinin TUSWORLD Fizyoloji
oksijene olan afinitesini \_
gOstermekte olup wl ﬂ
egdrinin sola kaymasi
afinitenin art|§| anlamina - 7 Hb-02 efirsini SAGA KAYDIRANLAR Hb-D2 ejirisini S0LA KATDIRANLAR
gelmektedir. ol ] AL o
namp. T, DPGT Isinan artmasi Isanan azaimasi

- 1 2.3 DPG artmas) 2.3 DPG andmas
Fetal hemoglobinin uk Feoul ol § [ i e animas
oksijen afinitesi yetiskin 1 Hemoglobinapntiler Karborcihemagiobin (CORE)
hemoglobinden daha o ] e
yuksek olup anne e
kanindan oksijenin fetls Py mmiy
kanina alinmasinda etkili
olmaktadir. REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI

SAYFA: 162

Disosiyasyon egrisini sola
kaydiriimasi ile oksijen
molekdullerinin anne
kanindaki hemoglobinden
fetal hemoglobine gecisi
saglanir.

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

28- Asagidaki 6deme sebep olan durum ve mekanizma eslestirmelerinden hangisi yanligtir?
A) Karaciger yetmezIligi nedeni ile albimin miktarinda azalima — Kanin onkotik basincinda
azalma

B) Bdbrek hastaligina bagl proteintri — Kanin onkotik basincinda azaima

C) Kapiller gegirgenliginde artma — interstisyel alanin onkotik basincinda artma

D) Lenf damarinin parazit ile tikanmasi — interstisyel alanin hidrostatik basincinda azalma
E) Kalp yetmezligi — Kanin hidrostatik basincinda artma

Cevap Anahtar:: D "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Aglklama: Giloome cuber Masiller Duswaucno

Sarws M L = -

Parfuzyon 4 HirFERLIPDEMI

e AD T

Bobrekter MNa we s gert el iord T

ODEM

Odem

Kardiak 6dem genelikle simetriktir. ilerledikge bacaklari, baldirlari, genitalyayi ve karin duvarini igine
alacak sekilde yukari ilerler.

Anasarka (jeneralize 6dem): Nefrotik sendrom, karaciger sirozu, siddetli kalp yetmezligi

Yz, boyun ve Ust ekremiteler ile sinirli 6dem: Vena kava superior sendromu

Tek bacakta 6dem: Derin ven trombozu, lenf drenajini bozan durumlar

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 101, 273

Sekonder lenfoid organlar: Dalak, lenf digtimleri, tonsiller, ince barsaktaki Peyer plaklari,
respiratuar ve trogenital sistemdeki lenfoid doku kitleleri
Gl. tyroidea, eosophagus ve karacigerin lig. coronarium’u ile lig. triangulare’sindeki lenf damarlari,
lenf nodlarina ugramadan direkt olarak ductus thoracicus’a dokultrler.

Lenf akigini (venlere dogru olur) saglayan faktorler:
- Kan kapillerlerinden sivinin stiztilmesiyle olusan doku araliklarindaki filtrasyon basincinin
ylkselmesi
Lenf damarlarinin komsu kaslarin kontraksiyonu ile basing altinda kalmasi
Lenf damarlari duvarindaki diiz kaslarin etkisi
Lenf damarlarinin diz kaslar sempatik sistem tarafindan uyarilir.
Dokulardan gelen lenf genelde berrak ve renksizdir.
ince bagirrsaktan gelen lenf yogun lipid igerigi sebebiyle sit rengindedir. Bu nedenle chylus
olarak adlandirilir. ince bagirrsaktan gelen lenfi tagiyan lenf damarlarina da lacteal (lakteal) denir.

KAPILLER SIVI HAREKETI
(Starling Kuvvetleri)

Capillary Plasma colloid
pressure osmotic pressure

)

Interstitial Interstitial fluid
fluid pressure colloid osmotic pressure

(Pif) (1if)

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 132

Kazgnanlarin
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29- Asagidakilerden hangisi eritrositlerde oksidan ajanlara karsi korunmada baslica metabolik

yollardan biridir?

A) Pentoz fosfat yolu
B) Glukoneogenez

C) B-Oksidasyon
D) Lipogenez
E) Glikoliz

Cevap Anahtar:: A

Aciklama:

Kazgnanlarin

dmgcwz

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

TUSW RLD Biyokimya
OKSIDATIF EVRE(GERI DONUSUMSUZ)

Oksidatif Evre

Glukoz-6-P

G NADP * Amag NADPH
l o SR St
apeH « Insiilin ile aktiflenir.
efostoglukonat + HKB= G6PD

! s
NADPH'
coz Ribiiloz-5-P

HMPY reaksiyonlan ikiye ayrilir. Birinci evre ya da oksidatif evre denilen geri doniisiimsiiz evredir. Bu evrede her
Glukoz-6-P igin, 2 NADPH ve 1 ribuloz-5-P elde edilir.

Bu evrede iki reaksiyon gergeklesir. iki basamak da insiilin ile indiiklenebilir. Once Glukoz-6-P, Glukoz-6-P-
Dehidrogenaz(G6PD) enzimi ile 6-Fosfoglukonata cevrilir. Bir NADPH olusur. 6-Fosfoglukonat, 6-fosfoglukonat
dehidrogenaz enzimi ile dekarboksile olur. Ribuloz-5-P elde edilir. CO, salinir ve bir NADPH daha olusur. G6PD;
HMPY'nin kontrol enzimidir. Bu enzimin ¢alismasi hem diisiik NADPH miktari ya da artan NADP miktari, hem
de insiilin ile ind{iklenir.

Elde edilen NADPH ‘lar:

N

KiT)

Yag asidi sentezi ve kolesterol sentezi gibi indirgeyici biyosentez reaksiyonlarina katilir
Glutatyonu(gama-glutamil-sisteinil-glisin)indirgemek igin kullanilir
Lokositlerin fagozistoz isleminde oksijen bagimh 6ldiirmede kullanihr

Sitokrom p450 sisteminde kullanilir \

A g
-|
KONU

Biyosentez
*  Yag Asitleri
* Kolesterol
* Nukleotid

Bakterisit Etki
= NADPH Oksidaz ile
H202 dretimi

w0 o,

tusworld.com.tr Koiqnanlfrln 111

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 111
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

30- I. Karaciger disinda pankreas beta hicrelerinde de bulunur.
Il. Km ve Vmax dederi yuksektir.
lll. Glukoz-6-fosfat tarafindan allosterik olarak inhibe edilir.
IV. Glukoza ilgisi yUksektir.
Glukokinaz enzimi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell
B) Il ve lll
C)livelv "Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla
Y 9 %
D)lvell olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Yaliniz v fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: D yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”
Aglklama: HEKSOKINAZ IV (GLUKOKINAZ); Karaciger ve pankreas B adacik hiicrelerinde glikolizin birinci basamaglm

katallzler Km i yuksektlr Yani glukoza ilgisi du$uktur

i Yani karacigerde yemek sonrasi artan glukoz
diizeylerinde aktiftir. Karaciger toklukta glukoz kullanir. Karacigerde hiperglisemi aninda fosforilasyon yapar.
Vmax'i yiiksektir. Yani cok miktarda glukozu fosforlayabilir. Karacigerin kan sekeri regiilasyonundaki hayati
6nemi agisindan bu 6zellik ok 6nemlidir. Yemek sonrasi kanda ylikselen glukozu kandan ¢ekmek durumundadir.
Toklukta karaciger kan sekerini regiile eder ve agliga hazirlik yapar. Uriin spesifitesi azdir. Glukoz diginda diger
heksozlar da fosfatlayabilir.

Pankreas B-adacik hiicrelerinde glukoz sensorii olarak ¢aligir. Ayrica hipotalamik néronlarda hipoglisemiye
| il E luk il da glukoki i

Uriinii olan glukoz-6-P tarafindan inhibe olmaz. indirek yoldan Fruktoz-6-P ile inhibe, glukoz ile aktive olur.

sitoplazm ; azmaya Vgerl donup cahsir. GKRPV glukoklnaz licin glukozun yarismal mhlbltorudur Glukoklnaz

inaktivasyonu MODY2 ye neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA KONU KIiTABI
SAYFA: 110

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

31- Bes yasindaki erkek hasta yakin zamanda gegirdigi viral bir enfeksiyon sonrasi susama,
sik idrara gikma, istah artisina ragmen hizli kilo kaybi sik&yetleriyle klinige getiriliyor. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde tokluk kan sekerinin 250 mg/dL oldugu, beraberinde idrar strip
analizinde keton (+++) oldugu tespit ediliyor.

Bu hastanin en olasi tanisi géz éniinde bulunduruldugunda, bu hastaligin yag dokusunda
karbonhidrat metabolizmasina etkisi asagidakilerden hangisidir?

A) Glukozun GLUT 4 tasiyici aracilidi ile hticreye girisinin inhibisyonu

B) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enziminin aktivasyonu

C) Gilikolizin aktivasyonu

D) PirGvatin sitrik asit siklusunda oksidasyonunun artmasi

E)

Cevap Anahtar:: A
"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:

GLUT lar; sekerlerin taginmasi igin kullanilan uniport kolaylastiriimig diftizyon kapilaridir. Farkli dokulara spesifik

14 farkli GLUT tipi tanimlanmigtir. GLUT-4’ler kas ve yag dokusunda intrastoplazmik yer alan, insiilin ile_

u anldl"lnda a da kaslarda iyonize kalsiyum aracilign ile) hiicre membran yiizeyine gikan ve dokuya
a GLUT 4 sayisinin ve iglevinin arttirllmasi icin de insiilin varlig: sarttir.

insiilin olmadan GLUT-4 leri kaslarda membran yiizeyine gikarabilen bir diger uyaran iyonize kalsiyumdur.

Kazgnanlarin

98 quqam tusworld.com.tr

TUSW RLD Biyokimya
\_

Yemek sonrasi donemde artan kan sekerinin normal dlizeye getirimesinde, kitlece fazla olan kas ve yag
dokusuna glukoz girisi saglanmalidir.(Insiiline ihtiyag duymayan ve membran yiizeyinde bulunan diger GLUT

lar agilsa da kitlece en fazla olan bu iki doku agilmadikga ve hiicre igine kandan glukoz almadikga kan
sekeri diigiiriilemez). Yani insilinin olmadig! Tip-1 DM veya inslline cevabin olmadig Tip-2 DM gibi durumlarda
GLUT4'ler uyanilamaz ve kan sekeri regiilasyonu bozulur. GLUT lar arasinda glukoz affinitesi en yiiksek olan
plesenta, beyin(ndronlarin primer GLUT’u) ve bébrekte bulunan GLUT- 3'diir. GLUT lar arasinda glukoza
affinitesi en duslk olan ise GLUT-2'dir. GLUT 2 kan glukozu yeterince yiiksek oldugunda karaciger ve bobrege
glukoz girisi yaparken aclikta glukoz diisiik oldugunda bu hiicrelerden glukozun kana cikisini yapar.

Hiicre icine alinan glukoz hiicrenin metabolik ihtiyaglarina, hormonal durumuna gére glikolizle piruvata
cevrilebilir, depolanabilir, glikokonjugatlarin sentezine gidebilir ya da HMPY'a kayabilir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 98-99

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

32- Asagidakilerden hangisinin yapisinda adenozin bulunur?
A) Piridoksal fosfat

B) KoenzimA
g) Qsl:prbot "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
) .Io '_n . olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Lipoikasit fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”
Agiklama: Aktif Pantoteik Asit + Adenin+Riboz-KoA olusur. Bu reaksiyonun gerceklesmesi igin Pantotenat Kinaz

adl bir enzim gerekmekledir; bu enzim KoA olugumunun hiz kisitlayici basamagidir. Bu enzim eksikliginde
Hallervorden-Spatz sendromu olarak da bilinen, genetik dejeneratif bir hastalik gorilir. Kaplan gozi bulgusu
bu hastahgln t|p|k bir oze|l|g|d|r

Pantote|kAs|t eksnkl|§| gok nad|rd|r yanik ayak da damlen parestezl nedenli ayakta yanma hISSI postural
hipotansiyon goriilmektedir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA KONU KIiTABI
SAYFA: 266

Kazananlarin
tusworld.com.tr Ww
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

33- Asagidaki bozukluklardan hangisinde hiperurisemi ve/veya gut hastalig gérilmesi en az
olasidir?

A) PRPP sentetaz aktivitesinde artma
B) Hipoksantin-guanin fosforibozil transferaz eksikligi
C) Glukoz-6-fosfataz eksikligi

D) Organik asitlerin asirt yapimi
E) Adenozin deaminaz eksikligi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Agir immiin Yetmezlik Bulgulari

Cevap Anahtart: E

Aciklama:

+
% HiPOURISEMI

4 N

Ig Normal Ig Diigiik

Sadece T Lenfosit Diigiik B o il
B Lenfosit Fonksiyonu Bozuk ! Kostokondral Bileskede
Iskelet Anomalisi Yok ! Tespih Tanesi Seklinde
Rasitik Birkim !

PURIN NUKLEOZID ) ;
FOSFORILAZ EKSIKLIGI ADENOZIN DEAMINAZ
ENZIM EKSIKLIGI

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 117

Kazananlarin
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TUSWORLD

34- |. Seruloplazmin

Il. C-reaktif protein

lIl. Haptoglobin

IV. Transferrin
Yukaridaki proteinlerden hangileri serum protein elektroforezinde alfa-2 bandina gé¢ eder?
A) Yainiz |

B)Ivell

el "Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla

D)l lifve IV olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

BE)livelv fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: C yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

1 USW RLD Biyokimya
ELEKTRO- PLAZMA PRO- FONKSIYON KLINIK OZELLIK
FOREZ TEINI
BOLGESI
Prealbiimin (-JAFR T4 Transferi durumu taki lar. Yan émiirleri kisa old-
ve RBP ile niitrisyon iimiine gore daha degerli. Karaciger
yapma fonksiyon géstergesidir. Siroz, inflamasyon, malniitrisyonda azalirlar.
Retinol baglayic | (JAFR Avitamini Hodgkin ve KRY de artarlar.
Transferi

protein(RBP)

(+)AFR Antiprot

al-Antitripsin P ve ) P i
Serin proteaz in- er amfizem ve inantil hepatit, siroz
hibitéri(serpin) Sigara igenlerd: iyonin,,, oksid: ile sekonder eksiklik ve
amfizem
al- (+)AFR CRP ile bir-
Antikimotripsin likte en hizlh
yiikselen AFR
Antiproteaz
Al al-Asit (+)AFR Orosomu- Ulseratif kolit tayininde kullanilir
glikoprotein koid temel bileseni
Pl degeri en diisiik
plazma proteini
al- Transport ~ters tagi-
Lipoprotein(HDL) mada gorevli
ail- Fetal protein Fetusta noral tiip defekti varhiginda artar. Yetiskinde karaciger tiimarl-
3 Fetoprotein(AFP) erinde artar
& Haptoglobulin (+)AFR Plazmada IV hemolizde diizeyi azalir. Nefrotik sendromda molekiil agirhg: fazla
5’ serbest Hb baglar oldugundan onkotik basinci ar k igin diizeyi arttirilir
E a2-Makrogloblin | Antiproteaz ve ginko | Nefrotik sendromda molekiil agirhigi en fazla olan plazma proteini
tasir oldugundan onkotik basinci arttirabilmek igin diizeyi gok arttirilir.
a2 Pankreatit ve prostat Ca’'da azalir
Seriiloplazmin (+)AFR Bakir tasir. Wilsonda diizeyi azalir
Ayrica ferrioksidaz
aktivitesi ile demiri
okside ederek ferrik
hale saglar
Transferrin (-JAFR Demir tagin- Demir eksikliginde artar
masi
Hemopeksin Dolagimda methe- Hemolizde azahr
malbiiminden aldigi
HEM baglar
B-Lipoprotein Lipid tagima
[ (+AFR) Immiin sis-
C3.c4 temde goérev alirlar
Fibrinojen (+AFR) Koag-
lilasyonda gérevli
B2mikroglobulin (+AFR)Tim gekird- Transplantasyon sonrasi renal fonksiyon takibinde Gnemli
ekli hiicrelerin
yiizeyinde mevcut
CRP (+)AFR Opsoni- B-y Gog eder En hassas AFR
zasyon
laG (+)AFR immiin sis- B hiicreli timérlerde monoklonal artar
temde gérevli
i IgM (+)AFR immiin sis- Sirozda monoklonal artar
temde goérevli
IgA (+)AFR immiin sis- ‘Waldernstrom's artar.
temde goérevli Selektif IgA eksikliginde azalir ve kan transfiizyonu ile anaflaksi olur

38

REFERANS:

SAYFA: 38

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin

Qg

tusworld.com.tr

TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA KONU KIiTABI

Kazgnanlarin

dmg&m

35



TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

35- Transplasental gegisi ve opsonizasyon ézelligi oimayan, kompleman fiksasyonunda yer almayan,

monomerik yapida ve H zincir yapisi epsilon (¢) ile gdsterilen immiinoglobulin (Ig) asagidakilerden

hangisidir?

A)IgA

B) igD

C)IgG = e :

D) IgE "Bu sorularin her hakki OSY!VI'ye aittir. Hangi omoglg

E) IgM olutso olsun, tamgmlnl.n veya blr‘kl'smlnln koy:iyq edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtar:: D yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:

TUSW RLD Mikrobiyoloji
L

ANTIKORLARIN GOREVLERI

. an " Antikorlarin
Antikorlarin gérevleri ikrobisidal

etkileri

yoktur |

* Opsonizasyon (IgG'nin
Fc pargasJ

* Kompleman akﬁvasgom
(Klasik yoldan IgM,G3,1,2)
+ Nétralizasyon

(Ig6.M.A) * Anafilaksi (IgE)

+ ADCC (Antikora bagh : ;
hiicresel sitotoksisite, i Eelmmt enfeksugoglor'lm
196,E) ars: savunma (IgE)

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 91

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

36- Asagidaki glukoz tastyicilarindan (GLUT) hangisi, hiicre i¢i glukoz derisimi arttiginda aktive olur ve
glikojen yikimindan saglanan glukozu karaciger disina tasir?

A) GLUTI1
B) GLUT2
C) GLUT3 .
D) GLUT4 "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aqittir. Hangi amagla
E) GLUTS olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
Cevap Anahtart: B da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
: yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama:

TUSW RL D Biyokimya
\_

Yemek sonrasi dénemde artan kan sekerinin normal diizeye getirilmesinde, kitlece fazla olan kas ve yag
dokusuna glukoz girisi saglanmalidir.(Instiline ihtiyag duymayan ve membran yiizeyinde bulunan diger GLUT

lar agilsa da kitlece en fazla olan bu iki doku agilmadikga ve hiicre igcine kandan glukoz almadikga kan
sekeri diigiiriilemez). Yani insilinin olmadigi Tip-1 DM veya insiiline cevabin oclmadigi Tip-2 DM gibi durumlarda
GLUT#’ler uyarilamaz ve kan sekeri regiilasyonu bozulur. GLUT lar arasinda glukoz affinitesi en yiiksek olan
plesenta, beyin(néronlarin primer GLUT’u) ve bobrekte bulunan GLUT- 3’diir. GLUT lar arasinda glukoza
affinitesi en diistk olan ise GLUT-2'dir. GLUT 2 kan glukozu yeterince yliksek oldugunda karaciger ve bébrege
glukoz girigi yaparken aclikta glukoz diigiik oldugunda bu hiicrelerden glukozun kana gikisini yapar.

Hiicre igine alinan glukoz hiicrenin metabolik ihtiyaglarina, hormonal durumuna gore glikolizle piruvata
cevrilebilir, depolanabilir, glikokonjugatlarin sentezine gidebilir ya da HMPY’a kayabilir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 99

Kazgnanlarin
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37-1. Tiyolaz

ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

Il. B-ketoagil-KoA transferaz
. HMG-KoA liyaz
IV. B-hidroksibutirat dehidrogenaz
Yukaridaki enzimlerden hangileri keton cisimlerinin karacigerde sentezi ve periferik dokularda
yikiminda kullanilir?

A)lvell
B)Ive IV
C)livell
D) Yalniz I
E) Yalniz IV

Cevap Anahtari: B

Aciklama:

Kazgnanlarin

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Keton Yikilimi
Asetil CoA
F
_ Sitrat /
ASETOASETIL COA vl £ -—
’ \ ‘
’ \
HKB ! \ \
7 Siiksinat TCA !
TIYOFORAZ A /
(Beta- KetoAgil CoA Transferaz) Y " i ’
(Siiksinil CoA: Asetoasetat CoA Transferaz suksinil COA\ S -
ASETOASETAT
B-OH Biitirat
DH
oy
Beta-OH \@? -
Biitirat .Q,\. Az

NAD  NADH

Karaciger sentezledigi keton cisimlerini kana verir ve dokular keton cisimlerini enerji amagli olarak okside ederler.
Asetoasetat, TIYOFORAZ(Tiyotransferaz ya da siiksinil KoA: asetoasetat KoA transferaz) enzimi tarafindan
Siiksinil KoA kullanilarak Asetoasetil KoA'ya cevrilir. Asetoasetil KoA, TIYOLAZ ile 2 tane Asetil KoA'ya yikilir.
Olusan Asetil KoA lar TCA siklusuna girer ve eneriji elde edilir. -Hidroksibutirat yikihrken 6nce B-Hidroksibiitirat
Dehidrogenaz enzimi ile asetoasetata yiikseltgenir. NADH*+H* kazanilir. Ve asetoasetata gére 2,5 ATP

daha fazla kazang olur. Keton cisimleri yalnizca karacigerde sentezlenirler. Clinkii diger dokulann HMG

p s ivof Imi vok kullanamaz. Clinkii

Olgun eritrositler ise mitokondrileri olmadig i¢in keton cismi kullanamazlar.Keton cisimleri aglikta baslica
kaslar, renal korteks, bagirsaklar tarafindan kullanilir. Aglik uzadikga beyin de yogun miktarda keton kullansa da
hichir zaman enerjisinin %20'den fazlasini keton cismi kullanarak elde etmez.

a
tusworld.com.tr W el

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 141
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ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

38- Mitokondride yag asidi beta-oksidasyonunda Asetil-KoA olusumuna kadar gérev alan enzimler
sirastyla asagidakileri hangisinde dogru olarak verilmistir?
A) Dehidrogenaz — Hidrataz — Tiyolaz — Dehidrogenaz
B) Hidrataz — Dehidrogenaz — Tiyolaz — Dehidrogenaz
C) Dehidrogenaz - Hidrataz — Dehidrogenaz — Tiyolaz.
D) Dehidrogenaz - Dehidrogenaz — Tiyolaz — Hidrataz
E) Hidrataz — Tiyolaz — Dehidrogenaz — Dehidrogenaz

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Degisken

Stimiile Edici Temel Faktor

Yag Asit Sentezi (Lipogenez)

Karbonhidrattan zengin diyet

Uzun Zincirli Yag Asitlerinin

B-Oksidasyonu
Aclik

Hormonal Durum

Yiiksek Insiilin/Glukagon Orani

Diisiik insiilin/Glukagon Orani

Ana Doku

Temel olarak Karaciger

Kas, Karaciger

Hiicre igi Lokalizasyon

Sitoplazma

Temel olarak Mitokondri

Mitokondri <> Sitoplazma
arasinda agil/asetil gruplan
tagiyan

Sitrat (Mitokondri=> Sitoplazma)

Karnitin (Sitoplazma->Mitokon-
dri)

Fosfopantotetin-tasiyan aktif
tasiyici

ACP, Koenzim A

Koenzim A

Oksidasyon/Rediiksiyon Koen-
zimleri

NADPH (Rediiksiyon)

NAD*, FAD (oksidasyon)

Iki-Karbon kaynag/iiriin

Malonil CoA (Tek Asetil grup kay-

Asetil-CoA (B-Oksidasyon triini)

boksilazi Inhibe Eder)

nagi)
Aktivator Sitrat (-)
inhibitor Palmitoil-CoA (Asetil CoA Kar- Malonil CoA (Karnitin Palmitoil-

transferaz-1'i inhibe eder)

Yolak Son Uriinii

Palmitat

Asetil CoA

Reaksiyonun Basamaklari

Kondensasyon-Rediiksiyon-De-
hidrasyon-Reduiksiyon

Dehidrogenasyon-Hidrasyon-De-
hidrogenasyon-Tiyoliz
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Aciklama:

TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

39- Otuz iki yasindaki kadin hasta dogum sonrasinda ddet dizensizlikleri (hipomenore), pubik
ve koltuk alti killarinda azalma sikayetleriyle kadin dogum poliklinigine bagvuruyor. Laboratuvar
incelemelerinde folikll stimule edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH) ve &stradiol (E2)
duizeylerinin distik oldugu saptaniyor. Progesteron takviye tedavisi sonrasi

menstriel kanamasi gergeklesmiyor.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Menopoz

B) Sheehan sendromu

C) Polikistik over sendromu

D) Bos kese sendromu

E) Prematir ovaryan yetmezlik

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”

Sheehan Sendromu (Postpartum hipofiz nekrozu) (Pitiiiter apopleksi)
Dogum sirasinda asiri kanamasi olan bir kadinda hipofiz arterlerindeki vazospazm postpartum nekrozise
Sheehan Sendromu) neden olur.
Ik belirtiler dogum sonrasi laktasyonun olmamasi ve menstriiel sikluslarin tekrar baglamamasidir.
Bazi hastalarda ACTH eksikligine bagli hipotansiyon, hipoglisemi, aksiller, pubik killarda dokiilme ve
TSH eksikligine bagh hipotiroidi klinigi gelisir.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr M%a;d( 45

TUSW RLD Dahiliye
Yo

Pitiiiter Apopleksi
(Sheehan)

Hipofizin aseptik nekrozu

Hipotroidi(TSH|)

.
*v
Cilt soguklugu (ACTH-MSH |)
..—) Laktasyon kusuru (PRLL)

@———— Adrenal yetmezlik (ACTHL)
Over yetmezligi (FSH-LH |)

% Sheehan — Sebebi: Dogumda gok kanama - Hipofizde aseptik nekroz
— lik bulgusu: Laktasyon defekti

— Devam bulgulan: Amenore - Hiponatremi - Hipoglisem!
- Hipatiroidi - Soluk Cilt

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 345-346

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

40- Asagidaki endokrin timér ve belirtecleri eslestirmelerinden hangisi yanligtir?
A) Noéroblastom — Homovanilik asit

B) Hipofiz adenomu — BlyUme hormonu

C) instlinoma — C-peptid

D) Karsinoid timér — Serotonin "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
E) Tiroid mediller karsinom — Tiroglobulin olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

c Anahtart: E da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni omadan
evap Anantart: yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:
@ RLD Biyokimya
TUMOR BELIRTEGLERI

Tiimor markirlari genellikle tiimorlerde tedavi degerlendirilmesinde ve kanser seyrinin izlenmesinde
kullanihr.Tiimér tanisinda kullamimaz!!!!Tiimor markir olarak kullanilan belirtegler bes grupta incelenebilir.

Hormonlar: ACTH: Akciger kiigiik hiicreli karsinomunda artar. Kalsitonin: Tiroid mediiller ca’da artar.
hCG: Trofoblastik hastaliklarda, germ hiicreli tiimorlerde ve seminom digi testis tiimorlerinde yiikselir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 40

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

41- Asagidakilerden hangisi RANK-ligand'in RANK'a baglanmasini azaltarak osteoklast
maturasyonunu engeller?

A) Osteoprotegerin

B) Osteokalsin

C) Fibroblast buyime faktdri-23

D) RANK

E) Makrofaj koloni uyaran faktér (M-CSF)

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtart: A yapilamaz. Yayinevimiz telif tcreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Polarize oldugunda aktif hale gelebilir

Firgamsi kenar: (kemik demineralizasyonun yapildidi bolgedir) firgamsi kenar patolojisi osteosklerorise neden olur.
Seffaf zone: (osteopontin ve aktin ile kemik dokuya baglanir) RANK (NFkp aktivatorii) ve osteokalsin reseptoril iger-
ir

Vezikiiler zone: Salg: vezikiilleri

Bazal zone howship lakunasina en uzak, cekirdek ve organellerin bulundugu yerdir.

Kemik yikiminda gérev alan monosit kaynakli ¢ok nlikleuslu hicrelerdir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 43

Osteoklast

Kazgnanlarin
42 Alhyudi
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

42- i¢ hastaliklari servisinde yatan bir hastadan tam kan sayimi ve rutin biyokimya tetkikleri
isteniyor. Servis hemsiresi hastanin kanlarini alirken sadece mor kapakl tip géturddgund fark
ediyor. Kan aldiktan sonra mor kapakli ttpten biyokimya kan aktararak analiz
icin biyokimya laboratuvarina génderiyor.
Asagidakilerin hangisinde bu durumdan kaynaklanan en olasi hatall biyokimya sonuglari
birlikte verilmistir?
A) YUksek potasyum ve duguk kalsiyum
B) DUsUk kalsiyum ve yuksek alkalen fosfataz
C) Yuksek alkalen fosfataz ve yUksek kreatin kinaz
D) DUsUk potasyum ve distk alkalen fosfataz
E) YUksek kalsiyum ve dugsuk kreatin kinaz
"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
Cevap Anahtarr: A olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aglklama: Plazma Ve Serum; Laboratuvar analizlerinde plazma, antikoagiilan kullanilarak alinmis olan tam kanin,
santrifiij edilmesiyle elde edilir.
Serum ise, pthtilagsmasina izin verildiginde kandan ayrilan berrak sividir. Pihti
olusurken, fibrinojenin fibrine déniigtiiglinden, serum fibrinojen ve antikoagiilan
icermez. Serumda; Koaglilasyon kaskad islevi gerceklesmesinden dolay, fibrinojen, trombosit ve glukoz gibi
maddelerin azalmasi ile, potasyum, laktat, LDH gibi maddelerin de artmasina neden olmaktadir. Yani dzetle,
koagiilasyon ile iliskili parametrelerde azalma, hemoliz ile ilgili parametrelerde artis serumda gériiliir.

ANTIKOAGULANLAR

EDTA

Tam kan sayiminda kullanilir. EDTA, protrombinin trombine donlsimi olmak lzere, pihtilasma kaskadini inhibe
eder. Ayrica kalsiyum baglayici bir ajan gibi davrandigindan, aPTT ve PT gibi koagiilasyon analizlerinde EDTA'I

plazma 6nerilmez. EDTA hiicrelerden su ¢ekerek plazmanin yapay olarak diliisyonuna neden olur. Ayri zamanda
bakir, ¢cinko, magnezyum gibi metal iyonlariyla da selatlasir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 60

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

43- Nukleusta DNA Uzerindeki “response element” ile etkilesime girerek etkisini gbsteren vitamin
asagidakilerden hangisidir?
A) Bl vitamini

B) B2 vitamini
<) B]Z, Vltc,m,'n' "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) DV'.tOm',n', olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) C vitamini fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”
Aciklama:

TUSW RLD Biyokimya
\_

Kalsitrioll olusturan 1-alfa hidroksilaz enzimi; diigiik kalsiyum ve fosfat ile aktive edilirken; kalsitriol,
24-hidroksilazi aktifleyerek ve 1-hidroksilazi inhibe ederek kendi sentezi iizerinde inhibitor bir etkiye
sahiptir. Yukarida sayilan etkilere ek olarak kalsitriol, insiilin sekresyonunda, paratiroid ve tiroid hormon
sentez ve sekresyonunda gorev alir. Aktive T-lenfositler tarafindan iiretilen interldkin ve aktive B-lenfositler
tarafindan iiretilen immunglobulin inhibisyonu, monosit prekiirsér hiicrelerinin farklilagsmasi ve hiicre
proliferasyonunun diizenlenmesinde de rol oynadigi distnilmektedir. Kalsiyum tizerine olan etkisini hizli bigimde
gosteriyor olsa da, yukarida bahsedilen yolaklarda etkisini niikleer reseptére baglanarak gen ekspresyonunda
artig seklinde gosterir. D vitamini katelisidin ile antimikobakteriyel etkinlik gosterir.

D vitamini eksikligi, cocuklarda riketse, erigkinlerde osteomalaziye yol acar. D vitamini tiim vitaminler iginde en
toksik olan vitamindir. Bunun nedeni ise, cok yavas metabolize olmasidir. Fazlaliginda hiperkalsemi bulgulari
geligir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 262

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

44- Uzun sure 1siga maruz kalan idrar érneginden yapilan incelemelerde asagidakilerin hangisinde
hatali sonug gérilmesi en olasidir?
A) Protein ve nitrit

B) Kan ve I6kosit

C) Glukoz vepH

. . el "Bu sorularin her hakki ©SYM'ye aqittir. Hangi amacla
D) Urobilinojen ve bilirtibin Y L

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Dansite ve renk fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama: IDRARIN FIZIKSEL INCELEMESI
RENK

Idrarin normal karakteristik sari rengi temel olarak iirokrom pigmentine baghdir. Endojen

metabolizmanin bir liriindi olan drokrom, plazmada bulunan, lipitlerde ¢géziinebilen ve idrarla atilan bir
pigmenttir. Urokrom (retimi ve atilimi sabit oldugundan, idrar renginin yogunlugu, idrar konsantrasyonunun
ve viicudun hidrasyon durumunun bir gdstergesidir. Dlslk miktarda tirobilin (turuncu-kahverengi pigment) ve
iiroeritrin (pembe bir pigment) de idrar rengine katkida bulunan pigmentlerdir.

Eritrositler, pargcalandikca, hemoglobin agida ¢ikar ve methemoglobine okside olarak idrar renginin kahverengi
veya siyah olmasina neden olur. Nefronlarda glomeriiler veya tlibller hasar olustugunda, kan idrar yollarina
girer ve hemoglobin, mesanede toplanmadan 6nce okside olur. Bu durumda idrar, kanin varligi ile iligkili olan tipik
kirmizidan ziyade kahverengimsi gorillr.

Bilirdibin, idrar rengine etkide bulunabilecek diger bir maddedir. Biliriibin, hemoglobin

katabolizmasinin bir yan Grintidir ve karakteristik olarak sari rengi verdir. Ancak uygun olmayan kosullarda
saklandiginda, biliribin biliverdine okside olur ve bu durum idrarin yesilimsi bir renk almasina neden olur. Idrarin
normal bir bileseni olan iirobilinojen renksiz iken, oksidasyon riini olan iirobilin turuncu kahverengidir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 65

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

45- Kilo kontroli amaciyla uzun sdredir ¢ok siki diyet uygulamakta olan 25 yasindaki hasta gift

gdérme, ajitasyon ve konfliizyon nedeniyle getiriliyor. Hastada; tasikardi, nistagmus, kas giicinde

azalma ve kardiyomegali tespit ediliyor. Tam kan sayimi, kalsiyum, magnezyum dizeyi normal,

eritrosit transketolaz aktivitesi, selenyum ve C vitamini degerleri dtistik

bulunuyor.

Bu hastada gérilen klinige asagidaki durumlardan hangisinin yol agmis olmasi en olasidir?

A) D hipervitaminozu

B) Askorbik asit eksikligi

C) Tiamin eksikligi - | her hakki BSYM ittir. Hanai |

D) Kobllt toksisitesi u sorularin her hakki OSYMye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart. C yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &édeyerek izin almigtir.”

E) A vitamini toksisitesi

Aglklama: TPP'nin sinir iletiminde de 6nemli fonksiyonlar vardir; TPP fosforile olarak aktiflesir ve sinir membranindaki
klor kanallarini agar. TPP, ayrica pentoz fosfat yolagindaki enzimlerden birisi olan transketolaz enziminin de
koenzimidir.

Tiamin diizeyi, eritrosit transketolaz aktivitesi bakilarak tayin edilmektedir. Gebelikte ve alkol kullanimlarinda
tiamin ihtiyaci artmaktadir. Piringten zengin beslenen toplumlarda goriilse de, eksikliginin en dnemli nedeni
kronik alkelizmdir.TPP eksikse, TPP'nin koenzim oldugu ve enerji metabolizmasinda hayati dneme sahip
reaksiyonlar aksar;

ATP sentezi aksar. Buna ek olarak pirlivat, alfa-ketoglutarat, pentoz sekerler ve dalli zincirli aminoasitlerin
metabolitleri birikir.

Eksikliginde ayrica mamiller cisim nekrozu gorilir.

Tiamin eksikligi iki belirgin sendroma yol agar. Beriberi (Kronik periferal norit, eger tabloya yiiksek debili
kalp yetmezligi eklenirse yas beriberi, duyusal ve simetrik motor polinoropati eklenirse kuru beriberi) ve
Wernicke ensefalopatisi-Korsakoff psikozu (Kronik alkoliklerde ve madde bagimlilarinda goriliir). Wernicke
Korshakoff'da hem vitamin aliminin yetersiz olmasi hem de bagirsaklardan tiamin emiliminin bozulmasi tabloyu
olusturan etkenlerdir. Hastalarda ataksi, apati, parapleji, nistagmus, hafiza kaybi ve psikoz gérilir. Kisiye
tiamin verilmesi ile ensefalopati tablosu diizelirken, psikoz diizelmez!!

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 264

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

46- Hemolitik-megaloblastik anemiler, I6semi, lenfoma ve onkolojik hastaliklar igin klinikte kullanilan,
kandaki temel kaynag kalp, karaciger, eritrosit, iskelet kasi ve lenf nodlari olan en olasi enzim
asagidakilerden hangisidir?
A) Aspartat aminotransferaz
B) Alkalen fosfataz

C) S-nuUkleotidaz

D) Laktat dehidrogenaz

E) Kreatin kinaz

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif icreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama:

TUSW RLD Biyokimya
\_

LDH 1 (HHHH, H,)>Kalp

LDH 2 (HHHM, H,M)->Eritrosit

LDH 3 (HHMM, H,M,)=>Solunum yollar, Akciger
LDH 4 (HMMM, HM,)->Iskelet Kasi

LDH 5 (MMMM, M,)->Karaciger

Bu izoenzimlere ek olarak, nadir gériilen iki izoenzim daha vardir; LDH-X (LDH_; postpubertal insan testisleri) ve
LDH-6 (yogun bakim hastalarinda tanimlanmis)

LDH1 gegmiste Ml igin kullanilan bir izoenzimdir. Ancak giiniimiizde LDH-1’in teratom, seminom ve
disgerminom gibi germ hiicreli tiimoérlerde de arttigi gdsterilmistir. Plazmada miktan en fazla olan LDH
izoenzimi LDH2 dir. Megaloblastik anemide dlzeyi 10-50 kat artabilir. LDH, akciger, bobrek, kalp, karaciger
hastaliklari ve hemolizde artabilir. Malignitelerden 6zellikle lenfomalarda artar. Akut MI'da 12-18. Saatlerde dizeyi
artar, 2-3. Gun pik yapar ve 10. Gin civarinda diser.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 54

Kazgnanlarin
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47- 27 yasindaki erkek hastadan pamuk uglu ektvyonla alinarak Amies tasima vasatiicine
yerlestirilen strantt érnedi G¢ saat sonra laboratuvara génderiliyor. Ornegdin

Gram boyall incelemesinde bol PMNL, hiicre igi ve hicre digl yerlesimli bol gram negatif
diplokok izleniyor. SUrtintl érnegi Thayer-Martin ve kanl agar besiyerlerine ekilerek 37°C'de
CO:lli etlivde inklbe ediliyor. GUnlUk kontrol edilen plaklarda 72 saat sonunda dreme izlenmiyor.
Bu etkenin kultirde izole edilememesinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Uygun eklvyonla érnek ainmamasi

B) Uygun transport besiyeri kullaniimamasi

C) Uygun stirede transport saglanmamasi

D) Uygun besiyerlerine ekim yapllmamasi

E) Uygun inklbasvon sartlarinin saglanmamasi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: A telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: o Tanm
=  Kiiltdr altin standarttir. Cikolata agar, normal floranin az oldugu ya da olmadig
steril bélgelerde kullanilirken; 6zellikle kadin hastalarda vajenden 6rnek alinmak
istenildiginde burada normal flora elemanlar bulundugu i¢in bunlari baskilamak
amagh Thayer — Martin, Newyork City gibi antibiyotik iceren besiyerleri
kullaniimalidir.
* Erkek
e  Erkekte tan, Urretral akintidan yapilan gram ya da metilen mavisiile
boyanan siiriintii 6rneginin mikroskopide incelenmesi ile konur.
Semptomatik olan hastalarda gram boyamada, hiicre iginde ve diginda
gram negatif kahve ¢ekirdegi seklindeki diplokoklarin gérilmesiile ya da
metilen mavisi ile yapilan boyamada ise diplokoklarin gértilmesi ile konur.
= Kadin
e Gram boyama tani koydurucu degildir. Servikal siriintli 6rneginden ekilen
kiiltiir ile tan1 konur. Gonokoklar isiga hassas oldugu icin, kiiltiir hasta
basinda hemen yapilmali ve yapilan ekimler karbon kagidina sararak
saklanmalidir. B.abortus gibi kapnofiliktir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI-
SAYFA: 266

Kazananlarin
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48- Asagidaki etkenlerden hangisi ile olan enfeksiyonun tedavisinde fekal mikrobiyota
transplantasyonu uygulanmasi en olasidir?
A) Salmonella enteritidis

B) Helicobacter pylori

C) Escherichia coli

D) Clostridium difficile

E) Shigella dysenteriae

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtar:: D yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: CLOSTRIDIUM DIFFICILE
e Diskidanizole edilmek istendiginde CCFA selektif agan kullanilir (sikloserin, sefoksitin, fruktoz
agar).
e Clostridium difficile, normal barsak florasinda bulunmaktadir. Bu nedenle diski kiiltliriinde
retilmesi tek basina anlamh degildir.
e Tanisinin konmast i¢in Toksin A ya da B’ sinin ELISA, PCR ve hiicre kiiltiir(i gibi yontemlerle
gosterilmesi gerekir (Pek ¢ok merkezde ELISA’ nin sensitivitesinin diisiik olmasi nedeniyle, ELIS
testi pozitif olan 6rnekler PCR gibi ikinci bir yéntemle dogrulanmaktadir).
e Clostridium difficle’ nin Toksin A ve B’ sinin glukozil transferaz aktivitesi bulunmaktadir.
Viriilans
Toksin A

¢ Enterotoksin 6zelligindedir. Enflamasyon olusturma ve sitotoksik etkileri de vardr.
Toksin B

e Enterotoksin ozelligi yoktur; fakat sitotoksik etkisi toksin A’ya gére 10 kat daha fazladir.
Klinik
Psédomembranéz enterokolit (PME)

¢ Hastanede yatan, antibiyotik kullanan yash hastalarda sik goriiliir (Bu hastalarin floralari daha kolay
baskilanacag igin). Clostridium difficie antibiyotiklere direngli birbakteridir. Ampisilin,
sefalosporinler ve klindamisingibi antibiyotiklerin kullanimi sonucunda kolon florasindaki diger

B

bakteriler baskilanir ve Clostridium difficile baskin hale gelir.

-
ONUKIT/

* Toksin B daha potent olmasina ragmen kliniginden daha ok Toksin A sorumludur. Toksin A barsak
hiicremembranina baglanarak membran permabilitesini degistirir ve barsak hiicrelerine sivi

F

sekresyonu meydanagelir (enterotoksik etki). Bunun yaninda sitotoksikdzelligiyle ortama gelen
PNLleri 8ld(iriir.

s Toksin B’ nin sitotoksik etkisi sonucu barsaktaki epitel hiicreleri 6liir, mukozada nekroz gelisir ve
neticedebarsak mukozasinda hemoraji, nekroz ve enflamatuar plak olusumu gordlr.

e Biryas altinda Clostridium perfringens toksinleri igin reseptorler gelismedigi igin, psédomembrandz
enterokolitin en siknedeni Staphylococcus aureus’tur (Toksin B’si ile meydana gelir).

Antibiyotikle iliskili ishal, Nozokomiyal ishal

e Ensik etkenidir.

Antibiyotikle iliskili kolit
Tani

s Diskida genellikle kan bulunmaz fakat érneklerin yarisinda l6kosit gorilir.

* Toksin A ya daB veyahut her ikisi de gosterilebilir (ELISA, PCR, hticre kiltird).

e Altin standart tani yontemi ise Toksin B'nin sitopatik etkisinin hiicre kiiltiiriinde gésterilmesidir
(ELISA ile toksinlerin gosterilmesi daha hizli; fakat daha az duyarhdir).

*  PME tanisinda altin standart ise kolonoskopidir.

Tedavi

*  Antibiyotige bagh ishal tablolarinda antibiyotigin kesilmesi ve destek tedavisi yeterlidir.

o ileri olgularda ve psédomembranéz enterokolit tedavisinde ise ilktercik antibiyotik
metronidazoldiir (En etkili tedavi ise Vankomisindir. Vankomisin, direncli suslarin gelisme ihtimali
nedeniyle ikinci tercih olmusgtur).

*  Kolestiramin, toksin baglayici etkisi nedeniyle kullanilabilir.

*  Probiyotkler (Saccharomyces gibi mantarlar, Bifidobacterium gibi bakteriler), floranin yeniden
duizenlenmesiigin verilebilir.

¢  Fekal transplantasyon bir diger yontemdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi KONU KITABI
SAYFA: 129, 130

Kazgnanlarin
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49- ishal sikayetiyle acil servise getirilen ve ayni krese gittigi dgrenilen alti gocuktan alinan
gaita kulturlerinde; MacConkey ve Hektoen Enterik agar besiyerlerinde oksidaz negatif, laktoz
negatif, HzS negatif, gram negatif basil morfolojisinde bakteriler truyor.

Asagidaki bakterilerden hangisinin bu tabloya yol agmasi en olasidir?

A) Bacillus cereus

B) Listeria monocytogenes
C) Saimonella enterica

D) Shigella sonnei Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

£ Camipieluess izl fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &deyerek izin almistir.”
Aglklama: SHIGELLA

o Laktoz (-) (Shigella sonnei ise laktozu geg fermente eder), H25 (-), hareketsiz bakterilerdir.

o EIEC gibiinvazivdir ve Sereny testi (+)'tir.

o  Enfazla bulunan tir Shigella sonnei’dir.

o Hiicre icerisinde ¢ogalmaktadir (Salmonella fagositik vakuoliin i¢erisinde ¢cogalirken, Shigella
fagositik vakuolii parcalayarak konak hiicresinin sitoplazmasi icerisinde ¢ogalmaktadir).

tusworld.com.tr bt a 159

D Grubu (Shigella sonnei)
o Ensik sigelloz etkenidir (Turkiye’ de en sik goriilen Shigella tiridir).
o Bomba koloniler olusturabilir.

o Tedaviantibiyogram sonucuna gére yapilir.

o Genelde kinolonlara duyarlidir. Cocuklarda nalidiksik asit verilebilir.
o Ampisilin, doksisiklin, TMP-SXT kullanilabilir.

o Tedavide opioidler kullanilmamalidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI
SAYFA: 159, 160

Kazgnanlarin
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50- G6JUs hastaliklari poliklinigine yan agrisi ve dksurik yakinmalariyla basvuran 62 yagindaki
sigara icen kadin hastadan alinan balgam érnedi klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
gdénderiliyor. Posteroanterior akciger grafisinde lober infiltrasyon gérilen hastanin %5 koyun
kanl agar balgam kulttrinde alfa hemolitik, S tipinde, ortasi ¢okik ve kiguk koloniler saptaniyor.
EMB agarda Ureme tespit edilmiyor.

Bu hastada olasi etkenin tir dizeyinde tanimlanmasi i¢in asagidaki testlerden hangilerinin

yapiimasi uygundur?

A) Safrada erime, basitrasin duyarlilik testi

B) Safrada erime, optokin duyarlilik testi

C) Safrada Ureme, eskulin hidrolizi

D) Safrada dreme, optokin duyarlilik testi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

E) Safrada treme, basitrasin duyarlilik testi olursa olsun, tamdminin veya bir kisminin kopyd ediimes,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtar:: B yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

orofarcnis, gastrointestinal sistem ve
1

1 A

-  Mum alevi ya da 5 . gram p. L e
- Kanh agarda genelde alfa hemoliz yaparlar.
- Optokine duyarkd

Ozellik

(diger P i polisakkarid degil).
En Snemli virGlans fakesridar.

Bakteriyi fagositoza kars: korur.

maddeler)

den yararlamlarak yapilan, kapsil sisme deneyi (quellung

r. Kapsal sigme deneyi P ayrimada
okoklann en spesifik tanisi da bu ySntemle konur.

Kapsulunden Gretilen asisi mevouttur.

Eriskinlere yapilan kapsiiler Pn&mokok asisi 23 serovarh iken, iki yas alti gocuklara yapilan
konjuge Pndmokok asis: 13 serovarhidir.

IgA proteaz Sekretuvar sistermnin en Snemli antikoru olan IFA” y1 5 & v
parcalar.
B L ik asit h il e bag sorumiudur.
ki farkh teikoik asidi bulunmaktadir: C polisakkaridi ve F antijeni.
< polisakkaridi (ylizeye baghdir. CRP ile raksiyona girmektedir. Gruba ézgi © karbonhidrat
ile k: rilmam )
Fan

Otolizin B

aktive eder. Bu nedenle Pnédmokoklar sivi besiyeri (buyyon)nde
i gicta bulanik olan besiyeri, safra

er.

e testi).
sy er epiteline hasar v (S.pyogenes’ in streptolizin O” suna benzer bir

sitotoksindir).

Bakterinin kanh agarda meydana getirdigi

fa hemolizden sorumiudur.

hiicre du =1

Hicre duvarmn hidroli
gerekli otol erden amida

eyicidir. Pnémokok hiicresi béltndrken
utlaka gereklidir.

ktivite

Gin

Bakterinin Iokosit, trombosit, endotelyal hicreler gibi hicrelerin yuzeyinde bulunan

mpleman sisteminin
an, P an

yolaktan ak

Fosforilkoli ayesinde hiicre ig

,/

7 4 |, N
[Gamal
A N N ¥
o =

OPTOKIN BASITRASIN %6,5 NaCl
Staf. Aureus Novobiosin DUYARLI DIRENGLI DUYARLI DIRENGLI (&S] e
Duyarh Direncli Str. Pné Str. Vir Str. Pyo Str. Agalactia Enterokok D Grubu STR

‘L J’ (A Grubu Beta (B Grubu Beta)
Hemolitik Str)

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 117-118
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TUSWORLD

51- . Romatoid ates
II. Erizipel
lll. Piyoderma
Yukaridaki streptokokal enfeksiyonlardan hangileri stipuratif degildir?

A) Yalniz |

B) Yalniz I

g)) "Y (\Jllenllﬁ i "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

By el fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Mikrobiyoloji

52

TUSW
L

RLD

STREPTOCOCCUS PYOGENES’ IN NEDEN OLDUGU IMMUNOJENIK TABLOLAR

Streptococcus pyogenes’ in neden oldugu immiinojenik tablolar

Ozellik

Asirt duyarhiik reaksiyonu tipi

Akut Romatizmal Ates

- Tip 2 (sitotoksik tip)

Akut Poststreptokokal

Glomeriilonefrit
Tip 3 (immun kompleks tipi)

Oncesindeki enfeksiyon Farenjit . Farenijit ya da deri enfeksiyonu
Niiks eder mi? Evet ~ Hayr

Onlenebilir mi? (Profilaksi Evet : Hayir

gerekli mi?)

En sik neden olan tip M18 (Sinif | M proteini iceren M1, Mgg

Agiklama

3, 5, 6, 18 gibi suslar tarafindan
meydana getirilir)

M proteiniile eklem ve kalp
dokusunun antijenik benzerligi
nedeniyle capraz reaksiyon
sonucu meydana gelir.

ARA igin 0zgil tamimlama testleri
olmaigindan tani klinige gore ve
gegirilmis S.pyogenes
enfeksiyonlarinin tanisiyla
yapilmaktadir.

S.pyogenes tanisi

- Bogaz kiiltirt ya da nikleik asit
temelli tani testi pozitifligi

- Bogaz striintiistinde A grubu
antijen pozitifligi

- ASQ, anti-DNaz B ve anti-
hyaliironidaz gibi antikorlarda
artisin gosterilmesi (retrospektif
tani)

STREPTOCOCCUS PYOGENES'IN TANISI

*  Mikroskopi (normal flora elemani olmadig bolgelerde anlamli)

Gdem, hipertansiyon, hematiiri,
proteintri ile karakterizedir.

Daha kiiguk yaslarda prognoz
daha iyi iken, ilerleyen yaslarda
irreversibl bébrek fonksiyon
kayiplan gorilebilmektedir.

*  Antijen saptanmasi (duyarlilig diistik oldugundan negatif ¢ikan sonuglar bagka bir testle
dogrulanmali)
* Nikleik asit temelli testler (prob testlerinin duyarliligi daha disiik olmasina karsin; PCR’ nin

duyarlihg kiiltrle ayridir).

e Kiltiir (Farenjit igin 6rnek, posterior orofarenksten alinmalidir. Deri enfeksiyonlarinda kabuk
kaldinlir, tabamindaki piirilan materyalin kiiltlirii yapilir. Nekrotizan fasiit ve toksik sok
sendromunda kan kiiltri yapilabilir.)

s Tanmimlama (Streptococcus pyogenes tamimlamasinda basitrasin duyarliligi ve PYR testi
kullanilabilir)

e Antikor saptama (ASO, enfeksiyondan 3-4 hafta sonra kanda belirmeye baslar. Farenjit sonras:
meydana gelen ARA ve AGN enfeksiyonlarinin retrospektif tanisinda kullanilir. Anti-DNaz B
antikorlari ise deri enfeksiyonlarindan sonra kanda belirmektedir.

tusworld.com.tr
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52- Menenjit bulgulari saptanan U¢ aylik bebegin beyin omurilik sivisi kiltirinde beta-hemolitik
koloniler olusturan gram pozitif kok Uredigi tespit ediliyor. Koloniden yapilan katalaz ve PYR
testleri negatif bulunuyor.

Bu tabloya yol agmasi en olasi bakteri asagidakilerden hangisidir?

A) Streptococcus pyogenes

B) Streptococcus pneumoniae

C) Streptococcus agalactiae "Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Staphylococcus aureus olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Enterococcus faecalis fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla codaltimasi ya

da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: C yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama:

TUSW RLD Mikrobiyoloji
i

BiR SORU...

Kanli agara diiz bir hat boyunca 3-hemoliz yapan Staphylococcus aureus ve arkasindan bu hatta dik olarak
test edilen bir Streptokok tiirli ekilmektedir.

Normal atmosferde inkiibasyon sonrasinda her iki ¢izginin kesistigi bolgede test edilen bakteriye dogru
hemoliz artisi izlenmektedir.

Test edilen Streptokok tiirii asagidakilerden hangisidir?

A)S. bovis

B) S. pyogenes

C) S. agalactiae

D) S. pneumoniae

E) S. viridans

STREPTOCOCCUS AGALACTIA’ NIN NEDEN OLDUGU ENFEKSIYONLAR

. Y It iyonlarinda akla gelmelidir. Yenidoganlarda meydana gelen sepsis ve menenjitin
en sik etkenidir.

+ Bunu disinda eriskinlerde de hastaliga neden olabilmektedir.

* Kompleman sistemi (klasik ve alternatif yolaklar), Streptococcus agalactia’ ya kargi etkili oldugu
i¢in, kompleman sisteminin hentiiz gelismemis oldugu yenidoganlarda sistemik tutulum yapma riski
daha yiiksektir,

* Yenidogan enfeksiyonlari erken ve geg baslangich olmak tizere ikiye ayrilr.

Erken baslangi¢h yenidogan enfeksiyonlari
o Genelde ilk 12 saat icerisinde gelismekle birlikte ilk hafta icerisinde gelisen enfeksiyonlar bu
gruptandir.
En sik rastlana serotipler la (%35-40), Il (%30) ve V (%15)’ dir.
Yiiksek mortalite ile birlikte seyreder.
Bulag kaynagi annedir.
Bakteriyemi (en sik)
Pnomoni
o Menenijit

-]
ONU KiTﬁN

000 0 0
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+  Geg baslangich yenidogan enfeksiyonlar

o Dogumdan sonra ilk haftadan sonra gordlir.

o Bulag kaynag diger yenidoganlardan ya da enfekte bebeklerdir.

o Ensik sorumlu serotip I1I'tir.

o Mortalitesi yiiksek degildir; fakat yiiksek oranlarda sekel birakir,

o Bakteriyemi ve menenijit baskin klinik tablodur. Bunlarin diginda osteomyelit ve septik
artrite de neden olabilmektedir.

«  Eriskin enfeksiyonlari

o Ensik serotip la ve V sorumludur.

o Gebelerde triner sistem enfeksiyonlan, amniyonit, endometrit, yara enfeksiyonlarina
neden olmaktadir.

o Erkeklerde ve gebe olmayan kadinlarda deri, yumusak doku enfeksiyonlarina,
bakteriyemiye, irosepsise, pnémoniye neden olabilmektedir. Bu grupta hastaliga yatkinhg
artiran durumlar; diabetes mellitus, karaciger, bébrek hastaliklar, HIV enfeksiyonlaridir.

Streptococcus agalactia laboratuvar tanisi
*  Antijen saptama (Ozellikle BOS &rnekleri icin duyarlihgi ok diisiiktiir)
*  Nukleik asit temelli testler (PCR’ nin duyarllig: kiiltiirle yakindir; ayni zamanda daha hizli tanm
konulmasini saglar)
*  Kiltiir (35-37.haftalarda kolistin ve nalidiksik asit igeren secici LIM besiyeri geblerde tarama amagl
kullanilabilir)

+ Tamimlama (Kesin tanisi gruba 6zgii hiicre duvar antijeninin gésterilmesiyle konur)
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53- Istya duyarl ve direngli toksinleriyle etki gdsteren, siklikla gelismekte olan lilkelere ziyaret sonrasi
diyare vakalarinda etken olarak bildirilen en olasi Escherichia coli susu asagidakilerden hangisidir?
A) Enteroaderant Escherichia coli (EAEC)
B) Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC)
C) Enteronemoraijik Escherichia coli (EHEC)
D) Enteroinvaziv Escherichia coli (ELEC)

E) Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtar:. E yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama: ESCHERICHIA COLi VIRULANS FAKTORLERI
Tip 1 (Mannoza duyarli) fimbria
* Hem patojen hem de non patojen kikenlerde bulunur.
Tip 2 (Mannoza direngli) fimbria
s Uriner enfeksiyona neden olan kékenlerde bulunur.

P Fimbria

*  Pyelonefritle iliskilidir.
S Fimbria

*  Sistit ve yenidogan menenjitine neden olan tiirlerde bulunur.
K1 Antijeni

o Siyalik asit yapisindadir. Yenidogan menenijiti ile iliskilidir.
Adezinler

*  Bakterilerin kendilerine 6zgii yiizeylere tutunmalarini saglar.
Hemolizin

¢ EPEC suslarinda bulunur. Eritrositlerin lizisi ile iligkilidir.
intimin

*  EPEC suslarinda bulunur. Barsaktan emilimin bozulmasindan sorumludur.
LT (Labil toksin)

*  ETEC suslarinda bulunur. cAMP olusumu sonucu sulu diyare gelisiminden sorumludur.
ST (Stabil toksin)

¢  ETEC suslarinda bulunur. cGMP olusumu sonucu sulu diyare gelisiminden sorumludur.
Shiga toksin (verotoksin)

QVL!)I NNOM

*  EHEC suglarinda bulunur. Okaryot hiicrelerdeki 60 S ribozomun 28 S subiinitini etkleyerek protein
sentezinin

durmasina neden olur.
ESCHERICHIA COLI KLiNiGi

e Yaptig hastaliklar temelde iki gruba ayrilir:
*  Ekstraintestinal Enfeksiyonlar
o Uriner Sistem Enfeksiyonlari (Uropatojen Escherichia coli)
o Menenjit (Escherichia coli K1 susu)
o Spontan bakteriyel peritonit
*  Gastrointestinal Enfeksiyonlar
Ekstraintestinal Enfeksiyonlar
e idrar Yolu Enfeksiyonlan
o Toplum ve hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. Toplum kaynakl
olanlar erigkin ve kadinlarda daha sik gordildr.
o Escherichia coli'nin erigkinlerde en sik yaptig1 enfeksiyon tiirtidiir (bebeklerde ise en sik
menenjit yapar).
*  Menenjit
o B Grubu Streptokoklardan sonra ikinci sik yenidogan menenjiti etkenidir. Bu kdkenlerde
Ki1 kapsiiler antijeni biiyiik oranda bulunur.
o Ayrica bakterinin fibronektine baglanmasini saglayan S fimbria da virdlans ile iliskilidir.
e Spontan Bakteriyel Peritonit
o Eriskinde en sik nedenidir. Genellikle siroza bagimli olarak meydana gelir.
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54- On yedi gundir yogun bakim Unitesinde yatan 70 yasindaki kadin hastada akciger
enfeksiyonu gelisiyor. Hastadan alinan balgamin direkt yaymasinda gram negatif kokobasiller
ve ¢ok sayida polimorf ntveli Ikositler goéruliyor. Balgam kultirinde, kanl agar besiyerinde
24 saat aerobik inkUbasyon sonunda katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz gram negatif
kokobasiller Urtyor.

Asagidaki etken mikroorganizmalardan hangisinin bu tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Burkholderia cepacia

C) Acinetobacter baumannii

. . "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) Klebsiella pneumoniae

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Legionella ppeumophila fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtari: C yapllamaz. Yayinevimiz telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: ACINETOBACTER BAUMANNII

e Cevrede ve insanda st solunum yollari, gastrointestinal sistem ve deri florasinda bulunabilir.
e Ozellikle yogun bakim iinitelerinde firsatgi enfeksiyonlar yapmaktadir. Oldukca direncli
hastane suslari zaman zaman salginlara neden olabilmektedir.
o ligkili oldugu hastaliklar:
o Yogun bakim Unitelerinde goriilen ventilatér kaynakl pnémoni
o ldrar yolu enfeksiyonu
o Menenjit
o Endokardit, deri enfeksiyonlari vs.
e Pseudomonas ve Acinetobacter tlirlerine panrezistan diyebilmek icin Kolistin (Polimiksin E)
direnci gosterilmelidir.
e Non fermenterler arasinda hareketsiz (a-kineto bacter®) ve oksidaz (-) olmasi ile ayrilabilir.
e 42°C'de Ureyebilir.
s Beta laktamaz inhibitérlerinden sulbaktama duyarlidir.

4% Ventilator kaynakh pnémoni etkenleri

. Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus (MRSA)
Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumanii
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

55- Asagidaki viral etkenlerden hangisinin yol agtigi hastalidin inkiibasyon suresi digerlerine gére
daha kisadir?

A) influenza virus

B) Rubella virus

C) Epstein-Barr virus

D) Varicella zoster virus
E) Kizamik virusu

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama:

INFLUENZAE KLIiNIGi

*  Gripte bulastinicilik, klinigin gelisiminden bir glin 6nce baslar, bir hafta kadar devam eder.

e Viremi pek yapmayan viris, hedef olarak kendine solunum yollarinin silyal epitelini belirlemistir.

* Virls, ayrica lenfositlerin apopitozisini indiikleyerek anerjiye de neden olabilir.

e Pagavra hastalig olarak da adlandinlan kliniginde, yiiksek ates, bas agnsi, kuru okstrik, burun

akintisi, halsizlik gibi genel belirtiler hakimdir.
¢ Komplikasyonlar
o Silyer hiicrelerdeki harabiyet nedeniyle pnoémoni en sik gelisen ve en mortal

komplikasyonudur (Sonrasinda Staphylococcus aureus ve Pndmokeklara bagh gelisen
pnomoni sikli@ artar. Staphylococcus aureus proteazlar ile Influenzae hemgliitinini sinerjik
etkilesimdedir. Influenzae’ nin HA” sinin ayrilabilmesi igin proteaz enzimi gerekmektedir.
Boylelikle Influenza viriisii daha rahat yayilmaktadir).

Influenza A ve B erigkinde en sik viral pnémoni etkenidir.
Hastalik sirasinda aspirin alinmasi sonucu, karaciger yetmezligi ve ensefalopati kliningi ile
karakterize Reye sendromu gelisebilir ( VZV ve Influenza B enfeksiyonlari sirasinda).
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56- Asagidaki viral replikasyon inhibitérlerinden hangisinin SARS-CoV-2 Gizerine etkili olmasi

en olasidir?

A) Remdesivir
B) Rimantadin
C) Entekavir
D) Gansiklovir
E) Oseltamivir

Cevap Anahtart: A

Aciklama:

tusworld.com.tr

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

BU SORUYA TUSWORLD KAYNAKLARINDA UYGUN REFERANS
BULUNANAMISTIR.

Kazgnanlarin
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57- . Mukozalardan bulastiktan sonra bélgesel lenf bezlerinde ¢odalir.
- Kana karisarak primer viremiye yol agar.
- i¢ organlara yayilarak godailir.
- Sekonder viremiyle cilde ulasarak karakteristik lezyonlari olugur.

Yukarida patogenez ézellikleri verilen zarfl, kompleks kapsit yapil, ¢ift iplik¢ikli DNA genomuna
sahip olmasina ragmen intrasitoplazmik inklizyon cisimcikleriyle karakterize olan virus
asagidakilerden hangisidir?

A) Adenoviruslar

B) Poxviruslar

C) Parvoviruslar . o )
D) Herpesviruslar "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) Papillomaviruslar qur:so olsun, tqmgmln[n veya blr_k|§m|n|n koeya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”
Aglklama' POKSVIRUSLER
Kendi DNA bagimli RNA poimeraz enzimi oldugu igin sitoplazmada gogalabilen DNA virlisdiir.
Cicek

o Diinyadan eradike edilen tekvirlstir.

o Gegirildigi vakit dmir boyu bagisiklik birakir.

o Daokuntuler sirasiyla papil, vezikil ve pustil agsamalarindan gecer.

o Sugcigeginden farkl olarak lezyonlar ayni yastadir. Ayrica su gigeginin dokiintiileri givde agriik
iken, cigegin dokuntileri ekstremite ve bas agirlikhdir.

Biyolojik silah olarakkullanilabilir.
Asi vaccinia virlisten elde edilmistir, intradermal uygulanir.

oo

Orf
o Siitgii nodiilii olarak da bilinir. St sagan insanlarin ellerinde géruldigu igin bu isim verilmistir. SU
sagma sirasinda ineklerden bulasir.
o Ellerde lokal lezyon, ates ve lenfadenit gordlir.
Molluskum kontaginosum
o Cinsel yolla ya da ortak havlu kullanimi @ ile gegebilir. Sigili andiran gobekli bir nodil gorilir
Siktindigi vakit igerisinden peynirimsi bir sivi gikar. Kendini sinirlandirir.
o Poksvirlis intrasitoplazmik inkliizyon cisimcigi yapar (Henderson — Patersoninklizyon cisimleri)
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58- Nefes darlidi sikayetiyle basvuran 68 yasindaki kadin hastanin éykistnden 2 yil &nce Hodgkin
lenfoma tanisi aldidl, kemoterapi ve radyoterapiye olumlu yanit verdigi 6greniliyor. Klinik ve
radyolojik bulgulari sonucu atipik pnémoniden stiphelenilen bu hastadan bronkoalveolar lavaj
sivisindan kultdr ve solunum yolu patojenlerinin tespitine yénelik multipleks-polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) testi isteniyor. Kulturde Ureme olmuyor. Serum (1-3)-p-D-glukan duzeyi ylksek
bulunan hastaya, multipleks-PZR test sonucuna gére yuksek doz trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi baslaniyor.

Asagidaki etkenlerden hangisinin bu hastadaki enfeksiyon tablosuna yol agmasi en olasidir?

A) Aspergillus fumigatus

B) Mycobacterium avium kompleks
C) Pneumocystis jirovecii

D) Chlamydophila pneumoniae

E) Stenotrophomonas maltophilia

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtart: C yapilamaz. Yayinevimiz telif Gicreti &deyerek izin almigtir.”

Aciklama: PNOMOSISTOZ (PNEUMOCYSTIS JIROVECI)

e  AIDS’li hastada en sik firsatci patojendir.

¢ Temel bulas solunum yoluyla olmaktadir.

s Ensik klinigi pnémonidir [interstisyel (pl hiicreli) pno iye yol aar.]. AIDS’ li hastalarda
lenf bezi, dalak, kemik iligi, karaciger, ince barsak, genito(riner sistem, goz, kulak, deri, kemik ve
tiroid bezini de tutabilmektedir.

* (D4 sayisi 200’ iin altindaki hastalar risk altindadir.

we\

-]
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Pnémosistis pnémonisi

* Mononlikleer infiltratla seyreden intersitisyel pnémoni seklindedir.

* Radyolojik olarak hiler bélgeden yayilim gosteren buzlu cam gériiniimiinde yaygin intersitisyel
infiltratlar gozikir (bunun yainda akciger grafisi normal de olabilir, grafide noduiller ve kavite
de gozlenebilir).

* Histolojik olarak alveoler boslukta képiklii bir eksuda ve plazma hiicrelerinin agirhkh oldugu
intersitisyel infiltrat gozikar.

¢ Gazahgverisini bozabilir (02 saturasyonu diiser).

* LDH seviyeleri ylikselebilir.

Tam
s Bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisi (duyarliigi z90-100), brons fircalama érnegi, indiiklenmig balgam,
transbronsiyal ya da agik akciger biyopsisi 6rnekleri tam amagh kullanilabilir.
s Boyama yontemleri
o Giemsa (trofozoidler boyanir, kistler boyanmaz)
o Metenamin giimiisleme (GMS)* (kist duvarina 6zgiidiir)
o Toludin mavisi (Hizli tanr)
Tedavi, Profilaksi
* Hem tedavi hem de profilakside TMP-SXT kullanilabilir.
e AIDS’li hastalarda CD4 T lenfosit sayisi 200’ (in altina indiginde P.jirovecii icin TMP-SXT ile
profilaksiye baslanir (alternatifleri pentamidin, trimetoprim-dapson, klindamisin-primakin, atovakon
ve trimeteksat)

tusworld.com.tr 275

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA 275

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr o

59



TUSWORLD

ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

59- Balkan endemik nefropatisine neden olan toksin ve bu toksini sentezleyen mantar eslestirmesi
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Trikoteken — Fusarium spp.
B) Sitrinin — Penicillium spp.

C) Fumonisin — Fusarium moniliforme

D) Okratoksin — Aspergillus spp.
E) Sitreoviridin — Penicillium spp.

Cevap Anahtari: D

Aciklama:

QVLN NNOXY

TUSW

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Mikotoksinler
Hastaligin ads
Kirmizi kiif hastalig

Alimenter toksik aloki

Balkan endemik
nefropatisi

Kardiyak beriberi

Ergotizm

Ozefagus kanseri

Hepatit ve Karaciger
kanseri

Kodua zehirlenmesi

Kiiflii seker kamisi
zehirlenmesi

Onyalai hastahig

Stakibotriyotoksikoz

Sar1 piring hastalig

RLD

Bugday, arpa, yulaf,
piring

Tahil taneleri
(Toksik ekmek)

Tahil taneleri

Piring

Cavdar, tahil
taneleri

Misir

Tahil taneleri, yer
fistig

Dari

Seker kamisi

Dari

Saman, tahil

taneleri, yem (deri
temesi, saman
tozunun solunmasi)

Bugday, yulaf, arpa,
piring

Toksin

Fusarium
metabolitleri

Trikotekenler (T-2
toksini, DAS)

Okratoksin

Streoviridin

Ergot alkaloidleri

Fumonizinler

Aflatoksinler

Siklopiyazonik asit

3-Nitropropiyonik
asit

Fusarium
metabolitleri

Trikotekenler (T-2
toksini, DAS)

Strinin

Mantar

Fusarium spp.

Fusarium spp.

Aspergillus spp.
Penicillium spp.

Penicillium spp.

Claviceps purpurea

Claviceps fusiformis

Fusarium
moniliforme

Aspergillus flavus

Aspergillus
parasiticus

Peneicilium spp.
Aspergillus spp.
Arthrinium spp.

Fusarium spp.

Stachybotrys,
Fusarium,

Myrothecium,
Trichoderma,

Cephalosporium spp.

Penicilium spp.

Aspergillus spp.

Klinik

Bas agrisi, kusma,
ishal

Kusma, ishal, anjina,
deri enflamasyonu

Kronik nefrit

Carpinti, kusma, mani,
solunum yetmezligi

Gangrendz:
Vazokonstruksiyon,
adem, kaginti ve
ekstremite nekrozu
Konvulzif: Hissizlik,
karincalanma, kaginti,
kramplar, nébetler,
halisinasyonlar

Disfaji, agri, kanama

Akut ve kronik
hepatit, karaciger
yetmezligi

Uyku hali, titreme,
sersemlik

Kas glicstzliig,
nobetler, karpopedal
spazmlar, koma

Trombositopeni,

| purpura

Titremeler, gérme
kaybi, dermonekroz,
gastrointestinal
kanama (at ve
sigirlarda), nazal
enflamasyon,
dermetit, bas agrisi,
bitkinlik, solunum
semptomlari
(insanlarda),
bebeklerde idiyopatik
akciger kanamasi (?)

Nefropati
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60- Asagidakilerden hangisine diskida makroskopik olarak erigkin formunun gérilmesi ile tani

koyulmasi en az olasidir?
A) Entamoeba histolytica
B) Taenia solium

C) Ascaris lumbricoides
D) Enterobius vermicularis
E) Taenia saginata

Cevap Anahtart: A

Aciklama:

w\nm NNOY

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

ENTEMOEBA HISTOLYTICA

s  Amipli dizanteri etkenidir (kanl, mukuslu ishal).

e Bulas, dort niikleuslu kistlerin feko oral alinmasiyla olur.

e Kist bulag formu, trofozoidlerse enfektif formdur.

e Barsak mukozasina galaktoz spesifik lektinleri (galaktoz ile inhibe edilebilir aderens proteinleri)
ile tutunur.

s Zimodem enzim sistemleri (sitotoksin) sayesinde hastaliga neden olurlar (ayrica bu sistem,
Iékositlerin ortamda bulunmasina miisade etmez, bu nedenle amipli dizanteride I6kosit goriilmez).

e Karaciger ve Akcigerde cikolatamsi apse olusturur. Abselerde kist sekline rastlanmaz.

e Suve besinlerdeki kontaminasyonun ana kaynag) kistleri atan asemptomatik tasiyicillardir
(trofozoidler cevre kosullarina uzun siire dayanamadig icin). Akil hastalarinin bulundugu
hastaneler, miilteci kamplari, hapishaneler ve bakim evlerinde yasayan bireyler risk altindadir.
Ayrica sinekler ve hamam bdcekleri de Entamoeba histolytica’ nin taginmasinda mekanik vektér
islevi gormektedir. Amibiyazin yaygin gortldiigli homoseksiiel popiilasyonlarda kistler, oral-anal
cinsel temasla gegebilir.

e Tani

o Digkida bol eritrosit gortiliirken, l6kosit cogunlukla goriilmez.

o Kati diskida kist (Trikrom boyama)

o Sulu taze diskida trofozoidler goriiliir (trofozoidler, kalin barsagin kriptlerinde de
bulunabilir).

o Entemoeba histolytica tanisi icin trofozoid ve kistlerinin kommensal amiplerden
(Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar, Entamoeba moshovskii,
Entamoeba gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba biitschlii gibi) ayirt edilmesi gerekir.

o Eritrositleri fagosite etmis trofozoidlerin gosterilmesi, Diskida trofozoidlerin ve kistlerin,
dokuda da trofozoidlerin tespiti amip enfeksiyonlari icin tani koydurucudur. Morfolojik
olarak E.histolytica tanisi konan amip gergekte ti¢ farkh tiirdlr. Patojenik tlir E.histolytica
ile nonpatojenik tlirler E.dispar ve E. moshkovskii’dir. Bu nedenle tanisi mutlaka serolojik
yontemlerle, PCR’la ya da DNA prob yéntemleriyle dogrulamalidir (Bir diger fark da
E.histolytica’ min kistindeki niikleus sayisi 4 iken, Escherichia coli’ ninki 8’dir).

o Hepatik amibiyazisli hastalanin neredeyse tamami, intestinal hastalig olanlarin ise %80
den fazlasi klinik bulgularin varliginda pozitif serolojik bulgulara sahiptir.

Entamoeba histolytica ve Entamoeba coli’ nin morfolojik acidan farklari*

Entamoeba histolytica | Entamoeba coli

Boyut (¢ap)

Trofozoid 12504 m 20304 m

Kist 10-20j m | 10-304 m

Periferik niikleer kromatinlerin ince, dairsel olarak dagilmis ‘ iri, kiimeler halinde
sekli

Karyozom Merkezi, dizgin Dismerkezli, kaba
Fagosite edilmis eritrosit Var Yok

Kist yapisi

Niikleus sayisi 14 [18

Kromatoid cisimcikler Uglari yuvarlak Uglari cali demeti seklinde

* Entamoeba histolytica morfolojik agidan | olan E ba dispar ve E ba moshovskii’
den ayirt edilemez. Bunlarin ayrimi 6zgiil i profilleri (zimodem), DNA dizi analizleri, kompl

aracili lizise duyarlilik ve lektin konkanavalin A varhiginda agliitine olmamalari ile yapilir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 290
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61- Trichomonas vaginalis enfeksiyonlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Erkeklerde genellikle asemptomatiktir.

B) Cinsel temas yoluyla bulasir.

C) Partnerleri birlikte tedavi edilmesi gerekir. )

D) Reenfeksiyon olasidir. "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
E) Bulasici formu Kistlerdir. olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

e 12 yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: TRICHOMONAS VAGINALIS

e Zorunlu anaerobdur.

e Hareketi qok tipik olup, dort kamgi ve kisa dalgalanan membran ile saglanir.

e Sadece trofozoid formu bulunmaktadir (kist formu yoktur).

» (insel yolla bulasan hastalik etkenidir (en temel bulas yolu cinsel yol olmasina ragmen, nadiren
tuvalet malzemeleri, i¢ camasiri ve dogum sirasinda anneden bebege gecis seklinde de
olabilmektedir. Trofozoid formlaninin dayaniksizligi nedeniyle bu yollarla gegis nadiren olmaktadir).

* Kadinlarda iiretra ve vajinada erkeklerde ise iiretra ve prostat bezlerinde bulunur.

e Erkekler ve kadinlarda en sik asemptomatik seyirlidir. Cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri
igerisinde kadinlarda daha semptomatik seyirli olan tek etkendir (képiiklii yesil vajinal akinti ve
vajenin hemorajiye baglagag cilegi gorinimind aldig vajinit ile birlikte seyreder. Erkekte nadiren
liretrit, prostatite neden olabilir).

e  Mikroskopta karekteristik trofozoit yapisinin goriilmesi ile tanisi konur (bir ucta kamgi ve kisa
dalgalanan membran bulunur. Parazitin merkezi boyunca uzanan bir aksostil mevcuttur).

e Kiiltlir ya da monoklonal floresan antikor boyama yéntemi ya da niikleik asit prob yontemi
yapilabilir.

e Tedavi
¥ Metronidazol hastanin partneriyle birlikte verilir. Metronidazol’ e yanit vermeyen olgularda

tinidazol de denenebilir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 293
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62- Asagidaki bakteri toksinlerinden hangisi makrofajlar ve T hiicrelerinden ¢ok yogun sitokin
salinimina neden olur?

A) Staphylococcus aureus enterotoksini

B) Bacillus cereus enterotoksini

C) Bacillus anthracis letal toksini § . , L .

D) Staphylococcus aureus P-V I8kosidini Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

Ey Vibrio cholerae toksini olu[sa olsun, tqmgmln[n veya bir kisminin koqu edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtart: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Protein A En énemli virtilans faktoradir.

12G2,1 ve 4’ in Fc kismina baglanarak opsonizasyonu ve kompleman
aktivasyonunu engeller.

Koagiilaz Lam ve tiip koagiilazlar: pozitiftir.
Bu enzimi sayesinde fibrinojenden fibrin tretir (kiimelenme).

Peptidoglikan - Endotoksin benzeri aktivite géstermektedir (makrofaj ylizeyinde bulunan TLR-2
reseptdrierini uyararak TNF-alfa ve IL-1 gibi sitokinlerin saliverilmesini uyarir).

- Staphylococcus aureus’ un tipik lezyonu olan abse olusumundan sorumludur.

Teikoik asit Bakterinin konak hiicrenin fibronektinine baglanmasindan sorumiudur.
Lokosidin Lokositleri pargalayarak, igerisindeki enzimleri aqiga gikarnir.
(Panton Valentine Toplum kaynakhh MRSA’ larda bulunan USA 300 susu

I6kosidini) - SCC mec tip 4 tarafindan kodlanir.

- Nekrotik deri lezyonlar: ve nekrotizan pnémoni ile iligkilidir.

- Metisilin (ve diger beta laktamlar) disinda pek gok antibiyotige duyarhdir.
Enterotoksin - Super antijen Szelligindedir.

- Mide asidine ve 1siya dayanikhdir.

- Dondurma, mayonez, tuzlu et kaynakh besin zehirlenmesine neden olur [Besin
maddeleri ile birlikte bakteriler degil de toksinler hazir olarak alindig:
icinenkiibasyon siiresi en kisa (1-6 saat) olan besin zehirlenmesine neden olur. 1-6
saat igerisinde besin zehirlenmesine neden olan bir diger bakteri de Bacillus cereus”
tur; fakat burada besin maddesi piringtir. ]

- Besin zehirlenmesine en sik neden olani Enterotoksin A’ dir.

- Enterotoksin B, 2 yas altinda gériilen psédomembrandz enterokolit klinigi ile
iliskilidir.

- Enterotoksin F, TSST-1’ in diger adi olup, besin zehirlenmesine neden olmaz
(toksik sok sendromu klinigi ile iliskilidir).

Toksik sok sendromu - Siiper antijendir.
toksini — 1(TSST-1) Stafilokokal toksik sok sendromu (Vaka)
- Adet ddneminde kadin ya da burnu kanayan cocuk

- Hiperadsorban vajinal ya da burun tamponu kullamm &ykiisdi

- Ates, hipotansiyon, yaygin d
geliyor.
Soru: Ornegi nereden alalim?

organ (kar » bobrek) yetmezligi ile

Stafilokokal toksik sok sendromunda bakteriyemi goriillmedigi iin kan
ise yaramaz. Bakteri kiiltlirii icin 8rnek vajenden ya da burundan alinmahdir.

Eksfolyatif toksin - Super antijendir.
- Haslanmus deri sendromu ve biilléz impetigo klinikleri ile iligkilidir.
- Toksin derinin stratum granulosum tabakasinda bulunan ve deri butanlaginden
sorumlu olan desmogelin-1 proteinini pargalar.

Hyallronidaz Bag dokusunda bulunan hyalironik asidi pargalayarak bakterinin invazyonunu
kolaylastirir (yayilma faktdrii).

= sStaphylococcus aureus’un virGlans faktérlerini Gg grupta toparlayabiliriz:
= vapisal faktorleri
< Ekzotoksinleri

o  Enzimileri
vapisal faktorieri
- Protein A
=  En &nemlivirGlans faktoradur. Normal bir antijen antikorun Fab kismina baglamirken,
Protein A istisna olarak antikorun Fc kismma baglamir (IgG3 disindaki IgG’ lerin Fc
kisimlarina baglanmaktadir) Boylece opsonizasyon ve kompleman aktivasyonu engellemis

olur.

- sitotoksinler
o  Alfa, beta, gama, teta toksin ve panton valentin I8kosidini bu grupta yer almaktadhr.
o T i ve si lazmik memb porlar olusturarak, bu

hiicrelerin pargalanmalanna yol agmaktadr.
o Alfa toksin, Staphylococcus aureus’un yaptig beta hemolizden soruniudur. Aym zamanda
Staphylococcus aureus’un tipik lezyonu olan absenin gelisimine katkida bulunur.

o valentin 15k ni ise, notrofilleri pargalamaktadir. Toplum kaynakh MRSA (CA-
MRSA; MRSA —=metisiline direnglistaphylococcus aurcus; dzellikle USA 300 fenotipi)larda
sik garalmekle birlikte, CA-MRSA MIN yap i deri ¥ ve
Prns&moni tablosu ile iliskilendirilmistir.

- Peptidoglikan

& Tipik gram pozitif kalin peptidoglikanma sahiptir.
7 TLR-2 reseptorierini uyararak makrofaj aktivasyonu ve TNF-alfa, IL-1
gibi sitokinlerin saliverilmesine neden olmaktadir (endotoksin benzeri etki). Ay zamanda

bus er Staphylococcus aureus’ un tipik lezyonu olan absenin de
gelisiminden sorumiuduriar.
- Teikoik asit
=  Fibronektine baglamir.
o  Gliserol ve ribitol fosfat polimerierinden olusmaktadir.
=  Staphylococcus aureus’a bagh endokardit hastalarinda anti-teikoik asit antikorlar

bulunmalktadsr.
- Kapsal
=  Baz turlerinde bulunmaktadir. Bakteriyi fagositozdan korur.insanda en sik hastahk yapan
tarleri tip 5 ve 8 “dir.
Ekzotoksinleri

staphylococcus aureus ekzotoksinleri, stiperantijen Szelligindedir. Makrofajlarin MHC-11” sine, T
lenfositierin TCR® sinin V(@ balgesine baglanarak asiri miktarda sitokin saliverilmesine (TNF-alfa, 1i-1,
IL-2, IFN-gama gibi). polikional T lenfosit aktivasyonuna neden olurlar.
=  Enterotoksinler

= Temel olarak besin zehirlenmesinden sorumiudur.

o Enterotoksin F, TSST-1’in eski adi olup besin zehirlenmeleriyle iliskili degildir.

=  Besin zehirlenmelerinden en sik sorumlu olan toksin Enterotoksin A iken, Enterotoksin B

daha gok 2 yas altinda g&ral =] sz olit tablosu ile iliskilendirilmistir.

(

Ekzotoksin B, ayrica menstriel siklusla iliskili olmayan toksik soksendromu ile de
iliskilendirlmistir.

= roksin, barsaktaki noral reseptorieri etkilemesinin ardindan Mss’deki kusma merkezini
etkileyerek etkisini olusturmaktadr.

< Staphylococcus aureus’un enterotoksinleri ylsek isiya direnclidir. Bu sebeple besin
maddesi bir kez enfekte oldu musitilsa dahi toksini ortamdan uzaklagmaz.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
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63- Asagidakilerden hangisinin ataksi-telanjiektazide eksikligi en fazla gérilen imminoglobulin (Ig)
olmasi en olasidir?

A)IgA
B)1gG
S) .Igg "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
)19 olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E)IgE fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti édeyerek izin almigtir.”
Aciklama: 2. ATAKSI-TELENJEKTAZI

Anormal ylrlytls (ataksi), vaskiler malformasyonlar (telenjektaziler), nérolojik bozukluklar,
timorlerde insidans artisi ve immunyetmezlik ile karakterize OR bir hastaliktir.

3 Hem B hem T hiicreler etkilenir.

N IgAve IgG2 antikorlarinin dretimi kusurludur.
N T hiicre defektleri daha az belirgindir

N Timus, lenf nodlar ve gonadlar hipoplaziktir.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr MM‘ 57

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 57

Kazgnanlarin

Al tusworld.com.tr




TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

64- Karaciger nakli nedeniyle U¢ aydir yuksek doz kortikosteroid kullanmakta olan 40 yasindaki
hastada, kaviter lezyonlarla seyreden akciger enfeksiyonu nedeniyle tetkik edilirken ani biling
degisikligi gelisiyor. Hastanin kraniyal manyetik rezonans incelemesinde sag hemisferde apse
oldugu gérulayor. Beyin apsesinden alinan érnegin Gram boyall mikroskobik incelemesinde,
gram pozitif, yer yer boya almayan filamentdz basiller géraltyor. Kanlt agarda Greyen
kolonilerden yapilan incelemelerde bakterinin katalaz ve Ureaz pozitif oldugu saptaniyor.
Koloniden yapilan Gram boyall mikroskobik analizde gram pozitif dallanan basiller, modifiye asit
fast boya incelemesinde ise zayif boyanan, dallanan ARB-pozitif basiller izleniyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

A) Penisilin G

B) Trimetoprim-sulfametoksazol

G) Amfoterisin B o | e e T ittir. Hanai |
D) Fusidik asit u soruldarin her NAakKki ) ye aittir. Hangi ar:nogg

. . olursa olsun, tamaminin veya bir kKisminin kOpyq edilmesi,
E) Siprofloksasin

fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazil izni oimadan

Cevap Anahtart: B yapilamaz. Yayinevimiz telif tcreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama: o Toksoplazma'ya bagl beyin absesi
o AIDS'te beyinde yer kaplayan kitlenin en sik nedenidir.
o Tedavide primetamin ve siilfodiyazin; profilakside trimetoprim - siilfometoksazol verilir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 252

. FOLIK ASIT METABOLIZMASINI HEDEF ALAN ANTIBIYOTIKLER
SULFONAMIDLER & TRIMETOPRIM

Sulfadoksin, Sulfametoksazol, Sulfasitin, Sulfametizol, Sulfatalidin, Sulfapridin

Dihidropteridin + PABA

*(Dihidropteroat sentaz) «m(Siilffonamidler

Dihidropteroik asit

+ Glutamik asit

Dihidrofolik asit

><(Dihidrofolat rediiktaz)

Tetrahidrofolik asit Trimetoprim

Silfonamide duyarli mikroorganizmalarin membranlar folik asite veya dihidrofolik aside gegirgen
olmadigindan bu maddeleri kendileri sentez etmek zorundadirlar. Siilffonamidler PABA’'nin yapisal
analogu olarak dihidropteorat sentazi ve folik asit sentezini inhibe ederler.

Kazgnanlarin
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Direng gelisimi temel olarak 3 ayn gekilde gergeklesir :

PABA sentezi artmasi
Bakteri hiicre membraninin folik asite gegrgenliginin artmasi
Dihidropteorat sentaz enziminin ilaca afinitesinin azalmasi

Karacigerden N-asetilasyonla inaktive edlirle ve kismende renal itrahla elimine olurlar.

N-Asetilasyon lle Metabolize Olan llaglar
+ _lzoniazid
+  Sulfonamid
»  Prokainamid
= Hidralazin
[En uzun etkili olandir
Anti. etkkili oldugu igin (GIS iginde abkterilerce 5-ASAya doniisiir) Glseratif kolit ve
Crohn gibi i kalin barsak Sulfa grubuna allerjisi olanlarda
olsalazin kullnilir.
ifametoksazol P. carini ile siklikla kombine edilir.
Ag sulfadiazi lokal merhem olarak kullanilir.
Marfanil Karbonik anhidraz inhibi: ve bolik asidoz yapar. lokal merhem olarak
kullanilir.

Siilfonamidlerin Yan Etkileri

- Kristaliri & Uriner sistemde tikaniklik
(Ozellikle yagh hastalarda daha sik goriiliir. Nétral veya asidik idrarda idrarda gokelti olusturarak
kristaliiri, hematiri hatta obstriiksiyonlara neden olur. lyi géziinen sulfisoksazol gibi silfonamidler igin
cok sik gorliimeyen bir problemken siilfadiazin gibi az ¢ézlinenen siilfonamidlerde giinde en az 1200 cc
sivi alimi, gerektiginde idrari alkalilestirmek igin sodyum bikarbonat tedavisi gerekebilir.)
+ Hemaolitik ve aplastik anemi: Granlilositopeni ve trombositopeni gibi hematopoetik bozukluklara
yol agabilirler. Glukoz-6-fosfat eksikligi bulunan hastalarda hemolitik reaksiyonlan tetikleyebilirler.

Glukoz-6-Fosfat Eksikliginde Hemolizi Tetikleyebilen llaglar
Malarya ilaglari

Kinolonlar

Analjezikler (salisilatlar, dipironlar)

Siilf idler & Siilfonlar

Ates, cilt kizariklig1, eksfoliatif dermatit, fotosensivite ve Stevens-Johnson sendromu gibi hipersensi-
vite reaksiyonlari

Kernikterius: Ozellikle terme yakin gebelerde kullanim sonrasi hem siite gegerek hem de dogum-
dan nce bebege plesenta yoluyla bebege etkir.

KO-TRIMAKSAZOL

Sitma ilaci olan primetaminin yapica benzeri olan antibakteriyel ajan trimetropim ile siilfonamid tii-
revi olan siilfometoksazolun 1:5 oraninda sabit kombinasyonudur. Sulfametoksazol; PABA analogu
gibi davranip dihdropteroat sentaz! inhibe ederek bakteriyel folik asit sentezini bloke eder. Trimetoprim
ise; dihidrofolik asitten tetrahidrofolik sentezini saglayan dihidrofolat rediiktaz enzimini bloke eder. Ko-
trimaksazol PABA'dan tetrahidrofolik sentezini iki ardisik basamakta bloke ettiklerinden potansiyali-
zasyon gosterirler ve tek tek bakteriyostatik etki gosterirken ko-trimaksazol bakteriosid etki gosterir.

Farmakoloji Konu

TUSWORLD
—/

Kotri Endikasyonlan

Pneumocytis carinii (P.jirovecii) pndmonisinde ilk tercihtir
Toksoplazmosis ve nokardiyozis
Sigelloziste ve tifoid ateste ikinci basamakta tercih edilirler (6nce kinolonlar ve sefalosporinler)

Tifoda
Kinolonlar
Ko-trimaksazol
Seftriakson

Komplikasyonsuz alt Uriner sistem enfeksiyonlarinda veya kronik-rekirren idrar yolu enfeksiyonla-
rinda kullanilir.
Bakteriyal prostatit

Kotrimoksazolun Yan Etkileri

Trimetropim folik asit antagonisti oldugundan gebelerde, emziren kadinlarda ve 12 ayliga kadar olan
bebeklerde tavsiye edilmez.
Streptekokal farenjit ve tonsillitte kor
ve APSGN sikhigi artirir.

ir glinkii yon siiresi uzundur ve romatik ates

Kazananlarin
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Direng geligimi temel olarak 3 ayri gekilde gergeklesir :

PABA sentezi artmasi
« Bakteri hiicre membraninin folik asite gegrgenliginin artmasi
Dihidropteorat sentaz enziminin ilaca afinitesinin azalmasi

Karacigerden N-asetilasyonla inaktive edlirle ve kismende renal itrahla elimine olurlar.

N-Asetilasyon lle Metabolize Olan llaglar
+  lzoniazid

+ _Hidralazin

En uzun etkili olandir

Anti- etkkili oldugu igin (GIS iginde abkterilerce 5-ASA'ya donilsiir) iilseratif kolit ve
Crohn gibi inflamatuar kalin barsak hstaliklannda kullanililfiar.Sulfa grubuna allerjisi olanlarda
olsalazin kullnilir.

P. carini ile siklikla kombine edilir.

Ag Yaniklarda lokal merhem olarak kullanilir.

Marfanil Karbonik anhidraz inhibi: ve asidoz yapar. lokal merhem olarak
kullanilir.

Siilfonamidlerin Yan Etkileri

« Kiristaliiri & Uriner sistemde tikaniklik
(Ozellikle yagh hastalarda daha sik gériilir. Notral veya asidik idrarda idrarda gokelti olugturarak
kristaliiri, hematiiri hatta obstriiksiyonlara neden olur. lyi géziinen sulfisoksazol gibi silfonamidler igin
gok sik goriilmeyen bir problemken stilfadiazin gibi az ¢oziinenen siilfonamidlerde glinde en az 1200 cc
sivi alimi, gerektiginde idrari alkalilestirmek icin sodyum bikarbonat tedavisi gerekebilir.)
+ Hemaolitik ve aplastik anemi: Graniilositopeni ve trombositopeni gibi hematopoetik bozukluklara
yol acabilirler. Glukoz-6-fosfat eksikligi bulunan hastalarda hemolitik reaksiyonlar tetikleyebilirler.

Glukoz-6-Fosfat Hemolizi y llaglar
Malarya ilaglari
Kinolonlar
jezil dipironlar)
Siilf idler & Siilfonlar

Ates, cilt kizarikhdi, eksfoliatif dermatit, fotosensivite ve Stevens-Johnson sendromu gibi hipersensi-
vite reaksiyonlari

Kernikterius: Ozellikle terme yakin gebelerde kullanim sonrasi hem siite gegerek hem de dogum-
dan 6nce bebege plesenta yoluyla bebege etkir.

KO-TRIMAKSAZOL

Sitma ilaci olan primetaminin yapica benzeri olan antibakteriyel ajan trimetropim ile siilfonamid tii-
revi olan siilfometoksazolun 1:5 oraninda sabit kombinasyonudur. Sulfametoksazol; PABA analogu
gibi davranip dihdropteroat sentazi inhibe ederek bakteriyel folik asit sentezini bloke eder. Trimetoprim
ise; dihidrofolik asitten tetrahidrofolik sentezini saglayan dihidrofolat rediiktaz enzimini bloke eder. Ko-
trimaksazol PABA'dan tetrahidrofolik sentezini iki ardisik basamakta bloke ettiklerinden potansiyali-
zasyon gosterirler ve tek tek bakteriyostatik etki gésterirken ko-trimaksazol bakteriosid etki gosterir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
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65- Kok hiicre (stem cell) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Embriyonik kék hicreler hig farkllasmamis hiicrelerdir

ve blastokistin i¢ hiicre tabakasinda yer alirlar.

B) Erigkin k&k hicreler bazi organlarda bulunur, sinirlifarklilasma ve rejenerasyon yetenegine
sahip hicrelerdir.

C) Embriyonik k&k hiicreler uygun kiltir kosullarinda her g germ yapraginin ézellesmis
hdcrelerini olusturabilirler.

D) Embriyonik kdk hucreler zayif immunojeniktir ve HLA molekdulleri ifade etmezler.

E) Noéron kék hiicreleri néron, astrosit ve oligodendroglial hticrelere dénusebildikleriigin
Parkinson ve Alzheimer hastalidi gibi nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde kullanilabilirler.

Cevap Anahtari: D

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif tcreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:

r N

Profesyonel olmayan APC
MHC-[I (rHia amc B2 Mikroglobiilin

= Cekirdekli tiim hilcrelerde var (sperm harig) CD8

= Trombositte var (Eritrositte yok)

- Endofen iretilen ajleri (viral proi/sitotolik prot) CD8 (Sitotoksik) Tif'e sunar.
= liskili protein 2 mikroglobiilinemi

7

r Profesyonel Aj _‘\

presente eden hiicre
MHC-II (HLa pP-DO-DR)

cD4
*Aj presente eden hiicreler var
* Fhksojen dretilen Aj'leri (Bkt prot) CD4 (Yardumc:) TLF'e sunar

I ture Arridgraner
T ocwdixa

Arvtigray
Prazamting
[T

¢ MHC-1II

* Genler igerir

= Kilazik yol C2-C4
= Alternatif yol properdin faktér B

- TNFa /TNF
- HSP 70 > MHC

TYR Hidroksilaz genleri
h"l---_ 6. kro
kisa kolunda

e

REFERANS: TUSWORLD 2025 AGUSTOS TUS’U SON HAFTA
KAMPI SAYFA: 93
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66- Timus gelisimindeki dogumsal defekte bagl gelisgen immiin yetmezlik agagidakilerden hangisidir?
A) Agir kombine immun yetmezlik
B) DiGeorge sendromu

C) X gegisli agamaglobulinemi

D) Hiper-igM sendromu

E) Chediak-Higashi sendromu

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtart: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama: : T .
IMMUN YETMEZLIK

Primer immiin yetmezlik siniflandirmasi

Dogal bagisikhk defektleri
« Lokosit fonksiyon defektleri
»  Kompleman sistemi eksiklikleri

Kazanilmis bagisiklik defektleri

Lenfosit matiirasyon defektleri

+  Ciddi kombine immiin yetmezlik (SCID)

« X'e bagli agamaglobiilinemi (Bruton)

+ DiGeorge sendromu (Timik hipoplazi)

+  Ciplak lenfosit sendromu

Lenfosit aktivasyon ve fonksiyon defektleri

Hiper immiinglobiilin M sendromu

Yaygin degisken immin yetmezlik (CVID)

izole igA eksikligi

X’e bagh lenfoproliferatif sendrom

Job sendromu (Hiperimmiinglobdlin E sendromu, STAT3 geni-OD, stafilokokal soguk deri abse-
leri, /// DOCKS geni ile iligkili olan tipi OR gegislidir)
Sistemik hastaliklar ile iliskili immiin yetmezlikler

*  Wiskott-Aldrich sendromu

+ Ataksi-Telenjektazi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 53

Kazgnanlarin
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67- Asagidaki inflamasyon mediatérierinden hangisinin inflamasyonu azaltici etkisi yoktur?
A)IL-8

B)1L-10
C) TGF-beta .
D) Lipoksin "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
E) Resolvin olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtar:: A e 2l L eln el yayimianmas os. ~ninyaziizni o Sl )
yapllamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.
Aciklama: : = : : s :
IL 13
L4 ILTRA I 4
IL10 TGF-BETA IL 10 = Nf apoptozisini T
13 PGE2 IL1ra’/
w3vyA PG EZ/
TGFp

TW-TRBXQ000141

STEROID Fosfolipaz A2

Arasidonik
sit

Sikloolsijenaz (COX az)
PGG, PGH,

Lipooksijenaz (Lp’oxaz)

TW-TRBXQ000142

PG E2:

- GIS sitoprotektiftir.

* Glukagon, Renin ve PTH sentezini arttirir.

» Bronkodilatatordur.

- Lipoliz 1 / Glikoneogenez 1 / glikojenoliz 1
+ Glukoza bagh insulin sekresyonu | azaltir.

- Lenfosit aktivitesi |

e
e IL1, PAFve TNFoa —> IL 61 )
- Makrofaj (+)
- T lenfosit (+) T hiicrelerinde bulunmayanlar:
- Kemotaksis yaptirir. IL 6-12-15-18
« COYS (MODS) takibinde kullanihir. IL 10 ailesi
*IL-T0 /IL219 /IL220 /IL-22 / IL-24 / IL-26
IL 10:

* Makrofaj (+)

* T lenfosit (+)

- Antienflamatuar ( IL 8 ve TNF o etkilerini azaltir)
« Immunsupresif

* IL-12 salinimini baskilar.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 71,74

KEMOTAKSI: Lékositlerin sirkillasyondan gikmasindan sonra hasar alanina dogru doku iginde
hareket etmesi siirecine kemotaksi adi verilir. Lokositler dokuya psédopod/ari ile tutunur. Endojen
ve egzojen maddeler kemoatraktan olarak |6kositleri uyarabilir. Kemotaktik molekuller I6kositlere
G-protein bagh reseptorler Gzerinden baglanirlar. En 6nemli kemotaktik molekuller sunlardir:

7 < Bakteri arinleri & En sik ekzojen ajan - Interlokin-17
Vs - Lé&kotrien B,
g‘= - C5a - 5-HETE
- Interiokin-8 . - Prostaglandin D,
e TGF-B (fibroblast igin)
Leukotrit « PDGF (duz kas ve fibroblast igin)
recept

KEMOKINLER: Kemokinler spesifik I6kosit tipleri icin kemoatraktan olarak davranan kiguk protein ailesidir.
Sistein rezidllerine goére doért gruba ayrilir:

C-X-C Tipik 6rnegi IL-8’dir. Primer olarak nétrofiller Gzerine etkilidir.
c-C Monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1): Monosit

Eotaksin: Eozinofil
Makrofaj inflamatuar protein-1a (MIP-1a): Makrofaj

RANTES: T lenfosit ve monositlere 6zellikle etkilidir. Nétrofillere ETKISI YOK.
C Lenfositler igin spesifik olan lenfotaktin bu grupta yer alir.
CX,C Bilinen tek 6rnegi fraktalkin’dir. Monosit ve T huicreleri icin kemotraktandir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 71,

Kazananlarin
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68- Kirk bes yasindaki kadin hasta 6ksuruk sikayetiyle bagvuruyor. Hastanin gekilen akciger
tomografisinde én mediasten yerlesimli 10 cm ¢apinda solid, dizgun sinirh kitle saptaniyor.
Lezyonun eksizyonel biyopsisinde, fibréz bantlar ile ayriimis noduller olusturan timaral lezyon
izleniyor. Tumor, vezikuler nukleuslu, belirgin ndkleol igeren yuvarlak epitelyal hicreler ve arada
cok sayida lenfositik hticrelerden oluguyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Karsinoid tumor

B) Timoma
C) Lenfositik lenfoma "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Me'zote.lyo.l-'nc“ ) olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Soliter fibréz tmaor fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: MEDIASTINAL TUMORLER ve DIGER KITLELER
ON MEDIASTEN ORTA MEDIASTEN ARKA MEDIASTEN
* Timoma « Bronkojenik kist +  Norojenik timorler
* Teratom « Perikardiyal kist - Noroblastom
« Tiroid lezyonlar +  Lenfoma - Schwannom
* Paratiroid tlimorleri - Norofibrom
* Lenfoma +  Metastatik timor
* Metastatik karsinom - Cogu akciger kokenli
+ Bronkojenik kist
+  Gastroenterik herni

TiMOMA

Timik epitel hiicrelerinde geligen tiimorlere timoma dedir. Bu timorler tipik olarak benign immatiir T
hiicreler (timositler) icerir. Timorler genellikle 40 yasindan sonra gordlir.

Ug histolojik alttipi vardir:
Benign ve non-invaziv

Benign ancak invaziv ya da metastatik
Malign (timik karsinom)

[ En sik 6n (st mediastende gordllr.

Morfoloji: Cogu kapsiilliddir.

|
ATOLO.
KONU

Non-invaziv timomalar en sik mediiller tip epitelyal hiicreler ya da meddiller ve kortikal tip epitelyal
hiicrelerden olusur. Mediiller ve mikst patern tiim timomalarin yarisini olusturur.

[’

3 Mediiller tip epitelyal hiicrelerin bulunmasi noninvaziv lehinedir.

invaziv timoma sitolojik olarak benign ancak lokal olarak invazivdir. Metastaza yatkindir. Tiim
timomalarin %20-25'idir. Tanim olarak, invaziv timomalar kapstil ve cevreleyen yapilara penetrasyon
yaparlar.
N Epitel hiicreleri en sik kortikal tiptedir.

Timik karsinom timomalarin %5'idir. Invaziv, bazen de metastaz (akcigerler gibi) yapar.

3 Mikroskobik olarak en sik skuamoz hiicreli karsinomlardir.

Ikinci en sik varyant lenfoepitelyoma-benzeri karsinomdur (histolojik olarak nazofarenks
karsinomuna benzer). Yaklasik %50'si EBV genomu igerir.

Klinik: Timomalarin %30-45'i miyestania gravis hastalarinda gériilir. Hipogamaglobiilinemi, saf kirmizi

hiicre aplazisi, Graves hastaligi, pernisiydz anemi, dermatomiyozit-polimiyozit ve Cushing sendromunda
da gérlebilir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 131, 149

Kazananlarin
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69- Ani 6lum nedeniyle otopsi yapilan 40 yasindaki erkek hastada, kalp sag ventrikil duvarinda
ileri derecede incelme saptaniyor. Histopatolojik incelemede miyokard dokusunun yag dokusu
ile yer degistirdigi tespit ediliyor.

Buna gére en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopati
B) Hipertrofik kardiyomiyopati

C) Endomiyokardiyal fibrozis

D) Loeffler endomiyokarditi

E) Hemokromatozis

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gicreti édeyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati/displazi

« Sag ventrikiilde miyokardiyal dokunun yerine yag dokusu infiltrasyonu ile karakterizedir.

- Genelde geng hastalarda senkop, ventrikiiler aritmiler nedeniyle ani 6liim veya daha nadiren sag
kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikar.

* EKG de epsilon dalgalan %30 vakada olur ve en spesifik bulgudur.

« Magnetik rezonans goriintiileme, sag ventrikiliin yag ile infiltrasyonunu saptamak igin 6nemlidir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 79

Arit K Sag Vi ikiil Kard . ¢
= RW miyokardinin kismen ya da tamamen fibroz ya da

adipoz doku ile yer degistirdigi nadir bir hastaliktir.

= Senkop ataklari, ventrikiiler aritmiler ve bazi Ll T e Puzzie Yyapamayan
vakalarda ani 6lum ile seyreder. (mmatiir (Matiir B sy
- EKG'de karakteristik epsilon dalgasi h In %30 Kardiolipin)  Kardiolipin) gocuk |

kadarinda gozlenir.

Endok iyal Fit 1at
= Fetal kabakulak endokarditi sonucunda ya da sol
kalbin obstruktif hastaliklarina bagh olarak geli- sebilir.

= Endokard ylzeyinde beyaz, opak bir fibroelastik
kalinlagma ile karakterizedir. Yasamn ilk 10 yih

igerisinde KKY ile bulgu verir.

Kardiyomiyopatiler

M, a2
£ A
. . » b VI3
S Nl
o BARTH SENDROMU (TAFOZZIN)

TAZ 1 Gen Defekti (X Kromozomu)

-ROS artig:1

-Mitokondrial enerji diretim defekii

-ldrarda 3-Metil glutakonik asit artisi
=Dilate kardiyomyopati

Sol Ventrikil yetmezligi @ Nétropeni

iskelet kas: bozuklugu

Preve- 50/100000 1/500 Bilinmiyor Bilinmiyor 1/2000
lans
MNedenler Sarkomerik/ Sarkomerik/ Sarkomerik gen Sarkomerik/ Desmozomal
sitoskeletal/ sitoskeletal/ mutasyonu, sitoskeletal/ gen
desmozomal desr I nororm kil desmozomal mutasyonu
gen mutasyonu, gen mutasyonu, hastalik, gen
néromuskiiler genetik sendrom, genetik mutasyonu,
hastalik, bolik bolik h d néromuskiller
hastaliklar, mitokondriyal hastalik,
mitokondriyal hastaliklar metabolik
hastaliklar, genetik, rr:'\aitsoulig:?rri. ]
CLIEEC haslallklar.ya
genetik
sendrom
Kalitim %30-50 OD, OR, %50 OD, Mit oD, % oD, X'e %%30-50
X'e bagh, Mit bilinmiyor bagh, Mit, % 0D, nadiren
bilinmiyor OR (Naxos
hastalig:;
Carvajal
sendromu)
Ani Slhm Evet Evet Evet Evet Evet
Aritrmi Adtriyal, ventrikiler Atriyal ve ventrikiler Adtriyal Adtriyal, Ventrikller
wve ileti bozukluklar fibrilasyon wventrikiler wve ileti
ve ileti bozukluklar
bozukluklar:
Ventriki- Sistolik ve diyastolik Diyastolik Diyastolik Sistolik MNormal-
ler fonk- disfonksiyon disfonksi disfonksiyon wveya diyastolik azalmigs
siyon Dinamik sistolik akim Mormal sistolikc disfonksiyon sistolik
obstruksiyonu fonksiyon ve diyastolik
disfonksiyon
Eslik Duchenne/Becker, MNoonan, LEOPARD, Gaucher, X gegigli Bart- MNaxos
en Emery-Dreifuss, Danon, Fabry, Wolf- hemokroma- hsendromu,
sendrom- Barth Parkinson-White, tozis,Fabry, 1p36delesyon-
lar sendromu(fosfolipid Friedreich ataksi, familiyalamiloi- sendromu
bozuklugu), Kearns- MERRF, MELAS dozis,mukopoli-
Sayre sendromu, sakkoridoz
Alstrom sendromu

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 367
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70- Seksen yagindaki erkek hastada proksimal Uretra yerlegimli ve histopatolojik olarak malign
6zellik gdsteren tumaoral bir kitle saptaniyor.

Bu tumér ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisidogrudur?

A) Urotelyal karsinomdur

B) HPV iligkilidir.

C) Skuamo&z hicreli karsinomdur.

. . . . “Bu sorularin her hakki ©SYM'ye qittir. Hangi amacla
D) Adenokarsinom morfoIOJlsmdedlr. Y 9 ¢

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Androjen pozitiftir. fotografiarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gicreti édeyerek izin almigtir.”
Aciklama:
@ RLD Patoloji Konu
MESANE TUMORLERI

MESANENIN PREKURSOR TRANSIZYONEL LEZYONLARI

Diiz Non-invaziv Urotelyal Karsinom: Karsinoma in situ (diiz non invaziv karsinom): Yiiksek
dereceli papiller trotelyal karsinoma gok benzer. %50-75 invazyon yapar.

Papiller Non-invaziv Urotelyal Karsinom

Neoplazi Rekiirrens | Invazyon Progresyon Oliim

Papillom Nadir Yok Nadir* Yok

Malignite Potansiyeli Belirsiz Papiller Urotelyal | %30 Yok %2 Yok

Neoplazi

Diisiik-Derece Papiller Urotelyal Karsinom %45 <%10 %8-10 %2-3

Yiiksek-Derece Papiller Urotelyal Karsinom %45 %80’e ka- | %30 %20
dar

8 Yiksek dereceli papiller Urotelyal kanserlerde kohezivite kaybi 6nemli bir 6zelliktir.

MESANE KANSERI

Erkeklerde daha siktir. 50-80 yas arasinda siktir. Agrisiz pthtih kanama tipik sikayettir.
« Degisici epitel hiicreli (lrotelyal) karsinom (%95) en sik gériilen malignitedir.
o Uriner sistemin en sik karsinomudur ve en sik burada gériiliir.
Risk faktorleri:
e SIGARA: En énemli risk faktoriidiir (4-aminobifenil ve 2-naftilamin ile iligkili).
e B-naftilamin (kauguk sanayi): Endistriyel aril amin maruziyeti, Anilin boyalari
e Kauguk isgileri
« Radyasyon
e Uzun sire analjezik kullanimi (fenasetin), Siklofosfamid
« 9p delesyonu (CDKNA, p16)
* Schistosoma haematobium: Skuamdz (%70), transizyonel ve glandller kanser riski
artmigtir.
« Ekstrofi vezika ve urakal artiklar (Adenokarsinom)
« intestinal metaplazi (Adenokarsinom)

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 204-205
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71- Yirmi iki yasindaki kadin hasta ekstremitelerde simetrik, Ulsere ve eritematdz noduller
nedeniyle poliklinige basvuruyor. Deri biyopsisinde subkutan yagd doku i¢erisinde lobuler
paternde nekrotizan grantlomatéz inflamasyon ve nekrotizan vaskulit bulgulari tespit ediliyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Eritema nodosum

B) Lupus pannikuliti

C) Weber-Christian hastalig

. h "Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla
D) T hucreli lenfoma

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Eritemna induratum fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart: E yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: PANNIKULIT

Subkutan yag dokusunun iltihabidir.

Tipleri:

+  Eritema nodozum: En sik gériilen tip. Ozellikle diz alti blgede nodtil ya da plak vardir. Sinirlari
diizensizdir.

« Eritema induratum: Yag dokusunu besleyen damarlarda da iltihap vardir (vaskiilit).

* Weber-Christian hastahd (relapse febril nodiiler pannikdlit) lobdiler, nonvaskulitik pannikdlittir.
Eritematoz plaklar ya da nodiiller, 6zellikle alt ekstremitelerde, kdplksi makrofajlar, lenfositler,
notrofiller ve dev hiivcreler bulunan agreagat iceren derin-yerlesimli inflamasyon odaklari vardir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 259

Kazgnanlarin
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72- Asagidaki bébrek patolojilerinden hangisinin monoklonal plazma hiicre neoplazilerine bagl
geligmesi en az olasidir?

A) Bence-Jones nefropati

B) Amiloidozis

C) Hafif zincir birikim hastaligi
D) Nefrokalsinozis

E) Papiller nekroz

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: E yapllamaz. Yayinevimiz telif ticreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama: : :
PAPILLER NEKROZ NEDENLERI
Diabetes Analjezik Nefropatisi Orak- Obstriiksyion
Mellitus Hiicre
Hastaligi
Erkek-kadin 1:3 1:5 11 9:1
Zaman seyri 10 il 7 yil kdtiye kullanim Degisken | Degisken
Enfeksiyon %80 %25 + %90
Kalsifikasyon | Nadir Sik Nadir Sik
Etkilenen Birkag; hepsi | Nerdeyse hepsi; Az Degisken
papilla sayisi | ayni evrede nekrozun farkh evreleri

M Lupus ve akut intertisyel nefrit papiller nekroz yapmaz.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 194

Kazgnanlarin
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73- Asagidakilerden hangisi vulvanin Human Papilloma Virus (HPV) iliskili skuaméz lezyonlarinin
histopatolojik 6zellikleri arasinda yer aimaz?

A) Koilositik atipi

B) Eksofitik papiller blyime
C) Epitelde incelIme

D) Tam kat sitolojik atipi

E) Matlrasyon kaybi

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki 8SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

HIPERPLAZI

Hiperplazi hicre sayisinin artmasidir. Dolayisiyla bollnebilme yetenegdi olan hlicrelerde gérilir.

Fizyolojik hiperplazi

Puberte ve gebelikte:
Memede glandiiler hiperplazi

Patolojik hiperplazi

Artmis strojen:
Endometriyal hiperplazi (prekanserdz)

Karaciger rezeksiyonunda:
Kompansatuvar hiperplazi

Artmis androjenler:
Benign prostat hiperplazisi (kanser riski yok)

Akut kanama, hemolizde:
EPO ile kemik iligi hiicrelerinin gogalmasi

HPV enfeksiyonu:
Deri sigilleri

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI

SAYFA: 2
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74- Meme kanseri gelisiminde rol alan risk faktdrlerinden hangisi digerlerinden daha fazla
rélatif riske sahiptir?

A) Erken menars

B) Birinci derece akrabasinda meme kanseri oimasi

C) Ekzojen hormon tedawvisi . o )
D) Postmenopozal obezite "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
e olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Nulliparite = ; - et -
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtar: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama: Meme kanseri risk faktorleri

Kadin cinsiyet

ileri yas

Aile anamnezi

Nulliparite

Fazla 6stradiol maruziyeti
Yagh gida

o0 hwN=

* Meme kanseri risk faktorleri igcinde en énemli olan kadin cinsiyettir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KITABI
SAYFA: 218

Kazananlarin
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75- Giderek artan egzersiz intoleransi yakinmasiyla doktora bagvuran 44 yasindaki

erkek hastanin fizik muayenesinde ekstremitelerde motor kuvvet 4/5 olarak saptaniyor.

Bacaklarinda gode birakan édem, akciger grafisinde ise kardiyomegali, pulmoner édem ve

plevral efiizyon goéruldyor. Cizgili kas biyopsisinin mikroskopik incelemesinde degisik ¢capta kas

fibrilleri ve bag dokusu artisi izleniyor. Anti-distrofin antikoru ile yapilan immunohistokimyasal

boyamada soluk boyanma gézleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Amyotrofik lateral skleroz

B) Myastenia gravis

C) Becker muskuler distrofisi )

D) Polimiyozit "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) Werdnig-Hoffmann hastalig olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya ediimesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Catefp el yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: :
ISKELET KASLARININ KALITSAL HASTALIKLAR

MUSKULER DISTROFILER

Duchenne muskuler distrofi | X'e bagli gegis, distrofin yok, ylirime gecikir, psédohipertorfi (gowers arazi),
kalp yetmezligi

Distrofin: Cizgili kas liflerinde bazal membran ile hiicre iskeleti
miyofibrilleri arasindaki baglanti kompleksinde bulunan sitoplazmik bir

protein
Becker muskuler distrofi X'e bagh gegis, distrofinde yapisal defekt, DMD'ye goére hafif klinik
Myotonik distrofi Istemsiz kasilmalar, gevsemede eksliklik

OD kalitm, CTG triniikleotid tekrarlari, kas hicresi gekirdekleri artar, halka
seklinde kas lifleri, intrafuzal kas igcik patolojisi sadece bu hastalikta gérullr.
Klor kanali olan CLC1 ekspresyonu azalmistir

Emery-Dreifuss Muskuler Nukleer lamina proteinlerini kodlayan gende mutasyon, Emerin ve lamin
distrofi A/C'yi kodlayan genlerde mutasyon sirasiyla EMD1 (X'e bagli), EMD2 (OR)

Fasioskapulohumeral Distrofi | OD kalitim, DUX4 overekspresyonu

Limb-Girdle Muscular Distrofi | Proksimal kaslarda zayiflik

iligkili mutasyonlar:

+ Sarkoglikan geni

+ a-distoglikanin glikozilasyonundan sorumlu gen

«  Z-diskleri ile iligkili proteinlerin geni

+ Vesikill trafigi ve hiicre sinyalindeki proteinleri kodlayan gen,
Proteaz kalpain-3 geni, Lamin A/C geni

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 281

Kazananlarin
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76- Patogenezinde patolojik birikimi olan nérodejeneratif hastaliklar ve iligkili oldugu protein
eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Parkinson hastaligi — Alfa sintiklein
B) Alzheimer hastaligi — Beta amiloid
C) Pick hastaligi — Tau protein

D) Amyotrofik lateral skleroz — Ubikuitin
E) Huntington hastalidi — Huntington

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtart: D yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: T z
YAVAS VIRUS ENFEKSIYON

ALZHEIMER HASTALIGI

+ Demansin en sik nedenidir.

+ ilk bulgu @ Konsantrasyon ve entellektiiel kapasite azalmasi

« Kortekste simetrik atrofi ve ventrikiilde dilatasyon goriiliir.

= Frontal, paryetal ve temporal bolgede atrofi ve sulkuslarda genigleme olusur.

Morfoloji
Norofibriler yumaklar
TANISAL
Senil plaklar
Amiloid angiopatisi
Hirano cisimleri

Granulovakuoler dejenerasyon

*  Norofibriler yumaktaki temel protein TAU proteinidir. Norofibriler yumakta Tau proteini disinda
bulunan proteinler ise Ubikitin ve MAP2'dir. Alzeheimer’'a 6zgi degildir.

+  Senil plaklarda biriken protein = Amiloid B proteini (B,,, B,,). Ozellikle amigdala, neokorteks ve

hipokampliste birkir.

Senil plak ve norofibriler yumak (daha korele) sayisi klinik ciddiyetle koreledir.

Graniilovakuoler dejenerasyon 6zellikle hipokampiis ve bulbus olfaktorius’'da gorilur.

Alzheimer’a 6zgu degildir. Yasllikta da gorilur.

Hirano cisimleri (Asao Hirano, 1965) temel olarak aktin filamanlarinin olusturdugugu

hipokamplisuin piramidal néronlarinda (6zellikle Ca-1 sector) goriilen yuvarlak sekilli eozinofilik

yapilardir. Alzheimer'a 6zgl dedgildir. Yaslilikta da gorldr.

Apo E geni polimorfizm ile Alzheimer hastalidi riski yiikselir.

APP, PS1 (presenilin 1) ve PS2 gen mutasyonlari ile iliskisi gosterilmistir.

Down sendromu ile iliskili olan gen APP’dir. 21. kromozomda bulunur. Bu nedenle Down

sendromunda Alzheimer hastaligi riski artar.

"4

" "4

PICK HASTALIGI

« Frontal ve temporal loblarda asimetrik atrofi (bicak-sirti goriinimii) olusur.

« Slperior temproal girusun arka 2/3'l korunmustur.

*  Demans + Kisilik degisiklikleri + Afazi gordllr.

* Mikroskopide korteksin dis katmanlarinda atrofi, bazi néronlarda karakteristik sisme (Pick
hiicreleri) vardir. Bu hiicrelerin sitoplazmasinda eozinofilik yuvarlak-oval filamentoz inklGzyonlar
Pick cisimleri bulunur. Bu cisimler 3R tau igerir.

* Pick cisimlerinin sayis| prognozu gostermez.

* Frontotemporal demans hastaliklarinin en sik goriilen paternleri iki farkli hiicresel inklizyon igerir:

N Tau-igeren inkllizyonlar (Pick hastaligi bu grupta yer alir)
M TDP-43-igeren inkllizyonlar

HUNTINGTON HASTALIGI

* Kore ve demans gordlir.

« Beyin atrofik (6zellikle frontal) olup 1000 gramdan kiigikt(r.

* Nukleus kaudatus, globus pallidus ve putamende atrofi vardir.

» Ventrikiller simetrik olarak dilatedir.

+ lerleyici bunama ve kore benzeri (istemsiz) ekstrapramidal hareketler gériiliir
+  Uglii niikleotid tekrar hastaliklarindandir.

N Dikkat ! Olimiin en sik nedeni intihar degil enfeksiyondur 11!

Kazananlarin
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AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ

« Alt ve iist motor néronlarda dejenerasyon vardir. Once alt motor néron etkilenir.

* Noronal muskuler atrofi ve hiperrefleksi gorilur.

* En sik nedeni idiopatiktir.

*  %10'u superoksit dismutaz (SOD) mutasyonu ile gérultr (OD gegisli).

* Noronlarda Bunina cisimleri (PAS pozitif sitoplazmik inklizyonlar) ve otofajik vakuoller goruldr.

+ Iskelet kaslarinda denervasyon atrofisi olusur.

« Makroskopik olarak 6n boynuz incelmistir.

«  Mikroskopik olarak bu alanlarda myelinize motor néronlar kaybolmustur. Yerlerinde gliozis
gelismistir.

* ALS’de demans beklenmez.

« Klinikte énce ellerde asimetrik kramplar, gligstizliik ve spastisite olur.

« Tabloya siklikla fasikiilasyonlar eslik eder.

+ Ekstraokiiler kaslar son ana kadar tutulmaz.

*  Solunum kaslarinin tutulumu éliimle sonuglanir.

¢ Sfinkter kusuru, otonomik ve duysal belirtiler genellikle beklenmez.

PARKINSON HASTALIGI

« Rijidite, ifadesiz yuz ya da maske yuz, postiur bozuklugu, bradikinezi (hareket yavasligi) ve para
sayar tarzda tremor goriliir.

« Noron dejenerayonunun en sik yeri = Substantia nigra (Dopamin salinimi)

+ Ikinci siklikta lokus seruleus etkilenir.

* Bu alanlarda néromelanin kaybi vardir (depigmentasyon).

* Lewy cisimleri gorulir. Bu cisimler hiicreigi inklizyonlardir. Alfa synuclein igerir.

Alfa siniikleopatiler; Noronlarda vezikdl trafigi ve nérotransmitter saliniminda gorev alan protein alfa-
sintikleinin birikimi ile olusurlar

« Parkinson hastahgi

* Lewy cisimcikli demans
= Multipl sistem atrofisi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 295, 296, 297, 289

Kazananlarin
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77-

. Senil osteoporozda osteoblastlarin biyosentez aktivitesinin azalmasi ve buydme faktérlerine
yanitsizlik nedeniyle kemik olusumu azalir.

lll. Postmenopozal osteoporozda serum éstrojen seviyesinde azalma, osteoblastik aktiviteyi
artirarak kemik rezorpsiyonuna yol agar.

lIl. Kisith fiziksel aktivite, kalsiyum yetersizligi, artmis PTH seviyesi ve D vitamini yetmezliginin
osteoporoz geligmesinde énemli rolt vardir.

Yukaridaki ifadelerden hangileri osteoporoz patofizyoloijisi icin dogrudur?

A)lvell

B) Yalniz il

O lvell .

D)) Yalniz| "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

EvLilvell olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
) fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif icreti &deyerek izin almigtir.”
Agiklama: OSTEOPOROZ

EN SIK goriilen metabolik kemik hastaligidir. Kemik kiitlesinin azalmasi ile karakterize
hastaliktir. Mineralize ve nonmineralize doku azalir. Ancak kemik yapisi degismez.

Primer osteoporoz | Sekonder osteoporoz
+ Postmenopozal |- Endokrin (DM tip 1, Addison, HiperPTH, Hipertiroidizm/Hipotiroidizm)

+  Senil » Neoplazi (Multipl myelom)
« idiopatik «  GIS hastaliklari (Malnutrisyon, malabsorbsiyon, D vitamini eksikligi)

Romatolojik hastaliklar

+ lleri yas (erkeklerde en sik neden), postmenopozal éstrojen eksikligi (kadinlarda en sik neden,
hizli-devinimli osteoporoza neden olur), hareketsizlik, genetik ve beslenme faktorleri risk
faktoridar.

* Postmenopozal osteoporozun en 6nemli indikator: Genglikteki total kemik kitlesi

* Major mikroskobik bulgular:

S Incelmis trabekiiller
N Geniglemis haversian kanallari

«  Vertebra, pelvis ve femur en ¢ok etkilenir. Kemik kirig riski artar. Ozellikle femur olmak (izere

kemik kiriklarindan sonra uzun hareketsizlik nedeniyle hastalarda 6lim nedeni siklikla pnémoni ve

pulmoner tromboembolidir.

ALP, Ca ve P normal seviyede beklenir.

Tanida dnemli olan ve kemik kitle indeksini belirleyen yontem: DEXA

OSTEOPOROZ PATOFiZYOLOJisI

MENOPOZ YASLANMA
Azalmis serum Ostrojeni Osteoprojenitdr hiicrelerin replikatif aktivitesinin
azalmasi
iL-1, IL-6, TNF seviyelerinin artmasi Osteoblastlarin sentetik aktivitesinin azalmasi
RANK, RANKL ekspresyonu artigi Matriks-bagh blyltime faktdlerinin biyolojik
aktivitesinin azalmasi
Osteoklast aktivitesi artigi Fiziksel aktivite azalmasi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 261-262

Kazananlarin
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78- Kanser tedavisinde timarin olusumunda rol oynayan onkoproteinlere yénelik terapi modellerinin
uygulandigi hastalik ve iligkili mutasyon eslestirmelerinden hangisi yanhigtir?

A) Malign melanom — BRAF mutasyonu

B) Endometriyum kanseri - Rb mutasyonu

C) Kronik miyeloid I6semi — BCR-ABL fuzyonu

D) Kuguk hucreli digi akciger kanseri - EGFR mutasyonu

E) Akut promiyelositik [6semi — PML-RARA flzyonu

Cevap Anahtari: B

Aciklama:

EN

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

DOMETRIYOZis

Uterus disinda “ektopik” endometriyal dokularin gérilmesidir.

En sik gorildiigl alanlar azalan siklikla; OVER, uterin ligaman, rektovajinal septum, cul de sac,
pelvik peritoneum (kadin dogumda en sik burasi), kolon ve ince barsak ve apendiks, serviks,
vajina ve fallop tiplerinin mukozasi ve laparatomi skarlari.

Patogenezde PGE, (lokal dstrojen sekresyonunu artirir) suglanmustir. IL-1B, TNFa, IL-6 ve -8,
NGF, VEGF, MCP-1, MMPs ve TIMPs gibi faktorler de rol oynar.

Overlerde birleserek biiylik kistler ortaya gikarabilirler ve igerisinde énceki kanamalar nedeniyle
koyu kahverengi sivi bulunabilir. Bu lezyonlar klinik olarak gikolata kisti ya da endometriyoma
olarak adlandiriliriar.

Endometriyozisin histolojik tanisi endometriyal gland ve stromalarin birlikte varhgina baglidir.
Hemosiderin de eslik edebilir.

Endometriyozis karsinoma prekiirsor bir lezyon olabilir (endometriyoid ve seffaf hiicreli
karsinom).

ENDOMETRIYAL HIPERPLAZI

Endometriyal hiperplazi anormal kanamanin énemli bir nedenidir ve endometriyal kanserin en
sik tipinin prekiirsoriidiir.

PTEN geni mutasyonu hem endometriyal hiperplazi hem endometriyal karsinomda sik gorlir.
Gland / stroma orani artar.

En sik nedeni karsilanmamis dstrojen uyarisidir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 216

tusworld.com.tr
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79- Kirk alti yasindaki kadin hastanin sag parotis bezinde lokalize, yavas buylyen ve 4 cm
capindaki adrisiz kitle eksize ediliyor. Makroskopik olarak kapsullt ve yuvarlak géranimiu
kitlenin kesit yUzt gri-beyaz renkli, parlak ve yer yer miksoid alanlar igeriyor. Mikroskopik
incelemedemiksoid stroma iginde irreguler tubduller, duktuslar, asiner yapilar ve tabakalar
olusturan epitel ve miyoepitel hiicreleriile yer yer kondroid adalar izleniyor.

Bu timdr igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Adenoid kistik karsinom

B) Mukoepidermoid karsinom
C) Bazal hucreli adenom

R “Bu sorularin her hakki ©SYM'ye aqittir. Hangi amacla
D) Warthin tumaoru Y 9 ¢

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Pleomorfik adenom fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart. E yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &édeyerek izin almigtir.”
Agiklama: PLEOMORFiK ADENOM (MiKST TUMOR)

+ En sik parotiste gordlir (%60). Benign ve kapsiillii bir timorddr.

* Mandibula arka bélgede adrisiz, sert, sinirlari dizenli ve hareketli bir kitle olarak gelirler.

+ Duktal (epitelyal) ve miyoepitelyal hiicrelerden olusur. Miksoid, hyalin ve “KIKIRDAK” (nadiren
de olsa ossedz doku bile igerebilir) doku igerir. Bu nedenle epitelyal ve mezenkimal farklilasma
gosterir, yani mikst tiimordiir.

+ PLAG1 geninde overekspresyonla iligkilidir.

* Yetersiz cerrahi (mikroinvazyon nedeniyle) niikse neden olabilir.

* Rezeksiyonda fasiyal sinir komsulugu énemlidir.

3 KANSERLESEBILIR. Buradan gelisen malign tiimérlere; karsinoma ex pleomorfik adenom ya
da malign mikst tiimor adi verilir. 5 yil iginde %2'si kanserlesir. Bunlar tiikiriik bezleri kaynakli
timarler icinde en agresif olanlaridir ve 5 yillik sagkalim %30-50 arasindadir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 154

Kazananlarin
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80- Duodenal polipoid lezyon 6n tanisi ile endoskopik biyopsi yapilan hastanin hemotoksilen-
eozin boyali kesitlerinde duodenum mukozasi yani sira iyi sinirlt oksintik tip mide glandlar dikkati

cekiyor.

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Gastrik metaplazi
B) Gastrik hamartom
C) Gastrik heterotopi
D) Gastrik karsinom
E) Gastrik polip

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

tusworld.com.tr

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

KORISTOM (HETEROTOPI): Mikroskopik olarak normal hiicre ya da dokularin anormal lokalizasyon-
da bulunmasidir (yapisi dogru - adresi yanlig). Normal bir sekilde organize olan pankreatik dokunun mide
submukozasi ya da ince barsakta bulunmasi 6rnek verilebilir.

Benign ve malign neoplazileri ayiran 4 temel 6zellik vardir:
Diferansiasyon
Blyime hizi
Lokal invazyon (2. en énemli kriter)
Metastaz (en 6nemli kriter)

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 62

Kazgnanlarin
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81- Asagidakilerden hangisi tiroidin folikll epitel kdkenli timérierinde sik gérilen mutasyonlarindan

biri degildir?
A) PAXS/PPAR
B) BRAF
CvaE "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) RAS olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E)RET fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: C yapilamaz. Yayinevimiz telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama:
Papiller karsinom RET/PTC
NTRK1-NTRK3
T~y Z Flizyon

NNOM
|roTo.Lvd

Folikiiler ve @ ﬂ'
anaplastik karsinom ___ - .
Folikiiler Adenom Folikiiler ve anaplastik

/ \ karsinom
Papiller /
karsinom —=—— rBRAF
(nokta mutasyonlar)
® — =Y

PDKA1

@

f

Folikiiler ve anaplastik
karsinom
(nokta mutasyonlar)

Folikiiler karsinom

(translokasyon) \

Hicre blyimesi,
proliferasyonu ve
farkhlagmasi

PAX8 mutasyonu
konjenital hipotiroidiye
de neden olur.

Kazananlarin
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REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 238
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82- Asagidakilerden hangisi radyasyon hasarinin erken dénem sonuglarindan biri degildir?
A) Akciger 6demi

B) Vaskdler subintimal fibrozis
C) Granulositopeni

D) Germ hucrelerinde hasar
E) Kolonda Ulserasyon

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazil izni oimadan

Cevap Anahtari. B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &deyerek izin almigtir.”

Aciklama: TUSWORLD KAYNAKLARINDAN BU SORUYA UYGUN REFERANS
VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin
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83- Universite 6Jrencisi olan 19 yasindaki hasta yaklasik 2 haftadir stren uykuya dalamamayla
karakterize insomnia sikayetiyle bagvuruyor.

Bu hastada bagimiilik potansiyeli oimayan, ertesi gline etki birakmayacak, rebound anksiyete veya
devam eden sedasyona neden oimayacak en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Fenobarbital
B) Zolpidem

C) Klonazepam
D) Kuazepam

E) Remimazolam

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti édeyerek izin almigtir.”
Aglklama: Insomnia (Uykusuzluk) Tedavisinde Kullanilan llaglar
llag Etki mekanizmasi
Ramelteon, Tasimelteon Melatonin MT reseptér agonistidirler.
Suvoreksant, Almoreksant Oreksin reseptor antagonistidirler.
Trazodon Atipik antidepresandir.
Temazepam, Estazolam Benzodiazepin reseptor agonistleridir.
Zolpidem, Zaleplon Atipik benzodiazepin reseptdr agonistleridir.
Difenhidramin, Doksilamin Histamin H, reseptdr antagonistidirler.
Diger ajanlar Barbitliratlar, Kloralhidrat, Meprobomat

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 151
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TUSWORLD

84- Triptan grubu ilaglarin migren bas agrisi tizerindeki etkisi asagidaki mekanizmalarin hangisiyle
aciklanir?

A) Beta adrenerijik reseptérler araciligi ile menenjial damarlarin vazodilatasyonu

B) Alfa adrenerjik reseptdrler aracilidi ile menenjial damarlarin vazokonstriksiyonu

C) 5-HT reseptorleri araciligi ile menenjial arterlerin vazokonstriksiyonu

D) Kolinerjik muskarinik reseptérler aracilidi ile sistemik vazodilatasyon

E) Menenijial arterlerin histamin aracil vazodilatasyonu

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

"Bu sorularin her
hakki OSYM'ye aittir.

£ / yﬂ*"yﬂ ., =Nae .
TUSWORLD /% N&ﬂ" s _— KUCUK STAJLAR EFSANE KONU KITABI
\/ MT.‘; W

Hangi amagla olursa ; : =
g ¢ MIGREN PROFILAKSISI
olsun, tamqmlnln Veyq - Akut tedaviye yetersiz cevap
bir kisminin kopyq - Hastanin giinliik hayatin etkileyen ayda 2 ve daha fazla atak
. . o - Akut tedavide kontrendikasyon veya iliskili yan etkileri
edilmesi, fotogrqﬂqunln - Hastada 2 defadan fazlaabortif ilag kullanimi varsa
cekilmesi, herhangi bir T
y0||0 gogd'tl'mdSI ya da En Uygun Tedaviyi Se¢
kullaniimasi, yayimlanmasi Yz ' N
ASYMnin yqzm izni oomadan Amitriptilin Propranolol  Kalsiyum Kanal Blokérleri Antiepileptik ilaglar
.. + Depresyon + Hipertansiyon Hipertansiyon Anjnra  + Epilepsi, Anksiyete, Mani
yqpllqqu. YGtheVImIZ - Mani - Astim veya - Depresyon - Karaciger Hastaligi
of oo o s .. Depresyon
telif Gcreti 6deyerek izin | | | |
almistir.” 1l i
Ise Yaramazsa Dozu Arttir Yan Etki
\L Geligirse
Maksimal Doza Geg
Degisik flac Dene
Iki llact Kombine Et
Alternatif Yanlar Dene: 5HT antagonist, ARBS
Atipik Antipsikotikier,
TW-KS-TRBXQ000000319
/AKUT MIGREN TEDAVISI MIGREN PROFILAKSISI B\
NSAID Propranolol
Triptanlar Kalsiyum Kanal Blokerleri Mlg;n bag :f" ';'3" Fi':ﬂf‘" ';“f o
- = aspirin, asetaminofen veya bagka bir
Afrl{emettkler . TCA" SS}?’ RS Wesin
Dihidroergotamin Metiserjid agriya yeterli olacagini zaten

Opiyatlar Erenumab (CGRP Antikoru)
CGRP Antagonistleri (Olcegepant) | Fremanezumab (CGRP antikoru)
Flunarizin Flunarizin

Valproat, topiramat
TW-KS- TRBXQ000000320

[Migrenfn ilk basamak tedavisinde opioid veyaJ
d

kullanarak 6grenmis olabilir; bu
ilaglar ilk basamak tedavi olarak kabul
edill

Adams Principles of Neurology, 12th Ed.

GLOKOM —> PARASANTRAL SKOTOM
MIGREN —> SANTRAL SKOTOM
TW-KS-TRBXQ000000321

butalbital igerikli ilaglar kullanilmamaldir.

Lee's Essential Otolaryngology, 12th E

Yaryantlan

* Baziler migren: Beyin sapi bulgulu auralar goriilir.

* Hemiplejik migren; Tek tarafli hemiparezili auralar gorilir.

* Retinal migren; Tek tarafli gorme bozuklugu ve migren ataklari goriliir.

* Oftalmoplejik migren: Artik rekirren agrili oftalmoplejik néropati deniyor.Ekstraokiiler kaslarda giigsiizliik
izlenir.

* Menstriel migren: Ataklar hep menstruasyonda (+ 2 giin). Ardisik lg ay atak dykUsi tani i¢in olmalidir.

Kazgnanlarin
byl 43
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85- Asagidaki ilaglardan hangisinin sikloplejiye neden olmasi en olasidir?

A) Prazosin

B) Propranolol

G) Pilokarpin

D) Fizostigmin "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

E) Homatropin olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

Cevap Anahtart: E da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

D Farmakoloji Konu

(é'
=
=

+ Akomodasyon felci (Siklopleji): Silier kas kasiimasini inhibe ederler. Bunun sonucunda hastanin
akin gormeye uyum mekanizmasi bozulur.
iklopentolat ve tropikamid; midriyazis ve siklopleji yapmak amaciyla oftalmoloji-
de kullanifirlar.

+ Lakrimal bez salgisini azaltarak kuru g6z semptomlarina neden olabilirler.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 54
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86- Fluoksetin (selektif serotonin geri-alim inhibitdri) ile birlikte kullanildiginda asagidaki beta
adrenerjik reseptdr blokéri ilaglardan hangisinin etkisinin artmasi en olasidir?
A) Atenolol

B) Labetalol
C) Nebivolol . o }
D) Bisoprolol "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagcla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Asebutolol < ] - Ared =
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
c htart: C da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
evap Anahtart: yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”
Aglklama: bulunur. Kalp yetmezliginde sag kalimi arttirir.

Nebivolol

Vazodilatator etikisini endotelyal NO salinimim artirmasina borgludur. Uzun etkilidir. Serum lipid
seviyesi iizerine negatif etkisi yoktur. insiilin sensivitesini artirabilir.

SANTRAL ETKILI SEMPATOLITIK ILAGLAR

| ALFA-2 AGONISTLER [

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 43
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87- Asagidaki beta adrenerijik reseptér blokdri ilaglardan hangisi intrinsik sempatomimetik
(parsiyel agonist) etki ve membran stabilize edici (lokal anestezik) aktiviteye sahiptir?

A) Pindolol

B) Atenolol

C) Metoprolol
D) Timolol

E) Propranolol

"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: A yapillamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Ag|k|ama: jB-Reseptor Blokajindan bagimsiz etkiler|

Pindolol, asebutolol, penbotolol, karteolol, bopindolol gibi parsiyel agonist ilaglar; bronkospazm,
periferik arter hastaligi, bradikardi gibi durumlarda kullanighdirlar fakat angina ve MI durumlarinda
kalbin is yUkin( arttirarak klinigi kotllestirebilirler.

Ozellikle propranolol, B-blokaj etkisinden bagimsiz olarak periferdeki 5'-deiyodinaz enzimini inhibe
eder ve T, - T, dénligtimiini baskilar.

ETKILER

0

_,_é\‘__
HIPOTANSIYON YORGUNLUK AKOZ HUMORU ~ KONSTRUKSIYON
(-)INOTROPI UYKUSUZLUK AZALTIR

(-)JKRONOTROPI DEPRESYON
(-)DROMOTROPI

LiPiD PROFILINDE BOZULMA
* HIPERKALEMI

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 82
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88- Asagidakilerden hangisi diabetes mellitus tedavisinde kullanilan bir proksimal tiibl
sodyum/glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitériadir?

A) Empagliflozin

B) Saksagliptin

C) Kolesevelam 2 s ;
"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagcla

D) Eksenatid . . .
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
E) Akarboz - : " et 4
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
) da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtart: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama:

SGLT-2 INHIBITORLERI

Kanagliflozin, Dapagliﬂozin,Fmpagliﬂozin

Proksimal tubullerdeki sodyum glukoz transport pompasini (SGLT-2) inhibe ederler. idrarda glukoz
miktarini artirdigindan; politiriye bagh dehidratasyon ve (riner sistem enfeksiyonuna yol acabilirler.
Kilo kaybina neden olurlar.

Kazgnanlarin
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89- . Rotigotin
Il. Pramipeksol
lIl. istradefilin
IV. Pimavanserin
Yukaridakilerden hangileri D2 ve D3 reseptdr agonisti olup tetik bacak sendromunda da endike
olan antiparkinson ilaglardandir?
A) Yalniz |
B) Yalniz IV
C)llvell

D) Il ve IV "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
E) Ivell olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

fotograflarinin cekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtar: E yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: ANTIPARKINSON ILACLAR
Dopaminerjik Etkinligi Arttiranlar Kolinerjik Etkinligi Azaltanlar

555'de Dopamine Déniisenler Santral Antikolinerjikler

* Levodopa (L-dopa) = Biperiden
Dopa Dekarboksilaz Inhibitérleri »  Triheksifenidil

»  Karbidopa, Benserazid »  Benztropin
KOMT Inhibitérleri »  Difenhidramin

»  Entakapon, Tolkapon »  Orfenadrin
MAO B Inhibitorleri = Prosiklidin

+  Selejilin, Rasajilin
Dopamin Reseptér Agonistleri Dopaminerjik + Antikolinerjik Etkililer

+  Ergot Tiirevi: Bromokriptin, Lizurid, Kabergolin, *  Amantadin

Pergolid
+ Non-Ergot: Pramipeksol, Ropinirol, Rotigotin ,
Apomorfin
lyi tercih: Antikolinerjik kullamlamiyorsa lyi Tercih: Tremor ve salivasyon vard
Katii tercih: Psikoz ve bulanti-kusma riski Kétii tercih: Dar agili glokomu, Paralitik ileusu, Benign
prostat hiperplazisi, Alzheimer, Depresyon varligi

Parkinson'u olan hastalarda glinimiizde kullanilabilen tek antipsikotik ilag; pimavanserin’dir. Pimavanserin; sero-
tonin 5-HT,, invers agonistidir.

Dopamin Reseptdr Agonistleri

Dopaminerjik reseptérleri direkt olarak (enzimatik dénliglime ugramadan) uyaran ilaglardir. Ozellikle
D, reseptérleri {izerine olan etkilerinden yararlaniimaktadir. Ergot tlrevi olanlar daha eski ilaglardir,
yan etkileri daha fazladir ve gliniimiizde anti-parkinson olarak kullanimlari ¢ok nadirdir. Kabergolin,
en uzun etkili ergot tiirevi dopamin agonistidir. Ergot tlrevleri; alfa, reseptérin de parsiyel agonisti
olduklari igin; vazokonstriksiyona bagl sikintilara neden olabilirler. Bu amagla daha siklikla kullanilan
dopamin reseptér agonistleri; ergot tiirevi olmayan pramipeksol, ropinirol ve rotigotin gibi ilaglardir.

Bu gruptaki ilaglar ergot tirevi ilaglarin 6zglin yan etkilerine ek olarak ayrica levodopaninkine benzer
SSS ve KVS yan etkilerine ve benzer kontrendikas!onlara sahigtirler. _

Pramipeksol: D, ve D, reseptorleri Uzerine agonistik etkinlik gosterir. Hafif hastalikta monoterapi
olarak ya da ilerlemis hastalikta L-dopa tedavisine yardimci olarak kullanilabilir. Blylk oranda degis-
meden bobreklerden atilir. Peptik Ulseri veya yeni MI 6ykisu olanlarda kullaniimamalidir, _
Ropinirol: Gorece saf D, reseptor agonistidir. Pramipeksole benzer gekilde kullanilir. Karacigerde

Kazgnanlarin
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CYP1A2 enzimi ile metabolize edilir ve bu enzim ile metabolize olan ilaglarin hepatik klirensini dnemli
dliide azaltabilic
I Rotigotin: Transdermal olarak umulanan daha ¥eni ku§ak doeamin reseptor agon&dir. |
Apomorfin: Subkutan olarak uygulanan ve “ag-kapa” donemlerinde gozlenen akinezilerin te-
davisinde etkili gligli dopamin reseptér agonistidir. Ciddi bulanti yapici yan etkisi vardir ve bu 6zelli-
ginden otlrii emetik ilag olarak da kullanilir.

Dopamin Reseptor Agonistleri
Ergot Tiirevi Ergot Tiirevi Olmayan
= Bromokriptin = Ropinirol
= Lizurid = Pramipeksol
»  Pergolid (Kapak hastalg: yapar) = Apomorfin (Subkutan)
- K in (kapak g1 yapar) . igotin (

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 177-178-179
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90- Asagidakilerden hangisi interldkin-5'e karsi etkili olup eozinofilik siddetli astim tedavisinde

kullanilir?

A) Lebrikizumab
B) Omalizumab
C) Basiliksimab
D) Mepolizumalb
E) Dupilumab

Cevap Anahtari: D

Aciklama:

tusworld.com.tr

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

LOSMAPIMOD
MAP (mitojen aktive protein) kinaz inhibitoridar.
Astim Tedavisinde Kullanilan Monoklonal Antikorlar
Hedef llag
IgE Omalizumab
| - Reslizumab, Mepolizumab, Benralizumab ||
IL-13 Lebrikizumab

ANTITUSIF ILAGLAR

Opiyatlar : Opiyatlar meduller 6ksurik bolgesindeki p reseptért araciligiyla etki gosterir. Kodein ve
folkodin viral enfeksiyon sonrasi dksirlkte etkilidir. sedasyon ve konstipasyona neden olurlar. Morfin
ve metadon da etkili antitusif etkili olup sadece brongiyal karsinomlara bagh éksriik tedavisinde kulla-
nilir.

Dekstrometorfan : N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonizmasi yaparak santral yolla
etki gosterir. Analjezi ve konstipasyon yapmaz. Opiyatlara gére bagimlilik yapma riski gok diigiik-
tiir. Oksiiriik tedavisi igin yaygin olarak kullaniimasina ragmen etkisi zayiftir. Yilksek dozda halisulas-
yona neden olabilir.

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

91- Hidrokarbon zehirlenmesine bagl ventrikiler aritmi tedavisinde asagidakilerden hangisinin
kullaniimasi en uygundur?
A) Esmolol

B) Verapamil

C) Prokainamid

D) Diltiazemn Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

E) Amiodaron fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif icreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama:
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

SVT, ventrikiiler tasikardi digindaki tiim tasikardiler i¢in kullanilan genel bir tanimlamadir. Olus
mekanizmalarina ya da kaynaklandiklari yerlere gore gesitli isimler alir. SVT olusumunda temel
iki meka- nizma; re-entry (re-entran ya da resiprokan tasikardi) ve ektopik bir odakta artmig

i (ektopik ya da ik tasikardi). Re-entran tasikardiler genel olarak ani baslayip ani
sonlanma 6zelligindedirler, vagal manevralara ve medikal tedaviye yanitlari iyidir.
infantlarda ve genel olarak tiim gocuklarda en sik gézlenen tasiaritmi AV resiprokan tasikardi (AVRT)
iken, bliyiik ¢ ve ise AV non 1t si i (AVNRT) daha sik gozlenir.
AVRT'deki re-entry mekanizmasi AV nodun kendisinden (nodal AVRT) ya da aksesuar bir yolaktan
(Aksesuar AVRT) kaynaklanabilir. Aksesuar AVRT'ye siklikla WPW sendromu eslik eder.
SVT'lerde genellikle kalp hizi gok yliksek ve diizenlidir (180-300/dk), P dalgasi genellikle ayird
edilmez, goriildiigiinde de P aksi anormaldir. QRS siiresi normaldir ancak aksesuar yolaktan kaynak-
lanan SVT'lerde bazen genis olabilir.

SVT T

* Vagal Manevralar; (ylize buz uygulama, karotis masaji, ikinma vs.) ilk yapilmasi gereken
uygulamadir. Bebeklerde yanit daha azdr.

* Adenozin; kisa-hizli etkisinden ve giivenilir oimasindan otiiri ilk tercihilagtir.

«  B-blokérler (Orn. Esmolol), verapamil, digoksin ve amiodaron diger medikal tedavi segenekleridir.
Verapamil ciddi bradikardi ve hipotansiyon yan etkisinden otiirii 1 yas altinda kontrendikedir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 369
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Etki i Temel etkileri llag 8rnekleri
IA.Orta veya belirgin Na‘kanal blokaji, birgok AP’nin faz 0’ni orta derece deprese ederek | Kinidin
K* kanalinin blokaji sonucu refrakter periyodun | repolarizasayonu yavaglatir(QT’yi uzatir), Prokainamid
uzamasi iletimi orta derece yavaglatir izopirami
IB hafif veya orta derecede Na‘kanali AP’nin faz 0’na hafif etkilidir. repo- Lidokain
blokajl,K'kanali blokajl yapmaz. Refrakter peri- | larizasyonu kisaltir, fibrilasyon esigini Fenitoin
yodu degistirmez veya kisaltir. yiikseltir,iskemik i iletimi olduk Meksileti
selektif deprese eder. Tokainid
IC. Belirgin derecede Na‘kanali blokaji.Disa AP’nin faz 0’n1 en fazla deprese eder. A-V Flekainid
yonelik K'kanal blokaji yaptigindan refrakter ve ventrikiil igi iletimi fazla yavaglatir. AP Enkainid
periyod uzamasi. siiresine ve repolarizasyona etkisi zayiftir. | Propafenon
Il beta blokdrler. Adrenerjik tonusun azalmasi SA diigiimde ve Purkinje liflerinde oto- Propranolol
ve kalsiyum kanalinin agiimasinin indirek inhi- isiteyi baskilar.A-V diigiimd g P
bisyonu pariyodu uzatir.P: lol ve Atenolol
kinidin benzeri etki yapar. Esmolol
Asebutolol
Timolol
Ill.Potasyum kanal blokérleri. Belirgin K* Yiiksek antifibrilatuar etki, geg art-depolar- | Amiodoron
kanalinin blokaji sonucu refrakter peri izasy Q-T Sotalol
uzamasi. Hafif Ca‘kanali blokaji Bretilyum
Dofetilid
Ibutilid
IV. kalsiyum kanal blokérleri. Direkt Ca‘kanali Geg art-depolarizasy inhibi: AV i
blokaji ile SA digiimiin ve A-V iletimin inhibi- gl periyodun Diltiazem
syonu p ikiiler aritmilerin gegiri i

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
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TUSWORLD ORJINAL SORU: TEMEL BILIMLER

92- Asagidaki ilaglardan hangisinin miyokard kasiima giictiini artirmasi en az olasidir?
A) Dobutamin
B) izosorbid dinitrat

C) Glukagon

D) Levosimendan

"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,

SRt fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

i da kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama:

Nitrik Oksitin Klinik Farmakolojisi

NO Gaz inhalasyonu: Pulmoner HT, akut hipoksemi ve kardiyopulmoner resiisitasyon igin kullani-
lir. En 6nemli yan etkisi methemoglobinemidir.

NO Vericileri (Nitrovazodilatatorler)

Organik nitratlar: Nitrogliserin, izosorbid mononitrat ve izosorbid dinitrat

Organik nitritler: Amilnitrit

Sodyum nitroprossid

Riosiguat: Pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilan direkt guanilat siklaz aktivatoriidir.
NO’den bagimsiz olarak etki gosterir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
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93- Asagidaki kinolon grubu antibiyotiklerden hangisinin hepatik yetmezIigi olan kigilerde sistemik
kullanimi en az olasidir?
A) Moksifloksasin

B) Levofloksasin

C) Siprofloksasin

D) Ofloksasin

E) Norfloksasin

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan
Cevap Anahtari: A yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &édeyerek izin almigtir.”

Aciklama: Kinolonlarin Farmakokinetigi

Hemen hepsi bobreklerden yiiksek oranda atilir. Moksifloksasin nonrenal (safra yolu ile) atildigi
icin bobrek yetmezliginde yeniden doz ayari gerekmez. Gemifloksasin; kismen safra yolu ile atilir.
Gastrointestinal absorbsiyonlari ¢ok iyi olup, absorbsiyonlari en dusik olan norfloksasindir. Alimin-
yum, magnezyum tuzu antasitlerle, siikralfatla, kalsiyum, ¢inko ve demirle beraber alindiklarinda selat
olustururlar. Pefloksasin harig; BOS igine diisliik oranda gecer. Norfloksasin, ofloksasin ve levoflok-
sasin bobreklerden dedismeden itrah edilir ve idrardaki konsantrasyonlari yliksektir. Levofloksasin,
moksifloksasin ve gemifloksasin; solunum yolu kinclonalari olarak da bilinirfler. En kisa etkili olan
siprofloksasin, en uzun etkili olan ise moksifloksasin'dir.
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94- Asagidakilerden hangisi Aspergillus tirlerinin neden oldugu invaziv aspergillozis tedavisinde

kullaniimaz?

A) Vorikonazol
B) Kaspofungin
C) Mikafungin
D) Posakonazol
E) Nistatin

Cevap Anahtart: E

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

VORIKONAZOL

Genis etki spektrumlu olup esas olarak karacigerde metabolize olur. CYP3A4 inhibitériidUr ve birgok
ilagla etkilesime girer. Invaziv aspergilozisin primer tedavisi konumuna gelmistir. P.boydii ve Fusarium
enfeksiyonlarinda ve kandidemide kullanilabilir.

Kazananlarin
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POSAKONAZOL

En son gelistirilen azol tirevidir. Nétropeni veya GVHD hastaliyi olup kandidiyazis ve aspergilusu
olan 13 yasindan blyiik ¢cocuklarda kullanilir. Oral kandiyaziste de ¢ok etkili olmasina ragmen flukona-
zol oncelikli tercihtir. Mukormikoza en etkili azoldiir.

EKINOKANDINLER (IV)
Kaspofungin, Mikafungin, Anidulafungin

Mantar hiicre duvarinda 1,3-beta-D-glukanin sentezini inhibe ederek giiclii fungusid etki yapar.
Amfoterisin ya da itrakonazole yanit vermeyen invaziv kandidiyazis ve aspergilozda kullanilir. Nétro-
penik ateste ampirik tedavide kullanilabilir. Mikafungin; mukokiitanéz kandiyaziste, kandedemilerde ve
kemik iligi nakli yapilan hastalarda kandida proflaksisi igin kullanilir. Andilafungin ise 6zefagus kandidi-
yazisi ve invaziv kandidiyaziste kullanilir.

NISTATIN

Etki mekanizmasi amfoterisin B'ye benzeyen bir polien makroliddir. Hiicre membraninda delik
acar. Sistemik kullanim icin gok toksik oldugundan lokal kullanilir. Cilt, agiz, 6zefagus, barsak ve
vajinal kandidiyaziste kullanilir. Dermatofitlere etksizdir. Nadiren rezistans gelisir ve gok nadir olarak
Stevens-Johnson sendromu yaptigi bildirilmistir.
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95- Asagidakilerden hangisi multiple myeloma tedavisinde kullanilan bir 26S proteozom

inhibitéradr?

A) Pazopanib

B) Panitumumalb

C) Karfilzomib . o )

D) Setuksimab "Bu sorularin her hakki OSY.M’ye aittir. Hangi omoglg

E) Bosutinib olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya

da kullaniimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtar:: C yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: - ;
Otolog KIT Tedavisine Uygun Olmayan Hastalarda Tedavi

Melfelan + prednizolon(yash), VAD (gencler),

Thalidomid, Lenalidomid ve Bortezomib bu hasta gruplarinda da uygulanabilir.
Talidomid/Lenalidomid: Anjiogenez inhibitéraddr.

Her iki ilag da tromboemboli riskini arttirir.

Thalidomid'in doz kisitlayici yan etkisi NOROPATI dir.

Lenalidomid: Néropatiye neden olmamasi avantajidir. Ancak kreatinin klerensine gore doz ayari
gerekir (renal yolla metabolize)

Tedavide Yeni anjiogenez inhibitorii Pomalidomid kullanilabilmektedir.
Bortezomib: Ubiquitin protoseom inhibitord (1. Kusak)

KC’'den metabolize edilir. Myelomda renal hasar durumunda TERCIH edilen ilagtir.
Yan etki: Periferik duysal noropati (reversibl), trombositopeni

Ekstra: 2. Kusak proteozom inhibitéri: Carfilzomib

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 47
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96- Gonadal hormonilar ve inhibitdrleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
A) Tamoksifen tromboemboli riskini artirir.

B) Anastrozol, uzun dénem kullanimda osteoporoz riski olusturur.

C) Fulvestrant, aromataz inhibitérlerine rezistansi olan kadinlarda kullanilir.

D) Toremifen, postmenopozal kadinlarda osteoporozu énlemek igin kullanilir.

E) Ulipristal asetat, progesteron reseptérierinin parsiyel agonistidir.

Cevap Anahtari: D
Agiklama: ANTI-OSTROJEN TEDAVI
"Bu sorularin her Anti-dstrojen tedavi hormon reseptér pozitif olan meme kanseri hastalarda tercih edilir. Selektif dst-
= I Fr rojen reseptdr modulatérd (SERM) ve selektif ostrojen reseptdr downregulatorleri (SERD) anti dstrojen
hokkl‘OSYM ye aittir. tedavide yer alir.
Hong| amagla olursa Tamoksifen meme kanserinin tedavisinde kullanilan bir SERM'dir. Ayni zamanda ciddi risk faktorii
olsun, tamaminin veya (BRCA1, BRCAZ2 gen pozitifligi) olanlarda koruma amacl kullanilir. Endometrium kanseri riskini ve
. ' tromboembolik olay gérlilme oranini artirir.
bir kisminin kopya Toremifen ER+ ya a bilinmeyen reseptor durumu olan meme kanserinde kullanilan bir SERM'dir
ed“mesi' foterafIarlnln Fulvestrant tam dstrojen reseptor antagonisti (SERD) olup meme kanserinde kullanihr.

cekilmesi, herhangi bir
yolla gogaltimasi ya da ——

tusworld.com A 286
kullaniimasi, yayimlanmasi it
OSYM'nin yazil izni olmadan
yapllamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin
almigtir.”
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AROMATAZ iNHIBITORLERI

Aromataz inhibitorleri androjenlerin dstrojene dénusimiini bloke ederler. Post menopozal hormon
reseptér meme kanserinde adjuvan ya da tamoksifenden sonra baslangi¢ tedavisinde kullanilabilir.

Anastrazol non steroid potent bir aromataz inhibitériidir. postmenopozal kadinlarda erken ve ileri
evre meme kanserinde etkilidir. erken evre ve ER+, PR+ meme kanserinde tamoksifene tstiinddr.

Letrozol postmenopozal erken evre meme kanserinde adjuvan olarak ve ilerlemis meme kanserin-
de kullanilir. Sicak basmas, artralji ve sac kaybina yol acabilir.

Ekzemestan ,anastrozol ve letrozolun aksine aromataz enzimini irreversibl inhibe eder. Tamoksifen
kullanmasina ragmen prognozu ilerleyen postmenopozal meme kanseri hastalarda kullanilir. Artralji ve
diyare yapablilir.

Ulipristal

Selektif progestron reseptér modilatéridir (SPRM). Acil kontrasepsiyon igin kullanilir. Koitustan
120 saat sonrasina kadar etkilidir. LH salinimini ve LH salinimina bagli ovaryan rliptirti énler, endomet-
rial implantasyonu bloke eder.

ACTH

ACTH 6n hipofiz bazofil hiicrelerden pro-opiomelanokortinin (FOMC) hormon olarak sentezle-
nen buylk bir proteinin prohormon konvertaz | ile yikilmasiyla agiga ¢ikar. Bu yikilma sonucunda
ACTH diginda endorfin, lipotrofin ve melanosit salgilatici harmon (MSH) da bu pargalanmayla agi-
ga cikar.
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97- Asagidaki ilaglardan hangisi dogum indiiksiyonu amaciyla kullanilir?

A) Oksitosin

B) Mifepriston

G) L-norgestrel

D) Desogestrel "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) Klomifen olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

Cevap Anahtart: A da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:

Oksitosinin Endikasyonlari

+ Erken dogum istenen durumlarda dogumu indiiklemek igin kullanilir.

« Dogum esnasinda bebek basi pelvise oturdugunda, anne monitorize edilmek sartiyla dogumu bag-
latmada kullanilir.

« Dogum sonrasi uterus atonisini dnlemek ve postpartum hemorojiyi azaltmak igin kullanihr.

« Dogdum sonrasi hipofizer yetmezlik gibi sendromlarda emzirmenin devami icin kullanilir.

Kazgnanlarin
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98- Akromegali tedavisinde kullanilan pegvisomant ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) GH reseptorlerine kargi etkisizdir.

B) BUyUme hormonu analogudur.

C) GH sekresyonunu inhibe eder. )

D) JAK-STAT sinyalini tetikler. "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

E) Serum IGF-1 seviyelerini artirir. olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya

da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

St e e yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Pegvisomant

GH reseptor antagonisti olup bilyiime hormonu reseptoriine baglanir. En ciddi yan
etkisi timor boyutunda biiyimedir. Karaciger fonksiyon testlerinde artisa neden olabilir.
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99- Asagidakilerden hangisi etkisini GABA reseptér kompleksi izerinden gergeklestirmeyen bir

hipnotik ilagtir?

A) Suvoreksant

B) Zolpidem

C) Klordiazepoksit . o .

D) Remimazolam Bu sorularin her hakki OSY!VI ye aittir. Hangi omoglg

E) Tiyopental olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtart: A yapllamaz. Yayinevimiz telif dcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Suvoreksant: Hipnotik olarak kullanilan oreksin reseptor antagonistidir.

Buspiron, Gepiron, ipsapiron: Serotonin 5-HT,, parsiyel agonistidir. Hipnotik veya sedatif etkisi
yoktur. Kaslari gevsetmez, motor koordinasyonu bozmaz. Antikonviilzan etkisi de yoktur. Yalin anksiyo-
litiktir. Gebelerde kullanilabilir (B grubu). (Dikkat: Isim benzerligi olan ve nikotin bagimlilik tedavisinde
kullanilan atipik antidepresan bupropiyon ile karismamalidir.)

Ramelteon: Melatonin reseptor agonistidir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI
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100- Asagidakilerden hangisinin zehirlenmesinde serotonerijik toksidrom gérilmesi en az olasidir?

A) Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

B) Monoamin oksidaz inhibitérleri

C) Etanol

D) Trisiklik antidepresanlar

E) Amfetaminler

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan
yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

SIK GORULEN ZEHIRLENMELER

Ayirt Edilebilen Zehirlenme Sendromlan

SENDROM BULGULAR OLASI
Vital Mental Durum TOKSINLER
Sempatomi- Hipertansiyon, Ajitasyon, psikoz, Dilate Dia- Normal Amfetamin,
metik tasikardi, deliryum fore- | yada kokain, ekstazi,
hipertermi 1k artmis psodoefedrin,
kafein, teofilin
Antikoliner- Hipertansiyon, Ajitasyon, Dilate Kuru Azalmig Antihistaminikler,
Jikler tasikardi, deliryum, trisiklik
hipertermi miriidanarak antidepresanlar,
konusma atropin,
seytanelmasi,
fenotiazinler
Kolinerjikler Bradikardi Konfiizyon, koma, | Miyo- Dia- Hiperaktif | Diyare, lrinay Organofosf:
(tasikard de fasikiilasyon zis fore- bronkare, sinir gazlar,
goriilebilir), kan s bronkospaz m Alzheimer ilaglari
basinci ve viicut bulanti,
sicaklig: tipik lakrimasyon,
olarak normal salivasyon
Opioidler Vital: Solunum Deprese, koma Pinpo- | Nor- Normal Metadon,
depresyonu int mal yada subokson, morfin,
(karakteristik azalmig oksikodon, eroin
ozellik), bradikardi,
hipetansiyon,
hipotermi
Sedatif- Solunum Somnolans, kema | Miyo- Nor- Normal Barbitratlar,
hipnotikler depresyonu, zis mal benzodiazepinler,
kalp hizi normal etanol
ya da azalmig, kan
basinci normal ya
da azalmis, vicut
sicakligi normal ya
da
Serotonin Hipertermi, Ajitasyon, Dilate Dia- Artmig Noromuskiiler Selektif serotonin
sendromu tagikardi, konflizyon, koma :ﬁ:e' Hiperekstablit re-uptake
hipertansiyon eklonus, inhibitorleri, lityum,
ya da hiperrefleksi (alt monoamin oksidaz
Hipotansiyon ekstremite inhibitorleri,
(otonomik >(ist ekstremite) linezolid, tramadol,
instabilite} meperidin,
dekstrometorfan
Salisilatlar Takipne, hiperpne, | Ajitasyon, Nor- Dia- Normal Bulanti, kusma, Aspirin, bizmut,
tagikardi, konflizyon, koma mal fore- tinnitus, subsalisilat
hipertermi ik kan gazinda (Pepto- Bismol),
primer metilsalisilatl
asidoz ve primer
respiratuvar
alkaloz
Gekilme Tagikardi, takipne, Letarji, konfiizyon, | Dilate Dia- Artmig Opioid, sedatif-
hipertermi deliryum fore- hipnotik ve etanol
tik . i
cekilmesi
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