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2004 NiSAN TEMEL TIP BiLIMLERI TESTI

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

2004 NiSAN ANATOMI

1-Truncus brachiocephalicus aortun hangi bolimiinden ¢ikar?

a) Aorta ascendens

b) Arcus aortae

c) Bulbus aortae

d) Aorta thoracicae

e) Aorta abdominalis
Aciklama:Truncus brachiocephalicus arcus aorta’nin ilk dahdir. Arteria
subclavia dextra ve arteria carotis communis dextra dallarini verir.
2-Asagidakilerden hangisi septum nasi’nin yapisinda yer almaz?

e) Cellulae ethomidales
Aciklama:Septumun 2/3 arka kismi kemiktir ve vomer ile lamina perpendicularis
ossis ethmoidei tarafindan olusturulur. 1/3 6n kismi ise kikirdaktir ve cartilago
septi nasi ile cartilago alaris majoris crus mediale tarafindan olusturulur.
Cellulae ethmoidales ethmoid kemigin labyrinthus ethmoidalis’inde bulunan
hava bosluklaridir. Septum nasi yapisina katilmazlar.
3-Asagidaki kaslardan hangisinin tendonu omuz ekleminin fibréz kapsiulu
icinden geger?

a) Musculus biceps brachii caput longum

b) Musculus biceps brachii caput breve

¢) Musculus triceps brachii caput longum

d) Musculus triceps brachii caput mediale

e) Musculus triceps brachii caput laterale
Aciklama:Musculus biceps brachii caput longum tendonu omuz ekleminin
kapsiiliiniin iginden geger. Intrakapsiiler bir ligament gibi davranir. insan
bedeninin tek intrakapsiiler tendonudur.
4-Asagidaki kaslardan hangisi bacaga ekstansiyon yaptirir?

a) Musculus quadratus lumborum

b) Musculus erector spinae

¢) Musculus tibialis anterior

d) Musculus quadriceps femoris

e) Musculus tibialis posterior
Aciklama: Bacagin en gli¢li ekstansori musculus quadriceps femoris’tir ve
nervus femoralis tarafindan innerve edilir. Musculus rectus femoris, musculus
vastus lateralis, musculus vastus medialis ve musculus vastus intermedius
kaslarinin tendonlari distalde birleserek ligamentum patella’y: da yaparak
tuberositas tibia’ya tutunur bu dort kasin ortak adi musculus quadriceps
femoris’tir.
5-Asagidakilerden hangisi regio inguinalis’te yer almaz?

a) Arteria epigastrica inferior

b) Anulus inguinalis superficialis

¢) Anulus inguinalis profundus
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d) Nervus ilioinguinalis

e) Nervus pudendus
Aciklama: Nervus pudendus pelvis ve perine’nin siniridir, plexus sacralis’ten
cikar ve foramen ischiadicum majus (foramen infrapiriforme), for ischiadicum
minus ve canalis pudendalis (Alcock)’ten geger. Inguinal bolgede yer almaz.
6-Asagidakilerden hangisi canalis opticus’tan geger?

a) Nervus ophthalmicus

b) Vena ophthalmica

c) Arteria ophthalmica

d) Nervus oculomotorius

e) Nervus olfactorius
Aciklama:Canalis opticus sfenoid kemigin ala minor’'un dedir iginden arteria
ophthalmica ve nervus opticus gecger. Fossa cranii media ile orbita gukurunu
birlestirir. Orbitanin list duvarina agcilir.
7-Asagidakilerden hangisi sinus cavernosus iginden gegen olusumlardan
biridir?

a) Arteria carotis interna

b) Arteria carotis externa

c) Arteria vertebralis

d) Vena ophthalmica

e) Vena jugularis interna
Aciklama:Sinus cavernosus’un iginden lateralde nervus oculomotorius, nervus
trochlearis, nervus ophthalmicus, nervus maxillaris; medialde arteria carotis
interna gecer. Nervus abducens de medial duvara digtan komsudur ancak
icinden gegcmez.
8-Asagidakilerden hangisi meatus nasi inferior’a agilir?

a) Sinus maxillaris

b) Sinus frontalis

c¢) Ductus nasolacrimalis

d) Sinus sphenoidalis

e) Cellulae ethmoidalis anterior
Aciklama:Sinus maxillaris, sinus frontalis ve cellulae ethmoidales anteriores ve
medius meatus nasi medius’a; sinus sphenoidalis ve cellulae ethmoidales
posterior’lar ise meatus nasi suprema veya superior’a agilirken ductus nasi
lacrimalis meatus nasi’ye a¢ilan tek olugsumdur.
9-Asagidaki ganglionlardan hangisi sempatik sisteme dahildir?

a) Ganglion ciliare

b) Ganglion submandibulare

¢) Ganglion oticum

d) Ganglion pterygopalatinum

e) Ganglion mesentericum superius
Aciklama:Ganglion ciliare nervus oculomotorius’un, ganglion submandibulare
ve pterygopalatinum nervus facialis’in, ganglion oticum ise nervus
glossopharyngeus’un parasempatik ganglionlaridirlar. Ganglion mesentericum
superius prevertebral sempatik gangliondur. T10 — T11’den gelen nervi
splanchnici minus’un ganglionudur.
10-Asagidakilerden hangisi tonsilla palatina’yr arkadan sinirlar?

a) Arcus palatoglossus

b) Arcus palatopharyngeus

c) Plica glossoepiglottica mediana
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d) Musculus genioglossus

e) Plica glossoepiglottica lateralis
Aciklama:Tonsilla palatina’lar 6nde arcus palatoglossus, arkada ise arcus
palatopharyngeus ile sinirlanmistir.

2004 NiSAN FiZYOLOJi,HISTOLOJi,EMBRIYOLOJi
11-Corpuscula tactus (Meissner cisimcikleri) derinin hangi tabakasinda
bulunur?

a) Stratum corneum

b) Stratum lucidum

c) Stratum graniilozum

d) Dermal papillae

e) Stratum spinosum
Aciklama:Meissner cisimleri deride, subkutan dermal papillalada izlenir; basing
reseptorlerini tanimlar. Sorudaki diger siklara bakaraninz hepsi epidermisin
icinde bulunan tabakalari siralamaktaydi; bu cevaba yonlendirmede 6nemlidir.
12-Histamin ve heparin igermesi nedeni ile allerjik reaksiyonlarin
baglamasindan sorumlu olan bag dokusu hiicresi asagidakilerden hangisidir?

a) Eozinofil

b) Fibrosit

c) Makrofaj

d) Plazma hiicresi

e) Mast hucresi
Aciklama:Histamin ve heparin bir arada mast hiicrelerinde tipik olarak bulunur.
Ozellikle akut iltihabin baslangicinda bu ézelligi 6nemli rol oynar. Tek yaniltic
stk eozinofillerdir; ama biliniyorki heparin ve histamin beraberce mast
hiicrelerinde bulunur.
13-Myelin kiliflarinin akson boyunca olusturduguiki segmenti arasinda
asagidakilerden hnagisi yeralir?

a) Kalin myelin lameli

b) intraperiyot ¢izgi

c¢) Ranvier bogumu

d) Schimidt - Lantermann yangi

e) Mezakson
Aciklama:Periferik sinirlerde aksonda, myelin kiliftaki schwann hiicresinin
bulunmadigi ara myelinsiz alana Ranveir bogumu adi verilir. Klasik ve kolay bir
histoloji sorusu.
14-Asagidakilerden hangisi kalsiform huicrelerin 6zelliklerinden birisidir?

a) Sindirim kanalinin bitin bolimlerinde bulunmasi

b) Glikoprotein tiirde salgi yapmasi

¢) Sinidirim enzimlerini salgilayan bez hiicreleri olmasi

d) Argentaffin hiicreleri olarak da adlandiriimasi

e) Doku iginde hiicre gruplari seklinde yerlesik olmasi
Aciklama: Kalsiform hiicre tip sozliigiinde goblet benzeri hiicre olarak gegiyor
(kalsiform hiicre tanimi rutinde kullanilmaz: hatta hi¢ kullanilmaz). Bu veri
dogrultusuyla soru tekrar okundugunda dogru sik glikoprotein yapida salgi
yapmasi dogru sik olmalidir. Gobletler 6zofagus ve midede bulunmaziar,
sindirim enzimi uretmezler, argentaffin degillerdir ve grublar halinde
bulunmazlar.
15-Asagidakilerden hangisi plasental membrani gegcemez?
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a) Retinoik asit

b) insiilin

c) Heparin

d) Fenitoin

e) Tetrasiklin
16-Asagidakilerden hangisi kromogranin A ve ATP’ye baglanarak vezikiiller
icinde depolanir?

a) Katekolaminler

b) Asetilkolin

¢) Histamin

d) Serotonin

e) Glisin
Aciklama:Katekolaminler kromaffin graniillerde depolanir. Graniiller; ATP-Mg,
Ca*?, Dopamin B-hidroksilaz(DBH) ve kromogranin A igerir. Graniil igine ATP
bagimh aktif transport ile alinir ve 4:1 oraninda ATP’ye baglanir. Nor-
epinefrinde metillesmemis formunda depolanir. Noral uyari sonucunda
kalsiyum bagimh ekzositoz ile salinir. Bu sekresyon olayi kolinerjik ve B-
adrenerjik ajanlar tarafindan uyarilir, a-adrenerjik ajanlar tarafindan inhibe
edilir. Katekolaminler ve ATP ile beraber DBH, kalsiyum ve kromogranin A ‘da
ortama salinir.
17-Parmaga igne batmasiyla olugan agrinin parmagin ovusturulmasiyla
azalmasinda asagidaki mekanizmalardan hangisi rol oynar?

a) Presinaptik inhibisyon

b) b) Postsinaptik inhibisyon

c) c) Presinaptik fasilitasyon

d) d) Postsinaptik fasilitasyon

e) e) Postsinaptik exitasyon
Aciklama:Nosiseptif agri agrili bir uyarana yanit olarak ortaya ¢ikan fizyolojik
bir cevaptir. Normal sartlarda agrili uyari afferent nosiseptor lifler vasitasi ile
spinal korda iletilir
— Hizli ileten, ince myelinli Ad lifler
— Yavas ileten myelinsiz C lifler (her ikisi de arka boynuz lamina | ve II’'de
sonlanir.
Parmagin ovusturulmasi ile presinaptik inhibisyon mekanizmasi ile agrinin
iletiminde azalma gordilur.
18-Sarsi suresi 30 ms olan bir iskelet kasinin 10 ms araliklarla uyarilmasi,
asagidakilerden hangisine neden olur?

a) Kasilmada inhibisyon

b) Kasta yorgunluk

c) Motor linitede uzaysal sumasyon

d) Kasta kramp

e) Kasta tetanik kasilmalar
Aciklama:Sarsi siiresi nb30 ms olan kasin 10 msn de bir uyarilmasi gevseme
gerceklesmeden gelen uyarilar nedeniyle tetanik kasilmalara yol agar. Uyari
esik alti degerlerde olsaydi motor unitenin uzaysal sumasyonu gercgeklesirdi.
19-Asagidakilerden hangisi ikinci kalp sesinin olugsmasina neden olur?

a) Atrioventrikiiler kapaklarin kapanmasi

b) Atriumlara gelen kanin olusturdugu titregimler

c) Atriumlardan ventrikiillere gelen kanin olusturdugu titresimler

d) Aortik ve pulmoner kapaklarin kapanmasi
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e) Atrioventrikuler kapaklarin agilmasi
Aciklama:ikinci kalp sesi aort ve pulmoner kapaklarin (semiluner) kapanmasi
ile olusur. Birinci kalp sesi AV kapaklarin (mitral, trikiispit) kapanma sesidir.
20-Asagidaki kan hiicrelerinden hangisi hematopoez sirasinda CFU - GEMM
kok hiicre gruplarindan gelismez?

c) Lenfosit

2004 NiSAN BiYOKIMYA

21-Asagidakilerden hangisi nisasta sindirimi sonucu olusur?

a) Laktoz

b) Maltoz

¢) Sukroz

d) Trehaloz

e) Fruktoz
Aciklama:Besinsel olarak bitkisel (nisasta) ya da hayvansal (glikojen) sekilde
alinir.
Agizda a-amilaz (pityalin) etkisi ile, a 1—4 bag yikilimi sonucunda sinir
dekstrinleri, iIsomaltoz , maltotrioz ve maltoz olusur. Aktivasyon igin klor
iyonlarina gereksinim vardir.
Sindirim barsakta pankreatik a-amilaz ile devam eder. Aktivite i¢in kalsiyum
iyonlarina ihtiyag vardir. Karbohidrat sindiriminin son uriinleri kendilerini
olusturan monosakkaritlerdir . Amilaz ile sindirim sonucunda serbest
monosakkaritler olugmaz. Maltoz, maltotrioz veya maltotetrozlar olusur.
22-Asagidaki polisakkaritlerden hangisi sulfat icerigi bakimindan zengindir?

a) Heparin

b) iniilin

c¢) Hyaluronik asit

d) Glikojen

e) Nisasta
Aciklama:inulin fruktoz, glikojen ve nisasta glukoz polimeridir. Hiyaluronik asit
sulfat icermeyen tek glikozominoglikandir. Heparin silfat iceren ve hicre igi
yerlesimli glikozaminoglikandir.
23-Ubikuitin proteininin iglevi agagidakilerden hangisidir?

a) Proteinlerin katlanmalarini kontrol etmek

b) Baglandigi proteinlerin yikimini saglanmak

c) Baglandigi proteinlerin taginmasini saglanmak

d) Protein sentezini kontrol etmek

e) Proteinlerin denaturasyonunu 6nlemek
Aciklama:Proteinlerin interselliiler yikilimi
Proteinlerin yikilminda intraselliiler proteazlar gorev alir, olusan peptitler daha
sonra peptidazlar ile yikilir.
intraselliiler proteinlerin yikilimi bashca iki sekildedir:
Membrana baglh proteinler, uzun-omiurli intraselliler proteinler ve
ekstrasellliler proteinler ATP-bagimsiz bir yolla proteazlar ile lizozomlarda
yikilir. Ekstraselliler proteinler pinositoz veya reseptor aracili endositoz ile
hiicreye alinir.
Kisa omiurlu proteinlerin ve anormal proteinlerin yikilimi ATP ve ubikuitin
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gerektirir ve sitozolde gercgeklesir. ATP- bagimli bu proteoliz iglemi
proteazomlarda gergeklesir.
Proteazomlara proteinlerin yonlendirilmesi ubikuitin gerektirir. Ubikuitin 76
aminoasitlik bir proteindir.
24-ETZ ve oksidatif fosforilasyonda rol oynayan asagidaki inhibitorlerden
hangisi sitokromlardaki elektron akigini inhibe etmez?

a) H.S

b) CO

c) Antimisin A

d) Rotenon

e) 2.4 Dinitrofenol
Aciklama:Ayiricilar, protonlari mitokondriye geri transport ederek proton
gradiyentini bozarlar .
* Boylece proton gradiyenti olusamaz.
* Bu olay solunumu uyarir, ¢linkii sistem proton gradientlerini diizeltmek igin
daha fazla yakiti okside eder ve daha fazla proton mitokondriye pompalanir.
* Oksidasyon devam eder,ancak fosforilasyon inhibe olur.
Dinitrofenol hari¢ digerleri elektron transport inhibitorleridir.
25-Asetoasetik asit ve pB-hidroksibutrik asitin baslica sentez yeri
asagidakilerden hangisidir?

a) Bobrekler

b) Beyin

c) Akcigerler

d) Karaciger

e) Yag dokusu
Aciklama:Yag asidi oksidasyonlari arttiginda karacigerde 6nemli miktarlarda
asetoasetat ve B hidroksi biitirat sentezi yapilir. Asetoasetatin spontan
dekarboksilasyonu ile aseton olusur. Bu g bilesige keton cisimleri denir.
26-Arasidonik asitten Iokotrienlerin sentezledigi metabolik yolda rol alan ilk
enzim asagidakilerden hangisidir?

a) Peroksidaz

b) Siklooksijenaz

c) Lipooksijenaz

d) izomeraz

e) Rediiktaz
Aciklama:Lokotrienler konjige trienlerdir. Yapilarinda siklik halka tagimazlar. 5-
Lipooksijenaz etkisi ile arasidonik asitten sentezlenir .Ozellikle I6kositlerde
yogundur.15- 12- ve 5- Lipooksijenaz olmak tizere 3 tip Lipooksijenaz
tanimlanmisgtir. Bu enzimler arasidonata 5., 12., ve 15. pozisyonuna oksijen
sokarlar ve hidroperoksitleri olustururlar.
27-Lipoprotein lipaz enziminin eksikligi asagidakilerden hangisine neden olur?

a) Hipersilomikronemi

b) Hiperkolesterolemi

c) LDL kolesterol diizeyinin artigi

d) VLDL kolesterol diizeyinin artisi

e) Apo C-ll diizeyinin azalmasi
Aciklama:Familial lipoprotein lipaz eksikligi (Ailesel hipertrigliseridemi) LPL
eksikligi , kusurlu LPL sentezi veya Apo Cll eksikligi s6z konusudur. LPL
eksikligi otozomal resesif kalitimlanir. Silomikronlar artar, buna bagh plazma
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trigliserit diizeyi yukselir. VLDL duzeyi normaldir. Apo Cll eksikligi ile beraber
olan LPL eksikliginde VLDL’de artar.
28-3 hidroksi 3 metilglutaril KoA asagidakilerden hangisinin sentezinde bir ara
urindur?

a) Karnitin

b) Keton cisimleri

c) Steroidler

d) Nikotinamid

e) Folik asit

Aciklama:Tiolaz reaksiyonu ile 2 asetil KoA molekiilii kondanse olarak
asetoasetil KoA olusur. Asetoasetil KoA ,HMG-KoA sentaz etkisi ile bir asetil
KoA molekiilii ile kondanse olarak HMG-KoA’yi olusturabilir. Bu reaksiyonu
mitokondrial bir enzim olan HMG-KoA liyaz ile asetoasetat’i olusturmasi izler.
HMG KoA, ayni zamanda kolesterol sentezindede yer alan bir ara trindr.
29-Asagidaki enzimlerden hangisinin aktivetisinin artmasi hiperurisemiye
neden olur?

a) Aspartat transkarbomilaz

b) Karbomil fosfat sentetaz

c) Dihidroorataz

d) PRPP sentaz

e) Timidilat sentaz
Aciklama:Pirin sentezi Riboz 5 fosfattan 5-fosforibozil pirofosfat sentetaz
(Mg*z) ile 5- fosforibozil pirofosfat sentezi ile baglar. Diger segenekte yer alan
enzimler pirimidin sentezinde yer alir.
30-Orotik asit agagidaki metobolik yollarin hangisinde olusur?

a) Purin bazlarinin sentezi

b) Pirimidin bazlarinin sentezi

c) Sifingolipidlerin sentezi

d) Fosfogliseridlerin sentezi

e) Ure sentezi
Aciklama:Orotik asit pirimin bazlarinin sentezinde yer alir.

COp + Glutamin+ATF —  Karbamoil fosfat
Karbamoil fosfat + Aspartat—karbamoil
Aspartik asit

karbamoil aspartik asit
Dihidroorataz x{ho

Dihidroorotil asit
Dihidroorotik asit mitokondrial dihidroorotat dehidrogenaz ile orotik asit’i
olusturur. Pirimidin sentezindeki diger enzimler sitozoliktir.
31-Mitokondrial DNA ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
a) Mitokondrial matriksteki proteinlerin tumuniin sentezi icin gerekli bilgiyi
kodlar

Aciklama:Mitokondri boliimiinde bazi enzimlerin mtDNA tarafindan diger
mitokondiyal enzimlerin niikleer DNA tarafindan kodlandigi bilgisi mevcuttur.
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Mitokondriyal DNA (mtDNA)
* Sirkuler, ¢ift sarmalli ve agr veya hafif zincirli
* 16569 bp icerir
* Solunum zincirinin 13 proteinin kodlar (NAH dehidrogenaz, sitokrom b,
sitokrom oksidazin 3 alt uinitesi, ATP sentazin iki alt linitesi)
* Buyuk (16s) ve kliguk (12s) mt ribozomal kodlar
* 22 mt tRNA molekiilinu kodlar
* Genetik kod, standart koddan farkhdir.
* Az sayida translate edilmeyecek dizi igerir
* Mutasyon hizi yuksektir (nikller DNA’nin 5 kati)
* Primatlar veya diger tirlerle benzerlik gosterir.
32-Asagidakilerden hangisi steroid hormonlarin 6zelliklerinden biridir?(2003-E)

a) Plazmada tasiyici proteine gereksinimlerinin olmamasi

b) Reseptorlerinin plazma zar tizerinde olmasi

c) Etkilerini cAMP lizerinden gostermeleri

d) Hidrofilik olmalari

e) Plazma yari omiurlerinin peptid hormonlara gore daha uzun olmasi
Aciklama:Steroid hormonlari, lipofilik karakterde olduklarindan plazmada bir
tasiyici proteine baglanarak tasinirlar ve plazma yari 6miirleri uzundur. Lipofilik
karakterlerinden dolayr membrani kolaylikla gegerler, bu nedenle reseptorleri
sitozolde yerlesir. Gen-transkripsiyonunu degistirirler. Diger segenekler
protein/peptit veya glikoprotein yapili hormonlara ait 6zelliklerdir.
33-Monoaminoksidaz enzimi agsagidakilerden hangisinin inaktivasyonunda rol
oynar?

a) Adrenalin ve noradrenalin

b) Androjenler ve 6strojenler

c) Adrenal steroidler

d) Hipofiz hormonlari

e) Hipotalamus hormonlari
Aciklama:Katekolaminler, Katekolamin O-metil transferaz (KOMT) ve
monoamino-oksidaz (MAO) ile yikilir. Dopamin ve tiramin her iki enzim ile
metabolize olabilirler. O-metilli tiirevleri idrarla atilir. Epinefrin ve norepinefrinin
son urunleri 3-metoksi 4-hidroksi mandelik asit(vanilin mandelik asit),
Dopamin’in son uriuni homovanilik asittir.
34-Aromataz asagidaki hormonlarin hangisinin sentezinde rol oynayan bir
enzimdir?

a) Androjen

b) Ostrojen

c¢) Kortizol

d) Aldosteron

e) Progesteron
Aciklama:Ostrojenler aromataz ile androjenlerden sentezlenir. Bu ii¢
hidroksilasyon basamaginda gorevli enzim Sit P-450 karisik fonksiyonlu
oksidazdir. Molekuler oksijen ve NADPH kullanir. Bu enzim kompleksinin
substrati testosteron ise E; olusur ve donlisim FSH tarafindan induiklenir. Eger
androstenedion ise androstenedion’un aromatizasyonu ile E| sentezlenir . E3,
ostron’dan 16 a-hidroksilaz etkisi ile sentezlenir.
35-Asagidaki elementlerden hangisi kofaktor ya da koenzim olarak gorev
yapmaz?

a) Cinko
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b) Bakir
c) Demir
d) Kobalt
e) Sodyum
Cu +2 Seruloplazmin,dopamin
Bhidroksilaz,superoksit-
dismutaz,sitokrom
oksidaz,
Lizil
oksidaz,Tizrozinaz,lirat
oksidaz,Monoamin
oksidaz
Zn +2 Karbonik anhidraz

Cu-? Seruloplazmin, Dopamin p-hidroksilaz,
Superoksit-dismutaz, Sitokrom oksidaz,
Lizil oksidaz,

Tirozinaz, Urat oksidaz, Monoamin oksidaz

fn *¢ Karbonik anhidraz, DMA polimeraz

Karboksipeptidaz A e B, Alkol
dehidrogenaz

Mg +2 Fosfotransferaz, Hekzokinaz,
5lukoz 6-fosfataz, Piruvat kinaz

Ni+2 Ureaz

Dinitrogenaz, Ksantin oksidaz,
S0lfit oksidaz, Aldehit oksidaz

Mo
Mn*2 Arginaz, Piruvat karboksilaz,
Mitokondiyal 20D

Fe~t| Sitakrom oksidaz, Peroksidaz,
Fe+= Katalaz,

Triptofan pirrolaz,
Miveloperoksidaz,

Homogentisik asit oksidaz,
p-hidroksifenil pinvat hidroksilaz

K+ Piruvat kinaz

Na + Ma* i kK* ATP az

Se G3H-PX, Thioredoksin rediktaz,
A'-deiodinaz

Kobalt B1Z2 vaplsinda

36-Kalsitriol sentezinde gerekli olan 1a-Hidroksilaz enzimi agagidakilerden
hangisinde yer alir?
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a) Deri

b) Karaciger

c) Bobrek

d) Kas

e) Akciger
Aciklama:D vitamininin aktif sekli bobrekte mitokondrial 1 a-hidroksilaz ile 1,25
dihidroksikolekalsiferol olusumu ile meydana gelir. Enzimin aktivitesi, sitokrom
P-450 bagimli olup oksijen Mg*?, ferrodoksin rediiktaz, ferrodoksin ve NADPH
gereklidir. 1 a-hidroksilaz aktivitesi paratiroid hormon ve kalsitriol tarafindan
dizenlenir.
37-Asagidakilerden hangisinin fibrin yikimini artirici etkisi yoktur?

c) Antitrombin Il

Aciklama:Fibrinolitik sistem, olugan pihtinin eritilmesini kapsar. Olusan pihti
plazmin tarafindan pargalanir. Plazmin, plazminojenden sentezlenir ve
plazminojen; plazmin donlisiimu aktive veya inhibe edilebilir Bu sistemde yer
alan bilesikler;
* Plazmin * Doku plazminojen aktivatoru (T-PA)
* Prourokinaz
* Urokinaz, Stereptokinaz
Antitrombin lll, koagulasyon inhibitérudur.
38-Asagidakilerden hangisi tumor belirleyicilerinin kullanim alanlarindan biri
deqildir?

a) Kanser taramalari

b) Malign ve benign timorlerin ayirt edilmesi

c) Tedavi etkisinin izlenmesi

d) Metastazlarin belirlenmesi

e) Onkogeneze neden olan mutasyonlarin belirlenmesi
Aciklama:Tumor belirteclerinin kullanildigi yerler
- Toplum taranmasi
- Semptomatik hastalarin ayrimlanmasi
- Kanser evrelendirme
- Hastaligin seyrini kontrol etme
- Tedavinin etkinligini degerlendirme
- immunoterapi yéniinii belirleme
- Kanser rekiirrensini belirleme
- Prognostik indikotor
- Timor kitlesinin
radioimmunolokalizasyonu Tumor belirteglerinin bir gogu normal, bening ve
malign kanser dokusunda bulunur . Bu nedenle kanser taramalarinda
kullanilabilecek kadar spesifik degildir. Ancak belirli bir toplulukta kanser
insidansi var ise tumor belirtegleri yararh olabilir. Onkogenler‘le mutasyonlarin
belirlenmesi: Genetik belirteclerle miimkiindir. Onkogenler ve timor supressor
genler (retinoblastoma geni, p53geni gibi), mutasyonlari gostermede onemlidir.
Tumor belirteg duzeylerinin dagilimi, saghkl, bening ve kanser gruplarinin
belirlenmesinde tanidan ziyade yardimci test olarak kullanilir.
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39-Asagidaki hastaliklardan hangisi,zar yapisinda yer alan klor tagiyicisinin
mutasyona ugramasi sonucu ortaya gikar?

a) Herediter sferositoz

b) Wilson hastaligi

c) Akondroplazi

d) Kistik fibroz

e) Familial hiperkolesterolemi
Aciklama:Kistik fibrozis otozomal resesif bir hastaliktir. Geni, 1480 aminoasitlik
bir proteini kodlar. Bu protein, ATP-bagiml transport proteinleri (ABC )
ailesinden olup ATP baglayan iki nukleotid baglama bodlgesi, 2 membrani
donen bolge ve fosforilasyona duyarli regiilator bolgeler igerir.Bu protein
cAMP-tarafindan diizenlenen bir klor kanali olarak fonksiyon goriur.Kistik
fibrosis epitellerinde elektrolit transportunda bozukluk vardir. Hastalarin
%70’de ATP-baglama kisminda normalde bulunan bir aminoasittin (fenil alanin;
508 delesyonu) olmadigi saptanmistir. Bu mutant protein endoplazmik
retikulumda dogru katlanmalar gosteremez ve hiicre ylizeyine transfer
edilemez. Bunun yerine ubikuitin ile isaretlenerek sitoplazmadaki
proteazomlarda yikilir.
40-Albinizmde melanin sentezi bozukluguna yol agan temel defekt
asagidakilerden hangisidir?

a) Tirozinaz eksikligi

b) Tetrahidrobiopterin eksikligi

c) Tirozin hidroksilaz eksikligi

d) Dekarboksilaz eksikligi

e) Metiltransferaz eksikligi
Aciklama:Tirozin metabolizma bozukluguna bagl pigmentasyon bozuklugudur.
3 formu bulunur.
Tirozinaz (Cu*? kofaktorii) negatif; gérme pigmentleri yoktur. Apigmente
melanositler tani koydurucudur. Tirozinaz ile tirozinden dopakinon lizerinden
pigment sentezlenir. Tirozinaz pozitif; enzim vardir ancak tirozin transferi
bozuktur. Gorme pigmentleri (beyaz-sari) ve sa¢ pigmentleri vardir.
Melanositler hiperpigmentedir. Amish Tipi; DOPA/kinon déonusumu bozuktur.
Okuler albinizm; Hem otozomal resesif hem de X’ e bagh kalitimlanir. Metabolik
defekt tam olarak bilinmemektedir. Okuler pigment yapimi ve dagilimi bozuktur.
Makromelanozomlar tanida yardimcidir.

2004 NiSAN MIKROBIYOLOJi

41-Anaerob kiiltiir icin asagidaki orneklerden hangisi uygun degildir?

e) Bogaz kultuiru
Aciklama: insan normal florasinda bulunan bakterilerin gogunu anaeroblar
meydana getirir. Anaeroblar doku veya vicut sivilarina gegerlerse infeksiyon
olusturabilirler. Anaeroblarin kendine has 6zellikleri bulunur;
Mukoza alanlarinda normal florayi] olustururlar
Karisik bakteri enfeksiyonlari meydana getirirler(’
"1 Enfeksiyonlar abse ile karakterizedir (6rnegin; akciger, beyin, periton, pelvis
abseleri)
Abseleri pis kokuludur’
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Bacteroides ve bazi prevotellal| suslar disinda penisiline duyarhdirlar
Anaerobik enfeksiyonlar,] kanlanmanin bozuldugu, nekrotik alanlarin
bulundugu ve antibiyotiklerin ulagamadigi yerlerde meydana gelir.
Kultiir alinirken, anaerob tagima ve( | bakteri izolasyon tekniklerine dikkat
etmek gerekir.
Yanitlarda dikkat edilecek olursa sadece bogaz mukoza ylizeylerini
olusturmaktadir ve bakteriler burada normal flora elemani olarak bulunur,
bogaz suruntusiinden elde edilecek anaerob bakterinin enfeksiyon agisindan
degeri yoktur.
42-Splenektomili hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarin daha agir seyretmesi
oncelikle hangi bakteriyel yapi ile iligkilidir?

a) Dis membran

b) Teikoik asit

c) Kapsul

d) Flagella

e) Porinler
Aciklama:Kapsil patojen bakterilerin invazyonunda 6nemli bir elemandir.
Bakterilerin fagositoza kargi koymasini ve boylece daha viriilan olmasini
saglar. Dalagi olmayan veya fonksiyon bozuklugu bulunanlarda 6zellikle
kapsiilli bakteri enfeksiyonlarina sik rastlanir. Asplenik olmak S. pneumoniae
asilamasi igin 6nemli bir sebeptir.
43-Endokardit tanisi alan bir hastanin kan kulturiinde hemolizi olmayan,
optokine direngli, safrada erimeyen, safra-eskiilin testi negatif, %6.5’lik NaCl
buyyonda uremeyen, katalaz negatif ve gram pozitif koklar Gremistir.
Bu hastada etken olarak oncelikle asagidaki bakterilerden hangisi
diistniilmelidir?

a) Enterococcus faecalis

b) Streptococcus pneumoniae

c) Streptococcus pyogenes

d) Viridans streptokoklar

e) Streptococcus agalactiae
Aciklama:Endokardit etkeni olan hemokiiltiirde hemoliz yapmayan, optokine
direncli, safrada erimeyen, safra-eskulin testi negatif, %6.5’lik NaCl’de
uremeyen, katalaz negatif ve gram pozitif koklar viridans grubu
streptokoklardir. Enterokoklar %6.5’luk NaCl’de urerler, S.pneumoniae alfa
hemolitik, S. pyogenes ve S. agalactiae ise beta hemolitiktir.
44-Kistik fibrozi hastalarinda asagidaki bakterilerden hangisinin solunum yolu
enfeksiyonu etkeni olma olasiligi en dustiktiir?

a) Staphylococcus aureus

b) Mycobacterium avium intracellulare

c) Streptococcus pneumoniae

d) Burkholderia cepaciae

e) Pseudomonas aeruginosa
45-Kedisi tarafindan isirilan 75 yasindaki kadin hastanin yarasindan yapilan
incelemede Mac-Conkey agarda uremeyen, kanl ve gukulata agarda ureyen,
gram negatif kokobasiller belirlenmistir;Bu bakterinin katalaz, oksidaz ve indol
testleri pozitif bulunmus,iireaz yapmadigi saptanmisgtir.Ug sekerli demirli
besiyerini tamamen sarartan bakteri penisiline duyarli bulunmustur.
Bu hastada etken olarak oncelikle agagidakilerden hangisi dugunulmelidir?

a) Pasteurella multocida
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b) Francisella tularensis

c) Actinobacillus tiirleri

d) Capnocytophaga turleri

e) Streptobacillus tiirleri
Aciklama :Kedi- kopek agiz florasinda bulunan ve insanlara bunlarin isirmasi
ile bulagsan Mac-Conkey agarda uremeyen, kanli ve gukulatali agarda
ureyebilen, gram negatif kokobasil duvar yapisinda; katalaz, oksidaz ve indol
testleri pozitif, Ureaz testi negatif; TSI agari tamamen sariya donustiiren
penisiline duyarh bakteri Pasteurella multocida’dir.
46-Kapsiil yapisi D-glutamik asit polimerlerinden olugsan hangisidir?

a) Streptococcus pneumoniae

b) Neisseria meningitidis

c) Enterobacter aerogenes

d) Bacillus anthracis

e) Streptococcus pyogenes
Aciklama :Kapsulii d-glutamik asit yapisinda protein molekiillerinden yapil
olan bakteriler B. anthracis’dir.
47-Bakteride RNA polimeraz enziminde olugsan kromozomal bir mutasyon,
bakterinin agsagidaki antibiyotiklerden hangisine karsi bir direng geligsimine
neden olur?

a) Primetamin

b) Rifampisin

¢) Fluorokinolonlar

d) Trimethoprim

e) Klindamisin
Aciklama :Rifampin duyarl bakterilerde DNA kontrolu altinda yapilan mRNA
sentezini (transkripsiyonu), DNA’ya bagli RNA polimeraz enzimini inhibe
ederek bozar.
48-Penisilinler agagidaki bakteriyel yapilardan hangisine baglanarak etki
gosterir?

a) 70S ribozomlara

b) Nukleotidlerdeki hidrojen baglarina

c) Sitoplazmik membrandaki proteinlere

d) Sitoplazmik membrandaki lipoproteinlere

e) Hicre duvarindaki lipopolisakkaridlere
Aciklama :Beta laktam antibiyotikler sitoplazmik membrandaki proteinlere
(PBP) baglanarak transpeptidaz enzimlerini inhine ederler.
49-Genetik olarak komplemanin C9 komponenti eksik olan kisilerde
asagidakilerden hangisi gerceklesmez?

a) Anafilotoksin aktivitesi

b) C5 konvertaz olugsumu

c) Opsonizasyon

d) Komplemana bagli hucre lizisi

e) Alternatif yol aktivasyonu
Aciklama :Komplemanin C5b6789 komponenti (MAC) hiicre tizerinde delik
acarak lizis olusturur. Bu parcgalardan herhangi birinin eksikligi hiicre lizisinin
gelisimini engeller.
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50-Asagidakilerden hangisinde, primer olarak viriisla enfekte olan hiicreleri
oldurmeye hedeflenen hiicre tipi, bu fonksiyonu destekleyen sitokin ile birlikte
verilmistir ?
Hiicre tipi Sitokin

a) NK hucresi_Alfa interferon

b) Makrofaj Timor nekrozis faktor

c) Sitotoksik T hiicresi interl6kin-6

d) Notrofil Tumor nekrozis faktor

e) Dentritik hiicre interlékin-1
Aciklama :Virusle infekte hiicrelerin 6liimiine sebep olan iki hiicre grubu vardir;
Sitotoksik T lenfositler ve Natural killer hiicreler. Sitotoksik T hiicreler MHC
bagimli, NK huicreler ise hucreleri ya direkt tanirlar ya da antikora bagimhdirlar.
Bu soruda her ikiside olabilir ancak; IL-6 ekspresyonu sitotoksik T lenfositler
ile yapilabilirken, NK hiicreleri gama interferon ile iligkilidir. IFN-alfa
monosit/makrofajlar, lenfoblastoid hiicreler, fibroblastlar tarafindan
olusturulur.
51-Hiicre ici bakteriyel patojenlere karsi bagisiklikta asagidakilerden hangisi T
lenfosit cevabi ile birlikte 6nemli rol oynar?

a) IgG antikorlari

b) Kompleman sistemi

c) Makrofaj aktivasyonu

d) Eozinofilik Iokositler

e) Salgisal IgA antikorlari
Aciklama :Hiicre ici bakteriyel patojenlere karsi konak immiin yaniti T helper
hucreler araciligi ile yapilir. T helper hiicreler makrofajlar aktiflestirerek
granulomatoz reaksiyon gelismesine sebep olurlar.
52-Prion hastaliklarinda amiloid plaklar agsagidaki organlarin hangisinde
goruliir?

a) Karaciger

b) Bobrek

c) Akciger

d) Kalp

e) Beyin
Aciklama :Prion hastaliklarinda prionlara bagh patolojik degisiklikler infekte
beyin dokusunun membranlarinda bulunur.
53-Asagidakilerden hangisi, solunum yolu ile viicuda giren viruslara karsi
korunmada rol oynayan faktorlerden biri degildir ?
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a) Lizozim aktivitesi

b) Salgisal IgA

c) Silier aktivite

d) Alveolar makrofajlar

e) Yuzeyel mukus salgisi
Aciklama :Lizozim deri, gozyasl, respiratuvar ve servikal sekresyonlarda
bulunan, bakterilerin hiicre duvarinin pargalanmasini saglayan fizyolojik
bariyerlerden biridir. Viruslere kargi korunmada etkileri yoktur.
54-Asagidakilerden hangisi, insan veya hayvanlarda hiicre transformasyonuna
ve tumor olusumuna neden olabilen viruslardan biri degildir?

a) insan T hiicre lenfotropik virusu

b) insan papilloma viruslar

c) Paramyxoviruslar

d) Hepatit B virusu

e) Epstein-Barr virus
Aciklama :Paramyxoviruslar solunum yolu enfeksiyonlari yapan viruslardir.
RSV, parainfluenzae virus, mumps ve robeola bu grubun énemli viruslaridir.
Mumps ve Rubeola solunum yolu enfeksiyonunun ardindan tiim viremi
meydana getirebilir. Bu grup virusler spesifik hastaliklan diginda tiimor
olusumuna sebep olmazlar.
55-Ondokuz yasinda, 17 haftalik gebeligi olan bir kadin, fetal anemi ve hidrops
nedeniyle 6li dogum yapmistir.Fetal otopside eritroid prekirsor hiicrelerde
viral inkllizyonlar saptanmistir.
Bu durumda, etken olarak oncelikle agagidaki viriislerden hangisi
diistniilmelidir?

a) Herpes simplex virus

b) Parvovirus B19

c) Sitomegaloviriis

d) insan immiin yetmezlik viriisii

e) Enterovirusler
Aciklama :Parvoviriis B 19 insanlarda hastalik yapan yegane parvoviriistiir.
Eritrositlerin progenitor hiicrelerini infekte ederek ¢ocuklarda erythema
infectiosum (besinci hastalik), normal yetiskinlerde poliarthralgia-artrit
sendromu, hemolitik hastaligi olan hastalarda aplastik kriz, immunyetmezligi
olanlarda kronik anemi, gebelerde hidrops fetalis etkenidir.
56-Viremi olusturmayan viicuda girdigi bolgede enfeksiyon yapan viris
asagidakilerden hangisidir?

a) Rotaviriis

b) Hepatit virtslari

c) Polioviruslari

d) Arboviruslar

e) Enteroviruslar
Aciklama :Rotavirlis barsak epitel hiicrelerini enfekte ederek 2 yasin altindaki
cocuklarda kolera benzeri bol sulu, mukus, eritrosit ve lI6kosit bulunmayan
ishal yapar. Viremi ve baska organ enfeksiyonu goriilmez.
57-Diabetik ketoasidozla bagvuran ellisekiz yaginda erkek hastanin fizik
muayenesinde ates, sag gozde sislik ve ptozis saptaniyor. Sag eksternal
etmoidektomi sirasinda alinan siniis materyalinin mikroskobik incelenmesinde
septasiz, dik a¢i ile dallanan diizensiz kontiirlii hifler goriiluyor.
Hastada goriilen bu yapilar agagidaki mantarlardan hangisine ait olabilir?
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a) Cryptococcus

b) Penicillium

c) Scedosporium

d) Fusarium

e) Rhizopus
Aciklama :Rhizopus o6zellikle diabetik ketoasidozu olan hastalarda orbital
sellulit ile karakterize rhinoserebral mukormikoz etkenidir. Tanida, doku
biyopsisindeki septasiz, 90° agi ile dallanan hiflerin gériilmesi onemlidir.
58-Kemik iligi transplantasyonu yapilan bir hasta, transplantasyondan 30 giin
sonra yiksek ates ve nefes darlig: sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur.
Notropenik olan hastanin bronkoskopik biyopsi 6rneginin incelenmesi
sonucunda inflamatuar hiicreler ve dallanan septali hifler saptanmistir.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Sporotrikozis

b) Aktinomicetoma

¢) Mukormikozis

d) Pulmoner aspergillozis

e) Pneumosistis carini pnomonisi
Agiklama :immiinyetmezligi olanlar ve transplantasyon iinitelerinde meydana
gelen mantar enfeksiyonlarinda akla ilk gelecek olan Aspergillus’tur. Sadece
kiif formu bulunur, dogadaki kiiflerin inhalasyonu yoluyla bulasir ve hemen
daima pulmoner enfeksiyon meydana gelir. Tanida doku érneklerinde septali
dallanan hiflerinin gosterilmesi onemlidir.
59-Plasmodium vivax sitmasi gegiren kigilerde, karacigerde cogalmadan kalan
ve yillar sonra relapslara neden olan parazitik form asagidakilerden hangisidir?

a) Sporozoitler

b) Hipnozoitler

c) Merozoitler

d) Geng sizontlar

e) Gametositler
Aciklama :Plasmodium vivax ve Plasmodium ovale’de diger malaria tiirlerinden
farkl olarak hepatik sizogoni doneminin ardindan tim parazitler eritrositlere
gecmez. Bunlardan bir kismi karacigerde ¢cogalmadan kalir ve yillar sonra
relapslara sebep olur. Bunlara uyuyan sporozoit diye adlandirmak tizere
hipnozoit denilir.
60-Domuz ciftliginde galisan ve goz ¢evresinde 6dem, goglis agrisi ve yaygin
miyalji sikayetleri ile bagvuran 46 yasindaki bir erkek hastanin kas biyopsi
orneginde kist iceren larvalar saptanmistir.
Bu hastada etken olarak oncelikle agsagidakilerden hangisi dustinulmelidir?

a) Trichinella spiralis

b) Taenia saginata

c) Trichuris trichura

d) Necator americanus

e) Ascaris lumbricoides
Aciklama :Trichinella spiralis 6zellikle domuz etinden bulasan bir nematoddur.
Parazit larva dénemini gizgili kaslarda gegirir. insanlara iyi pismemis (gig kofte)
domuz eti ile bulasir. Ortalama iki giin sonra larvalar ¢izgili kaslara yerlesir ve
hastada g6z ¢cevresinde 6dem, gogiis agrisi ve yaygin miyalji meydana gelir.

2004 NiSAN PATOLOJi
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61-Asagidakilerden hangisi mononiikleer fagositik sistem elemanlarindan
degildir?

a) Kupfer hucreleri

b) Alveolar makrofaj

c) Plazma hucresi

d) Histiyositler

e) Osteoklast
Aciklama:Makrofajlar ve antijen sunabilen hiicreler (monontikleer-fagositik
sistem hiicreleri); Kemik iliginde myeloid seri tarafindan uretilen,
olgunlastiginda kan dolagimina verilen hiicrelerdir. Akut iltihapda yer alirlarsa
da esasen kronik iltihabin temel hiicreleridir. Kemik iliginde promonoblast,
monoblast; periferik kan dolagiminda monosit; dokuya gectiginde ise makrofaj
olarak adlandinlirlar. Dokuya gegcen makrofajlar aktive olduklarinda aktive
makrofaj, graniilom formasyonunda epiteloid makrofaj yada histiyositik dev
hiicre halini alirlar. Dokuya ge¢gen makrofajlar diferansiye olursa (antijen sunma
yetenegine sahipse) organa gore ozel isimler alirlar; MSS’de mikroglia;
Karacigerde Kupffer hiicresi; Akciger’de alveolar makrofaj, kemik’de
osteoklast; deri’de langerhans hicresi gibi ve temel gorevleri gevrelerinde
yakaladiklar ve fagosite ettikleri antijenleri immiin sisteme, 6zellikle T
lenfositlere sunmaktir (MHC class Il reseptorleri ile CD4+ T hiicrelerine antijen
sunarlar). Dendritik hiicreler hemen her organda intertisyumda bulunurlar;
ozellikle lenfoid organlarda T huicre alanlarinda sik izlenirler. Antijen sunma
konusunda en basarih hiicrelerdir. iltihap durumunda iltihap alaninda sayilari
hizla artar. Bu giin igin derideki Langerhans hiicreleri dendritik hiicrelerin 6zel
bir formu olarak kabul ediliyor. Dendritik hiicrelerin 6zel bir alt tipide lenfoid
dokularda folikiil merkezlerinde bulunurlar ki bunlar antijen sunma konusunda
ozellikle en yetenekli hiicrelerdir.
Makrofaj kimi zaman histiyosit olarak da adlandirilir.
Plazma hiicreleri ise mononiikleer fagositik sisteme dahil degil, antikor
uretmek igin 6zellesmis B lenfosit kaynakli bir huicredir.
62-Asagidakilerden hangisinde karsinom riski yliksektir?

a) Endometriyal hiperplazi

b) Pubertada meme bez epiteli hiperplazisi

c) Gebede hipofiz laktotrop hiperplazisi

d) Gebede tiroid folikiil epitelinde hiperplazi

e) Parsiyel hepatektomi sonrasi hepatosit hiperplazisi
Aciklama:Kanser gelisme riski yiiksek olan lezyon sorulmakta ve endometriyal
hiperplazi, kadin genital sisteminin en sik malignitesi olan endometriyal
adenokarsinom igin bilinen en onemli risk faktorii oldugu igin cevap son
derece net. Diger segenekler pubertada, gebede ve parsiyel hepatektomi
sonrasi hepatositlerin hiperplazisi fizyolojik suireglerdir ve malignite i¢in
predispozisyon tagimazlar.
63-Asagidaki hiicrelerden hangisi lenfokinlerin asil kaynagidir?

a) B lenfosit

b) Eozinofil Iokosit

c) T lenfositi

d) Folikil merkez hiicresi

e) Plazma hiicresi
Aciklama:Lenfosit ve makrofajlar basta olmak lizere pek ¢ok hiicre tarafindan
salgilanan iltihabi mediyatorlere genel baslik olarak sitokinler adi verilir.
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* Mononukleer fagositlerden kaynaklanan sitokinler --> monokinler;
* Aktive lenfostlerden lretilenlere --> lenfokinler; * Hemapoetik hiicrelerce
yapilan ve etkilerini primer olarak lokositler lizerinde gosteren genis bir grub
sitokinler ise --> interlokinler olarak adlandirilirlar.
* Ozellikle inflamasyonda rol oynayan, I6kosit hareketlerini uyarici ve
kemotaksisi saglayan sitokinler ise --> chemokinler olarak adlandiriliriar.
Dolayisiyla lenfokin kaynagi soruluyor ise en azindan cevap T veya B lenfosit
olmalidir; T lenfositler inflamasyonun yonunii ve gidisini belirledigi igin
lenfokinlerin temel kaynagidir. B lenfositler ise uygun durumda antikor ureten
cok daha segeneksiz hiicrelerdir. Ozellikle interlékinlerin hemen hepsi T
lenfosit kaynakhdir.
64-Asagidakilerden hangisi Epistein Barr viriis tarafindan olusturulur?

a) Kedi tirmig1 hastahigi

b) Lenfagraniuiloloma venorum

c) Enfeksiyoz mononiikleoz

d) Sarkoidoz

e) Dermatopatik lenfadenopati
65-Alfa-fetoprotein yukeskliginde timorun asagidakilerden hangisinden kdken
aldigi diisunuliir?

a) Glial hiicre

b) Hepatosit

c) Trofoblast

d) Rabdomyoblast

e) Kolon epiteli
Aciklama: a-FP salgilayan bir tiimor varsa bu hangi hiicreden koken alir olarak
sorulan bu soru, agagidaki hiicrelerden kaynaklanan tiimorlerden hangisi a-FP
salgilar diye gevrilebilir. a-FP klasik olarak hepatoselliiler karsinom tarafindan
uretilir; glial tiimorler, trofoblastlar, rabdomyoblastlar ve kolon epitel
hiicrelerinin timorleri ise a-FP lretmesi beklenmez.
Yorum: Kolay soru, eski sorulara benzer ve yapilmamasi dugtiniilemeyecek bir
soru.
66-Asagidakilerden hangisinde damar duvarinda fibrinoid nekroz goruliir?

a) Henoch-Sconlein purpurasi

b) Tuberkiiloz arteriti

c) Diabetes mellitus

d) Ateroskleroz

e) Rayno fenomeni
Aciklama:Bu soru damar duvarinda fibrinoid nekroz goriilen lezyonu soruluyor.
Cocukluk ¢aginin en sik vaskiiliti olan Henoch-Sconlein purpurasi temelde bir
Iokositoklastik vaskiilitdir.
Lokositoklastik vaskilitlerde izlenen histolojik goriniim damar duvarinda
genellikle mediada, segmental fibrinoid nekroz, polimorf infiltrasyonu
(beraberinde ¢ok miktarda pargalanmig, polimorf pargaciklar — I6kositoklazi)
ve ekstravaze eritrositler izlenir. Diger siklarda yer alan lezyonlardan ise
dammar duvarinda sunlar izlenir: tiiberkiiloz artritde --> kaze6z nekroz;
Diabetes mellitus’da --> hyaline arterioloskleroz; ateroskleroz --> aterom plagi,
kolesterol, iltihap; Rayno fenomeni --> dammar duvari normal goériinumdedir.
67-Aschoff nodiilleri agsagidahi hastaliklardan hangisinde gorilur?

a) Sarkoidoz

b) Brusella
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c) Tuberkiiloz

d) Romatizmal ates

e) Tularemi
Aciklama: Aschoff nodiili hangi hastalikta goruliir sorusu nedendir bilinmez
ama hala sorulur.
Akut romatizmal ates (ARA) insanda belli bash ug¢ yeri tutar, bunlar; eklem
(sinovya), deri ve en 6nemlisi kalpdir. Bunlardan en 6zel olan lezyon kalpte
izlenen “Aschoff cisimleri” (Aschoff nodiilleri) olarak bilinir. Bu cisimlerde
ortada fibrinoid dejenerasyon (fibrinoid nekroz) iceren granilom ve bunu
cevreleyen lenfositler (6n planda T lenfositleri), bazen plazma hiicreleri, siskin,
tombul makrofajlardan (Anitschkow hiicreleri - Romatizmal atesin igin pato-
gnomoniktirler, bliylik mezankimal hiicrelere karsilik gelir) olusur. Anitschkow
hiicreleri genig bazofilik — amfofilik stoplazmali, central yerlesimli oval —
yuvarlak vezikuler ¢ekirdekli, silindir tipinde ve dalgali goriinimde olup tirtil
(caterpillar) hiicreleri olarak da adlandinlirlar. Kimi zaman histiyositik
karakterde, multiniikleer formda Aschoff dev hiicreleri olusur.
Akut romatizmal ates siirecinde Aschoff nodiilleri kalbin her li¢ katmaninda
(perikart, myokart, ve endokart) da bulunabilir; her ¢ tabaka bir arada
tutulursa pankardit olarak adlandirilir. Aschoff nodiilleri zaman iginde
graniilasyon gelisimi ve fibrozis ile iyilesirler ki bu ARA’de izlenen
komplikasyonlarin ve komissiiral flizyonun temel nedenidir.
* Perikardiyal tutulum fibrinoz perikardit seklindedir, tabloya fibrin6z yada sero-
fibrinoz perikardiyal efiizyon eslik eder. Bu bread-and-butter perikarditi olarak
bilinir ve genellikle sekelsiz olarak iyilesgir.
* Myokardda nodiiller fibrozisle iyilesir.
* Endokard tutulumu ARA’da en sik izlenen tutulumdur. Siklikla sol taraf kalp
kapaklari (en sik olarak da mitral kapakta) etkilenir. Etkilenen kapak
endotelinde Aschoff nodiillerine karsilik gelen kiiguk vejetasyonlar (1-2 mm
capl) izlenir. Bu vejetasyonlar kapanma c¢izgileri boyunca (kapagin hareketli
sinirinda, uist yuzde) gorulur (verrikoz endokardit olarak adlandirilir).
* Subendokardiyal lezyonlar (bunlar belki de regiirjitasyon ufiiriimiini
arttinirlar) endokardda duzensiz bir kalinlagmaya neden olurlar ve siklikla sol
atriyumda izlenirler ve bu lezyonlar da MacCallum plaklari olarak bilinir.
68-Asagidakilerden hangisi akut respiratuar distres sendromunun
ozelliklerinden biri degildir ?

a) Akcigerde yayqin fibrozis

b) Pulmonel 6dem

c) Diffiiz alveolar hasar

d) Hyalen membran olusumu

e) Sekonder siirfaktan kaybi
Aciklama:ARDS’nin 6zelligi oimayan hangisidir sorusunda ilk dikkat edilmesi
gereken fibrozisin akut bir hastalikta beklenen bir veri olmadigidir. ARDS
olgularinda akut agamada 6lim gerceklesmez ve basal membranda hasar
izlenirse bu bolgeler fibrozisle iyilegir ve hasta uzun vadede interstisyel
fibrozise gider. ARDS’nin akut agamasi ise akcigerde yaygin endotel hasari,
pulmonel 6dem, diffuz alveolar hasar, hyalen membrane olusumu ve sekonder
surfaktan kaybi ile karakterizedir.
69-Pleomorfik adenom en sik agsagidakilerden hangisinden kdken alir?

a) Hipofiz bezi

b) Tiroid bezi
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c) Tukruk bezi

d) Ter bezi

e) Karaciger
Aciklama:Pleomorfik adenom (miskt tiimor) tlikiruk bezinin en sik izlenen
timoridiir (ayni zamanda en sik benign timoriidiir). Diger siklardaki
organlarda ise pleomorfik adenoma gorilmesi beklenmez.
Tum tiikruk bezleri ve parotisin en sik tiimoriu benign pleomorfik adenom (miks
tiimor) dur. ikinci sirada papiller kistadenolenfomatosum (Warthin tm) bulunur.
Bu iki timor tiim tikriik bezi tiimorlerinin %65’ini olustururlar. Tum tlikrik
bezleri ve parotis gland kaynakli en sik malign timor; mukoepidermoid
karsinomdur ve ikinci sirada adenokarsinom (NOS) bulunur. Mindr tukriik
bezlerinin en sik malign timori ise adenoid kistik karsinomdur. Miks tiimor
(pleomorfik adenom): Tiikriik bezlerinin en sik timorudiir.
Siklikla 30-50 yas arasi izlenen, benign seyirli, yavas bliyluyen, kapsulli
timorlerdir. Siklikla yuizeyel parotiste, agrisiz, iyi sinirl kitleler olarak
goruliirler. Kapsiilli olduklari igin cerrahi olarak kolayca gikarilirlar (fasiyal
sinire dikkat edilerek).
Miks timor benign bifazik bir tumaordiir. Tukriik bezi duktus epitel hiicresi ve
myoepiteliyal hiicreden koken alir. Histolojik yapi cok komponentlidir, miksoid
stroma, kondroid goriunumlii alanlar ve duktus epitelinin farkl differansiasyon
alanlari goriilur.
Miks timorde malign transformasyon 10-20 yil beklemig timaorlerde gorulebilir
(15 y1l bekleyen timorlerde malignlesme %10 civarindadir).
Parotisteki miks tiimorlerin %15’i, submandibular glandlardaki miks timaorlerin
%40’1 malingdir.
Malign miks tumor gelistiginde 5 yillik survi %30-50 civarindadir ve en sik
metastazini bolgesel lenf nodlarina yapar.
70-Demans,histolojik incelemede senil amiloid plaklar,norofibriler yumaklar
kortekte dejeneratif degisikliklerle karekterli hastalik agsagidakilerden
hangisidir?

a) Lewy cisimcigi hastahgi

b) Alzheimer hastaligi

¢) Huntington hastaligi

d) Parkinson hastaligi

e) Amiotrofik lateral skleroz
Aciklama: Soru korteksi tutan, senile plaklar ve norofibriller yumak igeren,
demansla seyreden hastaligi soruyor; evirip ¢evirip kaginci soruslari
bilemiyorum ama artik Alzheimer soracaklarsa baska bir gsey bulsalar iyi
olacak.
* insanda en sik izlenen demans nedenleri:
a- Alzheimer hastaligi (demanslarin %60’1)
b- Atheroskleroz ve multiinfarkt demans (%15-20)
c- Multifaktoriyel demans veya Alzheimer hastaligi + multiinfarkt demans (%15)
Alzheimer hastaligi (AH): Yaslilarda izlenen en sik demans nedenidir. AH da
olgular hemen daima 50 yas ustiindedir ve yas arttikga hastaligin insidensi
hizla artar. Olgularin gogu sporadik, az bir kismi (%10) ailevidir. Down
sendromunda 40 yas altinda bu hastalik tablosu izlenir.
* Alzheimer hastaliginda predispozan nedenler:
a-Genetik faktorler; 21. kromozom yerlesimli bir gende patoloji oldugu biliniyor.
b-b-Amyloid protein birikimi ; (amiloid prekiirsor protein; APP).
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c-Presenilin1 ve 2 genlerinde mutasyon. d-Apoprotein E 6zelliklede €-4 allelin
tasiyan hastalar.
Beyin AH da her ne kadar siklikla atrofik ise de, erken olgularda normal
goriinumdedir. Atrofinin en sik etkiledigi bolgeler, frontal, temporal ve pariyetal
loplardir, fakat genellikle ayni derecede tiim kortikal alani etkiler (Alzheimer
serebral korteksin bir hastaligidir). Serebral ventrikuller simetrik olarak
dilatedir, bu temelde parankim kaybi nedeniyle gelisen kompansatuar bir
genislemedir (hydrosefalus ex vacuo).
* Alzheimer hastaliginda mikroskopik degisiklikler:
a-Norofibriller tangle
b-Neuritik (senil) plaklar;
c-Granilovakuoler dejenerasyon;
d-Hirano cisimleri;
e-Amiloid anjiopati;
Klinikte AH, progresif hafiza ve cognitive fonksiyon kaybi ile karakterizedir.
Hafiza kaybi anterograd (yakin hafizanin kaybi, en son 6grenilen ilk 6nce
unutulur ) karakterdedir. Semptomlar 6zellikle baslan-gigta depresyon
(yashlarda sik ve 6nemli bir klinik tablodur) ile karisir. Kognitive bozukluklar 5-
15 yil iginde surekli artar, sonugta tam bir dizoryantasyon ve konugsma-yuksek
kortikal yeteneklerde kayip izlenir. AH subdural hematom geligimi igin
predispozandir. Oliim siklikla bronkopnémoni yada diger infeksiyonlar
nedeniyledir.
71-20 yasin altinda gorilen, serebellumda yerlesen ve indifferansiye
hiicrelerden olugan malign tumor agagidakilerden hangisidir?

a) Astrositom

b) Astroblastom

c) Glioblastoma multiforme

d) Ependimoblastom

e) Medulloblastom
Aciklama:Serebellumda 0-20 yas arasinda iki tumor siklikla goriilur. Birincisi
son derece iyi prognozlu olan grade 1 bir beyin tiimori olan pilositik
astrositomdur, digeri ise son derece kotu prognozlu grade 4 bir beyin timori
olan mediilloblastomdur. Pilositik astrositom serebellum hemisferinden kistik
bir tumor olarak gikar ve Rosental fibrilleri ile karakterizedir. Mediilloblastom
ise serebellumun vermisinden ¢ikar ve indiferansiye hiicrelerle karakterizedir.
Blastom eklemesi tiimorlerin o organdaki primitif formdaki hiicrelerine
benzedikleri i¢in kullanilir. Zaten siklarda pilositik astrositomun olmamasi
(fakat astrositom var) kisiyi hemen mediilloblastoma yénlendiriyor. Ozellikle
erigkin hayatta en sik goriilen astrositik tiimor olan glioblastom ise 20 yas
altinda pek beklenmez.
72-Sinir-kas ileti kavsaginda asetil kolin reseptorlerine yonelik antikorlarin
varhigi sonucunda olugsan hastalik agsagidakilerden hangisidir?

a) Myotonia konjenita

b) Myotonik distrofi

¢) Polimyozit/Dermatomyozit

d) Myastenia gravis

e) Myositis ossifikans
Aciklama:Sinir kas kavsaginda asetil kolin reseptorlerine kargi otoantikor
uretimi ile giden hastalik, yani myasthenia gravis soruluyor. Tip iki

21



DrTus.com

asinduyarhihigin tipik bir ornegi olan myastenide timus baglantisi mutlaka akilda
tutulmali.
73-Klinik olarak osteomyelit ile karigabilen kemik tumoru asagidakilerden
hangisidir?

a) Osteosarkom

b) Plazmasitom

c) Kemigin dev hiicreli tumoru

d) Ewing sarkomu

e) Kondrosarkom
Aciklama :Klinikte osteomyelit ile karigan kemik tiimoru soruluyor. Daha
oncede sorulmus bir soru. Ewing sarkomu; Gocukluk ¢agi ve adelosanda
(s1ikhikla 2. dekatta) kemik ve yumusak dokularda undiferansiye mezankimal
hiicrelerden kaynaklanan, primitif malign neoplazmdir (kiigiik yuvarlak hiicreli
timorlerdendir). Cocukluk ¢aginin kemikleri tutan en sik malign timorudiuir. 2.
sirada osteosarkom gelir. Ama tiim yaslarda kemik maligniteleri arasinda en sik
3.dur (osteosarkom 1., kondrosarkom 2.). Ewing sarkomu ve primitive
noroektodermal tiimor (PNET) de ayni kromozomal translokasyonunun varligi
tipiktir -t (11;22)-. Her ikiside olasilikla ayni timordiir tek fark Ewing sarkomu
c¢ok undifferansiye bir timorken PNET’de noral differansiasyonun
gorulebilmesidir. Ewing agresif bir timordur ve kliguk, yuvarlak mavi hicreli
tiimorler grubunun bir tyesidir. En sik izlenen bolgeler femur, tibia ve pelvistir.
Tumor nadiren yumusak dokudan da kaynaklanabilir. Timor sikhkla diafizin
mediiller kavitesinden ¢ikar ve ekspansif genisler. Tumor siklikla mediiller
kaviteyi genisletir bu esnada ¢evresinde lameller reaktif kemik yapimi
so6zkonusudur, bu tipik “sogan zar goriiniimunu” yapar. Tumor kiglik, primitif,
uniform hiicre topluluklarindan olusur. Sitoplazmalari ¢ok azdir, fakat
sitoplazmalarinda PAS + glikojen bulunusu bu tiimoér igin tipiktir. Neoplazmlar,
meduller kavitede reaktif kemik yapimi ile beraber gorulebilir, fakat neoplastik
hiicreler osteoid yapmazlar. Klinikte, klasik olarak agri ile gelirler ve siklikla
lokal inflamasyon tiimore eslik eder. Ates siklikla bulunur, inflamasyona
baghdir. Klinikte uzun siireli ates hikayesinin bulunmasi ve tiimor hiicrelerinin
kiiguk yuvarlak karakterde lenfositlere benzer olmalari nedeniyle, Ewing siklikla
klinikte osteomyelit ile karisir.
Tani igin biyopsi gerekir. Erken yaygin metastaz beklenir. Cerrahi radyoterapi
ve kemoterapi ile kombine tedavilerde 5 yillik stirvi %15’dir.
74-Asagidaki meme karsinomlarindan hangisi en sik gorultir?

a) Invazive lobiiler karsinom

b) invazive duktal karsinom

¢) Mediiller karsinom

d) invazive papiller karsinom

e) Kolloid karsinom
Agiklama :En sik izlenen meme karsinomu invasive duktal karsinomdur. invaziv
Duktal karsinom (skiréz karsinom): En sik gorillen meme karsinomu tipidir.
Yogun desmoplazi ile bir aradadir (yogun desmoplazi gorulebilen diger
tiimorler prostat ve pankreas karsinomlaridir). invaziv duktal karsinomlar
papasyon ile sert; infiltratif karakterde, duizensiz sinirh kitlelerdir. Cevre meme
dokusundan kolayca ayrilabilir. Kesit yuzeyinde infiltratif, isinsal tarzda meme
parankimi ve gevre yag doku igine ilerler; nekroz ve mikrokalsifikasyon
(kalsiyum fosfat) gosterebilir. Deri alti lenfatiklerine yayildiginda klasik portakal
kabugu goruniimi verir. Kimi olgularda meme basi retraksiyonu izlenebilir
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(yogun stromal fibrozisin bluiziilmesi nedenle gelisir). Histolojik olarak invaziv
duktal karsinomlar bir adenokarsinomdur. Tipik olarak dens bir stromada
yayillmig timoral adalar, glandiiler ve kordon yapilari izlenir. Timoriin
perivaskiiler ve perindral invazyonu siktir. invazive duktal karsinomlar yiiksek
oranda Ostrojen ve progesteron reseptori tasirlar.
75-Overde en sik gorilen epiteliyal timor asagidakilerden hangisidir?

a) Endometriyoid tiimorler

b) Serdoz tumorler

¢) Miisin6z tiumorler

d) Degisici hiicreli tiimorler

e) Skuamoz hiicreli timorler

Aciklama :
Orjin Yuzey epiteli Germ hucreli Sex kord- Metastaz
stromal
Sikhgi %65-70 %15-20 %5-10 %5
Malig %90 %3-5 %2-3 %5
tiimorler
arasinda
orani
Yas grubu 20 yas usti 0-25 yas Tum yaslar Degisken
En sik; Seroz En sik; Teratom [En sik ; Fibroma Endometriyum
timor
Disgerminom Graniiloza teka Mide
Miisin6z timor hiucreli tm
Tipi Endodermal Kolon
Endometrioid  sinis tumori Sertoli-Leydig
tiimor hiicreli tm. Meme
Koryokarsinom
Berrak hicreli Melanom
tiimor

Brenner tiimori

Kistadenofibrom

76-Kadinlarda amenore ve galaktoreye, erkeklerde impotans ve infertiliteye yol
acan hipofiz adenomu asagidakilerden hangisidir?

a) Prolaktinoma

b) Kortikotrop adenom

c) Tirotrop adenom

d) Fonksiyonel olmayan adenom

e) Somatotropin adenom
Aciklama :Sorulan hipofiz timorii erkek ve kadinda farkli bulgular yapiyor ve
prolaktinomin tipik ozelliklerini gésteriyor. Prolaktin Ureten Adenomlar: En sik
gorulen hipofiz adenomudur. Siklikla gen¢ kadinlarda saptanir. Tumor hucreleri
kromofobdur. Stromada amiloid depolanimi saptanabilir; klinik anlami yoktur.
Prolaktin sekresyonu, hipotalamusun dopamin aracilikli baskisi altinda
oldugundan diger hormonlardan biraz farkh bir 6zellik gosterir.
Prolaktinoma gelisimine yol agabilen li¢ durum; Hipotalamik lezyonlar;
Dopamin sekresyonunu etkileyen ilaglar (dopamin prolaktin inhibitor
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faktordiir); Ostrojen tedavisi.
Prolaktin adenomu bir mikroadenomsa bromokriptin kulanimi prolaktin
seviyelerini normale ¢eker.
Makroadenomlarda sinirl etkiye sahiptir.
Prolaktineminin Klinik Etkileri:
Erkeklerde impotans ve libido azligi; kadinlarda galaktore, amenore, infertilite
ve libido azlhigidir.
77-Asagidaki tiroid kanseri tiplerinden hangisi kalsitonin salgilar?

a) Papiller karsinom

b) Mediiller karsinom

c) Folikiler karsinom

d) indifferansiye karsinom

e) Skuamoz hiicreli karsinom
Aciklama :Kalsitonin salgilayan tiroid karsinomu, tabi ki parafolikuler C
hiicrelerinden kaynaklanan mediiller tiroid karsinomudur.
Meduller karsinom : siklikla erigkinde 5-6.dekadda izlenen; Parafolikiiler C
hiicrelerinden kaynaklanan néroendokrin 6zellikte, nadir izlenen malign
timorlerdir. Tumor hicreleri siklikla kalsitonin uretirler ve kanda kalsitonin
olcliimu teshis ve postoperatif izlemede onemlidir. %80 sporadiktir. MEN lla
yada llb’nin de bir pargasi olabilir.
Mediiller karsinom soliter yada her iki lobu tutan multipl olarak ¢ikabilirler.
Ozellikle ailesel vakalar multisentriktir. Tiimérde stromada siklikla ii¢ boyutlu
yapisi degisime ugramis kalsitonin molekiliinden olusan amiloidin stromada
biriktigi goriilur. Ailevi vakalarda gevre tiroid dokusunda daima “C hucre
hiperplazisi” goriiliir; bunlar mediiller karsinom gelisimi i¢in yliksek oranda
predispozandir.
Klinik bulgular rolatif olarak hizli biiyiiyen boyun kitlesi ve bunun neden oldugu
basi bulgulariyla karakterizedir. Ayrica tumor tarafindan salgilanan hormonun
yarattigi semptomlarda goriilebilir. Kals-tonin seviyeleri ol¢lilerek yada RET
mutasyonlari taninarak erken tani konabilir. Sporadik olanlar ve MEN lIb ile ilgili
olanlar daha agresif lezyonlardir ve hizla kan yolu ile metastaz yapma
egilimindedirler. MEN ile iligkisiz ailevi vakalar daha sessiz ve iyi prognozludur.
Ailevi olgularda diger aile liyeleri takip edilmeli ve C hiicre hiperplazisi
saptandiginda total tiroidektomi uygulanmalidir.
78-Tiroid bezinde ¢ok sayida germinal merkezleri aktif lenfoid follikliler, plazma
hiucrelerinde ve makrofajlarda gogalma, epitel hiicrelerinde onkositik degisim
gozlenmesi ile karakterize hastalik asagidakilerden hangisidir?

a) Subakut granulomatoz tiroidit

b) Subakut lenfositik tiroidit

c¢) Hashimoto tiroiditi

d) Graves hastaligi

e) Riedel tiroiditi
Aciklama :Tiroidde ¢ok sayida germinal merkez, aktif lenfoid folikiiller, plazma
hicresi, epitel hiicrelerinde onkositik degigim (Hurtle hiicresi),Hashimoto
verisini desteklemistir. Tiroidde bag doku artisi tipik bir diger bulgududur.
79-Primer hiperparatiroidizmin en sik rastlanan nedeni agsagidakilerden
hangisidir?

a) Paratiroid karserleri

b) Primer diffiiz paratiroid hiperplazisi

c) Ektopik paratiroid hormon salinimi
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d) Adenomlar

e) Poliglandiiler otoimmiin hastalik
Aciklama :Primer hiperparatiroidinin en sik nedeni adenomlardir; bu soru iki
TUS once sorulmus bir soru. Tiroidin dort yanindaki paratiroid bezlerden biri
buylik (adenoma gelisimi) diger ligii normal yada kiligiik goriiniimdedir.
Sekonder hiperparatiroidinin en sik nedeni ise bobrek yetmezligidir ve bu
tabloda hiperplaziye bagh olarak her dort paratiroid bezide buylimiistiir.
80-Erigkinde en sik gorulen nefrotik sendrom asagidakilerden hangisidir?

a) Lipoid nefroz

b) Membranoproliferatif glomeriilonefrit

¢) Membranoéz glomerilonefrit

d) Fokal proliferatif glomeriilonefrit

e) Fokal segmental glomeriiloskleroz
Aciklama :Erigkinde nefrotik sendromun en sik nedeni membran6z
glomerilonefrittir.

Glomeriiler sendromlar ve hastaliklar:

Hastalik INefrotik INefritik
IMinimal change glomeriilopatisi ++++ -
IMembranéz glomeriilopati ++++ +
IFokal segmental glomeriiloskleroz +++ ++
IMezangioproliferatif glomeriilonefrit ++ ++
IMembranoproliferatif glomeriilonefrit ++ +++
IProliferatif glomeriilonefritler + +++
Rapidly progressive (kresentik) + ++++
glomerilonefrit

INeden [Cocuk (%)  |Adult (%)
IMinimal change glomeriilopati 75 20
IMembranéz glomeriilopati 5 40
Fokal segmental glomeriiloskleroz 10 15

Tip 1 membranoproliferatif GMN 5 5
Berger 10 23

2004 NiSAN FARMAKOLOJi

81-Reseptor — ilag etkilesimi belirlenirken dikkate alinan KD sabiti ile ilgili
olarak asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Reseptore olan %50 baglanmanin gézlendigi serbest ilac

konsantrasyonudur

b) KD disuk ise ila¢ afinitesi duiguktiir

c¢) KD diislik ise EC 50 yuksektir

d) KD ile EC 50 arasinda dogrusal bir iligki vardir

e) Antagonistlerin KD si dusliktir
Aciklama :Kademeli doz-yanit iligkisi
Reseptor-efektor sisteminin cevabi, artan ilag kon-santrasyonu ile
karsilastirildiginda kademeli-doz yanit egrisi olusur. Bu egrinin degerlerii
semilo-garitmik aksa aktarilirsa, sigmoid bir grafik kargi-miza ¢ikar.
Burada ilacin kademeli olarak artan dozlarda uygulanmasi, ilacin olusturdugu
etkinin de ayni sekilde orantili olarak artmasina neden olur. Bu tiir doz - yanit
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iliskisinde, Emax ilacin ortaya gikardigi maksimum etki; EC50 ise maksimum
etkinin yarisini (%50) olusturan ilag konsantras-yonudur.
ilaca baglanan reseptér yiizdesinin ilag konsant-rasyonuna (log) bagh
olclilmesi doz yanit iligkisine benzer bir grafik olusturur. Reseptorlerin
%50’sinin dolu oldugu, serbest ilag konsantrasyonuna “Kd” (ilag — reseptor
komplek-sinin dissosiasyon sabiti) degeri adi verilir. Kd degeri ilacin reseptore
olan affinitesini belirler. Kd ne kadar kiiglikse, ilacin reseptore olan affinitesi o
kadar fazladir.
82-Asagidakilerden hangisi non-kompetetif antagonistleri en iyi tanimlar?

a) ilacin olusturdugu etkinin tersini olusturan maddedir

b) ilacin atihmini artiran maddedir

c) ilag molekiiliine baglanarak ilacin etkisini engelleyen maddedir

d) ilag reseptériine reversibl baglanarak ilacin baglanmasini engelleyen

maddedir
e) ilac reseptériine irreversibl baglanarak ilacin baglanmasini engelleyen
maddedir

Agiklama :Non-kompetetif farmakolojik antago-nizma irreversibl antagonist
(non-kompetetif) reseptore ko-valent bagla baglanir. Antagonist varliginda ago-
nistin dozu ne kadar arttirilirsa arttirilsin maksimum yanita ulagilamaz (egrinin
lineer kisminin egimi azalir)
irreversibl antagonizmada pA2, antagonistik poten-sini 6lgmede kullaniimaz.
Fenoksibenzamin (irreversibl a blokeri) 6rnek olarak verilebilir:
i) ilacin etki siiresi kendi eliminasyonuna bagh degildir.
ii) ilacin etki siiresi reseptérlerin turnoverina bagh-dir.
iii) Toksik doz s6z konusu olursa, fazla etki a re-septor lizerinden olmayan bir
yolla bertaraf edil-melidir.
83-Asagidakilerden hangisi pilokarpinin 6zelliklerinden biri degildir?

a) Kolinerjik muskarinik reseptor agonisti olmasi

b) Glokom krizinde, intraokiiler basinci diisiirmek igin kullaniimasi

c) Goze damlatildiginda pupilde dilatasyona neden olmasi

d) Ter bezlerinde salgilamayi artirmasi

e) Mide tonus ve motilitesinde artmaya neden olmasi
Aciklama :Pilokarpin, parasempatomimetik bir alkaloid ilagtir. Viicutta
muskarinik reseptorleri non-selektif olarak uyaran bir muskarinik agonisttir.
Diger parasempatomimetikler gibi glokom tedavisinde kullanilabilir. Goze
damlatildiginda midriazis degil miyozis yapar. Diger parasempatomimetikler
gibi ter salgisini ve midede tonus motiliteyi artirir.
84-Asagidaki ilaglardan hangisi selektif olarak alfa-1 adrenoseptorleri bloke
eder?

a) Propranolol

b) Metoprolol

c) Prazosin

d) Pindolol

e) Esmolol
Aciklama :Prazosin, terazosin, doksazosin ve alfuzosin selektif a4 adrenerjik
reseptor blokerleridir. Bunlarin yani sira, non-selektif (hem 31 hem (3;) beta
bloke edici etki gosterip ayni zamanda selektif a, bloke edici etki gosteren
ilaglar da vardir (labetalol ve karvedilol). Propranolol, metoprolol, esmolol ve
pindolol ise a bloke edici etkisi oimayan 3 blokerlerir.
85-Asagidaki ugucu genel anesteziklerden hangisinin buhar basinci yuksektir?

26



DrTus.com

a) Halotan
b) izofluran
c) Enfluran
d) Sevofluran
e) Desfluran
Agiklama :inhale anestezikler iginde buhar basinci en yiiksek olan desflurandir.

Anestetik MAC % Buhar basinci |Partisyon koefisienti 37 o C
ajan

mmHg 200 C
Kan / Gaz Kan / Beyin|Kan / Yag
Halotan 0.75 243 2.3 2.9 51
lIsofluran 1.2 250 1.4 2.6 45
Enfluran 1.6 175 1.8 1.4 36
Sevofluran |2.0 160 0.65 1.7 48
Desfluran 6.0 664 0.45 1.3 27
INitr6z oksit [105.0 |Gas 0.47 1.1 2.3
IKsenon 71.0 |Gas 0.12 - -

86-Asagidaki vitaminlerden hangisi, levodopanin Parkinson hastaligindaki
terapotik etkisini azaltir?

a) Piridoksin

b) Askorbik asit

c) Pantotenik asit

d) Niasin

e) Folik asit
Aciklama :Piridoksin (B<6), dopa dekarboksilaz enziminin ko-faktoridiir.
Periferde dopamine donusumiu artirarak, L-dopanin santral etkilerini azaltir.
87-Asagidaki ilaglardan hangisinin analjezik etkisi yoktur?

a) Klomipramin

b) Butorfanol

c) Pentazosin

d) Nalokson

e) Amitriptilin
Aciklama :Butorfanol ve pentazosin parsiyel mui agonisti analjezik ilaglardir.
Trisiklik antidepresanlar kanser agrilari ve migrende kullanilirlar; ayrica
narkotik analjeziklerin analjezik etkilerini artirirlar.
88-Asagidaki hormonlardan hangisinin yapisinda karbonhidrat bulunur?

a) Plasental laktojen

b) Biuyiime hormonu

c) Koryonik gonadotropin

d) Prolaktin

e) Kortikotropin
Agiklama :insan koryonik gonadotropini glikopeptid yapidadir. Siklarda verilen
diger hormonlar ise protein yapidadir.
89-Asagidaki ilaglardan hangisi benzimidazol tiirevi prokinetik ilagtir?

a) Betanekol

b) Neostigmin

¢) Metoklopramid

d) Eritromisin
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e) Domperidon
Aciklama :Domperidon (dopamin D, antagonisti), benzimidazol turevi bir ilagtir.

betanekol (kolin esteri) ve neostigmin (asetilkolinesteraz inhibitoru) muskarinik
agonistik etkiyle, eritromisin (makrolid), motilin reseptor aktivasyonu ve
metoklopramid (slibstitiie edilmis benzamid) serotonin 5-HT4 agonistik
etkileriyle prokinetik etki gosteren ilaglardir.
90-intihar amaciyla asiri doz digoksin alinmasi agagidakilerden hangisine
neden olmaz?

a) Ventrikiler ektopik aritmi

b) Atrioventrikiler dugumde iletimin hizlanmasi

c) Siniis bradikardisi

d) Kardiyak arrest

e) Ventrikuler tasikardi
Aciklama :Kalp glikozidleri, her turli aritmiye neden olabilirler. Sinoatriyal
diigimde negatif kronotropik etki gostererek bradikardi, atriyoventrikiiler
diigimde negatif dromotropik etki gosterek ise AV iletimi baskilar ve sonug¢
olarak normal dozlarinda bile PR mesafesini uzatir. Toksik dozlarinda ise AV
blok olusturabilir. Genellikle ventrikiiler aritmilere neden olurlar ve ilk 6nce
ortaya ¢ikan aritmiler ventrikiiler bigemine erken vurulardir. Daha yiiksek
dozlarda ise ventrikuler fibrilasyona ve kardiyak arreste neden olabilirler.
91-Asagidakilerden hangisi bir 6n ilagtir?

a) Metildopa

b) Rezerpin

c) Esmolol

d) Klonidin

e) Propranolol
Aciklama :Metildopa kendisi etkili degildir ve dopanin alfa metil tirevidir.
Viicuda girdikten sonra esas etki yeri olan adrenerjik ve dopaminerjik noronlar
tarafindan hiicre i¢gine alinir. Dopa gibi sentez basmaklarindan gecgerek alfa-
metil dopamine ve alfa-metil noradrenaline déonugur. Alfa-metil noradrenalin,
adrenerjik sinir ucundan salinir ve a; adrenerjik reseptorleri uyararak (yalanci
norotransmitter etkili) sempatik etkileri azaltir. Siklarda verilen diger ilaglar ise
kendisi aktif olan ilaglardir.
92-Kazayla veya intihar amaciyla tentirdiyot icildiginde secilecek lokal antidot
asagidakilerden hangisidir?

a) Desferoksamin

b) Fizostigmin

c) Nisasta

d) Sirke

e) Gumus nitrat
Aciklama :intoksikasyon tedavisinde absorbsiyonun yavaslatilmasi Aktif kdmiir
ozellikle aspirin, digoksin, karbamaze-pin, fenobarbital, propoksifen, primakin,
dekstro-amfetamin ve klorfeniramin toksikasyonlarinda fay-dali iken; lityum,
demir, ciyanur, alkol ve korozif asit ve alkali toksikasyonlarinda faydali degildir.
Strikinin, nikotin, fizostigmin gibi alkaloid akut toksikasyonun da potasyum
permanganat solusyonu igirilir. Yavag salinan bazi ilag zehirlenmelerinde
kontrendikasyon yoksa antikolinerjikler kullanilabilirler. Parasetamol gibi asit
toksikasyonlarda absorbsiyonu yavasglatmak i¢in kolestiramin kullanilabilir.
Korozif alkali zehirlenmelerde zayif asitlerin sudaki soliisyonlari (Asetik asit,
sirke, limon suyu gibi) igirilebilir. HCI gibi kuvvetli asit toksikasyonlarinda
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magnezi kalsine uygundur. Formaldehit toksikasyonunda amonyakli su;
inorganik civa ve arsenik toksikasyonunda yumurta aki veya siit; iyot
toksikasyonunda nigasta; glimiis nitrat toksikasyonunda yemek tuzu; demir
tuzlan toksikasyonunda deferroksamin; katyonik deterjan toksikasyonunda:
sabunlu su kullanilabilir.
93-Agir hipertrigliseridemi tedavisinde oncelikle tercih edilmesi gereken ilag
asagidakilerden hangisidir?

a) Nikotinik asit

b) Gemfibrozil

c) Atovastatin

d) Simvastatin

e) Kolestiramin
Aciklama :Agir hipertrigliseridemi tedavisinde kombinasyon tedavisi
onerilmektedir. Ancak soruda tek bir ajan sorulmustur. Bu durumda fibratlar
tercih edilmelidir.
94-Giardia lamblia enfeksiyonunun tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken ilag
asagidakilerden hangisidir?

a) Amoksisilin

b) Trimetoprim-siilfometaksazol

c) Metronidazol

d) Klindamisin

e) Sulbaktam-ampisilin
Aciklama :Metronidazoliin klinik kullanimi
Amebiyazis
Giardiyazis
Trikomonas vaginalis enfeksiyonunun tedavisi
Non spesifik (bakteryel) vajinit Vincent gingivostomatiti, periodontit Meme,
koltuk alti, perirektal ve ciltalti abseleri tedavisi
Helmintiazis tedavisi (D.medinensis) Psodomembranoz enterokolitin tedavisi
Sistemik anaerobik gram negatif bakteri enfeksiyon-larin (karin igi ve pelvis
karma enfeksiyonlarinin tedavisinde aminoglikozid ile kombine edilir)
Beyin abseleri ve B.fragilis menenijiti tedavisi
Helicobakter pylori tedavi protokollerinde yer alir.
95-Asagidakilerden hangisi buyiime hormonu saliverilmesini inhibe eder ve
vazoaktifintestinal peptit salgilayan metastatik karsinoid sendromunda diyare,
yuz kizarmasi gibi semptomlari tedavi etmek i¢in kullanilir?

a) Prolaktin

b) IGF-1

c¢) Somatropin

d) Ondansetron

e) Oktreotid
Agiklama :Somatostatin, biiyiime hormonu, TSH, insiilin, glukagon ve VIiP gibi
maddelerin salinimini bloke eder. Oktreotid, sentetik bir somatostatin
analogudur. Yarilanma omrii somatostatine gore 30 kat daha uzundur (80 dk).
Bir cok hormon sekrete eden tiimor tedavisinde 6zellikle akromegali, kar-sinoid
sendrom, gastrinoma, glukagonoma, nesidi-oblastozis ve vipomalarin
tedavilerinde kullanilir.
96-Asagidaki immunsupresif ajanlardan hangisi kalsinorin bagimli fosfataz
inhibisyonuna neden olur?

a) Glukokortikoidler
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b) Muromonab-CD3

c) Azotiopirin

d) Takrolimus

e) Mikofenolat mofetil
Agiklama :TAKROLIMUS (FK 506)
Etki mekanizmasi siklosporine benzer. Ancak kalsinorini inhibe etmeden once
siklofiline degil FK baglayan proteine baglanir. Oral/lV kullanihr.
Karaciger, bobrek, pankreas ve kalp transplan-tasyonunda kullanilir.
Siklosporine refrakter duruma gelmis ve akut red reaksiyonu riski ortaya ¢ikan
bobrek transplantasyonlu hastalarda “kurtarma” te-davisi i¢in kullanilir.
Nefrotoksisite, noropati, hiperglisemi yapabilir.
97-Asagidakilerden hangisi IL-2 reseptor antikorudur ve bu reseptorlerin
aracilik yaptigi T lenfosit aktivasyonunu engelleyerek immunsupresif etki
gosterir?

a) Deksametazon

b) Talidomid

c) Metotreksat

d) Siklosporin

e) Daklizumab
Aciklama :allograft rejeksiyon krizinde kullanilan T hiicre-lerini baskilayan CD3
antijenine baglanan antikor : Muromonab iL-2’nin alfa subiinitine baglanan
renal transplante has-talarda immiuinsiipresif olarak kullanilan antikor: Dakli-
zumab Metastatik meme karsinomunda kullanilan EGF reseptoériine baglanan
monoklonal antikor: Trastuzumab B lenfositlerinin CD20’sine baglanan Non
Hodgkin B Lenfoma ilaci: Rituksimab Romatoid artrit ve Crohn hastaliginda
etkili bulunan TNF-a inhibitérii antikor: infliksimab
Glikoprotein lib/llla reseptor inhibitorii antiagregan anti-kor : Absiksimab
RSV profilaksisinde kullanilan antikor: Palivizumab
98-Asagidaki hormonlardan hangisi iki peptid zinciri icerir?

a) Buyume hormonu

b) Folikul stimile edici hormon

c) Prolaktin

d) Plasental laktojen

e) Beta lipotropin
Aciklama :iki peptid zinciri iceren hormonlar; folikiil stimiile edici hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH), insan koryonik gonadotropin (hCG) ve tiroid
saliver-dirici hormondur. (TSH). Siklarda verilen diger hor-monlar da peptid
yapidadir ancak tek zincirden olusurlar.
99-Angiotensin ll ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Angiotensin Il, AT1 reseptorlerini uyararak adrenal medulladan

aldosteron saliverilmesine neden olur

Aciklama :Angiotensin ll, en gliglii vazokonstriktor-lerden biridir. Etkisini
prekapiller sfinkterleri kasarak TPR artisina yol agmak suretiyle gosterir.
Viicutta bu etkisine en duyarli yer bobrekte afferent ve efferent arteriollerdir.
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Kalpte (+) inotrop ve (+) kronotrop etkileri vardir. Adrenal kortekste en gticlii
aldosteron salgilaticidir (a sikkinda adrenal medulla denmektedir). Ayrica
adrenal medullayi ve sempatik ganglionlari uyararak sempatik etkinligi artirir.
Damar duz kasi huicreleri tizerine mitojenik (buyiime faktorii) olma ozelligi
vardir. Hipofizdeki etkisiyle bilyiime hormonu, ACTH ve ADH salgilanmasini
artinr. SSS’inde susamayi ve tuz istahini artirir. Enalapril, ACE inhibisyonu
yaparak angiotensin Il olusumunu azaltir. Losartan, AT, reseptorlerini bloke
ederek angiotensin II’nin etkilerini baskilar. AT, reseptoérlerinin ikinci ulagi G-
proteni (Gq) ile fosfolipaz-C3 stimiilasyonu ve buna bagl iP3 ve DAG
olusumudur. Bu etki sonucu hiicre iginde kalsiyum miktari artar.
100-Sigara icme, asagidaki ilaglardan hangisinin metabolizmasini artirarak
etkinligini azaltir?

a) Lidokain

b) Fenasetin

c) Teofilin

d) imipramin

e) Prazepam
Aciklama :Sigara, fenobarbital ve fenitoin mikrozo-mal enzim indiksiyonu
yaparak, dolayisiyla da biyotransformasyonunu artirarak teofilinin etkisini
azaltirlar.

2004 NiSAN KLINIK TIP BiLIMLERIi TESTI

| Bu testte sirasiyla Pediatri,Dahiliye,Genel Cerrahi,Kadin Dogum sorulari bulunmaktadir.
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101-Prematiirelerde periventrikiiler-intraventrikiiler kanamalarin kaynagi
asagidakilerden hangisidir?

a) Arteria cerebri media

b) Supependimal germinal matriks

c) Galen veni

d) Willis poligonu

e) Serebellum damarlar
Aciklama : Periventrikiler - intraventrikliler hemoraji pretermlerde gorilen en
stk kanama tipidir. Tipik olarak kanama yeri periventrikiiler bolgede yer alan
subependimal germinal matrikstir. Prematiirde spontan olmasi disinda travma,
asfiksi nedeniyle olur. Pretermde germinal matriks primitif damarlardan zengin
ve zedelenmeye egilimlidir. Beyin kan akimindaki kugilik bir dengesizlik
(hipoksi, RDS, pnomotoraks, ventilator tedavisi, ani kan voliimii geniglemesi,
hizli bikarbonat veya glukoz infuzyonu, konvilsiyon) 6zellikle pretermde
germinal matrikste kanama yapar. Kanama ¢ogu kez germinal matrikste
sinirlanmayip ventrikil igine geger.
102-Dogumdan hemen sonra asagidaki durumlarin hangisinde maske ve hava
kesesi ile pozitif basingl ventilasyon yaptirma endikasyonu vardir ?

a) Kalp hizinin 90/dakika olmasi

b) Apgar skorunun 8 olmasi

c) Sistolik kan basincinin 60 mmHg olmasi

d) Hipotoni

e) Solunum hizinin 20/dakika olmasi
Aciklama : Bebekte solunum iyi, KTA>100/dk ise ancak siyanoz varsa sadece
O, verilir. Solunum yoksa veya zayif ise maske kese ventilasyon yapilir.
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KTA<100/dk ise bebekte solunum olsa bile maske kese ile ventilasyon
yapilmalidir. Yenidoganin asfiksisinde bradikardinin nedeni hipoksidir, bu
nedenle bebekte solunum olsa da ventilasyon yapilir. KTA<60 ise veya maske
kese ventilasyona ragmen KTA 80/dk’nin Uizerine ¢ikmiyorsa kardiyak masaj
uygulanir. 3/1 olacak sekilde masaj/ventilasyon uygulanir.
103-Asagidakilerden hangisi fetal alkol sendromunun karakteristik
ozelliklerinden biri degildir?

a) Organomegali

b) Fasiyal anomaliler

c¢) Kardiak anomaliler

d) Mental retardasyon

e) intra uterin gelisme geriligi
Aciklama : Alkolik annelerin bebeklerinde baslica klinik bulgular sunlardir;
1. Mikrosefali, kisa kas fissurleri, mikroftalmi, yuz hipoplazisi
2. Motor mental gerilik
3. Bluiyume geriligi
4. Eklem kontraktiirleri, anormal dermatoglifikler
5. Kardiyak defektler
104-Asagidakilerden hangisi fatal beriberi hastaliginda (tiamin eksikligi) gelisen
patolojik degisikliklerden biri degildir?

a) Miyokardda yagh dejenerasyon

b) Kolestaz

c) Yaygin 6dem

d) Periferik sinirlerde miyelin dejenerasyonu

e) Beyinde vskiiler dilatasyon ve hemoraji
Aciklama :Tiamin eksikligi halinde Krebs dongiisu yavaslar ve yeterli ATP
sentezlenemez. Basta sinir ve kas hiicreleri olmak tizere bir¢ok hiicrenin
fonksiyonlar aksar. Yas (kardiyak) Beriberi: Tagikardi, kalp yetersizligi,
kardiyomegali, 6dem, kaslarda zayiflik olur.
Kuru (noropatik) Beriberi: Polinevrit, parestezi, anestezi, kas yorgunlugu, kas
agrilari, tendon reflekslerinde azalma yorgunluk, huzursuzluk, istahsizlik,
kabizlik ve uykusuzluk olur.
Ansefalopatik Beriberi (Wernicke-Korsakoff ansefalopatisi): Daha ¢ok
alkoliklerde goriiluir. Ataksi, mental konflizyon, hallisinasyon ve konugsma
bozukluklar (masal uydurma=konfabilasyon) vardir. Kolestaz beriberinin
bulgularindan degildir.
105-Asagidakilerden hangisinde, riboflavin eksikliginde g6zlenen bulgular
birlikte verilmistir ?

a) Dermatit-diyare-demans

b) Gece korlugu-follikiiler hiperkeratoz-anemi

c) Glossit-keratokonjinktivit-seboreik dermatit

d) Subperiostal kanama-rozari-petesial kanama

e) Kraniotabes-rozai-el bileklerinde genisleme
Aciklama :Dermatit-diyare-demans, niasin eksikli-ginde, gece korlugu-follikliler
hiperkeratoz-anemi A vitamini eksikliginde, subperiostal kanamarozari-petesial
kanama C vitamini eksikliginde ve Kra-niotabes-rozai-el bileklerinde genigleme
D vitamini eksikliginde goriilir.
106-Asagidakilerden hangisi hiperammonemiye neden olmaz?

a) Histidinemi

b) Sitrolinemi
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c) Arjininemi

d) Propionik asidemi

e) Lizinurik protein intoleransi
Aciklama :Arjininemi ve sitrullinemi primer ure siklusu defektleridir. Lizintrik
protein entoleransinda dibazik amino asitlerin (lizin, arjinin ve ornitin)
reabsorpsiyonlari defektiftir. Arjinin ve ornitin yetersiz oldugu igin siklis
calisamaz. Propionik asidemi gibi organik asidemilerde biriken metabolitler tre
siklusu enzimlerini sekonder olarak bloke eder ve hiperammonemiye yol agar.
Hisitidinemi ise bazen klinik belirtilere yol agabilen bir aminoasit metabolizmasi
hastaligidir.
107-Bebeklerde asagidaki metabolik hastaliklarin hangisinde eksfoliasyonla
birlikte seyreden yaygin eritematoz dokuintiler goézlenir?

a) Akcaagag¢ surubu idrar (maple syrup urine) hastaligi

b) Metilmalonik asidemi

¢) Propionik asidemi

d) izovalerik asidemi

e) Multipl karboksilaz eksikligi
Aciklama :Biotin dort ayri karboksilazin (piruvat karboksilaz, propionil CoA
karboksilaz, beta-metilkrotonil CoA karboksilaz ve asetil CoA karboksilaz)
prostetik grubu olarak etki yapar. Biotinidaz (multipl karboksilaz) yetersizligi
metabolik asidoz, alopesi, deri dokiintileri ve inat¢i konvilsiyonlar ile
karakterize agir bir hastaliktir.
108-Kabakulak enfeksiyonunun ¢ocukluk ¢aginda en sik gorulen
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir ?

a) Epididimit

b) Pankreatit

¢) Menenjit

d) Sensorinorenal igsitme kaybi

e) Parotis bezi tasi
Aciklama :Enfeksiyonunun ¢ocuklarda en sik gorillen komplikasyonu aseptik
menenjittir. Bunu sirasiyla pankreatit, buiylik cocuklarda orsit, edinsel tip
sensorinoral isitme kaybl, izler. Parotis bezi tagi bir komplikasyon sayilmaz
ancak ayrici tanida yer alan bir durumdur.
109-Human parvovirus B19 asagidakilerden hangisine neden olmaz?

a) Eritema enfeksiyozum

b) Herediter hemolitik anemide aplastik kriz

c) Artropati

d) Kongenital polisitemi

e) Hidrops fetalis
Aciklama :Parvoviriis B 19 ¢gocuklarda en sik eritema enfeksiyosum tablosunda
(5.hastalik) gorulir. Kronik hemolitik anemisi olan vakalardaki aplastik krizin en
sik nedenidir. Kronik artropati yapabilir. Artropatisi kronik ozelliktedir ve buiyuk
eklemleri tutar. Konjenital enfeksiyonu fetusta ciddi aplastik anemiye ve bunun
neticesinde hidrops fetalise neden olabilir. Konjenital polisitemi nedeni
degildir.
110-Asagidaki hastaliklarin hangisinde, EKG’de sivri, yuksek (2,5 mm uzerinde)
ve dar P dalgasi goriliir?

a) Hiperpotasemi

b) Mitral stenoz

c) Persistan duktus arteriozus
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d) Genis ventrikiiler septal defekt

e) Konjenital pulmoner stenoz
Aciklama :Sivri yiiksek P dalgasi sag atrial hipertrofi bulgusudur ve P
pulmonale adini alir. Genis P dalgasi ise sol atrium hipertrofisinde olur ve P
mitrale adini alir. Pulmoner stenozda once sag ventrikiil basinci artar ve sag
ventrikil hipertrofiye olur, sag ventrikiil kompliyansi azaldiginda sag atrium
basinci da artar ve sag atrial hipertrofi ve buna bagli P pulmonale goérulebilir.
Mitral stenozda oncelikle P mitrale olacaktir ancak pulmoner hipertansiyon
gelistiginde P pulmonale de eklenir, halbuki hastada P dalgasi sadece yiiksek,
genis degil aksine dar oldugu 6zellikle belirtilmis. VSD ve PDA’da oncelikle sol
ventrikiil ve sol atrium genisler, yani olacaksa P mitrale olur, elbette ileri
donemde pulmoner hipertansiyon geligirse P pulmonale de gorulebilir.
111-iki aylik siyanotik bir bebek hipksik ndbet nedeniyle acil servise getiriliyor.
Cekilen EKG de sol aks sapmasi ve sol ventrikuler hipertrofi saptaniyor.
Bu bebek i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

a) Trunkus arteriozis

b) Triklspit atrezisi

c) Total anormal pulmoner vendéz donlisu

d) Fallot tetralojisi

e) Biiyuk damarlarin transpozisyonu
Aciklama :Siyanotik dogan bir bebekte EKG’de sol aks varsa dusiiniilecek tani
trikuspit atrezisi, asiyanotik dogan ve sol aks gorilen bir bebekte ise
disunulmesi gereken tani endokardiyal yastik defektidir.
112-Asagidakilerden hangisi fallot tetralojisinin bulgularindan biri degildir?

a) Aort dekstropozisyonu

b) Pulmoner stenoz

c) Triklspit darhigi

d) Ventrikuler septal defekt

e) Sag ventrikiil hipertrofisi
Aciklama :Fallot tetralojisinin komponentleri 1- aort dekstrapozisyonu (ata
biner aorta) 2- infundibuler pulmoner stenoz 3- Subaortik VSD 4- Sag ventrikiil
hipertrofisidir. Ayrica ASD varsa pentaloji adini alir.
113-Asagidakilerden hangisi postsinizoidal portal hipertansiyona neden olur?

a) Konjenital hepatik fibrozis

b) Siroz

c) Portal ven Trombozu

d) Venooklisif hastalik

e) Sistozomiasis
Aciklama : Postsinuzoidal portal hipertansiyon nedenleri igerisinde Budd-
Chiari sendromu ve venooklusif hastalik yer alir. Venooklusif hastalik 6zel bir
durum olup o6zellikle kemik iligi nakli yapilmis olan vakalarda gelisen akut
hepatomegali ile karakterize agir bir tablodur. Konjenital hepatik fibroz, portal
ven trombozu, sistosomiyazis presinuzoidaldir. Siroz ise intarhepatik nedenler
icerisinde yer alir. Soru esasinda ekstrahepatik post sinuzoidal nedenler olarak
sorulsa idi daha anlagilir olacakti.
114-Cocuklarda en sik gorilen kolorektal polip agsagidakilerden hangisidir ?

a) Adenomatoz polip

b) Psodopolip

c) Villoz polip

d) Retansiyon polibi
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e) Familiyal polipozis koli
Aciklama :Cocuklarda en sik gorileni soliter polip-ler veya diger deyimle
retansiyon veya inflamatuvar poliplerdir. Bunlar gergek polipler degildirler.
Kronik bir inflamasyonu takiben gelismektedir. Frajil kan damarlarindan ,
inflamasyondan zengindir. Boylece kolayca kanar.
115-Asagidakilerden hangisi ¢ocularda obstriktif uyku apnesi ve
hipoventilasyona neden olan faktorlerden biri degildir ?
a) Obezite
b) Orak hiicreli anemi
c) Kistik fibrozis
d) Adenotonsiller hipertrofi
e) Larengomalezi
Aciklama :Gocuklarda OSAS nedenleri
1) Ust hava yolunu daraltan anatomik faktorler:
- Adenotonsiller hipertrofi
- Trizomi 21
- Obezite
- Nazal tikanikhik
- Larengomalezi
- Orak hiicreli anemi
- Velofarengeal flap tamiri
- Koanal atrezi
- Yarik damak
- Makroglosi
- Mikrognati
2) Farengeal miiskuler dilator aktiviteyi azaltan norolojik faktorler:
- llaglar (sedatifler, genel anestezi)
- Noromiuskuler hastaliklar
- Chiari malformasyonu, dogum asfiksisi
116- Asagidakilerden hangisi, bebek ve ¢ocuklarda goriilen intratorasik
obstruktif akciger hastaliginin klinik bulgularindan biri degildir ?
a) a) Ekspirasyon siiresinde uzama
b) inspirasyon siiresinde kisalma
c) Akciger volimiinde artma
d) Retraksiyonlar
e) Ekspiratuvar wheezing
Aciklama : intratorasik obstriiktif akciger hastaligin-da eksprasyon siiresi uzar.
inspirasyon siiresi degismez, akciger voliimii artar, retraksiyonlar ve
ekspiratuvar wheezing goriilir.
117-Asagidakilerden hangisi tekrarlayan ya da persistan whezing’e neden olan
durumlardan biri degildir ?
a) Pulmoner hemosiderozis
b) Aspirasyon
c) Astim
d) Vaskiiler ring
e) Kronik sinuzit
Aciklama : Tekrarlayan ya da persistan wheezing nedenleri
1) Reaktif hava yolu hastaliklari (6rnegin astim)
2) Aspirasyon (yabanci cisim, trakeoozefageal fistiil)
3) Kistik fibroz
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4) Kalp yetersizligi
5) Siliyer diskinezi
6) GER
7) Pulmoner hemosideroz
8) Bronkopulmoner displazi sekeli
9) Havayollarina disaridan basi (vaskiiler ring, LAP, mediastinal timor)
118-Akut astiml bir hastada salbutamol inhalasyonu sonrasinda oksijen
saturasyonunda diigme gozlenmistir.
Bu diismenin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir ?

a) Ventilasyon-perfiizyon dengesinin bozulmasi

b) AtelektazI gelismesi

c) Pnomotoraks geligsmesi

d) Paradoks bronkokonstriiksiyon

e) Yuksek doz salbutamol uygulamasi
Aciklama :Bronkokonstriiksiyonun oldugu alanlara hipoksik
vazokonstriiksiyon eslik eder. Bronkodilatator tedavinin hemen ardindan
gelisen oksijen satiirasyonundaki diistisiin nedeni Beta adrenerjik ilaglarin
vazodilatator etkisi ile az ventile olan alanlara daha fazla kan akiminin
gitmesidir, bu nedenle ventilasyon/perfiizyon dengesi bozulur. Bu durum beta-
2 mimetik ilaglarin bir yan etkisi olarak kargimiza gikar.
119-Asagidakilerden hangisi kan transflizyonunun komplikasyonlarindan biri

deqildir?

d) Hipersplenizm

Aciklama :Transflizyon komplikasyonlari
1- Hemolitik reaksiyonlar
2- Febril reaksiyonlar= En 6nemli nedeni hastalarda bulunan lI6kosit
reaksiyonlaridir.
3- Kontamine kan verilmesi
4- Anaflaktik reaksiyonlar= En onemli nedeni hastalarda var olan anti IgA larin
verilen kandaki IgA ile reaksiyona girmesidir.
5- Sitrat zehirlenmesi
6- K zehirlenmesi
7- Hastalik tagsinmasi: HIV, sitma hepatit , sifiliz, tbc, CMV, bruselloz, infeksiyoz
mononiikleoz, toksoplazmozis
8- Graft versus host reaksiyonu
9- Aloimmunizasyon
10- Uzun sire tekrarlanan transfiizyonlar sonunda artmis demir yuku
120-Warfarin asagidaki faktorlerden hangisinin sentezinde azalmaya neden
olmaz?

a) Faktor ll

b) Faktor Vil

c) Faktor Vil

d) Faktor IX

e) Faktor X
Aciklama :Warfarin K vitamini antagonisti oldugundan azaltacag: faktorler Il,
VII, IX ve X’dur.
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121-Bes yasinda bir cocuk solukluk nedeniyle getiriliyor. Yapilan fizik
muayenede mikrosefali, boy kisaligi ve café-au-lait lekeleri goézleniyor.
Laboratuar incelemelerinde pansitopeni ve hemoglobin F diizeyinde yukselme
saptaniyor.
Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir ?

a) Trizomi 18

b) Down sendromu

c) Trizomi 13-15

d) Fanconi anemisi

e) Akkiz aplastik anemi
Aciklama :Fanconi anemisi genellikle multipl konjenital anomalilerle birliktedir.
Baslica gorilenler iskelet anomalileri (bagparmak, radius), hiperreflek-si,
hipogenitalizm, mikrosefali, kulak anomalileri, sagirlik, mental gerilik, bobrek
ve kalp anomalileridir, kisa boyludurlar. Pansitopeni 4- 12 yas arasinda geligir
ancak dogumda veya 30’lu yaslarda da ortaya cikabilir. Makrositoz, yliksek
fetal Hb, i antijen varligi karakteristiktir. Diepoxy butan (DBE) ile kromozamal
kirilma goriilir. Serum EPO diizeyleri artmistir. Hiperpigmentasyon mevcuttur.
122-Asagidakilerden hangisi endemik kretenizmin norolojik bulgularindan biri

degildir?

e) Ekstrapiramidal bulgular
Aciklama :Tiroid eksikligi bazal ganglionlari belirgin bir sekilde etkilemez. Bu
nedenle korea, atetoz, hemiballismus, rijidite, statik tremor gibi ekstrapiramidal
bulgulara neden olmaz.
123-Gebelikte agagidaki ilaglardan hangisinin kullanimi yenidogan bebekte
konjenital hipotiroidi ile birlikte konjenital guatra neden olur?

a) Amiodaron

b) Eritromisin

¢) Heparin

d) Prednizolon

e) Mebendazol
Aciklama :Maternal amiodaron, metimazol, propil-tiourasil bebekte guatr ve
hipotiroidi yapabilir. Ma-ternal Basedow Graves’de de bebekte guatr olur ama
hipotiroidi degil hipertiroidi ile birliktedir.
124-Asagidakilerden hangisi hipopituitarizmde goriilen bulgulardan degildir?

e) Erken puberte
Aciklama :Hipopitiiitarizmde gonodotropinler yetersiz oldugu igin erken degil,
olsa olsa ge¢ puberte olur. Uzamis sarilik hipotiroidiye (TSH eksikligi),
mikropenis gonadotropin eksikligine hipoglisemi ve boy kisaligi da bliyime
hormonu eksikligine baghdir.

125-127. sorular asagidaki vakaya gore cevaplanacaktir.
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Ug yasinda erkek hasta USYE sonrasi géz kapaklarinda ve bacaklarinda gode
birakan 6dem,idrar miktarinda azalma,karinda sisglik sikayetiyle
basvuruyor.Yapilan fizik muayenede kan basinci normal, karinda minimal
asit,yapilan laboratuar incelemelerinde idrarda (++++)4+ proteintri, serum
albumin diizeyi 1,8 gr/dl olarak saptaniyor.
125-Yukaridaki vaka i¢in agsagidaki hastaliklardan hangisi en uygundur?

a) Membranoproliferatif glomerulonefrit

b) Membranoz glomerulonefrit

¢) Minimal deqisiklik hastaligi

d) Fokal segmental glomeruloskleroz

e) Akut piyelonefrit
Aciklama :Nefrotik sendrom massif proteiniiri, hipoalbuminemi,
hiperkoleste-rolemi ve 6dem ile karakterizedir. Cocukluk ¢aginda nefrotik
sendromun %90’dan fazlasi7nin nedeni idiyopatik (primer) nefrotik
senndromdur. Bu grubun %85’i minimal lezyon hastaligidir. Nefrotik
sendromun %10’luk kism~ini membrandz ve membrano proliferatif GN
olusturur. Minimal change nefrotik sendrom (MCNS) Nil hastaligi olarak da
adlandirilir ve renal biyopside immunfloresan mikroskobisi ile tanimlanabilen
bir anormallik yoktur. Elektron mikroskobisinde ise sadece epitelyal foot
progeslerde birlesme bulunur, iImmun deposit goriilmez. Cocukluk ¢agi nefrotik
sendromlarinin %80’ini MCNS olusturur. Geri kalan %20’si KGN ve kalitsal
bobrek hastaliklari nedeniyle olmaktadir. MCNS genellikle 1-6 yas (ortalama 3
yas) arasi goriiliir. Erkeklerde daha siktir. Odem en dikkati geken bulgudur ve
siklikla periorbital bolgede ilk olarak farkedilmekle birlikte ayak bilegi ve
bacaklarda da gorilebilir. Bazi hastalarda 6ncesinde viral veya bakteriyel
infeksiyon &ykiisii vardir. An—cak relapslarda éncesinde USYE siklikla
bulu=nur. Odemle birlikte idrar miktar1 genellikle azalir. Gross hematiiri yoktur.
MCNS’lu hastalarin %15’inde gec¢ici mikros7kobik hematiri baglangigta
gordlir.
Hipertansiyon goriulmez veya ¢ok azinda (%15) hafif hipertansiyon olabilir. Agir
hipertansiyon varsa tanidan uzaklasilir. Bobrek fonksiyon testleri normaldir,
azalmig intravaskuler voliim nedeniyle kreatinin klirensi %30’unda gegici olarak
azalmis olabilir. Kalsiyum diizeyi diisuktdir.
126-Tedavide ilk yapilacak islem asagidakilerden hangisidir?

a) 60 mg/m3/24 saat oral prednizolon + tuzsuz diyet

b) Antibiyotik tedavisi

c) Bol proteinli diyet

d) Gunde 3 g/kg Na albumin infiizyonu

e) izotonik sivi replasmani
Aciklama :Nefrotik sendromlu gocuklarda remis-yon indiiksiyonu igin
kortikosteroid tedavisi esastir, yanit zayifsa sitotoksik ajanlar se¢enek-tir.
Bunun diginda intravenoz albuimin, tuz kisitmlamasi, diliretikler destek tedavisi
olarak onemli ancak sinirli bir role sahiptir. Diliretik 6zellikle gocuklarda ¢ok
dikkatli verilmelidir (ancak pediatrik nefrologa danisilarak), ¢linkii nefrotik
sendromlu ¢ocuklarin gogunda intravaskiiler voliim azalmistir ve diuiretik bu
hastalarda tromboemboliye neden olabilir. Klinik, laboratuvar ve yapildiysa
biyopsi bulgulari MCNS disinda bir taniyir diisiindirmiiyorsa kortikosteroid
tedavisi baglanir. Steroidlerden 6nce PPD yapilmalidir. Baglangi¢ tedavisinde
prednisolon 60mg/m2/giin (maksimum 80mg) 4-6 hafta verilir, daha sonra
prednisolon 40mg/m2/giinasir olacak sekilde alterne tedaviye gegilir ve steroid
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tedavisi sonraki 2-3 ayda azaltilarak kesilir. 8 haftalik tedaviye ragmen
proteiniiri (2+ veya daha fazla) devam ediyorsa steroide rezistan nefrotik
sendromdan bahsedilir ve bu durumda mutlaka bobrek biyopsisi yapiimalidir.
Alterne tedavi sirasinda veya steroid kesildikten sonraki 28 gun iginde relaps
(3-4+ proteinuri + 6dem) gelisen hastalara steroide bagimli adi verilir. Steroide
iyi yanit vermekle birlikte 1 yil igcinde 4 veya daha fazla relaps varsa sik
relapstan bahsedilir.
127-Hasta bagvurduktan sonra idrar miktari iyice azaliyor,hematurik idrar ve
karin agrisi baghyor. Ayrica ilk muayenede saptanmayan her iki lomber
bolgede palpl kitle BUN ve kreatinin diizeylerinde artma saptaniyor.
Bu hastada asagidaki komplikasyonlardan hangisinin gelisme ihtimali en
yuksektir?

a) Retroperitoneal abse

b) Bilateral renal ven trombozu

¢) Hidronefroz

d) Pyelonefrit

e) Renal hematom
Aciklama :MCNS’da gross hematiiri yoktur, varsa etiyolojide renal ven
trombozu veya KGN diisiiniilmelidir. Renal ven trombozunda gross hematiiri,
uni veya bilateral bobrek lojunda kitle ele gelmesi en sik goriilen bas-langi¢
bulgularidir. Bliyiik cocuklarda hema-tiiri yaninda ani baglayan agn da vardir.
Hasta-lik genellikle tek taraflidir. Bilateral olursa bobrek yetmezligine neden
olur. Hastalarin gogunda mikroangiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni
vardir. USG ile bobrek buyiimmesi ve trombus kitlesi gosterilebilir.
128-Difterinin en sik norolojik komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

a) Transvers miyelit

b) Norit

c) Koma

d) Konviilsiyon

e) Strabismus
Aciklama :Difteride en sik goriilen norolojik komplikasyon periferik norittir.
Konviilsiyon, tetani, koma hali gorulen durumlar degildir. Transvers miyelit
neden oldugu norolojik bir komplikasyon sayillmaz.
129-Karacigerin sag lobunda solid kitle tespit edilen 2.5 yasindaki ¢ocukta
yapilan laboratuar incelemelerinde serum a-fetoprotein yiiksek saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Karaciger adenomu

b) Hepatosellller karsinom

¢) Anjiosarkom

d) Hamartom

e) Hepatoblastom
Aciklama :Hepatoblastomda (HBL) median tani yasi 1, Hepatosellller karsinom
(HCC) ise bliyuk ¢ocuklarin timoriidiir (12 yas) HBL ile birlikte Beckwith-
Wiedemann sendromu ve hemihipertrofi gorulebilir. Fami-lial polipozis kolili
hastalarda ailesel HBL riski vardir.
HBL’lar genellikle karaciger sag lobun—dan gelisen tek odak seklindedir.
Akciger ve porta hepatise metastaz sik goriiliir. HCC ise genellikle birden ¢ok
odakta baslar.
Epitelyal karaciger tiimorlerinde tipik marker alfafetoprotein olup, HBL’larin
%70-80’inde, HCC’larin en az yarisinda yuksek bulunur.
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130-Asagidaki hastaliklarin hangisinde polisitemi en sik goriilebilir?

a) Rabdomiyosarkom

b) Lenfoma

c) Hipernefroma(renal hiicreli karsinom)

d) Ewing sarkomu

e) Noroblastoma
Aciklama :Polistemi ¢ocukluk ¢aginda Hb degerinin > 17-18 gr/dl veya Htc'nin
>%50-55 olmasidir. Diger polistemi nedenleri relatif polistemi (hemokonsant-
rasyon), primer polistemi (Polistemia vera, Selim ailevi polistemi), Yetersiz 02
teslimi (fetal hayat, yliksek rakim, azalmis ventilasyon (AC hastaligi, obezite),
pulmoner AV fistiil, siyanotik kalp hastaligi, anormal Hb (methemoglobin,
karboksihemoglobin, sulfhemoglobin, yiuksek O2 affiniteli Hb tipleri)), artmis
eritropoez (Wilm'’s, hipernefroma, polikistik bobrek, renal arter stenozu,
hidronefroz, Feokro-masitoma, Cushing sendromu, konjenital adrenal
hiperplazi, hepatoma, hemanjioblastoma, leimiyo-ma, testosteron, growth
hormon artisidir Yenidoganda polistemi ven6z Htc>%65 veya Hb>22 gr/di
olmasidir. Nedenleri intrauterin hipoksi, hipertransfiizyon, konjenital adrenal
hiperplazi, neonatal tirotoksikoz, maternal diyabet, trizomiler, Beckwith W.
sendromu, oligo hidramnios ve maternal propranolol kullanimidir.

2004 NiSAN DAHILIYE

131-Ug yildir HIV tasiyicisi olan ve diizenli antiretroviral tedavi almayan 30
yasindaki hemofilik hasta,ani baglayan ates, biling bulanikhgi, bas agrisi,
viicudun sol yaninda uyusma hissi yakinmalariyla hastaneye basvuruyor.Fizik
incelemede ates 39°C, sol hemiparezi ve konfiizyon saptaniyor. Periferik kanda
CD4+ lenfosit sayisi 77/mm3 olarak olcguliiyor ve beynin bilgisayarli tomografik
incelemesinde sag parietal,kortikal yerlesim gosteren,gcevresinde kontrast
madde tutulumu veren 2-4 cm. gaplarinda,li¢ adet yuvarlak lezyon saptaniyor.
Bu hastadaki klinik tablonun nedeni olarak dncelikle agagidakilerden hangisi
diistniilmelidir?

a) Serebral toksoplazmoz

b) Candida’ya bagl serebral abse

c) Merkezi sinir sistemi primer HIV enfeksiyonu

d) Anaerobik beyin absesi

e) Progressif multifokal l6koensefalopati
Aciklama:immiin yetmezligi olan hastalarda meydana gelen toksoplasma
enfeksiyonlarinda en sik etkilenen organ beyindir. HIV pozitif bir hastada CD4 T
lenfosit sayisinin ¢ok diigmesi sonucunda reaktivasyona bagl olarak meydana
gelir. Hastalarda mental durumda degisiklikler, bayilma, motor kayip, kranial
sinir tutulumu, duyusal anormallikler, serebellar isaretler ve noropsikiyatrik
bulgular bulunur. Ates ve bulanti kusma degisiklik gosterebilir. Tum bu
sikayetlere ek olarak gorintileme yontemlerinde beyinde ¢evresinde kontrast
madde tutulumu gdsteren yuvarlak lezyonlar, serebral toksoplazmoz
bulgulardir.
132-Ug yildir aort yetmezligi tanisiyla tedavi edilen 28 yasindaki bir erkek hasta
1,5 aydir devam eden ates,istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle hastaneye
yatirihyor. Yapilan fizik muayenede hastanin atesi 38.5°C olarak
bulunuyor,dalagi kosta kenarinda 3 cm palpe ediliyor,subkonjunktival
kanamalar ve petesileri oldugu belirleniyor. Laboratuar incelemelerinde
sedimentasyon hizinda yiikselme,lokositoz ve mikroskopik hematiiri
saptaniyor.
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Bu hastada kesin tani koymak icin oncelikle agagidaki tetkiklerden hangisi
yapilmalhidir?

a) idrar kiiltiirii

b) PA akciger grafisi

c¢) Kan kultiru

d) Elektrokordiografi

e) Dolasan immiinkompleks tayini
Aciklama:Vaka infektif endokardittir. Tanida oncelikle kan kultura yapilmalidir.
133-Elektrokardiyografide, P dalgalar gorilmiiyor. R-R mesafeleri diuzenli ve
hiz 60/dakika ise en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Atrial fibrilasyon

b) Wolf-Parkinson-White sendromu

c) AV tam blok

d) Atrial flutter

e) Nodal ritm
Aciklama:Kavsak (nodal) ritmi tarif edilmektedir. AV blokta “P” dalgalri vardir
Il (ancak beraberinde Atrial fibrilasyon varsa P kaybolur fakat R-R aralan
duzensiz olur). Ayni ritmin biraz daha hizlisina “kavsak tagikardisi” denir.
134- Altmis yasinda erkek hasta alti aydir devam eden ¢abuk yorulma, halsizlik,
istahsizlik, dispne ve karinda siglik yakinmasi ile bagvuruyor. Fizik muayenede
skleralar subikterik, boyun venleri dolgun, tasikardi ve santral ven6z basing
artisi mevcut, karin muayenesinde serbest asit, kot altinda 3-4cm hepatomegali
saptaniyor, traube alani kapali, pretibial 6demi mevcut. Elektrotardiyografide
sinus tasikardisi ve sag aks deviasyonu saptaniyor.
Ayirici tani yoniinden bu hastada asagidaki hastaliklardan hangisinin olma
olasiligi en dusuktur ?

a) Primer pulmoner hipertansiyon

b) Rekirren pulmoner emboli

c) Iidiopatik pulmoner fibroz

d) Budd-Chiari sendromu

e) Konstriktif perikardit
Aciklama:Hastada uzun sirede gelisen santral venoz basing artisi, sinlizal
tasikardi ve sag aks deviasyonuyla kronik sag kalp yetersizligi tarif
edilmektedir. Hepatomegalisi, asiti, periferik 6demide ayni tablo ile
aciklanabilir. Kontriktif perikardit, primer pulmoner hipertansiyon, kronik mikro
pulmoner emboli ve idiopatik pulmoner fibroz benzer klinik tabloya neden
olabilirler. Budd Chiari sendromunda ise sag kal yetmezligine ait olabilecek
bulgular beklenmemeli ve ayrica santral ve 6z basing yukselmesi ve boyun
venlerinde dolgunluk beklenmemelidir.
135-Akut anteroseptal myokard enfarktliisiu gegirmekte olan hastada Mobitz tip
Il AV blok gelismesi ve kalp yetmezligi bulugulari saptanmasi
durumunda,dncelikle agagidaki tedavi yontemlerinden hangisi
uygulanmahidir?

a) Digitalizasyon

b) Pacemaker takilmasi

c) Defibrilasyon

d) intravenéz lidokain

e) Kardioversiyon
Aciklamasi:
AV blok 1° 2° MobitzTip | 2° Mobitz Il 3°
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P-R >=0.22, fakat P-R giderek P-R hep ayni P ve QRS'ler ayr (A-V
her P'yi QRS uzar ve bir P fakat bazi P'ler disosiasyon)

izler den sonar iletilemez (2:1,
QRS olugmaz 3:1 vs)

QRS N N N Sikhkla N (kavsak
kurtarma ~60/dk)
Bazen (vent.
Kurtarma) QRS >0.12,
<40/dk

SemptomAsemptomatik AsemptomatikSiklikla Carpinti,

Asemptomatik hemodinamik

problemler

Senkop (Adam- (hipotansiyon; Adam-
Stokes atagi) Stokes vs)
Sebep leti yollarinda Dijital En sik A.Ant Ml Siklikla A.inf.MI
sklerodejeneratiftoksisitesi
Myokardit Dijital intoks
Dijital, Beta Blk, A.inf MI
Ca blk, Yuksek (genellikle) SklerodejeneratifSklerodejeneratif

vagal tonuslu Hst.
normal insanlar Hst.
Tedavi Gerekli degil, Tedavi Gegici Sikhikla gegicidir
varsa sebebe gerekmez pacemaker
yonelik gegicidir (Atropin/isoproteranol

(Bazen kalici)  cevap verebilir)

Bazen Kalici
pacemaker

136-25 yasindaki bir erkek hasta karin agrisi ve karinda sislik yakinmalarnyla
basvuruyor.Oykiisiinde geceleri yiikselen atesi oldugu dgreniliyor.Fizik
muayenede asit saptanan hastada yapilan parasentezde asit sivisinda lokosit
sayisi 7000/mm3 ve %90’1 lenfosit olan eksuda oldugu goézleniyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir ?

a) Spontan bakteriyel peritonit

b) Mezotelioma

c) Tuberkiiloz peritonit

d) Karaciger sirozu

e) Karsinomatoz peritonit
Aciklama :Asitli hastada karin agrisi, asit infeksiyonunu disundurir. Atesi olan
bir hastanin asit sivisinda noétrofil sayisinin 250/mm3 uzerinde olmasi Spontan
Bakteriyel Peritonit tanisi koydurur. Karaciger sirozlu hastalarda olusan asit
infeksiyonu da SBP ile olusur. Malign asitlerin (ister karsinomatoz peritonit,
ister mezotelyomaya ait olsun) tanilan sitolojik inceleme ile konulur. Malign
hiicrelerin yoklugu ve mevcut diger bulgular ile her iki tani1 da olasilik sirasinda
arka siralarda kalmaktadir. Bu hastada asit sivisinda notrofil sayisi 70/ mma3 tur.
Dolayisi ile SBP ekarte edilir. Asit sivisinda belirgin lenfosit varligi ve ates, Tbc
peritonit tanisini 6n plana gegirmektedir.
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137-Otuz iki yaginda kadin hasta,li¢ aydir giinde 8-10 kez olan kanli mukuslu
ishal, karin agrisi ve ates yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik muayenede kan
basincinin: 100/70 mmHg,nabiz 98/dakika,ates: 37.8°C olarak olgiilliyor ve
karinda hassasiyet saptaniyor. Laboratuar incelemeleri sonucunda hemoglobin
miktan %10.9 g/dl,I6kosit sayisi 14.200/mm3,hematokrit degeri %31 ve
sedimentasyon hizi 42 mm/saat olarak bulunuyor,Gaitada bol I6kosit ve
eritrosit gorulliyor.Yapilan kolonoskopik incelemede rektum mukozasinda
diffiiz 6dem, hiperemi ve vaskiilerite kaybi saptaniyor.
Bu hastada oncelikle asagidakilerden hangisi dugtintilmelidir?

a) Aktif ulseratif kolit

b) Divertikilozis coli

c) Crohn hastaligi

d) Giardiasis

e) Pseudomembranoz kolit
Aciklama :Endoskopik olarak rektum mukozasinda diffiiz 6dem, hiperemi ve
vaskiilarite kaybi, Grade | Ulseratif Kolit bulgusudur.
0—Normal mukoza
1—Vaskiiler patternin kaybi
2—Graniiler, kirillgan olmayan mukoza
3—Dokunma ile kirllgan mukoza
4—Spontan kanama, llserasyonlar
Hastanin klinik bulgulari akut Ulseratif kolite igaret etmektedir. Divertikiilozis
koli kanamasi ileri yas hastalarda goriliir, abondan kanama nedenidir,
I6kositoz ve ates eslik etmez. Crohn hastaligi eger kolonu tutmus ise genellikle
rektum salim kalir ve kanl digkilama nadirdir, endoskopik olarak diffiiz tutulum
olmaz aksine segmenter, yamali tarzda tutulum olur. Gardiasis eksuidatif diare
nedeni degildir. Lokositoz, ates goriilmez. Anamnez ve endoskopik bulgular
Pseudomembrabdz kolit ile uyumlu degildir.
138-Onsekiz yasindayken tiiberkiiloz ge¢irmis olan 26 yasindaki erkek hasta
son 6 aydir belirginlesen halsizlik,kilo kaybl,istahsizlik,bulanti,kusma
sikayetleriyle bagvuruyor.Yapilan fizik muayenede kan basinci 80/50 mmHg
olarak olguliiyor, deride ve agiz mukozasinda kahverengi pigmentasyon
saptaniyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

a) Kronik pankreatit

b) Peutz-Jegers sendromu

c) Hipotiroidi

d) Primer hiperaldesteronizm

e) Primer adrenokortikal yetmezlik
Aciklama:Bu soruda hastanin hipotansif olmasi ve uzun siireden beri devam
eden halsizlik, istahsizlik, bulanti gibi yakinmalarin varligi primer adrenal
yetmezligi akla getiriyor. Hastanin tuberkiiloz gecirme hikayesi de yine bizi
primer adrenal yetmezlige yonlendiriyor, ¢linki tiberkiiloz tilkemizde primer
adrenal yetmezligin 6nemli bir sebebidir. Fizik muayenede saptanan
hiperpigmentasyon bu soruda anahtar kelime, bildiginiz gibi primer adrenal
yetmezlikte hiperpigmentasyon 6nemli bir bulgudur.
139-Onceki(138) numaral soruda sozii edilen hastada,taniyi kesinlestirmek igin
yapilmasi gereken test asagidakilerden hangisidir?

a) TRH stimulasyon testi

b) Kolonoskopi
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c) ACTH stimulasyon testi

d) Abdominal BT

e) Ayakta ve yatarak renin ve aldesteron dizeyi
Aciklama:Burada ayni hastaya nasil tan1 koyacagimiz soruluyor. Tanida
kullanilan test ACTH a karsi gelisen kortizol yanitidir (ACTH stimiilasyon testi).
140-Primer hipotiroidide gozlenen serum serbest T4 ve TSH dlizeyleri
asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?
Serbest T4 duzeyi TSH duzeyi

a) Normal Yuksek

b) Diisuk Yuksek

c) Yuksek Yuksek

d) Normal Dusiik

e) Dusiuk Diisuk
Aciklama:Sensitif TSH testi primer hipotiroidi ve hipertiroidide tarama testi
olarak kullanilabilecek kadar duyarlidir. Bir kiside TSH yiiksek serbest T4
diisikse primer hipotiroidi tanisi konur. Bu bozuklukta tiroid bezi iginde
hormon sentezi yapilamamakta ve TSH bu durumu kompanse etmek igin
yukselmektedir.
141-40 yasindaki bir kadin hasta giderek artan halsizlik, gézlerde sararma, el ve
ayaklarda uyusma sikayetleriyle bagvuruyor. Laboratuar incelemelerinde Hb: 7
g/dl,Hemotokrit degeri %21, MCV(ortalama eritrosit volimui) 112 fL, trombosit
sayisi 96 000/mm3, Iokosit sayisi 4100/mm3 ve retikilosit sayimi %1 olarak
bulunuyor.Periferik yaymada anizositoz, poikilositoz, makroovalositler ve
bazofilik noktalanma gozleniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Aplastik anemi

b) Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri

c) Akut Iokoz

d) Pernisiy6z anemi

e) Demir eksikligi anemisi
Agiklama:MEGALOBLASTIK ANEMILER
Folat ve vitamin B12 eksikligi 6zellikleri Kemik iligi: Genellikle belirgin inefektif
eritropoez gosteren hiperplastik ilik goriliir. Agik graniler ¢ekirdekli ve olgun
sitoplazmali ya da ¢ekirdek- sitoplazma asenkronizasyonu olan megaloblastik
alyuvarlar vardir. Ayrica dev metamyelositler de bulunur.
Periferik kan: Howell- jolly cisimcikleri iceren makroovalistler ve bazofilik
noktalanma bulunur. Hipersegmente notrofiller (Polimorfoniikleer l6kositler
anormal buyiik ve hipersegmentedir. MCV 110 fl ve lizerindedir. Normal kanda
5 veya daha fazla loblu nétrofiller %3 den az oldugu halde; megaloblastik
anemilerde bu formlar daha fazladir ve 8 lobluya kadar noétrofilller gorulebilir),
degisen derecelerde noétropeni ve trombositopeni de vardir.
Megaloblastik degisiklikler: Agiz, barsak, ince barsak ve serviksin hizli prolifere
olan hiicrelerinde bu degisiklikler goriiliir. immatiir gériiniimlii gekirdekler
gorulebilir
ek olarak B12 yetmezligi kombine sistem hastaligi bulgulari ile birliktedir.
1-Posterior kolon: pozisyon ve vibrasyon duyusu azalmis (erken donem)
Romberg ve Babinski (+) (ge¢ donem)
2-Piramidal : Ataksi, disartri vs
3- Serebral. Kegelenme, parasteziler, sfinkter kusurlari, demanspsikoz sari-
mavi gormede problem vs. Son galigmalar periferik noropati ve B12 yetmezligi
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olan hastalarin az bir kisminda normal hematokrit ve MCV fakat diisiik veya
diisik normal B12 duzeyleri oldugunu dusiindirmektedir. Serum metilmalonik
asidemi ve homosistineminin daha iyi indikatorlerdir.
142-Onyedi yasindaki bir erkek hasta orta serebral arterin dagilim alaninda
enfarktiis tanisiyla hastaneye yatiriliyor.Oykiisiinden tekrarlayici siddetli karin,
kol, bacak ve kemik agrilari oldugu o6greniliyor.Fizik muayenede solukluk
gozleniyor.Yapilan laboratuar incelemelerinde 16kosit sayisi 14.000/mm3,
hemoglobin miktari %9 g,hemotokrit degeri %28,koagulasyon testleri normal,
idrar dansitesi 1010 ve kan biyokimyasi normal olarak saptaniyor.
Bu hastada tani igin 6ncelikle yapilmasi gereken test asagidakilerden
hangisidir?

a) Aktive protein C rezistansi testi

b) Protein elektroforezi

c) Osmotik frajilite testi

d) Hemoglobin elektroforezi

e) Abdominal Bilgisayarli Tomografi
Aciklama:Geng bir hastanin tekrarlayici karin ekstremite ve kemik agrilari
olmaktayken serebral enfark olmasi orak hiicre anemisini akla getirmeli ve Hb
elektroforezi yapiimalidir.
143-Kirkui¢ yasindaki bir erkek hasta kasinti, bas agrisi, kulak ¢ginlamasi ve
gorme bozuklugu sikayetleriyle bagvuruyor. Laboratuar incelemelerinde
Hemoglobin diizeyi 16 g/dl, Hematokrit degeri %53, I6kosit sayisi 16.000/mm3
ve trombosit sayisi 513.000/mm3 olarak saptaniyor.
Bu hastada ayirici tani i¢cin asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi gerekli
deqildir?

a) Plazma voliimi ve total eritrosit hacmi

b) Arter kan gazi ve oksijen satiirasyonu

c) Lokosit alkalen fosfataz duzeyi

d) Eritropoetin diizeyi

e) immunfenotipleme
Aciklama:Tani Polistemia veradir.
immun fenotipleme yapilmasinin geregi yoktur. Eritropoetin normal yada diigiik
olmalidir.
Polistemia vera (PV)
Splenomegali ve Hct yiiksekligiyle seyreden, siklikla I6kositoz ve
trombositozda bulunan bir stem hiicre hastaligidir. Hastalar gogunlukla
tromboembolik hadise-lerden kaybedilirler. Bazi hastalarda miyelofibroz
gelisebilir. Semptomlar igcinde tromboemboli, kasinti, 6zellikle kagintinin sicak
ortamlarda artisi, hiperiri-semiye bagh gut krizleri, peptik lilser, hiperviskozite
semptomlan (kulak ¢inlamasi, bag dénmesi, gérme bozukluklari, gegici iskemik
ataklar,koordinasyon bozuklugu) goriilebilir.
PV tanisi koymak icin kullanilan major ve minor kriterler
Kategori A 1. Artmis eritrosit kitlesi
2. Normal arteryel oksijen satlirasyonu. (PaO2 >92)
3. Splenomegali Kategori B
1. Trombositoz (>400.000 mm3)
2. Lokositoz (> 12.000 mm3)
3. Artmig Iokosit alkalen fosfatazi
4. Artmis B12 diizeyi (>900pg/ml) veya B12 baglama kapasitesi (>2200pg/ml
***3 Major veya 2 major 2 minor kriter ile tani konur
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PV’ de eritropoetin dizeyi genellikle dusiik yada normaldir. Sekonder
eritrositoz durumlarinda ise eritropoetin diizeyi artmigtir.
144-Lenf bezi biyopsisi ile Hodgkin lenfoma tanisi konulmus bir hastada tedavi
planlamasi yapilirken,6ncelikle agsagidakilerden hangisi g6z 6niine alinmalidir?
a) Lenf nodunun histopatolojisi
b) Hastaligin evresi
c) Eritrosit sedimentasyon hizi
d) Pansitopani varligi
e) Laktik dehidrogenaz diizeyi
Aciklama:Tedavide Evre 6nemlidir IA-llA sadece radyoterapi B semptomlarinin
varhgi kemoterapi eklenmesinin endikasyonudur. llI-IV kombine
radyo+kemoterapi yapiimahidir.
MOPP
ABVD
MOPP+ABVD
Kullanilabilir. Direngli vakalarda periferik otolog ya da allogenik kemik iligi nakli
denenebilir.
145-Asagidakilerden hangisi klasik (tip I) distal renal tubuler asidozun
bulgularindan biri degildir?

e) Hiperkalsemi
Aciklama:Metabolik asidoz artmis anyon acikli ve normal anyon agikl olarak 2
boélume ayrilabilir. Normal anyon a¢ikli metabolik asidozun sebepleri arasinda
yer alan renal tubiiler asidozlar 4 gruba ayrilir. Renal tubiiler asidozlardan
distal (tip 1) renal tubuler asidozda idrar pH 1 5.5 in Ustlundedir, diger tiplerinde
idrar pH 1 disiik bulunur.Tip 4 renal tubiiler asidoz haricinde diger renal tubiler
asidozlarda hipopotasemi goriilur.Tip renal tubliler asidoz hiperkalsiiri ve
nefrokalsinozis yaratir. SLE, Sjogren, orak hiicreli anemi, Wilson hastalig,
kistik bobrek hastaliklari, amiloidoz, tubllointerstisiyel hastaliklarda,
amfoterisin B ye bagh olarak gorilebilir.
146-Akut bobrek yetmezliginde en sik 6lum nedeni agagidakilerden hangisidir?

a) Hiperpotasemi(hiperkalemi)

b) Solunum yetmezligi

c) Kalp Yetmezligi

d) infeksiyon

e) Kanama
Aciklama:Akut renal yetmezlikte en sik 6lim nedeni enfeksiyonlardir.
Kardiyopulmoner komplikasyonlar enfeksiyonlardan sonra en 6nemli 6liim
nedenidir. Hiperpotasemi ozellikle oliguri ve anurik hastalarda 6nemlidir.
147- Wegener granulomatozisinde en sik gorilen bobrek patolojisi
asagidakilerden hangisidir?

a) Fokal segmenter nekrotizan glomerulonefrit

b) interstisyel nefrit

¢) Membrano6z glomerulonefrit

d) Diffiiz proliferatif glomerulonefrit

e) Sklerozan glomerulonefrit
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Aciklama : Wegener graniilomatozisi kuiglik orta ¢apli damarlarn tutan bir
vaskilittir. Patolojide nekrotizan granulomlar gorulur.
148-Asagidaki patolojilerden hangisinde plevra sivisinda glukoz diizeyi 60
mg/dI’nin altina diigmesine yol agar?

a) Romatoid artrit

b) Meig sendromu

c) Nefrotik sendrom

d) Yellow-nail sendromu

e) Dressler sendromu
Aciklama:Plevra sivisinda glikoz bakilmasi bazi hastaliklarin tanisinda yardimci
olabilir. Glikoz miktarn < 60 mg/dl ise tiiberkiiloz, malignite,romatoid artrit,
ampiyem veya parapnomonik efiizyon diistintilmelidir. Romatoid artrite bagh
sivilarda glikoz miktari < 30 mg/dl bulunur. SLE’de ise genellikle 80 mg/dI’nin
ustiindedir.
149-Akciger malignitesi nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi alan bir hastada
ani gelisen gogus agris1,40°C ates,dispne, PaO2 degeri 50 mm/Hg, diffiizyonda
bozulma ve akciger grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyon saptanmistir.
Bu hastada klinik tablo en buyiik olasilikla asagidakilerden hangisidir ?

a) Akciger tiiberkiilozu

b) Pnémosistis carinii pnémonisi

¢) Lenfanjitis karsinomatoza

d) Radyasyon pnomonisi

e) Pnomokok pnémonisi
Aciklama :Siklarin hepsinde radyolojik olarak interstisyel infiltrasyon
goriilebilir. Ancak radyasyon pnémonisi ve fibrozisinde nadiren bilateral olur,
c¢unku infiltrasyon isinlamanin oldugu alanla sinirlidir.Bu hastada tablonun ani
olarak geligsmesi atesinin olmasi oncelikle enfeksiyonu diislindiirmektedir.
Bagisikhigi baskilanmis hastalarda (kemoterapi alan solid tiimorlu
olgular,hematolojik malignitesi olanlar, organ transplanthlar, kortikosteroid
kullananlar , HiV enfekte kisiler vb.) gériilen pnémonilereden en sik sorumlu
olan ajanlar: Bakteriler (S.aureus, Gr(-) bakteriler, legionella, nocardia), viral (
CMV,herpes simpleks virus, adenovirus, varisella zoster), fungal ( P.
carinii,c.neoformans, aspergillus, candida), mikobakteriler, parazitler (s.
stercoralis, t. gondii) sorumludur. Pnomosistis carinii pnomonisi genellikle
akut baslangichdir.Yiiksek ates, dispne, takipne,siyanoz ve hipoksemi
goruliir.Serum LDH duzeyi artar, DLCO duisuktur.Radyolojik olarak bilateral
retikiiler veya retikilonodiiler infiltratlar veya buzlu cam goriunimuii izlenir;
plevral efiizyon ve lenfadenopati pek goriilmez.(bu agiklama degisebilir)
150-Ulkemizdeki asilama takvimine goére kizamik asisi en erken kaginci ayda
yapilabilir?

a) 6

b) 8

c) 9

d) 15

e) 18
Aciklama :Geligmekte olan ulkelerde yapilmakta olan uygulamalarda kizamik
asisi bazen 6 aylikken de yapil-maktadir Ancak bu uygulama yalnizca salgin
zamanlarinda uygundur. Salginin olmadigi za-manlarda rutin uygulama 9 ay ya
da sonrasidir. Ulkemizdeki kizamik morbidite verileri incelendigin-de olgularin
yas dagihmlan diikkate alindiginda saglik bakanlhg: bagisiklama danigma
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kurulu (tilkemizde rutin agi1 takvimine bu kurul karar ver-mektedir) en uygun
uygulama zamanini 9.ay olarak belirlemistir.

2004 NiSAN DAHILi KUCUK STAJLAR
151-Asagidaki tabloda bir isyerinde odiyometrik tarama muayenesi sonucunda
isitme kaybi saptanma orani ortamdaki giiriiltii (ses basinci) diizeyi ve ¢alisma
suresine gore verilmistir. Yukaridaki bilgilere dayanarak asagidaki yargilarin
hangisine varilamaz?

Calisma | Ses basinci diizeyi(dBA)
Siiresi 80 90 100
<1 yil 0 0 3
1-5 yil 0 2 10
6-10 yil 0 8 18

11-19 yil 0 15 35
>20 yil 0 25 55

a) Gurultuye bagl isitme kaybi meydana gelmesi icin qurultuli ortamda en
az 5 yildir calisiyor olmak gerekir

Aciklama : tablodaki veriler izlendiginde giirultu dizeyinin aratmasiyla isitme
kayiplarinin da oran olarak arttigini goriilecektir. c ve d segenekleri zaten ayni
kavrami "doz-yanit" iligkisini tanimlamaktadir. Bu kavram nedensel iligkiyi
tanimlayan epidemiyolojik bir tanimdir. Yine tablo incelendiginde Ortamdaki
gurulti duzeyi 80 dBA olan bdélumlerde galisanlarda isitme kaybi1 olmadigi
gorilur. Oysa 5 yildan daha az galisan isgilerde bile igsitme kaybi olabilmektedir.
Zaten klasik bilgilere gore 85 -95 dBA'da 3 ay ¢aligmak isitme kaybi gelismesi
icin yeterli olabilmektedir. Daha diisiik guriltiu diizeylerinde ise 2 yil calismak
isitme kaybi igin yeterli olabilmektedir. Dolayisiyla 5 yil tanimlamasi yanhistir.
152-Lastik fabrikasinda calisan isgilerde bazi hastaliklarin incelenmesi
amaciyla arastirma yapilmasi planlaniyor. Calisma 1975 de yapiliyor.Fabrikada
1940-1970 yillan arasinda galismis iscilerin saglik kayitlar degerlendiriliyor.
Bu ¢alisma ne tlir bir aragtirmadir ?

a) Vaka kontrol

b) Kesitsel

c¢) Tanimlayici

d) Morbidite

e) Retrospektif kohort
Aciklama :Arastirma 1975 yilinda yapilmistir. Ancak ge¢mis veriler
irdelenmektedir. 1975 yili itibariyle hastalik sikhigi verilmis olsaydi bu bir
kesitsel galigma olacakti.Ancak kayitlardan da olsa bir zaman araliginda isgiler
izlenmistir. Dolayisiyla bu bir izlem arastirmasidir. Ayrica ayni fabrikada
calisiyor olmak bir ortak 6zelliktir yani kohorttur. Aragtirma ge¢mise dogru ve
bir kohort lizerinde yapilan izlem arastirmasidir. Yani Retrospektif kohort
arastirmasidir.
153-Asagidaki hastaliklarin hangisinde bellek bozuklugu goriilmez?
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d) Yapay bozukluk

Aciklama:Korsakoff sendromu; Wernike ansefalopatisini izleyerek (%80) ortaya
cikar. Bellek bozuklugu, hallusinasyonlar ve konfobulasyon goriilir. Konugsma
akici, igerik anlamsizdir. Klinik durum genellikle geri donusimsuzduir.
Multipl sklerozda mental bulgular hastalik suresi ve plak dagilimi ile ilgkili
olarak %30 hastada ortaya ¢cikmaktadir. Delirium tablosu akut olarak
bilincin,dikkatin, oryantasyonun ve bellegin etkilendigi klinik durumdur. Yapay
bozuklukta bellek fonksiyonlari etkilenmez.
154-Psikolojik rahatsizlik nedeniyle bir haftadir ilag kullanan 45 yasindaki erkek
hasta gece ortaya c¢ikan siddetli kas kasilmalari, asiri terleme ve biling
bulanikligi nedeniyle acil servise getirildi.Yapilan fizik muayenesinde tremor,
idrar inkontinansi, tasikardi ve 39°C ates saptandi.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Serotonerjik sendrom

b) Akut distonik reaksiyon

c) Noroleptik malign sendrom

d) Tardiv diskinezi

e) Parkinsonizm
Aciklama:Noroleptik malign sendrom Antipsikotiklerin en korkulan yan
etkileridir.
Ekstrapiramidal yan etkilere duyarl hastalarda daha sik gozlenir.
Kaslarda asir bir rijidite (opistotonus, trismus) ilk bulgudur. Akut distoni
(tortikolis) goriilebilir.
Lokositoz ve hipertermi, terleyememe gelisir. Bu bul-gular bir enfeksiyon
tablosu ile karisabilir.
Cok ciddi ekstrapiramidal semptomlar olusabilir.
Kreatin kinaz yukselir.
Patogenezde asirn hizli postsinaptik dopamin reseptor blokaji rol oynar.
Tedavi: Dantrolen, diazepam ve dopamin agonisti (bromokriptin)
155-Demansa genellikle jeneralize myoklonik kasilmalarin eslik ettigi norolojik
hastalik agsagidakilerden hangisidir?

a) Alzheimer hastaligi

b) Creutzfeldt-Jakob hastaligi

c¢) Parkinson hastaligi

d) Huntington hastaligi

e) Pick hastalig:
Aciklama:DSM-IV Demans Kriterleri; Bellek bozuklugu, Asagidakilerden biri;
afazi, apraksi, agnozi, yonetsel islevlierde bozulma, Mesleki veya sosyal
islevlerde bozulma, daha onceki fonksiyonel seviyenin altina diigsme
En sik gorilen dejeneratif demans nedenleri;
Alzheimer hastaligi , Pick hastaligi, Lewy cisim demans
Siklikla karsilasilan dejeneratif olamayan demans nedenleri;
Multienfarkt demans (Biswanger hastaligi, lakiiner durum), Normal basingli
hidrosefali Enfeksiy6z demanslar, Toksik/ metabolik bozukluklar, Vaskaiilitler,
Prion hastaliklari (Cruetzfeld-Jacops hastaligi vb)
Alzhaimer hastaliginda, Parkinson hastaliginda ve Pick hastaliginda istemsiz
hareketler gorulmez.
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Huntington hastaliginda ise demansa eslik eden koreik hareketler vardir.
Jacops-Cruetzfeld hastaligi aylar iginde ilerleyen progressif bir demans ve eslik
eden myoklonilerle karakterizedir. Hallisinasyonlar, deliizyonlar ve ajitasyon,
uyarana hassas myoklonus ( belirgin), rijidite, distoni ve dizartri gibi
extrapiramidal bulgular bazi vakalarda olabilir., preterminal donemde nébetler
olup, hizla akinetik mutizm tablosuna ilerler. Vakalarin %75’nde 6 ay i¢inde
infeksiyon nedeniyle 6lum gorulir.
156-Asagidakilerden hangisi serebellar sendrom bulgularindandir?

a) Lezyon tarafinda disdiadokinezi

b) Epilepsi

c) Lezyonun karsisinda apraksi

d) Pasif harekette hipotoni

e) Lezyon tarafinda interniikleer oftalmopleji
Aciklama:Serebellum, anterior lob (yuruyus), posterior lob (postural tonus ve
motor esglidiim), flokulonodiiler lob (denge idamesi) olusur. Serebellar
lezyonlarda lezyon ile ayni tarafta ataksi (denge bozuklugu), dizartri
(konugsmada patlayici konugsma), dismetri (6lgulii hareketlerde bozulma),
disdiadokinezi (ardigik hareketlerde bozulma), hipotoni (kas tonusunda
azalma), nistagmus ortaya ¢ikar.
157-Kalsiyum pirofosfat dihidrat eklem hastaliginda en ¢ok etkilenen eklem
asagidakilerden hangisidir?

a) Diz eklemi

b) Apofizer eklem

c) Sakroiliyak eklem

d) Temperomandibular eklem

e) Elin kiiguk eklemleri
Aciklama:Kalsiyum pirofosfat dihidrat hastaligi en ¢ok diz eklemini tutar.
Psodogut adi da verilir. Guttan daha yavas geligir. Sinovyal sivida yuvarlak
koseli eskenar dortgen polarize 15191 pozitif kiran kristallerin birikimi ile
karakterizedir. Tedavide eklem sivisi aspirasyonu ve NSAi uygundur.
158-Colyak hastaligi asagidaki billi hastaliklardan hangisi ile birlikte
gorulebilir?

a) Pemfigus vulgaris

b) Skatrisyel pemfigoid

c) Dermatitis herpetiformis

d) Pemfigus vejetans

e) Cocukluk ¢agi kronik biilloz dermatozu
Aciklama:Dermatitis herpetiformis ==> Urtiker ve subepiteliyal vezikiillerle
karakterize nadir bir hastaliktir. Erkekler biiylik siklikla etkilenir. Sikhikla 3-
4.dekatta tablo baglar. Hastalarin buyiik gogunlugu ¢oliyak hastalik ile
beraberdir ve bunlarda glutensiz diyete cevap verirler. Bu hastalardaki
urtikeryel plaklar ve vezikuller ileri derecede kasintihdir.
Tipik olarak bilateral ve simetriktir ve lezyonlarin 6zellikle bulundugu yerler
eklemlerin ekstensor yuzeyleri, dirsek, diz, sirt ist kismi ve kalgalardir.
Vezikiiller siklikla gruplar halindedir, herpese benzerler.
Hastalik dermal papillalarin uglarinda polimorf birikimi ile baglar, takiben
buralarda mikroabseler izlenir (deve horgilicui goriiniimi). Bu bazal tabakanin
altindaki mikroabseler, dermo-epidermal ayrima ve kuglik mikroskopik
kabarciklara neden olur. Hastaligin ilerlemesiyle tipik subepidermal kabarciklar
olusur. Eski lezyonlarda bunlarin i¢in eozinofil ile doludur.
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IF ile olgularda dermal papilla uglarinda, selektif olarak lokalize IgA ya ait
graniiler depolanim izlenir.Hastalarda diyetteki glutene karsi gelisen IgA ve
IgG’nin retikilin ile gapraz reaksiyon vermesi s6zkonusudur. Bu retikulin lifler
epidermal bazal membran ile yuzeyel dermisi baglayan dokunun bir
komponentidir.
159-Ates,okslruk,siddetli sag yan agrisi, intermittent oksiiriik sikayeti ile gelen
hastada ilk yapiimasigereken radyolojik inceleme asagidakilerden hangisidir?

a) iki yonlii akciger grafisi

b) Apikolordotik grafi

c) Sag lateral dekiibitlis grafisi

d) Akciger tomografisi

e) Floroskopi
Aciklama:Hastanin klinik bulgulan plevra ya da akciger parankimininden
kaynaklanan bir patoloji dugtinduruyor.
Solunum sistemi goriintiilemesinde ilk yapilacak goriintiileme PA akciger
grafisi ve sol lateral akciger grafisidir. Soruda en uygun cevap iki yonli akciger
grafisidir. Sag lateral dekubitiis grafisi sonraki agamada c¢ekilmelidir.
160-Staphylococcus aureus kolonizasyonu asagidaki hastaliklarin hangisinin
etyolojisinde rol oynar?

a) Staz dermatiti

b) Kontakt dermatit

c) Norodermatit

d) Seboreik dermatit

e) Numiiler ekzematdz dermatit
Aciklama:Staf. aureus kolonizasyonu etkiledigi bolgeyi kurutarak niimiuler
eksamatoz dermatite neden olabilir. Diger siklara baktigimizda staz
dermatitinde infeksiyon gelisimi i¢cin neden bellidir ve stazdir. Kontakt dermatit
(tip IV asinduyarhlik), norodermit ve seboreik dermatit ise allerji bazl
tablolardir. Staf. aureusun neden olabilecegi hastralik agisindan bu soruda en
iyi cevap numiuler eksematoz dermatitdir. Staf aureusun neden oldugu deri
tablolarindan ozellikle toksik epidermal nekrolisis (haglanmis deri sendromu)
ve septik biiller akilda tutulmahidir.

2004 NiSAN CERRAHI

161-Duodenal ulsere bagl pylor obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilecek bir
hastada, asagidakilerden hangisi ameliyat sirasi enfeksiyon geligsme riskini
arttiran faktorlerden biri degildir?

b) Deri hazirliginda povidon-iyodin kullaniimasi

Aciklama:Deri hazirhginda antimikrobiyal solusyon olarak chlorhexidine veya
povidon-iodine kullanilir.
Tirasin ameliyathanede operasyondan hemen once yapilmasi uygundur.
162-Linea albada gelisen herni asagidakilerden hangisidir?

a) Umbilikal herni

b) Spiegel herni

c) Epiqgastrik herni

d) insizyonel herni

e) Litre hernisi
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Aciklama:Gobek Ustu diizeyde linea alba lizerindeki defektlerden olusan
fitiklara epigastrik fitik denir.

163-Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyondaki kollateral sirkiilasyon
sistemini olusturan portokaval santlarda bulunan venlerden biri degildir?

d) Eksternal iliak venler

Aciklama:A- Porto kaval anastomozlar
1) Ozefagus gevresindeki anastomozlar Mide fundusundan ve v.gastrika
sinistradan gelen por-tal kan, bu anastomozlar yoluyla azigos ve v. kava
superiora tasinir.
2) Dalak civar1 anastomozlar
3) V. hemoroidalis sup., mezenterika inf. araciligi ile v. portaya dokiiliir. V.
Hemoroidalis media ve inf.’lar ise v. iliaka interna’ya yani alt vena kavaya
acilirlar.
4) Karin duvari anastomozlari: Umblikal ve periumblikal venler araciligi ile
portal kan, sup. ve inf. v.kava’ya akabilir.
Periumblikal venlerin genislemesi karinda caput me-dusa goriiniimiine sebep
olur.
Umblikal ven geniglemesi ise Cruveilhier - Baumgarten sendromunun
bulgusudur(bu sendromdaki kc. atrofisi veya agenezisi dogumdan sonra agik
kalmig v. umblikalis nedeniyle portal ve sistemik sirklilasyonlar arasindaki
konj. bir istirakin varolmasidir. V. porta kaninin karacigerden gegen miktari
azalir, gobek yaninda thrill hissedilir).
5) Retzius: Mezenter ve periton venleri arasinda VCl‘a agilan kollateraller.
164- Bina yanginda itfaiye gorevlileri tarafindan kurtarilip acil servise getirilen 8
yasinda bir ¢ocukta viicut ylizeyinin %40’1in1 kaplayan, Il. ve lll. derece yanik
saptanmistir.
Bu ¢ocuga ilk yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

a) Cok siddetli agri nedeniyle hemen agri kesici yapiimasi.

b) Yanik yuzeyinden buharlagsma yoluyla enerji kaybederek katabolik

doéneme girmesini onlemek amaciyla hastanin sicak tutulmasi.
c) Sivi kaybinin ¢cok miktarda olmasi nedeniyle hemen kristaloid
perfiizyonunun baglanmasi.

e) Enfeksiyona karsi koruyabilmek amaciyla yanik yuzeyinin steril
kompreslerle kapatiimasi.

Aciklama:Bag-boyun yaniklar ve inhalasyon yaniklarinda ilk yaklagim hava
yolunun ag¢ik tutulmasinin saglanmasidir.
165-Mondor hastaliginda memede asagidaki patolojik degisikliklerden hangisi
gorulur?

a) Yuzeyel venlerde tromboflebit

b) intraduktal papillomatozis

c) Fibrokistik degisiklikler

d) Yaygin duktal karsinoma insitu

e) Plazma hiicreli mastit
Aciklama : Mondor hastaligi meme ve anterior goglis duvari yuzeyel venleri
tromboflebitidir.

52



DrTus.com

166-Asagidaki durumlardan hangisinde meme Ca gelisme riski en yliksektir?
a) Adenozis
b) Fibroadenom
c) Yag nekrozu
d) Epiteliyal hiperplazi
e) Fibrokistik degisiklikler
Aciklama:invaziv meme kanseri igin relatif riskler
Risk yok (proliferatif hastalik yok)
Apokrin degisiklikler
Duktal ektazi
Hafif epitel hiperplazisi (olagan tip)
Hafifge artmis risk (1.5-2 kat)
Orta derecede veya yogun epitel
hiperplazisi (olagan tipte)
Sklerozan adenozis, papilloma
Orta derecede artmis risk (4-5 kat)
Atipik duktal hiperplazi ve atipik lobuler hiperplazi
Yuksek risk (8-10 kat)
insitu lobuler ca ve insitu duktal ca
167-Safra tasi ileusunda intestinal obstriiksiyon, en sik agsagidakilerden
hangisinde goruliir?
a) Duodenum 4. kismi
b) Terminal ileum
c) Proksimal jejunum
d) inen kolon
e) Rektum
Aciklama:Safra tasi ileusunda, fistiil en cok duodenuma olurken, taglarin en
cok takildiklar yer distal ileumdur.
168-Hangisinin tedavisinde acil appandektomi endikasyonu yoktur?

e) Plastrone apandisit
Aciklama:Plastron olgularinda tedavi medikaldir. 2-3 ay sonra apendektomi
yapilir.
169-Pankreasin en sik gorilen adacik hiicre timoru asagidakilerden
hangisidir?

a) insiilinoma

b) Gastrinoma

c) ViPoma

d) Glukagonoma

e) Somatostatinoma
Aciklama:Pankreasin en sik goriilen adacik hiicre kokenli tiimoru insulinoma,
en nadir goruleni somatostatinomadir.
170-Kolon perforasyonlarina ikincil gelisen karin i¢i enfeksiyonlarinda tedavi
basarisini belirlemede hangisi en 6nemlidir?

a) Antibiyotik tedavisi

b) Peritoneal radikal debridman

c) Peritoneal lavaj
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d) Kaynak kontrolu

e) Acik karin tekniginin kullaniimasi
Aciklama:Sekonder peritonitte terapotik basari igin infeksiyon kaynaginin altina
alinmadan hig¢bir yogun bakim modalitesi toksik organ hasarini 6nleyemez.
Abdominal kavitenin temizlenmesi igin, lavaj, radikal debridman ve ameliyat
sonrasi irrigasyon gibi yaklagsimlar s6z konusudur. A¢ik yontem ve basamakl
onarim teknikleri ise yaygin ciddi piriilan peritoniti olan yuksek riskli hastalar
tedavi etmek igin gelistirilmistir.
171-Serbest T3 ve T4 diizeyleri yliksek, TSH diisuk,tiroid sintigrafisinde
radyoaktif madde tutulumu diisiuk saptanmig olan hastada oncelikle ne
disundlir?

a) Graves hastaligi

b) Toksik adenom

c) Multinodiiler toksik guatr

d) Subakut troidit

e) Anaplastik tiroid karsinomu
Aciklama:Subakut tiroiditte hipertiroidi, 6tiroidi ve hipotiroidi donemleri
birbirini izler.
Follikiiler hiicrelerdeki harabiyet iyot transportunun bozulmasina dolayisiyla
1131 uplake’inin diigmesine neden olur.
172-27 yasinda 2 aylik hamile kadin hastanin, boyun 6n tarafinda sislik,
sinirlilik, kilo kaybi ve garpinti gsikayetleri ile bagvuruyor. Fizik muayenesinde
multinodiiler guatr saptaniyor. Laboratuar testlerinde T3 ve T4 diizeyi yliksek
saptaniyor.
Bu hasta i¢in en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

a) Antitiroidal ilaclarla tedavi edilmesi

b) Otiroid duruma getirilerek tiroidektomi yapilmasi

c) Radyoaktif iyotla tedavi edilmesi

d) Beta bloker verilmesi

e) izlem ve hamilelik sona erdikten sonra tedavi edilmesi
Aciklama:Gebelerde hipertiroidi tedavisinde diislik doz antiroidler tercih
edilmelidir. RAI tedavisi kontrendikedir.
Medikal tedavi etkisiz kalir veya tolere edilemezse cerrahi diigsinuilmelidir.
173-Asagidakilerden hangisi sistemik inflamatuar yanit sendromunun
bulgularindan biri degildir?

a) pCO?nin 32 mmHg’nin iizerinde olmasi(biiyiik olmasi)

Aciklama:SIRS bulgulari;

« Atesin 30°C’den yiiksek veya 36°C’den diisiik olmasi

* Nabiz sayisinin 90/dakikadan fazla olmasi

 BK’nin 12 000/mm¥ten fazla veya 4000/mm*ten az olmasi

* Solunum hizinin 20/dakikanin tizerinde olmasi

* pCO2<32 mmHg olmasi

174- Trafik kazasi gegiren 38 yasinda erkek hastanin yogun bakima yatirildigi

ilk 3 glin boyunca genel durumunun stabil seyrettigi,dordiincii glinden sonra

kalp debisinin arttigi, sistemik vaskiiler rezistansin azaldigi ve idrar atiliminda
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azalma saptaniyor. Muayenede ekstremite sicak, kuru ve pembe saptaniyor.En
olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

a) Hipovolemik sok

b) Norojenik sok

c) Kardiyojenik sok

d) Septik sok, hiperdinamik evre

e) Septik sok, hipodinamik evre
Aciklama: Septik sok hiperdinamik donem: Kalp debisi normal veya artmis
vaskiiler direng diisiik, arterioven6z O2 farki daralmig, ekstremiteler ilik, kuru
ve pembedir.
175-Kan transfiizyonu sonrasi intraven6z hemolizin en tipik bulgusu
hangisidir?

a) Bel agrisi

b) Hemoglobinuri

c) Ates

d) Hipotansiyon

e) Nefes darhigi
176-Kronik Viral hepatite bagh karaciger yetmezligi tanisiyla izlenen hastada
ani bulanti ve bol miktarda kan iceren kusma gozleniyor.Fizik muayenede asit,
splenomegali ve nabiz 120/dk saptaniyor.
Bu hastadaki gastrointestinal kanamanin en olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

a) Portal hipertansiyon

b) Akut emboli

c) Gastrit

d) Duodenal apse

e) Ozofagogastrik bileskede yirtik
Aciklama:Splenomegali asit ve iist GiS kanamasi portal hipertansiyonu
diisindirmektedir.
177-(176.sorudaki)Bu hastada kanamanin yerinin belirlemede en yararl yontem
asagidakilerden hangisidir?

a) Ozofagogastroduodenoskopi

b) Arteriografi

c) Abdominal tomografi

d) Ozofagogastroduodenografi

e) Abdominal ultrasonografi
Aciklama:Ust GiS kanamasi lokalizasyonunun ve nedeninin belirlenmesinde en
iyi yontem 6zefagogastroduodenoskopidir. Varisleri gosteren en iyi tetkik de
ozefagoskopidir.
178-Diffliz tip ile karsilagtinldiginda intestinal tip mide kanserinin
ozelliklerinden biri deqildir?

e) Daha genc yasta olmasi
Aciklama : Daha geng yasta goriilen diffuz tiptir.
179- Kronik bobrek yetmezligi ve ust gastrointestinal sistem kanamasi gegiren
hastanin pH:7.2, pCO?%*25 mmHg, CO? icerigi 10 mEq/L, hesaplanan CO?
kapasitesi 14 mEqg/L,aktuel bikarbonat 13 mEq/L,standart bikarbonat 16 mEq/L,
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baz eksisi -15 mEq/L ve anyon a¢igi 28 mEq/L ise asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Primer metabolik alkaloz - kompanse respiratuar asidoz

b) Primer respiratuar alkaloz - kompanse metabolik alkaloz

c) Primer metabolik asidoz - kompanse respiratuar alkaloz

d) Kombine metabolik asidoz - kompense olmamig respiratuar alkaloz

e) Respiratuar asidoz
Aciklama:Anyon farkinin yiiksek oldugu metabolik asidoz var hastada...
pCO2’nin azalmasi kompanse respiratuvar alkalozu gostermektedir. Standart
bikarbonatin, aktuel bikarbonattan biiyiik olmasi da respiratuar alkaloz
lehinedir.
180-Hiperkalemi tedavisinde kullanilmayan hangisidir?

e) intraven6z amonyumkloriir
Aciklama:Hiperkalemi tedavisinde ilk dort segenektekiler diginda hernodiyaliz
de yapilabilir.
Amonyum klorununtiin yeri yoktur.

2004 NiSAN CERRAHI KUCUK STAJLAR

181-Trafik kazasi gegiren 30 yasindaki erkek hastanin sol omuzuna vuran agri,
sol uyluk proksimalinde ve sol lomber bolgede yaygin ekimozlar g6zleniyor.
Fizik muayenesinde sistemik(sistolik) kan basinci 100 mmHg, nabiz 100/dakika
olan hastanin epigastrium ve sol hipokondriumda duyarlilik saptaniyor.
Laboratuar incelemelerinde hematokrit %40, I6kosit sayisi 15.000/mm3, olan
hastanin direk batin grafisinde solda 9. ve 10. kostalarda kiriklar ve mide gaz
odaciginda mediale itilme saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Retroperitoneal kanama

b) Sol bobrek ruptirii

c) Dalak rupturi

d) Pankreas ruptiru

e) Mide perforasyonu
Aciklama:Kosta kiriklari, sol omuz agrisi (Kehr bulgusu) midede itilme,
epigastrium ve sol hipokondriumda duyarlik dalak ruptiru lehine bulgulardir.
182-Hangisinde hiperkalsiiri gordlir?

a) Hiperparatiroidizm

b) Akut prostatit

c) Akut pyelonefrit

d) interstisyel sistit

e) Nekrotizan papillit
183-Dort saat once travma gegiren bir hastanin fizik muayenesinde sag
kulaktan kanl akinti, ayni tarafdan periferik fasiyal ve abdusens paralizisi
saptanmistir.
Bilinci acgik olan hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

a) intrapontin hemoraji

b) Wallenberg sendromu

c¢) Epidural hematom

d) Subdural hematom
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e) Kafa kaidesi kirigi
184-iridosiklitin acil tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisi kullaniimalidir?

a) Pilokarpin

b) Eserin

c) Antibiyotikli g6z damlasi

d) Karbonik anhidraz inhibitoru

e) Atropin
185-45 yasinda kadin hasta el orta parmak ucunda uzun siredir devam eden
asin agn sikayeti ile bagvuruyor. Ozellikle soguk havalarda agrisinin arttigini
belirtiyor.Yapilan fizik muayenesinde parmak ucu bolgesinin normal oldugu,
yalnizca tirnagin tizerine basmakla asiri hassasiyet saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Felon

b) Panaris

¢) Glomus tumori

d) Distal falanks kirigi

e) Subungual apse

2004 NiSAN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

186-Asagidakilerden hangisi Bishop skoru hesaplanmasinda dikkate alinan
parametrelerden biri degildir?

c) Uterin kontraksiyonlarin siddeti

Aciklama: Dogumu hizlandirmak amaci ile, indiik-siyon takilmasi diigunulen
hastalarda, indiiksiyonun basarisini 6nceden tahmin edilebilmesi igin kullani-
lan skorlamaya BiSHOP skorlamasi denir.

BiISHOP skorlamasinin parametreleri 5 tane olup, asagidaki gibidir:

1) Serviksin pozisyonu

2) Serviksin kivami

3) Servikal agiklik

4) Servikal silinme orani

5) Gelen kismin dogum kanali igindeki seviyesi

BiSHOP SKORLAMASI

Skor Ser. | Ser. Ser. Ser. Basin
Aciklik Silinme Kivami Pozisyonu Seviyesi

0 Yok (% 0-30| Sert Posterior -3
% 40-

1 1-2cm 50 Orta sertt Mid. -2
o -
2 34cm * 07%0 Yumusak Anterior -1
4 %
3 cm.den 80'den - - +1 +2

fazla | fazla

Bu skorlamada elde edilen toplam skor 9’dan kiiglik ise indiiksiyon basari
sansi ¢ok azdir. Bu durum-larda Bishop skorunu yukseltmek igin, servikse PG
E2 sirilmesi tavsiye edilir.
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187-34 haftadan once gerceklesen preterm dogumlarda anneye kortikosteroid
verilmesi agagidaki fetal — neonatal komplikasyonlarin hangisinin goriilme
sikhgini azaltmaz?

a) Bronkopulmoner displazi

b) Respiratuar distres sendromu

c) Periventrikiiler kanama

d) Neonatal 6lim

e) Nekrotizan enterokolit
Aciklama: 34 haftadan 6nce gergeklesen preterm dogumlarda, anneye
kortikoseroid verilmesinin esas nedeni RDS’yi engellemektir. Bronkopulmoner
displazi RDS’ye sekonder gelisen bir durumdur. Periventrikiiler kanama ise
ozellikle asfiksi nedeni ile olusur. Kortikosteroid RDS’yi engeller ise yenidogan
da hipoksiyi de engelleyip periventrikiiler kanama riskini azaltacaktir.
Ancak NEC olugsumunu, anneye verilen kortikoste-roidler degil, antibiyotikler
engeller.
188-Dogum eyleminin baglamasiyla agsagidakilerin hangisinin diuizeyinde
azalma gozlenir?

a) Kortikotropin serbestlestirici hormon

b) Kortizol

c) Prostoglandin E2

d) Progesteron

e) Dehidroepiandrosteron
Aciklama: Uterusu gevseten, gebeligin devamini saglayan hormon
progesterondur. Bu nedenle progesteron seviyeleri diigmeden dogum agrilari
baslayamaz.
189-Oligohidramniosu olan term bir gebede dogum eylemi sirasinda 6ncelikle
asagidaki fetal monitorizasyon bulgularindan hangisinin goriilmesi beklenir?

a) Geg¢ deselerasyon

b) Erken deselerasyon

c) Degisken deselerasyon

d) Tasikardi

e) Sinuzoidal kalp atimlari
Aciklama: Olihidramnioz olgularinda, azalmig amnion sivisi nedeni ile, fetusun
fetal kord Uzerine olan basisi artar. Bunun neticesinde kord basisini gosteren
degisken deselerasyonlar ortaya ¢ikar. Ge¢ deselerasyonlar fetal hipoksiyi,
erken desele-rasyonlar bas basisini ve sinuzoidal kalp atimlari derin fetal
anemiyi gosterir.
190- Vulvada kasinti sikayetiyle bagvuran postmenopozal bir kadinda yapilan
biyopsi sonucunda squamoz hiperplazi saptaniyor. Bu hastada ilk yapiimasi
gereken tedavi asagidakilerden hangisidir?

a) Testosteronlu krem kullaniimasi

b) Kortikosteroidli krem kullaniimasi

c) Lazer ablasyon

d) Yiizeyel vulvektomi

e) Radikal vulvektomi
Aciklama: Postmenapozal donemde vulvada kasinti ile ortaya ¢ikan 3 tip
distrofi vardir.
1) Atrofik distrofi (Licen selerozis)
2) Hipertrofik distrofi (skuamoz hiperplazi)
3) Mixt distrofi Bunlardan atrofik distrofiler, genel kabule gore, prekanseroz
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degillerdir ve kasintinin gegirilmesi i¢in %2’lik testosteronlu pomadilar
kullanilir.
Hipertrofik distrofilerde mutlaka once biopsi yapilma-hdir. Cinki bunlar
epidermoid vulva kanserinin en sik goriilen prekanseroz lezyonlaridir. Soruda
dikkat edilirse biopsi zaten yapilmis ve tani konmustur. Ancak atipik skuamoz
hiperplazi gorul-memistir. Bu nedenle kasintiy1 gegirmek yeterli ola-caktir.
Clinkii bu tip prekanseroz lezyonlarin vulva-da kansere doniimesi ihtimali % 5-
10’dan fazla degildir. Hiperplastik distrofilerde, kasintiy1 ge¢cirmek amaci ile en
fazla kullanilan ilaglar kortikosteroidli pomad-lar ve progesteronlu pomadilardir.
Mixt distrofilerde de, hipertrofik distrofilerde uygulanan yol izlenir.
191-53 yasinda postmenopozal bir kadinin oykisiinde asagidakilerden
hangisinin varliginda kombine hormon replasman tedavisi 6ncesi endometrial
orneklemeye gerek yoktur?

a) onceden tek basina ostrojen kullanimi

b) Uzun siireli perimenopozal oligomenore

c) Anovulatuar tipte infertilite

d) Kombine oral kontraseptif hap kullanimi

e) HAIR — AN sendromu
Aciklama: Kombine HRT verilmesi gereken bir kadinin dykiisiinde iki seye
ozellikle dikkat edilmelidir:
1) Endimetrium kanser riskini artiran faktoérler var midir?
2) Endimetrium kanser riskini azaltan faktoérler var midir?
Eger artiran faktorler var ise endometrial 6rnekleme yapilmali ve prekanseroz
oncu bulgular arastiriimahdir. Soruda KOK kullanimi azaltan, geri kalanlar ise
artiran faktorlerdir.
AZALTANLAR
1) KOK kullanimi
2) Sigara kullanimi
3) Cok dogum yapmis olmak
4) Ge¢ menars — erken menapoz
5) Vejeteryan beslenme ARTIRANLAR
1) Obezite
2) Nulliparite
3) infertilite
4) Bekar kadin
5) PKOS (HAIR-AN dabhil)
6) Diyabet
7) Hipertansiyon
8) Tamoksifen kullanimi
9) Ge¢ menapoz
10) Beyaz irk
11) Progesteronla kargilanmamig ostrojen kullanimi
12) Anovulasyon (oligomenore dahil)
192-Kadinda genital tuberkiiloz varliginda asagidaki pelvik olugsumlardan
hangisi hemen hemen her zaman tutulmustur?

a) Endometrium

b) Fallop tupleri

c¢) Myometrium

d) Overler

e) Serviks
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Aciklama: Genital tbc varliginda, her zaman tutulan genital organ tubalar, ikinci
siklikla ise endometriumdur.
Tbc’nin tubay! tuttugu durumlarda, asagidaki ozellik-leri gormek mumkduindir:
1) Tutulum agrisizdir ve ilk sikayet her zaman infertilitedir.
2) Tutulum hemen her zaman bilateraldir.
3) Tubada geri donlisumsiiz degisiklikler yapar.
4) Tubal anatomiyi en fazla bozan infeksioz hastaliktir.
193-Bartholin bezlerinin kanallarinin agizlar asagidakilerden hangisine agilir?
a) Posterior forsetin ortasina
b) Uretra altina
c) Labium majoralarin i¢ yliziine
d) Posterior vestibiile
e) Klitorisin 1 cm altina
194-Asagidakilerden hangisi kronik anovulasyonun komplikasyonlarindan biri
degildir?
a) infertilite
b) Hirsutizm
c) Diabetes Mellitus riskinde artis
d) Kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis
e) Overin epitelyal tumor riskinde artis
Aciklama: Kronik anovulasyonu olan bir kadinda, progesteron ile
kargilanmamig ostrojen arttigi icin endometrium kanseri olugsumu artarken,
“germinal inklizyon kistleri” azaldigi icin de over kanseri olu-sumu azalir.
Kronik anovulasyonun kisa ve uzun vadede komplikasyonlari agagidaki gibidir:
1) infertilite
2) Disfonsiyonel uterin kanama (6strojen kagak kanamasi)
3) Amenore
4) Endometrial hiperplazi ve endometrium kanse-rinde artig
5) Meme kanserinde artis
6) Kardiyovaskiiler hastaliklarda artig
7) Hipertansiyon
8) Hirsutismus
9) PCOS
10) Hiperinsilinemi ve diyabet riskinde artis
195-Tubal aktivite ne zaman en fazladir?
a) Ovulasyondan bir hafta once
b) Ovulasyon sirasinda
c) Menstruasyon sirasinda
d) Ovulasyondan bir hafta sonra
e) Gebelik suresince
Aciklama: Tubal aktivite en fazla ovulasyon zamani artar. Bunun nedeni de,
overin neresinden atilirsa atilsin, ovumun fimbrial tarafindan tuba igerisine
alinabilmesidir.
196-Asagidaki germ hucreli over timorlerinden hangisinin bilateral olma
olasihigi en yuksektir?
a) Koryokarsinom
b) Embryonal karsinom
c) Poliembryoma
d) Endodermal sinis timori
e) Disgerminom
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Aciklama: Tek bilateral olabilen germ hucreli timor disgerminomdur. Ancak bu
bilateral olusg, lenfatik metastaz ile ilgili degil, identikal olarak iki overde birden
olugmasi ile ilgilidir.
197-Gestasyonel trofoblastik neoplazilerde asagidaki faktorlerden hangisi
prognozu koti yonde etkilemez?

a) Karaciger metastazi

b) Akciger metastazi

¢) Serum hCG seviyesinin 40 000 mIU / mI’nin Gizerinde olmasi

d) Onceden kemoterapi uygulanmis olmasi

e) Term gebelikten sonra olmasi
Aciklama:GTH’larda koti prognoz kriterleri:
1) Hastanin 40 yas listiinde olmasi
2) Kan BHCG seviyelerinin 40.000 iU iizerinde olmasi
3) Hastanin 4 aydan sonra yakalanmis olmasi
4) Hipertroidi bulgularinin varhgi
5) Bilateral Theca-Lutein kistlerinin 6 cm’den bliyuk olmasi
6) Hastanin daha 6nce moler gebelik gegirmis olmasi
7) Dogumdan sonra ortaya ¢gikmasi
8) Santral sinir sistemi veya karaciger metastazi diislindiirten bulgularin varlhigi
9) Persiste molun varhigi
10) Daha 6nce moler gebelik nedeni ile kemoterapi almig olmasi
198-Asagidakilerden hangisi endometrium adenokarsinom geligsme riskini
arttinr?

a) Vejetaryen beslenme bigimi

b) Nulliparite

c) Erken menopoz

d) Sigara aliskanhgi

e) Kombine oral kontraseptif hap kullanimi
199-36 yasinda, insulin kullanan ve kan basinci 145 / 95 mmHg olan bir kadin
icin asagidaki kontraseptif yontemlerden hangisi oncelikle tercih
edilmemelidir?

a) Dusuk doz kombine oral konraseptif hap

b) Bakirli rahim igi ara¢

c) Norplant

d) Depo medroksiprogesteron asetat

e) Tek basina progestin iceren hap
Aciklama: Diyabetlilerde tercih edilmesi gereken ili¢ korunma yontemi vardir.
Bunlar soyle siralanabilirler:
1) Minipill (dusiik doz progesteron iceren korunma haplari)
2) RIiA uygulanmasi
3) Tup ligasyonu
KOK kullanimi diyabet ve hipertansiyon i¢in relatif kontraendikasyondur.
Ciinkii hem 6strojen hem de progesteron periferik insiilin direnci yapar. Ustelik
hipertansiyona da neden olabilir. Hasta 36 yasinda oldugu iginde ayrica risk
tasir. Ancak KOK’u kesmek de miimkiindiir. Bu durumda 24 saat igerisinde
kandaki ostrojen ve progesteron normale doner.
Buna karsin MPA kullanimi sakincalidir. Bunun 3 nedeni vardir:
1) MPA dogum kontrolii saglamak igin oral alinmaz ve sadece injeksiyon
seklinde kullanilir. injek-siyonlari standarttir. En az 150 mg.lik Depot-Provera
seklinde satilir. Bu durumda, kandaki progesteron yiiksek seviyelere ¢ikar.
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2) Kesilmesi karar verilirse en az 3-6 ay boyunca kandaki seviyesi yuksek kalir.
Yani kontrolu glictiir. Ayrica MPA iskemik kalp hastaligi riskini artirir. Vakada
sorulan kadinda ise i¢ten iskemik kalp hastaligi riski vardir.
200-Diisiik doz kombine oral kontraseptif hap kullanirken kanamasi olan bir
kadinda en uygun tedavi yaklagsimi agsagidakilerden hangisidir?

a) Hap kullaniminin kesilmesi

b) Gunliuk hap sayisinin ikiye gikartiimasi

c) 7 gun sireyle ostrojen eklenmesi

d) 7 giin siireyle progesteron eklenmesi

e) Endometrial ornekleme
Aciklama: KOK kullanilan bir kadinda ara kanamalar oluyor ise bunun en olasi
nedeni 6strojen + progesteron ¢ekilme kanamasidir. Yani ostrojen ve
progesteron dozu yeterli degildir.
Bu durumda gunluk hap sayisini 2’ye gikararak bu eksikligi gidermek
miimkiindiir. Ustelik kanamanin hangi hormonun gekilmesine (yetmezligine)
bagl oldugunu bilmemiz olasi degildir.
Eger tek basina dstrojen veya progesteron verir ise bu kanamalari %50
ihtimalle engelleyebiliriz.
Ote yandan hapi kesmek bu kanamalari durdurur ama korunma da ortadan
kalkar.
Endometrial 6rnekleme yaparak, kanamanin tipini ayirt etmek mimkuindir.
Ancak bu sadece tani amaci tasir ve tedavi edici yonu yoktur.
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