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ANATOMI

1. Asagidaki sinirlerden hangisinin parasempatik
lifleri ganglion otikumdaki sinapstan sonra glan-
dula parotise gider?

a) N.facialis

b) N.glossopharyngeus
c) N.lingualis

d) Korda tympani

e) N.hypoglossus

Cevap B (Cimen, Anatomi, 2.baski, 1991, s.525-526;
Wiliams, Warwick, Gray's Anatomy, 37.baski, 1992,
s.1137)

Ganglion otikum'un preganglioner parasempatik
liflerinin ndronlari nucleus salivarius inferior'dadir. N.
glossopharyngeus ile beyinden c¢ikar. Bu sinirin
n.timpanikus dalina katilir. Kavum timpani de pleksus
karotikus internus'tan gelen nervi karotikotimpanisi ile
birlikte pleksus timpanikus'u yapar. N.timpanikus'un
getirdigi parasempatik lifle pleksustan ¢ikarak
n.petrosus minor'a katilir. Bu sinir ile ganglion otikum'a
gelir.Ganglion  otikum'dan  g¢ikan  bu lifler
n.aurikulotemporalis araciligi ile glandula parotis'e
gider.

2. M.kremaster'in siniri agsagidakilerden hangisidir?

a) N.genitofemoralis
b) N.subkostalis

c) N.iliohipogastrikus
d) N.ilioinguinalis

e) N.obturatorius

Cevap A (Cimen, Anatomi, 2.baski, 1991, s.536, Wiliams,
Warwick, Gray's Anatomy, 37.baski, 1992, s.1141)

N.genitofemoralis (L1-2) ramus genitalis ve ramus
femoralis olarak iki dala ayriir. Ramus genitalis'i
m.kremaster'i innerve eder. Ramus femoralis'i trigo-
num femorale'nin Ust kisminda deride dagilir.

3. Nervus vagus'taki parasempatik lifler agsagidaki or-
ganlardan hangisine gitmez?
a) Mide
b) Kalp
c) Dalak
d) ileum
e) Kolon sigmoideum

Cevap E (Snell, 2.baski, s.274-278)

N.Vagus fleksura koli sinistra'yva kadar olan gastroin-
testinal kanali innerve eder. Lifler periarteriyel pleksus
yoluyla dagildigi icin A. mesenterika superior'un
besledigi bdlgeye kadar ulagirlar. Kanalin geri kalan
boliml sakral parasempatikus'dan gelen liflerle in-
nerve edilir.
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4. Medulla
baglanir?

spinalis dura mater'e hangisiyle
a) Konus medullaris

b) Filum terminale

c) Pia mater

d) Fasiya aponevrotika

e) Lig. dentikulatum

Cevap E (April, Anatomi, s.272)

Lig. dentikulatum pia mater'den baslar, arachnoid
mater'i deler ve dura mater'e yapisir. Toplam 21 gifttir
ve tim medulla spinalis'i sikica destekler. Konus
medullaris medulla spinalisin alt ucuna; filum termi-
nale ise pia mater'in alt uzantisina verilen addir.

5. N.glossofaringeus i¢in hangisi dogrudur?
a) Dilin motor siniridir.
b) Dilin 2/3 6n kisminin tad duyusunu alir.
c) Dilin 2/3 6n kisminin genel duyusunu alir.
d) Dilin 1/3 arka kisminin yalniz tad duyusunu alir.
e) Dilin 1/3 arka kisminin tad ve genel duyusunu
alr.

Cevap E (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.840-842)

Dilin 2/3 6n kisminin tad duyusunu n.facialis, genel
duyusunu n.mandibularis alr. Dilin 1/3 arka kisminin
tad ve genel duyusunu n.glossofaringeus alir. Dilin
motor siniri ise n.hipoglossusdur.

6. Burun ucunun duysal siniri hangisidir?
a) N. fasialis'in rami zigomatisi
b) N. trigeminus'un maksillar dal
c) N. trigeminus'un oftalmik dal
d) N.fasialis'in ramus nasalis eksternus'u
e) N.trigeminus'un mandibular dah

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.750-751)

N.fasialis, ylUzin mimik kaslarinin motor siniridir.
Yiiziin duyusal innervasyonu n.trigeminus'un oftalmik,
maksiller ve mandibular dallari ile olugur. Burun ucu
n.trigeminus'un oftalmik dali ile inerve olur.

7. Hangisi hem foramen iskiadikum majus hem de
foramen iskiadikum minus'tan geger?

a) A. glutealis superior

b) N. glutealis superior

c) N. kutaneous femoris posterior
d) N. iskiadikus

e) N. pudentalis
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Cevap E (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski)

N.pudentalis 6nce foramen iskiadikum minustan da
gecgerek perine'de dagilir. Diger siklardaki olugsumlar
ise sadece foramen iskiadikum majustan gecerek alt
ekstremitede dagilirlar.

8. Glandula parotidea hangisi tarafindan innerve edi-
lir?
a) N. trigeminus
b) N. fasialis
c) N. vagus
d) N. glossofaringeus
e) N. hipoglossus

Cevap D (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s. 470)

Glandula parotidea'ya secretomotor parasempatik
lifler n.glossofaringeus ile taginir.

9. Asagidaki sinirlerden hangisi pleksus sakralis'ten
ayriir?

a) N. genitofemoralis

b) N. ilioinguinalis

c) N. kutaneus femoris lateralis
d) N. kutaneus femoris posterior
e) N. iliohipogastrikus

Cevap D (Gray's, 37.baski)

N. genitofemoralis, n.ilioinguinalis, n.kutaneus femoris
lateralis ve n. iliohipogastrikus, pleksus lumbalisten
ayrilan sinirlerdir.

10.Foramen ovale'den gegen olusum hangisidir?

a) N. maksillaris

b) N.mandibularis

c) N. oftalmikus

d) Arteria maksillaris

e) Arteria meningea media

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.46)

For.ovaleden, N.mandibularis, beyin zarlarina giden
kucuk bir arter ve bazen de n.petrosus mindr geger.

11.Uylugun yukan béliimiinde, lig. inguinale yakinin-
da skrotum'a temas eden uyluk derisinin so-
matosensitif sinir lifleri hangi sinire aittir?
a) N. iliohipogastricus
b) N. ilioinguinalis
c) N. kutaneus femoris lateralis
d) N. obturatoryus
e) N. genitofemoralis

Cevap B (Ulutas, Insan Dissectio'sun El Kitabi, s.9;
(Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.225)
N.ilioinguinalis (L1), n.iliohypogastricus’'un biraz
asagisinda olmak Uzere m.psoas major'un disg ke-
narindan ¢ikar ve ayni sekilde m.quadratus lumbo-
rum’'u caprazlayarak crista iliaca’ya dogru uzanir.
Crista iliaca’nin 6n yarisinda m.transversus abdomi-
nis ve m.obliquus externus abdominis’i delerek

n.ilichypogastricus ile baglanti kurar. M.transversus
abdominis’e somatomotor dallar vererek bu kasi deler.
Sonra funiculus spermaticus ile birlikte anulus in-
guinalis superficialis’den gecgerek uylugun Ust-ig tarafi
ile erkeklerde penis kokl ve scrotum’un 6n tarafinda
(nn.scrotales anteriores), kadinlarda ise mons pubis
ve labium majus’da dagilir (nn.labiales anteriores).
Bu sinirin somatomotor dallari, aralarinda seyrettigi
m.obliquus internus abdominis ile m.transversus ab-
dominis’i innerve eder.

12.N. ulnaris'in sensitif dallari agsagidaki bolgelerden
hangisinde dagilmaz?

a) Bilek ekleminin palmar yiiziiniin i¢ par¢asinda
b) Hipotenar bélgede

c) 5. parmagin palmar yiiziinde

d) 4. parmagin palmar yiiziiniin ulnar pargasinda
e) Tenar boélgede

Cevap E (Odar, Cilt 1, 1986, s5.453)

Avug icinin tenar bdlgesinde n. medianus'un sensitif
dallari dagilir.

13.Cift tarafli kasildiginda geneyi agan ve 6ne dogru
¢eken kas asagidakilerden hangisidir?

a) M.buksinator

b) M.masseter

c) M.temporalis

d) M.pterigoideus lateralis
e) M.pterigoideus medialis

Cevap D (Dere, Anatomi, 2.cilt, s.340-345; Wiliams,
Gray's Anatomy, 37.baski, 1992, s.581)

M.temporalis, m.masseter ve m. pterigoideus medialis
ceneyi kapatir, m.pterigoideus lateralis geneyi acar.
M.buksinatér ise yanaklari diglere dogru bastirir ve
Ufleme hareketinde agiz i¢i basinci attirir.

14.Kanalis inguinalis'in arka duvarinin medial 1/3
tinli agagidakilerden hangisi olusturur?

a) Tendo konjunktivus (Falks inguinalis)
b) Lig. interfoveolare

c) Lig. inguinale

d) Lig. lakunare

e) Lig. pektinale

Cevap A (Cimen, Anatomi, 2.baski 1991; Wiliams,
Warwick, Gray's Anatomy, 37.baski, 1992, s.603-604)

Kanalis inguinalis'in 6n duvarini deri, fasiya super-
fisialis ve m.oblikuus eksternus abdominis olusturur.
M.oblikuus internus abdominis'ten gelen lifler de dis
Ucte birini kuvvetlendirir. Arka duvarini fasiya transver-
salis yapar. i¢ yan tgte birini tendo konjunktivus, dig
yanini lig.interfoveolare olusturur. Lig. refleksumda
yapisina katilir. Ust duvarin m.oblikuus internus abdo-
minis ve m.tranversus abdominis apondérozlari olustu-
rur. Alt duvarini lig. inguinale ve lig. lakunare olusturur.
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15.Hangi segcenek on ve arka servikal uggenleri
ayiran kasi goéstermektedir?

a) M. digastrikus

b) M. sternokleidomastoideus
c) M. omohyoideus

d) M. skalenus anterior

e) M. splenius kapitis

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, Ankara 1995,
s.186)

M.sternocleidomastoideus boynu 6n ve arka olmak
Uzere iki iggen sahaya ayirr. Trigonum cervicale an-
terius denilen on ucgen, arkadan
m.sternocleidomastoideus’un 6n kenari, dnden boy-
nun orta hatti ve yukaridan da mandibulanin alt kenari
tarafindan sinirlanir. Trigonum cervicale posterior de-
nilen arka ucgende asagidan klavikula, 6nden
m.sternocleidomastoideusun arka kenari ve arkadan
da m.trapeziusun 6n kenari tarafindan sinirlanir.

16.Hangi seg¢enek M.geniohyoideus'u inerve eden
siniri gostermektedir?

a) 4. servikal spinal sinir
b) N. mandibularis

c) 6.servikal spinal sinir
d) N. vagus

e) 1. servikal spinal sinir

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, Ankara 1995,
s.189)

Hyoid Ustl kaslardan olan m.geniohyoideus
N.hypoglossus'un kilifi ile gelen 1.servikal spinal sinir
tarafindan inerve olur.

17.Larinks'in intrinsek kaslarindan hangisi mizmar
araligini (rima glottidis) genisleten kastir?

a) Muskulus krikoaritenoideus lateralis
b) Muskulus krikoaritenoideus posterior
c) Muskulus tiroaritenoideus

d) Muskulus krikotiroideus

e) Muskulus aritenoideus oblikuus

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.372-373)

Larinks'in kikirdaklarinin ¢evresinde yer alan ve
larinks eklemlerini hareket ettiren kaslardan a, c, d, e
siklarindaki kaslar, mizmar aralidini daraltir. b sikkin-
daki kas, mizmar araldini genisleten tek kastir.

18.M.deltoideus'un motor siniri hangisidir?

a) N.aksesoriyus
b) N. aksillaris
c) N. radialis
d) N.muskulokutaneous
e) N. supraskapularis
Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.528-529)

M.deltoideus'un motor siniri n.aksillaris'dir.
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19.N. aksessorius hangisinin motor siniridir?

a) M. latissimus dorsi

b) M. romboideus major,
¢) M. romboideus minor,
d) M. trapezius,

e) M. levator skapulae.

Cevap D (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.194)

M.trapeziusun motor siniri, n.aksesoriusun pars
spinalisidir.

20.Hangisi kanalis adduktorius'tan(Hunter kanal)
gecmez?
a) A. femoralis,
b) V. femoralis,
c) V. safena magna,
d) Derin grup lenf damarlari,
e) N. safenus.

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.264)

Hunter kanalindan a. ve v.femoralis ile n.safenus
gecer. Hunter kanali uylugun medial tarafinin orta
1/3’nde ve medialinde bulunur. Trigonum
femoralenin tepesinden baglar, m.adduktor magnusun
distalinde bulunan hiatus adduktoriusta sonlanir.
Femoral damarlar bu kanal araciligiyla uylugun 6n
yliziinden, dizin arka kisminda bulunan fossa
popliteaya gecerler.

21.Asagidakilerden hangisi infrahiyoid kas grubun-
dan degildir?
a) M. sternohyoideus
b) M.omohyoideus
c) M.sternotiroideus
d) M.stilohyoideus
e) M.tirohyoideus

Cevap D (Kuran, Sistematik Anatomi, 1993)
M. stilohyoideus suprahyoid bélge kaslarindandir.

22.Trigonum femorale'nin igerisinde bulunan
olugsumlar yazilmistir. Yanligini igaretleyiniz.

a) A. femoralis

b) V. femoralis

c) N. femoralis

d) N. obturatorius

e) Nodi lymphatici inguinales superficiales

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, s.263)

Trigonum femorale (Scarpa lg¢geni), yukarida olan ta-
bani lig. inguinale’ye, asagida olan tepesi ise canalis
adductorius’un baslangicina uyan bir liggen sahadir.
Bu saha lateralden m.sartorius’un medial kenari, me-
dialden m.adductor longus’un medial kenari ve yukari-
dan da lig.inguinale tarafindan sinirlanmigtir.
Trigonum femorale’nin tabaninda, lateral yarida m.ili-
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opsoas, medial yarida ise m.pectineus ile m.adductor
longus bulunur. Bazen de m.pectineus ile m.adductor
longus arasinda bir aralik bulundugunda, m.adductor
brevis de dar bir bolimu ile katilabilir. Orta kismi ver-
tikal yénde oluk seklinde olup, burada femoral damar-
lar bulunur. Femoral damarlar, G¢genin tabaninin or-
tasindan tepesine dogru uzanirlar. Damarlarin latera-
linde bulunan n.femoralis, bu t¢ggen sahada dallarina
ayrilir. Burada ayrica bir miktar yag dokusu ve damar-
lar boyunca dizilmis ytizeyel inguinal lenf nodulleri bu-
lunur.

23.Asagidaki ciimlelerden yanhs olani isaretleyiniz.

a) Canalis femoralis, v. femoralis'in medialinde yer
alr.

b) Anulus femoralis, septum femorale denilen eks-
traperitoneal bag dokusu ile kapalidir.

c) Nodi lymphatici inguinales profundi'nin efferent
damarlan septum femoraleden gecerek pelvis
lenfasina acilir.

d) Anulus femoralisi medialden ligamentum in-
guinale sinirlar.

e) Canalis femoralis'te bag dokusu, yag dokusu,
lenfa damar ve bir lenf nodiilii bulunur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, s.264)

Canalis femoralis, Lacuna vasorum’da v.femoralis’in
medialinde bulunan 1.25 cm uzunlugunda konik sekil-
li bir kanaldir. Koninin karin bosluguna bakan tabani,
uzun ekseni transvers yonde (1.25 cm) olan oval bir
halka seklindedir. Anulus femoralis denilen bu halkayi
onden lig.inguinale, arkadan m.pectineus ve fasiyasi,
medialden lig.lacunare’'nin serbest konkav dis kenari
ve lateralden de v.femoralis sinirlar. Anulus femoralis
peritoneum ile drtull olup, karin boglugundaki basing
nedeniyle burada peritoneum anulus femoralis’e
dodru biraz ¢okmustlr. Burada olugsan gukurluga,
fovea femoralis denilir. Anulus femoralis’i gérebilmek
icin peritoneum’un kaldirilmasi gerekir. Femoral
damarlari saran kilifa vagina femoralis denilir. Bu kilif
mediale dogru bir genisleme gdstererek canalis
femoralis’i olusturur.

24 Asagidaki kaslardan hangisi n.gluteus inferior
tarafindan innerve edilir?

a) M.gluteus medius
b) M.gluteus maximus
c) M.gluteus minimus
d) M.piriformis
e) M.gemellus inferior
Cevap B (Snell, Klinik Anatomi, 5.baski, 1.Tlirkge basi,
1998, s.521; Arinci, Anatomi, Cilt 1, s.255-256)

M. gluteus maximus: Gluteal bélgenin en yiizeyel kasi
olup kalin, genis ve dort kenarhdir.

Uylugun en kuvvetli ekstensorudur. Bu nedenle m. ili-
opsoas’in antagonistidir.

Siniri N. gluteus inferiordur.

25.N.radialis ile innerve olan kasi igaretleyiniz.

a) M.biceps brachii
b) M.triceps brachii
c) M.coracobrachialis
d) M.brachialis

e) M.palmaris longus

Cevap B (Snell, Klinik Anatomi, 5.baski, 1.Tlirkge basi,
1998, s.423; Arinci, Anatomi, Cilt 1, s.234-235)

M. triceps brachii; Kolun arka tarafinda bulunan tek
kastir. Caput longum, caput laterale ve caput mediale
olmak Uzere ¢ basi vardir. Caput longum, scapu-
la’nin tuberculum infraglenoidale’sinden baslar ve bu-
rada omuz eklemi kapsuline de tutunmustur.

On kolun en kuvvetli ekstensor kasidir.
Siniri, N. radialistir.

26.Asagidakilerden hangisi a.subclavia'nin dal
degildir?
a) A.vertebralis
b) A.torasika interna
c) A.faringea assendens
d) Trunkus kostoservikalis
e) Trunkus tiroservikalis

Cevap C (Cimen, 1991, s.175, 188-192; Gray's Anatomy,
37.baski, s.736, 750-755)

A.vertebralis, a.torasika interna, trunkus kos-
toservikalis, truncus tiroservikalis a.subklavia'nin;
faringea ascendens ise a.karotis eksterna'nin dalidir.

27.V. Magna serebri hangi sinusun baslangi¢ kismin-
da bulunur?

a) Sinus sagittalis superior
b) Sinus sagittalis inferior
c) Sinus rektus

d) Sinus transversus

e) Sinus sigmoideus

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi 2, s108-109)

Sinus rektus, falks cerebri ile tentorium serebelli'nin
birlestigi kenar boyunca arka ve asagi dogru uzanir.
Baslangi¢c kisminda V. magna serebri ve vv. superi-
ores serebelli yer alir.

28.Hangi segenek dura mater'in venoz siniislerinin
drene oldugu veni gostermektedir?

a) V.jugularis eksterna
b) V.jugularis interna
c) V.aurikularis magna
d) V. jugularis anterior
e) V. emisseria

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.1131)

Butun dura sinlsleri dogrudan veya dolayli olarak
foramen jugulare seviyesinde v.jugularis interna'ya
acilirlar. Ven6z sinlUsler dura mater'in iki tabakasi
arasindaki bosluklardir. Bu sinUslere beyin ve kafa
kemiklerinin ventz kani ve B.O.S. agllir.
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29.Hangi segenek pariyetal plevra'yl besleyen damar-
lardan degildir?

a) Aa. intercostalis anterior
b) A. frenica superior

c) A. epigastrika superior
d) A. mediastinalis anterior
e) A. torasika interna

Cevap C (Rohen, 1992)

A.torasika interna'nin ug dal olan a.epigastrika supe-
rior pariyetal plevra'ya besleyici dal vermez.

30.Asagidaki venlerden hangisi vena jugularis inter-
na'ya drene olmaz?

a) Vena lingualis

b) Venae faringea

c) V. tiroidea superior
d) V. vertebralis

e) Vena sefalika

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.113-115)

a, b, c, dsiklarindaki venler bas ve boyun bdlgesinde
yer alan ve vena jugularis interna'ya acilan damar-
lardir. Vena sefalika, Ust ekstremite venidir ve vena
aksillaris'e agllir.

31.Karacigerin portal sistemi'ne kan getirmeyen
damar asagidakilerden hangisidir?

a) V.mesenterika inferior
b) V. gastrika dekstra

c) V. pankreaxicae

d) V. epigloika sinistra
e) V. suprarenalis

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.131-134)

Portal sistemin anadamari olan vena portae, sindirim
sistemi organlari ve dalaktan gelen ven kanini topla-
yarak olusur. e sikkinda adi gecgen ven, bu sistemin
damari degildir.

32.V.azygos hangisine drene olur?

a) V.kava inferior

b) V.kava superior

c) Sol v.brakiosefalika
d) Sag v. brakiosefalica
e) Sol v.subklavia

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.995)

Her iki tarafta v.subklavia, v. jugularis interna ile bir-
leserek v.brakiosefalika'yi olustururlar. Toraks arka du-
varinin vendz kanini tasiyan v. azygos da arka tarafta
v.kava superior'a agilr.

33.Beyin arterlerinden hangisi sirkulus arteriosus
serebri (Willis poligonu)'nin yapisina katilmaz?

a) A. serebri anterior
b) A. serebri media
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c) A. serebri posterior
d) A. kommunikans anterior
e) A. kommunikans posterior

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.48)

A. karotis interna ve dallarindan a.serebri anterior ve
onlari birlestiren a.kommunikans anterior ile a.verteb-
ralis'in devami a.basillaris'in dali a.serebri posterior ve
onlari birlestiren a.kommunikans posterior, sinus ka-
vernosus gevresinde 7 koseli arter halkasini "sirculus
arteriosus serebri'yi (Willis poligonu) meydana geti-
rir.

34.A. iliaka interna'nin en kalin dal hangisidir?

a) A. iliolumbalis,

b) A. sakralis lateralis,
c) A. obturatorya

d) A. umblikalis,

e) A. glutea superior,

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.84)

A.glutea superior, a.iliaka internanin en kalin dali olup,
arka kitagun bir devami seklinde gorulur.

35.A. vertebralis kaginci servical vertebranin fora-
men transversaryum'undan girer?

a) 7. servikal
b) 6. servikal
c) 5. servikal
d) 4. servikal
e) 3. servikal

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.439)

A.vertebralis, a.subclavianin birinci béliminden ayrilir
ve 7.si harig, diger servikal vertebralarin, foramen
transversiumlarindan gegerek, atlasin st kenarinda
mediale dogru yon degistirir.

36.Larinks'e gelen arterlerin ana kaynagi asagidaler-
den hangisidir?
a) A. tiroidea inferior ve superior
b) A. lingualis
c) A. fasialis
d) A. maksillaris
e) A. alveolaris inferior

Cevap A (Kaplan, Arinci, Anatomi)

A. tiroidea superior ve inferior larinksi besleyen dnem-
li arterdir.

37.Asagidakilerden hangisi kalin bagirsagi besler?

a) A. gastrika dekstra

b) A. gastrika sinistra

c) A. lienalis

d) A. mesenterica sliperior'un biiyiik dallari
e) A. pankretikoduodenalis
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Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

Kalin bagirsaklari iki ana arter besler: A. mesenterika
superior ve a. mesenterika inferior. Diger siklarda
sayllan arterler ise mide, duodenum, pankreas bagi ve
dalaga giden dallardir.

38.Asagidaki venlerden hangisi portal dolagima katil-
maz?

a) V.rektalis media

b) V.rekstalis siiperior

c) V. kolika media

d) V. gastroepigloika dekstra
e) V. gastrika sinistra

Cevap A (Arinci, Uygulamali anatomi, Tiirkge 1.baski,
1993)

V. porta hepatis'in dallari v.lienalis, v.mesenterika infe-
rior, v.mesenterika siperior, v.gastrika sinistra, v.gast-
rika dekstra, v.sistika'dir. V.rektalis media ise v.iliaka
interna ile v.kava inferior'a agilir.

39.Asagidaki cumlelerden yanhs olani isaretleyiniz.

a) Arter igindeki kanin perifere dogru ilerlemesi
kalbin atim giicii sayesinde olur.

b) Venlerdeki kanin kalbe donmesi igin direkt bir
mekanizma yoktur.

c) Venlerdeki kanin kalbe doniisiinii saglayan ana
etkenlerden birisi thoraks igindeki negatif
basingtir.

d) Ozellikle ekstremite venlerinde kanin kalbe dé-
niisii sirasinda geri akimi 6nlemek amaci ile
valvula'lar bulunur.

e) V. cava inferiorda ¢ok sayida valvula bulunur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.123)

V.cava inferior, diaphragma’nin altinda kalan yapilarin
biyuk boéliminden vendz kani kalbe tasir. Her iki
tarafin v.iliaca communis’leri, 5.lumbal omur
gOvdesinin sag tarafinda birleserek v.cava inferior’u
olustururlar. Aorta’nin sag tarafinda yukari dogru
uzanan v.cava inferior, karacigerin arka tarafindaki bir
oluk icinden ve diaphragma’nin  centrum
tendineum’undaki hiatus venae cavae’den gecerek
gOgis bosluguna girer. Gogus boslugunun arka du-
varindan 2.5 cm 6n-i¢ tarafa meylederek perikardiyu-
mu deler ve hemen sag atrium’a agilir. Atriuma agildigi
deligin 6n kenarinda valvula venae cavae inferioris
(Eustachi kapakgidi) denilen rudimenter bir kapakgik
bulunur. Bu kapakgigin fetus’da gérevi oldugu igin, in-
trauterin hayatta gelismis olarak bulunur. V.cava infe-
rior'un gégus boslugunda kalan boélimunin bir kismi
perikardiyum kesesi iginde, bir kismi da disinda bu-
lunur.

40.Vagina carotica iginde bulunan olusumlar
yazilmigtir. Yanhsini isaretleyiniz.
a) A. carotis communis
b) A. carotis interna
c) N. glossopharingeus

d) N. vagus
e) V. jugularis interna

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.29)

Boynun alt kisminda birbirine yakin olan her iki tarafin
arteri, yukari dogru ciktikga birbirinden uzaklasir. iki
arter arasinda asagida trachea, yukarida ise
gl.thyroidea, larynx ve pahrynx bulunur. A.carotis com-
munis’in lateralinde v.jugularis interna, ikisi arasinda
ve arka tarafta olusan olukta da n.vagus bulunur. Bu
U¢ yap! boynun derin fasiasindan (fascia cervicalis
profunda) ayrilan ve vagina carotica denilen bir kilifla
sariimistir. Bu kilif igindeki Gi¢ yapi da ayrn komparti-
manlar iginde bulunur. Bu yapilarin timine birden
boynun damar sinir paketi denilir.

41.Midenin hangi arteri 6zefagus arterleri ile anasto-

moz yapar?

a) A. gastrica dextra

b) A. gastrica sinistra

c) A. gastrica breves

d) A. gastroepipiloika dextra
e) A. gastroepipiloika sinistra

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.69)

A.gastrica sinistra, genellikle truncus coeliacus’un or-
talarindan ilk dal olarak g¢ikar. Fakat %25 oraninda da
diger iki arterle birlikte ¢ikabilir. A.gastrica dextra’dan
daha kalindir (4/5 mm). Bursa omentalis’in arka du-
varini Orten parietal peritoneum’un arkasinda ve plica
gastropancreatica iginde bulunur. Hafif bir kivrim ya-
parak éne, yukari ve sol tarafa dogru uzanir. Uzerini
orten peritoneum’da bir kabarti (plica gastropancreati-
ca sinistra) yaparak ostium cardiacum’a gelir. Burada
v.coronaria ile birlikte curvatura gastrica minor’un iki
yapragi arasinda uzanir. A.gastrica sinistra, cardia’ya
geldiginde rr.oesophageales denilen birka¢ dal verir.
Bu dallar 6zofagus Uzerinde yukari dogru uzanarak
hiatus aorticus’tan gbéglus aortundan ayrilan
rr.oesophageales ile anastomoz yapar. Bir kisim dal-
lari da, midenin cardia boélimini besler. Bu dallar da
a.lienalis’in dallari ile anastomoz yapar. A.gastrica sin-
istra curvatura gastrica minor’da seyrederken midenin
6n ve arka yuzlerine dallar gonderir. Bu arterin ¢ikis
yeri ¢cok varyasyon gosterir.

42.Pankreas asagidaki damarlardan hangisi ile

komsuluk yapmaz?

a) A.lienalis

b) A.mesenterika superior
c) A.gastroduodenalis

d) A.hepatika propria

e) V. portae

Cevap D (Cimen, Anatomi, 2.baski, 1991, s.201, 333-

334; Wiliams, Warwick, Gray's Anatomy, 37.baski,
1992, s.768)

A. lienalis korpus pankreatikus'un margo superior'u;
a.mesenterika superior, korpus pankreatikus'un mar-
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go inf.'u; a.gastroduodenalis, kaput panckreatikus'la;
v.portae, kaput pankreatikus'la komsuluk yapar. A. he-
patika propria, a.hepatika kommunis'in pars superior
duodeni'yi gegmesinden sonra foramen epiploikum
onlinde porta hepatis'e yikselir. Pancreas'la komsu-
lugu yoktur.

43.Asagidaki yapilardan hangisi endokrin salgi yap-
maz?

a) Glandula paratiroidea
b) Glandula parotidea
c) Pankreas

d) Ovarium

e) Hepsi

Cevap B (Snell, 3.baski, s.249, 757, 760)

Glandula parotidea ekzokrin salgi yapar ve salgisini
Ust ikinci molar dis hizasinda vestibulum oris'e
bosaltir.

44.Asagidaki olusumlardan hangisi plika umbilikalis
lateralis'te yer alir?

a) Urakus'un artigi

b) A. umbilikalis'in artig:
c) A. epigastrika inferior
d) A. sakralis mediana

e) Lig. falsiforme hepatis

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, s.351)

Karin 6n duvari ile peritoneum arasinda bir kisim
damar ve embriyolojik artiklar bulunur. Bu yapilar
pariyetal peritonda bir takim plikalar olusturur. Plika
umbilikalis lateralis'i arteria ve vena epigastrika inferi-
or olusturur.

45.Eriskin skrotumunda bulunan karin boslugu kalin-
tis1 agagidakilerden hangisidir?

a) Duktus deferens
b) Spermatik kord
c) Tunika vaginalis
d) Gubernakulum
e) Epididimis
Cevap C (April, 21.b6ltim, IV 3d)

Tunika vaginalis karin boglugundan skrotuma uzanan
prosessus vaginalis'in bir kalintisidir. Gubernakulum,
testis'in alt kismi ile skrotum arasindaki yogunlasmis
bag dokusudur ve testislerin asagi inisinde rol oy-
narlar. Testis asagi skrotum'a inerken spermatik kord'u
olusturacak karin duvari yapilarini beraberinde surik-
ler.

46.Hangi se¢enek 6zofagus'un lenfatik drenajinin ol-
madigi lenf nodiillerini géstermektedir?
a) Ust gastrik
b) Derin servikal
c) Alt tiroid
d) Paratrakeal
e) Arka mediastinal lenf nodiilleri
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Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.303)

Ozofagus mukozasindan baglayan lenf damarlari alt
tiroidal lenf nodullerine drene olmazlar. Ust 1/3', nodi
lenfatisi servikalis profundi'ye; orta kisim, nodi lym-
phatici mediastinalis superior ve posterior'a alt 1/3'G
nodi lenfatisi gastrika sinistra'ya acilirlar.

47 .Hangi secenek sag bobregin alt ucu ile yakin
komsuluk gosteren yapiyi belirtmektedir?

a) Fleksura koli dekstra ve jejunum
b) Sag suprarenal bez

c) Karaciger

d) Duodenum'un 2.pargasi

e) Vena kava inferior

Cevap A (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.392)

Sag bobrek sola gbre biraz daha alt seviyededir ve
fleksura koli dekstra ve jejunum ile yakin komsuluk
gOsterir.

48.Hangi secenek vestibulum vagina'ya acgilan
olusumlardan degildir?

a) Uretra

b) Glandula paraiirethralis

c) Bartholine bezleri

d) Glandula vestibularis minor

e) Kovper bezleri (Glandula bulboiirethralis)

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 1995, s.425)

Kovper bezleri, labium minus'lar arasindaki aralik olan
vestibulum vagina'ya agilmazlar. Clnku erkek genital
bolgesinde bulunan bezlerdendirler. Bulbus penis
yakinindadirlar. M. sfinkter uretra'nin transvers lifleri
tarafindan sarilmiglardir.

49.Asagidaki organlardan hangisi retroperitoneal bir
organ degildir?
a) Bobrek
b) Pankreas
c) Dalak
d) Aorta abdominalis
e) Glandula suprarenalis

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.350-351)

Bobrek, pankreas, aorta abdominalis ve glandula
suprarenalis karin arka duvarina bag dokusu ile
baglidir. Bazilarinin yanlizca 6n yUzlerinin bir bdlimu
peritonludur. Bu nedenle retroperitonal organlardir.
Dalak ise intraperitoneal'dir, ve ylzleri, hilum disinda
peritonla sarilidir.

50.Skrotum'un hangi tabakasi iskelet kasindan
yapilmistir?
a) Fasiya spermatika eksterna
b) Fasiya spermatika interna
c) Fasiya kremasterika
d) Tunika dartos
e) Periorsiyum
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Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, 5.415-416)

a, b siklarindaki tabakalar bag dokudan; d sikkindaki
tabaka, duz kas dokusundan; e sikkindaki tabaka,
periton uzantisi olan seréz zar tarafindan olusturul-
mustur. Fasiya kremasterika'yi meydana getiren
muskulus kremaster, c¢izgili bir kastir.

51.Hangisi omentum minus yapraklar arasinda yer
almaz?

a) V.kava inferior

b) V. portae hepatis
c) Duktus koledokus
d) A. hepatika propria
e) Lenf nodiilleri

Cevap A (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.528-529)

Omentum minus, porta hepatis ile midenin kiiglk kur-
vaturu ve duedonum'un baglangici arasinda uzanan 2
yaprak peritondan olusur. Bu periton yapraklari
arasinda lenf nodlari, v.porta, duktus koledokus ve
a.hepatika propria yer alir.

52.V. portae hepatis asagidaki yapilarin hangisinin
icinde seyrederek portae hepatis'e ulasir?

a) Omentum minus
b) Lig. koronaryum hepatis
c) Lig. hepatorenale
d) Lig. triangulare dekstrum
e) Lig. triangulare sinistrum

Cevap A (Gray's Anatomy, s.1603)

Portal ven ve arter omentum minus'un iki yapragi
arasinda portae hepatis'e girer.

53.Hiatus 6zofagus'tan gegmeyen hangisidir?
a) Sag nervus vagus
b) Sol nervus vagus
c) A. gastrika sin.
d) V. gastrika sin.
e) Duktus torasikus

Cevap E (Gray's Anatomy, s.816)
Duktus torasikus, hiatus aortikus'tan gecer.

54.Duktus koledokus, duodenum'un hangi kismina
acilir?
a) Pars horizontalis duodeni
b) Pars superior duodeni
c) Pars asendens duodeni
d) Pars inferior duodeni
e) Pars desendens duodeni

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.308)

Duktus koledokus, papilla duodeni major'a agilir. Bu
olusum da duodenum'un pars desendens'inde yer alir.

55.Sag bobregin 6n yiiz komsulugunda asagidaki or-
ganlarin hangisiyle arasinda periton yer alir?

a) Fleksura koli dekstra

b) Karaciger

c) Glandula suprarenalis dekstra
d) Duodenum'un inen pargasi

e) Kolon asendens

Cevap B (Clinical Anatomy for Medical Students, 4.baski,

1992, s.260, Fig. 5.43; Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt,
1995, 5.393)
Sag bobregdin 6n ylziniin yukarida kalan kiigik bir sa-
hasi sag bébrekustl bezi ile, bunun asagisinda kalan
genis saha karacigerin sag lobu ile, alt u¢cdaki kuguk
bir saha flexura coli dextra ile ve i¢ kenarina yakin se-
rit seklindeki dar bir saha da duodenum’un ikinci
bolima ile komsuluk yapar. Genellikle alt ucun medial
bolimu, ince bagirsak kivrimlariyla komsuluk yapar.
Sadece karaciger ve ince bagirsaklar ile sag bobrek
arasinda peritoneum bulunur. Diger komsulari ile ara-
larinda peritoneum bulunmaz, dolayisiyla bunlar fas-
cia renalis’e yapisik durumdadirlar.

56.Asagidakilerden hangisi sag akcigere ait pul-
moner segmentlerden degildir?
a) Orta lob lateral segment
b) Orta lob medial segment
c) Ust lob apikal segment
d) Ust lob posterior segment
e) Lingular segment

Cevap E (Snell, 4.baski, s.98; Arinci, Elhan, Anatomi,
1.cilt, 1995, s.382)
Akciger segmentleri;
Sag akciger (pulmo dexter)
lobus superior
1. Segmentum apicale [SI]
2. Segmentum posterius [SlI]
3. Segmentum anterius [SII]
lobus medius
4. Segmentum laterale [SIV]
5. Segmentum mediale [SV]
lobus inferior
6. Segmentum superius [SVI]
7. Segmentum basale mediale;
Segmentum cardiacum [SVII]
8. Segmentum basale anterius [SVIII]
9. Segmentum basale laterale [SIX]
10. Segmentum basale posterius [SX]
Sol akciger (pulmo sinister)
lobus superior
1+2. Segmentum apicoposterius [SI+II]
3. Segmentum anterius [SII]
4. Segmentum lingulare superius [SIV]
5. Segmentum lingulare inferius [SV]
lobus inferior
6. Segmentum superius [SVII]
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7. Segmentum basale mediale;
Segmentum cardiacum [SVIII]

8. Segmentum basale anterius [SIX]

9. Segmentum basale laterale [SIX]

10. Segmentum basale posterius [SX]

57.Arteria mezenterika inferior tarafindan kanlan-

mayan organ hangisidir?

a) Cekum

b) Anal kanal 1/2 st bolimu
c) inen kolon

d) Sigmoid kolon

e) Rektum

Cevap A (Clinical Anatomy for Medical Students, 4.baski,

1992, s.241-242; Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995,
s.76)

A.mesenterica inferior, colon transversum’un sol 1/3’(,
colon descendens, colon sigmoideum ve rectum’un da
blylk kismini besler. A.mesenterica superior'’dan da-
ha ince olan bu arter aorta’dan, terminal dallarina
ayrildigi yerin 3-4 cm yukarisindan ¢ikar. Arterin son
bolimu a.rectalis superior adini alir. Rectum’un Ust
bolimini besleyen bu arter, kiiglik pelvisde meso-
colon sigmoideum ig¢inde uzanir.

Dallart;

1. A.colica sinistra

2. Aa.sigmoideae

3. A.rectalis superior

58.Penis ile ilgili hangi tanimlama yanhistir?

a) Buck (derin fasiya) fasiyasi ligamentum sus-
pensorium penis'i yapar.

b) Krus penis'i korpora kavernosa penis yapar.

c) Krus'lar m.bulbospongiosus tarafindan saril-
mistir.

d) Korpus spongiosum penis, korpora kavernosa
penis arasindaki olukta yerlegmistir.

e) Penis arterleri a.pudenta interna‘'dan gelir.

Cevap C (Kaplan, Arinci, Anatomi, 1.cilt)

Derin fasya lig. suspensorium penis'i yapar. Crus
penis'i korpora kavernosa penis yapar.

59.Hangisi mediastinum medius'ta bulunmaz?

a) Kalp ve perikardiyum

b) V. kava siiperior'un st yarisi
c) Bifurkasyon trakea

d) Trunkus pulmonalis

e) Nn. frenikus

Cevap B (Arinci, 1995)

Mediastinum iki plevra kesesi arasinda bulunan bir
bosluktur. Mediastinum slperior ve inferior olmak
Uzere iki ana bolime ayrilir. Madiastinum inferius da
kendi arasinda anterior, medius ve posterior diye U¢
kisma ayrilir. Mediastinum medius'ta v.kava superi-
or'un alt yarisi bulunur.
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60.Sol bobrek ile 6n komsulugu olmayan hangi-
sidir?
a) Periton araciligiyla dalak
b) Sol glandula suprarenalis
c) Duodenum
d) Periton araciligiyla ince bagirsak
e) Kolon

Cevap C (Arinci, Uygulamali anatomi, Tiirkge 1.baski,
1993)

Sol bobrek 6n yliz komsuluklari: Glandula sup-
rarenalis, dalak, pankreas, mide, fleksura coli sinistra
ve jejunum.

61.Kalp nerede bulunur?

a) Orta mediastinum

b) Arka mediastinum

c) Ust mediastinum

d) Alt mediastinum

e) Tracheanin arkasinda

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, s.392)

Mediastinum anterius, pericardium ile corpus sterni
arasinda bulunan dar bir araliktir. Her iki tarafin
pleurasi sternum’un 2-3. segmentleri arasinda bir-
birine ¢ok yakin bulunurlar. Bu nedenle, bu aralik bu-
rada ¢ok dardir. Burada gevsek bag dokusu,
ligg.sternopericardiaca, birka¢ lenf noduli ve
a.thoracica interna’nin mediastinal dallari, bazen de
thymus veya artiklari bulunur.

Mediastinum medius, mediastinum inferius’un en
genis bélimuduir. Buarada kalp, pericardium, aorta as-
cendens, v.cava superior'un alt yarisi, v.azygos’un
son bolimd, bifurcatio tracheae, bronchus principalis
dexter, bronchus principalis sinister, truncus pul-
monalis, bunun dallari olan a.pulmonalis dextra ve
sinistra, v.pulmonalis dextra ve sinistra, n.phrenicus,
plexus cardiacus’un derin bdlimu ve nodi lymphatici
tracheobronchiales bulunur.

Mediastinum posterius, 6nden bifurcatio tracheae,
pulmonal damarlar, pericardium ve diafragmanin st
yuzinun arka kismi, arkadan 5.-12. gégus omurlari,
yanlardan da pleura mediastinalis tarafindan sinirlan-
mistir. Burada pars thoracica aortae, v.azygos,
v.hemiazygos, n.vagus, n.splanchnicus’lar, oesopha-
gus, ductus thoracicus ve nodi lymphatici mediasti-
nales posteriores bulunur.

62.Clivus cukuru nerede bulunur?

a) Os oksipitale pars lateralis
b) Os temporale pars petrose
c) Os oksipitale pars basilaris
d) Os serenoidale fasies cere
e) Os serenoidale fasies temporalis

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, s.1-43)
Clivus gukuru beyinin medulla oblangatasi'nin otur-
dugu yerdir ve os oksipitale'nin pars basilaris'inde bu-
lunur.
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63.A. meningea media hangi delikten kafa igine girer?

a) For. ovale

b) For. laserum
c) For. rotundum
d) For. spinosum
e) For. magnum

Cevap D (Gray's Anatomy, s.1519)

A.meningea media, os sfenoidale'deki for. spinosum-
dan kafa igine girer.

64.Korda timpani hangisinden gecer?

a) Fissura petrotimpanika,

b) Fissura petroskuamosa,

c) Fissura timpanomastoidea,
d) Fissura timpanoskuamosa,
e) Fissura oblikua.

Cevap A (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.187)

Korda timpani, fissura pterotympani kadar (Glaser
yarigi) gegerek, n.lingualise katilir.

65.Stenon kanali (duktus parotideus) agiz bogluguna
hangi hizada a¢ilir?

a) 1. uist premolar dis hizasinda,
b) 2. Gist premolar dis hizasinda,
c) 1. alt insiziv dig hizasinda,
d) 1. iist molar dis hizasinda,
e) 2. tist molar dig hizasinda,

Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.294)

Stenon kanal (ductus parotideus), yaklasik 7 cm
uzunlugundadir. Bezin 6n kismindan baglar,
m.masseterin dig yizinden gecgerek 6n kenarina gelir.
Burada ice dogru kivrilarak énce korpus adipusum
buccae’yi, daha sonra da m.buccinatoru deler.
M.buccinator ve adiz mukozasi arasinda oblik olarak
bir miktar 6ne dogru seyreder, Ust ikinci molar dis hiza-
sinda yanak mukozasini delerek kiguk bir delikle
vestibulum orise agilir.

66.Meatus nasi inferior'a asagidakilerden hangisi
acilir?
a) Sinus maksillaris
b) Sinus sfenoidalis
c) Sinus frontalis
d) Duktus nasolakrimalis
e) Sellulae etmoidales anterior

Cevap D (Kuran, Sistematik Anatomi, s.42; Arinci, Elhan,
Anatomi, 1.cilt, 1995, s.361)

Concha nasalis inferior, konkalarin en blyuk olanidir.
On tarafta vestibulum nasi'nin arka sinirindan baslar,
arkada choanae’nin 1 cm kadar 6n tarafinda sonlanir.
Serbest alt kenari, alt duvara ¢ok yakin olarak bulunur
ve gocuklarda hemen hemen degecek pozisyondadir.
Konkav dis yuzu ile dis duvar arasinda kalan gegcite
meatus nasi inferior denilir. Burun deliklerinden 2.5-
3.5 cm arkada ve dis duvarda ductus nasolacrimalis’in
acildigi dar bir delik bulunur.
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67.Kolumna vertebralis'te hangi omurlarin sayisi
sabittir?
a) Servikal
b) Torakal
c) Lumbal
d) Sakral
e) Koksigeal

Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 30.baski,
1992, 5.326)

Her insanda 33 omur olmayabilir. Ancak servikal
omurlarin sayisi sabittir. Hatta zurafanin bile sadece 7
servikal omuru vardir. Ancak normal insanlarda
torasik, lumbal ve sakral omurlarin sayisinda %5
oraninda varyasyonlar saptanmisgtir.

Sayisal farkhliklar bir bélgede artma veya azalma sek-
linde de gorilebilir. Bu farkhliklar kompanze edilebilir
ve edilmeyebilir.

Omurlarin sayisal varyasyonlari klinik olarak énemli
olabilir. Ancak ¢ogu disseksiyon, otopsi veya rontgen
filmlerinde tesadifen ortaya gikar.

68.Sinus maksillaris'in acildigi yeri igsaretleyiniz?
a) Meatus nasi siiperior
b) Kavum oris
c) Meatus nasi inferior
d) Meatus nasi medius
e) Duktus nasolakrimalis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995)

Paranasal sinuslardan en buytgu olan sinids maksil-
laris gift olarak bulunur. Ostium sinus maxillaris cavi-
tus nasi'deki meatus nasi medius'a agilir.

69.Ductus endolymphaticus hangi kanaldan gecer?

a) Canalis musculo tubarius

b) Apertura externa canaliculi cochleae
c) Canaliculi mastoidei

d) Apertura externa aquaductus vestibuli
e) Fissura petrotympanica

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.50)

Porus acusticus internus’un hemen arkasinda bulu-
nan gukurluga fossa subarcuata denilir. Burada kér bir
kanal bulunur. Bunun da arka ve asagisinda tirnagin
hamurda biraktigi iz gibi bir agiklik bulunur. Apertura
externa aqueductus vestibula denilen bu agiklik,
iceride aqueductus vestibuli denilen kanalla devam
ederek i¢ kulaga baglanir ve icinden endolimfa gecer.

70.Art. atlanto-aksialis mediana'nin ligamentlerinden
olmayan hangisidir?
a) Lig. alaria
b) Membrana tektorisa
c) Lig. apisis dentis
d) Lig. supraspinale
e) Fasikulis longitudinales
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Cevap D (Arinci, Elhan, Anatomi 1, s.105-109)

Lig supraspinale 7. boyun omurundan sakrum'a kadar
prosesus spinozumlarin uglarini birbirine baglayan
kuvvetli fibréz bagdir.

71.Artikulasyo koksa ile ilgili yanhs ifadeyi isaret

leyiniz.

a) Sferoid tipi eklemdir.

b) Horizontal eksende fleksion ve ekstansion ya-
par.

c) Sagittal eksende abduksiyon ve adduksiyon ya-
par.

d) Transvers eksende rotasyon hareketi yapar.

e) Sirkumdiksionda tepesi kaput femoris olan bir
koni gizer.

Cevap D (Dere, Anatomi ders kitabi, 3.baski, 1994)

Transvers eksende fleksiyon ve ekstensiyon hareketi
yapar.

72.Bazal ganglionlardan olmayan olugsum hangi-
sidir?
a) Nukleus caudatus
b) Nukleus ruber
c) Globus pallidus
d) Klaustrum
e) Korpus amigdaloideum

Cevap B (Gray, Hanry, Gray's Anatomy, 29.baksi, 1973)

Bazal ganglionlar nukleus caudatus, putamen, globus
pallidus, klaustrum, korpus amigdaloideum'dur.
Nukleus ruber mesensefalon'da bulunur.

73.Medulla spinalis'te yer alan uzun yollardan,
medulla spinalis boyunca g¢apraz yapmayan yol
asagidakilerden hangisidir?
a) Traktus kortikospinalis lateralis
b) Traktus kortikospinalis anterior
c) Traktus spinotalamikus lateralis
d) Traktus spinotalamikus anterior
e) Traktus spinoserebellaris anterior

Cevap A (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.295-305)

b, ¢, d ve e siklarindaki uzun yollarin hepsi medulla
spinalis'te orta ¢izgiyi gegerek karsi tarafta yer alan,
yani gaprazlagan yollardir. "a" sikkindaki yol bulbusta
capraz yapmakta, medulla spinalis'te capraz yap-
madan yol almaktadir.

74.Direkt ve indirekt 1s1k refleksleri i¢cin hangi kafa
ciftlerinin saglam olmasi gerekir?

a) N. optikus - n.okulomotorius
b) N. optikus - trohlearis

c) N. optikus - n. abdusens

d) N. optikus - n. trigeminus

e) N. trigeminus - n. fasialis
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Cevap A (Snell, Clinical Anatomy, 3.baski, s.402)

Direkt ve indirekt (konsensual) isik refleksleri igin af-
ferent yolu, n.optikus; efferent yolu, n. okulomotorius
olusturur.

75.Asagidaki korteks béliimlerinden hangisi "primer
sensitif saha" olarak bilinmektedir?

a) Girus presentralis

b) Girus postsentralis

c) Girus frontalis inferior
d) Girus transversus

e) Girus singuli

Cevap B (Gray's Anatomy, s.1155)

Primer sensitif saha (primer somestetik saha), hemis-
ferlerin dig ylGziinde gyrus postsentralisde ve i¢
yuziinde de lobulus parasentralisin arka béliminde
bulunur. Sekonder sensitif saha ise, gyrus postsen-
tralisin alt ucu ile sulcus lateralisin arkada olusturdugu
acl iginde bulunur.

76.Asagidaki g6z kaslarindan hangisi n.trohlearis
tarafindan innerve olur?

a) M. rektus lateralis

b) M. rektus medialis

c) M. oblikus superior

d) M. oblikus inferior

e) M. levator palpebrae superioris

Cevap C (Gray's Anatomy, s.173,1355)

N.trochlearis, sadece m.opligus superioru innerve
eden somatomotor bir sinirdir. Kafa ciftlerinin en ince-
si olup, beyni arka yuziinden colliculus inferiorlarla
velum medullare superius arasindan terkeder. Beyin
sapinin arka (veya Ust) kismindan ¢ikan tek sinirdir.

77.Glandula parotis'e postganglioner parasempatik
lifler hangisi vasitasiyla ulastinlir?

a) N. zigomatiko temporalis
b) N. aurikulotemporalis

c) N. zigomatikus

d) N. lakrimalis

e) Nn. siliyaris brevis

Cevap B (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.295)

N. zigomatikotemporalis, n.zigomatikus ve n. lakri-
malis, glandula lakrimalis'e nn. siliaris brevis ise
m.siliyaris ve m.sfinkter pupilla'ya postgagnlioner
parasempatik lifler gotarir.

78.Asagidaki yollardan hangisi agri-isi duyusu tasir?

a) Traktus spinotalamikus anterior

b) Traktus spinoserebellaris posterior
c) Traktus spinotektalis

d) Traktus spinoserebellaris anterior
e) Traktus spinotalamikus lateralis
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Cevap E (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.299)
Tr. spinotalamikus anterior, hafif dokunma ve basing;
tr. spinoserebellaris posterior, suursuz propriosepsi-
yon, tr.spinotektalis, vizuel reflekslerle ilgili;
Tr. spinoserebellaris anterior ise suurlu proprioseptif
ve eksteroseptif duyular iletir.

79.Serebellum'un kisimlarindan hangisi arsiserebel-
lum'a dahildir?
a) Piramis
b) Uvula
c) Lingula
d) Folium
e) Tuber

Cevap C (Arinci, Elhan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.348)

Piramis ve uvula, paleoserebelluma; folium ve tuber
ise neoserebelluma dahildir.

80.Primer motor merkezinin corteks'teki yeri hangi-
sidir?
a) Girus postsentralis
b) Girus angularis
c) Girus temporalis superior
d) Girus presentralis
e) Sulkus kalkarinus

Cevap D (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.393)
Girus postcentralis, primer duyu merkezi;
Girus temporalis superior, primer isitme merkezi;
Sulkus kalkarinus, primer gérme merkezidir.

81.Asagidaki yollardan hangisi pedinkulus serebel-
laris medius'tan geger?
a) Spinoserebellaris anterior
b) Retikuloserebellar
c) Olivoserebellar
d) Serebellovestibular
e) Kortikoponto-serebellar

Cevap E (Gray's Anatomy, 36.baski, 1980, s.917; Arinci,
Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.352)

Ust beyincik sapimin en kalini olup, afferent liflerden
olusur. Bu lifler pons g¢ekirdeklerindeki (nuclei pontis)
sinir hlcrelerinin aksonlari olup, hemen hemen hepsi
gapraz yaparak kargi tarafin beyincik korteksinde son-
lanir (tr.pontocerebellaris veya
tr.corticopontocerebellaris’in 2.néronu). Beyin kor-
teksini beyincik  korteksine  baglayan ve
tr.corticopontocerebellaris denilen bu yol, 6zellikle
kaslarin sinerjik hareketleri bakimindan énemlidir.

82.Hangisi serebellum'a ait ¢ekirdeklerdir?

a) Nukleus okulomotoriyus
b) Nukleus interpedinkularis
c) Nukleus ruber

d) Nukleus globosus

e) Nukleus kaudatus
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Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995)

Nukleik serebelli orta hattin her iki yaninda, her
taraftan beyaz cevherle sarilmistir. Bunlar nukleus
dentatus, nukleus emboliformis, nukieus globosus ve
nukleus fastigi'dir.

83.Plexus lumbalis'ten ¢ikan dallar yazilmistir.
Yanhsini igaretleyiniz.
a) N. iliohypogastricus
b) N. subcostalis
c) N. ilioinguinalis
d) N. genitofemoralis
e) N. cutaneus femoris lateralis

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.225)

Plexus lumbalis, ilk 3 lumbal sinirin timu ve 4.lumbal
sinirin buyuk kismi ile ¢ogunlukla 12.torakal sinirin
ktguk bir bélimandn 6n dallarindan olusur. Karin arka
duvarinda bel omurlarinin transvers c¢ikintilarinin
oninde ve m.psoas major'un derininde veya icinde
bulunur.

Plexus lumbalis’in dallari:

1. N.iliohypogastricus [L1 (T12)]

2. N.ilioinguinalis [L1]

3. N.genitofemoralis [L1,2]

4. N.cutaneus femoris lateralis [L2,3]

5. N.obturatorius [L2,3,4]

6. N.obturatorius accessorius [L3,4]

7. N.femoralis [L2,3,4]

Yukaridaki sinirlerden ilk tGgl karin duvarinin alt kis-
mini, son dordl ise uylugun 6n tarafi ile bacagin ic
yuzunu innerve eder.

84.Hangisi hipotalamusa ait bir olusum degildir?

a) Chiasma opticum

b) Tuber cinereum

c) Nucleus paraventricularis
d) Corpus pineale

e) Nuclei tuberales

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.368)
Corpus pineale (epiphysis cerebri de denilen bu yapi)
5x8 mm boyutlarinda, kugiik, koni seklinde bir bezdir.
Colliculus superior’lar, pulvinar ve splenium corporis
callosi arasinda bulunan corpus pinale, bir sap
aracihgi ile diencephalon’a tutunur. 3.ventrikil bu sap
icerisine dogru biraz girerek recessus pinealis’i olustu-
rur. Sapin recessus pinealis’in Uzerinde kalan bolumi,
commissura habenulorum [habenularis] ile birlesir.
Stria medullaris thalamica ile gelen liflerin bir bolimu
buradan kargi taraf nuc.habenulae’sine geger. Sapin
alt duvari ise commissura epithalamica [posterior]'a
tutunur. Corpus pineale ve sapini, 3.ventrikill
déseyen epandim hicrelerinden gelisen bir c¢ikinti
olusturur. Bu nedenle burada sinir hiicresi bulunmaz.
Retina’dan 1sik duyusu impulslari getiren lifler,
muhtemelen hypothalamus’un
nuc.suprachiasmaticus’'una gelir. Sonra mesen-
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cephalon’daki formatio reticularis’e gecer. Buradan da
tr.reticulospinalis’in lifleri ile birlikte medulla spinalis’e
gelir ve simpatik sistemin Ust segmentlerini uyarir. Bu
simpatik uyari, preganglionik liflerle ggl. cervicale su-
perius’a geger. Buradan da nervi conarii araciligi ile
corpus pineale’ye gelir.

85.0liva denilen olusumu yapar. Dogrusunu igaret-

leyiniz.

a) Nucleus olivaris metencephali

b) Nucleus olivaris accessorius medialis
c) Nucleus olivaris accessorius dorsalis
d) Nucleus olivaris inferior

e) Nucleus arcuatus ve piramidal yollar

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.342)

Nuclei olivares inferiores kompleksi, Nuc.olivaris infe-
rior (nuc.olivaris principalis), nuc. olivaris accessorius
medialis ve nuc.olivaris accessorius posterior olmak
Uzere sagl sollu g cift gekirdekten olusur. Bunlarin en
blyudl nuc.olivaris principalis olup (inferior), bul-
bus’'un 6n-dis tarafinda gérilen ve oliva denilen
kabartiy! olusturur. Kesitte, acikligl ice ve biraz da
arkaya bakan kivrintili bir U harfi seklindedir (Lamella
anterior, posterior ve lateralis olmak Uzere U¢ lamel-
lidir). Nuc.olivaris inferior’dan c¢ikan lifler, mediale
dodru uzanarak orta hatti gaprazlar ve kargi tarafin
pedunculus cerebellaris inferior’'undan beyincige
ulasir (tr.olivocerebellaris). Bu cekirdege afferentleri
medulla spinalis (tr.spino-olivaris), cerebellum ve
beyin korteksinden gelir. Nuc.olivaris inferior’lar, is-
temli hareketlerimizle ilgilidir.

86.Hypothalamusta parasempatik aktiviteyi yoneten

merkez, dogrusunu igaretleyiniz.

a) Hipotalamusun 6n kisminda

b) Hipotalamusun arka kisminda

c) Corpus mamillare'de

d) Nucleus preopticus’ta

e) Nucleus supraopticus'ta bulunur.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.cilt, s.378)

Hipotalamus otonom sinir sistemi ile endokrin sistemi
entegre ederek vicuttaki istegimiz disinca cereyan
eden olaylarin dengeli bir sekilde olusmasini saglar ve
organlarimizin duzenli sekilde calismalarini kontrol
eder. Aslinda hipotalamus, beyin sapi ve medulla
spinalis’deki otonom sisteme ait daha asagr merkez-
leri kontrol eden bir yliksek merkezdir. Hayvan deney-
lerinden elde edilen sonuglara gore, hipotalamus’un
on bilima ve preoptik saha, parasimpatik sistemle il-
gilidir ve uyarildiginda kan basinci duser, kalp atigi
yavaslar, mesane kasilarak miksiyon olur, sindirim sis-
teminin hareketi ve bezlerin salgisi artar ve pupilla
daralir. Buna karsilik hipotalamus’un arka ve dis
kisimlarinda bulunan cekirdekler, simpatik sinir sis-
temini aktive eder. Bu bdlgenin uyarilmasi sonucunda
suratle kan basinci ylkselir, kalp atigi hizlanir, sindirim
sisteminin hareketi ile bezlerin salgisi azalir ve pupilla
genisler.
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87.Parasempatik bir gangliyon olan gang. ptery-

gopalatinum'a parasempatik lifler hangi cranial
sinir iginde ulasir?

a) lll. cranial sinir

b) V. cranial sinir

c) IX. cranial sinir

d) VII. cranial sinir

e) XIll. cranial sinir

Cevap D (Snell, Klinik Anatomi, 5.baski, 1.Tiirkge basi,

1998, s.734; Arinci, Anatomi, Cilt 2, s.178)

Ggl. pterygopalatinum, fossa pterygopalatina'nin de-
rininde bulunan parasimpatik bir gangliondur. Buraya
¢ kok seklinde parasimpatik, simpatik ve sensitif lifler
gelir. Bunlardan sadece parasimpatik lifler burada
ndron degistirir, diger ikisi ise transit gecer. Bu kokler:
a) Radix parasympathica: Ggl. pterygopalatinum’a ar-
ka tarafindan girer. N. canalis pterygoidei araciligi ile
n. petrosus major’dan (n. facialis’in dal) preganglionik
parasimpatik lif getirir. Bu lifler burada néron degistirir.
b) Radix sympathica: Ggl. pterygopalatinum’a ggl. cer-
vicale superius’dan postganglionik simpatik lifler (n.
petrosus profundus) getirir. Bu lifler de, parasimpatik
liflerle (radix parasympathica) birlite gelir. Bu liflerin
ganglionla fonksiyonel bir iligkisi yoktur ve buradan ke-
silmeksizin gegerler.

c) Radix sensoria: Ggl. pterygopalatinum’a iki dal sek-
linde yukari kismindan girer ve n. maxillaris’den sen-
sitif lifler getirir. Bunun da simpatikler gibi ganglionla
higbir fonksiyonel iligkisi yoktur ve buradan kesilmek-
sizin geger.

88.Promontorium neresidir?

a) i¢ kulaktaki basis kohlea'nin orta kulak bosglugu-
na dogru yapmis oldugu cikintidir.

b) Kanalis semisirkularis lateralis'in aditus ad
antrum'un i¢ duvarinda yapmis oldugu ¢ikin-
tidir.

c) Farinks'in i¢ duvarinda kikirdak yapinin ostium
pharygeum tuba auditiva cevresinde yapmis
oldugu kabartidir.

d) Kanalis semisirkularis anterior'un piramis'in 6n
yuziinde olusturdugu kabartidir.

e) N. fasialis'in gegtigi kanalin kavum timpani'nin
arka duvarinda olusturdugu kabartidir.

Cevap A (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.466-489)

ic kulagin (Auris interna) kisimlarindan olan
kohlea'nin tabani basis kohlea'dir. Bu bdlimin orta
kulagin i¢ duvarina (Paries labrintikus'a) dogru yaptigi
kabartiya bu isim verilir.

89.Asagidaki olusumlardan hangisi orta kulakta (au-

ris media) yer alir?

a) Antrum mastoideum
b) Krista ampullaris

c) Scala timpani

d) Tragus

e) Organom spirale
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Cevap A (Arinci, Elhan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.469-

479)

b, c ve e siklarindaki olusumlar i¢ kulaga, -d sikkinda-
ki olusum, dis kulagda aittir. Antrum mastoideum, orta
kulagin énemli bir bélimiddar.

90.0rta kulak boglugunun farinks'e baglayan olugum

14

asagidakilerden hangisidir?
a) Spatium retrofaringeum
b) isthmus faringis

c) Tubae auditiva

d) Torus tubarius

e) Plika salpingofaringea

Cevap C (Gray's Anatomy, s.1374)

Tubae auditiva timpanik kaviteyi, farinks'e baglayan
bir kanaldir.

91.Asagidaki yapilardan hangisi i¢ kulagin bir
bolimii degildir?
a) Utrikulus
b) Sakkulus
¢) Promontorium
d) Kohlea
e) Duktuli semicirkulares

Cevap C (Gray's Anatomy, s.1377)
Promontorium orta kulak bolimlerinden biridir.
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1. Viicuda alinan yabanci maddelerin (ksenobiyotik-
ler) ilk agamada girdikleri kimyasal reaksiyon (faz
| reaksiyonu) asagidakilerden hangisidir?

a) Glukoronidasyon

b) Metilasyon

c) Hidroksilasyon

d) Glutatyon ile konjugasyon
e) Asetilasyon

Cevap C (Murray, Mayes, Granner, Rodwel, Metabolism
of Xenobiotics, Harper's Biochemistry, Lange Medical
Publications Lebanon, s.64-648, 1991)

Yabanci maddelerin en ¢ok ugradiklari faz | reaksi-
yonu hidroksilasyondur.

2. Peptit bagi icin hangisi dogrudur?

a) Kismi bir cift bag karakterine sahiptir.

b) Fizyolojik pH'da iyonizedirler.

c) Organik solvent ve yiiksek konsantrasyondaki
tire gibi proteinleri denatiire eden ajanlar
tarafindan parcgalanirlar.

d) Kuvvetli asitlerde 1sitmaya stabildirler.

e) En ¢ok olarak konfigiirasyonda olusurlar.

Cevap A (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)
Peptit badr kismi bir ¢ift bag oOzelligine sahiptir.
Birbirinden farkl olan amino ve karboksil gruplarindan
olugsan peptit baginin bilesenleri proton almaz veya
vermezler. Peptit baglari organik ¢oziici veya Ure ile
parcalanmazlar. Fakat kuvvetli asitlere kargi labildirler.
Genellikle trans konfiglirasyondadirlar.

3. Mitokondriyal membran hangisi igin bir tasiyici
icerir?
a) NADH
b) Asetil CoA
c) GTP
d) ATP
e) NADPH

Cevap A (Harper's Biochemistry s.112-123)

NADH nin indirgenmig sekli ve Asetil CoA nin Asetil
kismi geger fakat NADH ve Asetii CoA gegmez.
Sadece ADP ve ATP geger.

4. Asagidakilerden hangisi Protein saflastiriimasi
yontemi degildir?
a) Dializ ve ultrafiltrasyon
b) Jel filtrasyonu
c) Eletroforez

MEDITEST Cilt 9, Sayi 1, 2000

d) iyon-Exchange Kromatografisi
e) Disiklohekzil karbomit yontemi

Cevap E (Goziikara, Biyokimya, s.109)

Disiklohekzil karbomit ydntemi protein saflastirma
yontemi degildir. Diger dort sik protein saflastirma
yoéntemidir.

. Asagidakilerden hangisi plazma membranindan

Na*'a bagimh glukoz transportunu inhibisyona
ugratir?

a) Ouabain

b) Sodyum azid

c) Dikumarol

d) Fillokinon

e) Tiamin

Cevap A (Chlapowski s.168; Lehninger et al., s.289;

Stryer, s.953-5)

Dijital glikoziderinden ouabain, hiicre membranindan
Na* rejeksiyonunu saglayan S-ATPazi (Na*-K*-
ATPaz) inhibisyona ugratir.

. Klirens testlerinde hangisi kullanilmaz?

a) Krom isaretli EDTA
b) Urik asit

c) Ure

d) iniilin

e) Kreatinin

Cevap B (Lecture Notes on Clinical Biochemistry,

5.baski, s.127)

ideal GFR degerlendiriimesi igin kullanilacak mad-
delerin bdbrekten hem sekrete hem de reabsorbe
edilmeden direkt atilmasi gereklidir. Ancak Urik asit
hem sekrete edilip hem de reabsorbe edildidi icin uy-
gun bir madde degildir.

. Asagidakilerden hangisi immiinolojik bir yontem

degildir?

a) Radioimmunoassay

b) Radial immunodiffiizyon yontemi
c) Enzim immunometrik assay

d) Serum protein jel elektroforezi

e) Elektroimmunoassay

Cevap D (Kaplan, Methods in Clinical Chemistry, s.227)

Serum protein elektroforezi disindakilerde spesifik bir
protein 6lgimu s6z konusu olup, immunolojik yéntem-
lerdir. Serum protein jel elektroforezi ise total protein
Olgimu icin yapilir ve immiunolojik bir yéntem degildir.
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8. Glukoz ve sodyum kotransport sistemi asagidaki-
lerden hangisi tarafindan tanimlanir?
a) Uniport
b) Antiport
c) Simport
d) Ters yonde diizenlenmis uniport sistemler
e) Ayni yonde diizenlenmis uniport sistemler

Cevap C (Harper, Biyokimya, 24.baski, s.528)

Kotransport sistemlerinde bir sollutin aktarilmasi bir
diger solitin es zamanl veya ardisik olarak aktaril-
masina badimlidir. Simport, bu solitleri ayni yénde
aktarar. N-Glukoz kotransportu simport ile gergeklesir.
Uniport bir molekdilii gift yénde tasir. Antiport ise iki
molekill zit yénde tasir.

9. Hiicre membraninin sitozolik tarafa bakan kisimda
asagidakilerden hangisi bulunmaz?

a) Kolesterol

b) Sfingomiyelin
c) Lesitin

d) Fosfatidil serin
e) Glikolipid

Cevap E (Harper, Biyokimya, 24.baski, s.153,490)
Glikolipidler (Glikosfingolipidler) bir yag asiti, sfingozin
ve karbonhidrat iceren lipidlerdir ve sitozole bakan
yuzde bulunmazlar.

10.Asagidaki yapilardan hangisi sfingomiyelinlerin
karakteristik yapisidir?

a) Ceramid, fosfatidil inozitol

b) Ceramid, fosforilkolin

c) Ceramid, sfingozin, yag asidi

d) Sfingozin, yag asidi, fosfatidik asit

e) Sfingozin, yag asidi, fosfatidiletanolamin

Cevap B (Harper, Biyokimya, 22.baski, s.139-140)
Sfingomyelin’in hidrolizi ile fosfatidik asit, kolin, yagd
asidi ve sfingozin olusur. Sfingozin + yag asidi “ce-
ramid”i olusturur. Fosfotidik asit + kolin, fosfotidil kolini
olusturur.

11.Asagidaki bilesiklerden hangisi net glukoz sen-
tezine neden olmaz?
a) Alfa-Ketoglutarat
b) Laktat
c) Gliserol
d) Okzaloasetat
e) Asetil CoA

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews Sesisinden,
2.baski, 1997)

Asetil CoA, piruvat veya diger glukoneojenik ara Urin-
lere donlstirilemez.
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12.Aclikta bobrek medulla hiicrelerindeki glikoliz igin
glukoz kaynagi oldugu kabul edilen hangisidir?

a) Plazma glukozu

b) Medulla hiicrelerindeki glikojen

c) Bobrek korteksi tarafindan glukoneojenez
d) Medulla hiicreleri tarafindan glukoneojenez
e) Fuktozun glukoza doniistiirilmesi

Cevap C (Onat, The National Medical Series For
Independen Study, 2.baski)

Bdbrek medulla hucrelerinde trikarboksilik asit
doénglsunin ve elektron transport sisteminin enzimleri
az miktardadir ve enerji Uretimi icin aktif glikolitik yolu
kullanirlar. Plazma glukoz dizeyinin dusuk oldugu ve
glikojen depolarinin tiukendigi ac¢hk durumunda,
bébrek medullasinda glikoliz icin gereken glikozun
kaynagi bobrek korteksindeki glukoneojenez olarak
gorinmektedir ve bobrek korteksi bu surecte agirlik
bakimindan karacigere goére daha aktiftir.

13.Son 2-3 ay igerisindeki glukoz diizeyini agagidaki-
lerden hangisi gosterir?
a) Glukoz Tolerans Testi
b) Talbutamid testi
c) Adrenalin testi
d) HbA1c
e) Laktik asit testi

Cevap D (Lippincotts Biochemistry s.39)

HbA1c normal degeri 6-8 mg/dl dir, ve son 2-3 aylk
kan glukoz seviyesinin ¢ok iyi bir gdstergesidir. Bu ne-
denle diyabetin takibinde ¢ok énemli bir kriterdir.

14.Kas dokusu acil enerjisini nereden saglar?

a) Kan glukozundan
b) ATP'den

c) ADP'den

d) Kreatinden

e) Kreatininden

Cevap D (Burtis, Ashwood, Tietz, Textbook of Clinical
Chemistry 2.baski, 1994, s.1531-1533)

Kaslar acil durumlarda, enerjilerini kreatinden saglar-
lar.

15.Asagidakilerden hangisi bir ka¢ haftalk serum
kan sekeri ortalamasini gosterir?
a) Hb A1¢
b) Glukoz
c) Fruktozamin
d) Glikolipid
e) HDL

Cevap C (Fructozamine Workshop Report Boehringer
Manheim, s.11)

Fruktozamin glikoprotein yapisindadir. Albumin dmri
kadar bir sure igin glukoz degerini verir.
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16.Glukoneojenez vasitasiyla piruvattan glukozun
sentezi i¢in hangisi dogrudur?
a) Yalniz sitozolde olusur.
b) Glukagon seviyesinin artisiyla inhibe edilir.
c) Biotinin bulunmasi gerekir.
d) Ametabolik olarak laktat olusur.
e) FAD'nin oksidasyon/rediiksiyonu gerekir.

Cevap C (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Biotin piruvat karboksilazin kofaktortdir. Piruvatin
karboksilasyonu mitokondride olusurken glukoneo-
jenezin diger reaksiyonlari sitozolde olusur. Glukagon
glukoneojenezi situmule eder.

17.Asagidaki enzimatik aktivitelerin hangisinde
tiamin eksikliginde azalmasini beklersiniz?

a) Piruvat karboksilaz

b) izositrat dehidrogenaz

c) Fumaraz

d) a - ketoglutarat dehidrogenaz
e) Laktat dehidrogenaz

Cevap D (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Ketoglutarat dehidrogenez kompleksi tarafindan kata-
lizlenen reaksiyonda tiamin pirofosfat tiaminin bir ko-
faktor formu seklinde -ketoglutaratin dekorboksilas-
yonuyla Uretilen es karbonlu bir ara metabolitin gegici
bir tagiyicisidir. Biotin piruvat karboksilazin bir koen-
zimidir. izositrat dehidrogenaz ve laktat dehidrogenaz
koenzim olarak NAD™'yi kullanir, halbuki fumarazin
koenzimi yoktur.

18.iskelet kaslarinda Ca**'un aniden yiikselmesi
asagidakilerden hangisine sebep olur?

a) Siklik AMP-bagiml protein kinazin aktivasyonu

b) Siklik AMP-bagimh protein kinazin katalitik ve
regiilator alt gruplar igerisine ayrigmasi

c) Protein fosfatazin etkisine bagh fosforilaz ki-
nazin inaktivasyonu

d) Glukojen fosforilaz b'nin fosforilaz a'ya,
donisimii.

e) Fosfodiesteraz tarafindan cAMP'nin AMP'ye
donusiimii

Cevap D (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Egzersiz esnasinda endoplazmik retikulumdan sali-
nan Ca** fosforilaz kinazin kalmodulin alt tnitelerine
baglanir. Béylece bu enzim aktive olur. Fosforilaz ki-
naz glukojen fosforilaz b'yi aktive eder, bunu fosforilaz
a'ya donusturerek yapar.

19.Glikojen depo hastaliklarindan biri olan Tip V
glikojenaz da (Mc Ardle Sendromu) hangi enzim
noksandir ve viicutta nerede glikojen birikimi
goriliir?

a) Glukoz 6-fosfataz, karacigerde
b) Karaciger fosforilazi, karacigerde

MEDITEST Cilt 9, Sayi 1, 2000
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c) Lizozomal o (1—4) glukozidaz, lizozomlarda
d) Kas fosforilazi (miyofosforilaz), kasta
e) Fosfofruktokinaz, kas ve eritrositlerde

Cevap D (Harper'in Biyokimyasi, 1993, s.223; Tiirkiye
Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.82)

Hastalarda miyofosforilaz noksanligina bagli olarak
normalde %2-0.9 arasinda bulunan glikojen miktari
%2, 5-4 kadar ylkselir. Bu hastarada karaciger fosfo-
rilazi ve karacigerdeki glikojen miktari normaldir.

20.N-asetilnéraminik asit (sialik asit) iceren bilesik
hangisidir?
a) Sfingomyelin
b) Gangliozid GM2
c) Fosfatidil kolin
d) Trombosit aktive edici faktor
e) Triagilgliserol

Cevap B (Lihnger, 2.baski, s.246-256)

Gangliozidler en karmasik glikosfingolipitlerdir ve esas
olarak CNS ganglion hicrelerinde, 6zellikle sinir
uglarinda bulunurlar. Seramid oligosakkaritlerin tiirev-
leridir ve bir veya daha fazla N-asetil nérominik asit
molekdli igerir.

21.Heksozmonofosfat yolunda enzim eksikliginde,
oksidatif strese maruz kalindigi zaman akut hemo-
lize neden olur?

a) Heksokinaz (HK)

b) Glukozfosfat izomeraz (PGl)

c) Fosfofruktokinaz (PFK)

d) Piruvatkinaz (PK)

e) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6FD)

Cevap E (Tietz, s.1486)

Eritrositlerde Glukoz 6.P. dehidrogenaz eksikligi bittin
dinyada oldukca yaygindir; en yaygin varyanti (A),
oksidatif stresten sonra klinik hemoliz gdsterir.

22.Asagidakilerden hangisi insiilinin etkilerinden biri
degildir?
a) Karaciger ve kasta glikojen sentezini arttirmak
b) Karacigerde yag asidi sentezini azaltmak
c) Karacigere glukoz girigini arttirmak
d) Karaciger ve kasta glikojen yikilimini azaltmak
e) Karaciger ve kasta glikolizi ve asetil KoA ureti-

mini arttirmak

Cevap B (Lehninger, Nelson, Cox, Principles of
Biochemistry, 2.baski, 1993, s.760)

insiilinin baslica etkisi kan glukoz diizeyini normal
sinirlarda korumaktir. insulin karaciger ve kasta
glikolizi hizlandirir ve asetil KoA Uretimini arttirir.
Olusan asetil KoA'lar karacigerde yag asidi sentezi
iginde kullanilir. insilin karacigerde yag asidi sentezi-
ni azaltmaz arttirir. Bdylece glukozun karaciger ve kas
tarafindan kullanilmasi sonucu agiga c¢ikan asetil
KoA'lar yag asidi sentezine katilirlar keton cisimcikle-
rine déntismeleri de engellenir.
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23

Cevap E (Lehninger, Nelson,

24

.Asagidakilerden hangisi glikolitik ara maddelerin

fosforillenmesinin sagladigi avantajlardan biri

degildir?

a) Fosforillenmis ara maddeler negatif yuk tasidik-
lan i¢in hiicreden disari gikamazlar

b) Fosfat gruplari metabolik enerjinin enzimatik
olarak korunmasinda 6nemlidirler.

c) Fosforillenmig ara maddelerin fosfat grupla-
rinin Mg** ile kompleks yapabilmesi, substrat
baglayici boélgesi bu magnezyum kompleksleri-
ne spesifik olan bir ¢ok glikolitik enzimin ak-
tivitesi icin esastir.

d) Glikolizde olusan yuksek enerjili fosfat bilesik-
leri fosfat gruplarini ADP ye vererek ATP olusu-
munu saglarlar.

e) Fosfat gruplarinin enzimlerin aktif bolgelerine
baglanmasi enzimatik reaksiyonlarin aktivasyon
enerjisinin arttinimasina katkida bulunur.

Cox, Principles of
Biochemistry, 2.baski, 1993, s.400-4452)

Fosfat gruplarinin enzimlerin aktif boélgelerine baglan-
mas! enzimatik reaksiyonlarin spesifikliginin artmasi-
na ve aktivasyon enerjisinin dusurilmesine katkida
bulunan baglanma enerjisini saglar.

.Insiiline bagimh diabetes mellitus da asagidakiler-

den hangisi yoktur?

a) Hiicrede glukoz kullaniminda azalma

b) Lipolizde artma

c) Keton cisimlerinin itilizasyonundaki yetersi-
zlige bagh ketoasidoz

d) Glukoneogenezde artma

e) Protein yikiminda azalma

Cevap E (Lippincott, s.297)

25

Diabette protein yikimi artar. Adipoz dokudan yag asi-
di salinimi ve hepatik ketogenez, aclikta oldugundan
daha fazla gordlur.

.Hangisi ozmotik diyare sebebidir?

a) Friiktoz-1,6-bifosfataz yetmezligi
b) Aldolaz B yetmezligi

c) Friiktokinaz yetmezligi

d) Laktoz yetmezligi

e) Galaktokinaz yetmezligi

Cevap D (Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari,

18

1999, s.82)

Laktoz intoleransi, dinya nlfusunun %50’sinde
gOruldr. 2-5 yaglarinda baslar. Diyare ve meteorizm ile
kendini gosterir. Laktozun kesilmesi ile ve yogurt gibi
laktoza daha az ihtiya¢ gésteren kaynaklarin kullanimi
ile dazelir.

Bazen bariz otozomal resesif kalitim g0sterir.
Erkeklerde daha siktir. Kas glikojen fosforilaz eksikligi
olur. Agri, kramp ve asirl egzersiz sonrasi miyoglo-
bindri goézlenir. CPK artisi, iskemik egzersiz testleri
sonras| eksik laktat Gretimi g6zlenebilir. Kas enzim
tetkikleri, normal yapi yanisira kas glikojeninde artis

tesbit edilir. Egzersiz yasaklanir, egzersiz Oncesi
glukoz ve friiktoz gerekir.

26.Glikoliz reaksiyonlarinin devami igin hangisi

gereklidir?
a) Kalsiyum
b) Fosfor
c) Flor

d) iyot

e) Klor

Cevap B (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski

(Tirkge cevirisi), 1993, s.206; Tlrkiye Klinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.189)

insanda toplam bir kilo kadar fosfor mevcuttur. Bunun
%85 kadar iskelet sisteminde ve diglerin yapisinda
bulunur.

Serbest fosfat jejunumun orta kismindan absorbe
edilir. Portal dolasimla viicuda girer.

Fosfatin tlketiimesi bagirsaklardan absorbsiyonunun
azalmasi veya bébreklerden asiri kaybi sonucu olarak
meydana gelir. Sodyum ve fosfat beraber emilirler. Bu
yuzden sodyum absorbsiyonunu bozan olaylar fosfat
absorbsiyonunu da bozar. Agiri karbonhidrat alimi ve
alkaloz plazma fosfatini disurdr.

Hipofosfatemiden iskelet ve kas sistemleri etkilenir.
Cocuklarda rasitizm, eriskinlerde osteomalazi anormal
kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin sonucudur.
Fosfat toksisitesi akut veya kronik bdbrek yetmez-
liginin normal fosfat atihmini 6nledigi haller hari¢ en-
der gorulir. Antiasitler, fosfatlar ile bagirsak [limeninde
baglanarak absorbsiyonu engellerler.

27.Glikojen sentezi i¢in agagidakilerden birisi gerekli

degildir?

a) a-D-Glukoz

b) UDP

c) Glikojenin

d) UDP-Glukoz pirofosforilaz
e) Pirofosfat

Cevap E (Lippincott Company Biochemistry, 1994, s.136)

Glikojen, a-D-Glukoz molekdllerinden sentez edilir. o.-
D-Glukoz UDP’ye baglanip tiim glikozil reziduleri igin
kaynak olusturur. Glikojenin, glikojen yoklugunda
onemli bir spesifik protein olup, glukoz rezidileri igin
alict gorevi gorir. UDP-glukoz, glukoz 1-fosfat ve
UTP’den UDP-glukoz pirofosforilazin katalizledigi bir
reaksiyon sonucu olusur. Pirofosfat, UTP+Glukoz-1-
fosfat reaksiyonunun yan urintdir. Glikojen sen-
tezine katilmaz. UDP-glukoz olusumunda ortaya ¢ikan
bir maddedir.

28.Asagidakilerden biri glukoneogenezisin substrati

degildir?

a) Asetil-CoA

b) Piruvat

c) a-ketoglutarat
d) Gliserol

e) Laktat
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Cevap D (Lippincott Company Biochemistry, 1994,
s.101)

Glukoneogenezde Piruvattan Oksaloasetat olusu-
mundaki enzim olan piruvat karboksilazdir. Bunun al-
losterik aktivatori  ise Asetil-CoA'dir.  Piruvat
Oksaloasetat Uzerinden glukoneogeneze girer ve
glukoz olusumunu saglar. o-Ketoglutarat krebs
dongusi reaksiyonunun Oksaloasetat'a donerek reak-
siyona girer. Laktat Piruvata doniserek glukoneo-
geneze katilir. Gliserol lipid metabolizmasi ile ilgili olup
direk olarak glukoneogenez substrati degildir.

29.Galaktozemili bir hastaya asagidaki karbonhidrat-
lardan hangisi verilmez?

a) Mannoz
b) Maltoz
c) Sukroz
d) Laktoz
e) Amiloz

Cevap D (Lippincott Company Biochemistry, 1994,
s.131)

Laktoz, galaktoz ve glukozdan olustuguicin galak-
tozemili hastalara verilmez.

30.Hangi disakkarit bir enzim eksikligine bagh olarak
bagirsakta birikerek gastrointestinal sikayetlere
neden olur?
a) Siikroz
b) Glukoz
c) Maltoz
d) Laktoz
e) Galaktoz

Cevap D (Clinical Chemistry, 1992 s.265; Lippincott,
s.125; Tirkiye Klinikleri, Biyokimya, s.21)

Laktoz —
b Laktaz eksikligi — ince bagirsak
Galaktoz
+
Glukoz —
Laktoz —
\
Bakteri
2-karbonlu Hy — Kalin bagirsak
metabolitler
3 karbonlu
CO,  metabolitler
U
SISKINLIK, DIYARE

DEHIDRATASYON
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Laktoz; asitler ve laktaz enzimi tarafindan pargalanir.
Eger bu enzimin miktari yeterli degilse anne sitiyle
gelen laktoz parcalanmaz ve ylksek duzeylerde lak-
toz bebegin bagirsaklarinda limende kalir, emilemez.
Lumendeki laktoz, asiri dizeylerde suyu bagirsak 1U-
menine ¢eker ve bu yolla bebek diyare olarak yiksek
miktarlarda su kaybeder, dehidratasyon bulgulari or-
taya cikabilir.

Ayrica bagirsaktaki bakteriler laktozu kullanirlar ve
karbondioksit agiga ¢ikar.

31.Triagilgliserol biinyesindeki yag asidlerinin yag

dokusundan mobilizasyonu ve daha sonra kas mi-
tokondrileri tarafindan oksidasyonu asagidaki
bilesiklerden hangisini gerektirmez?

a) Yag asetil-CoA sentezi
b) Asetil CoA karboksilaz
c) Karnitin

d) Serum albumini

e) Hormona duyarl lipaz

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews Sesisinden,

2.baski, 1997)

Asetil CoA karboksilaz yag asiti sentezinde yer alan
bir enzimdir.

32.Keton cisimlerinin viicud tarafindan yakit olarak

kullanilmasi hakkinda asagidaki ifadelerden

hangisi yanhstir?

a) Keton cisimleri, asetil CoA miktari karacigerin
oksidatif kapasitesini astiginda; miktari artmis
yag asitlerine yanit olarak uretilirler.

b) Plazma keton cisimleri diizeyi arttigi zaman, ka-
raciger onlari enerji saglamak amaci igin etkili
bicimde okside eder.

c) Aseton viicut tarafindan yakit olarak kullanil-
maz.

d) Keton cisimleri sulu ¢ozeltilerde ¢oziinebilir ve
bu yiizden kanda tasiyiciya gereksinim duy-
mazlar.

e) Yag asitlerinin aksine, keton cisimleri beyin ta-
rafindan okside edilebilir.

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews Sesisinden,

2.baski, 1997)

Karaciger keton cisimleri kullanamaz. Clinki ase-
toasetat| asetoasetil CoA'ya donistirmek igin gerekli
olan enzim karacigerde yoktur. Keton cisimleri sulu
¢ozeltilerde ¢ozindrler siddetli aghk hallerinde
olusurlar. Ornegin, yag dokusunun triacil- gliserol de-
polari yikilirken karacigere c¢ok buylk miktarda yag
asitleri gelir. Aseton, asetoasetat'tan spontan olarak
olusan bir Grindlr ve vicut tarafindan metabolize
edilemez. Aseton ugucudur ve solunum ile disari atilir.
Yag asitleri kan-beyin bariyerini gegcemezler fakat ke-
ton cisimleri gegebilir.
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33.Asagidakilerden hangisi keton cisimlerini kullan-
maz?

a) Yag dokusu
b) iskelet Kasi
c) Bobrek

d) Karaciger
e) Kalp kasi

Cevap D (Harper, s.267)

Keton cisimlerinin Uretim yeri karaciger olmasina rag-
men, karacigerde kullaniimazlar. Beta hidroksi-butirik
asit, ketozisde kan ve idrarda egemen olan keton cis-
midir. Olusan keton cisimleri KoA ya baglanarak aktif-
lesirler. Ancak bu olay karacigerde saglanamaz, gunku
enzim sistemleri eksiktir.

34.Asagidakilerden hangisi kolesterol sentezinde bir
prekiirsér maddedir?

a) Koprostanol
b) Progesteron
c) Lanosterol
d) Kolik asit

e) Pregnenolon

Cevap C (Lippincott's lllustrated Reviews, Biochemistry,
Cholesterol and Steroid Metabolism, 20.béliim,
2.baski, s.208)

Koprostanol, kolesterolden bagirsak bakterilerince
sentezlenir. Progesteron ve pregnenolon kolesterol-
den sentezlenen steroid hormonlardir. Kolik asit, ko-
lesterolden sentezlenen safra asitidir.

35.Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Sfingomyelin yapisinda yag asidi bulunur.
b) Fosfatidil kolin yapisinda gliserol bulunur.
c) Triagil gliserol yapisinda gliserol ve yag asiti bu-
lunur.
d) Gangliosid yapisinda fosfat bulunur.
e) Ganglioisid yapisinda karbonhidrat bulunur.

Cevap D (Mathews-Van Holde The Benjamin, 3.baski,
5.303-307)

Gangliosid yapisinda sfingosin, yag asiti, sakkarin ve
N-asetil néraminik asit bulunur.

36.Ac¢lik boyunca keton cisimlerinin yapiminin art-
masi asgagidakilerden hangisi nedeniyle olmak-
tadir?

a) Dolagimda azalmis glukagon diizeyi

b) Karacigerde azalmis asetil CoA olugsumu

c) Serumda artmis yag asiti diizeyi

d) Karacigerde artmis yag asiti diizeyi

e) Yag dokusunda hormon duyarh aktivitenin art-
masi

Cevap C (Champe, Richard, Harvey, Biyokimya Pamela,
2.baski, s.302)

Hormon duyarli lipaz aktivitesinin artmasi nedeniyle
albumine bagli yag asitlerinin miktari artar.
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37.Kolesterol sentezinin en 6nemli regiilasyon nok-

tasi nedir?

a) Skualenin lanosterole diintigiimu

b) 3-hidroksi - 3-metilglutaril - CoA sentaz

c) 3-hidroksi-3 metilglutaril-CoA liyaz

d) 3-hidroksi-3 metilglutaril-CoA rediiktaz

e) izoprenoid izomerlerinden skualen sentezi

Cevap D (National Boards, Tiirkiye Klinikleri, s.55)

Feed-back regilasyonda 3-hidroksi-3 metilglutaril-
CoA rediktaz kullanilir. Bu enzim asetil-CoA'dan ko-
lesterol olusumundaki ilk kontrol basamagidir.

38.Fosfolipaz C'nin aktivasyonu asagidakilerden

hangisine sebep olmaz?

a) Membrana bagh fosfotidilinositol 1,4,5-trifosfa-
tin ayrilmas..

b) Diagilgliserol iiretimi

c) intraseliiler depolardan Ca**'un salinimi

d) Proteinlerin defosforilasyonu

e) Kalmodulin bagiml protein fosforilasyonunun
aktivasyonu

.

Cevap D (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,

2.baski)

Fosfolipaz C'nin aktivasyonu protein fosforilasyonuna
yol agar.

39.Asagidaki enzimlerden hangisi sindirim esnasin-

da total besin lipitlerinin pargalanmasinda rol oy-
namaz?

a) Gastrik lipaz

b) Pankreatik lipaz

c) Lipoprotein lipaz

d) Fosfolipaz A2

e) Kolesterol ester hidrolaz (170)

Cevap C (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,

2.baski)

Lipoprotein lipaz dolagsimdaki plazma protein partikul-
lerindeki triacilgliserolu parcalar. Midedeki gastrik lipaz
kisa ve orta zincirli yag asitleri ihtivali triagilgliserolleri
hidrolizler. Bu enzim infantlarda diyetle alinan lipitlerin
parcalanmasinda yalniz énemli olabilir. Pankreas
tarafindan sentezlenen ve pankreatik sivida bulunan
pankreatik lipaz ince bagirsakta besinlerle alinan tri-
acilgliserolii  hidrolizler. Fosfolipaz A2 pankreas
tarafindan sentezlenir ve ince barsakta besinle alinan
fosfolipitleri hidrolizler kolesterol ester hidrolazlar ince
bagirsaktaki diger lipitlerde bulunan kolesterol ester-
lerini hidrolizleyen pankreatik bir enzimdir.

40.Asagidakilerden hangisinin en 6nemli etkilerinden

birisi trombosit agregasonunu inhibe etme ka-
biliyetine sahip olmaktir.

a) Lokotrien A4

b) Prostasiklin

c) Tromboksan A2
d) Prostoglandin H2
e) Arasidonik Asit
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Cevap B (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Tromboksan A2 trombosit agregasyonunu uyarir.

41.Keton cisimlerinin enerji kaynagi olarak kul-
lanildigi major organlar hangi segenekte dogru
olarak verilmistir?
a) Bobrek-beyin-kas
b) Kas-kemik-karaciger
c) Karaciger-kas-bobrek
d) Karaciger-beyin-bobrek
e) Bobrek-kas-sinir

Cevap A (Harper'in Biyokimyasi, 1993; Tiirkiye Kilinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.96)
Suda ¢o6zlinen asetat tirevi bilegikler olarak bilinen
keton cisimlerinin sentezine ketogenez adi verilir. Ka-
racigerde gerceklesen reaksiyonlar serisi mitokondri-
umlarda yag asidi yikim Urtnd olan asetil-CoA'dan
baslar. Bu bakimdan karacigerin; lipid metaboliz-
masinda ¢ok édnemli bir yeri vardir.

Aseton, asetoasetat ve B-hidroksi bitirat bilesiklerine
keton cisimleri denir. Sadece karacigerde mitokondri-
lerde sentezlenerek dolagima gecer. Karaciger keton
cisimlerini kullanamaz.

Glukoz kullaniminin normal oldugu durumlarda gok az
keton cisimleri yapilir. Yani karbonhidratlarin antikote-
jenik ya da ketolitik etkileri vardir.

Keton cisimlerinin yapimi tercihan karacigerde
gergeklesir, metabolize edilmeleri ise karacigerin
yaninda ekstrahepatik dokularda da olmaktadir. Bu
dokularin basinda; bdbrekler, kaslar ve uzun sureli
adaptasyonlarda beyin gelmektedir.

42.Yag asiti sentezi i¢i kullanilan indirgen esdegeri,
asagidakilerden hangisi saglar?
a) NADP*
b) FAD*
c) FADH,
d) NADPH
e) NADH

Cevap D (Chlapowski s.105; Montgomery et al., s.305-
311; Stryer s.431, 488-9)

Yag asitleri sentezinde ansatiire C-C baglarinin in-
dirgenebilmesi icin gerekli H'ler NADP*'e bagimli ma-
lik enzim araciligi ile sitrat mekiginden elde edilen
NADPH'den alinir. NADPH'lardan 8'i sitrat mekigin-
den 6'sI pentoz fosfat yolundan elde edilir. Genel kur-
al, NADH ve FADH,'nin enerji saglanmasi amaci ile,
NADPH'In ise, biyosentez tepkimelerinde kullanil-
masidir.

43.Aspirin, prostaglandin sentezinde rol alan enzim-
lerden hangisini inhibe eder?
a) 5-lipoksijenaz
b) Siklooksijenaz
c) PGG2 peroksidaz
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d) Tromboksan (TXA2) sentaz
e) Prostasiklin (PGI2) sentaz

Cevap B (Tirkiye Kiinikleri, Biyokimya Ders Notlari,
1999, 5.103)

Prostaglandin salinimini inhibe eden maddeler steroi-
dler ve steroid olmayan antiinflamatuvarlar olarak
siralanabilirler. Steroidler etkilerini fosfolipaz A2 in-
hibisyonu, steroid olmayan antiinflamatuvarlar olan
aspirin, indometazin ve fenil blitazon gibi maddeler ise
siklooksijenaz (izerinden yaparlar.

44 Hangisi plazmada
icerisinde taginmaz?

lipoprotein partikiilleri
a) Serbest kolesterol
b) Ester kolesterol
c) Serbest yag asitleri
d) Fosfolipid
e) Triagilgliserol

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, s.213)
Lipoprotein  partikilleri; triagilgliserol, fosfolipid,
serbest kolesterol ve kolesterol esterlerinin degisik
oranlarda biraraya gelmesi ile olusur.

45.Asagidakilerden hangisinin mitokondri igerisine
taginmasinda karnitin gerekir?

a) Palmitoil KoA (C16)

b) Asetil KoA (C2)

c) Oktanoil KoA (C8)

d) Lignoseril KoA (C24)

e) Heksacosanoil KoA (C26)

Cevap A (Harper, Biyokimya, s.235)
Uzun zincirli acil-CoA, agil karnitine doénisemedigi
slrece mitokondri i¢ zarini asamaz ve oksitlenemez.
Karnitin palmitoil transferaz-1 enzimi uzun zincirli agil-
CoAy1 mitokondri i¢ zarini asabilen ve enzimlerin -
oksidasyon sistemine ulasabilen agil karnitine gevirir.

Acil karnitinin igeri tasinmasi bir molekll karnitinin
digsari tasinmasini gerektirir. Agil karnitin daha sonra
CoA ile tepkimeye girer bu da karnitin palmitoil trans-
feraz-ll tarafindan katalizlenir.

46.Asagidakilerden hangisi esansiyel yag asitidir?
a) Stearik asit
b) Oleik asit
c) Palmitoleik asit
d) Linolenik asit
e) Lignoserik asit

Cevap D (Harper, Biyokimya, 22.baski, s.218)

Linolenik asit, linoleik ve arasidonik asit ile birlikte tam
bir beslenme icin gerekli esansiyel yag asitidir.
Hayvanlarda C9'dan sonraki gift bagh yag asitleri sen-
tezi olmaz. Bitkisel Urlnll olanlarda C9-12-15’de de
¢ift bag bulunabilir. Linolenik asit C9-12-15'de ¢ift bag
icerir.
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47.Biyolojik membranlarin major lipidleri agagidaki-
lerden hangisidir?

a) Kolesterol ve fosfolipid

b) Trigliserid ve kolesterol

c) Trigliserol, sfingolipid

d) Fosfolipid, sfingomyelin, trigliserid
e) Fosfolipid ve aminolipid

Cevap A (Harper, Biyokimya, 22.baski, s.445)

Membran yapisi karbohidrat zincirler, integral protein-
ler, periferik proteinler ve lipidlerden meydana gelmek-
te olup lipid tabakasini fosfolipidler, glikolipidler ve ko-
lesterol olusturmaktadir.

48.Asagidakilerden hangisi esansiyel bir amino asit-
ten sentezlenir?

a) Aspartat
b) Glutamat
c) Tirozin
d) Prolin

e) Alanin

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews Sesisinden,
2.baski, 1997)

Tirozin, fenilalaninden olusur.

49.Asagidaki amino asitlerden hangisi imino grubu
icerir?
a) Histidin
b) Arginin
c) Prolin
d) Triptofan
e) Serin

Cevap C (Tietz, Textbook of Clinical Chemistry, 1986,
s.520)

Amino asitler i¢erisinde imino grubu iceren tek amino
asit pirolindir. Kollagen ve elastinin yapisinda bulunur.

50.0re déngiisii ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?

a) Urenin yapisindaki iki azot atomundan biri a-
monyaktan biri alaninden gelir.

b) Ure dogrudan ornitinin hidrolizi ile olugur.

c) Arjininosiiksinatin arjinin olusturmak tizere par-
calandigi reaksiyonda ATP gerekir.

d) idrardaki iire miktan proteinden zengin bir ye-
mekle artar.

e) Ure dongiisii sadece sitozolde gergeklesir.

Cevap D (Champe, Richard, Harvey, Biyokimya Pamela
2.baski, s.242)
Diyet proteinlerinin amino azotlari Ure olarak atilr.

51.Mukopolisakkaridazlar kalitimsal depo hastaligi-
dirlar. Sebebi asagidakilerden hangisidir?

a) Proteoglikanlarin sentez hizinin artmasi
b) Degisik bir yapi ile polisakkaritlerin sentezi
c) Proteoglikanlarin par¢calanmasindaki defektler
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d) Anormal kuguk miktarlardaki protein pargacik-
larinin sentezi
e) Yetersiz proteolitik enzim miktari

Cevap C (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Mukopolisakkaridazlarda, proteoglikanlarin sentezi et-
kilenmez. Hastalik, glukozaminoglikanlarin parcalan-
masi icin gerekli olan lizozomal hidrolitik enzimlerden
birisinin yetersizligine bagl olarak gelisir.

52.Asagidaki enzimlerden hangisi proteinlerin
sindirim kanalinda yikilmalarindan sorumlu
degildir?
a) Tripsin
b) Kimotripsin
c) Karboksipeptidaz
d) Pepsin
e) Riboniikleaz

Cevap E (Harper'in Biyokimyasi, 1993; Lippincot, s.351)

Pankreatik sivi icinde salgilanan ribonikleaz ve deok-
siriboniikleazlar, RNA ve DNAYy1 oncelikle oligoniik-
leotidlerine hidroliz ederler.

53.Cogunlugu (~%94) tiibller sekresyona ugrayan
ekzojen bir madde olan ve renal ekskresyonu
degerlendirmede yararlanilan test hangisidir?

a) Diodrast klirensi
b) PAH klirensi

c) PSP testi

d) BSP

e) iniilin klirensi

Cevap C (Anderson, Cockayne, s.374)

Fenolsulfoftain (=PSP), tibller sekresyon fonksi-
yonunu degerlendirmek icin kullanilan ekzojen bir
maddedir. PSP, sabit bir diizey saglayacak sekilde int-
ravendz olarak enjekte edilir. PSP plasmada albumine
baglanir bu nedenle glomeriillerden ¢ok az miktarda
filtre olur. PSP nin ¢ogu (~%94'0) tibdlilerden sekrete
olur. PSP ekskresyonu renal kan akimini ve tubuler
fonksiyonu yansitir.

Tabuler fonksiyonlar normal ise; ilk 15 dakikada, en-
jekte edilen PSPmiktarinin %15-50 si sekrete edilir,
daha sonraki 15 dakikada %15-25 daha sekresyona
ugrar.

54.Hangisi bir heme proteini degildir?
a) Katalaz
b) Hemoglobin
c) Sitokrom oksidaz
d) Mikrozomal p 450 ila¢ okside eden sistem
e) Delta aminoleviilinik asid sentetaz.

Cevap E (Pamela, Change, Harvey, Lippincott's
lllustrated reviews Biochemsitry, s.268)

Digerlerinin timu yapisinda heme igerir.
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55.Ure sikliisiinde rol almayan aminoasit hangisidir?
a) Aspartat
b) Glutamat
c) Ornitin
d) Sitrulin
e) Arginin

Cevap B (Harper's Biochemistry s.273-283; Lippincot)
Glutamat, ure siklusunda yer almaz.

56.Kollajen tiplerini asagidakilerden hangisine gore
ayirt edebiliriz?
a) Mevcut karbonhidrat tipine
b) Sistein icerigine
c) Hidroksiprolin igerigine
d) Mevcut peptit zincirlerinin tipine
e) Glisin igerigine gore

Cevap D (Harper'in Biyokimyasi 2.baski, 1993, s.26)

Hidroksiprolin ve glisin kollajenin temel amino
asitlerdir. Sisteinde polipeptid zincirinde yer alabilir.

57.Alkaptoniiria asagidaki aminoasitlerden hangisi-
nin katabolizmasindaki bir bozukluk sonucu or-
taya cikar?
a) Metionin
b) Fenilalanin
c) Histidin
d) Serin
e) Tirozin

Cevap B (Murray, Grenner, Mayes, Rodjell, Harper's
Biochemistry, 23.baski, 1993, s.303-325)

Alkaptonuri, fenilalanin katabolizmasinda gorevli bir
enzim olan Homogentisat dioksijenazin genetik eksik-
ligine bagli olarak ortaya ¢ikan bir bozukluktur.

58.Fizylojik pH diizeyinde amino asit ¢ozeltilerine
iliskin agagidaki ifadelerden hangisi gecerlidir?
a) Tiim aminoasitler hem (+), hem de (-) yiikler

tasirlar.

b) Tiim aminoasitler sadece (+) yuikler tasirlar.
c) Bazi aminoasitler (+) yiikler tasirlar.
d) Tim aminoasitler (-) yiiklii yan zincirler tasirlar.
e) Bazi aminoasitler sadece (-) yiikler tasirlar.

Cevap A (Chlapowski, s.20; Lehningeret al., s114-5;
Montgomery et al., s.36-9; Stryer, s.13,40)
Aminoasitler nétral sulu ortamlarda hem protone
edilmis bir amino grubu (-NH3+), hem de dissosiye
olan bir karboksil grubu (COO-) tasiyan zwitterion (i.e.
dipolar iyon) yapisi gosterirler.

59.Asagidaki metabolitlerden hangisi, TCA (=Krebs,
Sitrat) ve Ure dongiilerini primer olarak birbirine
baglar?
a) Malat
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b) Siiksinat
c) izositrat
d) Sitrat

e) Fumarat

Cevap E (Chlapowski, s.28; Lehningeret al, s.519; Stryer,
5.413-4)

Verilen tim bilesikler TCA dongusinde yer alir.
Sadece fumarat, hem TCA hem Ure déngiilerinin
bilesenidir. Fumarat, Ure déngusinde, arjini-
nosuksinik asitin hidrolizi ile arjinin ile birlikte serbest
kalr ve TCA déngusinu kullanarak malat Gzerinde ok-
saloasetata transforme edilir.

60.Proteinlere iligkin olarak
hangisi/hangileri gecerlidir?

asagidakilerden

1- izoelektrik pH'da ¢oziiniirliikleri en diigiik dii-
zeydedir.

2 -
Amonyum siilfat cogu kez biyolojik aktiviteleri-
ni bozmadan proteinleri presipite eder.

3- Triklorasetikasit proteinleri denatiire eder.

4- 2N HCI ¢ogu kez proteinlerin ¢éziinmesini sag-
lar.

a)1,2,3

b)1,3

c)2,4

d) 4

e)1,2,3,4

Cevap A (Chlapowski, s.32; Stryer s.39-31)

izoelektrik noktada proteinler (+) ve (-) yikler agisin-
dan dengede bulunurlar. Bu noktada proteinlerin
¢ozUndrlikleri minimaldir. Amonyum silfatin suda
¢6zUnurligunin yuksekligi nedeniyle cok ylksek iyon
glgleri elde edilebilir ve amonyum stlfat konsantras-
yonu artirilarak gesitli proteinler sirayla ¢okeltilebilir
(salting out). Coken proteinler denatiire olmadiklari
icin biyolojik etkinliklerini korurlar. Triklorasetikasit ise,
diger gugli asitler (i.e. HCI) gibi proteinleri de-
natirasyona ugratir.

61.Asagidakilerden tirozinden

koken alir?

hangisi/hangileri

1- Tiroksin
2- insulin

3- Epinefrin
4- Glukagon
a)1,2,3
b)1,3
c)2,4

d) 4
e)1,2,3,4

Cevap B (Chlapowski s.153; Lehninger et al., s.714, 747;
Stryer s.23, 458, 1025)

(=Tetraiyodotironin, T4) ve epinefrin tirozinden kéken
alir. insulin ve glukagon ise polipeptid yapisindadir.
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62.Asagidaki aminoasitlerden hangileri primer safra
asitleri yapisinda yer alirlar?
1) Glisin
1) Lizin
Ill) Taurin
IV) Sistein
a)lvell
b) Il ve IV
c)lvell
d) Il ve lll
e)llve lV

Cevap C (Turkiye Klinikleri, Biyokimya, Ders Notlari,
1999, s.99)

Karacigerde, hergun, kolesterolden 0.5 g primer safra
asidleri, kolik asid ve kenodeoksikolik asid sentez
edilir. Bu bilesikler, karacigerden safra kanalikullerine
verilmeden 6nce, ya glisin veya taurin ile konjuge
edilir. Bu primer safra asidleri bagirsaga geldiginde,
bagirsak limeninde bakteriyel enzimlerin etkisiyle 7
alfa hidroksilasyona ugrayarak; sekonder safra
bilesiklerine doénusurler: deoksikolik asid ve litokolik
asid. Boylece yetiskin bir insandaki primer ve sekon-
der safra asid havuzu 2-3 g kadardir. Uretilen safra,
yemekler arasinda safra kesesine, yemek yenirken
safra kesesinden intestinal [limene akar. Safra asitleri
bagirsaktan emilir, kana verilir ve karacigere gelir, bu
duruma enterohepatik sirkilasyon denir. Her yemek
yeme suresince en az iki kez enterohepatik sirkulasy-
on olur.

63.Kan amonyaginin artmasina yol agan durumlar
verilmistir Yanhsi bulunuz.

a) Karbamil fosfat sentetaz eksikligi
b) Hiperfenilalaninemi (Fenil ketondiri)
c) Argininosiiksinaz eksikligi

d) Portal siroz

e) Ornitin transkarbamilaz eksikligi

Cevap B (Lippincot, s.240)
Alkolizm, hepatit veya biliyer tikanma sonucu olan
karaciger sirozunda hiperamonyemi olur.
Fenilketonilride fenilalanin dokularda, plazmada ve
idrarda artmistir.

64.VMA asagidakilerden hangisidir?
a) Epinefrin
b) Norepinefrin
c) Metanefrin
d) 3-metoksi 4-hidroksi mandelik asit
e) Homovanilik asit

Cevap D (Lippincot, s.267)

Vanilmandelik asit (VMA), 3-metoksi 4-hidroksi man-
delik asittir.

65.Metil-H4-Folat sentezinde kullanilan metil grubu
hangisinden saglanir?

a) Glisin
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b) Metiyonin
c) Serin

d) Alanin

e) Glutamin

Cevap C (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski

(Tiirkge cgevirisi), 1993, s.700; Lippincot, s.247)

Tetrahidrofolat N®, N10-metilen

\/ tetrahidrofolat
Glisin

Serin

66.Asagidakilerden hangisi kollagenin yapisinda bu-

lunur?

a) Desmozin

b) Hidroksiprolin
c) Metil histidin
d) Sistein

e) Lizin

Cevap B (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski

(Tirkge cevirisi), 1993, s.807, Tiirkiye Klinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.15,16)

Kollajen viicutta en gok bulunan proteindir ve toplam
protein agirhginin %30 kadarini olusturur. Vicuda
sertlik verir ve destek saglar. Kollajen suda ¢6ziinmez
ve sindirilemez. Kollajenin tipik bir aminoasit kom-
pozisyonu mevcuttur; %35 glisin, %21 prolin ve
hidroksi prolin, %11 alanin. Kollajen tropokollojenlerin
biraraya gelmeleri ile olusur. Tropokollojen birbirleri
Uzerine kivrilmig G¢ peptid zincirinden olugur. Bu zin-
cirlerin her biri heliks yapisindadir. Fakat a-sarmal
degildir.

Kollajen Tipleri ve Karakterleri

Tip 1 (alfa-1, 12, alfa-2): Organizmada en bol bulunan
tiptir. Deri, tendon, ligaman ve korneada yogundur.
Hidroksilizinden fakirdir.

Tip 2 (alfa-1, 13): Kikirdak, korpus vitreum, nikleus
pulposuzda vardir. Hidroksilizinden zengindir.

Tip 3 (alfa-1, 1I3): Kan damarlari ve uterusda boldur.
Derideki tim kollajenin %Z20’sidir. Hidroksilizinden
zengindir. Disulfit baglari icerir.

Tip 4: Bazal membranda bulunur. Hidroksilizinden ¢ok
zengindir.

Tip 5: Plasentada bol miktarda, bazal membranlarda
yaygin olarak az miktarda bulunur.

67.Asagidakilerden hangisi lire sentezinde rol al-

maz?

a) Arjinin
b) Histidin
c) Sitriillin
d) Ornitin
e) Aspartat
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Cevap B (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski

(Tirkge cevirisi), 1993, s.351; Tiirkiye Klinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.117)
Histidin  yetiskinler icin  esansiyel degildir.
Katabolizmasi sonunda glutamat olusur. Histidin
dekarboksilaz ile histamine dénlsir. Karacigerde da-
ha da ileriye okside olarak imidazolil asetik asite
dondsur. Katabolizmasinda, histidinden bir mol amin
ayrilir ve Urokonik asit olugur. Bu da bir mol su alir.
imidazolon propiyonat olusur. imidazolon propiyonati
hidroliz ile forminioglutamik asite cevirir. Bundan da
tetrahidrofolik asit (THFA) ile glutamat elde edilir.

68.idrarda hidroksiprolin hangisinin yikiminda artar?

a) Kollojen

b) Fibrin

c) Elastin

d) Kreatin

e) Hiyaliironik asit

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, s.39)

Kollojen diger bircok proteinde bulunmayan
hidroksiprolin ve hidroksilizin igerir. Bu kalintilar belirli
prolin ve lizin kalintilarinin polipeptit zincirleri igerisine
yerlestikten sonra hidroksillenmesi ile olugur. Bu yiz-
den hidroksillenme posttranslasyonel modifikasyona
bir dérnektir. Hidroksiprolin kollojenin Ugli heliks
yapisinin dayanikhhgdini saglamada énemlidir.

69.Asagidakilerden hangisi “Multiple Sclerosis”li
hastanin BOS 6rnegine karakteristiktir?

a) y-globulin bolgesinde oligoklonal bantlar
b) Total protein azalisi

c) Albumin artisi

d)aveb

e) Hepsi

Cevap A (Zilva, 5.baski, s.430)

Elektroforezde, y-globulin bdlgesinde multiple bant-
larin olusumu oligoklonal bant olarak tanimlanir.
Multiple Sclerosis’li hastalarin %90’indan fazlasinda
bulunur. Fakat bu durum igin spesifik degildir.

70.Akut intermitter Porfiria’da hangi enzim eksiktir?

a) Uroporfirinojen dekarboksilaz
b) Koproporfirinojen oksidaz

c) Uroporfirinojen 1 sentaz

d) Delta-Amino Levulinik asit

e) Ferroselataz

Cevap C (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, s.261)

Uroporfirinojen 1 sentaz eksikligine bagli gelisir. Karin
agrisi, néropsikiyatrik semptomlar vardir. Fotosensiti-
vite yoktur. Idrara porfobilinojen, 5-amino-levulinik asit
atilir.

71.Hangi aminoasit yan zincirinde hidrofilik bir yapi

tasir?
a) Alanin
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b) Trionin
c) Losin

d) Valin

e) Metionin

Cevap B (Harper, Biyokimya, 24.baski, s.28)
Hidrofobik aminoasitler: Alanin, fenilalanin, izolosin,
16sin, metionin, prolin, tirozin, triptofan, valin.
Hidrofilik olanlar: Arginin, asparagin, aspartik asit,
glisin, glutamik asit, glutamin, histidin, lizin, serin, sis-
tein, trionin.

72.Aldoz bir sekerin, ketoz bir sekere doniisiimiini
katalizleyen enzim hangi kategoridedir?

a) Oksidorediiktazlar
b) Transferazlar

c) Hidrolazlar

d) izomerazlar

e) Liyazlar

Cevap D (Harper's Biochemistry, 21.baski)

Aldoz ve ketoz sekerler birbirlerinin izomerleridir ve
bunlarin birbirlerine déntgimind katalizleyen enzim
bir izomerazdir.

73.Asagidaki durumlardan hangisi allosterik enzim-

lerin 6zelligi degildir?

a) Siklikla bir metabolik yolda olusan ilk basamag:
katalize ederler.

b) Sik sik subunitelerden olusurlar.

c) Siklikla substrata baglanmak i¢in birbirleriyle is-
birligi yapma 6zelligi gosterirler.

d) Michaelis-Menten kinetik 6zelliklerine uyarlar.

e) Bir pozitif allosterik effektoriin baglanmasi enzi-
mik aktivitede artisa sebep olur.

Cevap D (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Allosterik enzimler genellikle hiz ve substrat kon-
santrasyonu arasinda kompleks bir iliski gosterirler.
Codu metabolik yollar, o yoldaki ilk baslayan
basamaklarin aktivitesindeki degisikliklerle regile
edilirler. Allosterik etkiler siklikla alt Gnitlerin birbirlerini
etkilemedeki degisikliklerle aracilik ederler. Allosterik
enzimler siklikla hemotrofiktirler. Pozitif allosterik etki-
ler enzimik aktivitede bir artis olustururlar.

74.Bir enzimin kompetetif inhibitorii icin hangisi
dogrudur?
a) Km'i arttinir - Vmax' azaltir
b) Km'i arttinir - Vmax" arttirir.
c) Km degismez - Vmax'i artirir
d) Km degismez - Vmax'i azaltir
e) Km'i arttirir - Vmax degigsmez.

Cevap E (Goziikara, Biyokimya, s.624)

Enzimin kompetetif inhibitort, enzimin aktif bolgesine
baglanmak igin substratla yaristigindan enzimin Km'i
artar. Vmax degismez.
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75.ATP-sitratliyaz enzimi hangi reaksiyonu katalize
eder.

a) Sitrattan ATP sentezini

b) Okzaloasetat ve asetil CoA'dan ATP sentezini
c) Sitrattan, okzaloasetat ve asetil-CoA sentezini
d) Yag asiderinden sitrat sentezini

e) Higbiri

Cevap C (Harper, Stryer, Lubert, Biochemistry, 1985,
s.161; Lippincot, s.174)

Sitozole gegen sitrat, sitrat liyaz etkisi ile sitozolik
asetil CoA ve okzaloasetat olusturmak lizere yikima
ugrar.

ATP  ADP+P

Sitrat \/

Sitrat lipaz

Okzaloasetat

Asetil CoA

76.Asagidaki gastrointestinal enzimlerden hangisi in-
aktif bir oncul (=zimogen, proenzim) bigiminde
salgalanmaz?
a) Riboniikleaz
b) Tripsin
c) Kimotripsin
d) Pepsin
e) Riboniikleaz

Cevap A (Chlapowski, sf. 26; Stryer s.157-173)
Tripsin, kimotripsin ve pepsinin inaktif zimogen form-
lari, sirasiyla, tripsinojen kimotripsinojen ve
propepsindir. Ribonikleaz ise aktif bigcimde salgilanir.

77.Allosterik davranig asagidakilerden hangisi-
nin/hangilerinin karakteristik 6zelligidir?

1- Fosfoglukoz izomeraz

2- Aspartat transkarbamilaz
3- Laktat dehidrogenaz

4- Hemoglobin

a)1,2,3

b)1,3

c)2,4

d) 4

e)1,2,3,4

Cevap C (Chlapowski s.36; Lehninger et al., s.229-33)

Aspartat transkarbamilaz gibi regilatér enzimler ve
hemoglobin gibi transport proteinleri allosterik 6zellik-
tedir. Buna karsi, fosfoglukoz izomeraz ve laktat de-
hidrojenaz gibi regilatér olmayan enzimler sigmoidal
kinetik gbstermezler.

78.Siklik adenozin monofosfat (cAMP) icin asagida-
kilerden hangisi gecerlidir?
1- Spesifik bir fosfodiesteraz tarafindan deaktivas-
yona ugratilabilir.
2- Plazma membranina bagh bir enzim tarafindan
sentezlenir.
3- AMP'ye doéniigebilir.
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4- ADP'den koken alir.
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d) 4

e)1,23,4

Cevap A (Chlapowski s.156, Lehninger et al. s.354;
Stryer s.976-7)

cAMP, hormon-reseptor etkilesimleri ile aktiflesir.
Plazma membranina bagl bir enzim olan adenilat sik-
laz katalizi ile ATPden olusturulur ve 6zel bir diesteraz
aracihdr ile AMP'ye donUstirulerek deaktivasyona
ugratilir.

79.Apoprotein C-ll agagidaki enzimlerin hangisi ak-
tive eder?
a) LCAT (Lesitin Kolesterol Agil Transferaz)
b) Lipoprotein lipaz
c) Hepatik lipaz
d) Asetil Kolesterol Acil Transferaz (ACAT)
e) Pankreatik lipaz

Cevap B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski,
s.216,219)
Lipoprotein lipaz enziminin
Apoprotein C-ll gereklidir.

aktivasyonu igin

80.Asagidakilerden hangisinin antioksidan etkisi
yoktur?

a) Superoksit dismutaz
b) Karbonik anhidraz
c) Glutatyon reduktaz
d) Katalaz

e) Sitokrom P-450

Cevap B (Harper'in Biyokimyasi, 1994, s.142)

Slperoksit dismutaz, glutatyon rediktaz, katalaz,
sitokrom P450 antioksidan olarak lipid peroksidasyo-
nunu 6nleyerek 6zellikle eritrositlerin hemolizini énler-
ler. Karbonik anhidraz ise CO, ve suyu reaksiyona
sokarak karbonik asit olusumunu saglayan, asit-baz
dengesinden sorumlu olan bir enzimdir.

81.Asagidakilerden hangisi mitokondriyal elektron
transport zincirinde yer alan elektron tasiyicilarin-
dan degildir?
a) Nikotinamid-adenin diniikleotid
b) Nikotinamid-adenin dintikleotid fosfat
c) Flavin mononiikleotid
d) Flavin adenin diniikleotid
e) Koenzim Q

Cevap B (Harper's Biochemistry, 21.baski)

Diger cevap siklarindaki elektron tasiyicilari mitokond-
riyal transport sisteminde yer alirlar, ancak
Nikotinamid-adenin dintkleotid fosfat (NADP+), genel
olarak redukte NADPH gerektiren reduktif biyosentez
reaksiyonlarindaki elektron transferinde yer alan bir
kofaktérdir.
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82.0ksidatif fosforilasyon esnasinda ATP sentezini
gerceklestiren enzim kompleksleri hakkinda
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Enzim kompleksi igmitokondri membraninin mat-
riksinde yerlesmistir.

b) Oligomisin tarafindan inhibe edilir.

c) Bir proton kanali ihtiva eder.

d) ATP az aktivitesi gosterebilir.

e) Molekiiler oksijen baglayabilir

Cevap E (Champe, Richard, Biochemistry Pamela,
2.baski)

ATP sentezleyen kompleks solunum zincirinin bir
parcasi degildir ve O, ile direkt olarak etkilesmez. b
sikkindaki, oligomisin i¢ mitokondri membranindan
gecen proton gradiyentinin bozulmasini inhibe eder.
Sonug olarak elektron transport yanisira ATP sentezi
oligomisinle inhibe edilir. C siklusundaki proton
gradiyenti mitokondri membraninin matriks tarafindaki
sitozolden bu kanal vasitasiyla elektronlarin gegisi ile
bozulur. Bir test tipiinde ATP sentezi kompleksi ATP'yi
ADP+Pi'a hidrolize edebilir.

83.Asagidaki reaksiyonlardan hangisi NADPH tiiket-
mez veya liretmez?

a) Okside glutatyonun indirgenmesi

b) Steroidlerin sentezi

c) Glukoz-6-fosfatin 6.fosfoglukanolaktona doénii-
slimi

d) Sitokrom p-450 oksijenaz sistemi ile mikrozo-
mal hidrosilasyon

e) Oksidatif fosforilasyon

Cevap E (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

NADPH degil, NADH oksidatif fosforilasyonun bir subs-
tratidir.

84.En az ATP saglayan yol hangisidir?

a) Heksoz monofosfat santi

b) Sitrik asit siklusu

c) Glikoliz

d) 1 mol Palmitatin oksidasyonu
e) Glukozun anaerobik yikilimi

Cevap A (Harper's Biochemistry s.189-198)
Heksoz monofosfat santi ATP olusturmaz.

85.Antimisin A solunum zincirinde hangi basamagi
inhibe eder?

a) Sitokrom oksidaz

b) Siiksinat dehidrojenazdan, koenzim Q'ya olan
basamagi

c) Biitiin oksidasyon ve inhibisyon basamaklarini

d) Sitokrom b ile sitokrom c arasindaki basamagi

e) ATP nin mitokondri disina ¢ikisini
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Cevap D (Robert, Harper'in Biyokimyasi, 2.baski, 1993,

s.150)

Antimisin A solunum zincirinde sitokrom b ve sitokrom
¢ arasini inhibe eder. Diger siklardaki yanitlar farkl
antibiyotikler tarafindan inhibe edilir.

86.Mitokondride elektron transport zincirinin elek-

tron kaynagi hangisidir?
a) Pentoz-fosfat yolu

b) Heksoz-monofosfat yolu
c) Kori siklusu

d) Ure siklusu

e) Krebs siklusu

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, s.67)

Elektron transport zinciri, mitokondri i¢ membraninda
bulunmaktadir. Degdisik kaynaklardan elde edilen elek-
tronlar O,’ye aktariimaktadir. Krebs siklusu metaboliz-
mada birgok énemli role sahiptir, ayni zamanda sitrik
asit siklusu veya TCA siklusu olarak da tanimlanmak-
tadir. Krebs siklusunun ana fonksiyonu Asetil CoA'nin,
CO,, H,O’ya oksidasyonudur.

87.Serinin glisine donugimii icin asagidaki vitamin

ciftlerinden hangisinin bagirsaktan yeterli emilimi-
ne ihtiyag vardir?

a) Niasin ve B4,

b) Tiamin ve B4,

C) Bz ve B12

d) NAD+ ve B4,

e) Folik asit ve B4,

Cevap E (The National Medical Series For Independet

Study)

Serin ve dlisin geri donusumli degisimi kofaktor
olarak tetrahidrofolata gereksinim gosterir. Bu, folik
asit vitaminin bir tUrevidir. Ancak bagirsaklardan B4s
vitamininin yetersiz aliniminda folat koenzimlerinin
metabolizmasi bozulur. Ozellikle inaktif sekli olan 5-
metil tetrafoat birikir. Bunun nedeni 5-metil tetrahidro-
folatin kullanilabildigi tek tepkimenin; B4o'den elde
edilen metil kobalamine gereksinim gdsteren homo-
sisteinin metiyonine doniisimi olmasidir.

88.Kollajen sentezinde hidroksiprolin olusumunda

kofaktor olarak yer alan vitamin hangisidir?

a) Pridoksal fosfat (Vitamin Bg)
b) Biotin

c) Tiamin pirofosfat (Vitamin B)
d) Askorbik asit (Vitamin C)

e) Metilkobalamin (Vitamin B,5)

Cevap D (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, W.B.

Saunders Company, 2.baski, 1994)

Vitamin C, prolinden hidroksiprolinin sentezinde yer
alan prolil hidroksilaz enziminin aktivitesi igin gerek-
lidir.
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89.Norolojik bozukluklarla birlikte seyreden anemi
tipine hangisinin eksikliginde rastlanir?
a) Folik asit eksikligi
b) Fe eksikligi
c) B4, vitamini eksikligi
d) Bakir eksikligi
e) C vitamini eksikligi

Cevap C (Burtis, Ashwood, Tietz, Textbook of Clinical
Chemistry, 2.baski, 1994, s.2046-2055)

B4, vitamini eksikliginde otoksi, aklorhidri ve anemi
tablosu gérulir. Pernisiydéz anemi dedigimiz aneminin
bu tipinde ndrolojik bozukluklar 6n plandadir ve te-
daviyle duzelir.

90.Asagidakilerden hangisi askorbik asit ile ilgili

olarak dogru degildir?

a) Dehidroaskorbat vitamin C'nin nontoksik bir
metabolitidir.

b) Protein ve lizinin hidroksilasyonu igin gerekli
bir kofaktordiir.

c) Bir antioksidandir.

d) Askorbik asitce zengin gidalar belli bazi tip
kanser risklerini azaltir.

e) Askorbik asitce fakir diyetler skorbiit olarak bi-
linen hastaliga yol agarlar.

Cevap A (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

Dehidroaskorbat rutin olarak ylksek doz vitamin alan
kisilerde potansiyel olarak biriken askorbat metaboliz-
masinin toksik bir ara Grintdar.

91.Yumurta sarisinda bulunan avidin hangi vitaminin
emilimini engeller?
a) Niasin
b) Folik asit
c) Biotin
d) Askorbik asit
e) Kobalamin

Cevap C (Bhagavan, Medical Biochemistry, 1992, s.911;
Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari, 1999,
s.168)

Biotin, Karboksil (-COOH) gruplari tasiniminda gérev
yapar. Bu nedenle de karboksilazlarin koenzimidir.
Ozellikle lipid metabolizmasinda gok énemli fonksi-
yonlar gérmektedir. Asetil koenzim A karboksilaz, pirt-
vat karboksilaz, propiyonil koenzim A karboksilaz gibi
enzimlerin koenzimidir. Sentezi buyuk oranda bagir-
saktaki bakterilerce gerceklestirildiginden dolayi ek-
sikligi daha ¢ok asir kullanim durumlarinda gézlenir.
Ayrica ¢ig yumurtanin beyazinda bulunan avidin pro-
teini absorbsiyonu bozmakla beraber pismis yumurta-
da bu protein denatilre oldugundan dolayi, absorbsi-
yonu engellenemez. Eksikliginde depresyon, dermatit,
bulanti gibi belirtiler géralar.
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92.Asagidaki bilesiklerden hangisinin ¢ok fazla
atihmi B4, vitamini eksikligini diigtindiirtir?
a) Homogentisik asit
b) Dihidrofolik asit
c) Metilmalonik asit
d) Hidroksiprolin
e) Metionin

Cevap C (Kaplan 2.baski, s.562-564)

Metilmalonil KoA'nin siiksinil KoA'ya doénisimiinde
B4, vitaminin aktif formu deoksiadenozilkobamin
gereklidir. Vit B4, eksikliginde biriken metilmalonil KoA
asit formuna donusdr ve idrar ile atilir.

93.Sitrik asit dongiisiinde rol almayan vitamin hangi-
sidir?
a) Riboflavin
b) Niasin
c) Tiyamin
d) Pantotenik asit
e) Pridoksal fosfat

Cevap C (Harper's Biochemistry s.155-162; Lippincot,
5.322)

Tiyamin sitrik asit ddngusinde rol almaz. Piruvat ve a-
ketoglutaratin oksidatif dekarboksilasyonu birgok hic-
rede, 6zellikle sinir sisteminde enerji metabolizmasin-
da anahtar rolu oynar.

94.B,, vitamini ile ilgili hangisi yanhgtir?

a) intrinsik faktor esliginde mideden emilir

b) Riboz sekerinin deoksiriboza doniisiimiinde
gereklidir.

c) Propionil KoA'nin metil malonil KoA iizerinden
siiksinil KoA'ya doniigebilmesi i¢in gereklidir.

d) Eksikliginde anemi goriiliir.

e) Suda erir B vitaminlerindendir.

Cevap A (Harper'in Biyokimyasi, 23.baski; Tirkiye
Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.166)

B2 (siyanokobalamin)'nin asit ortamda yapisi bozulur.
Bu nedenle mideden gecerken mide pariyetal
hlcrelerinden salgilanan protein yapida bir madde
olan intrensek faktér ile kombine edilmelidir. Esas
emilim bélgesi ileumdur. Metilmalonin koenzim A'nin,
suksinil koenzim A'ya dénlismesinde koenzimdir. Bu
basamak propiyonatin Krebs siklusuna girisinde Kkilit
basamaktir. Eksikliginde megaloblastik anemi géruldr.
Eger bozukluk intrinsik faktoér yokluguna bagh ise
pernisiydz anemi adini alir.

95.Asagidakilerden hangisinde gercek ya da fonksi-
yonel bir K vitamini azligi gériilmez?

a) Kumarin verilmesi

b) Agizdan uzun siire, genis spektrumlu antibiyo-
tik verilmesi

c) Diyetle hi¢g kirmizi et alinmamasi

d) Diyetle hi¢ yesil ve lifli bitkiler alinmamasi

e) Yenidoganlarda
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Cevap C (Chlapowski s.125-6; Halkerston, s.426-7)

Kumarin tarevleri gibi K vitamini analoglari alindiginda
K vitamini fonksiyonel olarak engellenir. K vitamini
normalde yesil ve lifli bitkiler bigciminde diyetle alinir ya
da bagirsak mikroflorasi tarafindan dretilir. Yenido-
ganlarda, henliz mikrofloranin olusmus bulunmamasi
ve K vitamininin plasenta yolu ile gegisinin gii¢ligi ne-
deniyle, adizdan uzun sire genis spektrumlu antibi-
yotik alinmasi halinde mikrofloranin zarar gérmesi ne-
deniyle K vitamini alimi aksayabilir. Kirmizi et alimi ile
K vitamini statusu arasinda herhangi bir iligki bulun-
mamaktadir.

96.Formaminoglutamik asit atimi hangisinin eksik-
liginde goralir?
a) Niasin
b) Biotin
c) Tiamin
d) Pantotenik asit
e) Folik asit

Cevap E (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.238)

Folik asit eksikliginde tetrahidrofolat olusamaz bu ytiz-
den FIGLU histidin+glutamata metabolize olamaz ve
birikir boylece idrarla atilir.

97.B¢ vitamini eksikligi, hangi vitaminin eksikligine
neden olabilir?
a) Biotin
b) Niasin
c) Pantotenik asit
d) Tiamin
e) Riboflavin

Cevap B (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.237)
Bg vitamini eksikligi niasin eksikligine neden olabilir.

98.Eritrosit Hemolizatinda Transketolaz enzimi
olciimii hangi vitamin eksikligini test etmede kul-
lanilabilir?
a) Niasin
b) Pantotenik asit
c) Piridoksin
d) Folik asit
e) Tiamin

Cevap E (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.236)

Tiamin eksikliginde bu enzimin o6lgimu ile eksiklik
tespit edilir. Ortama tiamin pirofosfat eklenerek enzim
aktivitesindeki artisa goére tiamin eksikliginden
bahsedilir.

99.Asagidakilerden hangisi hiicre solunumunda yer
alan vitamindir?
a) Vitamin B¢,
b) Biotin
c) Riboflavin
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d) Folik asit
e) P-aminobenzoik asit

Cevap C (Ttirkiye Klinikleri, Biyokimya, s.163)

Riboflavin renkli bir pigment olup, i1siya direngli, 1siga
hassas bir vitamindir. Aktif riboflavin; flavin mononuk-
leotid (FMN) veya flavin adenin dinlkleotid (FAD) sek-
lindedir. FMN riboz igermediginden gercek bir nik-
leotid degildir ve riboflavinin ATP’ye bagimli fosfori-
lasyonu ile meydana gelir.

Riboflavin ince bagirsaklardan emilir. Emilimi serbest
riboflavin veya fosfat formunda spesifik tasinim
yapilari tarafindan gergeklestirilir. Atilimi bliylik gogun-
lukla idrarla olmakla beraber, az bir kismi da safra ile
bagirsaga atilarak ve burada bakterilerce yikilarak
yapilmaktadir.

Riboflavin flavin mononikleotid (FMN) ve flavin
adenin dintkleotid (FAD) olarak ¢ok sayidaki oksi-
dasyon reaksiyonlarina katilan enzimlerin prostetik
grubu olarak fonksiyon gérir ve tim organlarda bu-
lunur.

Flavoproteinler memeli metabolizmasinda, indirgen-
me ve ylkseltgenme reaksiyonlarinda hidrojen ak-
tariminda, yag asit p-oksidasyonunda acil koenzim A
dehidrojenaz basamaginda, Krebs siklusunda stiksi-
nat dehidrojenaz sisteminde, koenzim olarak goérev
yapar. Ayrica monoamin oksidazlarin da koenzimidir.
Bu molekiillerin sentezi tiroid hormonu ve adrenal
steroidler tarafindan arttirlmaktadir.

100.Asagidaki vitaminlerden hangisi tek karbon

transferi yapar?
a) Niasin

b) Biotin

c) Folik asit

d) Piridoksin

e) Riboflavin

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Biyokimya, s.165)

Pteril glutamik asit yapisindadir. Paraaminobenzoik
asit ve glutamatin birlesmesi ile meydana gelmis bir
vitamindir. Aktif formu tetrahidrofolik asit (THFA)'tir.
Folik asitin dihidrofolik asit ve tetrahidrofolik asite in-
dirgenmesinde, folat rediiktaz enzimi rol alir. ince
bagirsaklarin proksimalinden emilir.

Tek karbon aktarimini katalize eden bir vitamindir.
Ozellikle, DNA sentezinde oksilridilattan, deok-
sitimidilata geciste aktarilacak olan -CH3 (metil)
grubunun kaynagi olan methioninin aktiflenmesinde
koenzimdir.

En sik eksikligi gorilen vitaminlerden birisidir.
Metotreksat, stlfametoksazol gibi antimetabolitler folik
asit yapimini bozarak DNA sentezinde defektlere yol
acabilmektedir. Ozellikle eritropoetik dokuda etkileri
gOzlenir. Megaloblastik anemiye neden olur.
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101.Asagidaki vitaminlerden hangisi membranda bu-
lunan doymamis yag asitlerinin oksidasyonunu
onler?
a)A
b) B
c)C
d)D
e)E

Cevap E (Tiirkiye Kilinikleri, Biyokimya, s.161)

E vitamininin birden fazla formu vardir. Bunlar arasin-
da a-tokoferol en yaygin ve glcli turevidir. Bitkilerde
dzellikle bol bulunur. Insanda emilimi ince bagirsak-
tan, yaglarla beraber olmakta ve kanda silomikron ve
diger B-lipoproteinlere baglanarak tasinmaktadir.
%75’i safra ile glukuronit konjugatlari halinde atilmak-
tadir. Metabolitleri kinon yapilari ile beraber dokularda
bulunmaktadir.

insanlarda bilinen temel etkisi antioksidan olmasidir.
Lipid peroksidasyonu ozellikle asiri derecede doy-
mamis yag asiti ile beslenenlerde gézlenen bir durum-
dur. Bu kimselerin eritrosit membranlarinda frajilite ar-
tar. Ozellikle de lipid/protein oraninin artmasi sonucu
spur hilicre anemisi denilen akkiz hemolitik anemi g6-
zlenebilir. Bunu énlemek icin E vitamini ile selenyum
kullanilmasi yararladir. Cinki selenyum, glutatyon
peroksidaz enziminin koenzimidir. Selenyum ayni za-
manda E vitamininin lipidlere inkorpore olmasini ko-
laylastiran bir eser elementtir.

E vitamini hayvanlarda antisterilite vitamini olarak bu-
lunur. Insanlarda bdyle bir etkisi gdsterilememigtir.

E vitamininin ayrica, antioksidan o&zelligi ve
karacigerde depolanmasinin yaninda vitamin A ve
D’nin karacigerde depolanmasini stabilize etmeye
yaradigi disiinilmektedir.

E vitamininin eksikliginde en 6nemli bulgu eritrositlerin
hemolize egilimlerinin artigidir. Ozellikle prematiire
bebeklerde bu egilim asikardir. Erigkinlerde E vitamini
eksikligi nadiren gozlenir.

Eksikliginde, kreatinuri, kas glgsuzligu, hemolize
egilim gorilur. Eksikligini test etmek igin eritrositlerin
invitro, hidrojen peroksitli ortamda hemolize egilimi
tespit edilir.

E vitamininin fazlaliginda olusan toksisite, &zellikle
oral antikoagilan alanlarda ve prematirelerde g6z-
lenir. YUksek miktarda K vitamini etkilerini antagonize
eder ve protrombin zamaninda uzamalara neden olur.
Parenteral vitamin E preparati verilen infantlarda he-
patosplenomegali ile beraber seyreden assit, kolesta-
tik sarilik, azotemi ve trombositopeni gézlenir. Gliinde
2000 Unitenin Uzerinde alinmasi durumlarinda go-
nadal bozukluk, kreatiniri, gastrointestinal bozukluk
yapar.

102.Asagidaki dokulardan hangisinde, hiicre igine
glukoz taginimi insiilin ile arttirihr?

a) Karaciger
b) Lens
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c) Beyin
d) Yag dokusu
e) Eritrositler

Cevap D (Lippincott's lllustrated Reviews Sesisinden,
2.baski, 1997)

Glukoz tasinimi igin insulin gerektiren baslica dokular
kas ve yag dokusudur. Karaciger metabolizmasi, insi-
line yanit verir, fakat karacigerde glukoz tasinimi
yeterince hizlidir ve insulin gerektirmez.

103.Hidroksi indol asetik asit hangisinin yikim
drtinudiir?
a) Noradrenalin
b) Asetil kolin
c) Serotonin
d) Kortizol
e) Adrenalin

Cevap C (NMS Biyokimya 2.baski, s.366)

Serotonin, hipotalamus ve beyin sapi néronlarinda
pineal bezde ve sindirim sistemi kromaffin
hicrelerinde triptofandan sentezlenir ve yikim urinu
5-hidroksi indol asetik asittir.

104.ikinci habercisi cAMP olan hormon hangisidir?

a) TRH

b) Prolaktin
c) LH

d) Gastrin
e) insulin

Cevap C (Harper'in Biyokimyasi, 1993; Tiirkiye Klinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.197)
ikinci haberci olarak cAMPyi kullananlar;
ACTH, ADH, FSH, hCG, lipotropin, LH, MSH, TSH,
Anjiyotensin Il, PTH, opiyoidler, asetilkolin, glukagon,
a-2 adrenerjik katekolaminler, CRH, kalsitonin, so-
matostatin, B-adrenerjik katekolaminler.

cGMP’yi kullanan atriyal natritretik peptit.

Ca**’u kullananlar; a.4-katekolaminler, kolesistokinin,
gastrin, substans P, TRH, vazopressin, asetilkolin, ok-
sitosin, GnRH, anjiyotensin II.

105.Asagidaki hormonlardan hangileri steroid yapi-
dadir?

a) insiilin, glukokortikoidler

b) Glukagon, androjenler

c) Testosteron, mineralokortikoidler
d) Progesteron, somatostatin

e) Ostrojen, ACTH

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari,

1999, 5.193-194)

Hormonlarin bircogu amino asit prekirsoérlerden sen-
tez edilirler.

Modifiye amino asidler: Bunlara amin hormonlar da
denir. Bu grupta tirozin kokenli epinefrin ve norepine-
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frin ile triptofan kokenli serotonin ve melatonin vardir.
iki tirozin molekdliiniin, iyotlandirildiktan sonra kay-
nasmasi ile olusan tiroksin de bu gruptandir.

Kuguk peptidler: Tirotropin salgilatici hormon (TRH)
U¢ amino asitten olusan bir tripeptid olarak bu grup-
tandir. Vazopressin, oksitosin de bu gruba giren sekiz
amino asitli peptidlerdir (oktapeptid).

Orta blyuklikte peptidler: Gastrin (17 amino asit),
glukagon (29 amino asit), ACTH (39 amino asit).
Biiyiik peptidler (yahut kiigiik proteinler): Insiilin,
parathormon, biyime hormonu, prolaktin bu gruba
girer.

Glikoproteinler: Tirotropin (TSH), FSH, LH ve koryonik
gonadotropinler glikoprotein yapisindadir.

Steroidler: Over, testis, bobrek Usti hormonlari bu
gruba girer. D vitamini de steroid yapisindadir ve hor-
monlara benzer 6zellikler gosterir.

106.Adrenalin igin hangisi dogrudur?

a) Biyosentezi tirozin aminoasidi ile baslar.
b) Reseptorleri niikleusta yerlesmistir.

c) Karacigerde glikojenezi stimiile eder.

d) Hiicre igerisinde ikinci haberci kullanmaz.
e) Yag dokusundaki lipazi inhibe eder.

Cevap A (Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari,

1999, s.226)
Tirozin

l Tirozin hidroksilaz
Dopa
l Dopa dekarboksilaz
Dopamin
Dopamin B-hidroksilaz
Noradrenalin
FNMT

Adrenalin

107.Hangisi tiroid hormonlarinin sentezinde kul-

lanihr?

a) Prolin
b) Tirozin
c) Metionin
d) Serin

e) Sistein

Cevap B (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski

(Tiirkge cevirisi), 1993, s.608; Tlirkiye Klinikleri,
Biyokimya Ders Notlari, 1999, s.111)

Tirozin, fenilalanin hedroksilaz tarafindan katalize
edilen bir reaksiyon ile fenilalaninden meydana getir-
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ilir. Boylelikle, fenilalanin besinsel olarak esansiyel bir
amino asid iken -yeterli miktarda fenilalanin iceren bir
diyet saglandiginda- tirozin esansiyel dedgildir.
Reaksiyon geri donusimlid olmadigindan, tirozin, fe-
nilalanin besinsel gerekliligini ortadan kaldiramaz.
Fenilalanin hidroksilaz kompleksi, memeli kara-
cigerinde bulunan ancak diger dokularda var ol-
mayan miks fonksiyonlu oksijenazdir. Reaksiyonda,
molekuler oksijenin bir atomu, fenil-alaninin para ko-
numuna dahil olurken, diger atomu indirgenerek su
olusturur. Tamamen NADPH tarafindan temin edilen
indirgeyici gug, folik asidinkini andiran bir pteridin olan
tetrahidrobiyopterin seklinde hemen saglanir.

108.Tiroid hormonlari i¢in hangisi dogrudur?

a) lyodun hiicreye girisi kimyasal maddelerle en-
gellenemez.

b) Iyodun yiikseltgenme basamaginda tirozinaz
gorev yapar.

c) lyodun hiicre igine gegisi pasif difiizyonla olur.

d) Perklorat, iyodun hiicre igine gegcmesini en-
geller.

e) Prekiirsorii lizin aminoasitidir.

Cevap C (Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari,

1999, s.213)

Tiroid bezi follikiler hiicrelerinde triiyodotironin ve
tetraiyodotironin (tiroksin, T4) sentezlenir. Yine tiroid
bezinde bulunan parafollikiler C hicrelerinden ise
kalsitonin sentezlenmektedir. Tiroid hormonlarinin (T3
ve T4) sentezlenmesi disaridan yeterli iyot alinmasina
baglidir. Kandaki inorganik veya iyonize iyot alinir.

109.Growth hormon igin dogru olani agagidakilerden

hangisidir?

a) Aminoasit tiirevi bir hormondur.

b) Salinimi somatostatin tarafindan uyarilir ve
GnRH tarafindan inhibe edilir.

c) Protein sentezini inhibe eder.

d) Metabolik etkileri insiilininkine benzer.

e) Yapisal olarak prolaktine benzerlik gosterir.

Cevap E (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.293)

GH, polipeptit yapisinda bir hormon olup, salinimi
GHREF tarafindan uyarilir. Somatostatin tarafindan in-
hibe edilir. Protein sentezini artirir. insiilinin metabolik
etkilerine zit bir fonksiyon goésterir. Yapisal olarak pro-
laktin ve human plasental laktogene benzer.

110.Dogru olani seginiz.

a) TSH bir glikoprotein hormondur.

b) LH’nin B-subiiniti TSH ve hCG ile benzerdir.

c) FSH bir hipotalamik hormondur.

d) “Prolaktin-release inhibiting hormon” hipofizer
kaynakli olup prolaktin salinimini saglar.

e) TSH hipofizden TRH salinimini gergeklestirir.
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Cevap A (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.249-

320)

TSH bir glikoprotein hormon olup, TSH’nin a-subuniti,
LH, FSH ve hCG’ye benzer. Fakat B-subiniti TSH'ya
spesifikti. FSH hipofizer bir hormondur. Prolaktin
sekresyonu pulsatil olup normalde bir veya daha fazla
prolaktin-release inhibiting hormonlari tarafindan in-
hibitdr kontroll altindadir. Bunlardan en énemlisi de
dopamindir. Bu maddeler hipofizer kaynakli degildir.
TRH hipotalamustan salinir ve hipofizden TSH
salinimini stimule eder.

111.Corticotrophin-releasing hormon (CRH) test

amagch intravenoz (IV) olarak verildiginde. Bu test

icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Plazma ACTH’si olguliir.

b) Serum kortizolii 6lculiir.

c) Bazal kan 6rnegi alindiktan sonra 100 pg sen-
tetik CRH, IV olarak verilir.

d) Normal kisilerde CRH enjeksiyonundan sonra
serum kortizoli pik yapar ancak 820 nmol/L’yi
gegmez.

e) “Cushing’s Disease”’de CRH enjeksiyonundan
sonraki altmisinci dakikada alinan kan 6rnegin-
deki kortizol degerleri ektopik ACTH ireten
Cushing’s sendromundakinden ¢ok diisiiktur.

Cevap E (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.267-

302)

CRH stimulasyon testi sonucu plazma ACTH ve
serum Kkortizoli 6lgulir. Bazal kan drnedi alindiktan
sonra 100 mikrogram sentetik CRH 1V verilir. Normal
kisilerde CRH enjeksiyonundan sonra serum kortizolu
pik yapar ancak 820 nmol/L'yi gegmez. Cushing
hastaliginda ise CRH’ya asiri bir cevap olusur ve CRH
enjeksiyonundan sonra serum kortizol dizeyi 820
nmol/Lyi asar. Ektopik ACTH Uretimine bagli veya ad-
renal timdrler sonucu olusan Cushing sendromunda
CRH enjeksiyonuna cevap ¢ok az veya hi¢ yoktur.

112.FSH igin dogru olani seginiz.

a) Hipotalamik bir hormondur.

b) Testesteron tarafindan sentezi artirilir.

c) Bir glikoprotein hormon olup iki subiinitten
meydana gelmistir.

d) Kandaki degeri klinik yodniinden anlamh
degildir.

e) Salinimi T4’iin kontrolii altindadir.

Cevap C (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.293-
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302)

FSH hipofizer bir hormon olup, testesteron ve inhibin
tarafindan sentezi (-) feed back ile kontrol edilir. Bir
glikoprotein olup iki subunitten meydana gelmistir.
Kandaki degerleri gonadal bozukluklarin hipotalamik
mi, hipofizer mi ya da hedef organdan mi kay-
naklandigini ayirmada vyararlidir. Salinimi GnRH
tarafindan kontrol edilmektedir.

113.Gebelikte uretilen baslica 6strojen asagidakiler-
den hangisidir?
a) Epiestriol
b) Estradiol
c) Estriol
d) Estron
e) Pregnandiol

Cevap C (Lecture Notes on Clinical Biochemistry, s.303-
320)

Estriol gebelik esnasinda Uretilen baglica dstrojendir.
Plasenta kendi basina Estriol’li sentezleyemez. Fetal
adrenal doku tarafindan Uretilen DHEA-S kullanilarak
C-19 adrenal steroidler olusur ve plasenta kullanarak
estriol Uretilir. Bu yolla Uretilen estriol maternal ve fetal
dolasima salinir. Estriol’in Gretimi saghkli bir plasenta
ve fetusa ihtiyag duyar. Feto-plasental fonksiyonlari
degerlendirmede dnemlidir.

114.Viral bir genetik materyal analiz edilir ve baz
kompozisyonunun su oldugu goérilir (% mol
olarak): A=46, G=14, T=32, C=10. Bu genetik
materyal ile ilgili olarak hangisi dogrudur?
a) Gift zincirli bir DNA'dir.
b) Tek zincirli bir DNA'dir.
c) Tek zincirli bir RNA'dir.
d) Cift zincirli bir RNA'dr.
e) Viriis revers transkriptaz enzimi igerir.

Cevap B (Mathews-Van Holde The Benjamin, 3.baski,
s.91-122)

Tek zincirli bir DNA olmalidir. Gtnkl Chargaff kural-
larina uymuyor. Sitozin igerdigi icin RNA olamaz.

115.Niikleik asitlerin tam hidrolizi sonucu, asagidaki
maddelerden hangisi agiga ¢ikmaz?

a) Fosforik asit
b) Piirinler

c) Pentozlar

d) Adenozin

e) Sitozin

Cevap D (Champe, Richard, Harvey, Biyokimya Pamela,
2.baski, s.376)

Adenozin adenin ve ribozdan olusmus bir nikleotiddir.

116.Bir tip DNA karakteristik olarak nadiren piirin ve
pirimidinleri ihtiva eder. Bu RNA icin hangisi
dogrudur?
a) tRNA
b) mRNA
c) nRNA
d) 16 SRNA
e) bir 3'poli-A-kuyruklu

Cevap A (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,
2.baski)

tRNA bir miktar modifiye baz ihtiva eder. Mesela,
hidreksimetil sitozin, psédo Uridin ve inozin.
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117.Asagidaki nedenlerden hangisine bagl olan DNA
degisiklikleri koparilarak diizeltilir?

a) Baz eksilmesi

b) Araya baz girmesi

c) Bazlarin metillenmesi

d) Timin dimerlerini olusumu
e) Bazlarin alkillenmesi

Cevap D (Robert, Harper'in Biyokimyasi, 2.baski, s.471)
Bazlar DNA degisikliklerine neden olurlar.

118.Streptomisin ribozomun hangi alt birimine
baglanir?

a) 30S
b) 158
c) 48S
d) 238
e) 18S

Cevap A (Goziikara, Biyokimya, 1.baski, 1989, s.411)

Diger siklardaki ribozom alt fraksiyonlarina kloram-
fenikol, sikloheksimit, eritromisin puromisin gibi an-
tibiyotiker baglanir.

119.Fotoreaktivasyon isleminde asagidakilerden

hangisi yapilmaz?

a) Bir enzim bozuk bdlgeye baglanir.

b) DNA-enzim kompleksi 111 absorbe ederek
dimerizasyon olusgur.

c) Fotoreaktivasyondan sonra enzim ayrilir.

d) DNA-enzim kompleksi 300-600 nm 15131 absorbe
eder.

e) DNA ligaz timin dimerlerini olusturur.

Cevap E (Géziikara, Biyokimya 1.baski, s.378)

DNA ligaz tek polipeptid zincirinden meydana
gelmistir. DNA'nin herhangi bir kirik bdlgesinde bulu-
nan 3-OH grubu ile diger 5-fosfat grubu arasinda fos-
fodiester bagi yapar.

120.Piirinlerin yikilm uriinii asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Urik asit
b) Ure
c) Asetil KoA
d) Vanilmandelik asit
e) Piruvat

Cevap A (Rawn, Biochemistry, 1989, s.627-660)

Pirin, nikleik asitleri olusturan niikleotidlerden biridir.
Ure — proteinlerin, vanilmandelik asit — katekolamin-
lerin, piruvat — karbonhidratlarin yikihm GrinGddr.
Asetil KoA — pirimidin, Urik asit ise purin kataboliz-
masi sonucu agiga ¢ikan drinlerdir.

121.Asagidakilerden hangisi gut hastaliginin nedeni
degildir?
a) Losemi ve benzeri habis hastaliklar.

b) Pirin salvaj reaksiyonlar ic¢in elverigli fosfat
miktarini sinirlayan genetik hastaliklar.
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c) Piirin biyosentezinde diizenleyici basamagin in-
hibitorlerine sensitivitesinin azalmasi

d) Primidinlerin agirn olusumuna neden olan gene-
tik defektler

e) Kronik bobrek yetmezligi

Cevap D (Champe, Harvey, Biohemistry, 1994, s.356)

Primidinlerin de nova purin sentezi Uzerine herhangi
bir diizenleyici kontrol etkisi yoktur.

122.RNA polimeraz enziminin hangi subiinitesi DNA
lizerindeki promoter bodlgesinin taninmasinda rol
alr?

a) Alfa

b) Beta

c) Beta ussii
d) Sigma

e) Omega

Cevap D (Lippincott, s.380)

RNA polimerazin sigma alt birimi DNA tzerindeki pro-
tomer bdlgesini taniyarak baglanir.

123.Bagirsaklardan emilen demir karacigerde hangi
proteine baglanarak tasinir?
a) Albiimin
b) Globulin
c) Seruloplazmin
d) Transferrin
e) Metalotionein

Cevap D (Stryer, Biochemistry, 2.béliim, 3.baski, 1988,
s.15)

Gidalarla alinan Fe*** bagirsakta Fe** indirgenir.
Fe** olarak emilir emilmez transferrine baglanip
karacigere gelir. Karacigerde ya Hem'in yapisinda gi-
rer ya da ferritin olarak depolanir.

124.Hangisi hiperpotasemi nedeni degildir?
a) Hipoaldesteronizm
b) Renal glomeriiler yetersizligi
c) Diyare
d) Genis doku harabiyeti
e) Asidoz

Cevap C (Zilva, Pannall, Clinical Chemistry in Diagnosis
and Treatment; 2.baski, s.54)

Diyare bagirsaklar yoluyla potasyum kaybina neden
olur.

125.Selenyum ile iligkili olarak asagidakilerden

hangisi/hangileri gecerlidir?

1- S'li amino asitler ve E vitamininden yoksun rat-
larda fetal hepatik nekrozu onleyebilir.

2- Bitkilerde S'li amino asitlerdeki S ile yer
degistirebilir.

3- Biiyuk dozlarda toksiktir.

4 -
ABD'de 6nemli bir halk saghgi sorunu olustur-

33



BiYOKIMYA

mamaktadir.
a)1,2,3
b)1,3
c)2,4
d) 4
e)1,2,3,4

Cevap A (Glick s.179; Lehninger et al. s.712; Thomson,
Guillham, s.155)

Selenyum, glutatyon peroksidaz olugsumu igin gerekli
olmakla birlikte, Se'dan zengin topraklarda yetisen
bazi bitkilerde birikime ugrar ve fazla alindiginda agir
bir toksisite gozlenir.

126.Asagidakilerden hangisi ekstraseliler sivinin en
o6nemli tamponudur?

a) Fosfat

b) Protein

c) Asetat

d) Klor

e) Bikarbonat

Cevap E (Lehninger, Principal of Biochemistry, 1982,
s.85; Tirkiye Klinikleri, Biyokimya Ders Notlari, 1999,
s.176)

Bikarbonat/Karbonik Asit Tampon Sistemi: Bu sistem
organizmanin en O6nemli ve en biyuk tampon sis-
temidir. Serumda ve eritrosit igcinde bulunan bikarbo-
nat, kanin toplam tamponlama giiciiniin %55 kadarini
olusturmaktadir.

Bikarbonat sodyum tuzu, bikarbonik asit tuzu oldugun-
dan bunlar birbirleri ile reaksiyona girmezler. Bikar-
bonat baslica pankreas, bdbrekler ve eritrositlerde
sentezlenmektedir.

127.idrar tampon sistemlerinden en énemlisi hangi-
sidir?
a) Protein tampon sistemi
b) Karbonat tampon sistemi
c) Amonyak tampon sistemi
d) Fosfat tampon sistemi
e) Hemoglobin tampon sistemi

Cevap D (Zilva, s.85)

idrar tampon sistemi; fosfat, karbonat ve amonyak
tampon sistemlerinden olugsmasina ragmen en dnemli
tampon sistemi fosfat tampon sistemidir.

128.Bazik ortamda (pH 8-9) hemoglobin elektrofo-
rezinde asagidaki hemoglobinlerden hangisi ano-
da dogru en fazla go¢ eder?

a) HbS (glutamatin yerine valin gegmistir)

b) HbD (aspartatin yerine lizin ge¢gmistir)

c) HbC (glutamatin yerine lizin gegmistir)

d) Hb Hirogima (histidin yerine aspartat gegmistir)
e) HbA 1C (Beta-zincirinin N-terminali glikozillen-
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mistir)

Cevap D (Lippincott’s lllustrated Reviews Sesisinden,
2.baski, 1997)

En fazla net negatif yiki olan hemoglobin anoda
(pozitif elektrod) dogru en hizli gé¢ edecektir.

129.Demir eksikligi anemisinin erken donemde tanisi
icin en yararh olan laboratuvar testi agagidakiler-
den hangisidir?
a) Serum demir miktar tayini
b) Serum demiri ile birlikte baglama kapasitesi
tayini
c) Serum ferritin diizeyi tayini
d) Serum transferrin diizeyi tayini
e) Serbest eritrosit protoporfirin tayini

Cevap C (Fairbanks, Klee, Biochemical Aspects of
Hematology, Textbook of Clinical Chemistry, s.1583)

Klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce ferritin miktari
azalir.

130.Asagidakilerden hangisi hemoglobinin Oj'e
affinitesini arttinir?
a) CO,
b) H*
c) BPG
d) pH'nin diigmesi
e) O,

Cevap E (Harper's Biochemistry, 23.baski, s.49-59)

O, hemoglobin alt Unitelerine baglandikca hemoglo-
binin oksijen baglama kapasitesi artar.

131.Yetiskin bir insanda hangi hemoglobin tipi
¢ogunlukla bulunur?

a) Hemoglobin Gower 1
b) Hemoglobin A2

c) Hemolobin F

d) Hemoglobin A

e) Hemoglobin Portland

Cevap D (Stryer, Biochemistry, 7.béliim, 3.baski, s.150-
160)

intra-uterin hayatta Hemoglobin F (HbF) hakim olup
dodumdan sonra, kemik iliginin kan yapimina bagla-
masindan sonra HbF yerini HbA'ya birakir. %95 HbA
hakimken %2 dolayinda HbA2 bulunur.

132.Hemoglobin tarafindan oksijenin baglanmasi
hakkinda asagidaki siklardan hangisi dogrudur?

a) Bohr etkisi, oksijen i¢in daha yiiksek pH deger-
lerinden daha diisiik affiniteye sebep olur.

b) CO, polipeptit zincirlerinin amino terminal grup-
larina baglanmak suretiyle hemoglobinin O,'e
affinitesini artirir.

c) % saturasyon artikca hemoglobinin Oy'e affini-
tesi de artar.

d) Hemoglobin tetrameri 4 molekiil 2, 3-DPG bag-
lar.

MEDITEST Cilt 9, Sayi 1, 2000



e) Oksi hemoglobin ve deoksi hemoglobin, pro-
tonlar (H*) igin ayni affiniteye sahiptirler.

Cevap C (Champe, Harvey, Biochemistry Pamela,

2.baski)

Bir heme grubundaki oksijenin baglanmasi ayni
molekildeki kalan heme gruplarinin oksijene affinitesi
ile artar. CO, oksijene affiniteyi disurir. Cinki CO,
pH'yl distrir. Ayni zamanda CO,'in badlanmasi siki
bir sekildedir ve deoksi formuna bagdlanir. Hemoglobin
bir molekil DPG baglar. Deoksihemoglobin protonlar
icin daha fazla affiniteye sahiptir.

133.Alveolar havadaki pCO, i¢in hangisi dogrudur?

a) Kapiler kandaki pCO,'den ¢ok daha fazladir.
b) Kapiler kandaki pCO,'den az fazladir

c) Kapiler kandaki pCO,'ye esittir

d) Kapiler kandaki pCO,'den oldukga azdir

e) Kapiler kandaki pCO,'den ¢ok azdir.

Cevap E (Kaplan 2.baski, s.336)

Alveolar havada pC0O,=0.03 mmHg iken akciger kapiller
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kaninda ortalama pCO,=40 mmHg'dir. Bu fark CO.'in
kandan alveoler hava bosluguna gegmesini saglar.

134.Hemoglobinin oksijen baglanmasi ve saliveril-

mesiyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Oksijeni baglarken hem prostetik grubunun de-
miri ferri duruma yiikseltgenir.

b) pH diistiigiinde oksijenin hemoglobinden ayril-
masi kolaylasir,

c) Eritrositte 2, 3 difosfogliserat konsantrasyonu-
nun yiiksek olmasi hemoglobinin oksijen
baglanmasini arttirir.

d) Dort heme grubundan birinin O, baglanmasi,
diger ligiinden bagimsizdir.

e) Oksijenin demire baglanmasi iyoniktir.

Cevap B (Robert, Harper'in Biyokimyasi 2.baski, 1993,

s.70)

Hemolobin oksijeni ferri haldeyken baglar. 2, 3 fosfo
gliserat konsantrasyonunun yuksek olmasi hemoglo-
binin oksijene baglanmasini azaltir. Oksijen demire i-
yonik bagla baglanmaz.
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1.

Asagidaki ilag etkilesmelerinden hangisi far-

makokinetik etkilesme degildir?

a) Penisilin-probenesid etkilesmesi

b) Atihmda aspirin-sodyum bikarbonat etkilegmesi

c) Duodenal iilser tedavisinde ranitidin'in hista-
minle etkilesmesi

d) Oral antikoagiilanlarla genis spektrumlu antibi-
yotiklerin etkilesmesi

e) Oral antikoagiilanlarla barbitiiratlarin etkilesme-
si

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.109)

Farmakokinetik etkilesme; bir ilacin diger bir ilacin far-
makokinetigini, yani absorbsiyon, dagilim, metaboliz-
ma ve ekskresyonunu degistirmesi sonucu olusur.

2. Asagidakilerden hangisi hastalara plasebo uygu-

lanmasinin baslica nedeni degildir?

a) Hasta lizerine psikolojik faktorlerin etkisinin
ol¢lilmesi

b) Cift-kor ¢caligmalarda hasta ya da hekimin kor-
liguniin saglanmasi

c) Hastaligin seyrinde goriilen spontan degisim-
lerin saptanmasi

d) Hastalarda yapilan olgiimlerin duyarliliginin
kontrolii

e) Farmakolojik etkinligi aragtirmak.

Cevap E (D6kmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)
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Plasebo: Renk, sekil ve koku gibi 6zellikleri bakimin-
dan aktif ilaca benzeyen fakat aktif madde icermeyen
ve farmakolojik etkisi bulunmayan ilag seklidir.

Farmakolojik etkiden yoksun plasebolara saf plasebo,
cesitli etkileri olabilen plasebolara’da saf olmayan
plasebo adi verilir. Ornegin analjezik bir ilacin etkin-
liginin arastirildigi bir ¢galismada uygulanan plasebo
ici, un ya da seker igeren bir kapstilde bu saf plasebo-
dur. Buna karsin plasebo kapsulu vitamin igeriyorsa
saf olmayan plasebodur.

Hastalara plasebo uygulamasinin baslica nedenleri:
a. hasta uzerine psikolojik faktérlerin etkisinin dlgtilme-
si, b. cift-kdr galismalarda hasta ya da hekimin kor-
lugundn saglanmasi, c. hastaligin seyrinde gérulen
spontan degismelerin saptanmasi, d. hastalara
yapilan élguimlerin duyarhihdinin kontrolu.

. Klor kanallarinin agihgini kolaylastiran reseptor

tipi hangisidir?
a) Aspartat reseptorleri

b) Glutamat reseptorleri
c) Glisin reseptorleri

d) Tirozin reseptorleri
e) Guanilat siklaz reseptorleri

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Kanal Reseptorler: Bu reseptorler sitoplazma ile ek-
straselluler ortami birbirine baglayan bir kanal igerirler.
Mesaj molekuller bu kanalin agilmasini modile eder-
ler ve genellikle hiicre igine Na*'ya da Ca** katyon-
larinin ve CI™ anyonlarinin girigini diizenlerler.

Anyonik kanal reseptérleri:

-Klor (CI") iyonlarina gegirgen kanalin agilisini modile
eden GABA, reseptorleri ve bunlarla iliskili benzodi-
azepin reseptorleri.

-Klor kanallarinin da acilisini kolaylastiran glisin re-
septorleri.

Hiicre igine CI iyonlarinin girisi, hlcrenin polarizas-
yonunu arttirir, buna karsin eksitabilitelerini (uyarila-
bilirlik) azaltir.

. Egri alti alan (EAA) ile ilgili yanhs olani isaret-

leyiniz.

a) Belirli bir zaman araliginda plazma konsant-
rasyonu

b) Genel kan dolagimina ulasan ila¢ miktarini goés-
terir.

c) Klerensin gostergesidir.

d) Biyoyararlanimin gostergesidir.

e) Biyoesdegerligin yiizdesini gosterir.

Cevap E (D6kmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Egri alti alan, EAA ya da AUC (Area under curve) be-
lirli bir zaman aralidinda plazma konsantrasyonunu
gOsterir. Bir ilag uygulandidinda, emilim derecesine
(biyoyararlanim) gére olusturulan grafikte, egri altinda
kalan alanin ylz &6lgimd hesaplanir. Egri alti alan
genel kan dolasimina ulasan ilag miktarinin ve
klerensin gostergesidir. Bir ilacin biyoyararlanimi, o
ilacin oral yoldan verilisine ait egrinin altinda kalan
alanin yuzolgimanin i.v. yoldan veriligle elde edilene
oraninin 100 ile carpimina esittir (biyoyararlanim=
EAAOI’a|/EAAi.V. X 100)

5. Asagidakilerden hangisi kimyasal antagonizmaya

ornektir?

a) Histamin-simetidin

b) Aspirin-propranolol

c) Heparin-protamin siilfat
d) Estrojen-varfarin

e) Asetilkolin-atropin
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Cevap C (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Kimyasal Antagonizma: iki ilag birlikte kullanildiginda
kimyasal etkilesim sonucu antagonist ilacin agonist
ilacin etkisini azaltmasi ya da ortadan kaldirmasi
olayidir. Mide asiditesinin antasidlerle nétralize
edilmesi, heparinin etkisinin protamin sulfatla ortadan
kaldirilmasi kimyasal antagonizma &rnekleridir.
Kimyasal antagonistler genellikle zehirlenmelerde kul-
lanilan ve antidot (pan zehir) adi verilen maddelerdir.
Bu antidotlar (dimerkaprol, EDTA, deferoksamin, prali-
doksim v.b.) genellikle toksik madde ile inert komp-
leksler olusturup, absorbsiyonlarini énlemekte ya da
toksik maddenin detoksifikasyonunu hizlandirmak-
tadirlar.

. Asagidakilerden hangisi kisilerin asetilleyici
genetik statuslarina gore siniflandiriimasinda kul-
lanthr?

a) Dapson

b) isoniazid

c) Rifampisin

d) Glukuronik asit

e) Streptomisin

Cevap A (D6kmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

ilaglarin asetilasyon polimorfizmi 1960’dan beri
toplumda isoniazidin (INH) hizli asetilleyiciler (HA) ve
yavas asetilleyiciler (YA) olmak uzere bimodal
dagilimi oldugu bilinmektedir. Bu durum ilacin biyo-
transformasyon kapasitesini degistiren genetik fark-
liliktan ileri gelmektedir.

Asetiltransferazin ¢ok sayida molekiler seklinin ol-
masi, asetilasyonun genetik bir polimorfizminin
oldugunu ortaya koymaktadir.

Asetilasyon polimorfizmi gdsteren tim ilaglar YAleri,
HA'lerden ayiran bimodal ya da trimodal bir dagilim
gOsterirler. Asetilleyici genetik statuslarina gore kisi-
lerin basit sekilde siniflandiriimasinda test ilaci olarak
dapson ve bazen de sulfadimidin kullaniimaktadir.

Dapson’un oral verilen 50 ya da 100 mg’lik dozunun
absorbsiyonunun 3. ve 12. saatleri arasinda alinan
kan Orneklerinde dapson ve monoasetildapson kon-
santrasyon degerleri dlglilerek bu iki parametrenin bir-
birine orani yapilirsa, HAlerde bulunan deger
0.35’den yukari, YAlerde ise 0.30'dan asagidadir.
YAller asetilasyon hizini etkileyen resesif alel i¢in ho-
mozigotturlar.

. Asagidaki acgiklamalardan dogru olmayan hangi-

sidir?

a) Faz Il reaksiyonlari temel olarak glukuronik asit,
siilfat ve glutation reaksiyonlarini igerir.

b) Faz Il reaksiyonlan sonucu daha polar ve far-
makolojik aktiviteleri artmis aktif metabolitler
olusur.

c) NSAil'larin glukurokonjugasyon sonucu hepa-
totoksik metabolitler olusgur.
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d) Faz Il reaksiyonunda rol alan baslica enzim
UDP-glukorinil transferazdir.

e) Asetilasyon faz Il reaksiyonlarindan olup INH’in
katabolizmasindaki baglica mekanizmadir.

Cevap B (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Faz Il, Konjugasyonlar Faz Il, basta glukuronik asit
(glukurokonjugasyon), siilfat (sulfotransferazla katab-
olize edilen asetilasyon) ve glutation reaksiyonlarini
icerir. Bu konjugasyon reaksiyonlari sonucu daha po-
lar ve suda ¢dzlnur, fakat genellikle farmakolojik ak-
tivitesi olmayan (inaktif) metabolitler olusur. Ancak,
bazi ilaglarin (NSAIi) glukurokonjugasyon ya da N-
asetilasyon (INH) sonucu hepatotoksik metabolitler
olusturulabilecegi belirtilmigtir. Diger bir aykiri érnekte
iki OH grubu iceren morfindir. Yapisindaki 6. karbona
bagli OH grubunun glukurokonjugasyonuyla olusan
metaboliti ise aktif bir agonist olmasina karsin, 3. kar-
bon atomuna bagli OH grubunun konjugasyonuyla
olusan metaboliti bir antagonist gibi etkimektedir.

Glukurokonjugasyon sik olustugundan faz II'nin bagli-
ca mekanizmasi olarak kabul edilir. ilag molekiilleri ok-
sijen, azot ya da kikirt molekili Uzerine glukuronik
asidin baglanmasini kolaylagtiran UDP-glukuronil
transferaz tarafindan katabolize edilen glukurokonju-
gasyon reaksiyonu sonucu ugradiklari degisiklikler ne-
deniyle, kendi reseptorleri tarafindan taninmalari
glclesmektedir. Ayrica glukuronik asit elektrik yukla
oldugundan ila¢g molekiillerinin polarizasyonlarinin ve
suda ¢6zunlrliginin artmasina neden olmaktadir.

Neonatal bebeklerde henliz konjugasyon yapan en-
zimler, Ozellikle UDP-glukuronil transferaz yeterince
olusmadigindan bu yolla metabolize olan bazi ilaglarin
(kloramfenikol) pediyatride kullaniimasi toksik etkilerin
ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir.

. Plasenta bariyerinden ilaglarin geg¢isi, hangi

mekanizma yolu ile olmaktadir?

a) Aktif transport

b) Kolaylastiriimig difiizyon
c) Pasif difiizyon

d) Simport difiizyon

e) Endositoz

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Plasentayl asabilen ilag molekdlleri V. umbilica
araciligi ile fetlise ulasir. Karacigeri geger ve V. cava
inferiorla sag kulakgiga gelir; ostium secundum (fora-
men ovale)dan sol kalbe gegerler. Pulmoner
dolagimin islevi yoktur. Bu sekilde ilaglar dogrudan
blylk dolagima girmektedirler.

Plasenta bariyerinden gegis mekanizmasi genellikle
pasif diflizyon sistemiyledir. Bazi endojen maddelerin
aktif transport ya da kolaylastirnimig diflizyonla gegis
yapmalarina karsin ila¢ molekdllerinin difizyonu Fick
yasasina gore (absorbsiyondaki gibi) olmaktadir.
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9.

Antrasiklinler (doksorubisin ve daunorubisin)
tarafindan indiiklenen kardiyotoksisitenin 6nlen-
mesinde kullanilan selatér hangisidir?

a) Trencam

b) Enterekolin

c) Tiron

d) Deksrazoksan
e) Desferritiosin

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

10

Deksrazoksan: Deksrazoksan, demir selatoriiniin
metabolitleri olarak hicre igine girdikten sonra
degisen bir prodrog’tur.

Deksrazoksan, doksorubisin ve daunorubisin gibi
antrasiklinlerle birlikte uygulanirsa, hiicre iginde
olusan antrasiklin/demir kompleksi deksrazoksani,
yapisi EDTA'ya benzer metabolitlere hidrolize eder.
Bu metabolitlerden, biri intraselller demiri selate eder
ve serbest radikallerin olusumunu azaltan antrasik-
lin/demir ile bir kompleks olusmasina yol acar.
Deksrazoksan antrasiklinler tarafindan indiklenen
kardiyotoksisitesinin 6nlenmesinde kullanilir.

.Asagidaki beta blokerlerden hangisinde asimetrili

iki merkez (stereoizomerizm) vardir?

a) Atenolol
b) Asebutolol
c) Betaksolol
d) Labetolol
e) Metoprolol

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Spasiyal yapi: Bir molekulin spasiyal yapisi kon-
figirasyonu ve konformasyonu ile belirlenir.
Konfiglrasyon, ilag ya da endojen bir molekilin
spasiyal yapisi atomlarinin herbirin dizilis konumuyla
dogrudan iligkilidir. Bu konum, elektron sayisi
(degerlilik), uzayda yoriingelerinin yénlenmesi ve in-
teratomik (atomlararasi) araliga baghdir.

Bazi reseptorler (musukarinik, noradrenerjik, opioid,
estradiol) yiksek derecede stereoselektivite gosterir-
ler. iki stereoizomerden sadece birisi (levojiral adrena-
lin) aktif olabilir ya da her ikisi de (levojiral kinidin, an-
timalariyal ve dekstrojiral kinidin, antiaritmik) farkh far-
makolojik etkiye sahip olabilmektedirler.

ilag molekiilii asimetrik iki merkezli olursa, aktiviteleri
ayirtetmek daha da giiglesmektedir. Ornegin labetolol
molekulinde asimetreli iki merkez bulundugundan
streoizomerik sekle sahiptir. Bu 6zelligi nedeniyle la-
betolol birbirinden oldukg¢a farkh (a4 ve B blokorler).

11.Beyin iskemisinin yol agacagi kalsiyumun asiri
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birikimine bagh néronal zedelenmeyi azaltici etkisi
olan ilag asagidakilerden hangisidir?

a) izoksipurin

b) Nilidrin

c) Nimodipin

d) Rezerpin
e) Prostasiklin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.466)

Nimodipin, dihidropiridin tirevi olan bir kalsiyum an-
tagonistidir. Subaraknoid kanama olgularinda; beyin
damarlarindaki vazospazm indisensini veya spazmin
derecesini ya da lokal kan akimi o&lgimind
degistirmeyen dozlarda bile, kanamadan sonra lokal
beyin dokusunda yavas olarak gelisen infarkt (nekroz)
alaninin  boyutlarint  klgulttigtd  saptanmigtir.
Karacigerde gabuk yikilir, eliminasyon yarilanma ém-
ru ortalama 1 saat kadardir.

Cok fazla lipofilik oldugu icin beyine kolaylikla girer.
Beyin iskemisine yol acan durumlarda iskeminin,
ndronlarda asiri kalsiyum birikmesine bagl zedeleyici
etkisini azaltabilecegi ileri strilmustir. Halen subara-
knoid kanamanin tedavisinde kullanilir; bu durumda
serebral arter spazmini Onleme ve tedavi etme
bakimindan etkinligi kisitli derecede olmakla beraber,
nodrolojik bozuklugu (defisiti) yeterli derecede Onleye-
bilir ve duzeltebilir. Bdylece lokal nekroza bagli nérolo-
jik bozukluklari 6nleyebilir veya hafifletebilir. Migren
profilaksisinde bazi incelemelerde, metizerjid kadar
etkili bulunmustur. Antikonvilsan etkinlik de gdsterir.

12.Hangi bagmhhk tipinde psikotoksik belirtilere

ilaveten cesitli organlarda anatomo-patolojik
bozukluklar da ortaya g¢ikar?

a) Alkol tipi

b) Morfin tipi

c) Barbitiirat tipi
d) Amfetamin tipi
e) Esrar tipi

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.929)

Alkol, psisik ve fiziksel bagimlilik olugturan ve bdylece
kisiyi kompulsif olarak alkol icmeye sevkedebilen bir
maddedir. Alkol bagimhligi diger bazi ilag bagimliligi
durumlarinda oldugu gibi kendini psikotik belirtilerle
gosterir. Alkole fiziksel bagimlilik gelismesi genellikle
gec olarak ve belirgin derecede tolerans gelistikten
sonra olur. Diger bagimhhk tiplerinden farkli olarak
alkol bagimhhginda karaciger, beyin, miyokard ve
cizgili kaslarda anatomo-patolojik bozukluklarda
gelisir. Bu nedenle alkol bagimliligi ayni zamanda kro-
nik alkol zehirlenmesidir.

13.Diffiizyon hipoksisine neden olabilen genel

anestezik asagidakilerden hangisidir?

a) Azot protoksit
b) Eter

c) Kloroform

d) Halotan

e) Metoksifloran
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Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.784)

Azot protoksit (N2O), anestezik olarak kullanilan tek
inorganik maddedir. indiiksiyon yaparken mutlaka
narkotik bir analjezik veya hipnosedatifle pre-
medikasyon yapmak gerekir. N,O, irritan olmadigin-
dan Oksurlk ve laringospazm yapmaz. Bu ilagla in-
diksiyon sirasinda hastada glilme ve kahkaha nébet-
leri belirebilir, bunun igin gulduricu gaz adi da verilir.
Uzun slre NoO vermek suretiyle yapilan anesteziden
sonra diffizyon hipoksisi gelisebilir; bunu 6énlemek igin
ayllma sirasinda kisa sire oksijen inhalasyonu yap-
tinihir.

14.Karacigerde en fazla metabolize edilen halojenli
genel anestezik asagidakilerden hangisidir?

a) Halotan

b) Enfluran

c) Metoksifluran
d) izofluran

e) Azot protoksit

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.780)

Metokgifluran karacigerde ileri derecede metabolize
edilir. Izofluran ise en az metabolize edilen halojenli
genel anesteziktir.

15.Kalbi katekolaminlerin aritmi yapici etkisine diger-
lerine gére daha fazla duyarl kilan genel anestezik
hangisidir?
a) Halotan
b) Enfluran
c) Metoksifluran
d) izofluran
e) Azot protoksit

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.783)

Halotan, halen en fazla kullanilan inhalasyon aneste-
zigidir. Sempatik sinir sistemini santral etkisiyle inhibe
eder. Miyokardi ve damar diz kaslarini hem bu etkisi
sonucu hem de direkt etkisiyle deprese eder. Kalp de-
bisini dusurerek hipotansiyon meydana getirir. Kalbin
atis hizini azaltir.

16.Mutad dozlarda bile sik olarak methemoglobinemi
yapan lokal anestezik hangisidir?

a) Kokain
b) Lidokain
c) Mepivakain
d) Bupivakain
e) Prilokain
Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.808)

Prilokain (Citanest), mutad dozlarda kullanildiginda
bile sik olarak methemoglobinemi yapar; bu nedenle
sik kullaniimaz. Anemisi veya akciger ya da kalp
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hastali§i nedeniyle hipoksisi olan hastalarda kullanil-
mamalidir.

17.Manik hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglardan
gecersiz olani isaretleyiniz.
a) Lityum
b) Karbamazepin
c) Mianserin
d) Verapamil
e) Noroleptik ilaglar

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.969)

Mianserin non-trisiklik antidepresandir.

18.Noroleptik ilaglarin farmakolojik etkilerinden
gecersiz olani igaretleyiniz.

a) Psisik ve fiziksel bagimhlik olusturmazlar.

b) Antikonviilsan etki gosterirler.

c) Belirgin antiemetik etkileri vardir.

d) Antipsikotik etkilerine tolerans gelismez.

e) Deney hayvanlarinda sakinma ve kagma reak-
siyonunun kaybolmasina neden olurlar.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.934)

Noroleptik verilen deney hayvanlarinda sartlanmis
reaksiyon (sakinma) kaybolur, fakat kagma reaksiyo-
nu pek degismez.

19.Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ve
dopaminerjik sistemin etkinligini arttiran ilaglar-
dan gecersiz olani isaretleyiniz.
a) Fizostigmin
b) L-Dopa
c) Bromokriptin
d) Amantadin
e) Amfetaminler

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1088)

Fizostigmin Parkinson belirtilerini arttirir (Bkz. Tablo

1).

20.Antikolinerjik etkinligi olmayan antidepresan
ilaglardan gegersiz olani igaretleyiniz.

a) Mianserin
b) Amitriptilin
c) Fluoksetin
d) Sertralin

e) Nomifensin

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.966)

Amitriptilin, gerek noradrenalin ve gerekse seratonin
re-uptake’ini olduk¢a gugli bir sekilde bloke eder.
Ayrica serotonin reseptor blokirtduar. Antikolinerjik
etkisi imipramininkinden daha belirgindir; bu nedenle
konflizyona daha sik neden olur.
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Tablo 1.

Belirtileri Azaltanlar

Parkinson Belirtileri

Arttiranlar

Dopamineriik inhibisyonu
Arttiranlar

Kolinerjik Eksitasyonu
Bloke edenler

-L-Dopa
-Bromokriptin
-Lizurid
-Pergolid

-Santral
Antikolinerjik ilaglar

Akinezi Kolinerjik ilaglar

Bradikinezi -Fizostigmin

Rijidite Antidopaminerjik ilaglar
-Fenotiazinler

Tremor -Butirofenonlar

-Amantadin

-Selenjilin

-Deneysel:

-Trisiklik antidepresanlar
-Apomorfin

-Piribedil

-5-HTF

-Rauwolfia alkaloidleri

Postir Bozulmasi

21.MAO-A enzimini selektif reversibl olarak bloke
eden antidepresan olarak kullanilan ilaci isaret-
leyiniz.
a) Doksapin
b) Maprotilin
c) Fluvoksamin
d) Trazodon
e) Maklobemid

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.970)

Selektif MAO-A inhibitorii olarak kullanilan sadece
maklobemiddir. Enzimi reversibl bloke eder.

22.Noroleptik ilaglarin ekstrapiramidal yan tesir-
lerinden gecgersiz olani igaretleyiniz.
a) Tardif diskinezi
b) Akut distonik reaksiyonlar
c) Ortostatik hipotansiyon
d) Akatisia
e) Parkinsonizm

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.944)
Ekstrapiramidal yan etkiler, bazal ganglionlarin D2 re-
septorlerinin blokajina baglidir. Piperazinli fenotiazin-
ler, butirofenonlar, molindon, tiotiksen ve loksapin
alanlarda sik goralir. Dort turli ekstrapiramidal yan et-
ki goralir;
1. Akut distonik reaksiyonlar
2. Akatisia
3. Parkinsonizm
4. Tardif diskinezi
Ortostatik hipotansiyon ise ekstrapiramidal degil
otonomik yan etkilerdendir.

23.Antiepileptik ilaglardan fenobarbital ile ilgili yanhs
olan hangisidir?
a) Halen kullaniimakta olan antiepileptiklerin en
eskisidir.
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b) Oral yoldan kullanilir.

c) Karacigerde para-hidroksilasyonla inaktive edi-
lir.

d) Petit-mal epilepside kullanilir.

e) Sedasyon en sik goriilen yan tesiri teskil eder.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1076)

Fenobarbital;

1. Sekonder olarak jeneralize olsun veya olmasin
bitin kismi epilepsiler ve

2. Tonik-klonik veya tonik ya da miyoklonik tutariklar
seklindeki jeneralize epilepsilerde kullanilir.

24.Santral sinir sisteminde bulunabilen norotrans-

mitterlerden bazilan agagida siralanmistir. Peptid
yapida olani igaretleyiniz.

a) Serotonin

b) Gama amino biitirik asid
c) Histamin

d) Oksitosin

e) Asetilkolin

Cevap D (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.285; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.764)

Oksitosin SSS’nin peptit yapida noérotransmitteridir.
Amin yapili transmitterler; dopamin, noradrenalin,
adrenalin, seratonin, asetilkolin ve histamindir.
Aminoasid yapili olanlar; GABA, glisin, taurin, prolin
(inhibitdr), glutamat ve aspartat (eksitator)'tir.

25.Asagidaki antiepileptik ilaglarin hangisi jeneralize

tonik klonik nobetlere karsi etkisizdir?
a) Etosiiksimid

b) Fenitoin

c) Fenobarbital

d) Karbamazepin

e) Valproik asid
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Cevap A (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.475; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1078)

Etoslksimid, absens ndbetlerinin tedavisinde en ter-
cih edilen ilagtir. Jeneralize tonik klonik nébetlerde tek
baslarina verilirse, ndbetleri siklastirabilirler. Baslica
yan etkileri; gastrointestinal sistem bozukluklari, SSS
belirtileri ve allerjik belirtilerdir.

26.Asagidaki antiparkinson ilaglardan hangisi ile, ok-

sidatif strese bagli olarak geligebilen dopaminerjik
noron kaybinin 6nlenebilmesi olasiligi vardir?

a) L-dopa

b) Amantadin

c) Benztropin

d) Selejilin

e) Benserazid

Cevap D (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.505; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1097)

Selejilin, MAO-B enziminin selektif ve irreversibl in-
hibitéridur. Selejilinin MAO-B'’yi inhibe etmesi bir
takim reaksiyonlari yavaslatir ve oksidan stresini
azaltir veya ortadan kaldirir. Selejilin ilerlemis olgular-
da yeterince etkili degildir. Parkinson hastalarinda
baslangi¢ tedavisi igin tek ilag olarak veya ilerlemis ol-
gularda diger ilaglara yardimci olarak kullanilir.

27.Norolept analjezi olusturabilmek igin droperidol

ile birlikte asagidaki ilaglardan hangisi kombine
edilebilir?

a) Haloperidol

b) Pentobarbital

c) Fentanil

d) Midazolam

e) Nitr6z oksid

Cevap C (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
8.326; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.793)

Norolept analjezi, bir narkotik analjezik ilagla birlikte
droperidol adli néroleptik ilaci veya benzeri bir ilaci iv
yoldan kombine halde vermek suretiyle yapilan anal-
jezidir. En sik kullanilan narkotik analjezik fentanil
sitrattir. Norolept analjezi ile birlikte azot protoksid in-
hale ettirilerek anestezi yapilirsa nérolept anestezi
denir.

28.Asagidaki ilaglardan hangisinin anksiyolitik etkisi

5-HT, 4 reseptorleri ile etkilesimine baghdir?

a) Klorazepat
b) Zopiklon
c) Buspiron
d) Alprazolam
e) Triazolam
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Cevap C (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
8.425; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.901)

Buspiron anksiyoselektif bir ilagtir. Dorsal raphe niik-
leusu néronlarinin somalari Gzerindeki 5-HT 15 otore-
septorlerini aktive eder. Bu seratonerjik reseptorlere
yiksek affiniteli bir sekilde baglanir. Antidepresan
etkinlik de goésterir. Etkisi 1-3 haftalik bir uygulamadan
sonra ortaya cikmaya baslar. Kisa suren reaktif
anksiyetenin tedavisinde kullaniimaz.

29.Diazepam'in etki mekanizmasina iligkin olaylar

zinciri igin asagida yazilanlardan yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Benzodiazepin reseptor uyarimi

b) GABA-A reseptoriiniin GABA'ya affinitesinin ar-
tisi

c) Hiicre igine kalsiyum girisinin artisi

d) Benzodiazepin-GABA-A reseptor bolgelerinin al-
losterik etkilegimi

e) Hiicre icine klor girisinin artisi

Cevap C (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
8.364-346; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.886)

Benzodiazepinlerin etki mekanizmalarinda Ca**un
rold yoktur.

30.Amfetamin ile ilgili olarak agagida belirtilenlerden

yanlis olani seginiz.

a) Eksitasyon ve spontan hareketlilikte artigsa se-
bep olur.

b) Solunum merkezini uyarir.

c) Santral etkisi ile kalici anorektik etki olusturur.

d) Cocuklarda sedasyona sebep olabilir.

e) Uluslararasi kontrol ve takibi yapilan bir ilagtir.

Cevap C (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.224; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakolaji, 2.cilt, 1998, s.1067)

Amfetaminler, besin alinmasini azaltarak ve kismen
de bazal metabolizmayi arttirarak, yeterli stire alindik-
larinda, insanda kilo kaybi yapabilirler. Ancak uzun
sure kullanildiklarinda bu etkinin glicinde azalma olur.

31.Asagidaki non depolarizan noromiiskiiler kavsak

blokorlerinden, etkisi en kisa siirede baslayani
hangisidir?

a) Pankiironyum

b) Rokiironyum

c) Vekiironyum

d) Pipekiironyum

e) Doksakiiryum
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Cevap B (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.182; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.817)

Roklronyum yeni bir aminosteroid tlrevi néro-
muskiler bloke edicidir. Etkisinin baglamasi en hizli
olan depolarizasyonsuz blok yapici ilagtir. Etkisinin
cabuk baslamasi nedeniyle trakea intubasyonunu ko-
laylastirmak i¢in kullanilabilir.

32.Asagida genel anestezik maddeler yazilmistir. Kati

Genel Anestezik olan hangisidir?
a) Eter (Dietil eter)

b) Halojen

c) Ketamin Hidrokloriir

d) Enfluran

e) Metoksifluran

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.788-

790)

Ketamin kati genel anestezik maddelerdendir.
intravenéz veya intramiskiiler injekte edildiginde dis-
sosi-yatif durum denilen, katalepsiye benzeyen bir
“cevreden kopma” durumu olusturur. Hasta uyanik gibi
g06zikur; fakat biling kaybolmustur, hareketsizdir, anal-
jezi nedeniyle agril uyarilara cevap vermez ve amnezi
icindedir. Ketamin’in olusturdugu anestezi tipine diso-
siyatif anestezi denir. Ancak anesteziyi izleyen ayilma
doéneminde ileride belirtildidi gibi eksitasyon ve psikoz
belirtileri ortaya cikar.

Ketamin intramuskdiler yoldan verildiginde bile ¢cabuk
indlksiyon yapar. Kardiyovaskiler depresyon yap-
madigi i¢in, bdyle bir depresyonun sakincali oldugu
kanama ve soklu olgularda ve barbitirat kullanil-
masinin kontrendike oldugu olgularda indiksiyon igin
tercihen kullanilir. Guglt analjezik etki yapar. Yeterli
derecede kas gevsemesi yapmaz. Solunum uzerinde
belirgin bir depresyon yapmaz. Solunum yollarinin
direncini arttirmaz; fakat dis salgi bezlerinin salgisini
arttirir ve antikolinerjik bir ilagla premedikasyon yapil-
masini gerektirir. Astmali hastalarda kullanilabilir.
Santral etkiyle sempatoadrenal stimulasyon yaptigi
icin kan basincini, kalp atis hizini ve kalp debisini be-
lirgin sekilde arttirir. Beyin kan akimini, oksijen tiketi-
mini ve intrakraniyal basinci arttirdigindan beyin
ameliyatlari igin genellikle sakincahdir.

Ketamin’in en 6nemli sakincasi ayilmanin olayl ol-
masidir.

33.Hangisi atropin zehirlenmesinin belirtilerinden

degildir?

a) iseme - defakasyon giigliigii
b) Midriyazis

c) Bradikardi

d) Temperatiir yiikselmesi

e) Agiz - bogaz ve ciltte kuruluk

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

s.1161)

Atropin ve skopalamin, 6zellikle gocuklarda zehirlen-
me yapar. ik ortaya cikan belirti agiz, bogaz ve ciltte
kuruluktur. Daha sonra tasikardi, carpinti ve g6z belir-
tileri ortaya c¢ikar. Midriyazis nedeniyle fotofobi olur.
Cilt kirmizi, kuru ve sicaktir. iseme ve defakasyon
glclugu ortaya cikar.

34.Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Kemoreseptor trigger zondaki (CTZ) hiicrelerin
reseptorleri dopamin reseptorleri tipi reseptor-
lerdir.

b) Fenotiazinler ve butirofenonlar CTZ'yi bloke e-
derek apomorfinin kusturucu etkilerini 6nlerler.

c) Emetik olarak genellikle kullanilan ipeka prepa-
rati ipeka surubu (TF)'dur.

d) Trimetobenzamid gastrokinetik etkilidir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

5.1629)

CTZ, 4.ventrikilin tabaninda area postrema’da bulu-
nan bir kemoreseptoér bdlgesidir ve ayni zamanda
duyusal bir nukleustur. Kusma merkezi, 4.ventrikilin
hemen tabaninda ve CTZ'nin hemen yaninda yer alir.
Fenotiazinler ve butirofenonlar gibi dopamin reseptor
blokerleri CTZ'yi bloke ederek apomorfin ve benzeri
ilaglarin kusturucu etkilerini onlerler. Apomorfinin
CTZyi stimile etmesi bu yerdeki néronlarin dopamin-
erjik reseptorlerini aktive etmesine baglidir.

35.Nefrotoksik etkisi nedeniyle aminoglikozidlerle

birlikte kullanildiginda bunlarin toksik etki potan-
siyellerini arttiran genel anestezik ila¢g hangisidir?

a) Halotan

b) Metoksifluran
c) Ketamin

d) Tiyopental

e) Enfluran

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.266)

Diger nefrotoksik ilaglarla birlikte kullanildiklarinda,
aminoglikozidlerin bu etkileri potansiyalize edilir. Bu
tir istenmeyen etkilesme olusturan ilaglar arasinda,
gucli dilretikler (furasemid gibi), artik kullaniimayan
bir genel anestezik olan metoksilfuran ve diger nefro-
toksik antibiyotikler olan polimiksinler, amfoterisin B,
vankomisin ve sefalotin vardir.

36.Asagidakilerden hangisi basta sizofreni olmak

lizere bazi psikozlarin tedavisinde kullanilan
noroleptik bir ilagtir?

a) Tioridazin

b) Lityum

c) Metakalon

d) Fentanil

e) Difenhidramin
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Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.939)

Tioridazin piperidinli fenotiazinlerin prototipidir.
Ekstrapiramidal yan etkileri en az olusturan fenoti-
azindir. Glcli antikolinerjik etkinlik gosterir. En fazla
kardiyotoksik etki gosteren fenotiazindir. Erkeklerde
ejakulasyonu inhibe eder. Yiksek dozda verildiginde
¢ok sik bir sekilde pigmenter retinopati yapar.

37.Asagidakilerden hangisi barbitiiratlarin far-

makolojik etkisi degildir?

a) Sedasyon ve hipnoz

b) Konviilzan etki

c) Anestezi

d) Solunum merkezi depresyonu
e) Mikrozomal enzim indiiksiyonu

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.909)

Barbitiiratlarin farmakolojik etkileri;

. Sedatif ve hipnotik etki

. Antikonvilsan etki

. Anestezi

. Solunum merkezi depresyonu

. EEG’de dusuk amplitidli yiksek frekansh dalgalar
. Kan basincinda diisme

. Bagirsak motilitesinde azalma

. Hipotermi

. Mikrozomal enzim induksiyonu
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38.GABA transaminaz enzimini selektif inhibe ederek

GABA’nin katabolizmasini inhibe eden ilag hangi-
sidir?

a) Gapentin

b) Tiagabin

c) Valproik asit

d) Vigabatrin

e) lvermektin

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Katabolizmay! Inhibe Edenler: Vigabatrin GABA
transaminaz enzimini selektif bir sekilde inhibe ederek
GABAnIn intraserebral konsantrasyonunda bir artisa
neden olur.

Parsiyel epilepsi gibi inat¢i olgularda 6n tedaviye ek
olarak kullaniimaktadir. Yari émru 5-8 saattir, organiz-
mada metabolize olmaz. Uyuklama, yorgunluk, dep-
resyon, iritabilite, bas agrisi, konflizyon, biling bulanik-
g1, diplopi, sismanlama gibi yan etkileri vardir.

39.Gebelik sirasinda hangi ilaca maruz kalindiginda

bebekte guatr, nefrojenik diyabet, kardiyovaskiiler
anomaliler ve noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu
ortaya ¢ikabilir?

a) Amitriptilin

b) Diazepam

c) Karbamazepin

d) Fenitoin

e) Lityum
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Cevap E (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Lityum’un gebelik birinci trimestresinde kullanil-
masinin kardiyovaskiler anomalilere, hepatomegali,
siyanoz ve gastrointestinal kanamalara yol agtig bilin-
mektedir. Gebelik sonunda uterus igi lityum’a maruz
kalan bebeklerde, guatr, nefrojenik diyabet ve
néromuiskiler fonksiyon  bozukluklarina rast-
lanabilmektedir.

40.5-HT4p reseptorlerini uyaran ve antimigren olarak

kullanilan ilag hangisidir?
a) Zakoprid

b) Granisetron

¢) Sumatriptan

d) Amoksapin

e) Risperidon

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Sumatriptan migren krizlerinin ve ylzln vaskuler agri
krizlerinin tedavisinde (non prevantif) kullanilir.
Enjektabl sekilleri demet bas agrilarinda (Cluster)
uygulanir. Sumatriptan 5-HT4p reseptorlerinin spesifik
bir agonistidir. Serebral damarlarda, 6zellikle karo-
tidiyen arteriyoven6z anastomozlarda vazokonstrik-
siyon olusturur, fakat bu vazokonstriksiyon diger alan-
lara, 6zellikle koronerlere de yayilabilmektedir.

Sumatriptan’in 5-HTp reseptorlerini uyarmasi, mig-
rende vazodilatasyonu diizelterek ve ekstravazas-
yonu azaltarak norojenik inflamasyonu engeller ve
agriyi giderir. Sumatriptan damarlarin 5-HTp resep-
torlerine oldukga selektif bir sekilde baglanarak ar-
teriyollerdeki asiri dilatasyonu ortadan kaldirir ve se-
rebral kan perflizyonunu dizeltir.

41.Atropinik tipte etkileri olmadigi ig¢in yash hastalar-

da kullaniimasi onerilen serotonin re-uptake in-
hibitéri antidepresan hangisidir?

a) Trazodon

b) Fluvoksamin

c) Sertralin

d) Sitalopram

e) Fluoksetin

Cevap A (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Trazodon kimyasal yapisi (triazolopiridin tirevi) diger
antidepresanlardan farklidir. Gugli bir serotonomi-
metik (agonist) etkisi vardir. Sedatif etkisi olmasina
karsin atropinik tipte etkiler olusturmaz. Bu nedenle
yasl hastalarda kullaniimasi 6nerilmektedir.

Trazodon'un serotoninerjik sistem Uzerine oldukga se-
lektif etkilerinin olmasi, MAOI ile kombine edilmelerine
olanak saglamaktadir. Ozellikle direngli depresif
hastalarda trazodon+MAOI kombinasyonu ile basarili
sonuglar alindigi belirtiimektedir.

Trazodon’un en 6nemli yan etkisi olan erkek hastalar-
daki priapizm’den bu ilacin gigli alfa adrenerjik bloke
edici 6zelliginin olmasi sorumlu tutulmaktadir.
Priapizm daha ¢ok tedavinin ilk bir ayi icinde siklikla
ortaya ¢ikmaktadir.
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42.Dogru ifadeleri isaretleyiniz.

1) Narkotik analjezikler yiiksek dozlarda solunum
merkezini deprese ederler.

Il) Narkotik analjezikler fiziksel bagimlihk yapmaz-
lar, psisik bagimhlik yaparlar.

lll) Gastrointestinal motiliteyi inhibe ederler.

IV) Histamin rilizine neden olabilirler.

V) Opisid reseptorleri bloke ederler.

a) V-V
b) lI-llI-IV
c) N-IV-v
d) I-llI-IV
e) IV

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.992)

Narkotik analjeziklerden morfinin en énemli yan etkisi
solunumu deprese etmesidir. Akut zehirlenme halinde
dlzensiz veya periyodik solunum (Cheyne-Stokes) or-
taya cikar. Histamin aciga cikaran maddeler oldugun-
dan dolayi, brongiyal astmali hastalarda bronkokons-
triksiyona ve bazen de astma krizine neden olabilir.
Gastrointestinal sistemde, agizda kuruluk, midenin
asid salgisinda azalma, mide bogalmasinda gecikme,
ince bagirsak motilitesinde azalma etkisi vardir.
Narkotik analjezikler fiziksel bagimlilik yapar. Aniden
kesilmesi yoksunluk sendromuna yol acar.

Diger etkileri;

-Ofori, sedasyon, hareketlerde azalma

-Antitussif etki (bulbustaki 6ksurik merkezini deprese
ederek)

-Bulanti-kusma

-Miyozis

-Hipotermi

-Idrar retansiyonu

43.5-HT1-benzeri reseptorleri etkileyen ve migren te-
davisinde kullanilan ilag agagidakilerden hangi-
sidir?
a) Aprotinin
b) Sumatriptan
c) Homatropin
d) Ergonovin
e) Asebutolol

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1486)

Sumatriptan serotonin 5-HT1 reseptér agonistidir.
Migren ve “cluster” bas agrisinin akut doneminin te-
davisi icin ¢ikarilmis bir ilagtir.

44.Asagidaki adrenerjik agonistlerden hangisi o,-
adrenoreseptorler igin goreceli olarak daha segci-
cidir?

a) Guanfasin
b) Dobutamin
c) Prenalterol
d) Ritodrin

e) Fenilefrin
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Cevap A (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
8.218; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.435)

Santral sempatolitik ilaglar ao-reseptorleri aktive eden
klonidin, guanfasin, guanabenz ve adrenerjik sinir
uclarinda, a,-antagonist bir madde olan alfa-metilno-
radrenaline donlsen prekiirsor ilag olan metildopadir.

45.Asagidaki kolinerjiklerden hangisi hem asetil-

kolin esteraza diren¢li hem de muskarinik resep-
torler icin segicidir?

a) Asetilkolin

b) Ambenonyum

c) Karbakol

d) Betanekol

e) Pilokarpin

Cevap D (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.143; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1138)

Betanekol, sadece muskarinik etki yapar, nikotinik etki
yapmaz ve kolinesterazlara dayanikhdir.
Gastrointestinal diiz kaslar ve mesane lzerinde se-
lektif ve gucli kasici etki gosterir. Mide-bagirsak
kanali ve mesane atonilerinde kullanilir.

46.Asagidaki opioidlerden hangisi antidiyareik olarak

kullanilabilir?
a) Eroin

b) Butorfanol
c) Difenoksilat
d) Tebain

e) Fentanil

Cevap C (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
8.926; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1622)

Difenoksilat, meperidin turevi antidiyaretik ilagtir.

47.15 yasinda bir kiz gocugu ¢ok sik tekrarlayan mig-

ren tipi basagirilarindan sikayetgidir. Bu durumda
asagidaki ilaglardan hangisi profilaktik amagla
kullanilir?

a) Aspirin

b) ibuprofen

c) Pizotifen

d) Metoklopramid

e) Dihidroergotamin

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

5.1487)

Pizotifen, non-selektif parsiyel agonist nitelikli bir sero-
tonin 5-HT, reseptdr blokérudir. Gastrointestinal
kanaldan iyi absorbe edilir. Metizerjid gibi migren ve
“cluster” basagrisinin profilaksisi igin kullanihr.
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48.Sindirim sisteminde bulunan endojen enkefalin-

lerin konsantrasyonunu artirarak dolayl etki olus-
turan enkefalomimetik hangisidir?

a) Morfin

b) Asetorfan

c) Noskapin

d) Levorfanol

e) Metadon

Cevap B (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Enkefalinazlarin ¢ok sayida spesifik inhibitorleri sen-
tezlenmistir. Bunlardan baslicalari tiorfan ve yagda
¢OzUunUr tirevleri asetorfan (klinik deneylerde en sik
kullanilan), retrotiorfan ve kelatorfan’dir.
Enkefalomimetikler ya da opioid analjezikler etki
mekanizmalarina goére dogrudan etkililer ya da dolayli
etkililer olmak Uzere iki grupta incelenirler. Bunlar
arasinda morfin opioid (enkefalinerjik) reseptorleri
dogrudan uyarir. Asetorfan sindirim sisteminde endo-
jen enkefalinlerin konsantrasyonunu artirarak dolayli
olarak etkir, fakat kan-beyin engelini asamadigindan
etkisi sadece periferde goralir.

49.Hangisi B-adrenerjik reseptor blokorii endikasyo-

nu degildir?

a) Portal hipertansiyon
b) Migren

c) Glokom

d) Kalp yetmezligi

e) Anjina pektoris

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.559)

Beta blokerlerin kullanildigi yerler;

1. Hipertansiyon

2. Angina pektoris

3. Bazi tagiaritmiler

4. AMI tedavisi ve infarktlis sonrasi profilaksi
5. Hipertiroidizm

6. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (idiyopatik
subaortik stenoz)

7. Feokromasitoma ve benzeri durumlar

8. Migren

9. Glokomun lokal tedavisi

10. Anksiyete halleri

11. Portal hipertansiyon

Konjestif kalp yetmezliginde kural olarak kon-
trendikedir.

50.Hangi ilag teofilinle etkilesmez?

a) Simetidin

b) Fenitoin

c) Oral kontraseptifler
d) Penisilin

e) Siprofloksasin
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Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.717)

Asagidaki ilaglar teofilinin biyotransformasyonunu
yavaslatarak onun etkinligini ve/veya toksisitesini art-
tinrlar: Simetidin (fakat ranitidin degil), oral kontrasep-
tifler, kahve ve cay icindeki kafein (aditif bronkodilator
etkilesme de s6z konusudur), allopurinol ve siproflok-
sasin. Eritromisinin teofilin metabolizmasini digtrdi-
gu, tedfilinin ise eritromisinin yikilmasini hizlandirdigi
ileri sUrdlmastir; ancak bu etkilesme tartigmalidir.
Fenobarbital ve fenitoin, karaciger mikrozomal enzim-
lerini indUkleyerek teofilin yikimini arttirabilirler. Ayrica
kronik sigara icenlerde mikrozomal enzim indiksiyonu
nedeniyle teofilin yikimi artar.

51.Nitrogliserin ve benzeri nitratlarin etkilerine

aracilik eden, impotans gelismesinde eksikligi so-
rumlu tutulan endojen maddeyi isaretleyiniz.

a) Endotelin
b) Kalidin

c) Nitrik oksit
d) Seratonin
e) Histamin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakolaji, 2.cilt, 1998, s.1523)

Nitrogliserin, sodyum nitroprussid ve diger nitratlar,
viicutta kendi molekiillerinden nitrik oksit (NO) saliver-
mek suretiyle kendilerine 6zgl vazodilator ve anti-
agregan etki gosterirler. NO, hem vaskiiler diz kas
hiicrelerinin hem de mezensiyal huicrelerin proliferas-
yonunu engeller, vazodilator ve antitrombojenik etkileri
nedeniyle sitoprotektif etkinlik gésterir. Diyabetli erkek-
lerde impotans endotelinde NO yapiminin ve sinir
uglarindan saliveriimesinin rold olabilir.

52.Vazodilatér ve antiagregan etkisi nedeniyle anti-

hipertansif olarak ve periferal vaskiiler hastalik-
larin tedavisinde kullanilan ila¢ asagidakilerden
hangisidir?

a) Dinoproston

b) Dinoprost

c) Alprostadil

d) ilioprost

e) Mizoprostol

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1517)

Alprostadil, PGE’in ila¢ olarak adidir. Konjenital Kalp
Hastaligi ile dogan bebeklerde gerektiginde duktus ar-
teriozusun kapanmasinin énlenmesi amaciyla kul-
lanilir. Raynauld ve tromboangitis obliterans gibi pe-
riferik vaskuler hastaliklarin tedavisi icin de kullanilr.
Ayrica erkeklerde erektil disfonksiyonun tedavisinde
kullanihr.
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53.Gegersiz olani igaretleyiniz.

a) Fizostigmin, asetilkolinesteraz enzimini inhibe
eder, muskarinik ve nikotinik etkiler olusturur.

55.Alfa1 ve Alfa2 adrenerjik reseptorlerde blokaj ya-

parak vazodilator amagla kullanilan ilaci isaret-
leyiniz?

b) Myastenia gravis tedavisinde neostigmin veya a) Klonidin
pridostigmin ilke olarak hastaya dayanabilecegi b) Nifedipin
maksimum dozda verilir. c) Nilidrin

c) Betanekol, gastrointestinal kanal ve mesane a- d) Fenoksibenzamin
tonilerinde kontrendikedir. e) Higbiri

d) Atropin zehirlenmesinin santral ve periferik et- ' . '
kilerine karsi fizostigmin verilir. Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

e) Anaflaktik soka karsi en 6nemli ilag adrenalin- 5.1199)
dir. Bkz. Tablo 2.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1139) 56.Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Ondansetron (GR 38032), Serotonin 5.HT resep-
torlerinin spesifik antagonistidir.

b) Bronkodilatorler, amfizem, kronik bronsit ve
bronsiektazi gibi KOAH'da hava yollarininin art-
mis olan rezistansini diisiiriirler.

c) Teofilin'in, brons diiz kaslarini fosfodiesteraz en-
zimini aktive edip sitoplazmada cAMP diizeyini
yukseltmek suretiyle gevsettigi ileri suriil-
miistiir.

d) Glukokortikoidler astim noébetlerini 6nlemek i-
¢in oncelikle kullanilmasi gereken ilaglardandir.

e) Antimuskarinik ilaglar, bronkospazm olugsma-
sinda rol oynayan vazovagal refleksleri aktive
ederler.

Betanekol, sadece muskarinik etki yapar, nikotinik etki
yapmaz ve Kkolinesterazlara dayanikhdir. Gastroin-
testinal diiz kaslar ve mesane Uzerinde selektif ve
glclu kasici etki gosterir. Mide-bagirsak kanali ve
mesane atonilerinde cilt altindan 2.5-5 mg dozunda
verilebilir.

54.Nitratlarin kullanilis yerlerinden gegersiz olani
isaretleyiniz.
a) Stabil angina pectoris
b) Akut myokard infarktiisii
c) Kronik konjestif kalp yetmezligi
d) Stabil olmayan anjina
e) Kronik bobrek yetmezligi

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi 5.1634)

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.477)
Ondansetron 5-HT3 reseptdr antagonisti antiemetik bir
ilactir. Serotonin 5-HT3 reseptdrlerini selektif olarak
bloke eder. Mide-bagdirsak kanalindan ¢abuk absorbe
edilir. Karacigerde metabolize edilir. Tasit tutmasina
bagli emezise karsi etkisizdir. Yuksek derecede
emetik olan antineoplastik ilaglardan 6nce kullanilir.
En sik gorulen yan etkisi basagrisi ve konstipasyon-
dur. Seyrek olarak gégus agrisi, aritmi ve anafilaktoid
reaksiyon yapabilir.

Nitratlarin primer kullanilis endikasyonu angina pek-
toristir. Bunun yanisira, diger miyokard iskemisi
sendromlarinda, konjestif kalp yetmezlijinde ve 6zel
hipertansif durumlarin tedavisinde ve kontrolli hiper-
tansiyon yapmada kullanilir. Nitratlarin antianginal
etkinligi esas olarak sistemik kan dolagsiminda yaptik-
lari hemodinamik degisikliklere baghdir; koroner
dolasimda yaptiklari etkilerin antianginal etkinlige
katkisi ikinci planda kalir.

Tablo 2. Baz alfa-adrenerjik reseptdr blokdrlerinin o4 ve ap-reseptdrlere karsi selektiviteleri

oq’e selektif blokorler ao'ye selektif blokorler Hem a4 ve hem de a.5'yi bloke edenler (selektif olmayanlar)*

Prazosin Yohimbin Fenoksibenzamin
Terazosin Rovolsin Fentolamin
Doksazosin Korinantin Tolazolin
Alfuzosin Piperoksan Ergot alkaloidleri
Trimazosin

Labetolol**

* Labetolol B-adrenerjik reseptorleri de bloke eder.
** Bu gruptaki ilaglar her ne kadar alt-tipe selektif degilseler de a.q’ler tGzerindeki blokor etkileri ao’ler lizerinden fazladir.
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57.Noradrenalin sentezinde hiz kisitlayan basamak
asagidakilerden hangisidir?
a) Tirozin hidroksilaz
b) Aromatik L-amino asit dekarboksilaz
c) Dopamin b-hidroksilaz
d) Monoamin oksidaz
e) Katekol-o-metil transferaz

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1118)

Noradrenalin sentezinde hiz kisitlayan basamak,
tirozin hidroksilaz enzimidir.

58.Prostaglandinler icin yanlis olani hangisidir?

a) PGI, kuvvetli vazodilator ve bronkodilatordiir.
b) PGE, kuvvetli vazodilator ve bronkodilatordiir.
c) PGF,, kuvvetli vazodilator ve bronkodilatordiir.
d) PGI, kuvvetli antiagregandir

e) TXA, kuvvetli agregandir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
5.1507)

PGF,, insanda arteriyel kan basincini genellikle
degistirmez. Bazen hafif yukseltir; bunun nedeni,
venllleri ve venleri blizmesi, bdylece venéz donusu
arttirnip kalp debisini arttirmasidir. Arteriyoller Gze-
rindeki etkisi degiskendir; onlari genellikle hafif buzer.
Bizen arteriyolleri genisletip hipotansiyona neden ola-
bilir.

59.i¢ kulaktaki vazodilator etkisiyle Menier hasta-
higinda etkili olan ila¢ hangisidir?
a) Burimamids
b) Betahistin
c) Metiamid
d) Nizatidin
e) Terfanidin

Cevap B (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Histamin’in tedavide diger kullanilis yerlerinden birisi
de Meniére hastaligidir. Damar ici yolla uygulanan his-
tamin’in i¢ kulakta olusturdugu vazodilator etkiyle ver-
tigo’nun duizeldigi bildirilmektedir. Ayrica, aferent sinir-
lerin kesilmesi ya da dejenerasyonlarina bagh du-
yarsizlik durumlarinda Lewis’in gli yanitindan yarar-
lanilarak, kizariklik olusmasi durumunda akson ref-
leksinin olmadigi ortaya cikarilabilmektedir.

Tedavide kullanilan tek histaminerjik agonist be-
tahistin’dir. Zayif H4 agonist etkiye sahiptir ve i¢ kulak-
ta vazodilator etkisi nedeniyle Meniére hastaligi belir-
tilerine karsi kullanilir. Betahistin ayni zamanda Hj a-
goniste bir etkiye de sahiptir ve santral sinir siste-
minde histaminerjik sinapslarda histamin serbestlen-
mesini azaltabilir.

60.Prostaglandin sentezinde artis olusturabilen
diiiretik hangisidir?
a) Klorlalidov
b) Furosemid
c) Kanrenon
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d) Asetazolamid
e) Mannitol

Cevap B (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Furosemid ve daha az énemli olarak da diger kivrim
ditretikleri prostaglandin E, sentezini artirarak bobrek
damarlarinin geniglemesiyle bdbrek perfizyonunu
artirirlar. Prostaglandin inhibisyonu yapan NSAI ilaglar
bu vazodilator etkiyi antagonize ederek dilretik ve
natriliretik etkinligi azaltabilirler.

61.Asagidakilerden hangisi karsinojenik degildir?

a) Polisiklik aromatik hidrokarbonlar
b) Alkil nitrozaminler

c) Talidomid

d) Antineoplastik ilaglar

e) Aromatik amin ve amidler

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.133)
Talidomid teratojeniktir.

62.Akut pankreatit ve karsinoid sendrom gibi asin

kallikreinlerin saliverilmesi olan hastaliklarin te-
davisinde kullanilan ila¢ hangisidir?

a) Buspiron

b) Ondansetron

c) Anjiotensin amid

d) Aprotinin (Trasylol)

e) indometazin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.627)

Aprotinin (Trasylol), plazminojen aktivatérlerini ve
plazminin etkisini inhibe eder. Aprotinin, Hageman fak-
torinun aktivasyonunu engeller; ayrica, faktér VII ve
IX’'u antagonize ettigi icin faktdr X'un aktivasyonunu
onler ve bunun sonucu olarak protrombin’in trombine
dondsUimuni durdurur. Direkt ve indirekt mekaniz-
malarla, trombosit fonksiyonunun normal diizeyini ko-
rumasini saglar. Trombositlerin trombin ve tripsin
tarafindan agregasyonunu onler, fakat kollajen ile olan
agregasyonuna dokunmaz. Aprotinin l6kositler Uze-
rinde modulatér etkinlik yapabilir.

Aprotinin, antihemostatik ilag olarak, baslica endikas-
yonlari sunlardir: 1) Ekstrakorporeal dolasim uygu-
lanan ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda buylk
kanama riskinin ylksek oldugu koroner bypass ve
acik kalp cerrahisi yapilan hastalar, 2) Malign timor-
lerin mobilizasyonu, disseksiyonu veya kitlesinin
ufaltiimasi (debulking) sirasinda ya da akut promye-
lositik 16semi sirasinda bazen ortaya ¢ikan hiperfibri-
nolize bagli yagami tehdit eden kanamalarin tedavisi,
3) Trombolitik tedavi sirasinda fibrinolitik ilacin asir
dozuna bagli kanamalarin tedavisi, 4) Akut pankreatit
ve karsinoid krizi.

63.Sisplatin gibi antineoplastik ilaglara bagh kus-
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malarin tedavisinde antiemetik olarak kullanilan 5-
HT3 antagonisti ilaci igaretleyiniz.

a) Buspiron

b) Sumatriptan

c) Granisetron

d) Metiserjid

e) Seratonin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1635)

Granisetron, farmakolojik 6zellikleri bakimindan on-
dansetrona benzer. Ayni endikasyonlarda kullanihr.
Kanser kemoterapisine bagl kusmayi, tek bir dozunun
%57-67 oraninda o6nledigi bulunmustur. Kusma
basladiktan sonra da etkilidir. En sik gérilen yan etki-
si konstipasyon ve basagrisidir. Ondansetron gibi 5-
HT, antagonisti antiemetik bir ilagtir.

64.Asagidaki antineoplastik ajanlardan hangisi kul-
lanim sirasinda iirotoksisiteye (steril hemorajik
sistit) neden olabilmektedir, isaretleyiniz?

a) Siklofosfamid
b) Klorambusil
c) Sisplatin

d) Karmustin

e) Mekloretamin

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.390)

Siklofosfamid, alkilleyici ajanlar igerisinde en fazla kul-
lanilandir. Hem oral hem iv kullanilir. Hem hematolojik
hem de solid timorlerin tedavisinde basarili bulun-
mustur. Glcli immdinosupresif etki gésterir. En sik
goriilen yan etkileri bulanti, kusma, diger GIS bozuk-
luklari ve kemik iligi depresyonudur. Kendine 6zgu bir
yan etkisi steril hemorajik sistit (Uroteliyal toksisite)'tir.
Bu durum, idrar igindeki ilagtan ve onun 4-hidroksi
metabolitinden, mesanede c¢ok tahris edici bir madde
olan akrolein olusmasina baglidir. Sistit zamanla
fibrozise doénusebili. Mesane kanseri yaptigi
bildirilmigtir. Uroteliyal toksik etkinin antidotu mes-
nadir. Akrolein ile kompleks yaparak onu inaktive e-
der.

65.Glioblastom ve astrositom tedavisinde kullanilan
DNA’y1 metilleyerek etki gosteren antikanser ilag
hangisidir?
a) Vinkristin
b) Temozolamid
c) Mitomisin
d) Klormetin
e) Klorambusil

Cevap B (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Temozolamid: Oral yolla kullanilan ve organizmada
aktif metabolitlerine dénliserek DNA'y1 metilleyen bir
antikanser ilagtir. Melanomlarin tedavisinde olumlu
sonuglar alinmistir. Gunimiizde glioblastomlarin ve
astrositomlarin tedavisinde kullaniimaktadir.

66.Asagida antihipotansif etkili alfa-mimetik ilaglar
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verilmistir. Yanligi isaretleyiniz.

a) Efedrin

b) Fenilefrin

c) Meteraminol
d) Metoksamin
e) Ritodrin

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1186)

Ritodrin beta-mimetik ilaclar grubundandir. Uterus diz
kasindaki B,-reseptorleri nisbeten selektif bir sekilde
aktive ederek uterusu gevsetir. Erken dogum eylemini
durdurmak ve gebeligi miyadina kadar surdirmek igin
kullanihr.

67.Rezerpinin antihipertansif etki mekanizmasi

asagidakilerden hangisidir?

a) Vezikiiler amin pompasini inhibe eder.
b) Alfa-adrenerjik reseptorleri bloke eder.
c) ACE inhibitoridiir.

d) Kalsiyum kanal blokériidiir.

e) Direkt diiz kas gevsetici etki olusturur.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yénlinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.434)

Rezerpin antihipertansif olarak kullanilan dozlarda,
gerek periferdeki adrenerjik sinirlerin ucundaki depo-
lardan ve gerekse santral sinir sisteminin noradrener-
jik sinir uglarindaki depolardan noradrenalini kismen
bosaltir (noradrenalin deplesyonu). Rezerpin adrener-
jik sinir uglarinda sitoplazma iginde binlercesi bir ara-
da bulunan ve ndérotransmitter noradrenalini depo-
layan vezikullerin membranini etkileyerek; sitoplaz-
madan vezikillerin i¢cine noradrenalini ve onun
prekirsori dopamini pompalayan vezikiler amin
pompasini irreversibl bicimde bloke eder.

68.Anjiotensin doniistiiriicii enzimi (ACE) inhibe

eden ve antihipertansif olarak kullanilan ilag
hangisidir?

a) Anjiotensin amid

b) Pepstatin

c) Lizinopril

d) Losartan

e) Saralazin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.448)

Lizinopril yeni ACE inhibitorlerindendir. Dogrudan etki
yapar, 0n ilag degildir. Antihipertansif olarak kullanilr.

69.AT, reseptorii bloke eden antihipertansif olarak

kullanilan ilaci isaretleyiniz.

a) Prostasiklin
b) Losartan
c) Kaptopril
d) Ranitidin
e) Metiserjid

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
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Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.448)

Losartan, anjiyotensinin kardiyovaskiler sistemdeki
etkilerine aracilik eden esas reseptorler olan AT, re-
septorlerin selektif antagonistidir.

70.Arteriyel trombusleri eritmek igin kullanilan ilag
hangisidir?
a) Heparin
b) Warfarin
c) Urokinaz
d) Dikumoral
e) Fenprokuman

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.615)

Trombolitik olarak ilk kullanilan iki ila¢ streptokinaz ve
Urokinazdir. En énemli ve en fazla denenmis kullanilis
yerleri, AMI'dir. Urokinaz proteolitik bir enzimdir ve
plazminojen molekllinin peptit zincirini iki noktada
kirmak suretiyle, onu dolaysiz bir bicimde aktive eder.

71.Ca** kanal blokérlerinden vazoselektif olanlar
kalp lizerinde depressan etki olusturmazlar. Bu
ilaglardan gecersiz olani isaretleyiniz.
a) Nifedipin
b) Nikardipin
c) Nitrendipin
d) Diltiazem
e) Felodipin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.439)

Bkz. Tablo 3.

72.Beta blokor velveya tiazidlerle yapilan tedaviye
eklendiginde bu ilaglarin lipid metabolizmasi lize-
rindeki etkilerini azaltan ve alfa-1 reseptorlerini
bloke eden antihipertansif ilaci isaretleyiniz.

a) Doksazosin
b) Nifedipin
c) Klonidin

d) Metildopa
e) Propranolol

FARMAKOLOJi

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.434)

Doksazosin, selektif o4 reseptdér blokorudur.
Kardiyovaskuler ve diger farmakolojik etkileri (Lipid
metabolizmasi (izerine olanlar dahil) bakimindan pra-
zosine benzer. Eliminasyon yarilanma émri ¢ok uzun-
dur. En sik gorulen yan etkileri bulanti, bag dénmesi,
letarji ve yorgunluktur.

73.Kardiyotonik glikozidlerin farmakolojik etkileri

icin bildirilenlerden dogru olani igaretleyiniz.

a) Frank-Starling egrisini saga-yukari kaydirirlar.

b) (+) inotropik etki, oksijen tiiketimi artisi ile bir-
liktedir.

c) Na-K-ATPaz'l selektif ve irreversible olarak in-
hibe ederler.

d) indirekt parasempatomimetik etki ile S-A dii-
gimde otomatisiteyi azaltirlar.

e) A-V dugiimde effektif refrakter periyodu kisaltir-
lar.

Cevap D (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.810-817; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.530)

Kalp glikozidleri gerek kalp yetmezlidi olan hastalarda,
gerekse normal kimselerde kalp atis sayisini azaltirlar.
Kucglk dozlardaki azalma esas itibariyle, glikozidin in-
direkt etkisine baglidir; sinoatriyal digim Uzerindeki
vagal tonusu arttirarak atis hizini azaltirlar. Béylece
kalbe 6zgl parasempatomimetik etki yaparlar. Bu
negatif kronotrop etki atropinle veya bilateral vagotomi
ile ortadan kaldirilir.

74.Sodyum Nitroprussid igin bildirilenlerden yanhs

olani igaretleyiniz.

a) Arteriyel ve ven6z vazodilatasyona neden olur.

b) Diiz kas hiicresi iginde nitrik oksid ve siyanid'e
metabolize olur.

c) intravendz infiizyon ile kullanihr.

d) Eliminasyon t1/2'si gok uzundur.

e) Acil hipertansiyon tedavisinde tercih edilir.

Tablo 3. Vazoselektif dihidropiridin tlirevi kalsiyum antagonistleri ile dider kalsiyum antagonistlerinin temel kardi-

yovaskiler etkileri bakimindan genel karsilastiriimasi*

Parametre Dihidropiridin tirevleri** Diltiazem Verapamil

Vazoselektivite

Antianginal etkinlik

Sistemik vazodilator etki

Myokard depresyonu (negatif inotrop etki)

A-V iletimi yavaslatma (P-R uzamasi)

Damar-disi diiz kas gevsetici etki (konstipasyon gibi)

0, +

+++ + 0

+++ +++ +++
+ +
+ +++
+ ++
+ +++

* 0, etkinin olmadigini, +++, etkinin en fazla oldugunu gosterir. ** Vazoselektiflik bakimindan Gyeler arasinda pek fark yoktur.
** Tetrolol tirevi olan mibefradil vazoselektiftir, ancak verapamil gibi kalp hizini azaltir, fakat onun aksine negatif inotrop etki yapmaz.
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Cevap D

75

Cevap D

76

(The Goodman and Gilman's the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.798;, Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.451)

Sodyum nitroprussid, damar diz kaslari tzerindeki
¢ok mekanizmali bir etki ile hem arteriyolleri hem de
venlilleri genisleterek kan basincinda belirgin bir
disme yapar. Hipertansiyonun rutin tedavisinde kul-
laniimaz; sadece, daha az toksik diger ilaglara cevap
vermeyen refrakter hipertansif krit olgularinin te-
davisinde kullanilir. Damar disi1 diiz kaslari da gevse-
tir. Sadece intravendz inflizyon yoluyla kullanilir.
Vicutta ¢ok hizli bir sekilde yikihr.

.Asagida bildirilen antihipertansiflerin hangisi ile

tedavi sirasinda tedaviye diiiretik eklenmesi
kaginilmazdir?

a) Hidroklorotiyazid
b) Propranolol

c) Diltiazem

d) Hidralazin

e) Lizinopril

(The Goodman and Gilman's the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.782; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.449)

Hidralazin antihipertansif olarak tek basina kullanil-
maz. Mutlaka kalp ve renin salgilanmasi Uzerindeki
refleks etkisini antagonize eden sempatolitik nitelikte
bir antihipertansif ilagla (tercihen b-bloker) birlikte kul-
lanilir. Bu kombinasyona diuretik bir ilac da ilave
edilmelidir. Tek bagina kullanildiginda belirgin tagikar-
di ve palpitasyon olugturur.

.Asagidaki nikotinik asit ile ilgili yazilanlardan yan-

his olani isaretleyiniz?

a) Genis spektrumlu bir hipolipidemik ilagtir.

b) Hipolipidemik ilaglar icinde YDL seviyelerini en
fazla arttiran ilagtir.

c) Glukoza toleransi arttirir bu nedenle diyabetli-
lerde rahatg¢a kullanilir.

d) Hiperiirisemi yaptigi igin gutlularda kullaniima-
maldir.

e) Karaciger yetmezliginde, peptik llserde kulla-
nilmamalhdir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.578-
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579)

Niasin’in primer etkisi, yag dokusunda lipolizin azaltil-
masi ve karacijerde apo B ve CDDL sentezinin
azaltilmasidir. Bu lipoprotein sentezinin azaltiimasi
plazmada onun ve katabolik drlnleri olan ODL ve
DDL’nin duzeylerinin dismesine yol acar.

Nikotinik asid yag dokusunda adrenalin ve sempatik
sinir stimulasyonunun yaptigi lipolizi ve serbest yag
asidi saliverilmesini inhibe eder; saliveriimede katkisi
olan siklik AMP’nin antagonistidir. Anilan etkisi cok
c¢abuk baslar ve agizdan alinisindan 30 dakika sonra

plazmada serbest (esterlesmemis) yag asidi dizeyini
dislirmeye baglar.

Nikotinik asidin bir Gstunligu genis spektrumlu bir an-
tilipidemik ilag olmasidir. Baslca kullanihs yeri hete-
rozigot familyal hiperkolesterolemi, familyal kombine
hiperlipidemi, familyal apo B 100 eksikligi ve KKH’li
lipoprotein (a) asiriigr gibi hiperkolesterolemi durum-
landir.

Nikotinik asidin en 6nemli sakincasi, belirtilen ylksek
dozlarda yan tesirlerinin fazlahdidir. Tedavinin
baslangicinda her verilisinden sonra, yuz ve boyunda
daha belirgin olmak lizere, ciltte vazodilatasyona bagl
kizarma (flushing), kasinti ve bazen de urtiker olus-
masina neden olur. Mide-bagirsak kanalinin tahrigine
bagl bulanti, kusma, istah azalmasi, diyare ve karin
agrisi gibi belirtileri de sik olusturur. Peptik Ulserli
hastalarda Ulserin aktivasyonuna neden olabilir; bun-
larda veya bu hastaligi daha énce gecirmis olanlarda
kullaniimamalhdir.

Seyrek olarak, hepatit ve kolestatik tipte sarilik yapa-
bilir. Karaciger hastaligi olanlarda kontrendikedir. Bazi
hastalarda glukoz metabolizmasini bozdugu ve kar-
bonhidratlara kargi toleransi azalttigi saptanmigtir;
hiperglisemi ve glukoziri yapabilir. Diyabetli hastalar-
da kontrendikedir. Hiperiirisemi nisbeten sik olarak
gOrulen bir yan tesirdir. Gutlu hastalarda kullaniima-
malidir. Bu metabolik etkileri reversibldir ve ilag kesi-
lince ortadan kalkarlar. Seyrek olarak aritmi olusmasi-
na neden olabilir.

Nikotinik asid, vazodilator etkisi nedeniyle, bazi anti-
hipertansif ilaglarin yaptigi ortostatik hipotansiyonu
artirabilir.

77.Asagidakilerden hangisi adrenalin kullaniminda

kontrendikasyon teskil etmez?

a) Koroner kalp hastaligi
b) Hipertansiyon

c) Tasiartimi

d) Hipertiroidizm

e) Acik-acili glokom

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

s.1181)

Adrenalinin kontrendikasyonlari;

1. Koroner kalp hastaligi

2. Konjestif kalp yetmezligi

3. Hipertiroidizm ve hipertansiyon

4. Tasiaritmiler

5. Halotan vb. ile yapilan genel anestezi

78.Asagidakilerden hangisi anjiotensin Il'ye ait etki

degildir?

a) Kalpte pozitif inotroptur.

b) Potent vazokonstriktordiir.

c) Kapiller permeabiliteyi azaltir

d) Renal kan akimini azaltir

e) Aldosteron salgilanmasini sitimiile eder.
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Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
5.1491)

Postkapiller venullerin endotel hiicrelerini blzerek
hicrelerarasi poruslari agar ve bdylece kapiller per-
meabiliteyi arttirir. Ekstraselltler siviyr ve lenf akimini
arttirir.

79.Anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorlerinin
kullanimi agagidaki durumlardan hangisinde kont-
rendikedir?

a) Akut myokard enfaktiisii

b) Diyabetik nefropati

c) Konjestif kalp yetmezligi

d) Bilateral renal arter stenozu
e) Esansiyel hipertansiyon

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.446)

ACE inhibitorleri bilateral renal arter stenozunda kul-
laniimazlar. ACE inhibitorleri, GRF'yi ileri derecede
dislrerek akut bobrek yetmezligi yaparlar; bu durum
ilag kesilince duzelir.

80.Antihipertansif etkinliginin yanisira goz igi basin-
cini dusguriicii 6zelligi de olan alfa-2 adrenoresep-
toér agonisti ila¢g hangisidir?
a) Timolol
b) Klonidin
c) Propranolol
d) Nafazolin
e) Oksimetazolin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
5.1188)

Klonidin ay-adrenerjik reseptorlerin oldukga selektif
agonistidir. Lokal uygulandiginda vazokonstriiksiyon
yapar. Sistemik olarak uygulandiginda antihipertansif
etki yapar. Acik acili glokom tedavisinde kullanilir.
Akdéz humor olugsumunu azaltarak ve drenajini
artirarak goézici basincini dugurr.

81.Kalpte beta adrenerjik reseptorleri uyararak
tasikardi olusturdugu, AV iletiyi hizlandirdigi ve
kalp debisini artirdigi igin AV blok tedavisinde kul-
lanilan ilag hangisidir?
a) Propranolol
b) Verapamil
c) izoprotorenol
d) Atropin
e) Efedrin

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
s.1182)

izoproterenol (izoprenalin), B adrenerjik reseptorleri
etkileyen en gucli sempatomimetik ilagtir. Belirgin va-
zodilatér ve bronkodilator etkisi vardir. Kalp blogunun
ve agir bradikardinin kisa sureli acil tedavisinde kul-
lanilir.
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82.Spironolaktonun viicuttaki aktif metaboliti olan ve
ditiretik olarak kullanilan ila¢ hangisidir?

a) Kanrenon

b) Amilorid

c) Asetozolamid
d) izosorbid

e) Furosemid

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.658)

Kanrenon, spironolaktonun vicuttaki aktif metaboli-
tidir. Ditretik olarak kullanilir.

83.NO etkisiyle cGMP artisi asagidaki etkilerden
hangisine neden olmaz?

a) Vazodilatasyon

b) Bronkodilatasyon

c) Mide kasilmasi

d) Trombositer agregasyon inhibisyonu

e) Trombositlerin endotele adezyonunun inhibis-
yonu

Cevap D (D6kmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

NO bir kan enzimi olan guanilat siklazi (azot atom-
larinda demir bagli) aktive eder.

Bu aktivasyon GTP’nin siklik GMP’ye dénlisimuni
saglar. sGMP artisi gesitli proteinkinazlarin aktivitesin-
den sorumludur, hicreden potasyum ve kalsiyum
cikisini kolaylastirarak asagidaki etkilerin olusmasina
neden olur:

Vaskuler duz kas liflerinde bir gevseme; yani bir va-
zodilatasyon olusur. Bu etkiye penis ereksiyonu igin
gerekli kavernoz cisim damarlarinin ve migren bas
agrilarina neden olan serebral damarlarin vazodilata-
syonu da dahildir.

Bronkodilatasyon: Ancak astim nd&betlerinin te-
davisinde NO kullaniimasini destekleyen 6nemli bir
bilgi heniiz bildirilmemisgtir.

Besin igerigine uyum saglamak icin yemekten sonra
midenin gevsemesi.

Trombositer agregasyon ve endotelyuma trombosit-
lerin adezyonunda inhibisyon.

Siklik GMP, ayrica fosfodiesteraz enzimini inhibe eder
ve siklik AMP konsantrasyonunu da artirir.

84.Tip | imidazolin reseptorlerini uyararak sempatik
sinir aktivitesini azaltan ila¢ hangisidir?
a) Fenoterol
b) Terbutalin
c) Moksonidin
d) Noradrenalin
e) isoksuprin

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)
Moksonidin: Yeni bir antihipertansif ilactir. Tip | imida-
zolin reseptorleri ve ¢ok az olarak da adrenerijik o, re-
septorler Uizerine etkilidir. Santral sinir sisteminde tip |

imadazolin reseptdrlerini uyararak sempatik sinir ak-
tivitesini azaltir. Moksonidin’in antihipertansif etkisi
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85

klonidininkine benzemektedir. Buna karsin santral yan
etkileri klonidinden daha azdir. Tedavi birden ke-
sildiginde rebound hipertansiyon krizi olusturmaz.
Moksonidin idrarla degismeden atildigindan bdbrek
yetmezligi durumunda dozu azaltilmahdir.

.Safra yoluyla elimine olmayan ACE inhibitorii

hangisidir?
a) Benazepril
b) Ranipril

c) Spirapril
d) Fosinopril
e) Kaptopril

Cevap E (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

86

Kaptopril, baglangictaki hizli etkisi nedeniyle hipertan-
sif kriz tedavisinde yeg tutulmaktadir. ACE inhibitor-
lerinin gogunun dozaji bobrek fonksiyonlarina gére
adapte edilir. Benazepril ve ramipril, safra yoluy-
la elimine olduklarindan 30 ml/dak.’lik glomeriler
filtrasyona kadar esit doz uygulanmasi yapilabilmekte-
dir.

.Selektif bir beta-2 agonist olan ve bronsiyal astma

nobetlerinin 6nlenmesi igin agiz yolundan veya in-
halasyonla kullanilan ilag hangisidir?

a) Adrenalin
b) Terbutalin
c) Efedrin
d) Teofilin
e) Kromolin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.713)

87

Terbutalin selektif bir B,-antagonisttir. Brongiyal astim
ndbetlerinin dnlenmesi icin adiz yolundan veya in-
halasyon suretiyle kullanilir. En sik gorilen yan tesiri
tremordur.

.Bronkodilator olarak kullanilan atropinik ilag

hangisidir?

a) Tropikamid
b) Skopolamin
c) Oksitropium
d) Diheksiverin
e) Valetamat

Cevap C (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

52

Atropinik bronkodilatérler: Oksitropium ve ipratropium
tedavide bronkodilatér olarak kullanilan iki atropinik
ilactir.

Astim’in koruyucu ve kratif tedavisinde aerosol sek-
linde akcigerler yoluyla kullanilirlar. Ancak etkinlikleri
B-mimetiklerden digsuktur.

Bu ilaglarin atropine goére avantajlari farmakokinetik
yondendir. Kimyasal yapilarinda kuvaterner amonyum
icerdiklerinden, oksitropium ve ipratropium bronslar-
dan fazla absorbe olmadiklarindan, lokal etkileri 6n
plana ¢cikmaktadir.

88.Mide asid ve pepsin salgisini azaltma ve sitopro-

tektif (hiicre koruyucu) etki nedeniyle peptik ulser
tedavisinde kullanilan ila¢ asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Dinoproston

b) Dinoprost

c) Alprostodil

d) ilioprost

e) Mizoprostol

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1-2-3.cilt, 1998, s.1606)

Mizoprostol, PGE4’in bir tirevidir. Mide mukozasinda
mukus ve bikarbonat salgilanmasini arttirir ve mide
asid salgi bezlerini inhibe ederek hidroklorik asid sal-
gilanmasini azaltir. Ayrica bagimsiz sitoprotektif etkisi
vardir. Rutin mide Ulseri tedavisi igin tercih edilmez.
NSAID ilaglarla birlikte onlarin mide dlseri olustur-
masini énlemek amaciyla kullanihr.

89.Simetidinle ilgili dogru olan hangisidir?

a) Gebelikte kullanimi giivenlidir.

b) Yemeklerle alinimi absorbsiyonu arttirir.
c) Mikrozomal enzimlerde indiiksiyon yapar.
d) Analjezik gastropatisinde etkilidir.

e) Antiandrojenik etki gosterir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1473)

Simetidin H, reseptér blokéridir. Mide-bagirsak
kanalindan yaklasik 1/50 oraninda absorbe edilir.
Yemek sirasinda alinirsa absorbsiyonu yavaslar; ab-
sorbsiyon orani degismez. Karaciger hiicresindeki ok-
sidazlardan birgogunu inhibe eder. Gebelik ve laktas-
yonda kullaniimamalidir. Antiandrojenik etkilidir, bu
etkisi H, reseptorleri ile ilgili degildir.

90.Histamin igin yanhs olani igsaretleyiniz.

a) Kan basincini diigiriir.

b) Bagirsak tonus ve motilitesini arttirir.

c) H4, Hy, H3 olmak lizere lig tip reseptorii vardir.

d) Trakeobronsial diiz kaslari kasar.

e) Hy reseptorleri araciligi ile mide asid salgisini
arttirir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1461)

Histamin, vazodilatasyon sonucu arteriyel kan
basincini diglrur. Vazodilatoér etkiden hem Hq, hem
H, reseptorleri sorumludur. Histamin, bagirsaklarin
tonus ve motilitesini arttirir. Bu etkileri H4 reseptorleri
aracihgiyla yapar. Trakeobronsiyal duz kaslari kasar,
hava vyollarinin rezistansini arttirir ve bronkospazm
yapar. Hq reseptort aracihdiyla bronkokonstriiksiyon,
H, reseptdér araciliiyla bronkodilatasyon yapar.
insanda H4 reseptorler egemen durumdadir. H, re-
septorleri araciligiyla, trakeobrongiyal mukozanin
mukus salgisini arttinir. insanda mide mukozasinin
asid salgilayan pariyetal hiicreleri histamine en fazla
duyarl olan hicrelerdir. Histamin bu hicrelerin H, re-
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septorlerini aktive ederek midenin asid ve pepsin sal-
gisini arttirir.

91.Asagidaki antineoplastiklerden hangisi alkilleyici
degildir?
a) Siklofosfamid
b) Karmustin
c) Sitarabin
d) Busulfan
e) Prokarbazin

Cevap C (The Goodman and Gilman's the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.1233-1243; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, 5.394)

Sitarabin, antimetabolit ilaglardandir.

92.Toksik maddelerin (bizmut) bagirsaklardan atil-
masini hizlandirmak i¢in agagidaki maddelerden
hangisi katartik olarak kullanilir?

a) Sodyum bikarbonat
b) Safra tuzlan

c) Bilirubin

d) Sorbitol

e) Kolestiramin

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Zorlamali diyare ya da lavman: Toksik maddelerin
(bizmut) bagirsaklardan atilmasini hizlandirmak igin
basvurulan yontemdir. Sorbitol ve magnezyum gibi
katartiklerin uygulanmasi ve rektumdan su gelene
kadar polietilen glikol iceren elektrolit lavaj sollisyon-
lari agiz yoluyla verilmektedirler. Sodyum polistiran
sulfonat emilen lityumun eliminasyonunu artirabilmek-
tedir. Sindirim yoluyla bu eliminasyon ydntemine
henlz absorbe olmamis ilaglar i¢in bagvurulmaktadir.

93.Asagida oral antikoagiilanlarla ilgili yazilanlardan
hangisi yanhistir?

a) Etki dereceleri aPTZ degerine bakilarak tayin
edilir.

b) Karacigerde mikrozomal enzimatik aktiviteyi art-
tiran veya azaltan durumlar etkilerinin degisme-
sine neden olur.

c) Dozlarin bireysellestiriimesi gereklidir.

d) Dozu fazla ise vit K1 enjeksiyonu yapilarak etki-
si 6nlenmeye calisilir.

e) Plazma proteinlerine baglanan ilaglar etkilerinin
artmasina neden olur.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt 6.baski, 1992,
5.598,599)

Heparinden farkli olarak pihtilagsma faktérlerinin
fonksiyonunu degil, onlarin karacigerde yapilanlarinin
sentezini bozarlar ve bu gekilde dolayli antikoagulan
etki yaparlar. Koagilasyonun hemen inhibisyonu
gereken durumlarda ise yaramazlar; etkileri tedaviye
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basladiktan sonra en az 24 saatlik bir latent siirenin
ardindan belirmeye baslar. Ayni sekilde, tedavi ke-
sildikten sonra etkileri hemen kaybolmayip birkag glin
daha devam eder.

Karacigerde yapilan K vitaminine-bagiml pihtilasma
faktorleri olan protrombin, faktor VII, IX ve X’un sen-
tezinin esas olarak son (karboksillenme) basamagini
onlemek suretiyle etki yaparlar. Bu ilaglarin an-
tikoagulan etkisi doza badimh olarak gelisir.
Antikoagulan etkinin ve dolayisi ile dozun yeterli olup
olmadigi plazmada protrombin ve diger pihtilasma
faktorlerinin konsantrasyonunu dlgmeye olanak veren
testlerle kantitatif olarak degerlendirilir. ilaglarin
glvenlik indeksi ufak oldugu ve dozun biraz fazla ol-
masi bile spontan kanamalara neden oldugu igin
dozun iyi titre edilmesi ve izlenmesi gerekir.
Degerlendirme, protrombin zamani (PZ) Uzerinden
yaplilir. PZyi 6lgmek icin en sik kullanilan test tek
basamakli protrombin zamani testi (Quick testi)'dir.
Eger s6zkonusu testi yapmak igin yeterli laboratuvar
olanagi yoksa, oral antikoagulanlar kesinlikle kullanil-
mamalidirlar.

94.Antitrombin Ill eksikliklerinde kullanilan trombin

inhibitorii hangisidir?
a) Milrinon

b) Sarpogrelat

c) Medorinon

d) Ataprost

e) Lepirudin

Cevap E (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Lepirudin’in baglica endikasyonu heparinli tip 1l trom-
bositopenisi olan hastalardaki tromboembolik bozuk-
luklarin ivedi 6nlenmesi ve tedavisidir.

Lepirudin tedavisinin en 6nemli riski kanamadir.
Lepirudin protein yapisinda oldugundan, antikor
olusumuna yol acabilir.

95.Karaciger porfirilerinin akut ataklarinda kullanilan

ilag hangisidir?

a) Demir-dekstran kompleksi
b) Demir sorbitol

c) Hemin arjinat

d) Sodyum feredetat

e) Deferoksamin

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Porfiri durumlarinda ALA dehidratazin aktivitesi
oldukga artmigtir. insan kaynakli hem ya da hematin
(bir OH grubu demir tarafindan bagli olan hem) veri-
lerek azaltiimaya calisilir. Béylece eksik hem tamam-
lanir ve ALA dehidratazin aktivitesi frenlenir.

Hemin arjinat karaciger porfirilerinin akut ataklarinin
tedavisinde kullanilan insan kaynakli hem’dir. Bu
preparatlar icinde bulunan arjinin hematini ¢ézmekte-
dir.
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96.insiilin ile ilgili dogru sikki isaretleyiniz.

Cevap B

a) G proteinlerine kenetli reseptorlerine bagla-
narak etki gosterir.

b) Tirozin kinaz benzeri reseptorlerine baglanarak
etki gosterir.

c) iyon kanali reseptérlerine baglanarak etki gos-
terir.

d) Voltaj duyarh Ca** kanallarina baglanarak etki
gosterir.

e) Beta-adrenoreseptorlere baglanarak etki goste-
rir.

(The Goodman and Gilman's the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.1491-1493; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Ybéniinden
Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1250)

insilin etkilerini tirozin kinaz benzeri reseptérlerine
baglanarak gosterir.

97.Asagidakilerden hangisi antiandrojenik etki igin

Cevap E

98

kullanilmaz?

a) Gonadotropin salici hormon agonistleri
b) Leuprolid asetat

c) Ketokonazol

d) Spiranolakton

e) Mifepiriston

(The Goodman and Gilman's the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.1430-1431, 1453-1455; Kayaalp, Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.1401)
Mifepiriston (RU 486), antiprogesteronlardandir.
Antiandrojenik etkileri hafiftir. Antiéstrojenik veya an-
timineralokortikoid etkileri yoktur.

.Mesterelon nedir?

a) Surrenal fonksiyon bozukluklarinda kullanilan
bir glukokortikoiddir.

b) Androjenik etkili bir preparattir.

c) Oral kontrasepsiyonda kullanilan bir 6strojen
preparatidir.

d) Tiroid supresyon testinde kullanilan tiroid hor-
mon preparatidir.

e) Mineralokortikoid etkinligi daha fazla bir kor-
tikosteroid preparatidir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 3.cilt 6.baski,

99
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1993, 5.2728; Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
s.1370)
Mesterelon androjenik etki gosteren, fakat go-

nadotropinlerin salgilanmasini pek inhibe etmeyen bir
testosteron turevidir.

.Insiilinlerden hangisi intraven6z yolla kullanilir?

a) Lente insulin

b) Ultra lente insulin

c) NPH insulin

d) Noétral regiiler insulin
e) Protamin-ginko insulin

Cevap E (Kayaalp,

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

5.1258)

Notral regiiler insilin ciltaltina ve gerektiginde intra-
vendz injekte edilirler veya intravendz inflizyonla
yapllirlar. Kas icinde de uygulanabilirler; fakat bu yol
pratik degildir.

100.Asagida heparin ile ilgili yazilanlardan hangisi

yanhstir?

a) Heparin metabolize edilmeden plazmadan sii-
ratle uzaklastirihir.

b) Lipoprotein lipazi inhibe eder.

c) .V veya S.C. enjeksiyonla kullanilir. .M. olarak
kullanilmaz

d) Teratojenik etki potansiyeli olan bir antikoagu-
landir.

e) Dozu asin ise protamin siilfat ile etkisi 6nlenir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.593)

Heparin etkisini, inaktif durumda bulunan ve karaciger
K vitaminine bagiml olarak sentez edilen bir a-glo-
bulin olan antitrombin Ill (Alll)’G aktif duruma getirerek
gosterir. Alll’e heparin ko-faktorii denir. Heparinin an-
tikoagulan etkisine en fazla katkida bulunan, trombin
ve faktér Xa’'nin inhibisyonudur. Heparin GIS’den ab-
sorbe edilmez. Sadece parenteral yoldan uygulanir, sc
uygulama profilaksi i¢in kullanilabilir. En énemli yan
etkisi spontan kanamadir. Gebelerde, oral an-
tikoagulanlara gore daha az sakincali olmakla beraber
rolatif olarak kontrendikedir. Gebede kanama yapa-
bilir, 6l doguma ve erken doguma neden olabilir.
Kanama halinde heparin kesilir ve hastaya protamin
sulfat sollisyonu yavas iv injeksiyon veya iv inflizyon
seklinde verilir.

101.Glukokortikoidlerle ilgili yazilanlardan hangisi

yanhstir?

a) Immiino supressif etkileri vardir.

b) Antiromatizmal etkileri vardir.

c) Surrenal korteksinde atrofiye neden olurlar.

d) Viral enfeksiyonlara karsi viicut direncini kirar-
lar.

e) insulin etkisini arttirirlar.

Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,

5.1292)

Glukokortikoidler insiiline zit etki yapar. Karacigerde
glukoneogenezi arttirirlar. Yag dokusu hicrelerine fib-
roblastlara ve timositlere glukoz girisini azaltirlar.
Karaciger hari¢ diger dokularda protein sentezini in-
hibe ederler. Antiinflamatuar etkilidirler. immiinosup-
retif etki gosterirler. Kemik iliginde hemoglobin, erit-
rosit, polimorfonukleer I6kosit ve trombosit yapimini
arttinirlar. CNS Uzerinde hafif eksitator etki yaparlar.
Bobreklere etki ederek 6dem ve hipokalemik alkaloz
yaparlar.
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102.Glukokortikoidlerin  kullanilmasi  sirasinda
goriilebilecek yan etkiler yazilmisgtir. Hangisi yan-
hstir?
a) Hipertansiyon yapabilirler.
b) Ruhsal depresyon yapabilirler.
c) Psikoz yapabilirler.
d) Ozel tipte yaglanma yapabilirler.
e) Bobreklerde, sodyum kaybini arttirirlar.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
s.1307)
Glukokortikoidlerin yan etkileri;
. Iyatrojenik Cushing Sendromu
. Psisik bozukluklar (depresyon, psikoz)
. Peptik Ulser olusumu ve yara iyilesmesinde gecikme
. Infeksiyon gelismesinin kolaylagmasi
. Ciltte atrofi
. Diyabet olusumu
. Miyopati ve halsizlik
. Biylimenin supresyonu
. Odem ve hipokalemi (renal su ve tuz itrahinin azal-
masi ve K* itrahinin artmasi)
10. GoOzde; kornea Ulseri, gz ici basincinda artma,
katarakt
11. Digerleri; intrakraniyal basing artisi, kanin
koagiilasyon yeteneginin artmasi, ateroskleroz gelisi-
minin hizlanmasi, konviilsiyon, basagrisi, impotans,
amenore, tromboembolizm
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103.Tiyoiire tiirevi antitiroid ilaglarin en ciddi yan
tesiri hangisidir?
a) Agraniilositoz
b) ilag atesi
c) Eklem agrilar
d) Myalji
e) Toksik psikoz

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 2.cilt, 1998,
s.1331)

Hipertiroidizm tedavisinde kullanilan baslica (g tiyoulre
turevi vardir; Propiltiyourasil, metimazol ve karbima-
zol. En sik gorilen yan etkileri ciltte dékuntller, ilag
atesi ve agranulositozdur. Bunlardan en ciddi olani
agranilositozdur. Agranilositoz, anjin ve ates yik-
selmesiyle baslar.

104.Asagidaki farmakolojik faktorlerden hangisi
bilylime hormonu artisina yol agar?
a) Somatostatin
b) Progesteron
c) B-adrenerjik agonistler
d) Klonidin
e) Dopamin

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Hipotalamustan pulsatil bir sekilde ve uyku sirasinda
salgilanmasi doruk dizeye c¢ikan somatostokrinin
(GHRH) gorevi 6n hipofizdeki biylime hormonunun
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salgisini uyarmaktir. Blyime hormonu salgilayan
hiicrelerde kalsiyum intraselliler dlzeyini yukseltir.
GHRH salgilanmasi uyku ve stres durumlarinda artar.
Hipoglisemi, arjinin, dopamin, serotonin, klonidin (a.o-
mimetikler) gibi maddeler GHRH salgilanmasini
uyarir. Bu maddeler staturoponderal (gelisme) yet-
mezliklerinde de kullaniimaktadirlar.

105.Asagidakilerden hangisi aldoz rediiktaz in-

hibitori bir ilagtir?
a) Akarboz

b) Miglitol

c) Emiglitat

d) Troglitazon

e) Ponalrestat

Cevap E (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Aldoz Rediiktaz Inhibitérleri: Hiperglisemi, dokulara
girisi insulinden bagimsiz olan glikozun intraselltler
konsantrasyonunun artisina yol actiginda, glukokinaz
aktivitesinin yetersiz olusu nedeniyle glukozun,
glukoz-6-fosfata déntismeyip asiri birikmesi ve aldoz
rediiktaz enzimiyle sorbitole ve daha sonra da sorbitol
dehidrojenazla fruktoza indirgenmesi meydana
gelmektedir.

intraselliiler sorbitol ve fruktozun artisi osmotik bir
etkiyle su toplanmasina ve hicrenin sismesi sonucu
plazmik membranin yirtilip hiicrenin bozulmasina ne-
den olmaktadir. Hicredeki bu bozukluga, o6zellikle
PIP, sentezinde rol oynayan torin ve miyoinositol'in
hlcrede deplesyonu da eslik etmektedir.

Tolrestat, imirestat, ponalrestat gibi henlz tedaviye
girmemis maddeler tarafindan aldoz redlktazin inhibe
olmasi hipergliseminin bazi olumsuz sonuglarini azalt-
maktadir.

Duslik doz (100 mg/giin) C vitaminiyle ek bir uygula-
ma da aldoz rediiktaz enzimini inhibe etmekte ve er-
itrositlerde sorbitol birikimini engellemektedir.

106.Antimikrobik spektrumu digerlerine goére daha

genis olan ila¢ hangisidir?
a) Amoksisilin

b) Ampisilin
c) PenV

d) Mezlosilin
e) Metisilin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 1998, s.208)
Penisilinler
Dogal penisilinler:
Penisilin G
Penisilin V
Penisilinaza dayanikh:
Kloksasilin
Dikloksasilin
Metisilin
Nafsilin
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Genisge spektrumlu:
Ampisilin
Amoksisilin

Genis spektrumlu:
Karbenisilin
Tikarsilin
Mezlosilin
Azlosilin

107.Antianaerobik etkili olmayan antimikrobiyal ajani

belirleyiniz.

a) Sefoksitin

b) imipenem/Silastatin
c) Kloramfenikol

d) Klindamisin

e) Linkomisin

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.273)

Antianaerobik antibiyotiklerin bir bélimi, antibak-
teriyel spektrumu nisbeten genis olan penisilin
G.antipsddomonal penisilinler, sefoksitin, sefotetan,
sefmetazol, imipenem/silastatin, beta-laktam+beta-
laktamaz inhibitéri kombinasyonlari, klindamisin ve
kloramfenikoldur. Diger bélumuni ise dar spektrumlu
antianarobik ilaglar olan 5-nitroimidazol tirevi ilaglar
teskil eder.

108.Kinidin etkilerinden hangisi size salisilatlari

cagnistinir?

a) Atropine benzer etkisi

b) ileri derecede AV blogu yapmasi
c) EKG'de QT uzamasi

d) Ginkonizm

e) Alfa adrenerjik reseptor blokaji

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.509)

Kinidin yan tesirleri olduk¢a fazla olan bir ilactir.
Siklikla bulanti, kusma, diyare ve karin krampi yapar.
Uzun suren Kkinidin tedavisi allerjik trombositopenik
purpuraya neden olur. Yiksek dozlarda alindiginda
ginkonizm yapar. Ozellikle i.v. verildiginde, astmatik
reaksiyon, hipotansiyon ve dolasim kollapsi yapabilir.
Kinidin, atriyum flatter ve fibrilasyonunda A-V digime
etkisiyle yukarida belirtilen paradoksik tasikardiye
(ventrikulde) neden olabilir.

109.Bacteriodes Fragilis'e etkinligi bulunmayan an-

tibiyotik hangisidir?
a) Sefmetazol

b) Sefoksitin

c) Sefsulodin

d) Sefotetan

e) Moksalaktam

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.234)

Sefsulodin, Pseudomonas aeruginosa’ya karsi guglu
antibakteriyel etkinlik gésterir. Diger bakterilerin cogu-

na kargl nisbeten zayif etkilidir. En dar spektrumlu
Uclincl kusak sefalosporindir.

110.Penisilin G ile ilgili yazilanlardan dogru olani

isaretleyiniz.

a) Ik kullanilan penisilin olmasina ragmen, bugiin
tedavide bir yeri yoktur.

b) Yarilanma omrii yaklasik 10 saattir.

c) Esas olarak karacigerden degismemis halde it-
rah edilir.

d) Streptokoklara yeterli etkinlik gosterir.

e) Allerjik reaksiyon olusturmaz.

Cevap D (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.1079-1083; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.209)

Penisilin G, asagidaki bakteri turlerinin yaptigi infek-
siyonlarda en tercih edilen antibiyotiktir veya antibi-
yotiklerden biridir;

1. Strep. pneumoniae

2. A grubu streptokoklar

3. N. menengitidis

4. Gr+ basiller

5. Treponema Pallidum

111.Aminoglikozidlerle ilgili yazilanlardan dogru

olani igaretleyiniz.

a) Anaerob bakterilere etkilidirler.

b) Oral yolla etkilidirler.

c) Etkileri bakteriyostatiktir.

d) Terapétik indeksleri genistir.

e) Esas olarak bobrekten itrah yoluyla elimine
edilirler.

Cevap E (The Goodman and Gilman's the

Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
s.1103-1110; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Ydniinden
Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.261)

Aminoglikozidler mide-bagirsak kanalindan pek ab-
sorbe edilmezler. Eliminasyonlari bébreklerden itrah
suretiyle ve glomeril filtrasyon yoluyla olur.
Bobreklerde en fazla biriken neomisin, en az biriken
streptomisindir. Terapotik indeksleri dardir. Gram
negatif aerobik basiller lizerinde diger antibiyotiklerin
¢oguna gore ¢ok daha gugclu etkinlik gosterirler. Hizl
bakterisid etki yaparlar. Sistemik etki icin oral yoldan
kullanilamazlar. Bakteride nisbeten c¢abuk rezistans
gelismesine yol agabilirler. En az lipofilik olan antibi-
yotiklerdir.

112.Asagida metronidazol i¢in sdylenenlerden yanlis

olan hangisidir?

a) Aerobik hiicrelerde bakterisid etkilidirler.

b) Amibiyaziz, giardiazis, trikomoniyazis tedavisin-
de kullanilir.

c) Non-spesifik vajinit tedavisinde kullanilir.

d) idran koyu kirmizi-kahverengiye boyar.

e) Mide bagirsak kanalinda ¢gabuk ve tam absorbe
olurlar.
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Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.273)

Metronidazol ve diger 5-nitroimidazol turevleri nis-
beten ufak molekulli ve iyonize olmayan fazla lipofilik
bilesiklerdir. Bitiin bakteri ve diger mikroorganizma
hicrelerine pasif diffizyonla kolayca girebilirler.
Bunlara duyarli olan hicrelerin ortak 6zelligi, anaero-
bik ve disuk redoks potansiyelli olmalari ve elektron-
tastyici proteinler (ferredoksin-benzeri proteinler gibi)
icermeleridir. Cabuk baslayan gui¢li bir bakterisid etki
yaparlar. Metronidazoliin anaerob bakteriler (izerinde-
ki bakterisid etkisinin, klindamisin’in ve penisilin
G’ninkinden daha ¢abuk olustugu saptanmistir.
Zorunlu anaerob olan gram-negatif basiller (basta
Bacteroides fragillis ve diger Bacteroides’lerin cogu ol-
mak uzere) ve ayni nitelikteki gram-pozitif basiller
(basta gazl gangren etkeni Clostridium perfringens ve
diger Clostridium’larin ¢ogu olmak Uzere) nitroimida-
zollere cok duyarlidirlar.

Metronidazol ve diger nitroimidazoller, plazma protein-
lerine dusuk oranda (%20) baglanirlar. Dokulara ve
viucut sivilarina iyi dagilirlar. SSS, BOS, abse igerigi,
cerahat, safra, kemik, orta kulak sivisi, sit ve plasen-
taya kolay nifuz ederler.

113.En genis spektrumlu aminoglikozid hangisidir?
a) Streptomisin
b) Amikasin
c) Tobramisin
d) Neomisin
e) Gentamisin

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.264)

Amikasin, en genis spektrumlu aminoglikoziddir.
isitme fonksiyonlarini bozar. Nefrotoksik ve ototoksik-
tir.

114.Hipernatremi ve hipokalemi hangi penisilin kul-
lanimiyla ortaya ¢ikabilir?
a) Metisilin
b) Karbenisilin
c) Amoksisilin
d) Penisilin G
e) Penisilin V

Cevap B (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Anti-psddomonas aktivite ile genis spektrum gdsteren
penisilinler: Karboksi ve ureidopenisilin yapisindaki bu
antibiyotiklerin gram negatif basiller tzerine etkinligi
aminopenisilinlerden daha fazladir. Buna karsin gram
pozitif koklara (6zellikle enterokoklar) daha az etkilidir.
Psddomonoslara karsi kullanilan dozlarla olusan
serum dizeyi anaeroblarin timuni (B. fragilis dahil)
inhibe etmeye yeterlidir. Baslica endikasyonlari
pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavi-
sidir.

Bu penisilinlerin yan etkilerinden birisi de sodyum yuk-
lemesidir. Karbenisilinin 4,7 mEq/gr Na* igerir. Agir bir
enfeksiyonda 30 gr/gliin dozunda kullanildiginda 141
mEq Na* yiklemesine neden olmaktadir. Bu nedenle
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bazi Ulkelerde karbenisilin tedaviden kaldiriimistir. Bu
grubun diger penisilinlerinin olusturdugu Na* yiik-
lemesi de, 6zellikle kalp ya da bobrek yetmezligi du-
rumlarinda sorun yaratabilir.

115.Viral hepatit B olgularinin tedavisinde asagidaki

ilaglardan hangisi en etkili olandir?
a) Asiklovir

b) Sidofovir

c) Foskarnet

d) Vidarabin

e) Amantadin

Cevap D (Dékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Vidarabin fosfat erigkinlerin virus replikasyonlu kronik
hepatit B hastaliginin tedavisinde etkilidir. Vidarabin
herpes simpleks virusuna da etkilidir. Ancak asiklovir
daha etkili bulundugundan vidarabinin antiherpetik
kullanilisi terkedilmistir.

Vidarabin oral yoldan absorbe edilemediginden I.V.
yolla uygulanir. In vivo olarak adenosin deaminaz
tarafindan antiviral etkisi disik olan hipoksantin ara-
binosil'e (Ara-Hx) metabolize edilir ve idrarla atilir.
Vidarabin sulu solisyonlarda zor erir, 500 mg'i 1 litre
suda eriyebildiginden herpetik ensefalitli hastalarda
hiperhidratasyon riski olusturur.

Vidarabin, yodun viral replikasyonlu aktif kronik hepatit

B, herpes simpleks tip 1 ve 2, sitomegalovirus, vari-
cella zoster ve gicek viruslarina oldukga etkilidir.

116.Asin bradikardi olugturma riski nedeniyle aldos-

teron tiirevleriyle birlikte kullanilmasi sakincali an-
tibiyotik hangisidir?

a) Penisilin

b) Sefaloridin

c) Eritromisin

d) Rifampisin

e) Streptomisin

Cevap C (D6ékmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Mineralokortikoidlerin tek endikasyonu, eksiklikleri du-
rumunda uygulanan yerine koyma (replasman) tedavi-
sidir. Aldosteron sadece mineralokortikoid 6zellik gés-
terdiginden ve pahali oldugundan Addison
hastaliginin tedavisinde kulaniimaktadir. Onun yerine
fludrokortizon ve dezoksikorton kullaniimaktadir.
Fludkortizon ya da 9-a-fluorokortizol, glukokortikoid ve
mineralokortikoid etkilere (kortizolden 125 kez fazla)
sahiptir. Dezoksikorton sindirim kanalindan absorbe
olmaz. i.m. yolla uygulanir.

Aldosteron ve tlrevleri hipertansiyonda kont-
rendikedir. Bu ilaglar hipokalemi olusturduklarindan
eritromisin (i.v.), sultoprid, vinkamin ile birlikte kullanil-
mamalidir (asin bradikardi riski). Ayrica bradikardi
olusturan (amiodaron, bepridil, bretilyum, disopiramid,
sotalol v.b.) hipokalemi yapan (digitalikler, amfoterisin
B, diuretikler, laksatifler v.b.) ve enzim indiktéru
ilaglarla (metabolizmalarinin artisi) birlikte kul-
lanilirken dikkatli olunmalidir.
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117.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi kot-

rimoksazole direnclidir?

a) Mycobacterium tuberculosis
b) Pneumocystis carinii

c) Aktinomiset

d) Gram (+) jermler

e) Gram (-) jermler

Cevap A (D6kmeci, Farmakolojide Temel Kavramlar)

Kotrimoksazol, gram pozitif jermleri oldugu kadar,
gram negatif jermleri ve bazi protozoerleri (6rn. pneu-
mocystis carinii) ya da aktinomiset tlrlerini (Nocardia
brasiliensis) icine alan genis bir spektruma sahiptir.
Enterokoklarin duyarhligi bir bdlgeden digerine
degismektedir. Koch basili, Mycobacterium tuberculo-
sis mikoplazmalar ve treponemalar kotrimoksazole
direnglidirler.

Kotrimoksazol tedavide baslica Griinler, solunum yol-
lari ve gastrointestinal enfeksiyonlarda kullaniimak-
tadir. Menenijit, septisemi ve endokardit gibi agir en-
feksiyonlarda kotrimoksazol dncelikli antibiyotik olma-
makla birlikte kullanildiginda yararli sonuglar alin-
abilmektedir. Son yillarda immunodepresif hastalarin
tedavi ve korunmasinda kotrimoksazol kullaniimasinin
yararli oldugu konusunda ¢ok sayida bildiriler sunul-
maktadir.

118.Tuberkiiloz profilaksisinde primer olarak asagi-
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daki ilaglardan hangisi kullanilir?
a) Streptomisin

b) Etambutol

c) Morfazinamid

d) izoniasid

e) Rifampin

Cevap D (Goodman, Gilman, 1996; Katzung, 1996;

Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 1.cilt, 1998, s.314)

ilagla tiiberkiiloz profilaksisinde izoniazid kullanilir.
izoniazide direngli suga maruz kalma halinde izoniazid
yerine rifampin kullanilir. Multi rezistan suslara maruz
kalma halinde ise pirazinamid+fluorokinolon kombi-
nasyonu veya pirazinamid+etambutol kullanilir.
izoniazid bakterisid etkili, dar spektrumlu bir ilagtir. En
sik gorulen yan etkileri ciltte dokintu, ates ve sariliktir.
Seyrek gorulen 6nemli bir diger yan etki periferik ve
santral sinir sistemi ile ilgilidir. En sik periferik noritler
goralur.

119.Hangisi kloramfenikoliin yan etkilerinden
degildir?

a) Allerjik reaksiyonlar

b) Anemi

c) Aritmi

d) Gri sendromu
e) Norotoksik etki

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Fakmakoloji, 1998, s.257)

Kloramfenikoliin yan etkileri;

1. Gastrointestinal bozukluk (bulanti, kusma, diyare,

stomatit)

2. Kemik iligi depresyonu
a. Doza badimli (anemi, I6kopeni, trombositopeni)
b. Doza bagimsiz (aplastik anemi)

3. Allerjik reaksiyonlar

4. Gri Sendrom

5. Herxheimer reaksiyonu

6. Bagisiklik olusumunu engelleme

7. Norotoksik etki
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