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EYLUL 2013 DONEMIi 2. DENEME SINAVI CEVAP ANAHTARI

CEVAP ANAHTARI
1.A 21.B 41.C 61.B 81.E 101.B
2.B 22. A 42.E 62.D 82.A 102.C
3.C 23.A 43.C 63.D 83.D 103. A
4.D 24.E 44.D 64.C 84.C 104.C
5.D 25.C 45.B 65.E 85.D 105.D
6.E 26.A 46.C 66.C 86.C 106.D
7.C 27.A 47.B 67.A 87.C 107. E
8.D 28.B 48.E 68. E 88.E 108. A
9.B 29.D 49.D 69.B 89.C 109.B
10. A 30.D 50.C 70.A 90. A 110.D
11.A 31.C 51.B 71.B 91. A 11.E
12.B 32.D 52.A 72.E 92.E 112.C
13.E 33.E 63.E 73.C 93.C 13.D
14.C 34.C 54.C 74.B 94.C 114.B
16.E 35.B 55.E 75.E 95.D 115. A
16. E 36.C 56.D 76.B 96.C 116. E
17.C 37.B 57.D 77.B 97.E 117.E
18. A 38.E 58.C 78.A 98. A 118.E
19.D 39.B 59.B 79.C 99.C 119.C
20.E 40.B 60.A 80.A 100.D 120.C

Bu cevap anahtari ile ilgili tartisma ve degisiklikleri www.dusdata.com/denemesinaviari adresinden takip edebilirsiniz.
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EYLUL 2013 DONEMI 2. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Anatomi, Histoloji - Embriyoloji - Fizyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Farmakoloji,
Tibbi Biyoloji ve Genetik sorulan ve aciklamalar bulunmaktadir.

1. Asagidaki kemiklerden hangisi karpal kemiklerin
proksimal dizisinde yer alir?

A) Os lunatum
C) Os trapezoideum

B) Os trapezium
D) Os capitatum
E) Os hamatum

Dogru cevap: (A) Os lunatum

EL BILEGI KEMIKLERI (OSSA CARPI)

Bir elde 8 tanedir. Dérderli iki sira olusturur.

Proksimal sira, lateralden-mediale:
* Os scaphoideum
e Os lunatum

Os triqguetrum

Os pisiforme

(Samsun Limaninda Top Patlad)

Distal sira, lateralden-mediale:

* Os trapezium
» Os trapezoideum
o Os capitatum

* Os hamatum

(Trabzon Treninde Cam Havalandi)

Os scaphoideum; proksimal sira karpal kemiklerin en biyiik
olamidir ve en fazla kirilmasi olandir. Kirildiginda (a.radialis’in
bir dali perfore olabilecegi igin) bdlgede arteryel nekroz
gelisebilir.

Os pisiforme; karpal kemiklerin en kii¢lik olani ve
kemiklesmeye en son baslayanidir. Higbir ekleme katilmaz.
Os triquetrum'un Uzerindedir. M. flexor carpi ulnaris’in
tendonu icinde yer aldigindan, ayni zamanda sesamoid bir
kemiktir.

Os lunatum

a8 Os triquetrum

Os pisiforme
Os trapezium R

Os hamatum
Os capitatum

Os trapezoideum

2. Asagidaki ligamentlerden hangisi basin rotasyo-
nuna sinirlama getirir?

A) Ligamentum longitudinale anterius
B) Ligamentum alaria

C) Ligamentum longitudinale posterius
D) Ligamentum cruciforme atlantis

E) Ligamentum nuchae

Dogru cevap: (B) Ligamentum alaria

ARTICULATIO ATLANTOAXIALIS

Cervical bolgenin rotasyon hareketi en fazla bu eklem
tzerinde olugur. Esasen ug¢ eklemin birlesmesi ile meydana
gelir.

Art. atlantoaxialis lateralis; atlas'in massa lateralis’lerinde
kifacies articularisinferior’lar ile axis’in processus articularis
superior’lari arasinda her iki yanda kurulu plana tip eklemdir.

Art. atlantoaxialis mediana; dens axis'teki facies articularis
anterior, atlas’in arcus anterior atlantis’indeki fovea dentis
atlantis veligamentum transversum atlantis arasinda kurulu
trokoid tip eklemdir. Bagin rotasyon hareketlerinin yapildigi
eklemdir. "Hayir" ifadesini verdiren bas hareketi (basin bir
taraftan diger tarafa ¢evrildigi hareket) bu eklemde yapilir.

Ligamentleri

= Ligg. alaria (Mauchart ligamentleri); basin rotasyon
hareketlerini kontrol eden esas ligamentlerdir. Iki
tanedir. Dens axis’in yanlarindan condylus occipitalis’lerin
medial kenarina uzanir.

« Ligamentum apicis dentis; dens axis’in tepesinden
foramen magnum’un én kenarina uzanir. Ligg. alaria’lar
arasindadir. Bu ligament, notokord denilen embriyonik
yapinin kranyal ucunun kalintisidir.

* Ligamentum transversum atlantis; atlas'in massa
lateralis’lerinin medial kenarlari arasinda uzanir.
Dens axis’i pozisyonunda tutanligamenttir.Ligame
ntindstkenarindan oksipital kemigin baziler pargasina
uzanan demete fasciculus longitudinalis superior,
alt kenarindan axis'in gévdesinin arka ylziine uzanan
demete de fasciculus longitudinalis inferior adi verilir.
Bu demetler ve ligament, hag seklinde bir gériinim
olusturur ve bu gériiniimiinden dolay! ligamentum
cruciforme atlantis adi verilir. Basin asir fleksiyonunu
onler.

« Membrana tectoria; yukanda bahsedilen ligamentlerin
hepsini arkadan 6rter. Vertebra gévdelerinin arka yiizlerini
orten ligamentum longitudinale posterius’un, axis’ten
sonra yukan dogru devamidir. Axis'in govdesinin arka
yliziinden baslar, yukarida oksipital kemigin baziler
pargasina tutunur ve burada dura mater’le kansir.



Membrana tectoria

Fasciculus longitudinalis superior
Lig. transversum atlantis }Lig. cruciforme atlantis

Fasciculus longitudinalis inferior

Lig. apicis dentis
Ligg. alaria

Segeneklerde verilen diger ligamentler;

Ligamentum longitudinale anterius, columna vertebralis'in
oniinde vertebra gévdelerini birbirine bagdlar. Goévdenin
ekstensiyonuna sinirlama getirir.

Ligamentum longitudinale posterius, canalis
vertebralis’in icinde vertebra gévdelerini birbirine badlar.
Govdenin fleksiyonuna sinirlama getirir.

Ligamentum nuchae, ligamentum supraspinosus'un
C7.vertebranin processus spinosusundan sonra devamina
verilen isimdir. Basin fleksiyonuna sinirlama getirir.

3. Asagidaki kaslarin hangisinin fonksiyon kaybinda
c¢ene eklemi protriizyonunda zorluk olur?

A) Musculus digastricus'un venter anterior'u
B) Musculus digastricus'un venter posterior'u
C) Musculus pterygoideus lateralis

D) Musculus masseter

E) Musculus temporalis

Dogru cevap: (C) Musculus pterygoideus lateralis

M.pterygoideus lateralis

Origo : Superiorbasi: Sphenoid kemigin facies infratemporalis
ve crista infratemporalis

Inferior basi: Processus pterygoideusun lateral ylizii
Insertio : Superior basi : Discus articularis
Inferior basi: Fovea pterygoidea

Sinir : N.pterygoideus lateralis (N.mandibularis'in dal)

Fonksiyon: Cift tarafli kasildiginda mandibulyar tne ve
asadiya ceker, agzi agar. Tek tarafli kasildiginda ceneyi karsi
tarafa dogru iteler. Her iki taraftaki kasin sirayla kasiimasi
genenin saga sola hareketini (6gltme islemini) saglar.
M.pterygoideus medialis ile birlikte ¢alisarak mandibula'ya
protraksiyon yaptinir (mandibula'yl yatay dizlem uzerinda
one dogru kaydirir).

Kasin iki bag! arasindan n.buccalis ve a.maxillaris gecer.

M. pterygoideus
lateralis

4. Sag akciger’e ait kag tane bronchus lobaris vardir?

A) 10 B)5
C) 4 D)3

Dogru cevap: (D) 3

Ust mediastinum'da bulunan trachea, orta mediastinum'un
arka kesimine geldiginde bifurcatio trachea adini alir.

Bifurcatio tracheale’den sonra bronchus principalis dexter ve
bronchus pricipalis sinister olmak tzere iki kola ayrilir.

+ Bronchus principalis dexter T5. vertebra hizasinda
akcigere girer ve hemen bronchus lobaris superior ,
medius ve inferiora ayrilir.

Bronchus principalis dexter daha genis daha kisa ve
verticale daha yakindir. Bu nedenle aspire edilen
yabanci cisimler ¢ogunlukla buraya kacar.

« Bronchus principalis sinister ise arcus aortaenin altindan
gectikten sonra 6. thoracal vertebra seviyesinde akcigere
girer. Hemen bronchus lobaris superior ve inferiora
ayrilir.
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5. Asagidaki arterlerden hangisi arteria subclavia’nin
direkt dah dedildir?
A) Arteria vertebralis
B) Truncus costocervicalis
C) Arteria thoracica interna
D) Arteria thyroidea inferior
E) Truncus thyrocervicalis

Dogru cevap: (D) Arteria thyroidea inferior

Arteria subclavia dextra, sag art. sternoclavicularis'in
arkasinda truncus brachiocephalicus'tan;

Arteria subclavia sinistra ise T3-T4 arasi discus

intervertebralis seviyesinde arcus aortae'den cikar.

Arteria subclavia seyri sirasinda, m. scalenus anterior ile m.
scalenus medius arasindan ve trigonum supraclaviculare'den
gecer.

Arteria subclavia, frigonum supraclaviculare’de 1. kaburganin
lizerindeyken pulsasyonu alinabilir ve |. kaburgaya dogru
bastirilarak komprese edilebilir.

A. subclavia’nin dallan
« A vertebralis
« A thoracica interna

+ Truncus thyrocervicalis; (¢ tane ug dal verir. A. thyroidea
inferior, a. suprascapularis ve a. transversa colli

« Truncus costocervicalis; iki dal verir. A. cervicalis
profunda ve a. intercostalis suprema

+ A. dorsalis scapulae (bazen)

Bronchus principalis
sinister

Bronchus lobaris
v superior sinister

Bronchus lobaris
inferior sinister

Truncus
costocervicalis

A. thoracica
interna

Sekil (Soru 5): Arteria subclavia ve dallan

6. 4. kranyal sinir, asagidaki bolgelerin hangisinden
cikar?

A) Medulla oblangata

B) Pons

C) Sulcus bulbopontinius

D) Mesencephalon'un 6én yuzi
E) Mesencephalon'un arka yuzi

Dogru cevap: (E) Mesencephalon'un arka yiizii

N.trochlearis (IV)

Sadece motor lifler icerir Bu sinirin motor nucleusu
mesencephalonda colliculus inferior seviyesinde bulunur.



N.trochlearis, seyri en uzun olan ve beyin sapini arkadan
terkeden tek cranial sinirdir. Mesencephalonu arkadan terk
eden sinir lifleri, vellum medullare superiorda capraz yapar
ve beyin sapini terkeder. Pedinculus cerebri'nin lateralinden
dolanarak mesencephalon'un &n tarafina gelir Sinus
cavernosus’a girdikten sonra lateral duvarda seyreder,
daha sonra fissura orbitalis superiordan orbitaya girer.
M.obliquus superior’u innerve eder.

Fissura orbifalis superior

Sekil (Soru 6): N.trochlearis

7. Yeni bir hiicre déngiisii asagidaki evrelerin hangisiyle
baslar?

Temel hiicre béliinmesi bilgimizi 6l¢en bir soru.

MiTOZ BOLUNME

« Buiglem ile hicre ikiye ayrilir.
+ Iki hiicrede tim kromozomal &zellikler aynidir.

+ Interfaz, Profaz, Metafaz, Anafaz, Telofaz (IPMAT) olmak
Uzere 5 faza ayrilir.

interfaz:

+ Iki mitoz arasindaki fazdir.
* Nukleus mikroskobide gérilebilir.

Profaz:
» Nukleus zar kaybolur.
= Sentrozomlar hiicrenin iki kutbuna dogru goég ederler.
= Sentrozomlarin duplikasyonu interfazda olmaktadir.

» [ki kutup arasindaki sentrozomlar arasinda mitotik iplikler
olusur.

Metafaz:

Duplike olan kromozomlar (kardes kromatidler) énce hicrenin
ortasina gelir ve orta kusak diuzleminde dizenlenirler. Oradan
da mitoz mekigini olusturan mikrotibdiller ile gé¢ etmeye hazir
hale gelirler.

Anafaz:

Erken evrede kromozomlar boyuna yarilir ve ge¢ evrede

A) G, kutuplarda toplanirlar.
B) G,
C)G, Telofaz:
D) Profaz + Béliinen hicrelerde gekirdek belirir.
£) M= = Nukleolus, kromatin ve gekirdek zari sekillenmeye
. baglar.
Dogru cevap: (C) G,
8 saat
o
DNA replikasyonu N 'E‘-\
‘ - - \.\,m
G, fan " Gfan B
| Hiicre metabolizmas: aktifii ™~~~ Hiicre blylmesi siirer; | |
| organellerin ve sitozolik igerigin enzimler ve diger | |
kopyalan; sentrozom proteinler sentezlenir; |
\ replikasyonu baglar. sentrozom replikasyonu |
\ biter. VAR

G, hiicre dénglisiinden
cikis (bolinmeyen hiicre)

\

Metafaz kontrol noktasi

.
O S

025299

Sekil (Soru 7/1): Hiicre siklusu




Mitoz mekigl

Kromozomilarin gekirdek
igi yodunlagmas:

yitilmast

(Kromozomlarin belirginiegsmesi, | Kromozomlanin orta kugak diizieminde |
mitoz mekiginin olugmaya
baglamasi, cekirdek kilifinin

Geg anafaz

diizenlenmesi, mekik olugumunun ta-
mamlanmasi, gekirdek kilifi ve gekirde-
gin kaybolmas:

Cekirdegin seklll 1, Kr

cekirdek kilifi ve cekirdek

olugumu hiicre béliinmesinin

bitimi || nun olugmas:

mlanin kutuplarda
toplanmas: hiicre aynimasinin
baglamasi yanklanma olugu-

Kromozomlarin boyuna yariimas: ve ‘
| kutuplara gigi

Sekil (Soru 7/2): Mitozun evreleri

8. Asagidaki bazi bezlerin adi verilmistir.

|. Parotis bezi

Il. Brunner bezi

Ill. Goblet hucresi
IV. Ozefagus bezleri
V. Lakrimal bez

Buna gore yukaridaki bezlerden hangisi / hangileri
miikoz bez deqildir?

A)lvell B) lvelll
C)llve IV D)l veV
E) 1, Il ve IV

Dogru cevap: (D) | ve V

Bu soruyu ¢ozmek igin bezlerin salgi tiplerini bilmek
gerekiyor.

Parotis bezi : Seréz bez
Brunner bezi : Mikéz bez
Goblet hiicresi  : Mikéz bez
Ozefagus bezleri : Mikoz bez
Lakrimal bez : Serdz bez

Seroz bezler: Zimojen grandlleri vardir. Protein sentezi iyi
gelismistir. Seréz salgl berrak, sulu ve akicidir. Bol mitokondri
icerirler. (Parotis, pankreas, lakrimal bez)

Mukoz bezler: Musin salgilarlar. Bunlar glikoprotein
yapisindadirlar. Mukéz salgr yapigskandir ve akiciligl
azdir. PAS (+) boyanirlar. (Duodenumdaki Brunner bezi,
ozefagus bezleri, goblet hiicresi, midenin kardiya ve pilor
bolgesindeki bezler).

Mikst (serémiikoz) bezler:_Hem mikéz hem serdz salgi
yaparlar. Bu hlcrelerde ser6z yarimaylar bulunur (Gianuzzi
yarimayi). Submandibuler bez mikst bezdir.

9. Kikirdak dokusunun yapisinda bulunan kollajen tiirii
asagidakilerden hangisidir?
A) Tip 1 kollajen
C) Tip 3 kollajen

B) Tip 2 kollajen
D) Tip 4 kollajen
E) Tip 5 kollajen

Dogru cevap: (B) Tip 2 kollajen

Kollajen tipleri ve bulundugu yerleri bilip bilmedigimizi
6lcen bir spot soru.

Tip 1 kollajen  : Deri, kemik, tendon ve kornea
Tip 2 kollaj : Kikirdal brivonik dol
Tip 3 kollajen  : Dz kas, damar duvari
Tip 4 kollajen  : Bazal membran

Tip 5 kollajen  : Plasenta bazal membrani

10. Kulak igi anatomik bosluklarin olusumunu saglayan
faringeal cep asagidakilerden hangisidir?
A) Birinci
B) ikinci
C) Uglincti
D) Dérdunci
E) Besinci

Dogru cevap: (A) Birinci



Tablo (Soru 10): Faringeal ceplerden

gelisen yapilar

Timpanik bosluk, mastoid antrum

1.CEP ve ostaki borusu
2.CEP Palatin tonsiller
3.CEP Timus, inferior Paratiroid bezleri
4.CEP Superior Paratiroid bezleri
S'C.EP = Tiroid bezindeki parafolliktler
(ultimobrankial o

S hicreler
cisimcik)

11. ikincil haberci olarak IP3 (inositol Trifosfat) sistemini
kullanan hormon asagidakilerden hangisidir?

A) Katekolamin (a1 reseptoru Gzerinden)
B) ANP

C)ADH (V2 reseptéru Gzerinden)

D) BNP

E) Katekolamin (B reseptort Gzerinden)

Dodru cevap: (A) Katekolamin (a1 reseptérii Uzerinden)

INOSITOL TRIFOSFAT (IP,) VE DIAGIL
GLISEROL SiNYAL YOLU

G, proteini, membran efektdrti fosfolipaz C'yi aktive eder.
Fosfolipaz C membran fosfolipidlerini pargalayarak,
diagil gliserol ve inozitol trifosfat olugturur (PIP, — IP,+
DAG) (PIP= Fosfoinozitol 4,5 biofosfat). IP,, ER'den Ca*™
salinimina neden olur. DAG, protein kinaz C'yiaktive eder.
ikincil haberci olarak kullanan

hormonlar:

IP, sistemini

* Oksitosin
* GnRH

* TRH

* ADH (V1 reseptori-vazokonstriksiyon)_
* GHRH

= Anjiotensin ||

» Katekolaminier (a Srii-vazol iksivon)

2.haberci olarak Katekolaminler (B reseptért Gzerinden) ve
ADH (V,reseptérl izerinden)

cAMP'yi kullanirken, ANP ve BNP ise cGMP'yi kullanir.

12. Fibriler aktini Z gizgisine baglayan kas proteini
asagidakilerden hangisidir?
A) Titin
B) Alfa aktinin
C) Nebulin
D) Desmin
E) Distrofin

Dogru cevap: (B) Alfa aktinin

Kasta bulunan ozellesmis proteinlerden soru ¢ikma
potansiyeli yiiksektir.

Titin: Kalin filamanlan (miyozin) her iki taraftan Z diskine
tutturan elastik proteinlerdir. Sarkomerin asiri gerilmesini
onler.

Alfa-aktinin: Fibriler aktini Z cizgisine baglar

Nebulin: Globuler aktin monomerlerini birbirine baglayip F-
aktin olugsmasini saglar.

Desmin : Z cizgisini kas hicre membranina baglar.

Distrofin: Aktini kas hiicre membranina baglar.

Hiicre dig1 sivi

Hiicre ici sivi

Fosforile enzim

hilcre cevabi

Sekil (Soru 11): Gq fosfolipaz C’yi aktive ederek hiicre i¢i etkileri meydana getirir




Z glzgisi Z gizgis

Aktinin
G- Aktin

}Fakﬂn

Titin Titin

Sekil (Soru 12): Sarkomer proteinlerin

kas-protein yapisi

13. Akcigerde noroendokrin fonksiyonu olan hiicre
asagidakilerden hangisidir?

A) Clara hticresi

B) Kubik silyali hticre

C) Tip 1 Pnémosit

D) Tip 2 Pnémosit

E) Kuglk grantiler hiicre

Dogru cevap: (E) Kugtk grantiler hticre

Tip | pnomosit: Tek katll yassi epiteldir. Alveollerin % 90'ini
olustururlar. Diftizyon igin selektif bariyerdirler

Tip Il pnomosit (Tip Il hiicre, Biiyiik alveoler hiicre, Septal
hiicre): Tek kath kiibik htcrelerdir. Alveollerin %10'unu
olustururlar. Apikal ylUzeylerinde mikrovilluslar bulunur.
Siirfaktan sentezler ve depolar. Hava-kan bariyerine
katilmaz.

Kiigiik graniiler hiicre: Endokrin fonksiyonu vardir.
Bombesi = laul

Clara hiicreleri (prizmatik silyasiz hiicreler): En cok
Terminal bronsiolde bulunur. Siirfaktan benzeri madde
sentezi yaparlar ve detoksifikasyon goérevi vardir. Bronsiyol
epiteli rejenere etmek icin bélinerek cogalirlar. Klor
transportundan sorumludur.

14. S, kalp sesinin duyuldugu kalp dongiisi evresi
asagidakilerden hangisidir?
A) [zovolumetrik kontraksiyon
B) Ventrikller ejeksiyon
C) izovolumetrik gevseme
D) Ventrikil Dolus orta 1/3 dénemi
E) Ventrikdl Dolug son 1/3 dénemi

Dogru cevap: (C) izovolumetrik gevseme

KALP DONGUSU

1. izovolumetrik Kontraksiyon:

* \entriklllerde yaklagik 120'ser ml kan vardir (diyastol
sonu hacmi), ancak iclerindeki basing dusuktir.
Ventriktllerdeki basing, atriyumlardaki basinglar astigi
anda AV kapaklar kapanir.

* Burada birinci kalp sesi (S1) olusur.
= \entrikiller icindeki basing aort ve pulmoner kapaklarn
agmaya yetmez.

= Bu evrede ventrikillerin hacmi dedismez, i¢c basinclan
artar. Kan kalbi terk edemez.

2. Ventrikiiler ejeksiyon:
* Kanin aort ve pulmoner artere génderildigi evredir.

a) Hizli firlatma donemi: ilk 1/3'luk stirede, gonderilecek
kanin %70'i pompalanir.

b) Yavas firlatma donemi: Son 2/3'IUk stirede geri kalan
kan pompalanir.

= \entrikdller iginde 50'ser ml kan kalmistir (sistol sonu
hacmi).

+ Sistolde aorta pompalanan kanin bir kismi dokulara
giderken, diger kismi aorta icinde depolanir.

* Diyastolde, esnek yapisindan dolayi aort eski haline geri
daner ve iginde depoladigi kani hem ileriye dokulara ve
hem de geriye aort kapagina dogru iter.

* Bu sirada aort kapadi kapanir ve S2 sesi olusurken,
aort kapagi esneyerek az bir kani tekrar aorticine dogru
iter.

* Bu da aort icinde dusmekte olan basincin tekrar
yikselip diismesine neden olur ve boylece aort basing
egrisindeki dikrotik ¢entik olusur.

 Aorttaki sistolde genisleyip diyostolde daralma osilasyonu
damar boyunca yayilir ve bu dalga periferik arterlerden
nabiz olarak hissedilir.

= Sistolik aort basinci ile diyastolik aort basinci arasindaki
farka da nabiz basinci ad verilir.

« Boylece dokular sistolde sol ventrikul sularken,
diyostolde aort sulamis olur.

3. izovolumetrik gevseme:
* Aort ve pulmoner kapaklar kapanir. S2 sesi olusur.
* Ventrikll ici basinglar duser. AV kapaklar aciimamistir.
= Juguler vende v dalgasi olusur.

4. Ventrikiil Dolus Dénemi:

a) ilk 1/3'ltk dénemdir.
Atriyumlarda biriken kanin agirfigi nedeniyle AV kapaklar
acilir ve birikmis kan ventrikullere akar.

b) ikinci 1/3’liik donemde, vena cava inferior ve superiordan
gelen kan dogrudan ventriktllere akar. S3 sesi olusur.
(a + b= Hizl dolusg)

c) Son 1/3’liik donemde atriyumlar kasilir ve kalan kan
ventriklllere pompalanir.
EKG'de P dalgasini takip eder. S4 sesi olugur (Atrial
ses).
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Sekil (Soru 14): Kalp siklusu

15. Bobrekte Akuaporin 2 reseptériiniin bulundugu yer
asagidakilerden hangisidir?
A) Proksimal tiip B) Distal tiip
C) Henle ince kulpu D) Henle kalin kulpu
E) Toplayici kanallar

Dogru cevap: (E) Toplayici kanallar

Akuaporinler
= Akuaporin 1: Proksimal tilplerde olusan basit sizmadan
sorumiu.

= Akuaporin 2: Toplayici kanallarda bul
ADH ile modifive edilir.

» Akuaporin 3: Toplayici kanallarda bulunur. Ure ve
gliserol tagsinmasini kolaylastirir.

= Akuaporin 4: Beyinde bulunur.

« Akuaporin 5: Tikiiriik, gézyas! bezi ve solunum
sisteminde bulunur.

ve etkisi

16. Asagida mideden salgilanan bazi maddelerin adi
verilmistir.

I.HCI

IIl. Gastrik lipaz

Ill. Somatostatin
IV. intrensek faktsr
V. Pepsinojen

Buna goére yukarnidaki maddelerden hangisi/ hangileri
Pariyetal hiicre tarafindan salailanmaz?

A)lvelll B)lvelV
C)l llvelv D) II, 1l ve IV
E)IlLINlveV

Dogru cevap: (E) II, lll ve V
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HCI : Pariyetal hiicre salgilar.

Gastrik lipaz  : Esas hiicre salgilar.
Somatostatin  : D hiicresi salgilar.
intrensek faktor : Pariyetal hiicre salgilar.

Pepsinojen : Esas hiicre salgilar.

17. Bir hiicre yad, fosfolipid ve steroid madde sentezi
igin 6zellesmisse bu hiicrede asagidaki organellerden
hangisinin diger hiicrelerdekine gore daha fazla
miktarlarda bulunmasi beklenir?

A) Ribozom

B) Graniillii endoplazmik retikulum
C) Duiz endoplazmik retikulum

D) Mitokondri

E) Lizozom

Dogru cevap: (C) Diiz endoplazmik retikulum

Diiz Endoplazmik Retikulum

+ Okaryotik hiicrelerde graniilsiiz (diiz) Endoplazmik
retikulum da bulunan sitokrom p450 monooksijenaz
enzim kompleksinde ksenobiyotiklerin, yagda ¢oziinen
ilaglarin detoksifikasyonu gergeklesmektedir.

= Ayrica kolesterolden, steroid hormon sentezinde
gorev alan bircok enzim diiz endoplazmik retikulumda
bulunmaktadir.

¢ Yag asitlerinin zincir uzamasi ve cifte baglarin
eklenmesi, triagilgliserol ve fosfolipid sentezi de
diiz endoplazmik retikulumda gerceklesir.

Ribozomlar protein sentezi sirasinda mRNA {izerindeki
sifrenin okunmasinda énemlidir.

GER proteinlerin
modifikasyon) calisir.

islenmesinde (posttranslasyonel
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Sekil (Soru 16): Mide bezi yapisi

Mitokondri ETZ'nin yapildigi ve temelde enerji Gretimini Proteinler denatiire edildiklerinde peptid baglar digindaki
gergeklestiren organelimizdir. diger baglar pargalanmaktadir. Hidrojen baglari (sekonder
yapi) bozulmugsa denaturasyon denir.

Lizozomlar hiicrenin ¢épcli organelleridir.

18. Proteinlerin primer yapisiyla ilgili olarak agagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Proteinlerin primer yapisinda dallanma gérulebilir.

B) Proteinlerin primer yapisi, sifrelenen DNA'ya gore
ortaya cikar.

C) Her proteinin primer yapisi, kendisine 6zguddr.

D) Primer yapi, proteinin Gglncll yapisina esas
olusturur.

E) Primer yapl, aminoasitlerin ucuca eklenmesiyle
olusur.

Dogru cevap: (A) Proteinlerin primer yapisinda dallanma
gérlebilir.

1. Primer yapi: Bir proteindeki aminoasit'lerin spesifik bir
sekilde ve diiz bir zincir halinde meydana getirdikleri yapi
polipeptidin omurgasini ve o proteinin primer yapisini
teskil eder. Primer yapinin karakteristik bagi, peptid
bagidir. Primer yapi aminoasidlerin diziligine verilen
isimdir.

Primer yapi sifrelenen DNA'ya gére ortaya cikar. Her proteinin
primer yapisi kendine o6zgidir ve proteinden proteine
dedisiklik gosterir. Primer yap! Gzerine kurulacak tim yapilar
icin de temel olusturur.

Bir polipeptidin aminoasit dizilisini belirlemek icin degdisik
maddeler kullaniimaktadir. Edman ayiracit diye bilinen
Fenilizotiyosiyanat, N-terminal amino grubunu etkileyerek,
polipeptid zincirinden her seferinde bir aminoasit ayrilmasini
saglar. Bu yontem ile 50-60 kadar aminoasit ten meydana
gelen polipeptid dizisi belirlenebilir.

n

2. Sekonder yapi: Bu yapinin 6nemli bir karakteristigi, bir

peptid baginin -COOH grubu ile yakinindaki diger bir
peptidin =NH2 grubu arasinda hidrogen baglarinin
olusmasidir.

= Eder H baglan ayni zincirdeki peptid baglar ile
olusmus ise, a-heliks gibi sarmal yapi meydana
gelir. Yani a-heliks tek bir zincirin kendi iginde
yaptigi bir dizenlenmedir ve bu yapidaki hidrojen
baglan polipeptid ana eksenine paraleldir. Globller
proteinlerin yapisinda énemlidir.

* Eger H baglar ayn zincirlerdeki peptid baglar ile
olusmus ise B-kivrimh tabaka gibi uzamis yapilar
meydana gelir. Beta kivrimli tabaka zincirler arasi bir
diizenlenmedir ve buradaki hidrojen baglar polipeptid
ana eksenine dik yerlesmistir.

3. Tersiyer yapi: Protein yapisindaki atomlarin hidrofobik
etkilegimlerle Gg boyutlu dizenlenmesi tersiyer yapiyi
meydana getirmektedir. Tersiyer yapida proteinler
hidrofobik aminoasidler i¢te, hidrofilik aminoasidler
dista kalacak sekilde katlanmaktadir. Bu yapiyi,
primer yapl, tuz képruileri, hidrofobik etkilesimler ve
disulfid baglar belirlemektedir. Tersiyer yapinin
belirlenmesinde X- ray kristalografi ve NMR
spektroskopi kullanilir.

4. Kuarterner yapt: lki veya daha fazla sublnit bir araya

gelerek bir protein olusturuyorsa bu proteinin kuarterner
yapisi vardir. Ornegin tek bir polipeptitten meydana gelen
myoglobinin kuarterner yapisi bulunmazken, iki alfa iki
beta sublnitinden olusan hemoglobinin kuarterner yapisi
vardir.



PRIMER YAPI

SEKONDER YAPI

BETA KIRMALI
TABAKA

TERSIYER YAPI

KUARTERNER YAPI|
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Sekil (Soru 18): Proteinlerin yapilarina gore

siniflandirilmasi

19. insan sindirim sisteminde asagidaki sindirim
enzimlerinden hangisi pankreastan salgilanmaz?

A) Tripsinojen
C) Karboksipeptidaz

B) Kimotripsinojen
D) Aminopeptidaz
E) Lipaz

Dogru cevap: (D) Aminopeptidaz

Tripsinojen, kimotripsinojen, karboksipeptidaz ve lipaz
pankreas kaynakl enzimlerdir. Aminopeptidazlar ise enterosit
kaynaklidir.

Pankreasdan karbonhidratlarin sindirimine katilan amilaz
salinir. Protein sindirimine katilan tripsin, kimotripsin, elastaz
ve karboksipeptidazlar pankreas kaynaklidir. Lipidlerin
sindirimi igin pankreasdan pankreatik lipaz, kolesterol ester
hidrolaz ve fofolipaz A2 salinir.
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20. Asagidaki vitaminlerin hangisi antioksidan ozelligi
Ssterir?
A) Vitamin A - Vitamin D
B) Vitamin B12 - Vitamin C
C) Vitamin K - Vitamin B12
D) Vitamin A - Vitamin C
E) Vitamin E - Vitamin C

Dogru cevap: (E) Vitamin E - Vitamin C

= Bir ¢ok canli D- glukronik asitten, L- askorbik asit
sentezleyebilir. Ancak insanda bu reaksiyonda gorev
alan L- gulonolakton oksidaz enzimi bulunmadigi
icin C vitamini insanlar igin esansiyel olup, diyetle
alinmasi gerekmektedir.

 Vitamin C’nin aktif formu, direkt olarak askorbik asit
olup, aktivasyonu igin herhangi bir isleme ugramaz.

« Bu vitamin plazmadaki en iyi antioksidan olup saglik
icin yararl etkileri bulunmaktadir. Ancak unutulmamasi
gereken, Vit C, hem antioksidandir, ancak fazla
alindigi takdirde ayni zamanda pro-oksidan etkili
olan bir maddedir. Fazla alinan vit C ferri formundaki
(+3) degerlikli demiri, ferro (+2) haline indirger. Bilindigi
tizere serbest haldeki ferro demir, hidrojen peroksit
ile reaksiyona girerse (Fenton reaksiyonu) en tehlikeli
radikal olan hidroksil radikali olugur.

« E vitaminleri 8 adet dogal olarak mevcut tokoferollerdir,
bunlardan d-a-tokoferol en aktif olanidir. Vitamin E'nin
baslica fonksiyonu, goklu doymamis yag asitleri ve
hiicre bilesenlerini; molekiler oksijen, serbest
radikaller tarafindan olusturulan oksidasyona karsi
korumasidir.

« Vitamin A gorme, Ureme ve epitelyum devamhliginda
gorevlidir.

= Vitamin D Ca/Fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde
ve osteoblastik aktivitede Gnemlidir.

« Vitamin B12 homosisteinin metiyonine déntsimiinde ve
metilmalinil KoA'nin siksinil KoA'ya dénusiimunde rol
oynar.

21. Asagidaki hormonlardan hangisi adeno (6n) hipofizden
salgilanmaz?
A) Prolaktin
C) Tirotropin

B) Oksitosin
D) Somatotropin
E) Adrenckortikotropik hormon

Dogru cevap: (B) Oksitosin

On Hipofiz Hormonlar

«  On hipofizden birgok hormon salgilanmaktadir. Bunlarin
hepsi peptit yapilidir. Bunlar hipotalamik hormonlarin
kontroll altindadir.

On hipofiz hormonlari Gi¢ gruba ayriimaktadir.

1- Buydme hormonu- prolaktin- somatomamotropin

2- Glikoprotein hormonlar olan FSH, LH

3- Pro-opiyomelanokortin peptidler olan ACTH, MSH ve
beta-lipotropin

Oksitosin ise noro (arka) hipofiz hormonudur.



Sekil (Soru 19): Proteinlerin sindirimi

22,

|. Adenin

1. Riboz

1. Deoksiriboz
IV. Fosfat

V. Urasil

Yukaridaki maddelerden DNA, RNA ve ATP’de ortak
olarak bulunanlar asagidaki segeneklerden hangisinde

verilmistir?

A)lve IV B) Il ve llI

C)lvell D) I, llve IV
E)IlLINveV

Dogru cevap: (A) | ve IV
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ATP'nin yapisi adenozin trifosfatir. DNA ve RNAda
nikleotidlerden meydana gelir. DNAnin yapisinda dATP,
RNA'nin yapisinda da ATP olabilir. Yani hepsinde adenin bazi
olabilir. DNA'da seker birimi ribozken, RNA'da deoksiribozdur.
Fosfat tim niikleotidlerin yapisinda yer alir. Urasil ise sadece
RNA'da yer alabilir.

Nikleotidler, niikleozidlerin mono, di veya trifosfat
esterleridir. Fosfat grubu, pentozun 5-OH grubuna bir ester
bag ile baglanmistir. EGer pentozun 5' karbonuna bir fosfat
grubu eklenmisse niikleotid monofosfat (6r: AMP veya CMP)
iki fosfat grubu eklenmisse difosfat (6r: ADP) veya (¢ fosfat
grubu eklenmigse de niikleozid trifosfat (6r: ATP)'lar meydana
gelir. Bu fosfat gruplan niikleotid ve niikleik asitlerin
negatif yliklerini saglar.

DNA ve RNAda bulunan pirin bazlarn ortak olup bunlar
adenin (A) ve guanindir (G). Pirimidin bazlarindan sitozin
(C) hem DNA hem de RNA da bulunur. Ancak ikinci pirimidin
bazlan farklidir DNA da timin (T) bulunurken, RNA'da
urasil (U) bulunur.



B ‘ PUrin veya primidin bazi
\ Riboz/

Niikleotid= Riboz + Baz + Fosfat

Nikleozid= Riboz + Baz |

Sekil (Soru 22/1): Niikleozid ve Niikleotid yapisi

DNA ve RNA pirinleri
NH, 0
NZ N N
Ll KLY
"“'- S
N H HNT SN N
Adenin (A) Guanin (G)
(0] FIIHQ o
CH,
i) N’j N
0] N J\B )\
H 2 H @) H
Timin (T) Sitozin (C) Urasil (U)
DNA pirimidinleri Do

Sekil (Soru 22/2): Piirin ve pirimidin niikleotidleri

23. Gram negatif bakterilerin hiicre duvari pargalandiginda Lipopolisakkarit tabaka 3 katmandan olusur.
ortaya ¢ikan lipopolisakkarit maddenin yapisi

asagidakilerden hangisidir? 1) Lipid A; Endotoksik aktiviteden sorumludur.

2) Kor; Tum gram negatif bakterilerde ortak polisakkarit

A) Endotoksin B) Ekzotoksin yapl
C) Koagllaz D) Toksoid 3) Polisakkarit; Tiire 5zgul O antijeni (somatik antijen). O
E) Lesitinaz antijeni bazi gram negatif bakterilerin tiplendirilmesinde
kullanilir.

Dogru cevap: (A) Endotoksin Ekzotoksinler, hem gram pozitf hem de gram negatif

bakterilerden salinan protein yapida toksinlerdir.
Sorunun amaci gram (-) bakterilerin en disindaki yapinin

endotoksin aktivitesi gésterdiginin bilinmesidir. Koagllaz, Staphylococcus aureus tarafindan salinan
plazmay! koaglile eden enzimdir. Staphylococcus aureus'u
Lipopolisakkarit sadece gram negatif bakterilerin hicre diger stafilokoklardan ayirt etmek icin kullanilir.

duvarinda bulunur. Endotoksin aktivitesi goésterir. Zayif

antijeniktir ve konakta atese neden olur. Toksoid, hastanlandirici yetenegi ortadan kaldinlmis fakat

antikor yanitini uyarabilen toksindir.

Lesitinaz, bakteri virtlansinda rol oynayan enzimdir.
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sadece

Lipopolisakkarit tabaka
bakterilerde mevecuttur ve Lipid A béliimii endotoksik
aktiviteye sahiptir,

gram  negatif

24. Asagidaki mikroorganizmalardan

dezenfektanlara en duyarhdir?

A) Cryptosporidium parvum

B) Pseudomonas aeruginosa

C) Mycobacterium tuberculosis

D) Hepatit A virusu

E) insan immin yetmezlik virusu (HIV)

hangisi

Dogru cevap: (E) insan immin yetmezlik virusu (HIV)

Dezenfektanlara en direncli mikroorganizmalar prionlardir.
Daha sonra parazitlerden cryptosporidium kistleri ve bakteri
sporlar gelmektedir.

Bakterilerden dezenfektanlara en direngli olan Mycobacterium
tuberculosis'dir. Gram negatif  bakteriler  6zellikle
Pseudomonas aeruginosa da bu bakteriyi izler.

Viruslar icerisinde en direncgli viruslar zarfsiz ve kuglk
olanlardir (HAV, poliovirus gibi). HIV, HCV, HBV gibi zarfli
viruslar dezenfektanlara en duyarl viruslardir.

25. Asagidaki bakterilerden hangisi EF2’yi inhibe ederek
hiicrede protein sentezini bozup hiicre 6liimiine neden
olmaktadir?

A) Clostridium perfringens

B) Clostridium tetani

C) Corynebacterium diphtheriae
D) Yersinia enterecolitica

E) Shigella flexneri

Dogru cevap: (C) Corynebacterium diphtheriae

Sorunun amaci bakterilerin ekzotoksinlerinin etki
mekanizmasinin bilinmesidir.

Corynebacterium diphtheriae, Elongasyon faktor 2 tGzerinden
protein sentez inhibisyonu yaparak hiicre élimine sebep
olur. Benzer etki Pseudomonas icinde gecerlidir.

Clostridium tetani, toksini glisin ve GABA inhibisyonu yapar.

Clostridium perfringens, gazli gangren yapan toksini lesitinaz
aktivitesi gésterir.

- Difteri ekzotoksini faj kontroliindedir.
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26. Cysticercus cellulosa asagidaki parazitlerden
hangisinin larvasidir?

A) Taenia solium B) Taenia saginata
C) Diphyllobothrium latum D) Trichuris trichiura
E) Echinococcus grantlosus

Dogru cevap: (A) Taenia solium

Sorunun amaci larvasimin alinmasi ile bulasan parazitierin
bilinmesidir. Cysticercus cellulosa Taenia solium’un
larvasina verilen addir. Cysticercus bovis ise Taenia
saginata’nin larvasidir.

Taenia solium, domuz seridi, silahli tenya isimleri de
verilmektedir. Yasam doénglst T. saginata gibidir fakat
ara konak domuzdur ve domuzdaki larvalar Cysticercus
cellulosa adini alir.

Taenia saginata, son konak insan, ara konak otgul
hayvanlardir. Insandaki parazitten disen halkalar icindeki
yumurtalar yayilarak otgul hayvanlara ulasir. Hayvanda
bagirsaklarda hareketli embriyo yumurtadan ¢ikarak penetre
olur ve dolasima gegerek kaslara yerlesir. Burada igi sivi dolu
kiglik keseler olusturur ve bu larvalara Cysticercus bovis
adi verilir. Insana, bu etler yeterince pisirilmeden yenildiginde
bulasir.

Diphyllobothrium latum, ara konag@i tath su baliklaridir. Gél,
nehir gevreleri ve ¢ig balik tuketilen toplumlarin hastaligidir.

Trichuris trichiura, eriskinler 6zellikle gekumda yerlesirler.
Erigkin bir ucu incelmis bir kamgi gérinimundedir. Limon
seklinde her iki ucunda tikag bulunan kahverengi yumurtalari
oldukea tipiktir. Insana disarida yaklasik 10 giin beklemis ve
enfektif hale gelmis yumurtalarin alinmasiyla bulasir.

Echinococcus granilosus, eriskin  képek,  kurt...gibi
kopekgillerin bagirsaginda bulunurlar. Normalde kopek-
koyun-képek seklinde bir dongl slregiderken insan ara
konak olabilir. Bulasma kopekten cikarilan yumurtalarin
alinmasiyla olur.

27. Maya mantarlarinda olugsan tomurcugun ana hiicreden
ayrilmayarak uzamasiyla olusan yapiya ne ad

verilir?
A) Psodohif B) Septa
C) Migelyum D) Kapstl

E) Spor
Dogru cevap: (A) Psédohif

Sorunun amaci mantariarin morfolojik goériintilerinin
bilinmesidir.

Psodohif, kandida tur maya mantarlarinda gorilen
tomurcuklanmayla olusan blastosporlarin ana htcreden
ayrilmamasi sonucu olusan yapilardir.

Septa, mantarlarin hif yapilarinda bulunabilen bélmelerdir.

Migelyum, mantarlarin mikroskobik géruntisinde saptanan
yapilardir.



Kapsiil, mikroorganizmalar fagositoza karsi koruyan en
dnemli yapidir.

Spor, mantarin iiremesinden, yaylmasindan ve taksonomik
olarak siniflandinimasindan sorumlu yapidir.

Fiolides

Konidiopor

Sekil (Soru27/3): Kiif Mantari

28. Eritema infeksiyozum ve aplastik anemiye neden
olabilen tek sarmal DNA viriisii asagidakilerden
hangisidir?

A) Human herpes viriis-6 B) Parvovirus B-19
C) Human herpes viriis-8 D) Boca viriis
E) Epstein Barr viriisii

Dogru cevap: (B) Parvovirus B-19

Klinik tablo ve etken viriisii sorgulayan, direkt ezber
bilgiye dayal bir sorudur.

Parvoviriisler en kiiciik, tek sarmal DNA iceren, zarfsiz
viriislerdir. Ancak tireyen hiicrelerde replike olabilirler.

Tablo (Soru 28): Parvoviriis B19 ile ilgili

hastaliklar
Konak ya da Klinik
etdren ilgili durum ozellikler

Besinci AE Kutanéz ras,
Rastalik Cocuklar, yetiskinler st artrali
Tranmgnt ) Alttayafariomoliz Sldde‘ﬂl akut
aplastik kriz anemi
Saf ef't.m ait Immiin yetmezlik Kronik anemi
aplazisi
ildraps Fetus Fetal anemi
fetalis

Human herpes viriis-6, 6.hastalik (ekzantema subitum)
etkenidir.

Human herpes viriis-8; Kaposi sarkomu etkenidir.

Boca virlis tek sarmal DNA iceren viriistiir, cocuklarda
ve yenidoganlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir.

Epstein Barr viriis; cift iplikli DNA virusudur, infeksiyoz
mononiikleoz, kronik  yorgunluk sendromu, Burkitt
lenfoma, Hodgkin lenfoma, nazofarenks kanserine neden
olabilmektedir.

29. Bazal tabakalarda bulunan, epiteliyal hiicrelerin
integrinlerinin tutunmasim saglayan glikoproteinler
hangisidir?

A) Gensolin
C) Tip 1 kollajen

B) Tip 4 kollajen
D) Fibronektin
E) Kofilin

Dogru cevap: (D) Fibronektin

Bazal membranin esas yapisal elemanlarn laminin ve tip
4 kollajendir. Fibronektin ise laminine ek olarak epiteliyal
hiicreleri bazal tabakaya baglamada rol alir.

Fibronektin Gzellikle hiicrelerin ekstraseliller matrikse
tutunmalarini saglar ve ayni zamanda fibroblast veendotel



hlicre gogli ve anjiogeneziste rol alir. integrinler ise
glikoprotein yapisindaki hiicre ylizey reseptérleridir ve hiicre-
hlicre ve hilicre-matriks adezyonunu saglarlar.

30. Yara iyilegmesini etkileyen en onemli faktor
asagidakilerden hangisidir?
A) C vitamini alimi B) Ateroskleroz
C) Diabetes mellitus D) Lokal faktorler
E) Aneminin varligi

Dogru cevap: (D) Lokal faktérier

Yara iyilesmesini etkileyen faktorler:

Sistemik faktorler:
a- Beslenme

b- Metabolik durumlar, Diabetes mellitus (tip 1 ve 2) gibi
durumlar yara iyilesmesini geciktirirler.

c- Kisinin kan dolasiminin durumu: yara bélgesine uygun kan
génderilemiyor ya da venéz dénis saglanamiyorsa

d- Hormonlar ve glukokortikoidler

Lokal etkiler:

a- Enfeksiyon: lyilesme gecikmesinin énemli bir
sebebidir.

b- Mekanik faktorler, kétl perfizyon (ateroskleroz) ve
yabanci cisimler

c- Yabanci cisimlerin yara bélgesinde bulunusu; cam, celik
gibi.

d- Dokunun tipi 6nemlidir. Labil, stabil ve kalici hiicrelerden
olusan dokularda gelisen hasara verilen cevap farkhliklar
icerir.

e- Yara bolgesi: 6rnegin vicut bosluklarindaki (plevral,
peritoneal, sinovyal kaviteler) 6zellikle serdz iltihaplar
rezolUsyonla iyilesebilirken; blyluk doku kayiplarinda
grantlasyon dokusundan baslayan skar gelisimi ile
onarim saptanir (organizasyon).

f- Radyasyon (hem iyonize hem ultraviyole) yara
iyilesmesini geciktirir.

31. Oral yumusak dokularinda bir veya birden fazla
norofibrom kitlesi gozlenen hastada, asagidaki
hastaliklardan hangisi bulunabilir?

A) Melkersson-Rosenthal sendromu
B) Ehlers-Danlos sendromu

C) von Recklinghausens hastaligi
D) Gaucher hastahgi

E) McCune-Albright sendromu

Dogru cevap: (C) von Recklinghausens hastalig

Sendromlar daima sorulur... Bir sendrom sorusu,
yukaridaki gibi akademik bilgiyi élcer nitelikte olabilecegi
gibi, bulgulari verilerek klinikopatolojik ayirici tani
bilgisini de hedefleyebilir. Ayrica, burada oldugu gibi,
yaniti gizlemek icin daha az kullanilan sinonimleri tercih
edilebilir.
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von Recklinghausens hastaligi (norofibromatozis 1;
NF1), sinir dokusunu tutan genetik bir hastaliktir. Kalitimla
gecebilir veya yeni mutasyonla ortaya cikar. Karakteristik
lezyonu, periferik sinir Gzerinde gelisen benign timérlerdir.
Norofibrom adi verilen bu timoérler periferik sinir kilifini
olusturan fibroblast ve schwan htcrelerinden kéken alir. NF1
hastaliginin Gg 6nemli bulgusu:

1. Deri ve mukozalarda multipl nérofibromlar

2. Enaz 1,5 cm capinda ve en az 6 adet melanotik makl
(cafe au lait lekeler; sttt kahve rengi lekeler)

3. Irisde Lisch spotu
Melkersson-Rosenthal sendromu, sinir — mukoza — deri
tutulumu gdsteren bir hastaliktir. Genetik yatkinlik ile beraber
edinsel nedenlerle gelisir. En gok 2. ve 3.dekatlarda ortaya
cikar. Klasik gl bulgusu:

1. Tekrarlayan fasiyal paralizi (%30-35 vakada)

2. A§1z cevresi ve ylzde édem (hemen daima)

3. Fissural dil (%50-70 vakada)

Ehlers-Danlos sendromu, cesitli klinik 6zelliklerde ortaya
cikan bir bag doku hastaligidir. Genetik olarak kollajenin
yapisi ve fonksiyonu bozuktur. Kollajen defektleri nedeniyle
ortaya cikan baslica bulgular eklemlerde hipermobilite, deride
elastikiyet artisi, deride atrofik skarlar, bazen mitral kapak
prolapsusu ve skolyozdur. Hastaligin oral bulgulari ise:

» Erken jeneralize periodontitis

* Derin damak kubbesi

* Mine hipoplazisi

= Esnekdil

= Dislerde derin fisstir, ylksek tiberkil formlari

= Supernumere digler

Gaucher hastalhgi, otozomal resesif gecisli bir metabolizma
hastaligidir (depo hastaliklar grubuna girer). Lizozomal
enzimlerden glikoserobrosidazin  genetik  eksikliginden
kaynaklanir. Bu enzimin eksikligi retikiiloendotelyal hiicrelerde
glikozilseramid birikimine yol acar. Hepatosplenomegali,
deride pigmentasyon, kemik lezyonlari ve anemi-lékopeni-
trombositopeni izlenir.

McCune-Albright sendromu, daha cok kiz gocuklarinda
ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir.

Klasik bulgular:i:

* Poliostatik fibréz displazi
» Endokrin bozukluklar (en fazla erken seksutel gelisme)
* Deride melanin pigmentasyonlar (cafe au lait lekeler)

32. Sert damak mukozasinda 2 cm buylGklGglnde, Gzeri
saglam mukozayla 6rtill, orta sertlikte palpe edilen
siglikle bagvuran hastadan alinan biyopside “tabakalar
ve duktus yapilari olusturan uniform epitel htcreleri ile
miksoid stroma ve kikirdak alanlan” rapor ediliyor.

Kitlenin en olasi tanisi agagidakilerden hangisidir?

A) Skuaméz hcreli karsinom
B) Adenoid kistik karsinom
C) Warthin timaéru

D) Pleomorfik adenom

E) Granuler hucreli timér



Dogru cevap: (D) Pleomorfik adenom

Vaka sorularinda her bir kelimenin (verinin) 6nemi vardir.
Genellikle veriler, antitelerin tipik &ézelliklerinden segilir.
Keza, antitelerin tipik histopatolojik &6zelliklerini de
bilmemiz gerekir.

Pleomorfik adenom (benign miks tiimor), en ¢ok goriilen
tukrik bezi tuméridir. En fazla parotisde, ikinci olarak mingr
tukurdk bezlerinde ortaya cikar. Benign epitelyal bir timdordar
fakat, kdken aldig: epitel-miyoepitel stem hiicrenin hem epitel
hem de mezensim dokulara diferansiye olabilmesi nedeniyle
miks dokular sergiler. Epitelyal alanlar, duktuslar veya
rastgele hiicre tabakalan seklindedir. Mezensimal alanlar en
fazla kondromiksoid stroma ve kikirdak alanlar seklindedir;
daha seyrek olarak kemik yapilar dahi izlenebilir. Benign
olmasi nedeniyle, mukozada (mintr bezlerde) gelisenlerde
Uzerindeki mukozada (lserasyon beklenmez. Bu tumor
nilks edebilir; uzun stre ¢ikariimayanlarda malign dénisim
gorilebilir (malign miks timér veya karsinoma ex-pleomorfik
adenom).

_~‘1—-— Pleomorfik adenomda
++ «  kondromiksoid stroma alanlan

- - Pleomeariik adenomda epitel
" %y hiicre tabakalan

Skuamdz hiicreli karsinom, cok katl yassi epitelden
gelisen malign tumordir. Kitlenin ytizeyi genellikle tilseredir.
Mikroskopik olarak, bag doku stroma icinde invaziv timér
adalar izlenir. Hiicrelerde belirgin atipi ve pleomorfizm, atipik
mitozlar, keratinlesme gézlenir.

Adenoid kistik karsinom, malign tukarik bezi tumdrleri
icinde, mukoepidermoid karsinomdan sonra ikinci sirada
goralir. Malign epitel hiicreleri hiperkromatik nukleuslu ve
kictktr. Kribriform yapilar ve sinir invazyonu tipiktir.

Warthin tiimorii, hemen daima parotisde gelisen benign
timaérdur. Minér bezlerde beklenmez. Parotisde bilateral veya
multipl gérulebilen ilk siradaki tumérdir. Histolojik ozelligi,
diizensiz kistik bosluklari déseyen iki sirali onkositik hiicreler
ve kist duvarindaki yogun lenfoid folliktllerdir.

Graniiler hiicreli tiimér, gizgili kas kokenli oldugu kabul
edilen benign bir timdérdur. Vicutta en cok dilde g6rulir.
Histolojik olarak, kitlenin, stoplazmalar grandlli, genis
hiicrelerden olustugu izlenir. ilging olarak, timériin Gstindeki
skuamoz epitelde abartili hiperplazi (psédoepitelyomatéz
hiperplazi) izlenir.
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33. Asagidakilerden hangisi farmakokinetik faz

asamalarindan biri dedildir?

A) Absorbsiyon

B) Redistriblisyon
C) Dagilim

D) Metabolizma

E) Reseptér uyarimi

Dogru cevap: (E) Reseptér uyarimi

Reseptor uyarimi digindaki tim ifadeler viicudun ilaca etkisi
olup farmakokinetik ile iligkilidir.

Reseptor uyarnimi ise ilacin vicutta olusturdugu bir etki olup,
farmakodinami ile iligkilidir.
« Farmakokinetik
- Absorbsiyon
- Dagihm
- Eliminasyon
* Farmakodinami
o llacin viicutta olusturdugu etkileri inceler.
o Bazi farmakodinami 6rnekleri
- Reseptor Uyarimi
- Dz kaslarda kasiima ya da gevseme
- Sifinkterlerde gevseme ya da kasiima
- Mide asit salgisinda artma ya da azalma
- Santral sinir siteminde uyariima ya da depresyon

34. Asagidakilerden hangisi morfin zehirlenmelerinde
kullanilan opiyat reseptér antagonistidir?

A) Butarfanol
B) Buprenorfin
C) Naloksan
D) Meperidin
E) Tramadol

Dogru cevap: (C) Naloksan

Morfin tim etki ve yan etkileriyle sorulabilecek dnemli bir
narkotik anajeziktir. Morfin zehirlenmesinde Naloksan,
naltrekson ve nalmefen gibi opiyat reseptdr antagonistleri
kullanilir,

Morfin Zehirlenmesi:

Koma, solunum depresyonu, solunum dizensizligi (Cheyne-
stokes tip solunum) ve pin point (toplu igne basi) pupil
gbzlenir. Hipotermi ve kaslarda gevseme gérulir. Olim
nedeni solunum depresyonudur.

Morfinin Etkileri:
= Analjezi
= Respiratuvar depresyon
« Cheyne-Stokes solunumu
» BOS basincinda artis
= Antitussif etki
= Bulanti-kusma



= Miyozis

* Hipotermi

» Hipotansiyon

* Bronkokonstriksiyon
* Konstipasyon

Opiyat reseptér antagonistleri:
Nalokson (i.v.) — Kisa etki
Nalmefen (i.v.) — Uzun etki
Naltrekson (oral) — Uzun etki

Nalokson, naltrekson ve nalmefen opiyat reseptorlerinin
antagonistleridir. y (m0) reseptoérll ve daha az oranda «k
(delta) ve K (kappa) reseptorleri de bloke ederler. p (mi)
reseptort oncelikle bloke ettikleri icin solunum depresyonunu
éncelikle dizeltirler.

Nalmefen ve nalokson sadece intravenéz yolla kullanilir.
Naltrekson oral yolla kullanilir, yarnlanma o6mra 10
saattir. Opiyat antagonistlerinin, analjezik etkisi yoktur,
antagonistik etkilerine karsi tolerans gelismez. Uzun sureli
kullanimlan sonrasi alimin kesilmesiyle yoksunluk sedromu
olusturmazlar.

35. Asagida verilen antibiyotik ile etki

esglestirmelerinden hangisi yanlhstir?

yan

A) Kloramfenikol — kemik iligi inhibisyonu

B) Eritromisin — Distlfiram benzeri etki

C) Amikasin-Nefrotoksik etki

D) Tetrasiklin - Ps6dotumér serebri

E) Klindamisin - Psédomembranéz enterokolit

Dogru cevap: (B) Eritromisin — Distilfiram benzeri etki

Antibiyotikleri etki mekanizmalari ve yan etkileri ile bilmek
gerekiyor. Eritromisin karacigerde metabolize olur ve dzellikle
kolestatik hepatit tablosu olusturur. Distilfiram benzeri
reaksiyona neden olmaz.

Kloramfenikol: Kemik iligi depresyonu yanisira Gri Bebek
sendromu ve Herksheimer reaksiyonuna neden olabilir.

Amikasin: TUm aminoglikozidlerde oldugu gibi nefrotoksik
etkilere sahiptir. Streptomisin  aminoglikozidler iginde
nefrotoksik etkisi en az olandir.

Tetrasiklin: Kalsiyum iceren dokularda birikme 6&zelligi
nedeniyle kemik ve disglerde gelisme bozukluklar olusturabilir.
Pseudotimor serebri tablosuna neden olur. Nefrotoksik
etkileri vardir.

Klindamisin: Pseudomembranéz enterokolite neden olur.
Tedavisinde ilk tercih metronidazol, daha sonra vankomisin
(oral) kullanilir.
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36. Asagidaki lokal anesteziklerden hangisinin
kardiyotoksik etkisi belirgindir?
A) Lidokain B) Prokain
C) Etidokain D) Mepivakain
E) Prilokain

Dogru cevap: (C) Etidokain

Lokal anestezikler spesifik 6zellikleri ile soru potansiyeli
tagirlar. Bupivakain en kardiyotoksik olan lokal
anesteziktir. Ancak etidokaini unutmamak gerekiyor.

Allerjik reaksiyon ihtimali ytiksek olan: Prokain
Methemoglobinemi yapabilen: Prilokain

Antiaritmik etkisi olan: Lidokain

Vazokonstriktor etkili olan: Kokain, bupivakain, ropivakain

Kardiyotoksik etkileri belirgin olan: Bupivakain, etidokain.

37. Asaqidaki enzimlerden hangisi bakteri DNA’sinin
siipersarmal hale gelmesini saglar?

A) Helikaz
C) Primaz

B) Topoizomeraz
D) Ligaz
E) DNA polimeraz

Dogru cevap: (B) Topoizomeraz

Bakteri genetigi son yillarda sinaviarda sik gormeye
basladigimiz sorular arasindadir. Coguniukla da DNA
sentezi sirasinda kullanilan enzimler ve bunlarin
gorevleriyle ilgili sorularla karsilasmaktayiz. Bu nedenle
DNA sentezinde gorev alan enzimleri bilmek iyi olacaktir.

Topoizomeraz Il (DNA giraz), 6énce dugumlenen sarmali
rahatlatir; sonra yeni zinciri siipersarmal yapar. Kinolonlar
topoizomerazi inhibe eder.

Helikaz, DNA sarmalleri arasina girerek hidrojen baglarini
koparir ve sarmali agik tutar.

Primaz, primer RNA'larin yapimini saglar.
Ligaz, Okazaki segmentlerini birbirine baglar.

DNAp |, gérevi biten primer RNA'y1 zincirden uzaklastirir,
yerini DNA ile doldurur.

DNAp lll, yeni DNA'y1 5 — 3' yonlinde sentezler.

DNA sentezinde rol alan baglica enzimler ve

etkinlikleri

+ Topoizomeraz II .. Once diigiimlenen sar-mali ra-
hatlatir, sonra yeni zinciri siipersar-mal yapar

+ DNA helikaz.. Sarmali agik tutar
+ DNAp III .. Yeni DNA'y1 5 — 3 yéniinde sentezler

* Primaz .. Atlama tagi konumundaki primer RNA'larin
yapimini saglar

- DNAp I .. Gorevi biten primer RNA'yl zin-cirden
uzaklastirir, yerini DNA ile doldurur

* Ligaz .. Okazaki segmentlerini birbirine baglar




38.

|. Azotlu baz

II. Heksoz

lll. Pentoz

V. Fosfat grubu

Yukaridakilerden hangileri niikleotidlerin yapisinda

bulunur?

A)lvell
B)lvelll
C)l ve lll
D)l llve IV
E)I Il ve IV

Dogru cevap: (E) I, lll ve IV

39. Asagidaki klinik tablolardan hangisinde mandibula

hipoplazisi goriiliir?

A) Crauzan sendromu

B) Pierre Robin sendromu
C) Di George sendromu
D) Piriform sinus fisttll
E) Glossosizis

Dogru cevap: (B) Pierre Robin sendromu

Embriyolojik gelisim sirasinda olusabilecek sorunlar,
sinavlarda bilinmesi gerekli noktalardandir.

Madibulofasial disostozis (Treacher sendromu); otozomal
dominant bir genin neden oldugu bir klinik tablodur. Malar
hipoplazi (zigomatik kemiklerin tam olarak gelisememesi),
asagl meyilli géz kapag: fissurlari, alt géz kapagi bozukluklari,
deforme dis kulaklar ve bazende orta ve i¢ kulak anomalileri
ile birlikte malar hipoplazi mevcuttur.

Pierre robin sendromunda; mandibula hipoplazisi, yarik
damak ve goz, kulak bozukluklari gézlenir. Robin morfogenetik
komplekste baslatici bozukluk, dilin posterior yer degistirmesi,
palatin cikintinin tam kapali olmasi ve iki tarafli yarik damakla
sonuglanan klclk bir mandibula (mikrognati) ‘dir.

Di George Sendromu; dogustan timus hipoplazisi ve
Paratiroid bezlerinin yoklugu ile karakterizedir. infeksiyonlara
karsi asin duyarlilik, balik agzi deformitesi (kisa filtrumlu
dudak), asadi diizeyde centikli kulaklar, nazal yariklar ve kalp
ile ilgili anomaliler vardir. 3.ve 4.faringeal ceplerin timus ve
paratiroid bezlerine farklilanmasinda basarisizlik nedeniyle
meydana gelir.

Glossosizis; distal dil tomurcuklarinin  tam olarak
birlesmemesi sonucunda dilde derin bir median sulkusun
olusmasidir. Bu yarnk genellikle dilin ucuna kadar uzanmaz.
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Piriform siniis fistiiliinin ultimobronkial cisim kalintilarinin
devam etmesi sonucunda gelistigi dustntlmektedir. Bu
fistlller, ultimobronkial cisimlerin tiroid bezine olan gog¢
yollarini takip ederler. Craunarda maksiller hiperplazi gérulur.
Mandibulofasiyal dinesteniste; mandibuler mikregnotiktir.

40. Asagidakilerden hangisi otozomal resesif kalitimin bir
ozelligi degildir?
A) Hasta bireyin tim gocuklari mutant alleli tasir.
B) Ebeveynlerin tasiyici olmasi durumunda hastalik F,

neslinde 1/2 oraninda gorilr.

C) Erkek ve disi esit oranda etkilenir.
D) Hasta bireylerin ebeveynleri cogunlukla saglikhidir.
E) Hastalik normal alleli tasimayan bireylerde géruldr.

Dodgru cevap: (B) Ebeveynlerin tagiyici olmasi durumunda
hastalik F, neslinde 1/2 oraninda gérdiltr.

Otozomal Resesif Kalitim: (OR)

Bu kalitm tipinde etkilenmis kisinin hem annesi hem de
babasi tasiyicidir. Etkilenmis kisinin 1/2 olasilikla her bir
hastalik alelini her iki atadan almasi gerektiginden kisi, 1/2x1/
2=1/4 olasilikla hasta olacaktir.

Bu kalitim tipi de, OD kalitim gibi cinsiyet ayirt etmez. Kizlar
ve erkekler esit olasilikla hastalanirlar. Bir resesif alelin etkisi
kusaklar boyu gizli kalabilir. Fenotipik olarak ortaya gikabilmesi
icin iki tastyicinin (heterozigotun) karsilasmasi gerektiginden;
Akrabalik durumlarinda OR hastaliklarin sikligi cok artar.
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