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PATOLOJI

1. Mallory cisimcikleri denilen hiicre igindeki hiyalin

kitlecikler asagidaki hastaliklarin hangisinde
goriliir?

a) Cushing hastaliginda hipofizde

b) Viral hepatitde

c) Tifo hastaliginda kaslarda

d) Alkolik aktif sirozda

e) Sari hummada karaciger hiicrelerinde

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.546)

Alkolik hepatit agir alkol alimini takiben karacigerde
gelisen klinik ve morfolojik bulgularin toplamidir.
Histolojik olarak (1) hepatositlerde yer yer sisme ve
nekroz, (2) nekroz fokuslari etrafinda ve iginde nétro-
filik reaksiyon ve (3) pekgok vakada etkilenen
karaciger hiicrelerinde intrasitoplazmik hiyalin
materyalin (Mallory cisimcikleri) varligi ile karakteri-
zedir. Alkolik hepatitin karakteristik, ancak tani koydu-
rucu olmayan bir 6zelligi Mallory cisimciklerinin bulun-
masi olup, bunlar siklikla sismis ya da 6lu hepatosit-
lerin nukleuslari ¢cevresinde yerlesmis, belirgin olarak
eozinofilik diizensiz kiimeler seklinde gorindrler.

2. Asteroid ve schaumann cisimcikleri agsagidaki han-

gi hastalikta goruliir.

a) Tuberkiiloz
b) Silikozis

c) Sarkoidoz

d) Tularemi

e) Mezotelyoma

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.403)

Sarkoidozis, nedeni bilinmeyen bir multisistem
hastaligidir ve dokularda non-kazeifiye graniilomlarla
seyreder. Sarkoidozisin multisistem tutulumu, klinik
olarak yaniltici bulgular vermesine ragmen vakalarin
%90’inda, goégus filmlerinde gorulebilen bilateral hiler
lenfadenopati ve akciger tutulumu en garpici bulgudur.
Go6z ve cilt tutulumunun her biri %25 vakada bulunur
ve nadir olarak hastaligin tanimlayici 6zelligini verir.

Lenf nodlar karakteristik olarak buyuk, yuvarlak
bazen lobuledir. Histolojik olarak lenf nodunda non-
kazeifiye granilomlar vardir. Bunlar birbirlerine sikica
yaklasmis epiteloid hiicre topluluklari olup, siklikla
Langerhans veya yabanci cisim tipi dev hiicreleri ile
birliktedir. Grandlomlarin gevresi ¢ogunlugu CD4
helper T hucreleri olan lenfositlerle sariimistir. Nadiren
merkezde nekroz gérllebilir. Granilomlarda sikhkla
bulunan diger iki 6zellik (1) protein ve kalsiyumdan
olusan Schaumann cisimcikleri, (2) Dev hiicreler igin-
deki yildizsi (asteroid) cisimcikler (inkllzyonlar).
Bunlar sarkoid granulomlarin %60’inda bulunmakla
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beraber baska nedenlerle olugsan granilomlarda da
bulunabilir.

3. Nekrotik hiicrelerde niikleer degisiklikler arasinda

kromatin bazofilisinin ortadan kalkmasiyla taninan
olasilikla DNA az aktivitesini yansitan degisiklige
ne isim verilir?

a) Likefaksiyon

b) Karyolizis

c) Karyoreksis

d) Piknozis

e) Peliozis

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.13)

Cekirdek degisiklikleri, 6lduriicti ya da 6lime yakin
6lciide zedelenmis hiicrelerde, ¢ bigimden biri olarak
gOrulir. Hicrede pH dismesi sonucu DNA'azlarin ak-
tiflesmesini yansitan kromatin bazofilisinin azalmasi
(karyolizis) ikinci bigim; ¢ekirdek buztigsmesi ve bazofili
artigl ile nitelenen piknozistir. Burada DNA belirgin
olarak solid biiziismis, bazofilik bir kitledir. Uglincii
olasi bicim karyoreksis olarak bilinir, piknotik veya kis-
men piknotik ¢ekirdek parcalanir, zaman gegince (bir-
iki giin) bu yollardan biri ya da digeri ile nekrotik hiic-
rede cekirdek total olarak kaybolur.

.Asagidakilerden hangisi endojen pigment degil-

dir?

a) Lipofuskin,
b) Melanin

c) Hemosiderin,
d) Bilirubin,

e) Antrakoz,

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.19)

En sik gorilen egzojen pigment karbon ya da kémir
tozudur. Bu en 6nemli hava kirliligi etkenidir, solunum-
la alindiginda alveoler makrofajlar tarafindan tutulup
bolgesel trakeobronsiyal lenf digimlerine lenfatik
kanallarla tasinir (antrakozis). Kémir tozu birikimleri
fibroblastik reaksiyon uyandirarak amfizem ve ciddi bir
akciger hastalidi olan komuir isgisi pndmokonyozisi'ne
yol agar.

Endojen pigmentler lipofusin, melanin ve bazi hemog-
lobin tlrevlerini igerir.

. Fokal bakteriyel enfeksiyonda goriilen nekroz tipi

hangisidir?

a) Koagiilason nekrozu
b) Kazeifikasyon nekrozu
c) Likefaksiyon nekrozu
d) Enzimatik yag nekrozu
e) Fibrinoid nekrozu
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Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.13)

Likefaksiyon nekrozu, otoliz veya heteroliz sonucu
olusur. Bakterilerin 16kosit birikimi icin gugli uyarici ol-
malari nedeniyle 6zellikle fokal bakteriyel enfeksiyon-
lar icin karekteristiktir. Agik olmayan nedenlerden
dolayi MSS'de hipoksik hiicre 6limu likefaksiyon
nekrozu yaparken, kalp kasi, karaciger hucresi,
bobrek hiicreleri ve godu diger hiicrede koaglilasyon
nekrozu yapmaktadir. Patogenezi ne olursa olsun like-
faksiyon esas olarak 6lu hucrelerin sindiriimesidir ve
sikhkla gé¢ eden lokositlerle dolu abse olusturarak
dolum defekti meydana getirir.

6. Hangisinde distrofik kalsifikasyon goruliir?

a) Sarkoidoz

b) Sut-Alkali sendromu

c) D vitamini intoksikasyonu
d) Kalp kapag: kalsifikasyonu
e) Multiple myeloma

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.23)

7.

Distrofik kalsifikasyon, koagulasyon, kazeifikasyon ve
likefaksiyon ile yag nekrozu alanlarinda nekrotik doku-
larda uzun zaman sonra gorilur, siklikla hasarl kalp
kapaklarinda onlarin gérevlerinin  bozulmasini
sonuglamak Uzere yer alir. Kalsifikasyon; aorta ve
biyuk arterlerde lipidlerin birikimi ile karakterli fakat in-
timal zedelenmelerde oldugu gibi kaginilmaz olarak
ileri ateroskleroziste atherom plaklarinda goérulir.

Hemorajik enfarktiis en sik nerede goriiliir?

a) Bobrek

b) Akciger

c) Dalak

d) Sol ventrikiil
e) Sag atrium

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.77)

infarktlar kabaca ikiye ayrilir; soluk (anemik) ve kir-
mizi (hemorajik) infarktlar. Bu ayirim oldukga kisiye
bagh ve sadece damarin tikanma aninda infarkt
alaninda olusan kanamanin miktarina dayanmaktadir.
Solid organlarda infarktlarin ¢ogu arter tikanmasi
sonucu olusur ve beyaz ya da soluktur. Kalp, dalak ve
bdébrekler beyaz ya da soluk infarkt olusan, kati, siki
yapili organlardir; aksine akciger genellikle hemorajik
ya da kirmizi infarkta ugrar.

. Graniilasyon dokusunun en karakteristik yapisi

asagidakilerden hangisidir?

a) Granuloma benzeyisi

b) Fibroblast ve yeni kapiller olusumu
c) Bol eksuda igermesi

d) Monosit ve histiyositlerin bulunmasi
e) Nekroz

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.52-
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53)

Granilasyon dokusu terimi yara ylizeyinde pembe,
yumusak granllli gorinimiinden taretilmistir, fakat
histolojik niteligi yeni kiigiik kan damarlari ve fibroblast

¢ogalmasi ile belirlenir.

Granulasyon dokusunda hiicre disi artiklar, fibrin ve
diger yabanci maddelerin bulundugu alana dogru gi-
den makrofajlar hemen daima bulunur ve eger uygun
kemotaktik uyaran varsa nétrofiller, eozinofiller ve
lenfositler de gorilir. Cok sayida mast hiicreleri de
bulunur. iyilesmenin daha ilerisinde hiicre disi kapsam
cogunlukla kollagen artar ve aktif fibroblastlar ve yeni
damarlarin sayisi azalir.

9. Akut iltihapta meydana gelen degisikliklerin dogru

sirasini belirtiniz.

1. Marjinasyon

2. Fagositoz

3. Vazokonstriksiyon
4. Adhezyon

5. Vazodilatasyon
6. Emigrasyon

a) 5-1-4-6-2-3

b) 3-4-6-2-1-5

c) 3-5-1-4-6-2

d) 5-1-4-3-6-2

e) 5-3-4-1-6-2

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.26)

Arteriollerin sebatsiz degisken ve gegici olarak va-
zokonstriiksiyonunu takiben, birka¢ saniye siren, va-
zodilatasyon meydana gelir. Bu ilk énce arteriolleri tu-
tar ve ondan sonra o alanda yeni mikrovaskiiler yatak-
larin acilmasiyla sonuglanir. Akut inflamasyonun
erken hemodinamik degisikliklerinin belirtisi ve Isi ve
kizarikhdin sebebi olan artan kan akigi gelisir.
Vazodilatasyonun ne kadar uzun sirecegi uyariya
dayanir; onu ikinci olay takip eder.

Sirkiilasyonun yavaslamasi, mikrosirkilasyondaki
gegcirgenligin artimi ile proteinden zengin sivinin eks-
travaskiler dokulara gegmesiyle gelisir. Kiigiik damar-
larda alyuvar konsantrasyonu meydana gelir, kanin
viskozitesi artar. Dilate kiigik damarlarin alyuvarlarla
tikabasa olmasina sitasis denir. Staz gelistikge, basli-
ca notrofiller olmak tzere I6kositlerin vaskuler endotel
boyunca periferal yénlenmesi meydana gelir, bu olaya
da I6kositik marginasyon denir.

Lokositler endotele yapisir, dnce gegici daha sonra da
sikica ve daha sonra vaskiler damar ¢eperinden in-
tersitisiyel dokuya goé¢ ederler, bu olaya emigrasyon
denir.

10.Asagidaki ifadelerden hangisi metaplazi 6zellikle-

rine uymaz?

a) Epiteliyal hiicrenin diger tip bir mezangimal
hiicreye doniigtimudiir.

b) A avitaminozunda yassi epitel metaplazisi geli-
sebilir.

c) Bronsiyal astimlilarda miik6z metaplazi izlene-
bilir.

d) Myozitis ossifikans zedelenen ¢izgili kasta ke-
mik dokusu geligimidir.

e) Uzun siire sigara igen bir kimsenin brong epitel
hiicrelerinde yassi epitel metaplazileri izlenir.
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Cevap A (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic
Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.36-38)

Metaplazide epitel hucresi ancak bir bagka epitel
hicresine, mezansimal hlcre ancak bir baska
mezansimal hiicreye donusebilir.

11.Asagidaki fizyolojik ya da patolojik olaylardan
hangisinde “apoptozis” hiicre 6liimiinden sorum-
lu degildir?
a) Laktasyondan sonra meme regresyonunda
b) Sitotoksik T hiicrelerinin yol agtigi hiicre 6liim-
lerinde
c) Embriogenezis sirasinda
d) Miyokard enfarktiisiinde
e) Bagirsak epiteli gibi cogalan aktif hiicrelerde

Cevap D (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic
Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.18-25)

Miyokard enfarktiisiinde hiicre 6limu apoptoziste
oldugu gibi programli degildir.

12.Asagidaki “elektrik” ile ilgili ifadelerden hangisi
yanhstir?

a) Elektrik enerjisi normal néral impulslari bozar.

b) Diiz akim alternatif akima gore daha tehlikelidir.

c) Alternatif akim tetanik miiskiiler kontraksiyon-
lara neden olur.

d) Katotta alkalilesme sonucu kollikuasyon nekro-
zu meydana gelir.

e) Anotta asitlesmeye baglh koagiilasyon nekrozu
meydana gelir.

Cevap B (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic
Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.435; Yenermen,
Genel Patoloji, 3.baski, 1995, s.285-289)

Alternatif akim organizmayi elektrikle temasa gecen
yere kilitlediginden akim siddeti kiicUk olsa bile zarar
blyuk olur.

13.“Yiiksek 1s1”’nin organizmada olusturdugu zede-
lenmelerle ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Ikinci derece yaniklarda vazodilatasyon sonucu
gelisen 6dem sivisinin epidermis iginde toplan-
masina bagh vezikil gelisimi karakteristiktir.

b) Sicak apopleksisinde terlemenin yetersizligi so-
nucu organizma isisi yukselir.

c) Birinci derece yaniklarin karakteristik ozelligi
skar dokusu geligimidir.

d) Yaniklarda gastrointestinal sistemde Curling iil-
serleri geligebilir.

e) Yanma sonucu sicak ve zararli gazlar akciger
parankim nekrozu ve 6dem gelisimine yol acar.

Cevap C (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic
Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.434,796)
Birinci derece yaniklarda epidermiste eritem disinda
belirgin bir degisiklik yoktur. Skar gelisimi ile
sonuglanan bag dokusu proliferasyonu iglincii derece
yaniklarda ortaya cikar.
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14.SLE’de en sik goriilen 6liim nedeni nedir?

a) Serozit

b) Renal bozukluk

c) Norolojik bozukluk

d) Hematolojik bozuklugu
e) Higbiri

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.143)
SLE’de bobrek tutulumu 6nemli bir 6lim nedenidir.

15.Asagidakilerden hangisi akut inflamasyon
progcesinde T lenfositleri aktive eden ve gogal-
malarini saglayan en 6nemli maddedir?
a) IL-1
b) IL-2
c) C3a
d) C5a
e) LTB4

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.120)

IL-2, T hiicrelerinin biyime faktoridir. T hiicreleri IL-
2 reseptorlerine yuksek affiniteyle baglanirlar.

16.Hangi neoplazm genellikle Myastenia gravis gibi
otoimmiin hastaliklarla birliktedir?

a) Timoma

b) Feokromasitoma
c) Paraganglioma
d) Noroblastoma
e) Wilms timor

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.698)

Kas-sinir kavsagindaki kas sonlanma plaklarinda bu-
lunan, asetilkolin reseptorlerine kargi antikorlar Gretilir
ve kas-sinir kavsaginda asetilkolin uyarisinin aktaril-
masinda bozukluklar olugur. Bu sayede, 6zellikle de
cok kullanilan kaslarda zayiflik ve asir yorulabilirlik
gOruldr. Hastalik 6zellikle 20 yas civarinda ve bayan-
larda erkeklere goére U¢ kez daha sik gorulir.
Myasthenia gravis’li hastalarin Ugte ikisinde timik
hiperplazi, %15-20’sinde ise timoma gorullr, geri
kalanlarda timus anormalligi bulunmaz. Ayrica bazi
hastalarda sistemik lupus eritematozus (SLE),
Sjogren sendromu, romatoid artrit ve hipertiroidizm
gibi baska otoimmuin hastaliklar bulunur.

17.Asagidaki antikor sistemleri arasindan hangisi
SLE’da en spesifik olandir?
a) Anti-Sm
b) ANA
c) Antihiston
d) Niikleer RNP
e) Antisentromer

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.141)
Bkz. Tablo 1.
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Tablo 1. Cesitli otoimmdin hastaliklarda antinikleer antikor prevalansi

Hastalik

Sistemik Sklerozis ~ Sinirh Sjogren Polimiyozit
Antijenin dogasi Antikor SLE (%)  -Diffiz (%) Skleroderma (%) Sendromu (%) (%)
Bircok niikleer antijenler Jenerik ANA (indirek IF)  >95 70-90 70-90 50-80 40-60
Tabi DNA Anti duble DNA <5 <5 <5 <5
Riboniikleoprotein (Smith antijeni) Akt SM <5 <5 <5 <5
Riboniikleoprotein SS-A (Ro) 30-40 <5 <5 70-95 10
Ribonikleoprotein SS-B (La) 15 <5 <5 60-90 <5
DNA topoisomeriz Scl-70 <5 10 <5 <5
Sentromerik proteinler Antisentromer <5 <10 <5 <5
Histidly-tRNA sentez Jo-1 <5 <5 <5 <5
Tablo 2. Amiloidozisin siniflandiriimasi
Klinikopatolojik Tipleri ilgili Hastaliklar Major Fibril Protein  Prekiirsér proteinin Kimyasal iligkisi

Sistemik (Generalize)
Amiloidozis

Diskrazik immunositli amiloidozis
(Primer amiloidozis) proliferasyonlari
Reaktif sistemik amiloidozis
(sekonder amiloidozis) durumlar
Hemodializle ilgili amiloidozis yetmezIligi  Kronik bobrek
Herediter amiloidozis -

(1) Ailevi akdeniz atesi -

(2) Ailevi amiloidik néropatiler (Agir tipleri) -

Kronik inflamatuar

Lokal Amiloidozis

Senil kardiyak -
Senil serebral
Endokrin (6r: meddller tiroid karsinomu) -

Alzheimer hastaligi

Multipl myelom ve diger
monoklonal B hiicre

AL immiinglobulin
hafif zincirler, baslica A tip
AA SAA

Bo-mikroglobulin Bo-mikroglobulin

AA
Transthyretin®

SAA
Transthyretin

Transthyretin® Transthyretin
A4 (Bo-protein) ?
Prokalsitonin Kalsitonin

18

.SLE’da bulunan, lupus eritematozus (LE) cisimleri

ile ilgili LE hiicresi, ne tiir bir hiicredir?
a) T lenfosit

b) B lenfosit

c) Notrofil veya makrofaj

d) Mast hiicresi

e) NK lenfosit

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.141)
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Dokularda, hasarlanmis hicrelerin  nukleuslari,
ANAlarla reaksiyon verir, kromatin goériinimi kaybo-
larak, LE cisimcigi veya hematoksilen cisimcigi de-
nilen yapilari meydana getirmek tUzere homojen hale
gelir. Bu fenomenle iligkili olan, sadece in vitro gorilen
LE hicresidir. Temel olarak, LE htcresi, hasarli bir
hicrenin denatlire nikleusunu yutmus herhangi bir
fagositik |6kosittir (nétrofil veya makrofaj). Kan alinip,
calkalandiginda, yeterli sayida I6kosit hasarlandirila-
bilir, bdylece nikleuslarini ANAllara agar. LE hicre
testi, %70’lere varan SLE hastasinda pozitiftir.

19.Hangisinde AA amiloid birikimi olmaz?

a) Thc

b) Kronik osteomyelit
c) Eroinmanlarda

d) Multipl myelom

e) Hodgkin hastahigi

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.167)

Tablo 2.

20.Benign ve malign tiimorleri ayiran en kesin 6zellik

hangisidir?

a) Mitoz sayisi
b) Kapsiil

c) Metastaz

d) Atipik mitoz
e) Nekroz

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.179-

180)

Metastaz primer tiumoérle devamlihdi olmayan, uzak
dokularda yerlesebilen sekonder implantlarin gelisme-

MEDITEST Cilt 9, Sayr 2, 2000



si anlamina gelir. invazivlik ve metastaz dzellikleri bir
neoplazmin malign oldugunu diger neoplastik 6zellik-
lerden daha fazla isaret eder.

Solid timori olan ve yeni tani konan hastalarin yak-
lasik %30' (melanoma disindaki cilt kanserleri harig)
metastazla belirti verirler. Genel olarak primer neo-
plazm ne kadar anaplastik ve ne kadar buyik olursa
metastatik yayllma olasiligi o kadar artar. Yayilma,
hastaligin iyilesme olasiliginin  engellendigini
dusundurdr ya da engeller. Karsinomlarin tipik yayilim
sekli lenfatik yoldan olurken, sarkomlar hematojen
yolu tercih eder.

21.Asagidaki lezyonlarin hangisinde malign mela-
nom transformasyonu daha fazladir?

a) Yassi hiicreli karsinom
b) Kompaund neviis

c) Bazal hiicreli karsinom
d) Displastik neviis

e) intradermal neviis

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.213)

Displastik nevusler en kétu ve melanomaya dénusme
olasiligi en yuksek olan nevuslerdir.

22.Cocuklarda kalbin en sik goriilen primer timori
hangisidir?
a) Lenfoma
b) Leiomyoma
c) Miksoid liposarkoma
d) Rabdomyoma
e) Miksoma

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.331)

Miksom kalbin en sik rastlanilan timaérudur. %901 atri-
umda yerlesir ve sol:sag orani yaklasik 4:1°dir. Fossa
ovalis alani timérin sevdigi bir bolgedir.
Rabdomyomlar, miksomalara gére ¢cok daha nadirdir.
Bununla beraber bebekler ve ¢cocuklarda kalbin en sik
primer tumérudur ve kapak orifisini veya kalp
odacigini tikayabildikleri igin siklikla hayatin ilk yil-
larinda kesgfedilebilirler.

23.Nazofarinks tlimorleri igerisinde radyoterapide en
iyi yanit alan hangisidir?
a) Noroblastom
b) Undifferansiye karsinom
c) Keratinize karsinom
d) Papillom
e) Plazmositom

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.434-
435)
Uc histolojik cesidi vardir: Squaméz hiicreli karsino-
mu, non-keratinize karsinoma ve indifferansiye karsi-
nomu. Bunlardan sonuncusu en sik gorilendir ve EBV
ile daha yakin ilgilidir. indifferansiye neoplazmalar,
mesanenin transizyonel epiteline benzer, buyuk,
hicre sinirlari belirsiz ve nukleuslari belirgin epiteliyal
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hicrelerin sinsityal 6zellik gostermeleri ile karakteri-
zedir. Nazofarengeal karsinomalar lokal yayilir, boyun
lenf nodlarina ve uzak organlara metastaz yaparlar.
Radyosensitiv olduklarindan ilerlemis vakalarda bile 5
yillik yasam orani %50’dir.

24.Asagidakilerden hangisi memenin en sik benign
timorudiir?
a) Mediiller karsinom
b) Fibroadenom
c) intraduktal papillom
d) invaziv duktal karsinom
e) Laktasyonel adenom

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.635)

Kapstilli fibroadenom kadin memesinin en sik gérulen
benign timorudir. Gelisiminde, &strojenin aktivite-
sinde mutlak ya da géreceli bir artisin rol oynadigi
dusunidlmektedir; gercekten de benzer lezyonlar,
olasilikla daha az belirgin bir kapsdl icerenler, fib-
rokistik degisikliklerle birlikte gorilebilir (fibroade-
nozis). Fibroadenomlar genellikle puberte 6ncesi kiz-
larda ve geng kadinlarda gérulir, sikhdinin tepe nok-
tasi yasamin tg¢incl on yilidir.

25.infantlarda en sik gériilen testis tiimorii asagida-
kilerden hangisidir?
a) Embriyonel karsinom
b) Seminom
c) Koryokarsinom
d) Lenfoma
e) Endodermal siniis timorii

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.593)

Endodermal sinids timori saf sekli tim testis timor-
lerinin %1’'inden azini olustursa da, 3 yasin altindaki
cocuklarda en sik goriilen testis tumoridir. Yolk sac
elemanlar siklikla erigkin embriyonal karsinomlariyla
birlikte bulunur.

26.Hangisi tiimor siipresor gen degildir?
a) Rb
b) p53
c) APC
d) NF-1
e) CDK-4

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.190)
Rb geni kanser supresdr geni icin bir paradigma olus-
turur. Ginimiizde saptanmis olan genler; p53, NF-1

ve APC, Kolon karsinomunda delesyona ugramis
(DCC) ve WT-1'dir.

27.Hangisi anjiogenez inhibitéru degildir?
a) TNF-a
b) Trombospondin 1
c) Anjiostatin
d) Endostatin
e) Vaskulostatin
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Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.194)

28

Tumorlerle iligkili anjiogenik faktorler genel olarak iki
grupta siniflandirilabilir: (1) timor hicreleri tarafindan
olusturulanlar ve (2) timorleri infiltre eden inflamatu-
var hicrelerden (6rn. makrofajlar) tireyenler. Birinci
grubu en iyi karakterize eden o&rnekler heparin-
baglayici fibroblast bliyime faktorleridir (FGF). Bu
molekdller Ggli fonksiyona sahiptir; endotel hicreleri
icin kemotaktik ve mitojeniktir, stromanin endotelial
surgunlerle penetrasyonuna firsat taniyan proteolitik
enzimlerin Uretimini indUkler. Diger timor kokenli an-
jiogenik faktorler arasinda TGF-o. ve EGF bulunur.

.En sik goriilen Hodgkin hastaligi alt tipi hangi-
sidir?

a) Nodiiler sklerozan

b) Lenfositten fakir

c) Lenfositten zengin

d) Miks selliiler tip

e) Burkitt lenfoma

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.363)

29

Lenfositten yoksun Hodgkin hastali§i, Hodgkin has-
taliginin en az gérulen tipidir. Lenfositlerin azligi ve RS
hicreleri ile bunlarin pleomorfik tiplerinin géreceli faz-
laligi ile karakterizedir. Diffiz fibrozis ve retikiler tip
adlari verilen 2 morfolojik sekli vardir.

Nodiler sklerozlu Hodgkin hastahdi, Hodgkin
hastaliginin en sik rastlanan histolojik formudur. Hem
klinik hem de histolojik olarak diger u¢ tipten ayrilir.
Morfolojik olarak iki 6zellikle karakterizedir; (1) RS
hicrelerinin 6zel bir varianti olan Lakuner hucrelerin
bulunmasi. (2) Vakalarin gogunda gorilen diger 6zel-
lik dokuyu keskin sinirli nodulllere bdlen kollajen
demetlerdir.

Hodgkin hastaliginin tanisi i¢in birgok tipte Reed-
Stenberg hicrelerinin ve nodiler sklerozlu tipte de
laktner hucrelerin kesinlikle saptanmasi gereklidir.

.Hangisi vazokonstriksiyon yapici ve trombosit-
lerin toplanmasini saglayici etki gosterir?

a) Tromboxan A,

b) Prostoglandin E

c) Prostasiklin

d) Lokotrien B,

e) Trombosit aktive edici faktor

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.36)

30

86

Tromboxan A, kuvvetli bir trombosit biriktiren ajandir
ve vazokonstriktordir, kendisi labil olup, ¢gabucak in-
aktif form Tromboxan B,’ye déner.

.Epidermis biiyiime faktoru gibi etki gosteren ve

ayni reseptore baglanan hangisidir?

a) Trombositlerden elde edilen biiyiime faktorii
b) Fibroblast gogalma faktorii

c) Donustiiriici buyiime faktori-o

d) Doniistiriict biyiime faktori-§

e) interldkin-1

32.Asagidakilerden

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.51)

Transforme edici bluyime faktérleri alfa ve beta. Bu
faktorler 6nce sarkom virusu ile transforme hucreler-
den elde edilmis ve normal hicrelerin kansere
dénidsimunden (transformasyon) sorumlu tutulmus-
tur. TBF-o. EBF’nin homologudur. EBF reseptorlerine
baglanir ve EBF’nin biyolojik aktivitelerinin gogunu ya-
par.

31.intimada yirttk mediada hematom hangisinde

vardir?

a) Travmatik anevrizma
b) Dissekan anevrizma
c) Sifilitik anevrizma

d) Ps6doanevrizma

e) A-V fistiil

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.296)

Aortta disseksiyon gelismesi, birdenbire ve siddetli
agriyla karakterli vakalarin yaklasik tgte birinde akut
semptomlarin ortaya ¢iktidi ilk giin 6lime neden olan,
hasta igin felaket denebilecek bir olaydir. Erkek-kadin
orani hemen her yasta 3/1°dir. 40 yas alti kadinlardaki
tim disseksiyonlarin yarisi gebelikte 6zellikle de 3.
trimestrde gorulur. Disseksiyonlar hemen her zaman
intimal yirtiklardan kaynaklanir. Bu yirtiklar aortun her-
hangi bir yerinde olabilirse de, %90’ aort kapagina 10
cm’lik uzaklik igindedir. Ikinci siklikta izlenen yerlesim,
sol subklaviyan arterin ¢ikisinin hemen distalindeki i-
nen torasik aorttur.

hangisi bir graniilomatéz
vaskiilittir?

a) Poliarteritis nodosa
b) Temporal arteritis
c) Buerger hastaligi
d) Kawasaki hastaligi
e) Raynaud fenomeni

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.290-

291)

Arteritlerin en yaygin olani temporal arterit, 6zellikle
karotid arterin biyulk dallari olmak UGzere esas olarak
kafadaki buyikce arterleri tutan segmental akut ve
kronik (siklikla grantlomat6z) bir vaskulit tipidir. En sik
yerlesimler, unilateral (gok seyrek olarak bilateral) kor-
lige yol acabilen temporal arter ve oftalmik arterin ug
dallaridir. Aort, beyin ve meme arterleri gibi diger
damarlar da tutulabilir, fakat kalp ve akciger tutulumu
asla gorilmez. Temporal arterit genellikle yagslilarda
2:1 ya da 3:1 gibi bir kadin-erkek oraniyla karsimiza
cikar. insidans yagla artar. Vakalarin yaklasik yarisin-
da arterit, kalga, omuz kusagi ve boyun gibi proksimal
kaslarin agr ve sertlesmesiyle karakterli, daha ¢ok
yaslilara 6zgl bir hastalik olan polimyaljia romatika
zemininde geligirken, geri kalanlarda de novo (bdyle
bir zemin olmaksizin) ortaya ¢ikar.

Karakteristik olarak tutulan bir ya da daha fazla
damarin kisa segmentlerinde ortaya ¢ikan noduler
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kalinlasmalar daralarak yarik-benzeri gérinim alan
limelerde trombozis gelisebilir.

Vakalarin biyik ¢ogunlugunda agir, ara sira tek tarafh
ve siklikla superfisiyal temporal arter boyunca en
yogun olan yuz ya da bas agrisi vardir. Damar, pal-
pasyonla nodiler ve agrih olabilir. Ani baslayan
diplopiden gegici ya da tam gérme kaybina kadar
degisen okdler belirtilerdir. Polimyaljia romatikanin es-
lik ettigi vakalarin %2-4’inde hematolojik maligniteler
ortaya cikar.

33.Hangi vaskiilit sendromunda arterle birlikte ven

tutulumu da goézlenir?

a) Poliarteritis nodoza

b) Wegener graniilomatozisi
c) Tromboanijitis obliterans
d) Temporal arterit

e) Hepsi

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.286)

Bkz. Tablo 3.

34.Karsinoid kalp hastaliginda asil kardiyak lezyon

nerededir?

a) Foramen ovale
b) Perikard

c) Aort

d) Myokard

e) Endokard

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.325)

Mural endokard ve sag kalpteki valvdllerin tutulmasi,
karsinoid sendromun baslica Ozelliklerindendir. Bu

Tablo 3. Temel vaskilit sendromlari

PATOLOJI

sendromun 6zellikleri sunlardir: (1) derinin zaman za-
man kizarmasi, (2) hemen tim hastalarda gérilen
kramplar, bulanti, kusma ve diyare, (3) vakalarin yak-
lasik 1/3’inde astmaya benzeyen bronkokonstriktif
epizodlar ve (4) vakalarin yarisinda kardiyak lezyon-
lar.

Vakalarin gogunda kardiyak odalarin endokardiyumu
Uizerinde biriken, sellller fibroz dokudan olusan plak
tarzinda kalinlagmalar, bagslica sad ventrikiilin akis
yolu boyunca ve sag taraf kapaklari (6zellikle trikiispit)
“cusp’larinda yaprakgik kalinlagmasi ve bazen stenoz
olustururlar.

35.Hangisinde farkli evre lezyonlari ayni hastada bu-

lunabilir?

a) Poliarteritis nodosa

b) Henoch-Schonlein purpurasi
c) Wegener graniilomatozis

d) Temporal arteritis

e) Tromboanijiitis obliterans

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.288-

289)

Periarteritis nodoza orta ve kic¢uk boy arterlerin akut
transmural nekrotizan iltihabiyla karakterli hastaligidir.
Tutulum ilging bicimde fokal, rastgele ve yineleyici
olup, siklikla diizensiz anevrizmal genisleme, nodila-
rite ve vaskuler ttkanmayla ara sira da enfarktlslere
neden olur. Vicuttaki hemen her organ ya da doku tu-
tulabilir, ancak akcigerler ve ana dallariyla birlikte aort
garpici bigimde bu tutulumun diginda kalir.

Sendrom

Tutulan Damarlar

Tutulumun Vaskuler Dagihmi

Temel Morfolojik Ozellikleri

Hipersensitivite vaskaliti
(Lokositoklastik vaskdilit)
Poliarteritis nodoza

Wegener granilomatozisi

Churg-Strauss allerjik
anjiitisi ve granulomatozisi

Temporal (kranial) arterit

Kawasaki arteriti

Tromboanijiitis obliterans
(Buerger hastaligi)

Vendiller, kapiller, arterioller

Orta boy ve kiiglk arter

Kuguk-orta boy arterler

Orta-boy ve kugik
arterler ve venler

Elastik dokudan zengin
blyuk arterler

Kuguk ve orta boy

arterler

Orta boy ve kiigik
arterler ve venler

Yaygin, fakat 6zellikle deri

GIS, karaciger, bobrek,
pankreas, kaslar ve diger
bolgeler

Ust ve alt solunum yollari
arasira g6z, deri, kalp

Sistemik tutulumla, gogu
vakada pulmoner tutulumla
birlikte

Bas; okuler ve intrakraniyal
damarlar dahil, seyrek
olarak sistemik

Deri, okuler ve oral mukoza,
koroner arterler, fakat
yaygin da olabilir.

Ekstremiteler

Vendillerin, l6kositoklasisle birlikte nekroz
ve nétrofilik infiltrasyonu

Fibrinoid nekrozlu, panmural akut
nekrotizan arterit, notrofil ve eozinofil
infiltrasyonu ve adventisyaya uzanma
Akut ve kronik (bazen granilomattz)
anjitis, ekstravaskuler granilomlara eslik
eden belirgin eozinofiller, bazen dev
htcreler

Wegener’deki gibi; eozinofiller daha gok.

Kronik mononukleer iltihabi infiltrasyon
¢ogunlukla mediyanin i¢ yarisinda, dev
hicreler ve granidlom olusumuyla birlikte
Akut ve kronik infiltrasyon, temelde
lenfosit ve makrofajlari icerir ve endotel
hicre nekrozuyla imminglobdlin
depolanmasi

Arter ve venlerin iltihabi infiltrasyonu,
siklikla dev hicreler, grantlomlar,
mikroabseler igeren intravaskuler
trombusler, daha sonra komsu sinirleri
icine alan perivaskdler fibrozis
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36

Vaskulite akciger tutulumu da eklenirse, durum
olasilikla Churg-Strauss sendromunu temsil etmekte-
dir.

En sik orta yas eriskinlerde ortaya cikar. Erkek-kadin
orani 2:1 ya da 3:1dir.

PAN’lI bazi hastalarin dolagimlarinda antinétrofil sito-
plazmik otoantikorlar (ANCA) saptanmistir.
Lezyonlarin siklik sirasina goére dagilimi soyledir:
bdbrekler, kalp, karaciger, gastrointestinal kanal ve
bunlar izleyen pankreas testisler, iskelet kasi, sinir
sistemi ve deri. Dallanma noktalari ve bifurkasyonlar-
da yerlesme egilimleri vardir.

PAN icin 6zellikle karakteristik olan, degisik damarlar-
da, hatta ayni damarda tim aktivite evrelerinin birlikte
bulunabilmesidir.

Cogu vakada yinelenen aktivite alevlenmeleriyle
karakterli uzamis bir gidis s6z konusudur. Bitkinlik,
ates, zayiflik ve kilo kaybi hastaliga eslik edebilir.
Sonugcta organ zedelenmesi ortaya ¢ikar. Renal tutu-
lum, PAN’In en belirgin bulgularindan ve en 6nemli
0lim nedenlerinden biridir. Hipertansiyon siktir ve be-
lirgin renal tutulumdan 6nce baslayabilir. Gastrointes-
tinal kanalin vaskdler lezyonlari karin agrisi, diyare ve
melena gibi ¢ok cesitlilik gésteren belirtilere yol acar.
Arasira periferal néropati ya da medulla spinalis tutu-
lumu gorilebilir. Gergekten de, akciderler disinda tu-
tulmayan organ yoktur. Klinik tani yalnizca tutuldugu
kuskulanilan alanlardan biyopsi alinarak konulabilir.

.En sik paraneoplastik sendromlarla birlikte izle-

nen akciger kanseri hangisidir?

a) Adenokarsinom

b) Kiigiik hiicreli karsinom

c) Skuamoz hiicreli karsinom
d) Biiyuk hiicreli karsinom

e) Pulmoner blastoma

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.430-

88

431)

Kuguk hucreli akciger karsinomlari, erkeklerde kadin-
lara oranla daha sik olup, sigara i¢imi ile ¢cok yakin il-
gileri vardir. Soluk gri renkte, santral lokalizasyonda
kitleler olup, hiler ve mediastinal lenf nodlarini erken
fazda tutarlar. Bu kanserler, kiiglik, oval-yuvarlak,
lenfosit benzeri (lenfositten biraz buyuk), dar sitoplaz-
mali, hiperkromatik niveli ve ¢ok mitoz gosteren
hicrelerden meydana gelmistir. Bu klasik oat cell (yu-
laf hucreli) kanserdir. SCLC’lar hizli bylyen, genis in-
filtrasyon yapan ve erken yayilan lezyonlar olup,
nadiren rezeke edilebilir durumda yakalanirlar. Bu ne-
denle hemen her zaman kombine radyoterapi ve ke-
moterapi ile tedavi edilirler. Fakat bu sekilde bile iki yil-
lik yasama orani %5-8'dir. Bu timd&rler néroendokrin
ozellikler gosterirler: néron-spesifik enolase, nérosek-
retuvar granillerin gosteriimesi (elektron mikrosko-
bunda), nérofilamentlerin bulunmasi, ACTH, kalsi-
tonin, gastrin-releasing peptide ve chromogranin A gibi
polipeptid hormonlarin sekrete edilmesi gibi.

37.Sigara kullanimi ile iligkili olarak olusan en yaygin
amfizem hangisidir?
a) Fokal
b) Biilloz
c) Sentrasiner
d) intersitisyel
e) Panasiner

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.394)

Amfizem, antiproteaz aktivitesi dlslk olanlarda, yik-
sek proteaz aktivitesinin destriktif etkisi sonucu
goOrulmektedir. Proteaz-antiproteaz hipotezi, o1-an-
titripsin seviyesi normal olanlarda, sigara i¢iminin am-
fizem gelisimini (6zellikle sentrasiner formu) nasil etki-
ledigini de aciklar.

38.Pulmoner embolizmde embolus nerede aran-
mahidir?

a) Brons ve dallarinin liimenlerinde

b) Lenfatik damarlar iginde

c) Pulmoner arter ve dallarinin liimenlerinde
d) Plevra boslugunda

e) Alveol epitelinde

Cevap C (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic
Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.130,703)

Embolus damar igine karigan kati, sivi ya da gaz
kitleleri olup, dolagim sistemi iginde slriklenerek
gapina uygun bir damari ttkamasi ile dnemli patolojik
olaylara yol agar. Pulmoner embolizmde kaynak genel
olarak derin bacak venlerinde olusan trombuslardir.
Bu nedenle emboluslar akcigerlerde damar icinde
aranmalidir.

39.Testis tumorleri iginde en malign seyirli olan,
erken donemde hematojen metastaz yapan hangi-
sidir?
a) Leydig hiicreli tiimor
b) Seminom
c) Koryokarsinom
d) Teratokarsinom
e) Embriyonal karsinom

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.593-
594)

Koryokarsinom ¢ok malign bir neoplazi olup, saf formu
testis kanserlerinin sadece %1'ini olusturur. Lezyon
testiste blylmeye yol acabilir, ancak daha sik olarak
primer timor ¢ok klguktir ve palpe edilemez.
Bununla beraber, cok maligndir, kan yoluyla erken ve
yaygin metastaz yapar. Histolojik olarak, bu timérler
plasental dokunun iki bilesenini uretir-santral yuvarlak
nikleuslu kiboidal hucre topluluklarindan olusan
sitotrofoblast ve genis pembe vakuolll sitoplazmali ve
blylk pleomorfik niikleuslu sinsityal epitel tabakalari
seklinde goruinen sinsityotrofoblast. Sinsityotrofoblast-
larin iginde HCG tesbit edilebilir. Bu iki hiicresel ele-
man plasental villuslardaki gibi dizilmezler, diizensiz
blyUme gosterirler.
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40.Renal tibiiliislerde tiroidizasyon goriiniimiine ne-

den olan hastalik hangisidir?

a) Kronik glomeriilonefrit

b) Lipoid nefroz

c) Kronik pyelonefrit

d) Akut tiibiiler nekroz

e) Membranéz glomeriilonefrit

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.455-

456)

Kronik pyelonefrit (KPN), bébrek parenkiminde intersi-
tisyel nedbelesmenin 6n planda oldudu ve buna
pelvikaliksiyel sistemin makroskopik olarak izlenebilen
nedbelesme ve deformitesinin eslik ettigi morfolojik bir
antite olarak tanimlanmaktadir. KPN 6nemli bir kronik
bdbrek yetmezIligi nedenidir ve diyaliz veya transplan-
tasyona gereksinim duyan hastalarin %20’ye yakinini
olusturmaktadir.

Tek veya her iki bobrek diffiiz veya yama seklinde tu-
tulmus olabilir. ki tarafli tutulum oldugunda bile
bobrekler esit olarak zedelenmediginden, nedbelesme
de esit ve homojen degildir. Bu esit olmayan ned-
belesme kronik PN’in daha simetrik olarak buzilmus
bdébreklere neden olan benign nefroskleroz ve kronik
GN’den ayirdedilmesinde yararhdir. KPN’nin belirleyi-
cisi pelvis ve kaliksleri veya her ikisini tutan, papil-
lalarda silinme ve belirgin kaliks sekil bozukluklarina
yol agan nedbelesmedir.

Parenkim su bulgular sergiler;

-Dizensiz intersitisyel fibrozis, lenfosit, plazmosit ve
seyrek notrofillerden olusan iltihabi reaksiyon
-Geniglemis tubuluslarin gogu pembe mavi renkte sef-
faf goérinimde “kolloid silendirler” olarak bilinen
silendirler icerir ve bu sekli ile tiroid dokusunun
gOrinimini andirdidi igin bdbregin “tiroidizasyon”u
terimi kullanihr.

-Periglomertler fibrozis olarak adlandirilan Bowman
kapsulinin pariyetal tabakasinin c¢evresinde kon-
santrik fibrozis saptanir.

-Kaliksiyel mukoza ve duvarlarini tutan kronik iltihabi
infiltrasyon ve fibrozis vardir.

-Siklikla hipertansiyonla birlikte gelisen, hyalin ya da
proliferatif arteriosklerozdakilere benzer damar
degisiklikleri goéralar.

41.Bobregin lipoid nefrozu asagidaki renal graniiler

elementlerin hangisinde karakteristik ultrastriik-
tiirel degisikliklere yol agar?

a) Endotel

b) Epitel

c) Mesangium

d) Kan damarlari

e) Bazal membran

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.445)

Lipoid Nefroz (Minimal Degisiklik Hastaligr) goreceli
benign olan bu hastaliktir ve cocuklarda nefrotik
sendromun en sik nedenidir. Karakteristik olarak isik
mikroskobunda glomertller normal goériinimde olup
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elektron mikroskobu ile incelendiginde visseral epitel
ayaksi cikintilarinin yaygin kaybi saptanir. Her ne
kadar hastalik her yasta gelisebilirse de en sik 2-3
yaslarinda gordldr. Glomertil epitel hiicrelerindeki ince
yap! degisiklikleri agik bir sekilde birincil epitel hiicre
zedelenmesini gosterir.

42.Diabetes Mellitus’ta tani1 koydurucu bobrek lezyo-

nu hangisidir?

a) Diffiiz glomeriiloskleroz

b) Nodiiler glomeriiloskleroz

c) Arterioskleroz

d) Nekrotizan papillit

e) Diffiiz proliferatif glomeriilonefrit

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.576-

577)

Diyabetin ana hedefi bébreklerdir. Hatta bu hastaliktan
6lim nedenleri arasinda renal yetmezlik miyokard in-
farktislnden sonra ikinci siradadir. Dort tip lezyon
toplu olarak diyabetik nefropati olarak adlandirilir: (1)
glomertler lezyonlar, (2) renal vaskiiler lezyonlar, (3)
nekrotizan papilliti iceren pyelonefrit ve (4) tiibuler
epitelde glikojen ya da yagh degisiklikler.

Diffiz glomeriloskleroz on yildan fazla bir hastalik
suresi olan vakalarin hepsinde bulunur. Mezengial
matrikste diffiiz bir artigla beraber mezengial hiicre-
lerde proliferasyonu icerir ve daima bazal membran
kalinlasmasi ile birliktedir. Diffiiz glomeriloskleroz be-
lirgin oldugunda bu hastalarda nefrotik sendrom or-
taya cikar ve proteinuri, hipoalbiminemi ve 6demle
karakterizedir.

Nodiler glomerlloskleroz lobulin  mezengial
merkezinde spesifik top benzeri bir matriksin de-
polandigi glomeruler bir lezyonu tanimlar. Bu noduller
glomerdl periferinde gelisme egilimindedir ve
mezengiumda olustuklarinda periferik kapiller hal-
kalari iterler. Siklikla bu patent halkalar nodiil etrafina
halo yapar. Bu lezyon interkapiller glomeruloskleroz
ya da Kimmelstiel-Wilson lezyonu olarak tanimlanir.
Noduler glomeruloskleroz diyabetiklerin muhtemelen
%10 ila %35’inde bulunur; morbidite ve mortalitenin
ana nedenidir. Diffiz glomeriloskleroz gibi bunun
gelisimi de hastaligin sireci ile ilgilidir, fakat genetik
bir zeminde gereklidir. Yasllarda ve hipertansiyonlu-
larda gorulen diffiz forma benzemeyerek, nodiler for-
mun varligi yliksek oranda diyabeti disindurdr.

43.Serotonin salgilayan ve Kultschitsky hiicrelerin-

den kaynaklanan tiimor hangisidir?

a) Renal hiicreli karsinom
b) Rabdomyosarkom

c) Arrhenablastom

d) Kraniyofarengiom

e) Karsinoid tiimorler

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.517-518)

Karsinoid tumdrler gastrointestinal sistemde yaygin
olarak bulunan néroendokrin hicrelerden
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(Enterokromatifin ya da Kulchitsky hucreleri adini da
alir) kaynaklanirlar ve akciger, safra yollari, pankreas
ve diger birgok organda da bulunurlar. Gastrointestinal
sistemden kaynaklanan timorlerin yaklasik %75’i
bagirsak orta kisminda (ileum, sag kolon, apandiks),
%10-20’si bagirsak son kisminda (sol kolon, rektum)
ve geri kalan az bir kismi sindirim sistemi ilk kisminda
(6zofagus, mide, ince bagirsak baslangig kismi) yer
alir. Bu neoplazmalar doruk insidanslarina altinci
dekadda ulagirlar, ancak her yas grubunda olugabilir-
ler.

Karsinoidlerdeki hicreler ¢ozulir gumus tozlarina afi-
nite duyduklari icin “argentaffinoma” adiyla ad-
landirilirlar. Bu retken hicreler gesitli biyoaktif ve hor-
monal Uriinleri sentezleme ve salgilama kapasitesine
de sahiptirler, bunlarin en 6nemlileri serotonin (5-
hidroksitriptamin), histamin, gastrin, adrenokor-
tikotropik hormon (ACTH), kalsitonin, insulin ve diger-
leridir.

Gastrointestinal karsinoid yerlesim bélgeleri: (1)
Appendiks (%35-45), (2) ince bagirsak, 6zellikle ileum
(%25-50), (3) mide (%5-10), (4) kolon (%5-10) (5) rek-
tum (yaklasik %5).

ileal, gastrik ve kolonik karsinoidlerin bilyiik bir orani
saptandiklari zaman bdlgesel lenf digimlerine ve
bircogu karaciger ve diger bolgelere metastaz yapmis
durumdadirlar. Aksine rektum ve apendikse ait karsi-
noidler neredeyse hi¢ metastaz yapmazlar.

44 Helicobacter Pylori'nin midede yerlesim yeri nere-

sidir?

a) Mukus ile epitel arasinda
b) Muscularis propriada

c) Lamina propriada

d) Submukozada

e) Mide liimeninde

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.488)

Duodenal llserli hastalarin %90'indan fazlasinda ve
daha az oranda gastrik Ulserli hastalarda antrumda
H.Pylori saptanmistir. H. pylori infeksiyonu olmayan
az sayidaki hasta siklikla aspirin ve diger NSAID'lan
devaml kullananlardir.

45.Buzlu cam sitoplazma, kumlu niikleus ve Dane

partikiilii hangi viral hepatitte goriiliir?
a) HAV
b) HBV
c) HCV
d) HDV
e) HEV

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.533)

HBV kismi olarak cift sarmalli ve kismi olarak tek sar-
mall sirkiler DNA ve bununla ilgili DNA polimeraz
iceren, santral bir 27 nm nukleokapsid kordan ("core"
olusan, 42-nm kiire seklinde bir hepadnaviristiir. ilk
tanimlayan kisinin adina hitaben komplet viriyonlar
bazen Dane partikiilleri olarak da adlandirilirlar. Aktif

Tablo 4. Ulseratif kolit (UK) ve kolonun Crohn hastaligin-
daki (KH) morfolojik bulgularin relatif siklklar

Ozellikler UK KH
Makroskopik

Total kolon tutulumu +++ +
Distal hakimiyet ++++ +
ince bagirsak tutulumu 0 +++
“Skip” lezyonlar 0 +++
Kaba zeminli ulserler +++ +
Zerpentine fistulleri + ++++
Transmural fibr6z kalinlagsma + ++++
Psddopolipler +++ 0
Mikroskopik

Grantilomalar 0 +++
Nonspesifik akut ve kronik inflamasyon ++++ ++
Kriptik abseler ++++ +
Transmural inflamasyon + +++

infeksiyon suresince Dane partikilleri infekte he-
patositler ve daha az sik olarak serumda elektron
mikroskobu ile kolaylikla gérilebilirler. HBsAg infekte
karaciger hicreleri tarafindan bol miktarda yapilir,
tubller, filamantéz yapilar sekilde hicre sitoplaz-
masinda ve serumda gorilebilirler.

46.Kolitis lilseroza ile Crohn hastaliginin karsilastiril-

masiyla ilgili hangisi yanligtir?

a) Total kolon tutulumu iilseratif kolitte daha siktir.

b) Graniilomlar ilseratif kolitte daha siktir.

c) Psodopolipler ulseratif kolitte goruliir.

d) Zerpentine fistiilleri Crohn hastaliginda sik go6-
rildr.

e) ince bagirsak tutulumu Crohn hastaliginda daha
fazladir.

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.502)
Bkz. Tablo 4.

47.Hirschsprung hastaligi igin yanhsi isaretleyiniz.

a) Etkilenen segmentte ileri derecede dilatasyon o-
lur.

b) Bir bagirsak segmentinde ganglion hiicreleri
yoktur.

c) Down sendromlu ¢cocuklarda daha fazla goriiliir.

d) Genellikle rektum ve sigmoid kolon tutulur.

e) Tedavisi cerrahidir.

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.494-
495)

Konjenital megakolon (Hirschsprung hastaligi)
gelisme sirasinda kolonun intramural pleksusunda
yerlesmeyi hedefleyen néral kabartidan kuyruga
dogru hiicre migrasyonunun, anise ulasmadan bir
noktada durmasindan kaynaklanir. Boylece agangli-
yonik bir segment Meissner submukozal ve Auerbach
myenterik pleksusunu kaybederek fonksiyonel obs-
triiksiyona neden olur. Cogu vakada sadece rektum
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ve sigmoid agangliyoniktir, fakat vakalarin yaklasik
beste birinde daha uzun segmentler ve nadiren tim
kolon etkilenir.

Down sendromu olanlarda ve hidrosefali, ventrikller
septal defekt Meckel divertikili gibi diger konjenital
anomaliler bulunanlarda konjenital megakolon ¢ok da-
ha siktir.

Klinik olarak vakalarin gogunda mekonyum pasajinda
gecikme bulunur ve 48 ila 72 saat sonra bunu kusma
takip eder. Tek basina rektumun ¢ok kisa bir distal
segmenti tutuldugunda obstriiksiyon tam olmayabilir
ve infarktlarda ge¢ déneme kadar obstriiksiyon ve di-
yare ataklar seklindeki bulgulara rastlanmayabilir.
Hayati tehlike sivi ve elektrolit dengesizligi yaratan en-
terokolit gelisimidir. Daha nadir olarak genislemis
kolon Ozellikle gekumda perfore olur. Teghis genisle-
memis bagirsak mukoza ve submukozasindan alinan
biyopside ganglion hucrelerinin yoklugu ile konur ve
eger gerekli ise sinirin 3 cm proksimalinden tum kalin-
likta bir biyopsi alinir.

48.Gastrik karsinoma i¢in hangisi yanhistir?

a) Ozellikle uzak dogu iilkelerinde siktir.

b) Mortalitesi son 60 yilda giderek diismiistiir.

c) 5 yillik siirvi son 60 yildir degismemistir.

d) intestinal tip daha gok geng yaslarda ortaya gik-
makta, kronik gastritle belirgin bir iligki goster-
memektedir.

e) Intestinal tip erkeklerde iki misli daha fazla
gorulir.

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.491)

intestinal tip karsinom primer olarak 2:1 erkek
hakimiyeti ile 50 yasin uzerinde gelisme egiliminde
iken, diffiz lezyonlar daha erken yaslarda gelisir ve
erkek hakimiyeti bulunmaz.

Bkz. Tablo 5.

PATOLOJI

49.Hangisi kolitis Ulserozanin tipik bulgularindan

degildir?

a) Psodopolip

b) Sag kolon tutulumu

c) Nonspesifik inflamasyon
d) Kript absesi

e) Rejenerasyon bulgulan

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.501-

502)

Ulseratif Kolit, sik rastlanan nedeni bilinmeyen, tekrar-
layan, diyarelerle giden kronik bir hastaliktir; rektumda
baslayan ve proksimal olarak yayilarak bazen tim
kolonu tutan ulserlerle karakterizedir.

Crohn Hastaliginda oldugu gibi, Ulseratif Kolit ve
ankilozan spondilit olan vakalarin %90’'inda da HLA-
B27 bulunur.

Ulseratif Kolit rektumdan baglar ve proksimal olarak
yayilir; sadece rektum ve rektosigmoid bdlge tutulumu
vakalarin yaklasik %80Q’'inde bulunur. Yaklasik %10
vakada tim kolon tutulmustur.

Tipik olarak Ulserasyonlar dar reziduel mukoza alan-
lari ile aynlirlar. Ufak, hiperemik 6édemat6z mukoza
adaciklari “psodopolip” olarak devam edebilir.
Ulserasyonlar nadiren daha derine gidebilir ve bazen
perfore olarak perikolik abse, fistiil, ya da perianal,
iskiorektal abselere neden olurlar. Diger nadir bir du-
rum akut vakalarda gelisen kolorektumun toksik di-
latasyonudur.

Baslangi¢c lezyonlari etrafindaki epitelde supuratif
nekroz bulunan ufak kriptik abselerden olusur.
Bunlarin genislemesi ve birlesmeleri daha o6nce
bahsedilen buytik Ulserlere yol acar. Kronik vakalarda
Ulseratif lezyonlarin kenarlarindaki nétrofilik infiltras-
yona ¢ok sayida lenfosit, makrofaj ve plazma hticreleri
eslik eder. Bu inflamatuvar zonda akut vaskdilit olabilir.
Aktivitenin remisyonu ile beraber granilasyon dokusu

Tablo 5. ilerlemis gastrik karsinomanin Lawrens siniflandirmasina gére major ézellikleri

Karsinom tipi

Ozellik intestinal Diffiiz

Majér makroskopik malformasyonlar Ulseratif, infiltratif
Mikroskopik 6zellikler
Farklilasma

Musin yapan

Polipoid, vejetan

lyi farklilagmus, polipler ya da solid
Kisith, ben limenlerinde

Koétu farklilasmig tash yuzik naveli
Yogun, benler etrafindaki stromada belirgin
(kolloid ca)

Buyume paterni Ekspansil, inflamasyon siklikla belirgin ~ nonkohezif

intestinal metaplazi Hemen hemen daima Daha az sik
Klinik bulgular

Ortalama yas (yil) 55 48

Cinsiyet orani 21 ~1:1

Bati Ulkelerinde insidansta azalma yas no

Ug yillik sagkalim hizi %43 %35

(potansiyel tedavi emosyonla
vakalar opere edilmigtir)
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50

Ulser kraterini doldurur ve bunu mukoza epitelinin re-
jenerasyonu takip eder.

Ulseratif Kolitin en ciddi komplikasyonu kolon kanseri
gelisimidir. Hastaligin suresi ve derecesi riski etkiler.

.Hangisinden malignite gelismez?

a) Adenomaté6z polip
b) Tibiiler polip

c) Jiivenil polip

d) Vill6z polip

e) Tiibulovilloz polip

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.511)

51

Juvenil polipler esas olarak lamina propriadaki genis
bosluklu, dilate kistik bezler igeren hamartomatéz pro-
liferasyonlardir. Makroskopik olarak blyik (1 ila 3 cm
capli), yuvarlak, diizgiin ya da hafifce lobulli lezyon-
lardir. Bazilarinin 2 cm’ye dek uzayabilen saplari bu-
lunur. Hemen daima bes yasindan kuguk cocuklarda
nadiren kolona yayllmis olsa da genellikle rektumda
gorulir. Genelde tek olurlar ve hamartomatdz bir lez-
yon olarak malign potansiyel géstermezler. Ancak rek-
tal kanamaya ve bazen saplarindan bukdlerek agrih
enfarktlslere neden olabilirler. Seyrek gorilen, oto-
zomal dominant ve ailesel bir durum olan juvenil
polipozis sendromunda kolon boyunca ¢ok sayida ju-
venil polip belirir.
.Asagidakilerden hangisi Crohn hastaliginda
goriiliir?
a) Sadece kolonda goriiliir.
b) inflamasyon sadece mukozay etkiler.
c) Mukozal llserler birlegerek lineer iilser olustu-
rur.
d) Toksik megakolon olusumuna neden olur.
e) Kazeifiye graniilomlar goriilir.

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.499-

92

500)

Crohn hastaligi relapslarla giden, nedeni bilinmeyen
kronik bagirsak hastaligi olup 6zofagustan anise tim
gastrointestinal sistemi etkileyebilir; fakat en sik olarak
ince bagirsak ve kolonu tutar.

Crohn hastaligi gastrointestinal sistemde herhangi bir
yeri etkileyebilir; fakat nerede olursa olsun tutulum
segmentaldir ve komsu normal bagirsaktan keskin
sinirlarla ayrilir. Bazen normal bagirsakta birgok tutul-
mus segment bulunur ve bu durum “skip lezyonlar”
olarak adlandinlir. En erken saptanabilen makros-
kopik bulgular hiperemi, édemdir ve duvarin bunu za-
manla klgik yuzeyel “aftoid” mukozal Ulserler takip
eder. Bunlar duzensiz serpentine Ulserleri olusturacak
sekilde birlesirler ve nodiler mukozal kalinlagmalar ile
ayrilan derin fistlller olusturarak kaldirim tagi gérin-
tustine yol acarlar. Daha sonra gelisen fibréz duvar
kalinlastirir ve karakteristik olarak tutulan segmentte
rijidite yaratir. Limen belirgin olarak dardir ve sadece

ince bir baryum akiminin gegmesine izin vererek
radyografik “ip belirtisi’ni olusturur. Submukoza ve
subserozadaki inflamatuvar fokusta en belirgin olan
kazedz olmayan granilomlar Crohn hastaligina 6zel
olmakla beraber, vakalarin sadece %40 ila 60’inda bu-
lunur.

52.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Pankreasin psodokistleri tek sirali miisin6z epi-
teli ile doselidir.

b) Pankreas karsinomlar en sik asiniislerden ko-
ken alir.

c) Pankreas karsinomlarinin %60’1 organin bas kis-
minda lokalizedir.

d) Pankreasin konjenital kistleri pankreatik asi-
niislerin gelisme anomalileridir.

e) Pankreasin kistik tiimorleri daima benigndir.

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.585-

586)

Pankreas organ kanserlerinin yaklasik %60’1 pankre-
as basindan gelisir. Vicut %15’inde, kuyruk %5’inde,
%20’si de pankreasi diffiiz olarak tutar. Hemen hemen
tim bu lezyonlar duktal epitelden kaynaklanan ade-
nokarsinomlardir. Bunlarin musin sekrete edebilir ve
pek cogu yogdun fibréz bir stromaya sahiptir.
Pankreas bagsi karsinomlari ampdller bdlgeye invaze
olarak safra akimini engeller. Siklikla ortak safra
kanalini sarar ve baski yapar ve daha sonra az sik
olarak direkt olarak invaze olabilir. Duodenal mukoza-
da timoér invazyonlari olabilir. Ortak safra kanalinin
ttkanmasinin bir sonucu olarak pankreas basi karsi-
nomlari hastalarin yaklasik yarisinda safra kesesinde
belirgin dilatasyon bulunur. Bu timdrlerin stratejik
lokalizasyonlarindan dolayi, hastalar genellikle obs-
triktif sarilik ve hepatobiliyer fonksiyon bozukluguyla
oOlurler, bu arada hala nispeten ufaktir ve fazla genis
olarak yayinlanmistir.

Belirgin olarak gévde ve kuyruk kanserleri bir slre
sessiz kalir ve oldukga blyulyebilirler ve tespit edildik-
lerinde yaygin olarak yayilmiglardir. Komsu verteb-
ralar, kolon, retroperitoneal organlar ve bazen komsu
dalak ve adrenallere yayilir.

Karnin arka duvarina gegcip sinir liflerini tuttuklarinda
agri ortaya cikar. Agrinin genellikle ilk belirti oldugu
acik olarak goésterilmistir; ancak agri ortaya ¢iktiginda
bu kanserler komsu yapilari tutmus olurlar. Pankreas
basi kanserleri sariliga neden olurken, goévde ve
kuyruk bélimundekiler agrisiz, sebebi agiklanamayan
kilo kaybi ve komsu organlara ait bazi belirtiler ortaya
cikana kadar sessizdirler. Ozellikle gévde ve kuyruk
kanserlerinde kendiliginden gezici (migratuvar) trom-
boflebitler de denen flebotrombozlar ortaya gikar
(Trousseau belirtisi). Ancak bu sendrom bu kanser tipi
icin patognomonik degildir.
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53.Kapsiil ve damar invazyonunun tanida ¢gok 6nem-

li oldugu, hematojen yayilan tiroid kanseri hangi-
sidir?

a) Anaplastik karsinom

b) Follikiler karsinom

c) Papiller karsinom

d) Mediiller karsinom

e) Lenfoma

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.661)

Follikiler karsinomlar, folliklil yapilari olusturan hiicre-
ler ya da mikrofollikiil yapilari iceren kordon veya
genis adalar sgeklinde yerlesmis hucrelerin olustur-
dugu, buzlu cam gérinimunde nikleus, papiller yapi
ve psammom cisimciklerinin goérilmedigi tumarlerdir.
Buzlu cam nlkleus, psammom cisimcige ve papiller
yapilardan herhangi birinin oldugu tumdrler hem
anatomik hem biyolojik olarak papiller karsinom olarak
kabul edilir. ikinci en sik gériilen tiroid karsinomu olan
follikliler karsinom kadinlarda daha sik ve papiller
karsinoma gore daha ileri yaglarda (45-60 yas) bu-
lunur.

Makroskobik olarak, ya birkagc cm c¢apta, gri-beyaz,
kapsulli nodil seklindedir. Ya da buylk, tiroid ¢cevresi
yumusak dokulara yayilan invaziv timérlerdir.
Follikiler karsinomlar genellikle hematojen yolla
yayilirlar. En sik yayildiklari organlar akciger, kemik,
karaciger ve beyindir. Bolgesel lenf nodlarina yayilim
olmayigl ise oldukga ilging bir durumdur.

Tiroid disina yayilmig, buyuk, invaziv lezyonlarin
kanser oldugu klinik olarak rahatga taninabilir. Fakat,
kiigUk kapstilli lezyonlarin adenomdan ayirtedilmeleri
icin biyopsi gerekir.

54.Meme kanserinin en sik rastlanan tipi hangisidir?

a) Mediiller Ca

b) Kolloid Ca

c) Lobiiler Ca

d) infiltratif Ductal Ca
e) Tubiiler Ca

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.637-

638)

Meme kanseri sol memede sag memeye gore biraz
daha sik gordlar. Hastalarin %4-10'unda iki tarafli bi-
rincil timorler vardir ya da sonradan ikinci bir primer
timor gelisir. Meme iginde timorlerin yerlesimi asagi-
daki sekildedir:

yizde
Ust dis kadran 50
Santral kisim 20
Alt dis kadran 10
Ust ic kadran 10
Alt i¢ kadran 10

Tumorler duktus epitelinden (%90) ya da lobul
epitelinden (%10) kdken alirlar. Bagka bir 6zellik belir-
tilmez ise “meme kanseri” teriminden duktal kékenli bir
karsinom anlagsilir. Duktal ve lobuler kanserlerin her
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ikisi de ayrica sinirlayici bazal membrani penetre et-
meyenler (infiltre olmayan) ve penetre edenler (infiltre
olan) olmak uzere ikiye ayrilirlar.
A. infiltre olmayan

1. intraduktal karsinom (komedokarsinom)

2. intraduktal papiller karsinom

3. Lobdiler karsinoma in situ
B. Infiltre olan (invaziv) duktal karsinom

1. Baska bir 6zelligi olmayan (NOS)-skirré

2. invaziv lobiiler karsinom

3. Medller karsinom

4. Kolloid (miisin6z) karsinom

5. Paget hastaligi

6. Tubuler karsinom
Bunlar iginde infiltre olan duktal (skird) karsinom en
sik goérilendir.
Meme kanserlerinin en sik rastlanan bu sekli takriben
meme kanserlerinin %75’ini olusturur. Klinik olarak
yalanci sinirli, gapi seyrek olarak 3-4 cm’nin Ustlerinde
tas gibi sert bir kitledir. Sertligi nedeniyle Skirrd karsi-
nom olarak da tanimlanir.

55.Tiroid karsinomlarinda hangisinin prognozu en

iyidir?

a) Follikiiler karsinom
b) Mediiller karsinom
c) Anaplastik karsinom
d) Papiller karsinom

e) Malignant lenfoma

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.660)

Papiller karsinom, tamamen papiller yapilar, karigik
papiller ve folikiiler yapilar ya da papiller yapi olsun ol-
masin, buzlu cam goériniminde optik olarak berrak
nikleuslu hicrelerden olusan tum malign tiroid neo-
plazmalarina verilen addir. Bu sekilde tanimlaninca,
papiller karsinomlar tim tiroid kanserlerinin %60-70’ini
olustururlar. Radyasyona bagli gelisen kanserlerin ve
occult (gizli) lezyonlarin gogdu bu tiptedir.

Papiller karsinomlarin godu, kapsllsiiz, sinirlari belir-
siz, tiroid iginde herhangi bir alanda bulunabilen fokal
kitlelerdir. Bazen timd&r multifokal gorilebilir. Fakat
gercekte bu odaklar birbirleriyle ilintilidir. Bazi timor-
lerin hemen tamami papiller yapilardan olusur. Gergek
papilla, tek ya da ¢ok sirali kiboidal ya da algak
kolumnar epitel ile déseli santral, fibrovaskiler saptan
olusur. Hucrelerin nlkleusu genellikle buzlu cam
gOriinimiindedir.

Papiller karsinomda izlenebilen diger bulgular, papil-
lalarin u¢ kisminda psammom cisimcikleri, diger tiroid
kanserlerinde ender olarak gorilen kistik degisiklikler,
skuamOz metaplazi alanlari ve stromada lenfositik in-
filitrasyondur. Pek sik olmasa da vaskiiler invazyon
olabilir ve bu prognozu kétilestirir.

Olgularin %50’sinden fazlasinda, tani konuldugunda,
bu tumorler lenfatikler yoluyla genellikle boyun bol-
gesinde olmak Uzere lenf nodlarina yayillmistir.
Lenfatik yayillm, bazen primer lezyonun
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56

farkedilmedigi durumlarda bile olabilir. Hematojen
yayilim daha az sik goéralir.

.Hangisi diyabette goriilen vaskiiler patolojiyi ifade

eder?

a) Hyalin arteriosklerozis

b) Atherosklerozis

c) Monkeberk’in medial kalsinozisi
d) Hiperplastik arteriosklerozis

e) Yagh cizgilenme

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.576)

57

Hiyalin arterioskleroz hipertansiyonla ilgili vaskdler bir
lezyondur ve nondiyabetiklere gore diyabetiklerde da-
ha sik ve agirdir; fakat diyabet i¢in spesifik degildir ve
hipertansiyonu olmayan yash nondiyabetiklerde de
gorilebilir. Arteriol duvarinin amorf, hiyalin kalinlas-
masi seklindedir ve limende daralmaya neden olur.
Sirpriz olmayarak diyabetiklerde sadece hastaligin
suresi ile ilgili degil, kan basinci seviyeleri ile de ilgi-
lidir. Bu vaskuler degisikliklerin nedeni ve tabiati hala
bilinmemektedir. Bir zamanlar hipertansiyona
baglansa da, diyabetikler arasinda bdylesine sik
oldugundan hipertansiyon olmayan diyabetiklerde de
gOrulir.

.Hangisi histolojik olarak lenfoid follikiiller ve
Hurthle (onkosit) hiicreleri ile karakterizedir?

a) Graves hastaligi

b) Riedel tiroiditi

c) Subakut lenfositik tiroidit

d) Hashimoto tiroiditi

e) Subakut graniilomatoz tiroidit

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.655-

94

656)

Hasimato tiroiditi (HT), tiroid bezinin blylk bir kis-
minin yodun lenfoplasmositik infiltrasyon tarafindan
kaplanmasi ile karakterizedir. Bu en sik gérulen tiroi-
dit formunun otoimmdun orijinli olduguna iligkin ¢cok ve
yeterli veri bulunmaktadir. Herhangi bir yagla olusa-
bilen bu hastalik belirgin olarak kadinlarda fazla
gOrulir (10:1, 20:1). Tipik olarak orta yas grubunda or-
taya ¢cikmasina karsin, daha erken veya geg yaslarda
da olusabilir. Genellikle, degisik derecelerde tiroid bezi
blyimesine yol acgar, tam gelistigi durumlarda
hipotiroidizm de goérullir. Fakat, hastalarda erken
evrelerde o6tiroidi ya da bazen es zamanda Graves
hastaliginin da oluguna bagli olabilecek tirotoksikoz
gOrulebilir.

Otoantikorlar arasinda en ¢ok dizenli olarak bulunan
(%95 kadar olguda) antimikrozomal (antiperoksidaz)
antikorlaridir.

Normal tiroid yapisi bazen germinal merkez olugturan
lenfosit, plazma hucreleri, immiinoblast ve makrofajlar
ile yer degistirmigtir. Hatta, tim mikroskobik alanlar
lenf noduna benzeyebilir. Siklikla geride kalan follikil

epiteli, bol graniler sitoplazmasi olan parlak asidofilik
Hurthle hiicrelerine (onkosit) déntismustir.

58.Stromada amiloid materyal hangi tiroid tiimori

icin tipiktir?

a) Mediiller karsinoma

b) Papiller karsinoma

c) Follikiiler karsinoma

d) indiferansiye karsinoma
e) Metastatik karsinoma

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.662)

Tiroidin oldukga ender olan bu timoérinin klasik
olarak, kalsitonin salgilayan ndéroendokrin, parafol-
likiler C hiicrelerinden kaynaklandidi kabul edilmistir.
Bu timorler, karsinoembriyonik antijen, kalsitonin,
serotonin, noéron spesifik enolaz, somatostatin, pros-
toglandin gibi ¢cok sayida biyoaktif madde salgilaya-
bilirler. Meddller tiroid karsinomlarinin %80-90’
tarafindan salgilanan baslica salgi uriini kalsitonindir.
Bu siklikla serumda bulunur ve tarama testi olarak kul-
lanilabilir. Kalsitonin form degistirmesi ve g¢okelmesi
sonucu stromada tuimér hucreleri arasinda ve
cevresinde bir ¢esit amiloid depolanir. Bu nedenle bu
timorlere “mediller amiloidotik karsinom” da denir.
%80-85 kadari sporadiktir. Geri kalanlar ise multipl en-
dokrin neoplazi sendromlarinin tip lla ve tip llb formlar
ile birlikte gorulir.

59.Hangi Addison hastaliginda beklenmez?

a) Kilo kaybi

b) Hipotansiyon

c) Hipopigmentasyon
d) Karin agrisi

e) Hipoglisemi

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.672-

673)

Klinik olarak belirti veren Addison hastaligi tipik olarak
sinsi bir sekilde baslar ve siklikla iyi tanimlanamaz. ilk
belirtiler, genellikle zayifik ve c¢abuk yorulmadir.
Hipotalamus-pitliter ekseni Uzerinde kortizolin
baskilayici feedback mekanizmasi ortadan kalkinca,
ACTH (ve belki de B-lipotropin) diizeyleri artar. Bunun
sonucunda 6zellikle ekstensér ylzeyler, mukoz
membranlar, areola ve cerrahi skar gibi alanlarda be-
lirgin olmak Uzere deride asiri pigmentasyon géruldr.
Pigmentasyon olusu, pituiter lezyonlarina bagh
gelisen sekonder hipoadrenalizm ile primer hipo-
fonksiyonu ayirtetmeye yarar. Sekonder hipofonksi-
yonlarda pigmentasyon yoktur ve ACTH diizeyi dligik-
tur. Hastalarin ¢cogunda kilo kaybina yol acan istahsi-
zhk, bulanti, kusma ve diyare gibi gastrointestinal
semptomlar gelisir. Kan sekeri dusuktir ve bazen hi-
poglisemiye bagl semptomlar olabilir. Hipotansiyonun
tipik olarak gorilmesine karsin senkop sik goérilmez.
Kalp kuglktir. Bunun nedeni kronik hipovolemi ve
hipotansiyon sonucu kalbin yukinin azalmasi olabilir.
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60.Asagidaki hastaliklardan hangisi esas olarak

demiyelinizasyonla karekterlidir?

a) idiyopatik parkinson hastalig
b) Multipl sklerozis,

c) Alzheimer hastalig,

d) Spinoserebellar dejenerasyon
e) Hungtington hastaligi

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.729)

Multipl sklerozun dogal seyri myelin kaybi gdsteren
plaklarin beyindeki sayi ve dagiimina gore farklihk
gOsterir. Bazi hastalarda hafif derecede bozukluk gés-
terip sadece birka¢ atakla seyrederken, bazilarinda
haftalar ve aylar iginde 6lime varan acimasiz bir gidis
gOsterir. Sik gorilen erken bulgular parestezi, retro-
bulber norit, ekstremitelerde hafif duyu ve motor
semptomlar veya serebellar koordinasyon bozukluk-
lardir. Entellektlel gerileme genellikle erken devrede
goOrulmez. Hastalik ilerledikge remisyon daha eksik
olur. Butln hastalarda maluliyet tam olarak ortaya ¢ik-
masa da, son evrede siklikla beyin ve omurilikte
yaygin demyelinizasyona bagh olarak sallanarak
yurlyUs, idrar ve gaita tutamama, felg goralur.

61.Kadinlarda daha sik goriilen, bazen gebelikte

biyiyebilen, Psammom cisimcikleri denen kalsi-
fiye yapilara neden olabilen beyin tiimoérii hangi-
sidir?

a) Epandimom

b) Astrositom

c) Menengiom

d) Oligodendrogliom

e) Medulloblastom

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.724-

725)

Meningiomalar beyin digindan, araknoidin meningo-
teliyal htcrelerinden gelisirler. Kafa boslugundaki
bitlin primer timorlerin yaklasik %20'sini olustururlar.
En sik yerlesim yerleri beyin yarim kirelerinin konvek-
sitesi, falks, sfenoid kemigin ki¢uk kanadi ve olfaktér
yaridi icine almak Uzere kafa boslugunun 6n yarisidir.
Genellikle tek olmalarina karsilik o6zellikle von
Recklinghausen'in nérofibromatozisi tip-2'de multipl
olabilirler. Bu hastalikla ilgili gen 22. kromozom Uze-
rindedir ve sporadik meningiomlarda sik olarak bu kro-
mozomun bir segmentinin delesyon veya rediplikasy-
onu s0z konusudur. Kafa i¢i meningiomlari genellikle
orta ve ge¢ yasta, kadinlarda 3/2 oraninda daha sik
gOrulen bir timordur. Bazi timorler gebelik esnasinda
hizli buydrler.

Bu timorler genellikle sert ve solid olup, mikroskobik
olarak U¢ ana histolojik tipi vardir; Sinsityal, fibrolastik
ve transizyonel. Transizyonel meningiomlar ara 6zel-
likler bulundururlar ve siklikla kabaca kuresel tabakali
kalsifiye yapilar olan psammom cisimciklerine sahiptir-
ler.
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62.Alzheimer hastalarinda biriken amiloid protein tipi

hangisidir?

a) AA

b) AL

c) Prokalsitonin

d) B, mikroglobulin
e) B, amiloid protein

Cevap E (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.167)

Yaslilik amiloidi, yaslanan kisilerde iyi dokimante
edilmis iki amiloidozis tipi olur. Senil kardiyak
amiloidozis en sik, hayatin sekizinci ve dokuzuncu
dekadlarindaki yasli kisileri tutar. Cogu vakada amiloid
fibrilleri transtiretinden gelisir. Senil kardiyak
amiloidozis asemptomatik olabilir veya ciddi kardiyak
disfonksiyon gelistirir. Senil serebral amiloidozis,
Alzheimer’li hastalarin serebral plaklari ve kan damar-
larinda f,-amiloid proteini depolanmasini ifade eder.

63.Anaplastik astrositom ile glioblastoma multiforme

arasindaki ayirici tanida hangisi daha degerlidir?
a) Mitoz

b) Nekroz

c) Seliilarite

d) Pleomorfizm

e) Damar endotel proliferasyonu

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.722)

Makroskopik olarak, glioblastoma multiforme diger
astrositomalardan multiforme adini veren cesitli
gOrunimd ile ayrilir. Bazi alanlar beyaz ve sert, diger-
leri yumusak ve sari renkte olabilir. Ayrica nekroz
odaklari, kistler ve kanama alanlar siklikla gordlur.
Mikroskopik olarak anaplastik astrositomalardan
nekroz bulundurmalari ile ayrilirlar. Anaplastik astrosi-
tomalarda oldudu gibi bunda da damar endoteli proli-
ferasyonu ve mitoza sik rastlanir.

64.Hangisi serebral korteksin dejeneratif hasta-

hgidir?

a) Alzheimer hastalig

b) Parkinson hastaligi

c) Multiple sklerozis

d) Amyotropik lateral sklerozis
e) Metakromatik I6kodistrofi

Cevap A (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.726)

Alzheimer hastaligi yashlik bunamasinin (senil de-
mans) en sik nedenidir. Yaglilik bunamasinin diger iki
6nemli nedeni ise serebrovaskdler hastalik ve parkin-
son hastaligidir. Bu hastaligin 50 yasindan Once
baslamasi nadirdir. Baslangi¢cta en cok goérilen
sikayetler; konsantrasyon, hafiza ve ylksek entellek-
tiel fonksiyonlarin bozulmasidir. Daha sonra genellik-
le 5 ila 10 yilda ilerleyici hafiza ve oryantasyon kaybi
ile konugsma zorlugu sessiz ve hareketsiz bir demans
olusturur. Araya giren enfeksiyonlar 6lim nedenidir.
Vakalarin en azindan %10’u ailesel olmakla beraber
¢ogu sporadiktir.
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Tablo 6.

Korteksi tutan hastaliklar

1. Alzheimer hastaligi
2. Pick hastalig

Bazal ganglion ve beyin sapinin hastaligi

1. Huntington hastahgi

2. idiopatik Parkinson Hastaligi

3. Ansefalit sonrasi Parkinson Hastaligi
4. Striatonigral dejenerasyon

5. llerleyici supraniikleer felg

6. Shy-Drager sendromu

Spinoserebellar dejenerasyonlar

1. Olivopontoserebellar dejenerasyon
2. Friedreich ataksisi
3. Ataksia-telenjiektazi

Motor néron hastaliklari

1. Motor néron hastaligi (Amyotrofik lateral skleroz kompleksi)
2. Werdnig-Hofmann hastaligi
3. Kugelberg-Welander sendromu

65

Mikroskopik olarak en énemli bulgular nérofibriller yu-
maklar ve senil plaklardir. Norofibriller yumaklar
glmis boyalari ile en iyi gorilebilen néron sitoplaz-
masi iginde nukleusu cevreleyen veya yerini alarak
kenara iten cift sarmal fibrillerden ibarettir.

Bkz. Tablo 6.

.Beyinde meydana gelen iskemi sonucunda doku-

da olusan ilk olay asagidakilerden hangisidir?

a) Likefaksiyon nekrozu
b) Gliozis

c) Fibrozis

d) Noronal hiperplazi

e) Gangren

Cevap A (Cotran, Kumar, Collins, Robbins, Pathologic

66
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Basis of Disease, 6.baski, 1999, s.17)

Her ne kadar iskemik o6li hiicrenin karakteristigi
koagtlasyon nekrozu ise de, santral sinir sisteminde
iskemik nedenlerle olusan nekrozlar icinde likefaksi-
yon karakteristiktir. Nekrozun gelistigi parankim
hicrelerinin rejenerasyonun olmadigr durumlarda
stromal hiicre proliferasyonu sonucunda santral sinir
sisteminde gliozis, bag dokusunda ise fibrozis gelisir.
Noronlar permanant hicre 6zelliginde olup, hiperplazi-
leri yani sayica artmalari mimkin degildir. Gangren,
ozellikle ekstremite uclarinda goérilen iskemik neden-
lerle olugsan koagtlasyon nekrozunu belirler.

.Sifilitik sankrda goriilen dominant hiicre hangi-

sidir?

a) Notrofil

b) Plazma hiicresi
c) Eozinofil

d) Mast hiicresi
e) Histiyosit

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.603)

Sifiliz vicuttaki hemen her organi ya da dokuyu etki-
leyebilir. Tim yerlerde doku hasarinin iki morfolojik
seklinden birini uyarir. Bunlardan biri obliteratif endar-
terit denen bir vaskiilit gesididir ve tutulan alanlardaki
kiclk damarlarda konsantrik endoteliyal ve fibroblas-
tik kalinlasma ve perivaskiler mangon olarak ad-
landirilan gevresinde mononikleer (6zellikle plazma
hicreleri) inflamatuvar infiltrasyon ile karakterizedir.
Doku hasarinin ikinci tipi olan gom ilk enfeksiyondan
yillar sonra gorilir. Bazen tiberkiloz lezyonlarindan
ayirdedilmesi glc¢ olabilir. Gomlarin merkezinde
koagiilatif nekroz bulunur ve buradaki hicreler siltet
halindeki gérinugleriyle zorlukla farkedilir. Bu odak
mononukleer l6kositlerle (6zellikle plazma hucreleri)
karigik makrofajlar (bazilari epiteloid hicrelere ben-
zer) tarafindan gevrelenmistir ve fibroblastik bir duvar-
la sinirhidir.

67.Pelvik tiiberkiilozun en sik yerlesim yeri nere-
sidir?
a) Endometrium
b) Over
c) Fallop tupleri
d) Serviks
e) Vajen

Cevap C (Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi Ders
Notlari, Tiirkiye Kilinikleri, s.322)

Genital tlberkiloz sekonderdir. Nadiren primer ola-
bilir. %90-100 fallop tipleri, %50-60 uterus, %20-30
over, %5-15 servikste lokalizedir. En sik tlip tikanma
nedenlerindendir (gonorrhea ile birlikte).

68.En sik goriilen benign kemik tiimori hangisidir?

a) Osteoid osteom
b) Osteokondrom

c) Kondrosarkom

d) Kondrom

e) Dev hiicreli timor

Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.689)

Benign Malign
Osteokondrom ( ) Osteosarkom (%30)
Dev hiicreli timor (%20) Kondrosarkom  (%15)
(%10)
(%10)

Kondrom Ewing timord  (%10)
Osteoid osteom Malign lenfoma (%10)

69.Kemige en sik metastaz yapan tiimor hangisidir?

a) Bobrek Ca
b) Meme Ca
c) Kolon Ca
d) Prostat Ca
e) Tiroid Ca

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.689)

Kemik timorlerinin blylk c¢ogunlugu metastatiktir.
Kemik disindaki herhangi bir timér metastaz yapa-
bilirse de en sik kemik metastazi yapan timorler sik-
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lik sirasina gore prostat, meme, akciger, bébrek, kolon
ve tiroid karsinomlaridir. Metastazlar en sik vertebral
kolonda daha sonra kaburgalar, kafatasi ve pelviste
gorulir, ancak hichir kemik bagisik degildir.
Metastazlarin blylik godunlugu osteolitik olmakla bir-
likte, bazilari Ozellikle de prostat ve meme kokenli
metastazlar kemik olusumunu stimile edebilirler (os-
teoblastiktirler).

70.“Mozaik yap!1” hangi hastalik i¢in patognomonik-

tir?

a) Osteoporoz

b) Osteitis fibroza sistika
c) Ewing sarkomu

d) Paget hastaligi

e) Piyojenik osteomyelit

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.686)

Paget hastaligi nihai olarak kemiklerde sekil bozuk-
luklarina neden olan, temelde kemik yapim ve yikimi
arasindaki dengenin bozulmasi ile karakterli, nedeni
tam olarak bilinmeyen ve oldukga yaygin bir hastalik-
tir. Hastalidin tanimlanmis G¢ evresi vardir: (1)
baslangictaki osteolitik evre, (2) asin bir kemik yapim
ve yikiminin goérildigiu karnisik evre ve (3) inaktif,
kemigdin metabolik olarak tlikendigi sklerotik evre. Bu
degisiklikler tek bir kemikte (monostotik) olabilecegdi
gibi, cogu kez birden c¢ok kemikte (poliostotik) ve
nadiren tim iskelette gorilebilir. Paget hastaligi 40
yasin altinda nadirdir, beyaz irkta 50 yasin Uzerinde
%1-3’luk bir siklikta gorulir, cok yaslilarda siklik %10’a
ulasir. Erkeklerde biraz daha fazla gérilmektedir.
Monostotik Paget hastaligi siklik sirasina gére daha
¢ok su kemikleri tutar: tibia, ileum, femur, kafatasi ve
vertebra. Aksine, poliostotik hastalikta en sik omurga
tutulurken (%70), bunu pelvis (%65) ve sirasiyla fe-
mur, kafatasi, sakrum ve tibia izler. Viicuttaki herhan-
gi bir kemik tutulabilir.

Asirl rezorbsiyon ve yapim surecinde kemik, yeni
kemik adalari arasindaki sement hatlari nedeniyle
gorilebilen bir yap-boz bulmacasina benzer bir
mozaik goérunimul kazanir. Bu mozaik yapi Paget
hastalidi icin patognomoniktir.

71.Sheehan sendromu hangisinin sonucunda

olusur?

a) Adenohipofizin travma sonucu destriiksiyonu
b) Adenohipofizdeki nonfonksiyone bir adenom
¢) On hipofizin gebelik sonrasi ani enfarktiisii
d) intrakraniyal basincin aniden yiikselmesi

e) Kortikosteroid tedavinin aniden kesilmesi

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.647-

648)

Sheehan sendromu (postpartum pitliiter nekrozu)
pittiter yetmezliginin ikinci en sik nedenidir. Bu
sendrom genellikle dogum sirasi kanama ve sok ne-
deniyle hipofiz 6n lobunun buyik bir kisminin ani in-
farkti sonucu gelisir. Hamilelik sirasinda normal olarak
genisleyen 6n lob hassas olan damar yapilarini
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baskiya ugratir ve bez yapisi perflizyon basincinda
olusabilecek 6nemli disuslere karsi asirn hassas du-
ruma gelir. Gergekte, hamileligin olmadi§i durumlarda
bile mikroinfarktlar goérulebilir. Pitliter nekrozu, dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), orak hiicreli
anemi, kavernéz sinus trombozu, bazi arteritler ve sid-
detli hipotansiyona yol agan herhangi bir neden veya
damar yapisinin travmatik zedelenmesi gibi ¢ok cesitli
nedenlerle erkeklerde de gorulebilir. Hormon yetme-
zliginin ortaya c¢ikis siresi ise oldukga degis-kendir.
Bazen yetmezlik ¢ok ani gelisir ve dogumdan sonra
laktasyon olmaz. Bazen de, belki de infarktin daha
kisith oldugu durumlarda semptom gelismez veya
uzun bir aradan sonra gelisir. Eksik hormonlarin ver-
ilmesi veya 6n lobun kismi yikildigi durumlarda yasam
suresi etkilenmeyebilir, hatta yeniden hamilelik
mimkun olabilir.

72.Asagidakilerden hangisi germ hiicreli tiimor
degildir?
a) Seminoma
b) Embriyonal karsinoma
c) Koryokarsinoma
d) Leydig hiicreli timor
e) Yolk sak timor

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.626)

Leydig hucreli timor, seks-kord stromal tiimorler
grubundadir.

73.Genellikle 5 yasin altindaki ¢gocuklarda yumusak
polipoid kitleler halinde ortaya gikan vajen tiimoru
hangisidir?
a) Adenokarsinoma
b) Papilloma
c) Sarkoma botryoides
d) Squamous cell karsinoma
e) Saydam hiicreli adenokarsinoma

Cevap C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.611)

Codunlukla bes yasin altindaki cocuklarda ve bebek-
lerde yumusak polipoid kitleler olusturan Sarkoma botry-
oides’de az gdrulen birincil vaginal bir kanserdir.
Temelde mesane ve safra yollar gibi diger lokalizas-
yonlarda karsimiza gikan rabdomyosarkom bir alt tipidir.

74.Hangisi overin malign tiimérlerinin biiyiik gogun-
lugunu olusturur?
a) Teratokarsinoma
b) Endometrioid karsinoma
c) Miisin6z kistadenokarsinoma
d) Ser6z kistadenokarsinoma
e) Koryokarsinoma

Cevap D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.623)

Overin en sik gorilen timorleri genellikle 30-40 yaslar
arasinda karsimiza cikarlar. Solid olabilmelerine
karsin ¢ogu kez Kkistiktirler, bu ylzden genellikle
kistadenom ya da kistadenokarsinom olarak bilinirler.
Yaklasik %601 benign, %15'i sinir ve ylzde 25'i ma-
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Tablo 7. Malign timorlerin sikhgi 75.Hangisi yiuksek miktarlarda 6strojen lreten over
timorudiir?
Over kanserleri igindeki a) Disgerminoma
PP o
Tumor tipi yakiasik orani % b) Graniiloza-teka hiicreli timor
Ser6z timorler 40 c) Sertoli-Leydig hiicreli timor
Endometrioid timorler 20 d) Androblastoma
Musimdz timorler 10
: Teratom
Indiferansiye karsinom 10 e) Teratoma
Grandloza hicreli timorler 5 Cevap B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1995, s.626)

Metastatik P .. . L.
Berrak hiicreli karsinom Total olarak, bu timorler tim over timorlerinin ortala-

6

5
Teratom 1 ma %3’Unu olustururlar. Herhangi bir yas grubunda or-
Disgerminom 1 taya cikabilmelerine karsin vakalarin ortalama 2/3’G
Digerleri 2 postmenapozal kadinlarda géruldr.

Granlloza hicreli timorler genellikle tek taraflidir ve
mikroskopik bir odaktan biiylk solid ve kistik kapsulli
kitlelere kadar degisen hacimlerde olabilirler.

ligndir. Sinir ve malign lezyonlar yaklagik tim over Bu timarler iki nedenle klinik agidan énemlidirler; 1)
kanserlerinin %40"ini olustururlar. Fazla miktarda Ostrojen iiretebilme kapasitesi, 2)
Benign olanlarin yaklasik %25'i ¢ift taraflidir, buna Graniiloza hiicre sekillerinde kesin malignite olasi-
karsin daha agressif lezyonlarin ise %66’s1 gift hg.

taraflidir (Bkz. Tablo 7).
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1. Asagidakilerden hangisi plazma osmolaritesinin
belirleyicisi degildir?
a) Sodyum
b) Hemoglobin
c) Kloriir
d) Albumin
e) Glukoz

Cevap B (West 11.baski, s.444-447)

Bir solisyonun veya vucut sivisinin osmolaritesini,
icerdigi osmotik aktif partikil sayisi belirlemektedir.
Plazma ve ekstra selliler sivida sodyum ve klor(r iy-
onlari en 6nemli osmotik aktif maddelerdir. Glukoz ve
albumin daha dislik konsantrasyonda olmalarina
karsin plazma osmolaritesine 6nemli oranda katkida
bulunurlar. Hemoglobin ise hicre i¢i proteindir ve plaz-
ma osmolaritesini etkilemez.

2. Asagidaki hangi iki ifade (1) uyaran siddeti ile jene-
rator potansiyel genligi (amplitiidii) ve (2) uyaranin
siddeti ile olusan aksiyon potansiyel sayisi (sik-
higi) arasindaki iligkiyi ifade eder?

a) Dogru orantili / Ters orantili
b) Ters orantili / Dogru orantili
c) Ters orantili / Ters orantil

d) Dogru orantili / Dogru orantili
e) Dogru orantil / iligkisiz

Cevap D (Ganong, 17.baski, s.108)

Uyaran siddeti arttikga reseptor dizeyinde jenerator
potansiyelinin genligi, sinir lifinde ise aksiyon sikligi
artar.

3. Aksiyon potansiyelinin depolarizasyon fazini olug-
turan olay nedir?

a) Katyonlara kargi membran gegirgenligi artigi

b) Anyonlara kargi membran gegirgenligi artisi

c) Sodyum iyonlarina kargi membran gegirgen-
liginin artmasi

d) Potasyum iyonlarina karsi membran gegirgen-
liginin artmasi

e) Anyonlara kargsi membran gegirgenliginin azal-
masi

Cevap C (Ganong, 17.Baski, s.50)

Aksiyon potansiyelinin depolarizasyon fazinda voltaj
kapil Na* kanallarinin agilmasi ile ekstraselliler or-
tamda ylksek konsantrasyonda bulunan Na* iyonu,
hicre icine girerek depolarizasyona yol agar.

4. intraselliiler ortamda en gok bulunan madde asag-
dakilerden hangisidir?

a) Sodyum
b) Klor
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c) Potasyum
d) Bikarbonat
e) Glukoz

Cevap C (Guyton 9.baski, 1996, s.44)

intraselliiler sivida en gok potasyum bulunur. Sodyum,
klor, bikarbonat ve glukoz ekstraselliler ortamda ¢ok
miktarda bulunur.

5. Asagidaki gazlardan hangisinin erime katsayisi vii-
cut sicakhginda en yiiksektir?
a) Oksijen
b) Karbondioksit
c) Karbonmonoksit
d) Helyum
e) Azot

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.502)
Onemli solunum gazlarinin (viicut sicakhgindaki) er-
ime katsayilari asagidaki gibidir?
Oksijen : 0.024
Karbondioksit : 0.057
Karbonmonoksit: 0.018
Azot: 0.012
Helyum: 0.08

6. Sinaptik ileti ile ilgili yanhs ifade asagidakilerden
hangisidir?
a) Asidoz sinaptik iletiyi baskilar.
b) Alkaloz néron uyarilabilirligini arttirir.
c) Hipoksi sinaptik iletiyi arttirir.
d) Anestezik ilaglar sinaptik iletiyi azaltir.
e) Aspartat sinaptik iletiyi arttirir.

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.581)
Noron uyarilabilirligi biylk olgtide yeterli O, kaynagi-
na bagl oldugundan hipokside néronlar uyarilabilirligi-
ni tamamen kaybedebilirler.

7. Hangi olayda kalsiyum iyonlarinin rolii yoktur?

a) Pinositoz

b) Fagositoz

c) Norotransmitter salinimi

d) Kas kasilmasi

e) Sinir aksiyon potansiyeli olusumu

Cevap (Guyton, 1996, s.19)

Pinositoz, fagositoz ve kas kasilmasinda aktin ve miy-
ozin etkilesmesi vardir ve Ca** gereklidir.
Norotransmitterler ise presinaptik terminale Ca** girisi
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ile gerceklesir. Sinir aksiyon potansiyeli olusumunda
ise Ca**'un roll yoktur. Diiz kas ve kalp kasi aksiyon
potansiyeli olusumunda Ca** rol alir.

8. Hangisinde parsiyel karbondioksit basinci en yiik-
sektir?

a) intraselliiler sivi

b) Ekstraselliiler sivi
c) Sistemik ven kani
d) Pulmoner ven kani
e) Pulmoner arter kani

Cevap A (Guyton, 1996, s.515)

Karbondioksit besinlerin yakilmasi sonucu hicre
icinde Uretildiginden en ylksek konsantrasyonda
hilcre iginde bulunur.

9. Diiz kas i¢in asagidakilerden hangileri dogrudur?

l. Duz kasta aktine baglanma-ayrilma doéngiisii
iskelet kasina oranla ¢ok yavastir.

Il. Diiz kasta, iskelet kasi ile karsilastirildiginda ak-
tin filamentinin uzunlugunun miyozin fila-
meninin uzunluguna orani daha kugiiktur.

lll. Duz kasta troponin yoktur.

IV. Diiz kasin kasilma giicii (kg/cm2) iskelet kasin-
dakinden buyiiktur.

a)lvell

b) 1 ve lll

c)livelll

d) I, 1lvell

e)l, il ve IV

Cevap E (Guyton, Hall, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.99)

Diz kasta aktin filamentinin uzunlugunun miyozin fila-
mentinin uzunluguna orani iskelet kasindaki orandan
¢ok daha bulyUktir.

10.Diiz kastaki eksitasyon-kontraksiyon ikilisinde
sarkoplazmik retikulumdan Ca** salinimina asagi-
dakilerden hangisi neden olur?
a) Diagilgliserol
b) Kalmodulin
c) inozitol trifosfat
d) c AMP
e) Protein kinaz C

Cevap C (Berne-Levy, 1.baski, s.180)

Diz kaslarin gogunda IP3, sarkoplazmik retikulumdan
kalsiyum salinmasina aracilik eder.

11.Agir bedensel efordaki fizyolojik degisimler ile il-
gili hangisi yanhstir?
a) ACTH salinimi artar.
b) Ter sekresyonu saatte 1 litreyi gegebilir.
c) Pulmoner arterde O, igerigi diiger.
d) Hematokrit artar.
e) Kasin O, gereksinimini yalniz maksimal venti-
lasyon hacmi sinirlar.
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Cevap E (Golanhofen, Orijinal Priifungsfragen mit
Kommentar. VCH. Weinheim, s.274-276)

Glglu kas kontraksiyonunun kas kan dolasimini en-
gellemesinde dikkate alinmalidir.

12."Spontan miyozin ritminin" tanimi agagidakilerler-

den hangisidir?

a) Diiz kas hiicresi tarafindan kendiliginden (spon-
tan) eksitasyonun olugsmasi

b) Yaralama sonucu rejenerasyon yetenegi

c) Diiz kasta impulsun bir hiicreden diger hiicreye
aktarilmasi

d) Gerilme ile kontraksiyon kuvvetinin armasi

e) Bir kasin aksiyon potansiyeli olmadan kasilmasi

Cevap A (Schmidt-Thewers, Physiologie des Menschen
26. Auflage. Springer Verlag, Berlin 1995, s.85)

Spontan miyozin ritim tek Uniteli diz kaslarda kendil-
iginden olusan aksiyon potansiyelleridir.

13.Asagidakilerden hangisi iskelet kasinin kasil-
masinda rol oynamaz?
a) Troponin
b) Aktin
c) Kalmodulin
d) Miyozin
e) Kalsiyum

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.76-77)

Kalmodulin diiz kas kasilmasinda rol oynar. iskelet
kasinin kasilmasinin molekiler mekanizmasi bashgi
altinda miyozin kasinin ATPaz aktivitesi, aktin flamen-
ti, Tropomiyozin molekdlleri, Troponin, Ca iyonlarinin
rolleri anlatilmaktadir.

14.Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin reseptorleri ile
ilgili ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Voltaj bagimh iyon kanallaridir.

b) Aktive olduklarinda kas lifi membraninin sod-
yum ve potasyum iyonlarina kars iletkenligi ar-
tar.

c) Aktive olduklarinda kas lifi membraninin kal-
siyum iyonlarina iletkenligi artar.

d) 3 alt birimden olugsmustur.

e) Kendisine karsi otoantikorlar geligirse Lambert
Eaton sendromu ortaya cikar.

Cevap B (Berne, Levy, Physiology, 4.baski, 1998, s.43-
45)

Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin reseptorleri (niko-
tinik reseptorler) voltaj bagimli degil, ligand bagimh
kanallardir. Aktive olduklarinda kas lifi membraninin
kalsiyuma degil, sodyum ve potasyum iyonlarina karsi
iletkenligi artar. 5 alt birimden olugurlar. Kendisine
karsi otoantikorlar gelisirse Myastenia Gravis hastaligi
ortaya cikar.
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15.Bir iskelet kasiyla ilgili agagidaki eslestirmelerden

hangisi yanhstir?

a) Yiiksek frekansl uyari-Dalga sumasyonu

b) Yiiksek siddetli uyari-Uzaysal sumasyon

c) Boy degismeden gerim artmasi-lzometrik kasil-
ma

d) Esik alti uyari-Kiigiik amplitiidlii kasilma

e) ATP yoklugunda gevseyememe-Rigor komplek-
si

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16.baski, s.73-76)

iskelet kasinda esik alti uyarilara kas hi¢ yanit ver-
mez.

16.Gerilme (myotatik) refleksi ile ilgili ifadelerden

hangisi yanligtir?

a) Monosinaptik bir reflekstir.

b) Reseptorii kas igcikleridir.

c) Refleks merkezi medulla spinalistedir.

d) Afferent ve efferent sinirleri ayni kasi innerve
eder.

e) Kasin asin kasilmasina bagh olarak gevseme
gorulir.

Cevap E (Berne, Levy, Physiology, 4.baski, 1998, s.192-
193)

Gerilme refleksi kasin boyunun uzamasina yani geril-
mesine karsi verilen kasiima cevabidir.

17.iskelet kas lifinde Ca depolanmasini saglayan
molekiil hangisidir?
a) Troponin C
b) Tropomiyozin
c) Miyozin basi
d) Kalseketrin
e) Kalmodulin

Cevap D (Guyton, 1996, s.93)

iskelet kas lifi sarkoplazmik retikulumunda kalseketrin
proteini Ca baglayarak depolanmasini saglar.
Troponin C ise Ca baglayarak kasiimay: tetikler.

18.Ayakta duran saglikh bir kisinin akcigerleri icin

asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Ventilasyon-perfiizyon orani primer olarak
apekste diisiiktiir.

b) Solunum degisim orani (Respiratory Exchance
Ratio) apekste yiiksektir.

c) Ventilasyon ve perfiizyon akcigerlerin tabanina
dogru artar.

d) Akcigerlerin Ust bolgelerinde alveolar O, par-
siyel basing daha yiiksektir

e) Patolojik sant akcigerlerin perfiize oldugu an-
cak ventile olmadigi bolgelerde gergeklesir.

Cevap A (West, Physiological Basis of Medical Practice,
1991, 5.546-559)
Yercekimi etkisine bagli olarak ventilasyon (V) ve per-
fizyon (Q) akcigerlerin tabanina inildikge artar.
Ventilasyondaki artis perfizyondaki artis kadar fazla
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olmadigindan, ventilasyon perflizyon orani (V/Q) ak-
cigerlerin Ust bolgelerine gidildikge artar. V/Q'nun art-
ti§1 Ust akciger bolgelerinde alveoler O, parsiyel
basinci ve solunum degdisim orani yuksektir.
Akcigerlerin perfiize oldugu ancak ventile olmadigi
bolgelerde patolojik sant gergeklesir.

19.Egzersizde pulmoner kan akimi hakkinda asagi-
dakilerden hangisi dogrudur?

a) Sistemik kan akimindan daha fazla artis go6s-
terir.

b) Sistemik kan akimi ile ayni oranda artar.

c) Sistemik kan akiminda daha az artar.

d) Degismez.

e) Azalr.

Cevap B (Ganong, 17.baski, s.807-808)

Egzersiz sirasinda oksijen gereksinimini kargilamak
amaciyla polmoner ve sistemik kan akimi ayni oranda
artis géstermektedir. Dolagim kapali bir sistem olmasi
nedeniyle, sag ventrikiil debisinin sol ventrikiil debi-
sine esit olmasi gereklidir. Eger iki ventrikilin debileri
denge halinde bulunmaz ise vendz basing artisi ve
6dem geligir.

20.Asagidaki mekanizmalardan hangisi dakika venti-
lasyonunu en fazla oranda arttirir?

a) PO, azalmasiyla birlikte PCO, artmasi
b) Hipotansiyon

c) Hipertermi

d) istemli gaba

e) Egzersiz

Cevap D (Ganong, 17.baski, s.595)

Maksimal istemli solunum en yiksek dakika ventilasy-
on degerini saglar. ikinci sirada egzersiz yer alur.
Hipoksi-hiperkapni kombinasyonu dakika ventilasy-
onunu 80-90 It. ye yUkseltirken istemli maksimal sol-
unumla kisa bir sure icin 200 I/dak. lik ventilasyon
gerceklesebilir.

21.Fonksiyonel rezidiiel kapasite asagidakilerden
hangisini ifade eder?
a) inspirasyon kapasitesi
b) inspirasyon rezervi
c) Soluk hacmi + ekspirasyon rezervi
d) Ekspirasyon rezervi + rezidiiel hacim
e) Rezidiiel hacim

Cevap D (Guyton 9.baski, 1996, s.482-483)

Fonksiyonel rezidiiel kapasite; ekspirasyon rezervi ile
rezidiel hacmin toplamina esittir.

22 Kiigiik hava yollarinin obstrilkksiyonu hakkinda
asagidaki parametrelerden hangisi bilgi verir?
a) Mvv
b) FEF25-75
c)vC
d) PIF
e) TV
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Cevap B (Wanger, Pulmonary Function Testing, 1.baski,
1992)

FEF25-75 FVC'nin %25'inin ekspire edilmesinden
%75'inin ekspire edilmesine kadar gecen intervaldeki
akim olup, kuglk hava yollari hakkinda bilgi vermek-
tedir.

23.Restriktif hastaliklarda asagidaki bulgulardan
hangisi normaldir?
a)vC
b) MVV
c) FEV1/FVC
d) FEV1
e) PIF

Cevap C (Wanger, Pulmonary Function Testing, 1.baski,
1992)

Restriktif patolojilerde FEV;, ve FVC her ikisinde
azaldigindan sonug¢ normal ¢ikar.

24 . Asagidakilerden hangisi akcigerlerde gerceklesen
olaylardan degildir?

a) Anjiotensinin aktivasyonu

b) Prostaglandin sentezi

c) Surfaktan yapimi

d) Oksijen ve karbondioksit gazlarinin degisimi
e) Bradikinin aktivasyonu

Cevap E (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.288,425,611,615)

Bradikinin akcigerde ACE (Anjiotensin konverting enz-
im) ile inaktive edilir.

25.Solunumun kontroliinde yer alan hangi i¢ kaynakl
gaz, merkezi reseptorlerde membranlari kolay
gecebildigi i¢in daha etkili olmaktadir?
a) Oksijen
b) Hidrojen
c) Karbondioksit
d) Helyum
e) Azot

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.630)

CO, erirligi nedeniyle membranlari kolay gecger ve
sorudaki tek i¢ kaynakl gazdir.

26.Ventilasyon evrelerinin otomatik ve ritmik olarak
birbirini izlemesi icin asagidakilerden hangisinin
periyodik olarak inhibe edilmesi gerekir?
a) Serebral korteks
b) Pnémotoksik merkez
c) Apnostik merkez
d) Meduller néron gruplari
e) Nervus vagus

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.627)

Apnostik merkez uzun inspirasyonlara neden olur.
Bunu pndmotaksik merkez ve/veya nervus vagus in-
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hibe ederse inspirasyon ve ekspirasyon sureleri ben-
zer.

27.Karbondioksit miktari nerede en buyuktiir?

a) Atmosfer havasinda

b) inspirasyon havasinda
c) Olii bosluk voliimiinde
d) Alveol havasinda

e) Ekspirasyon havasinda

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.631)

Karbondioksit i¢ kaynakli bir gaz oldugundan alveol
havasinda en buyuktlr. Soluk verme sirasinda beden-
den uzaklastirilirken digari dogru seyrelir.

28.intraplevral basing igin yanls olan hangisidir?

a) inspirasyon baslangicinda negatiftir.

b) inspirasyon sirasinda negatiftir.

c) inspirasyon bitiminde negatiftir.

d) Ekspirasyon sirasinda negatif degildir.

e) Ayakta duran bazal kesimde apekse gore daha
az negatiftir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.613)

intraplevral basing daima negatiftir. Ancak ayakta du-
ran bir kiside akcigerlerin taban bélimune yer ¢ekimi
nedeniyle yaptigi basingla tavana gore bu negatiflik
azalir.

29.Asagidakilerden hangisi inspirasyona (soluk al-
maya) yardimci olan islevdir?

a) On karin duvari kaslarinin kasiimasi

b) Kostalararasi i¢ kaslarin kasilmasi

c) Boleg (diyafram) kasinin kasilmasi

d) Karin i¢i basincin artmasi

e) Esnek akciger yapisinin dinlenme durumuna
donme islevi

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.607, 608)

Soluk almaya yardimci olan toraks voliminin
biyumesidir. Yukaridaki faktérlerden diyaframin kasil-
masi bu yonde etkili olurken, digerleri volimu kigult-
mek yonuinde etkili olur.

30.Ard yiik (after load) artisinda hangisi yanlistir?

a) Sistol sonu kan hacmi artar.

b) Kan basinci yiikselir

c) Atim voliimii azalir

d) Periferik direng artar

e) Kronik vagal tonus artiglarinda ard yiik artisi
gozlenir.

Cevap E (Ganong, 1995, s.618)

After load (ard yiik) kalp kasinin kani damar sistemi
icine verebilmek igin 6nindeki yenmesi gereken diren-
ci ifade etmektedir. Bu sol ventrikul igin aort ici basing,
sag ventrikll igin pulmoner arterler icindeki basingtir.
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After load artmasi aort i¢i P(7tir. Yani kan basinci art-
tiginda, kalp bu ylikiu yenmekte guglik cekecegi igin
sistol sonu kan hacmi artar. Dolayisiyla atim volimu
azalir ve periferik direng de artmistir. Kronik vagal
tonus artisinda kalp yavasglar ard yuk artmaz.

31.Asagidaki faktorlerden hangisi periferik arteri-

yollerde dilatasyona neden olmaz?

a) Doku oksijen konsantrasyonunun azalmasi
b) Doku sicakliginin artmasi

c) Nitrik oksit (EDRF) saliniminin artmasi

d) Plazma anjiotensin Il diizeyinin artmasi

e) Sempatik noradrenerjik tonusun azalmasi

Cevap D (Ganong 1995, s.542-47)

Periferik arteriyollerin ¢api Uzerinde ¢ok sayida faktor
etkilidir. Dokuda oksijen konsantrasyonunun azal-
masi, doku temperatirinin artmasi, nitrik oksit
salinimi ve damar duz kasina sempatik noradrenerjik
liflerle gelen impuls frekansinin azalmasi vazodilata-
syona neden olur. Anjiotensin Il ise glgli vazokon-
striktor etkiye sahiptir. Bobreklerden renin salinimini
arttiran faktorler plazma anjiotensin Il diizeyinde artisa
neden olur.

32.EKG'de PR araligi asagidakilerden hangisiyle

olciilmektedir?

a) P dalgasinin baslangicindan R dalgasinin
bitimine kadar,

b) P dalgasinin baglangicindan QRS kompleksinin
bitimine kadar,

c) P dalgasinin baslangicindan QRS kompleksinin
baslangicina kadar,

d) P dalgasinin bitiminden QRS kompleksinin
baslangicina kadar

e) P dalgasinin bitiminden QRS kompleksinin
bitimine kadar,

Cevap C (West 11.baski, s.181-182)

EKG'de PR araligi atrial depolarizasyonun basladigi P
dalgasinin baslangicindan ventrikiil depolarizasyonun
basladigi QRS kompleksinin baslangicina kadar
uzanmaktadir. Bu aralik normalde 0.12-0.2 saniyedir
ve atrial depolarizasyon ile iletinin atrioventrikller
digumde iletimi icin gerek duyulan sureyi gostermek-
tedir. PR araligi vagal uyari ve hipokalemiyle uzamak-
ta, sempatik uyariyla kisalmaktadir.

33.Asagidakilerden hangisi koroner kan akimini artir-

maz?

a) b-adrenerjik reseptor blokaij,

b) Arterial PO, azalmasi,

c) Arteriyel PCO, artmasi,

d) Sistemik kan basincinda azalma,
e) Vagal uyari

Cevap A (Ganong, West, 11.baski, s.755-278)

Koroner kan akimi kimyasal ve sinirsel faktorlerle kon-
trol edilmektedir ve miyokardiyal oksijen tuketimi art-
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tiginda koroner kan akimi artmak zorundadir. Arteriyol
PO,'de azalma veya PCO,'de artma (denerve kalp de
dahi) koroner kan akimini artirmaktadir. Vagal ve
adrenerjik uyari koroner vazodilatasyona yol agmak-
tadir. Sistemik kan basinci distigu zaman refleks no-
radrenerjik uyari koroner kan akimini artirmakta ve re-
nal splanik ve kiitan6z damarlarda vazokonstriksiyona
neden olmaktadir. B-adrenerjik reseptor blokajinda no-
radrenerjik uyari a-adrenerjik reseptérler araciliiyla
koroner vazokonstriksiyona neden olmaktadir.

34.Kalbin sinis diigiimiinde dogan uyarilar ne kadar

bir siire sonra atrioventrikiiler diigiime ulasir?

a) 0.03 saniye
b) 0.06 saniye
c) 0.09 saniye
d) 1 saniye

e) 10 saniye

Cevap A (Guyton, Hall, Textbook of Medical Physiology,

9.Baski, 1996, s.125)

Uyari digumler arasi yolda hareket ederek, sinls
digiminde dogduktan yaklasik 0.03 saniye sonra
atrioventriktler digume ulasir.

35.Kalpteki uyari-ileti sistemi agagidakilerden hangi

sira ile olusur?

1- Duglimler arasi yollar
2- A-V diugiim
3- purkinje lifi
4- S-A dugiim
5- A-V demet

Cevap C (Guyton 9.baski, 1996, s.21)

Kalpteki uyari-ileti sistemi su sirayla olur; S-A digim,
digimlerarasi yollar, A-V digim A-V demet, purkinje
lifi demetleri.

36.Tasikardiye yol agan kalp refleksi asagidakilerden

hangisidir?

a) Goltz refleksi

b) Okiilo-kardiyak refleksi

c) Besinci kafa ¢iftinin uyarilmasi
d) Bainbridge refleksi

e) Bezold-Jarisch refleksi

Cevap D (Beine, Levy, Physiolog, 1993, s.420-421)

Bainbridge refleksinde, santral vendz basing artisi sag
atrium gerilme reseptérlerini uyarir ve bu da refleks
yoldan tasikardiye yolacar.
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37.Atrium basing dalgalarindan “v” dalgasi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Atrium kasilmasi neden olur.

b) Ventrikiiler kasilmaya bagladigi zaman belirir.

c) Atrial fibrilasyonda kaybolur.

d) A-V kapaklar kapaliyken kanin sistemik venler-
den atriuma akigina baghdir.

e) Kiigiik miktarlardaki kanin ventrikiillerden atri-
umlara geri akmasiyla olusur.

Cevap D (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.111)

“V” dalgasl, ventrikll kasilmasinin sonuna dogru be-
lirir. Ventrikal kasilmasi sirasinda, A-V kapaklar ka-
paliyken kanin venlerden atriyuma yavasga akmasina
bagl olarak olusur.

38.Ejeksiyon fraksiyonunun normal degeri asagida-
kilerden hangisidir?
a) %25-35
b) %50-60
c) %70-80
d) %10-15
e) %80-90

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.112)

EF, diastol sonu kan hacminin, sistolde firlatilan kan
hacmine oranidir. Bu da %50-60 civarindadir.

39.Doku kan akiminin kontroliinde en o6nemli
mekanizma nedir?

a) Sempatik kontrol

b) Parasempatik kontrol

c) Lokal kontrol mekanizmalari
d) Kalp debisi

e) Santral sinir sistemi

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.209)

Doku kan akiminin kontroliinde lokal kontrol mekaniz-
malari en 6nemli rolt oynar.

40.Asagidakilerden hangi durumda nabiz basinci art-
maz?

a) Arteriosklerozis vakalarinda

b) Duktus arteriozus vakalarinda

c) Aort regiirjitasyonunda

d) Diastolik basing ayni kalip sistolik basing art-
tiginda

e) Aort stenozunda

Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology, 1996,
s.174, Table 15-4)

Aort stenozunda 06zellikle sistolik basing duguktur. Bu
nedenle nabiz basinci (sistolik-diastolik) diser.
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41.Aort kapaginin kapanmasi kardiyak siklusun han-
gi periyodunda gergeklesir?
a) izovolumetrik kontraksiyon
b) izovolumetrik relaksasyon
c) Ejeksiyon periyodu
d) Atrial sistol
e) Hizl dolus periyodu

Cevap B (Guyton, 1996, s.110)

Aort ve pulmoner kapak sistol sonunda ventrikullerin
gevsemesi yani izovolumetrik relaksasyon esnasinda
kapanir.

42.Hangi durum kalp hizini direk etkilemez?

a) Venoz doniisiin artmasi

b) Sempatik stimiilasyon

c) Parasempatik stimiilasyon
d) Hiperpotasemi

e) Hiperglisemi

Cevap E (Guyton, 1996, s.128)

Vendz donus atrial basing artisi ile kalp hizini arttirir,
sempatik stimilasyon kalp hizini arttirir, parasempatik
stimulasyon azaltir. Hiperpotasemi kalbi gevseterek
kalp hizini azaltir. Hiperglisemi direk olarak kalp hizini
etkilemez.

43.Kalpte asagidaki yapilardan hangisi aksiyon
potansiyelini tek yonlii iletir?
a) internodal yollar
b) Atrioventrikiiler diigiim
c) Atrioventrikiiler demet
d) Purkinje lifleri
e) Sino-atrial diigiim Ifleri

Cevap C (Guyton, 1996, s.124)

Aksiyon potansiyeli kas liflerinde iki yonde iletilir. Bu
durum sadece atrioventrikiler demet icin gecerli
degildir.

44 Hangisi laminer kan akimi ile ilgili degildir?
a) Kan akimi dogrusaldir.
b) Kan akimi ses olusturur.
c) Ortada akim daha hizlidir.
d) Hiicreler ortadan akar.
e) Kan karigmadan akar.

Cevap B (Guyton, 1996, s.164)
Laminer kan akimi dogrusaldir, ses olusturmaz, or-

tadan eritrositler akar ve hiz ortada yuksektir ve kan
karismadan akar.

45.Hangi damarda basing pulsasyonlari tamamen
kaybolur?
a) Aorta
b) Femoral arter
c) Radial arter
d) Arterioller
e) Kapillerler
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Cevap E (Guyton, 1996, s.175)

Basing pulsasyonlar aortada en yuksektir. Damarlar
kuculdukge azalir ve kapillerlerde tamamen kaybolur.

46.Kapiller damarlarda interselliler yariklar hangi
doku kapillerlerinde en genistir?
a) Beyin
b) Bobrek glomeriilleri
c) Karaciger
d) iskelet kasi
e) ince bagirsak mukozasi

Cevap C (Guyton, 1996, s.184)

Kapiller damarlarda interselliler yariklar en fazla
geniglikte karacigerde, en dar ise beyinde bulunur.

47.0turup kalkma esnasinda kan basinci degisiklik-
lerini tamponlayan mekanizma hangisidir?

a) Baroreseptor refleks

b) Kemoreseptor refleks

c) Renin-angiotensin sistemi
d) Damarlarda stres gevseme
e) Frank-Starling mekanizmasi

Cevap A (Guyton, 1996, s.215)

Oturup kalkma gibi ani kan basinci degisikliklerinde
sempatik aktivite Gzerinden etkili olan baroreseptorler
gorev alirlar.

48.Asagidakilerden hangisi intrensek mekanizma ile
kanin pihtilagmasini baglatan primer etkendir?

a) Kanin travmaya ugramasi sonucu Faktor XlI'nin
aktive olmasi

b) Zedelenen dokudan doku tromboplastini denen
faktorler kompleksinin salinmasi

c) Faktor X'un doku fosfolipitleri ve F V ile bir-
leserek protrombin aktivatorii olugturmasi

d) Protrombin aktivatoriiniin protrombini trombine
cevirmesi

e) Aktif F V'in protrombin aktivatorlerinin proteaz
aktivitesini giiclendirmesi

Cevap A (Guyton, Hall, Medical Physiology, 9.baski,

1996, s.466-468, (Tirkgce Cev. Cavusoglu, Tibbi
Fizyoloji)
Kanin travmaya ugramasi, faktér XllI'nin aktivasyo-
nuna ve trombosit fosfolipidlerinin salinmasina neden
olarak intrensek mekanizma ile kanin pihtilagsmasi
baslatir.

49.Normal kanda, asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Eozinofil en biiyiik orandaki beyaz kan hiicre ti-
pidir.

b) Notrofillerden ¢ok lenfositler vardir

c) Demir ¢cogunlukla Hb'de bulunur.

d) Kirmizi hiicrelerden gok beyaz kan hiicreleri
vardir

e) Trombositler kirmizi hiicrelerden daha fazladir.

Cevap C (Ganong, 9.Baski, sf.425-443)
Demir gogunlukla hemoglobinde bulunmaktadir.
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50.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) A kan grubunda Anti-A agliitinin yoktur.

b) Kan gruplarn kandaki agliitininlere goére ad-
landirihir.

c) AB kan grubunda agliitinin bulunmaz.

d) O kan grubunda agliitinojen bulunmaz.

e) Rh (+) demek Rh antijeni var demektir.

Cevap B (Guyton 9.Baski, 1996, sf. 457-458)

Kan gruplari A ve B aglutinojenlerinin bulunup bulun-
mamasina gére adlandirilir.

51.Hematokrit nedir?

a) Kandaki sekilli elemanlarin sayisi olarak ifade
edilir.

b) 100 ml kanda g olarak ifade edilir.

c) mm3deki siviyi ifade eder.

d) Kandaki hiicrelerin yiizde oranina denir.

e) Eritrositlerin sayisini ifade eder.

Cevap D (Guyton 9.baski, 1996, s.168)
Hemotokrit kandaki hicrelerin ylizde oranina denir.

52.Hiicre icindeki en 6nemli tampon sistemi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Bikarbonat tampon sistemi
b) Fosfat tampon sistemi

c) Hb tampon sistemi

d) Proteinler

e) Amonyak tampon sistemi

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.389)

Fosfat tampon sistemi ekstraselliler tamponlarda
onemli olmamasina ragmen bobrek tiibdler sivi ve int-
rasellller sivilarin tamponlanmasinda baslica roll oy-
nar.

53.0ksijen-hemoglobin dissosiasyon egrisini saga
kaydiran nedenlerden olmayan hangisidir?
a) Sicaklik artisi
b) 2-3 difosfogliserat artisi
c) pH artisi
d) CO, artisi
e) H* iyonu artisi

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.518)

pH'In 7.4'den, 7.2'ye dismesi ile egrinin %15 kadar
saga kaydigi gorilir.

54. Trombosit reseptor yapilarindan GPlb, asagidaki-
lerden hangisine baglanir?
a) Fibrinojen
b) VWF
c) ADP
d) Adrenalin
e) Kollagen
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Cevap B (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, s.126, tablo 5-2)

Pek cok reseptérden yapidan biri Gplb olup, VWF'e
baglanir.

55.Salgilarda yeralan Ig asagidakilerden hangisidir?
a) IgM
b) IgA
c) IgE
d) IgG
e) igD

Cevap B (Mc Kenzie, Textbook of Hematology, 1996,
s.83)

IgA sekresyonlarda bulunur ve dimerik sekilde yer alir.

56.Hemoglobinin oksijene olan afinitesini gésteren
Psq degeri 2,3 DPG'In fizyolojik konsantrasyonlar-
da bulundugu ortamlarda asagidakilerden hangi-
sidir?
a) 10 mmHg O,
b) 30 mmHg O,
c) 16 mmHg O,
d) 20 mmHg O,
e) 26 mmHg O,

Cevap E (Mc Kenzie, Textbook of Hematology, 1996,
5.46,47)

2,3 DPG Oy'nin ayrilmasina neden olmakta ve 5 mEq
bulunmaktadir. Bu miktarda P5y 26 mmHg'dir.

57.Methemoglobini normal hemoglobin konumuna
doniistirmekte en etkili olan enzim asagidakiler-
den hangisidir?
a) NADPH-Methemoglobin rediiktaz Il
b) NADH-Methemoglobin rediiktaz |
c) NADH-Methemoglobin rediiktaz Il
d) NADPH-Methemoglobin rediiktaz |
e) Askorbik asit

Cevap B (Mc Kenzie, Textbook of Hematology, 1996,
5.48)

NADH-Methemoglobin rediktaz | %60 dontisimden
sorumludur.

58.Asagidakilerden hangisinde eritropoetin’e ait re-
septorler en goktur?
a) CFU-GEMM
b) BFU-E
c) CFU-E
d) Retikiilosit
e) CFU-S

Cevap C (Mc Kenzie, Textbook of Hematology, 1996,
s.23)

Eritropoetin en ¢ok etkiyi CFU-E safhasinda yaratir.
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59.Asagidakilerden biri hari¢ diger hepsi CFU-GEMM
hiicre grubundan gelismektedir. Gelismeyen bu
hiicre grubunu isaretleyiniz.

a) Lenfosit
b) Trombosit
c) Eritrosit
d) Graniilosit
e) Bazofil

Cevap A (Mc Kenzie, Textbook of Hematology, 1996,
5.20,23)

Lenfoid seri hiicreler CFU-L hiicre grubundan gelisir.

60.Hangi reseptorlerin uyarilmasi inspirasyon
siuiresinin kisalmasina, solunum frekansinin art-
masina yol agar?

a) Kemoreseptorler

b) Bronsiyollerdeki gerilme reseptorleri

c) inspirasyon kaslarindaki gerilme reseptérleri
d) J reseptorleri

e) Bronslardaki irritan reseptorler

Cevap B (Guyton, 1996, s.527)

Bronsiyollerdeki gerilme reseptorleri akcigerlerin agiri
havalanmasiyla uyarilirlar. Buradan kalkan impulslar
ile inspirasyon suresi kisaltilir. Buna Hering-Breuer re-
fleksi denir.

61.Mide bezlerinin pariyetal hiicreleri agsagidakiler-
den hangisini salgilar?

a) HCI

b) Pepsinojen

c) Enterogastron
d) Enterokinaz
e) Bilirubin

Cevap A (Guyton 9.baski, 1996, s.819)

Pariyetal hicreler hidroklorik asit ve intrensek faktor
salgilar.

62.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Gastrin intestinal motiliteyi arttirir.

b) Kolesistokinin intestinal motiliteyi azaltir.
c) Serotonin intestinal motiliteyi arttirir.

d) Sekretin intestinal motiliteyi azaltir.

e) Glukagon intestinal motiliteyi azaltir.

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.809)

Gastrin, CCK insulin ve serotonin intestinal motiliteyi
arttirirken, sekretin ve glukagon intestinal motiliteyi in-
hibe ederler.

63.Tukriugin icerdigi esas iyonlar hangi sikta dogru
olarak verilmistir?
a) Na*, K*
b) Mg**, Fe**
c) HCO 3, CI
d) K*, HCO"3
e) Na*, CI
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Cevap D (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.818)

Tlkrik esas olarak biiylik miktarda K* ve HCO3 iyon-
lari igerir.

64.Trigliseridlerin sindiriminde en 6nemli enzim
hangisidir?
a) Gastrik lipaz
b) Pankreatik lipaz
c) Kolesterol esteraz
d) Elastaz
e) Prokarboksi peptidaz

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.836)

Trigliseridlerin sindiriminde en énemli enzim pankreas
salgisinda bulunan pankreatik lipazdir.

65.Safra kesesi kontraksiyonlarini baslatan en giiclii
uyariyl hangi hormon gergeklestirir?
a) Gastrin
b) Sekretin
c) Kolesistokinin
d) Norepinefrin
e) Somatostatin

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.828)

Safra kesesi kontraksiyonlarini baglatan en giglu
uyari CCK hormonudur.

66.Pankreastan salinan proteolitik enzimlerden ol-
mayani asagidakilerden hangisidir?
a) Tripsin
b) Elastaz
c) Kimotripsin
d) Karboksipeptidaz
e) insiilin

Cevap E (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.835)

Tripsin ve kimotripsin, protein molekullerini kicuk
polipeptidlere parcalayabilir; karboksipolipeptidaz da-
ha sonra amino asidleri polipeptidlerin karboksil ucun-
dan ayirir. Proelastaz, etleri bir arada tutan elastin
liflerini sindirecek olan elastaza donusdur.

67.Glukagon hormonunun etkilerinden olmayan

hangisidir?

a) Langerhans adaciklarinin a hiicrelerinden sal-
gilanir.

b) Karacigerde glikoneojenezi arttirir.

c) Karaciger hiicre zarinda adenil siklazi inhibe e-
der.

d) Yag hiicre lipazini aktive eder.

e) Karacigerde trigliserid depolanmasini inhibe e-
der.

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.978-979)
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Glukagon karaciger hiicre zarinda adenil siklazi aktive
eder.

68.Hangisini iceren beslenme bazal metabolizmay
en fazla arttinr?

a) Karbonhidrat
b) Protein

c) Lipit

d) Vitamin

e) Posali gidalar

Cevap B (Guyton, 1996, s.908)

Proteinlerin direk metabolizmayi hizlandirici etkileri
vardir. Buna proteinlerin spesifik dinamik etkisi denir.

69.ince bagirsaklara bol mukus salgilayan bez hangi-
sidir?
a) Brunner bezleri
b) Lieberkilin kriptalari
c) Pankreas
d) Karaciger
e) ince bagirsak mukozasi

Cevap A (Guyton, 1996, s.830)

Duodenumun baslangi¢ kisminda bulunan Brunner
bezleri mideden bosalan aside karsi mukozayi korur.
Sempatik stimiilasyon bu salgiy1 baskilayarak peptik
Ulser olugsumunu hizlandirir.

70.Asagidaki maddelerden hangisinin klirensi en
dogru glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) olgiim
metodudur?

a) Kreatinin

b) iniilin

c) Fruktoz

d) Para-amino hippurik asit (PAH)
e) Fenol kirmizisi

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, (Cev. Barig Kitabevi)
16.baski, Béliim 38 s.762)

iniilin glomeriiler filtrasyon hizini 8lgmek igin en uygun
materyaldir. Molekiler agirigi 5200 olan bir fruktoz
polimeridir. inulin serbestce filtre olur, tubiillerde ne re-
absorbe edilir ne de sekresyona ugrar. Kreatinin
klirensi GFR o6l¢iiminde daha az énemlidir. CUnkU bir
kisim kreatinin tlbullerde reabsorbe edilir. Para-amino
hippurik asit (PAH) ve fenol kirmizisi aktif olarak
tibullerde salgilanir ve bir kisim fruktoz tibdllerde re-
absobsiyona ugrar.

71.Bobreklerde tiibiiler geri emilimi diizenleyen
asagidaki hormonlardan hangisi proksimal
tubiliislerde sodyum, su geri emilimini ve H*
sekresyonunu artirir?
a) Aldosteron
b) Anjiotensin Il
c) Vazopressin
d) Atrial Natriliretik Peptik (ANP)
e) Parathormon
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Cevap B (Guyton, Hall, Medical Physiology, 9.baski,
1996, s.345, (Tiirkge Cev. Cavusoglu, Tibbi Fizyoloji)
Anjiotensin Il proksimal tibdl hicrelerinin bazolateral
membraninda sodyum-potasyum ATP-az pompasini
stimlle eder. Ayrica proksimal tibul luminal mem-
braninda sodyum-hidrojen degisimini stimile eder.
Boylece anjiotensin I, proksimal tiibilde hem luminal
hem de bazolateral membranda sodyum gegisini
stimUle eder. Aldosteron distal tiibuluslerden Na+ geri
emilimini, Vazopressin toplayici kanallardan su geri
emilimini ve Parathormon distal tibiluslerden Ca**
geri emilimi saglarken, ANP Na* atimi yapar.

72.idrarda cAMP atimda artis dncelikle hangi duru-
mu yansitmaktadir?

a) Plazma cAMP atiliminda artig

b) Renal tiibiilde paratiroid hormon etkisi
c) Distal tiibiilde aldosteron etkisi

d) Renal kan akiminda artig

e) Mesane kas tonusunda artig

Cevap B (West 11.baski, s.786)

Siklik AMP hcre iginde olugsmakta ve ikinci haberci
olarak fonksiyon yapmaktadir. cAMP'nin idrarla atilim-
daki artig, paratiroid hormonun cAMP (izerinde fos-
fotlirik etkisini gostermektedir ve paratiroid sekresy-
onunun artiginin gostergesidir. Aldosteron etkisi CAMP
araciligiyla gerceklesmemektedir. Mesane kas
tonusunun belirleyicisi ise sinirsel mekanizmalardir.
Renal kan akiminin artisi, filtrasyon oranini artirarak
uriner cAMP atilimina kuguk oranda etki gosterir.

73.Renin icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Renin, bobreklerin jukstaglomeruler hiicrelerin-
den salgilanir.

b) Glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltarak sivi tutul-
masina neden olur.

c) Kanda Anjiyotensin Il olusumunun artisina ne-
den olur.

d) Sistemik kanda Aldesteron seviyesinde artisa
neden olur

e) Renin, yaklasik 30 dakika kadar dolasimda
kalarak Anjiyotensin | olugturmaya devam eder.

Cevap B (Guyton, Hall, Textbook of Medical Physiology,
9.Baski, 1996, s.227-229)

Renin saliniminin glomeruler filtrasyon hizi izerinde
¢ok az etkisi bulunmaktadir.

74.TSH'In etkilerinden yanlis olani hangisidir?

a) T3 ve T4 salgisini arttirir.

b) Tiroid hiicrelerinin biiytikliigiini arttirir.

c) Tiroid hiicrelerinin sayisini degistirmez.

d) Tiroid hiicrelerinin salgi aktivitesini arttirir.

e) Tiroid hiicrelerinin kiibik gsekilden silindirik sek-
le doniigmesini saglar.

Cevap C (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.951)
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Tiroid hicrelerinin sayisinin artmasina ek olarak
hicrelerin kibik sekilden silindirik sekle dontisgmesini
saglar.

75.Kortizol inflamasyonu 6nlemede asagidaki etkiler-
den hangisini olugturmaz?

a) Kapillerlerde permeabiliteyi azaltir.

b) interlokin-I'in 16kositlerden serbestlenmesini
arttirir.

c) Lenfosit yapimini azaltir.

d) Lizozomal membranlar stabilize eder.

e) Ozellikle T lenfositleri baskilar.

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.964-968)

Kortizol, hipotalamustaki 1si kontrol merkezinin temel
uyaricilarindan biri olan interldkin-I'in l6kositlerden
serbestlenmesini azaltarak atesi dusurdr.

76.Asagidaki enzimlerden hangisi direk olarak nore-
pinefrinin yikimindan sorumludur?

a) Triptofan hidroksilaz

b) Tirozin hidroksilaz

c) Dopamin beta-hidroksilaz
d) Katekol-O-metiltransferaz
e) Kolin asetiltransferaz

Cevap D (Ganong 17.baski, s.119-129)

Triptofan hidroksilaz, tirozin hidroksilaz ve kolin asetil-
transferaz enzimleri serotinin, katekolamin ve
asetilkolinin sentezinde rol oynarlar. Dopamin b-
hidroksilaz, dopamini norepinefrine donustiirmektedir.
Katekol-O-metiltranferaz ve monoamin oksidaz,
katekolaminlerin yikiminda rol oynayan enzimlerdir.

77.Asagidakilerden hangisi 6n hipofizden salinan
hormon degildir?

a) Bilyiime hormonu
b) TSH

c) Prolaktin

d) Oksitosin

e) Adrenokortikotropin

Cevap D (Guyton 9.baski, 1996, s.933)

Oksitosin ve Antidiliretik hormon arka hipofizden sal-
gilanir.

78.Gastrointestinal sekresyon ve lokal kan akimi
kontroliiyle ilgili olusum hangisidir?
a) Submukozal (Meissner) pleksusu
b) Auerbach pleksusu
c) ileogekal valv
d) Seroza
e) Muskularis mukoza

Cevap A (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.795)

Submukal pleksusu baslica gastrointestinal sekresyon
ve lokal kan akimini kontrol eder.
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79.Asagidakilerden hangi beyin dalgasi en giiclii
olarak oksipital bolgede olgiiliir ve sakin, sessiz
durumdaki gen¢ uyanik erigkinlerin EEG'sinde bu-
lunur?

a) Alfa dalgalari
b) Teta dalgalari
c) Beta dalgalan
d) Delta dalgalar
e) Gama dalgalan

Cevap A (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.764)

Alfa dalgalari sn'de 8-13 sikliga sahip ritmik dal-
galardir. Sakin, sessiz durumdaki geng uyanik eriskin-
lerin hemen hemen timinin EEG'sinde bulunur. Bu
dalgalar en gugli olarak oksipital bolgede 6lgilir.

80.Huntington hastaligi ile ilgili ifadelerden hangisi
dogrudur?

a) Genellikle adolesan dénem hastaligidir.

b) GABA néronlarinin kaybi sonucu demans
gorulir.

c) Genetik gegis gostermez.

d) Asetilkolin ve GABA salgilayan néron kaybina
bagh anormal hareketler goruliir.

e) Demans motor fonksiyon bozukluklariyla be-
raber gorilmez.

Cevap D (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.729)

Huntington hastaligindaki anormal hareketlere, beynin
birgok yerinde bulunan asetilkolin salgilayan néronlar
ile putamen ve niikleus kaudatustaki GABA salgilayan
néron goévdelerinin kaybolmasinin sebep oldugu
dustnulmektedir.

81.Amigdallarin iki tarafli g¢ikarilmasi ile olusan
Kliiver-Bucy sendromunda asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Nesneleri agizla yoklama egilimi
b) Asin korku
c) Uysallik
d) Saldirganligin azalmasi
e) Asini seksiiel diirdii

Cevap B (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.759)

Kluver-Bucy sendromunda nesneleri agizla yoklama
egilimi, korku kaybi, saldirganligin azalmasi, yeme
aliskanliklarinin degismesi, ruhsal kérlik ve asiri sek-
suel durti gézlenmektedir.

82.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Efedrin, amfetamin dolayli sempatomimetik ak-
tiviteye sahiptir.

b) Guanetidin ile norepinefrinin sempatik uglardan
serbestlenmesi bloke edilir.

c) Fentolamin alfa reseptorleri bloke eder.
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d) Metaprolol sadece Beta 1 reseptorleri bloke e-
der.

e) Tiramin norepinefrinin sempatik sinir uglarinda
depolanmasini ve sentezini onler.

Cevap E (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,

9.baski, 1996, s.780)

Tiramin dogrudan efektdr organlari uyarmak yerine
dolayl bir sempatomimetik etkiye sahiptir.

83.Sinaptik ileti ile ilgili ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Elektriksel sinapslarda ileti daima tek yonliidiir.

b) Sinaptik gecikme kimyasal sinapslarin karakte-
ristigidir.

c) Sinaptik nérotransmitterler daima somada sen-
tezlenir.

d) Presinaptik uca ulasan aksiyon potansiyeli bu-
rada voltaj bagimh sodyum kanallarinin agil-
masina neden olur.

e) Norotransmitter vezikiilleri hem presinaptik,
hem de postsinaptik hiicrede bulunur.

Cevap B (Berne, Levy, Physiology, 4.baski, 1998, s.47-

48)

Elektriksel sinapslarda ileti iki yonlt de olabilir. Clinki
konnekson adi verilen protein kanallari iki hicre
arasinda dusuk direngli gegis bolgeleri olusturup elek-
triksel uyarilarin, ayrica iyonlarin ve kigik molekiil
agirhkh maddelerin ¢ok kisa slrede bir hlcreden
digerine gegmesine izin verir. Kimyasal sinapslarda
ise ileti, bir kimyasal aracinin presinaptik ucta uretilip
sinaptik araliga salinmasi, diflizyonla sinaptik araligi
gegcmesi ve postsinaptik zardaki reseptorlerine
baglanmasi yaklasik 0.5 milisaniyelik bir sinaptik
gecikmeye neden olur. Ayrica aracli madde sadece
presinaptik ugta yapildigi igin ileti tek yonlidar.
Postsinaptik hicrede transmitter vezikilleri yoktur.
Sinaptik norotransmitter genellikle presinaptik termi-
nalde sentezlenir. Somada sadece bazi peptid yapil
aracilar sentezlenir. Presinaptik uca ulagan aksiyon
potansiyeli burada voltaj bagimli sodyum kanallarinin
degil, voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin agilmasina
neden olur.

84.Pupillanin kiigiilmesini (myosis) saglayan liflerin

hiicre govdeleri nerede bulunur?

a) Medulla spinalisin intermediolateral boynuzun-
da

b) Edinger-Westphal niikleusunda

c) Stellat ganglionda

d) Siliyer ganglionda

e) Dorsal motor gekirdekte

Cevap D (Berne, Levy, Physiology, 4.baski, 1998, s.237)

Pupillanin kigllmesini (myosis) saglayan lifler post-
ganglionik parasempatik liflerdir ve bu liflerin hiicre
govdeleri goz kiresine yakin siliyer ganglionda bu-
lunur.

79



FizyoLoJi

85.Asagidakilerden hangisi denervasyon hipersensi-
tivitesi (asir duyarlilik) ig¢in yanhstir?

a) Hem iskelet kasi hem de diiz kaslarin dener-
vasyonundan sonra geligebilir.

b) Denerve iskelet kaslari asetil koline karsi asin
duyarlilik gosterir.

c) Postganglionik sempatik sinirleri kesilmis
pupiller kasin norepinefrine yaniti artar ve
pupillada asiri derecede midriyasis goriiliir.

d) Postsinaptik zarda reseptor sayisi azalr.

e) Denerve iskelet kaslar atrofiye ugrarken, diiz
kaslarda atrofi geligmez.

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16.baski, s.120-121)

Denervasyon hipersensitivitesinde postsinaptik zarda
ekstra reseptdr sentezi, yani reseptor sayisinda artis
olur.

86.Asagidaki sinir liflerinden ileti hizi en az olan

hangisidir?

a) Kas igciklerinin primer sonlanmalarindan bas-
layan Grup la afferent lifler

b) Kas igciklerinin sekonder sonlanmalarindan bas-
layan Grup Il afferent lifler

c) Bazi dokunma reseptorlerinden kalkan Grup lll
afferent lifler

d) Preganglionik otonom sinir sistemi lifleri

e) Postganglionik sempatik lifler

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 16.baski, s.63)

a ve b siklarinda s6zu edilen lifler kalin myelinli A alfa
grubu lifler olup, ileti hizlari en fazladir. c ve d siklarin-
da ise s6zu edilen lifler ince myelinli B grubu lifler olup,
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ileti hizi agisindan A grubu liflerden sonra ikinci sirada
gelir. e sikkinda s6zi edilen lifler C grubu ince myelin-
siz lifler olup, ileti hizlari en yavastir.

87.Tat korluglinii gostermek igin fizyologlar tarafin-
dan sikhkla kullanilan madde asagidakilerden
hangisidir?
a) Feniltiyokarbamid
b) Klorasetik asit
c) Galaktoz
d) Sitrik asit
e) 1-propoksi-2-amino-4-nitrobenzene

Cevap A (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.676)

Tat korliguni gostermek Uzere fizyologlar tarafindan
sikhkla kullanilan bir madde feniltiyokarbamid olup,
genel popilasyonun yaklasik %15'i ile %30'u bu
maddeye karsi tat korlugu gosterir.

88.Asagidaki huicre tiplerinden hangisi retinada bu-
lunmaz?

a) Sustentakiiler hiicreler
b) interleksiform hiicreler
c) Amokrin hiicreler

d) Horizontal hiicreler

e) Bipolar hiicreler

Cevap A (Guyton-Hall Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.646-678)

Koku hiicreleri koku epitelinde sustentakiler hiicreler
arasina yayillmis halde bulunur.
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1. Asagidakilerden hangisi epiteloid doku degildir?
a) Leydig hiicreleri
b) Luteal hiicreler
c) Epiteliyal retikiiler hiicreler
d) Adrenal bezin parankim hiicreleri
e) Epidermis

Cevap E (Ross, Romrell, Kaye, Histology, A Text and
Atlas, 3.baski, 1995, s.58)
Epiteloid doku yluzeyle baglantisi bulunmayan,
kimelesen hucre topluluklarindan olusur. Buna uy-
mayan tek segenek "e" sikkidir.

2. Asagidaki hiicrelerden hangisi gap junction bag-
lantis1 yapmaz?
a) Noron
b) Embriyonik hiicre
c) Kalp kasi hiicresi
d) Kemik hiicresi
e) Epitelyal retikulum hiicresi

Cevap E (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, s.253)

Retikulum hicreleri desmozomlar ile birbirine
baglanir.

3. Terminal web asagidaki flamentlerden hangisini
icermez?
a) Aktin
b) Myozin
c) Vinculin
d) a-aktinin
e) Dynamin

Cevap E (Bloom, Fawcett, Concise Histology, 1997,
s.13)

Dynamin mikrotibdullerle iliskili proteindir.

4. Asagidaki tanimlarin hangisi potositoza ait de-

gildir?

a) Ekstraselliiler alandan kaveolalar araciligiyla
maddeler alinir.

b) Kaveolalar vezikiiller olugturmaz.

c) Maddelerin karsi yiize transportu saglanir.

d) Sivi ve kiigiik molekiiller hiicre igine alinir.

e) Alinan maddeler kaveoliler lizerindeki reseptor-
lere baglanir.

Cevap C (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.12-14)
Diger siklarin hepsi potositozusu tanimlamaktadir. "c"
sikkindaki maddelerin karsi yuze tasinmasi transito-
zistir.
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. Bir doku elemaninin kullanilan boya soliisyonu

renginden baska bir renkte boyanmasina ne ad
verilir?

a) Ortokromazi

b) Polikromazi

c) Akromazi

d) Metakromazi

e) Normakromazi

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.107)

Bazi bazik anilin boyalari (6rn: toluidin mavisi, tionin)
ile boyanan materyalin boyanin renginden (mavi) fark-
Il renk (mor-erguvan-kirmizi) almasi 6zelligidir. Nedeni
de bazi doku elemanlarinin polianyonik 6zellige sahip
olmasidir.

. Asagidaki yapilardan hangisi ara (intermediyel) fi-

laman degildir?

a) Sitokeratin

b) Vimentin

c) Glial fibriller asidik protein
d) Aktin

e) Desmin

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.44-45)

Kontraktil ¢zelligi olan aktin ve miyozin ara filaman
degildir. Hicrelerde aktin ve miyozinden farkl olarak
gaplari yaklasik 10-12 nm olan filamanlar ara filaman-
lar olarak adlandirilir ve kontraktil degildirler.

. Fibroblast i¢in yanlis olani igaretleyiniz.

a) Bag dokusunun yaygin hiicre tipidir.

b) Antikor olusturur.

c) Glikozaminoglikan sentezler.

d) Kollajen sentezler.

e) Dokunun rejenerasyonundan sorumludur.

Cevap B (Paulson, Basic Histology Examination Board

Review, 2.baski, 1993, s.68-69)

Antikor B lenfositlerden gelisen plazma hiicreleri
tarafindan uretilirler.

. Hangisi temel olarak aktin veya aktin benzeri pro-

teinler (actin-like proteins)den olugsmustur?

a) Bazal cisim

b) Mikrotibiiliis

c) intermediate filaments
d) Siliya

e) Mikrofilament

Cevap E (Paulson, Basic Histology Examination Board

Review, 2.baski, 1993, s.34)
Mikrofilamentlerin baglica komponenti aktin proteinidir.
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9. Asagidakilerden hangisi derinin iglevlerinden de-
gildir?
a) Thermo-regiilasyon
b) Ultraviyole isinlarindan koruma
c) Duyarhilik ve algilama
d) C vitamini aktif hale getirilmesi
e) inurilerden (yaralanmalarda) koruma

Cevap D (Paulson, Basic Histology Examination Board
Review, 2.baski, 1993, s.271)

Deri D vitamininin aktif hale gelmesinde rol oynar. C
vitamini metabolizmasinda bir rolt yoktur.

10.Yetiskinde bag dokusunda bulunan embriyonik
hiicre tipi hangisidir?
a) Fibroblast
b) Yag hiicresi
c) Andifferensiye mezensimal hiicre
d) Makrofaj
e) Mast hiicresi

Cevap C (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.140)

Bad dokusunda kan damarlari boyunca yerlesim
gOsteren andifferansiye mezensimal hiicreler bag
dokusunda bulunan diger hucre tiplerine farklanabilme
6zelligindedir. Ayrica bazi patolojik durumlarda veya
hasar sonrasinda kan damarlarindaki duz kas
hicrelerine de farklanabilen bu hicrelerin yag
hicrelerinin preklrsoérleri oldugu da ileri surdlmektedir.

11.Asagidakilerden hangisi ara tip filaman degildir?

a) Niiklear laminler
b) Vimentin

c) Aktin

d) Sitokeratin

e) Noroflamanlar

Cevap C (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.26)

Aktin disindakilerin hepsi ara flamandir. Ara tip fla-
manlar kasilma 6zelligi géstermezler.

12.Bazal membran yapisinda Laminin'in Tip 4 kolla-
gene baglanmasini saglayan glikoprotein hangi-
sidir?
a) Osteonektin
b) Entaktin
c) Kondronektin
d) Fibronektin
e) Tenascin

Cevap B (Saglam, Asti, Ozer, Genel Histoloji, 5.baski,
1997, s.162)
Osteonektin kemik dokuda, kondronektin kikirdak
dokuda hicreleri bag doku ipliklerine baglar.
Fibronektin, retikiler laminayi bazal laminaya baglar.
Tenascin, embriyonik dokularda, MSS gelisiminde
hiicre migrasyonu ile iligkilidir.
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13.Glikokaliksin yapisi agagidakilerden hangisidir?
a) Glikolipid+glikoprotein
b) Glikojen+glukoz
c) Glikozaminoglikan+proteoglikan
d) Polipeptid+proteoglikan
e) Mukus+karbonhidrat

Cevap A (Ross, Romrell, Histology A Text and Atlas,
5.19-20)

Plazma membraninin dis ylzunde proteinlere
baglanan karbonhidratlar glikoproteinleri, lipidlere
baglananlar ise glikolipidleri olustururlar. Bu yuzey
molekdilleri hicre yuzeyinde glikokaliks ya da hicre
ortiisl (cell coat) olarak adlandirilan bir tabaka olustu-
rurlar. Bu tabaka PAS+reaksiyon gosterir.

14.Mitoz boliinme ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Mitozla boliinen somatik hiicrelerden yeniden
olusan iki yavru hiicrede kromozom sayilari ana
hiicrenin kromozom sayisina esittir.

b) Mitozda tiire 6zgiin kromozom sayi ve diizeni
korunur.

c) iki mitoz béliinme arasinda hiicrenin béliinme
belirtileri gézlenmeyen dinlenme araligina inter-
faz (intermitotik devre) denir.

d) Sentromerlerin boéliinmesiyle birbirlerinden
ayrilan kromatidler metafaz evresinde, hiicrenin
karsilikh kutuplarina dogru goé¢ etmeye baslar-
lar.

e) Mitoz boliinmede su evreler birbirini izler:
Profaz, prometafaz, metafaz, anafaz, telefaz

Cevap D (Molecular Biology of the Cell, 1994)

Kromatidler metafaz degil anafazda hucrenin kargilk-
II kutuplarina géc¢ ederler.

15.Prizmatik veya pseudostratifiye prizmatik epitel
icerisinde bulunan ve mukus salgilayan tek hiicre-
li bez hangisidir?
a) Enteroendokrin hiicre
b) Goblet hiicresi
c) Testisin interstisiyel hiicresi
d) Graniiloza lutein hiicresi
e) Firgamsi hiicre

Cevap B (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.119)

Goblet hiicreleri tek hiicreli bezler olup, prizmatik veya
pseudostratifiye prizmatik epitelde yerlesen ve mukus
salgilayan hiicrelerdir.

16.Sarkomerde A bandinin ortasinda yeralan ve mi-
yozin molekiiliiniin gubuk benzeri kisimlarini
iceren yapi hangisidir?

a) Z cizgisi
b) I bandi
c) H bandi
d) M ¢izgisi
e) Q bandi
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Cevap C (Aytekin, Basic Histology, s.183)

Sarkomer 2 Z gizgisi arasindaki kisimdir. | bandi ince
filamanlarin kalin filamanlar Gzerine gelmeyen kisim-
laridir. A bandi ise kalin filamanlardan ve ince filaman-
larla Ustuste gelen kisimdir. A bandinin ortasinda H
bandi olarak isimlendirilen daha agik bir alan vardir.
Burasi sadece miyozin molekilinin gubuk benzeri
kisimlarindan olusmus bir alandir. H bandi, M
cizgisiyle ikiye ayrilir. Burasi komsu filamanlar arasin-
da lateral baglantilarin bulundugu bir bélgedir.

17.Asagidakilerden hangisi porlara sahip olmayan
stirekli kapillerler (tip 1) sinifina girmez?

a) Akciger kapillerleri

b) Bagirsak kapillerleri

c) Deri kapillerleri

d) Kas kapillerleri

e) Merkezi sinir sistemi kapillerleri

Cevap B (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.205)

Surekli kapillerlerin duvarinda pencere bulunmaz.
Sinir dokusunda, ekzokrin bezlerde, bag ve kas
dokusunda gérulir. Pencereli kapillerler ise bdbrek,
bagirsak, endokrin bezler gibi kan ile doku arasinda
madde degdisiminin hizli gerceklestigi dokularda bu-
lunur.

18.Lenf diigiimiiniin timus bagiml boélgesi asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Dis korteks

b) i¢ korteks (parakorteks)
c) Mediiller kordonlar

d) Mediiller siniisler

e) Subkapsiiler siniis

Cevap B (Ross, Histology, A Text and Atlas, 3.baski,
1995, 5.343)

Lenf digiumlerinin medullaya komsu korteks bdélgesi
nodillerden yoksun olup, i¢ korteks (parakorteks)
olarak adlandirilir. Bu bdlgenin gelisimi yeterli T
hiicresinin olmasina baglidir. Hayvanlarda perinatal
timektomi, parakortikal bélgenin az gelismesine yol
acar. Bu nedenle burasi timus bagimh korteks olarak
da adlandirilir.

19.Karotid cisim igin yanlis olan hangisidir?
a) Peptidler igerir.
b) Periferik kemoreseptorlerdir.
c) Afferent sinir terminalleriyle uyarilir.
d) Kan pH ve arter kan basinglarina duyarlidr.
e) Cocuk ve genclerde yasllara kiyasla daha bii-
yliktr.

Cevap E (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.272)

Karotid cisim gocuk ve genglerde daha kuguktdr.
Yaslilikta lenfositik infiltrasyon ve fibrozis gosterir ve
hacmi artar.
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20.Eritrositler ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Eritrositler dolagima girmeden gekirdeklerini ve
diger membranla gevrili organellerini kaybeder-
ler.

b) Eritrositler erkeklerde 4.5-5.5x10.6/mm?3, kadin-
larda 4-5x106/mm? degerindedir.

c) Hematokrit, kan 6rnegindeki eritrosit hacminin,
total hiicre oranini ifade eder.

d) Kan yaymalarinda fazla miktarda anormal gapa
sahip eritrositlerin bulunmasina poikilositozis,
normal sekilden sapmalara anizositozis denir.

e) Eritrositlerin bikonkov disk bigimleri ve elas-
tisiteleri membranin i¢ yiiziindeki esas kompo-
nenti spekrin olan periferal protein kompleksi
ile saglanmaktadir.

Cevap D (Paulson, Basic Histology Examination Board
Review, 2.baski, 1993)

Tanimlarin dogru olabilmesi igin poikilositozis ile ani-
zositozis terimleri yer degistirmelidir.

21.Asagidakilerden hangisi olgun eritrosit yapisinda
bulunmaz?

a) Plazmalemma

b) Hemoglobin

c) Mitokondriyonlar
d) Spektrin ve aktin
e) Ankyrin

Cevap C (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.199)

Her bir eritrosit bir plazma membrani ile sarili olup
spektrin, aktin, ankyrin gibi proteinler icermektedir. i¢
kisimda ise %33 oraninda ¢6ziinmis hemoglobin bu-
lunur. Olgun eritrositler ¢ekirdek, mitokondriyon, ribo-
zom gibi yapilardan yoksundur.

22.Mast hiicre graniillerinde bulunmayan hangisidir?
a) Histamin
b) Aril siilfataz
c) Prostoglandin D2
d) Eozinofilik kemotaktik faktor
e) Notrofil kemotaktik faktor

Cevap C (Gardner, Hiatt, Color Textbook of Histology,
1997, s.97)

Prostoglandin D2 hicre i¢i granullerde bulunmaz.
Hucre zarinda arasidonik asit prekursoérlerinden sen-
tezlenir.

23.Asagidakilerden hangisi monosit-makrofaj sis-
temine ait degildir?
a) Kupffer hiicreleri
b) Dendritik antijen sunan hiicreler
c) Alveolar makrofajlar
d) Dalak ve lenf diigiimiin siniislerini sinirlayan
hiicreler
€) Null hiicreleri
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Cevap E (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.106)

Null hucrelerinin disindaki hucreler bu sisteme
dahildir.

24.Bazi patolojik kosullarda ortaya gikan gekirdekli
dev hiicreler (multinucleer giant cells) hangi
hiicrelerin biraraya gelip kaynasmasi ile
olusurlar?

a) Plazmasit hiicresi
b) Mast hiicresi

c) Makrofaj hiicresi
d) Retikiiler hiicre
e) Yag hiicresi

Cevap C (Aytekin, Basic Histology, s.105)

Vicuda yabanci partikil girdiginde makrofaj tek basi-
na yeterli olamaz ise makrofajlarin birkagi biraraya
gelerek kaynasirlar ve c¢ok cekirdekli dev hucreleri
olustururlar. Bu hucreler sadece patolojik kosullarda
ortaya cikar.

25.Mononiikleer fagositik sisteme (makrofaj sistemi)
dahil olmayan hiicre hangisidir?
a) Mikroglia
b) Osteoklast
c) Alveoler makrofaj
d) Mastosit
e) Kupffer hiicresi

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.104,109)

Kan monositlerinden orijin alan hicreler vicutta
yaygin bir koruma agi olustururlar. Mastositler ise his-
tamin, heparin, ECF-A, I6kotrienler gibi maddeleri sal-
gilar. Orijini kemik iliginde farkli bir kbk hticre olusturur.

26.Anafilaksinin eozinofil kemotaktik faktor (ECF-
A)'un salgilayan bag dokusu hiicresi hangisidir?
a) Makrofaj
b) Fibroblast
c) Plazmasit
d) Mastosit
e) Adiposit

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.108)

ECF-A mastositler ve bazofillerden salinan bir medi-
atordiir. ECF-A kandaki eozinofilleri ortama geker.

27.Eozinofiller hakkinda verilen bilgilerden yanhs
olani igaretleyiniz.

1. Graniilleri Unit-zar ile gevrilidir.

2. Lokositlerin %2-4'lUnii olusturur.

3. Graniiliin uzun eksenine yerlesik kristal yapi in-
ternum olarak adlandirilir.

4. Allerjik ve parazitik reaksiyonlarda sayilari artar.

5. Kuvvetli fagositik hiicrelerdir.

a)1

b) 2

c)3
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d) 4
e)5

Cevap E (Aytekin, Basic Histology, s.227)

Eozinofiller kuvvetli fagositik hicreler degillerdir.
Ortamda antijen-antikor kompleksi olusmussa fagosi-
toz yaparlar.

28.Kompakt kemigin yapisal birimi olan osteom
(Havers sistemi)'da agagidakilerden hangisi yer al-
maz?

a) Osteositler

b) Havers kanali

c) Lakiinalar

d) Kollajen lifler

e) interstisiyel lameller

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
s.138)

Kan damarlarini, sinirleri ve gevsek bag dokusunu
iceren bir kanal etrafini saran dairesel lamellerin mey-
dana getirdigi butinlige havers sistemi ya da osteon
denir. Osteositleri iceren lakiinalar, lamellerin arasinda
ve seyrek olarak da iginde bulunur. Her lamelde kolla-
jen lifler birbirlerine paraleldir.

29.Kemik mineralizasyonunda rol oynayan matriks
vezikiilleri asagidaki hiicrelerin hangisinden sal-
gilanir?

a) Osteoblastlar

b) Osteoklastlar

c) Osteositler

d) Osteoprogenitor hiicreler
e) Fibroblastlar

Cevap A (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.241)

Matriks vezikdlleri, osteoid iginde mineral birikimi igin
en dnemli faktdrlerden birisi olup, osteoblastlar tarafin-
dan salgilanmaktadir. Osteoklastlar kemik yikiminda
rol oynar. Osteoprogenitdr hlcreler kemik dokusu
hiicrelerinin ana hucresidir. Osteositler olgun kemik
hucreleridir. Fibroblastlar bag doku hiicreleridir.

30.Howship lakiinalarina yerlesik ve kemik yikimi ile
iliskili fonksiyona sahip kemik hiicresi hangisidir?
a) Osteoblast
b) Osteoplast
c) Osteokist
d) Osteoklast
e) Osteoprogenitor hiicre

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.133-134)

Osteoklastlar gok biyuk, ileri derecede dallanmis olan
hareketli hiicrelerdir. 5-50 kadar ¢ekirdekleri vardir. Bu
hicreler kemik rezorbsiyonunun basladigi bélgelerde,
enzimatik olarak agilmig, Howship lakiinasi adi verilen
gukurcuklarda bulunur. Kan monositlerinden orijin alan
mononukleer fagositik sisteme dahil hicrelerdir.
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31.Asagidakilerden hangisi akcigerde kan-hava
bariyerinin gaz degisimi icin 6zellesmis ince
boliimlerinde bulunmaz?
a) Siirfaktan
b) Pulmoner yiizeyel epiteli
c) Endotel
d) Bazal lamina
e) interstisiyum

Cevap E (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.528)
Kan-hava bariyerinin gaz degisimi icin 6zellesmis ince
bélgelerinde alveolar epiteli ve kapiller endotelinin
bazal laminasi birlesmis olup bu bdlgelerde inters-
tisiyum bulunmaz.

32.Siirfaktan salgilayan maddeyi isaretleyiniz.

a) Endotel hiicreleri

b) Tip Il alveolar hiicreler
c) Tip | alveolar hiicreler
d) Alveolar makrofajlar
e) Clara hiicresi

Cevap B (Aytekin, Basic Histology, s.337-338)

Surfaktan alveollerde ylizey gerilimini azaltan bir
maddedir ve alveollerin genellikle kdése boéluimlerine
yerlesik kibik hucrelerdir.

33.Trakeada bulunmayan hiicre tipi hangisidir?

a) Silyali prizmatik hiicreler
b) Goblet hiicreleri

c) Firgamsi hiicreler

d) APUD hiicreler

e) Clara hiicreleri

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.402)

Trakeada 5 tip hicre bulunur. 1) Silyali prizmatik
hicreler en bol bulunan hicrelerdir. II) Apikal bolimu
mukus ile dolu olan Goblet hiicreleridir. Ill) Bazal yiiz-
lerinde afferent sinir sonlanmalari iceren ve duyu re-
septori olarak kabul edilen firgamsi hicreler. V)
Endokrin benzeri granulli hucre olan APUD hicreler
(Pa hicresi). V) Mitozla boélinip diger hiicreleri mey-
dana getiren bazal hlcrelerdir.

Clara hucreleri terminal bronsiyollerin epitelinde bu-
lunur. Silya igerir ve bronsiyal yiizi koruyan glikoza-
minoglikanlari salgilar.

34.Gastrik bezlerin daha ¢ok ust yarisinda yerlesim
gosteren ve intrinsik faktor iliretiminden sorumlu
hiicre hangisidir?
a) Zimojenik hiicreler
b) Muko6z boyun hiicreleri
c) Pariyetal hiicreler
d) Undifferansiye hiicreler
e) Enteroendokrin hiicreler

Cevap C (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.284)

Pariyetal hilcreler daha c¢ok gastrik bezlerin Ust
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yarisinda bulunur, tabaninda gok seyrektir. insanda,
pariyetal hiicreler intrinsik faktoériin tretim yeridir.

35.Karacigerde, karsit iki kosesinde merkezi venler,
diger koselerinde ise portal kanallar bulunan
fonksiyonel bolgeye ne ad verilmektedir?

a) Hepatik lobiil
b) Portal lobiil

c) Hepatik asinus
d) Disse araligi
e) Mall boslugu

Cevap C (Leeson, Text/Atlas of Histology, s.479)

Karsit kdselerinde iki merkezi ven ile portal kanallar
bulunan bélge karaciger asinusu olarak adlandiriimak-
ta olup, karacigerin fonksiyonel birimi olarak kabul
edilir.

36.Asagidakilerden hangisi duodenumun sub-
mukozasinda bulunan miik6z salgi bezleridir?

a) Cowper bezleri

b) Littre bezleri

c) Bowman bezleri
d) Brunner bezleri

e) Meibomius bezleri

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.293)

Duodenumun submukozasinda, intestinal bezlerin
icine acgilan dallanmis, kivrimh tibdler bez gruplari bu-
lunur. Bunlar duodenal (ya da Brunner) bezleridir. Bu
bezlerin hicreleri mikoz tipte ve salgilar alkalidir.

37.Hangisi pariyetal hiicre 6zelligi degildir?

a) Graniilleri inaktif enzim prekiirsorleri igerir.

b) Asid lireten hiicrelerdir, intrinsik faktor de salgi-
lar.

c) Limene bakan yiizeyi derin mikrovilluslar ile
sinirhdir.

d) Cekirdek merkezde yerlesmis, soluk eozinofilik
sitoplazmaya sahiptir.

e) Kanalikiiler sistemi sitoplazmadan liimene mad-
delerin transferini saglar.

Cevap A (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.198)

"a" sikki hari¢ hepsi pariyetal hicre 6zelligidir.

38.Auerbach sinir pleksusu sindirim kanali duvarinin
hangi bolgesinde yerlesiktir?
a) Tunica mukoza
b) Tunica adventisya
c) Muscularis mukoza
d) Tunica submukoza
e) Tunica muscularis

Cevap E (Aytekin, Basic Histology, s.270)

Auerbach'in myentrik sinir pleksusu tunica/muskula-
riste icteki sirkiler digtaki longitudinal kas tabakalar
arasinda bulunur.
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39

.Midenin i¢ yiiziinii doseyen epitel asagidakilerden

hangisidir?

a) Tek kath yassi epitel

b) Tek kath kiibik epitel

c) Tek kath basit prizmatik epitel

d) Tek kath ¢izgili kenarl prizmatik epitel
e) Tek kath titrek tiyli prizmatik epitel

Cevap C (Aytekin, Basic Histology, s.282)

40

Mide i¢ yuzunu tek kath basit prizmatik epitel doser.
Apikal ylizeyde ylizey Ozellesmeleri (mikrovillus, ki-
nosilya, sterosilya vs...) icermez. Ancak ortiicu epitel
hicrelerinin timd diger mide hiicrelerince salgilanan
kuvvetli asitin etkisinden ylzeyi korumak icin mukus
salgilarlar.

.Asagidakilerden hangisi ince barsak mukozasin-

da yerlesen bir hiicre degildir?
a) Paneth hiicreleri

b) Kaveollii hiicreler

c) Goblet hiicreleri

d) Enteroendokrin hiicreler

e) Pariyetal (Oxyntic) hiicreler

Cevap E (Leeson, Text/Atlas of Histology, 6.baski, s.426-

41

444)

ince barsak mukoza epiteli, prizmatik absorptif hiicre-
ler, Paneth hicreleri, Kaveolli hicreler, Goblet
hiicreleri ve enteroendokrin hiicreler ve andifferensiye
hicreleri icermektedir. Pariyetal (Oxyntic) hiicreler ise
gastrik bezlerde yerlesir.

.Asagidaki hiicrelerden hangisi midede bulunmaz?

a) Peptik hiicre

b) Parietal hiicre

c) Mukus hiicresi

d) Goblet hiicresi

e) Entero-kromoffin hiicre

Cevap D (Paker, Histoloji, 1990, s.377-390)

42

64

Goblet hucreleri ince ve kalin barsaklarda, trakea,
brong ve brongiollerin baglangic segmentlerinde bu-
lunur. Mukus salgilayan hiicrelerdir. Diger hiicreler mi-
denin fundus bezlerini olusturur.

.Asagidakilerden hangisi bobrekte jukstaglome-

riller kompleksi olusturan hiicre tiplerini tam
olarak igcermektedir?

a) Podosit+ekstraglomeriiler mesangial hiicre+JG
hiicresi

b) Mesangial hiicre+podosit+makula densa hiicre-
si

c) Podosit+makula densa hiicresi+JG hiicresi

d) JG hiicresi+makula densa hiicresi+ekstraglo-
meriiler mesangial hiicre

e) Mesangial hiicre+JG hiicresitmakula densa
hiicresi

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.366)

Distal kivrintih tibullerde bulunan makula densa
hicreleri, afferent arteriolin tunika mediasindaki JG
hiicreleri ve ekstraglomeriler mesangial hicreler bir-
likte jukstaglomertler kompleksi olusturur.

43.Asagidaki ifadelerden hangisi proksimal tiibii-
liisler igin karakteristiktir?

a) Hematoksilin-eosin ile soluk boyanirlar.

b) Kortekste enine kesitte liimen ¢ok diizenlidir.

c) Lumeni firgamsi kenarin varligi ile karakterize-
dir.

d) Hiicre dis sinirlan ¢ok belirgindir.

e) Hiicrelerinden renin hormonu salgilanir.

Cevap C (Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari,
2.baski, 1997, s.60)

Proksimal tibulUsde, epitel hicrelerinin apikal kisim-
larinda mikrovilluslardan olugan bir firgamsi kenar bu-
lunur. Bu firgamsi kenar proksimal tubulisin en
karakteristik 6zelligidir.

44.Asagidakilerden hangisi nefron i¢in yanhstir?

a) Nefronun birbirini izleyen korteks ve medullada
yerlesik boltimleri vardir.

b) Nefronun baslangi¢ kismi olan Malpighi kor-
puskiilleri kortekste bulunur.

c) Malpighi korpuskiilii: Bowman kapsiili ve Glo-
merulustan olusur.

d) Glomeriilii arterioller ve veniiller olusturur.

e) Tiibiiliis kontortus proksimalis ve distalisler kor-
tekste bulunur.

Cevap D (Paker, Histoloji, 1990, s.456)

Glomerdlistn tim damarlar arterioldir. Gelen dama-
ra afferent arteriol, ¢cikan damara da efferent arteriol
denir.

45.Asagidaki organlardan hangisi su karakteristik-
lerin tiimiinii tasir; hem ekzokrin (dis salgi yapan)
hem de endokrin (i¢ salgi yapan) organ, hipofiz
hormonlarinin etkisi altinda, ikinci mayotik boliin-
meyi tamamlayan hiicrelere sahip olma.

a) Over

b) Karaciger
c) Testis

d) Pankreas
e) Hipofiz

Cevap C (Frohlich, Rypins Medical Licensure
Examinations, 1991)

Overler ve hipofiz sadece endokrin karaciger sadece
endokrin salgi yapar. Bu soruda celdirici sik hem en-
dokrin hem ekzokrin salgi yapmasi sebebiyle
pankreastir. Ancak pankreas hucrelerinde mayotik
bdélinme olmaz. Her ¢ kosula da uyan sadece testis-
tir.
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46.Asagidaki hangi yapi salgi kombinasyonu
dogrudur?
a) Sinsityotrofoblast-progesteron ve 6strojen
b) Hipofiz pars distalisinin asidofilleri-FSH
c) Langerhans adacigi beta hiicreleri-glukagon
d) Siirrenal bezin glomeriiloza kati-kortizon
e) Sitotrofoblastlar-testosteron

Cevap A (Frohlich,
Examinations, 1991)

Rypins Medical Licensure

Plasenta olusmadan evvel sinsityotrofoblastlar pro-
gesteron ve Ostrojen salgilarlar.

47.Enteroendokrin hiicrelerin 6zelligi olmayan hangi-

sidir?

a) Sindirim sistemi epiteli icinde dagilmis olarak
bulunurlar.

b) Bu hiicrelerin hepsi liimene dagiimis olarak bu-
lunurlar.

c) Parakrin tiirde salgilama yaparlar.

d) Salgi graniilleri igerirler, graniiller hiicre baza-
linde yer alrr.

e) immiinohistokimyasal yéntemlerle daha iyi ta-
nimlanirlar.

Cevap B (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, 5.293)

Bu hicrelerin hepsi limene kadar uzamazlar. Bir kis-
mi bazalde yer alir.

48.Adenohipofizin pars distalis kismindan salgilan-
mayan hormon hangisidir?

a) Somatotropin
b) Prolaktin

c) Oksitosin

d) Tirotiropin

e) Kortikotropin

Cevap C (Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski, 1998, s.380-
383)

Noérohipofizden salinan bir hormondur. Oksitosin,
dodum sirasinda uterus duvarindaki diz kasin ve
emzirme sirasinda meme bezlerindeki miyoepiteliyal
hdcrelerin kasilmasini uyarir.

49.Kemikte osteoklast sayisini ve etkinligini art-
tirarak, kana Ca verilisini saglayan hormon nere-
den salgilanir?
a) Adenohipofizden
b) Norohipofizden
c) Tiroidden
d) Siirrenal bezden
e) Paratiroidden

Cevap E (Paker, Histoloji, 1990, s.306)

Paratiroidden salgilanan parathormon; kalsifiye kemik
matriksinin rezorpsiyonu ile kan Ca dizeyini arttirir.
Adenohipofizden: ACTH, MSH, STH, TSH, FSH, LH
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ve prolaktin; Noérohipofizden: oksitosin, vazopressin;
Tiroidden ise parathormon ile zit ¢calisan kalsitonin sal-
gilanir. Sitirrenal bezden glukokortikoidler, aldosteron,
seks hormonlari, epinefrin ve norepinfrin salgilanir.

50.Asagidakilerden hangisi endometriumun prolife-

ratif (follikiiler) evresi ile iligkili degildir?

a) Bu evre; overlerde gerceklesen follikiiler bii-
ylime ve 6strojen sekresyonu ile birliktedir.

b) Bu evre menstriiel atilimin sonunda baslar.

c) Endometriumun, bazal tabakadan hizla yeniden
gelismesi ile karakterizedir.

d) Endometrial stroma ve bezlerin hiicrelerinde sa-
yisiz mitoz goriiliir.

e) Endometrial stromadaki stromal hiicreler desid-
ual hiicre halini alirlar.

Cevap E (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.616-617)

Menstriiasyon ile atilan endometriumun fonksiyonel
tabakasi proliferatif (follikliler) fazda bazal tabakadan
yeniden gelisir. Bu evre overlerde gorilen follikiler
gelisim ve Ostrojen sekresyonu ile es zamanhdir.
Lamina propriada lifler ve temel madde depolanir.
Stromal hiicreler ve bezler gelisir. Stromal hiicreler
desidual hiicre haline progestasyonel (salgilayici veya
luteal) fazda gelir.

51.Asagidakilerden hangisi adenohipofizin pars dis-
talis bolgesinde yer alan bir yapi degildir?
a) Siniizoidal kapillerler
b) Kromofoblar
c) Kortikotroplar
d) Pituisitler
e) Kromofiller

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.380-384)

Adenohipofiz sinlizoidal kapillerler arasinda yerlesmis
kromofiller ve kromofoblardan olusan htcresel kor-
donlar igerirken, nérohipofiz pituisit denilen ileri dere-
cede dallanmig 6zel bir tip glia hlicresi icermektedir.

52.Kan-beyin bariyerinin yapisinda ¢ogunlugu olus-
turan glia hiicresi tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Oligodendrositler
b) Epandim hiicreleri
c) Mikroglialar
d) Astrositler
e) Perindronal satellit hiicreleri

Cevap D (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.296)

Kan-beyin bariyeri MSS kapillerleri endoteliyal
hicreleri arasindaki siki baglantilara ilaveten kapiller-
leri cevreleyen ve cogunlugunu astrositlerin olustur-
dugu nodroglial hucreler ve bunlarin uzantilarindan
meydana gelmisgtir.
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53.Sinir sisteminde néronun ve aksonun hiicre sek-
linin korunmasini saglayan protein hangisidir?

a) Glial fibrillar asidik protein (GFAP)
b) Kinesin

c) Sinoptofizin

d) Noroflament protein

e) Dynein

Cevap D (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.78)

GFAP astrositlerde bulunur. Kinesin ve sinoptofizin
noérosekretuvar granillerin duvarinda yeralan ara fila-
manlardir. Dynein silyum yapisinda yeralir.

54.Asagidakilerden hangisi akson terminal sonuna
norosekretuvar graniillerin tagsinmasinda rol oy-
nar?

a) Myelin temel protein
b) Protolipid protein

c) Myelinle iligkili protein
d) Sintaksin

e) Sinaptofizin

Cevap E (Stevens, Lowe, Human Histology, 2.baski,
s.80-252)

a, b ve c sikkindaki proteinler myelin kilifta yer alir.
Sintaksin sekretuvar grandlleri presinaptik membrana
baglar.

55.Beyin ve omurilik bosluklarini déseyen glial hiicre
hangisidir?
a) Astrosit
b) Epandim hiicresi
c) Oligodendrosit
d) Mikroglia
e) Satellit hiicresi

Cevap B (Aytekin, Basic Histology, s.162)

Epandim hucreleri ndral tlpun igini déseyen bdlimden
gelisir ve yasam boyunca epiteliyal 6zelligini korur.
Ventrikulleri ve canalis centralisi déseyen alcak priz-
matik silyali epitel hicrelerdir.

56.Medulla spinalis'in 6n boynuzunda hangi tip
noronlar yeralir?

a) Otonomik sinir sistemine ait néronlar
b) Duyu néronlan

c) Motor néronlar

d) Martinotti néronlan

e) Betz'in dev hiicreleri

Cevap C (Aytekin, Basic Histology, s.164-165)

Medulla spinalis'in 6n boynuzunda 150 p'a ulasan
blylklikte motor ndéronlar bulunur ve bunlar 6n
boynuzda niikleus columna anterior'u olustururlar.
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57.Merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sisteminde
miyelinlesmeyi saglayan hiicreler sirasi ile hangi-
sidir?
a) Mikroglia-oligodendrosit
b) Astrosit-mikroglia
c) Oligodendrosit-satellit hiicresi
d) Schwan hiicresi-astrosit
e) Oligodendrosit-Schwan hiicresi

Cevap E (Aytekin, Temel Histoloji, 8.baski, 1998, s.161)

MSS'de oligodendrosit ve PSS'deki Schwan hiicreleri
ayni fonksiyonu gosteren analog hucrelerdir.

58.Asagidaki "yapi-fonksiyon” giftinden hangisi yan-
histir?
a) Siliyer cisim-akdz hiimoér yapimi
b) Optik disk-en net goriintii alani
c) iris-ayarlanabilir diyafram
d) Schlemm kanali-ak6z hiimor drenaji
e) Retinadaki ganglion hiicre aksonlari-optik sinir
lifleri

Cevap B (Lesson, Text-Atlas of Histology, s.730)

Optik sinirin retinal yizi optik disk olarak adlandiril-
makta olup, fotoreseptorlerin bulunmayisi nedeniyle
kér nokta olarak da bilinir.

59.insanda sayilar 7-12 arasinda olan, bol tat tomur-
cu iceren ve sulcus terminalis bolgesinde yeralan
dil papillasi hangisidir?
a) Papilla foliata
b) Papilla filiformis
c) Papilla fungiformis
d) Papilla circumvallata
e) Papilla nervosa

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.272-273)

Circumvallat papillalar, biylk, sirkller papillalardir ve
yassilasmis ylzeyleri diger papillalarin Gzerine dogru
uzanir. Sayilari 7-12 arasinda olan bu papillalar dilin
posterior kismindaki V bigimindeki sulcus terminalis
bolgesinde bulunur. Seréz salgi yapan von Ebnoer be-
zZleri salgilarini her bir papillanin ¢evresini saran derin
oluklar icine bosaltir. Cok sayida tat goncalar igerir.

60.Epidermiste melanin pigmenti depolayan hiicreler
asagidakilerden hangisidir?
a) Keratinosit
b) Melanosit
c) Langerhans hiicreleri
d) Merkel hiicreleri
e) Fibroblast

Cevap A (Aytekin, Basic Histology, s.350-351)

Melanositlerde uretilen melanin granulleri, melanositin
sitoplazmik uzantilarina gbc¢eder ve buradan epi-
demisin stratum germinativum ve spinosum
tabakalarindaki hicrelere aktarilir. Melanin grandlleri
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esas olarak keratinositlere aktarilir ve sitoplazmada
nikleusun Ustindeki bolgelerde birikir. Keratinositler
melanositlerden daha fazla melanin igerir.

61.Spermatojenik seride goriilen en biiyiik hiicre
asagidakilerden hangisidir?
a) Spermatogonium
b) Primer spermatosit
c) Sekonder spermatosit
d) Spermatid
e) Spermatozoon

Cevap B (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
s.409)

Spermatogenik serideki en blyUk hucreler primer
spermatositlerdir. Tip B spermatogoniumlardan olusan
bu hicreler hemen sonra 1. mayotik boliinmenin pro-
fazina girerler.

62.Kloakal plakta asagidaki germ yapraklarindan
hangisi bulunur?

a) Ektoderm

b) Endoderm

c) Mezoderm

d) Ektoderm ve endoderm

e) Ektoderm, endoderm ve mezoderm

Cevap D (Basaklar, Langman's Medikal Embriyoloji,
6.baski, 1993, s.51)

Gelisimin 17. gininde, mezoderm tabakasi ve no-
tokord uzantisi, sefalik bdlgede prokordiyal plak ve
primitif ¢izginin kaudalinde bulunan kloaka zari digin-
da kalan bolgelerde endoderm ve ektodermal germ
yapragini birbirinden ayirir. Prokordal ve kloakal plak
bélgelerinde endoderm ve ektoderm birbirine tutun-
mus haldedir.

63.Asagidakilerden hangisi somitlerden gelismez?

a) Omurgalar
b) Gogiis iskeleti
c) Dermis
d) Bolgesel adaleler
e) Epidermis
Cevap E (Basaklar, Langman's Medikal Embriyoloji,
6.baski, 1993, s.64-66)

Paraksiyal mezodermden gelisen somitler, kikirdak ve
kemik elemanlarini, segmental kas elemanlarini ve
segmental deri elemanlarini (dermis ve subkitan
doku) olusturur. Epidermis ise ektodermal kdkenli bir
yapidir.

64.Asagidakilerden hangisi fertilizasyon sirasinda
oosit plazma zarinin spermatozoon tarafindan
penetrasyonundan 6nce meydana gelir?

a) Diploid sayida kromozom igeren zigot geligimi
b) Akrozomdan enzimlerin salinmasi
c) Yariklanma igin gerekli mitoz kemigi geligimi
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d) ll.mayoz béliinmenin tamamlanmasi
e) Cinsiyetin belirlenmesi

Cevap B (Basaklar, Langman's Medikal Embriyoloji,
6.baski, 1993, s.25)

Fertilizasyondan o©nce, fertilizasyona yardimci olan
akrozomal enzimler agida cikar. Diger olaylar ise fer-
tilizasyonu takiben olusurlar.

65.Asagidakilerden hangisi Ureterik tomurcuktan
geligir?
a) Toplayici tibiiller
b) Proksimal kivrintili tiibul
c) Henle kulpu
d) Distal diiz tiibiil
e) Renal cisimcik

Cevap A (Basaklar, Langman's Medikal Embriyoloji,
6.baski, 1993, s5.250)

Bobrek iki farkli kaynaktan gelisir. Bosaltim birimleri
metanefrik mezodermden, toplayici sistem ureterik to-
murcuktan gelisir.

66.0rta kulak kemikgiklerinden inkus asagidakilerin
hangisinden geligir?
a) Birinci brankial arkus
b) Birinci brankial cep
c) Birinci brankial yarik
d) ikinci brankial arkus
e) ikinci brankial cep

Cevap A (Moore, Persaud, The Developing Human,
6.baski, 1998, s.219)

Orta kulak kemikgiklerinden Malleus ve inkus birinci
arkus mezensiminden gelisir. Stapes ise ikinci arkus
mezensiminden gelisir.

67.Erkeklerde prostat bezi nereden gelisir?

a) Mezonefrik tubiiller

b) Mezonefrik kanallar

c) Urogenital siniis

d) Urogenital gikintilar

e) Paramezonefrik kanallar

Cevap C (Moore, Persaud, The Developing Human,
6.baski, 1998, s.333)

Urogenital siniisten erkeklerde mesane, iretra, pro-
statik utrikul, prostat bezi, bulbolretral bezler geligir.

68.23 kromozom ve diploid DNA miktarina sahip
hiicre hangisidir?
a) Spermatogonium A
b) Spermatosit |
c) Spermatosit Il
d) Spermatid
e) Spermatozoa

Cevap C (Giirsoy, Koptagel, Embriyoloji Atlasi, 1997, s.6-
8)
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Spermatogeneziste 1. mayoz bélinme sonucunda
hlcrelerde kromozom sayisi yariya inmistir, ancak
kromozom kollari hentiz ayrilmadigindan DNA miktari
diploiddir. Bu hiicre spermatosit IlI'dir. Spermatosit I,
2. mayoz bolinmeyi gecirdiginde kromozom sayisi
yanisira DNA miktari da haploid olur. Bu olusan
hicreler ise spermatidlerdir.

69.Ektodermal orijinli olmayan hiicreyi isaretleyiniz.

68

a) Epandim hiicresi

b) Motor néron

c) Schwan hiicresi
d) Mikroglia

e) Oligodendrosit

Cevap D (Aytekin, Basic Histology, s.162-164)

Mikroglialar mononukleer fagositer sisteme ait hiicre-
lerdir. Kokenlerini kan monositleri olusturur, yani
mezodermal hiicrelerdir.
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1. Hangisi kimyasal sterilan olarak bilinen dezenfek-

tanlardan biridir?

a) Gluteraldehit, %2

b) iyodoforlar, 30-50 ppm serbest

c) Etil/isopropil alkol, %70

d) Fenol ve fenol bilesikleri, %0.4-5

e) Kuaterner amonyum bilesikleri %0.4-16

Cevap A (Mc Donnell, Russel, Clinical Microbiology

Review, 1999, s.147-149; Rutala, AJIC Am J Infect
Control, 1996, s.313-342)

Kimyasal sterilan olarak belirlenen kimyasal maddeler
ve kullanim konsantrasyonlari (ortalama 6-10 saat
sliren temas ile) asagidaki gibidir:

Gluteraldehit %2, Stabilize hidrojen peroksit %6,
Perasetik asit (%<1)

b, c, d siklarinda yer alan dezenfektanlar orta seviyeli
dezenfektanlardan olup, kimyasal sterilan dedgildirler.
e sikkinda yeralan dezenfektan ise ylzey aktif ajanlar
(surfactan)’dan olup diislik seviyeli bir dezenfektandir.

. Hastane ortaminda kullanilan hasta bakim mal-
zemeleri tasidiklan infeksiyon riskine gére grup-
landinidiginda “Kritik Malzeme” tanimina uyan
arag/gereg¢’ler asagidakilerden hangisidir?

a) Kateter

b) Endoskop

c) Termometre

d) Steteskop

e) Hidroterapi tanklari

Cevap A (Rutala, AJIC Am J Infect Control, 1996, s.313-

42)

Kritik malzeme, deri ve mukoza butinliginin bozul-
dudu yerlerde kullanilan veya steril viicut alanlarina
giren nesnelerdir. Kateter segcenegi bu gruba giren
dogru bir secenektir.

b, c ve e segenekleri steril viicut bolgelerine girmeyen,
batinligld  bozulmamigs  mukozalara  (dental
mukozalara) temas eden yari kritik malzemeleri icer-
mektedir.

d segenegi ise saglam deri ile temas eden, mukozalar-
la temasi olmayan, hastalara infeksiyon ajanlarini
tagima riski bulunmayan kritik olmayan malzemeler
arasinda yer alir.

. Buharla sterilizasyonda biyolojik kontrol igin kul-
lanilan standart bakteri hangisidir?
a) Bacillus stearothermophilus

b) Bacillus subitilis var. niger
c) Bacillus pumilis
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d) Bacillus coagulans
e) Bacillus circulans

Cevap A (Hausler, Herrmann, Isenberg, Shadomy,

Manuel of Clinical Microbiology, 5.baski, 1991, s.183-
200; Russell, Hugo, Ayliffe, 1982, s.107-133; Murray,
Baron, Pfaller, Tenover, Yolken, Manuel of Clinical
Microbiology, 6.baski, s.1995, s.227-245)

Biyolojik kontrol amaciyla;

Buharla sterilizasyonda Bacillus stearothermophilus
Etilen oksit ile sterilizasyonda Bacillus subtilis var.
niger

Radyasyon ile sterilizasyonda Bacillus pumilis

Bacillus coagulans ve Bacillus circulans biyolojik kont-
rol amaciyla kullaniimayan bakterilerdir.

. Streptococcaceae familyasindan olup, liremesi i-

¢in oksijen gereksinimi dikkate alindiginda zorun-
lu anaerob lreme 6zelligi gosteren bakteri cinsi
hangisidir?

a) Peptostreptococcus

b) Gemella

c) Vagococcus

d) Lactococcus

e) Pediococcus

Cevap A (Color Atlas and Textbook of Diagnostic

Microbiology, 5.baski, 1997)

Streptococcaceae familyasinda yeralan Streptokok ve
streptokok benzeri mikroorganizmalardan insanlarda
patojen 6zellige sahip anaerob bakteriler olarak 6zel-
likle peptokok ve peptostreptokok’lar yer alir. Bu aileye
mensup b, ¢, d ve e siklarinda yeralan diger Uyeler
fakultatif anaerob 6zellik gosterirler.

5. Binary fiizyon ile geometrik olarak ¢ogalan E.coli’-

nin jenerasyon siiresi 15 dakika oldugu diisu-
niildiigiinde bakterinin ikinci saatteki (8.ci jene-
rasyon sonrasi) kiiltiiriinde ulastigi bakteri sayisi
ne olmalidir?

a) 256
b) 128
c) 512
d) 1024
e) 2048

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik

Bilimi, 6.baski, 1993, s.83-87)

ikiye bélinme ile geometrik olarak cogalma bakteri-
lerde 2" form(ili ile hesaplanir. Burada (n) jenerasyon
sayisini ifade eder. Buna gore bakterinin 8 jenerasyon
sonrasi ulastig bakteri sayisi 28=256'dr.
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6. Asagidaki genuslardan hangisi “Enterobacteri-
aceae” ailesine dahil degildir?

a) Escherichia
b) Citrobacter
c) Shigella

d) Legionella
e) Proteus

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 1994, s.3)

Legionella genusu Legionellaceae ailesine dahil gram
(-) bakterilerin bulundugu bir genusdur.

7. Mycobacterium tuberculosis solunum metaboliz-
masi agisindan;

a) Obligate aerob

b) Fakiiltatif aerob
c) Obligate anaerob
d) Fakiiltatif anaerob
e) Lithotrof

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 1994, s.17)

Ureme icin serbest oksijen molekliiniin ortamda bu-
lunmasi sarttir.

8. Asagidaki bakterilerden hangisinin izolmaninda
sogukta zenginlestirme yonteminden faydalanilir?

a) Listeria monocytogenes
b) Klebsiella pneumoniae

c) Pseudomonas aureginosa
d) Mycoplasma hominis

e) Helicobacter pylori

Cevap A (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.399-409)

Listeria monocytogenes ve Yersinia enterocolitica
+4°C'de Ureyebilen, ender bakterilerdendir. Gray ve
Sarrat bu Isi derecesinde bekletilen organ ve dokular-
da, zamanla, Listeria'larin Gremelerinin arttigini, diger
bakterilerin Ureme sanslari ve sayilarinin azaldigini
aciklamislardir. Bakterinin saf halde bulundugu menen-
jit, meningo-ensefalit gibi klinik formlarda tani kolaylik-
la konabildigi halde flora bakterileri yéniinden zengin
bulunan feges, serviks, vajina ve mekonyum gibi
materyallerden Listeria'larin Uretilmesi glic olmaktadir.
Plasenta ve fetus dokusu biyopsi materyallerinden
bakteriyi tretmek oldukga giigtiir. intraselliiler bulun-
ma Ozelliginden dolay! dokunun havan veya mikserde
1-2 ml. su veya buyyon icinde ezilir, bir kismi triptozlu
kanl agara inokile edilir; kalani ise +4°C'de 4 haf-
tadan az olmamak Uzere tutulur ve her haftada bir trip-
tozlu kanh agara pasajlar yaparak beta hemolitik
koloni varhigi arastirihr. Kontamine materyallerden
bakterinin izolmani igin Gray'in sodyum telluritli selek-
tif besiyeri 6nerilmektedir. Bu besiyerinde olusan ta-
banlari mavi-yesil sinirli, siyah renkli kolonilere 6zel
onem verilir ve bu kolonilerin L. monocytogenes
kolonisi olup olmadigi arastirilir.
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9. Asagidakilerden hangisi sterilizasyon yontemle-
rinden biri degildir?
a) Otoklavda 121°C'de 15-20 dakika
b) Tindalizasyon
c) Yakma
d) Pastorizasyon
e) Membran filtrelerle siizme

Cevap D (Mahon, Manuselis, Textbook of Diagnostic
Microbiology, 1995, s.25-43)

Sterilizasyon; bir cismi veya maddenin sporlar da dahil
olmak uUzere tim mikroorganizmalardan (saprofit ve
patojen) arindiriimasi islemidir. Bu yontem siklikla
stte uygulanir ve islem 63°C'de 30 dakika veya
72°C'de 15 saniyede yapilir. Ancak bu yontem ile (s6z
konusu 1sI derece ve surelerinde) bazi saprofit bakte-
riler ile sporlar inaktive olmaz, yasamlarini surdir-
meye devam ederler. Dolayisiyla pastérizasyon
dezenfeksiyon yontemlerinden biridir.

10.HLA Sinif | antijenleri asagidaki hiicrelerden
hangisinde bulunmaz?

a) Polimorf ¢ekirdekli I6kosit
b) Bazofil

c) Eritrosit

d) Lenfosit

e) Eozinofil

Cevap C (Giilmezoglu, Ergiiven, immiinoloji, 1.baski,
1994, s.31)

HLA Sinif | antijenleri vicutta butin cekirdekli
hicrelerin zarinda bulunur.

11.Kendisi antijen olmayan, ancak zayif antijenlerle
kanstinldiginda  antijeniteyi  kuvvetlendiren
destekleyici bir kimyasal maddeyi simgeler.

a) Determinant
b) Adjuvan

c) Epitop

d) Hapten

e) Paratop

Cevap B (Giilmezoglu, Ergiiven, Immiinoloji, 1.baski,
1994, 5.17)

Adjuvan maddeler, antijenlere kargl bagdisik yaniti art-
tiran maddelerdir.

12.Serumda ¢ok az miktarda bulunan, allerjik olaylar-
da ve parazitik enfeksiyonlarda miktari hizli artan
immiinglobulin hangisidir?
a) IgG
b) IgD
c) IgE
d) IgM
e) IgA

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.141)

IgE serumda 0.1-1.3 mikrogram/ml olarak bulunur.
IgE’nin Fc ucu mast hicrelerine baglanir ve tip | agiri
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duyarlilik reaksiyonlarina neden olur. Bu ylizden cicek
tozu allerjisi olanlarda ve helmintik enfeksiyonu olan-
larda yiksek oranlarda bulunur.

13.Asagidakilerden hangisi immiinkompleks hasta-
liklarindan degildir?

a) Glomeriilonefrit

b) Sistemik Lupus Eritematozus
c) Romatoid Artirt

d) Stafilokoksik enfeksiyonlari
e) Streptokok enfeksiyonlari

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.231)

Diger siklarin hepsinde immunkompleks olusur.
Streptokok enfeksiyonlarinda imminkompleksler
glomerulonefrite sebep olurlar. Stafilokok enfeksiyon-
larinda imminkompleks olusmaz.

14.Asagidakilerden hangisi soguk antikorlarin 6zel-
ligidir?
a) IgG yapisindadir.
b) Rh antijenik determinantina karsi olusur.
c) Mikobakteri enfeksiyonlarinda artar.
d) Kapiller yatakta i1s1 30°C’nin altina diisiince olu-
sur.
e) Isi ile alakasi yoktur.

Cevap D (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.223)

a ve b sikki sicak antikorlarin 6zelligidir. Soguk an-
tikorlar mikoplazma enfeksiyonlarinda ortaya cikar.
Soguk antikorlar 6zellikle kig aylarinda, periferik
dolasimda, ciltteki kapiller damarlarda is1 300C’nin al-
tina dustugunde eritrositlerle birleserek mikrotrombo-
zlar olusturup periferik nekroza neden olurlar.

15.Asagidaki kan uyusmazhiklarindan hangisinde
olugan antikor IgM yapisindadir?
a) Anne A Rh+ Baba A Rh-
b) Anne A Rh-Baba A Rh+

c) Anne AB Rh- Baba 0 Rh-
d) Anne 0 Rh+ Baba AB Rh+
e) Anne B Rh+ Baba 0 Rh-

Cevap D (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.222)
ABO uyusmazliginda olusan antikor IgM tipindedir.
Oysa Rh uyusmazligindaki antikor IgG tipindedir.

16.Asagidakilerden hangisi bir monokin sitokin
degildir?
a) a-interferon
b) TNF
c) interldkin-1
d) TNF-a
e) Koloni stimiile edici faktorler
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Cevap B (Stites, Terr, Basic and Clinical Immunology,
7.baski, 1976, s.780-785)

Sitokinler ve lenfokinler olarak iki gruba ayrilir. TNF-3
lenfokinlerdendir.

17.Superantijenler asagidaki molekiil ciftlerinden
hangisinde karsilikh baglanmaya neden olur?

a) Doku uygunluk antijeni (MHC)/T lenfosit resep-
torii (TCR)

b) Membran immiinoglobulini (mlg)/CD1

c) L-selektin (CD62L)/interselliler adezyon mole-
kili 1 (ICAM-1)

d) Lenfosit fonksiyon antijeni 1 (LFA-1)/VLA-4
(CD49d/CD29)

e) Kompleman reseptor 3 (CR3, Mac-1)/Neonatal
Fc reseptorii (FCNR)

Cevap A (Kuby, Immunology, 3.baski, 1997, s.102-104)

Superantijen olarak tanimlanan stafilokokkal entero-
toksinler, Toksik sok sendrom toksin 1, MMTYV, strep-
tokokkal pirojenik toksin gibi maddeler T lenfositler igin
bilinen en gulgcli mitojenler arasindadir. Bu etkiyi T
lenfosit reseptérindeki degisken (V) bdlgeye ve MHC
Sinif 1l molekullerindeki antijen baglanma bdlgesi
disindaki bagka bir yere baglanarak yaparlar.
Siiperantijenlerin diger segeneklerdeki molekil giftleri
icin baglanma 6zelligi literatirde hi¢ tanimlanmamistir.
Bu nedenle suiperantijen tanimina uygun tek segcenek
a sikkinda bulunmaktadir.

18.MHC Sinif | antijenleri ile ilgili olarak agagidaki

ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Alfa (a) agir zincir ve beta 2 (b2) mikroglobiilin-
den olusan heterodimerdir.

b) Beta 2 mikroglobulin, alfa agir zincire nonkova-
len baglarla baglanmistir.

c) Alfa agir zincirdeki a3 domainine CD8 molekiilii
baglanir.

d) Antijen, MHC sinif | molekiiliinde a1 domaini ile
B2 mikroglobulin arasina baglanir.

e) MHC sinif | molekiillerine endojen peptidler bag-
lanir.

Cevap D (Male, Cooke, Owen, Trowsdale, Champion,
Advanced Immunology, 3.baski, 1996, s.4.1-4.16)

Hucre icerisinde sentezlenen ve hiicre igerisinde pro-
teazomlar araciligi ile 5-11 aminoasidlere yikilan en-
dojen peptidler MHC sinif | molekiilleri ile sunulur
(sunulan antijen immiin sistem icin yabanci ise (0rn.
viral antijenler) sunan hiicre CD8+ T lenfositler igin
hedef hiicre haline gelir). MHC sinif | ile sunulan anti-
jen alfa agir zincirindeki a1 domaini ile a2 domaini
arasina baglanir. D secenegi bu nedenle yanlistir.
Diger seceneklerdeki ifadeler MHC sinif | molekul-
lerinin temel 6zellikleri arasindadir.
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19.T lenfosit reseptoriiniin (TCR) MHC molekiilleri ile

sunulan antijene baglanmasi sonrasi T lenfosit
uyarimi icin sinyal iletimine neden olan ve TCR
kompleksinde bulunan molekiil hangisidir?

a) CD1
b) CD2
c) CD3
d) CD4
e) CD5

Cevap C (Abbas, Lichtman, Pober, Cellular and

Molecular Immunology, 3.baski, 1991, s.139-170)

TCR kompleksi TCR ve CD3 molekillerinden olug-
mustur. TCR’nin antijen yUkli MHC molekdillerine
baglanmasindan sonra hicre igerisine uyarici sinyal
iletiminde CD3 yapisindaki v, 8, &, { zincirlerindeki
ITAM rezidilerinde fosforilasyon olmaktadir.

20.Peptik ulserli bir hasta hastaneye bagvurmus ve

gastrik biyopsi yapilmigtir. Biyopsi 6rnegi ¢gukula-
ta agara ekilerek mikroaerofilik gsartlarda 37°C’de
5-7 giin inkiibe edilmistir. inkiibasyonun 5 giinii
kivrik, gram negatif, oksidaz pozitif basiller iceren
koloniler gézlenmistir. Ureyen mikroorganizma en
gucli olasilikla agagidakilerden hangisidir?

a) Campylobacter jejuni

b) Vibrio parahaemolyticus
c) Haemophilus influenza
d) Helicobacter pylori

e) Campylobacter fetus

Cevap D (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.457)

Helicobacter pylori ilk kez 1984 yilinda gastrit ve pep-
tik Ulserin muhtemel etkeni olarak tanimlanmistir. Bu
organizma gastrik biyopsiden kolayca izole edilmekte-
dir.

Campylobacter tirlerine benzer ve mikroaerofilik or-
tamda cukulata agarda 37°C’de 3-7 giinde Urer. C. je-
juni optimal olarak 42°C’de (37°C’de degil) Urer.

21.21 yasinda bir kolej 6grencisinin halsizlik, sub-

febril ates, kuru Oksiiriik gibi sikayetleri var, ancak
adele agrisi tarif etmiyor. Rontgeninde sol akciger
loblarinda yaygin interstisyel pnémoni gézleniyor.
Beyaz kiire sayisi normal sinirlarda bulunuyor ve
ogrencinin hastaligi bir hafta siiriiyor.

Verilen bilgiler 1g1ginda en muhtemel tani ne ola-
bilir?

a) Mycoplasma pnémonisi

b) Pnémokoksik pnémoni

c) Staphylococcus pnémonisi

d) influenza (grip)

e) Lejyonellozis

Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical

Microbiology, 1991, s.268-269)

Mycoplasma pneumoniae primer atipik pnémoni
olarak bilinen bir solunum yolu infeksiyonuna yol acgar.
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Hastallk yihin her doneminde gorulebilirse de butlin
yas gruplarindan binlerce vaka kis aylarinda ortaya
cikar. Tedavisiz hastalik 2 hafta veya daha uzun sirer.

22.Asagidaki testlerden hangisi sifiliz tanisinda en

duyarli ve en ozgiil testtir?

a) Frei testi

b) Mikrohemagliitinasyon-Treponema pallidum
(MHA-TP) testi

c) VDRL (Veneral Disease Research Laboratories)
testi

d) Otomatik reagin testi

e) RPR (hizli plazma reagin) testi

Cevap B (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.534-
535)

Sifilizin tanisina yonelik serolojik testler iki gruba
ayrilir. Duyarli ancak sifilize 6zgul olmayan testler sun-
lardir: VDRL, RPR ve Otomatize reagin testi. Hem du-
yarli hem de 6zgiil olan testler antitreponemal antiko-
rlari tayin ederler: FTA-ABS test, TPI test ve MHA-TP
testi.

23.Kegilerle ugrasan bir ¢iftcide sebebi bilinmeyen

ates biiyiik ihtimalle asagidaki organizmalardan
hangisine baghdir?

a) Brucella melitensis

b) Clostridium novyi

c) Treponema pallidum

d) Histoplasma capsulatum

e) Mycobacterium tuberculosis

Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical

Microbiology, 1991, 5.241-243)

Brucella kuguk aerobik, gram negatif bir kokobasildir.
Brucella turlerinden sadece B. melitensis hem kegileri
hem de insanlari infekte eder.

24 Koagiilaz negatif stafilokoklara bagh infeksiyon-

larin ¢ogu firsatgi tabiattadir ve normal konak
direncinde bazi degismelerin varligina ihtiya¢ du-
yar. Prostetik kalp kapagina bagl endokardit olgu-
larin gogu asagidakilerden hangisine baghdir?

a) Staphylococcus hemolyticus
b) Staphylococcus aureus

c) Staphylococcus epidermidis

d) Staphylococcus saprophyticus
e) Staphylococcus hyicus

Cevap C (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.248-
251)

Damar yollarinin yaygin olarak kullaniimasi ve
prostetik cihazlar koagililaz negatif stafilokoklarin,
S.epidermidis’in klinik éneminde dramatik bir artisa
neden olmustur. S.epidermidis protez kapak en-
dokarditlerinin %40-80’'inden sorumludur.
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25.Difteri toksini agagidaki Corynebacterium diphte-

riae suslarindan hangisi tarafindan retilir?

a) Glukozu fermente edenler

b) Sakkarozu fermente edenler
c) B-profaji igin lizojenik olanlar
d) Mitis suslan

e) Kapsiillii suslar

Cevap C (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.429-
430)

C.diphteriae’nin bltin toksijenik suslar toksin
molekulind kodlayan tox genini tasimakta olan beta
faji ile lizojenik durumdadir.

26.Acil bolumiine, infekte kdpek isirigi olan bir cocuk

getiriliyor. Yarada kiiciilk gram basiller tespit
edildigine goére muhtemel infeksiyon etkeni asagi-
dakilerden hangisidir?

a) E.coli

b) H.influenzae

c) Pasteurella multocida

d) Brucella canis

e) Klebsiella rhinoscleromatis

Cevap C (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical

Microbiology, 1991, s.248)

Pasteurella multocida gram negatif koko basil seklinde
bir bakteridir, kedi ve kdpeklerin normal agiz florasin-
da bulunur. Dolayisi ile birgok hayvan isingi bu
mikroorganizma ile infektedir.

27.70 yasinda bir yash bakimevinde kalan hastada

influenza geligmistir. influenzaya yakalandiktan
bir hafta sonra hasta akut pnémoniden élmiistiir.
Akut postinfluenzal pnémoni nedeni en sik olarak
asagidaki hangi mikroorganizma ile gelisir?

a) Legionella

b) Listeria

c) Staphylococcus aureus

d) Klebsiella

e) Escherichia coli

Cevap C (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical

Microbiology, 1991, s.506-516)

S.aureus influenza infeksiyonundan sonra siklikla
bakteriyel pneumoniye neden olmakta, en sik yasl in-
sanlar etkilenmektedir.

28.Asagidaki mikoplazmalardan hangisi nongono-

koksik tiretrit (NGU) etkenidir?

a) Mycoplasma hominis

b) M.pneumoniae

c) M.fermentans

d) M.mycoides

e) Ureoplasma urealyticum
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Cevap E (Mandell, Douglas, Bennett, Principles and

Practice of Infectious Disease, 1990, s.1458-1463)

Ureoplasma urealyticum hem non gonokoksik Uretrit
hem de infertilite ile iligkili bulunmustur. M. pneumoni-
ae primer atipik pneumoni etkenidir. M.hominis non-
gonokoksik Uretritli hastalarin %30’dan izole edilme-
sine ragmen bu hastaliga neden olup olmadigi tam
olarak bilinmemektedir. M.fermentans nadiren oro-
farinks ve genital yollardan izole edilmistir. M.myco-
ides sigirlarda pléropnémoni olusturmaktadir.

29.Asagidaki bakterilerden her biri igin quellung testi

yapilsa hangisinde olumsuz sonug beklersiniz?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Klebsiella pneumoniae

c) Haemophilus influenzae

d) Corynebacterium diphtheriae
e) Neisseria meningitidis

Cevap D (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.77,114)

Quellung testi bakteriyel kapsul varligini belirleyen bir
testtir. Corynebacterium diphtheriae kapstlsiizdir, pa-
tojenitesi protein yapil toksin salgilamasina baghdir.

30.Asagidaki infeksiyonlardan hangisi firsat¢i infek-

siyon olarak siniflandirilabilir?

a) Gogmen bir isginin gocugundaki bruselloz

b) Kemoterapi goren I6semili bir hastadaki Esche-
richia coli bakteriyemisi

c) Okul gagindaki bir gocuktaki A grubu Strepto-
koksik farenjit

d) Bir yiin egiricisindeki akciger sarbonu

e) Bir doktordaki akciger tiiberkiilozu

Cevap B (Serter, NMS Mikrobiyoloji ve infeksiyon

Hastaliklari, 1997, s.539-551)

Normal gastrointestinal floranin bir Uyesi olan
Escherichia coli, firsatci bir organizma gibi davranarak
kanser kemoterapisi géren hasta 6érneginde oldugu
gibi, bagisiklik sistemi bozuk olan kisilerde bak-
teriyemiye yol acabilir. Firsatgi etken tanimi ile, normal
florada ya da ¢evrede kommensal olarak bulunan bir
etkenin, bagisiklik sistemi normal olan kisilerde sinirli
bir virilans gdstermesine karsin, bagisiklik sistemi
bozuk kisilerde infeksiyon olugturma egilimi gésterme-
si kastedilir. Diger infeksiyonlari olusturan etkenler
(Brucella, Streptococcus pyogenes, Bacillus anthracis
ve Mycobacterium tuberculosis) bu kriterlere uymak-
tadir.

31.Menenjitli bir yenidoganin beyin omurilik sivisin-

dan (BOS) uiretilme olasiligi en yiiksek olan bakteri
hangisidir?

a) Escherichia coli

b) Streptococcus agalactiae

c) Haemophilus influenzae tip b

d) Listeria monocytogenes

e) Streptococcus pneumoniae
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Cevap B (NMS Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari,
1997, s.5639-551)

B grubu streptokoklar (6rn: Streptococcus agalactiae)
yenidoganlarda en sik rastlanan menenijit etkenleridir.
ikinci sirada Escherichia coli yer alir. Listeria monocy-
togenes ve Streptococcus pneumoniae daha az sik-
likla menenijit olustururlar. Haemophilus influenzae tip
b, 6 ay-2 yas arasindaki gocuklarda sik rastlanan bir
menenjit etkenidir.

32.Asagidakilerden hangisi Clostridium tetani’ye ait

bir 6zellik degildir?

a) invazyon yetenegi olmadigi i¢in organizmada
yayilarak hastalik yapmaz.

b) Uredikleri besiyerlerinde ve organizmada toksik
ozellikte maddeler salgilarlar.

c) Olusturdugu toksinin gastrointestinal sistem
hucreleri Gizerine zararh etkisi bulunmaktadir.

d) Sporlu, kirpikli, gram pozitif, anaerob bir bak-
teridir.

e) Olusturdugu hastalik tipi ile goriiniimde oldugu
icin tanisi daha ¢ok klinik bulgulara dayanir.

Cevap C (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji, Ozel
Mikrobiyoloji ve Bakteri Enfeksiyonlari, 1992, s.283)
Clostridium tetani, tetanoz hastaliginin etkeni olup,
Uredikleri bolgede salgiladiklari toksinlerin etkisi ile
hastalik yaparlar. Tetanoz toksinini merkez sinir siste-
mi hdcreleri lzerine etkisi ile gesitli kan gruplarinda
kasilmalar meydana gelir.

33.Cinsel iligki ile bulasan, suipiiratif inguinal adenit-
le karakterize Lenfagraniiloma venerum hastaligi-
nin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) Chlamydia trachomatis
b) Treponema pallidum
c) Ureaplasma urealyticum
d) Chlamydia psittaci
e) Mycoplasma hominis
Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.709)

Chlamydia trachomatis kadin ve erkeklerde trahom
inklizyon konjonktiviti lenfagranuloma venerum ve
cesitli belirtili ya da belirtisiz enfeksiyonlara yol acarlar.

34.Ates, lenfadenopati ve atipik lenfositoz ile karak-
terize sennetsu atesi asagidaki hangi cinsde bulu-
nan mikroorganizmayla olusturulur?
a) Bartonella
b) Ehrlichia
c) Riketsiya
d) Rochalimae
e) Coxiella

Cevap B (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.704)

Ehrlichia sennetsuyla olusturulur.

35.Vankomisin direngli streptokoklar hangisidir?
a) Leuconostoc’lar
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b) Alloiococcus’lar

c) Pneumokoklar

d) Peptostreptokoklar
e) Aerococcus’lar

Cevap A (Color Atlas and Textbook of Diagnostic

Microbiology, 5.baski, 1997)

Streptococcaceae familyasinda yeralan Uyelerden
sadece Leuconostoc ve Pediococ’lar vankomisin’e
direnclidirler. Bu aileye mensup b, c, d ve e siklarinda
yeralan diger uyeler vankomisin’e duyarlidirlar.

36.Legionella pneumophilia infeksiyonlarinin mikro-

biyolojik tanisinda altin standart olarak kabul
edilen test hangisidir?

a) Direkt floresan antikor testi (DFA)
b) EIA

c) DNA probe

d) indirekt Floresan Antikor Testi

e) Kiiltur

Cevap E (Pascal, J Clin Microbiol 1998; 27:2350-2358)

Transtrakeal aspirasyon ile elde edilen alt solunum
yollari sekresyonlari ile yapilan kiltirin duyarliligi
%83'tur. Kdlturle tim legionella turlerinin saptanmasi
mumkundur. Buna karsilik DFA ve DNA prob yontem-
lerinin duyarliidi %70 civarinda olmakla birlikte, or-
tamda az miktarda bakteri bulundugunda duyarliligi ve
6zgllligu dustk testlerdir. EIA yontemi ile idrarda
etkene 06zgll antijenlerin saptanmasi yontemi de
yeterli duyarlilik ve 6zgullikte bulunmamistir. IFA yon-
temi ile serolojik olarak antikorlarin saptanmasi ise
kilttrle pozitiflik saptanan olgularin %25’'inde negatif
sonug vermektedir.

37.Bartonella hensalae immiinkompremize hastalar-

da basiller angiomatosis etkenidir. S6z konusu
etkenin insanlara bulagmasinda rol oynayan etken
hangisidir?

a) Kopek

b) Kedi

c) Sert keneler

d) Fare

e) Domuz

Cevap B (Abbot, Comp Immunol Microbiol Infect Dis

1992, 5.20,41)

Basiller angiomatosis olgularinda predominant vektér
kedilerdir. Ev kedileri ile yapilan deneysel ¢alismalar-
da ev kedisi 1singi sonucu olusan cilt infeksiyonlarini
%30-40"Inin bakteriemi ile seyrettigi gosterilmistir.

38.Splenektomili hastalarda en sik infeksiyon nedeni

olan organizma hangisidir?

a) Escherichia coli

b) Haemophylus influenzae

c) Capnocytophagia canimorsis
d) Streptococcus pneumoniae
e) Plasmodium tiirleri
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Cevap D (Bannister, Begg, Gillespie, Infectious
Diseases, s.451)

Genis serileri igeren birgok arastirmada splenektomili
olgularin yaklasik 2/3’'sinde infeksiyona neden olan
etkenin Streptococcus pneumoniae oldugu gosteril-
migtir. Splenektomi hastalarda gelisen infeksiyonlarin
diger 6nemli bakteriyel etkenleri ise; H.influenzae ve
E.coli’'dir. Malaria infeksiyonlari nadir olmakla birlikte
splenektomili hastalarda fulminan seyir gdsterebilir.
Capnocytophagia canimorsis ise splenektomili hasta-
larda képek i1singindan sonra gelisen enfeksiyonlarda
saptanan nadir bir etkendir.

39.Asagidakilerden hangisi Cryptococcus neofor-
mans tanisinda kullanilan basit boyama yon-
temidir?
a) Kinyoun
b) Cini miirekkebi
c) Gram
d) Calcofluor white
e) Acridine orange

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 1994, s.429-
430)

Cini miirekkebi (indiaink) yéntemi ile zemin ve mantar
organelleri boyanirken, kapsulin boyanmamasi kont-
rast olugturarak 1sik mikroskopisinde tipik gérinimu
olusturur.

40.Hangi E.coli tipi Kolera benzeri su kaybina dayali
diyareye neden olur?

a) Enteroinvaziv E.coli

b) Enterotoksinojenik E.coli
c) Enterohemorajik E.coli
d) Enteroaderen E.coli

e) Enteropatojenik E.coli

Cevap B (Murray, Kobayashi, Pfaller, Rosenthal, Medical
Microbiology, 2.baski, 1994, s.231-234)

Enterotoksijenik E.coli suslar kolerajenik toksine ben-
zeyen toksinleri ile sivi ve elektrolit kaybina neden ol-
maktadirlar. Diger her E.coli tipinin farkli hastalik yap-
ma mekanizmalar vardir.

41.Enterik bakteriler igin hangisi dogrudur?

a) Enterik bakteriler oksidaz enzim aktivitesi g6s-
terirler.

b) Klebsiella kolonileri EMB agar besiyerinde me-
talik yesil bir refle verirler.

c) E.coli, EMB agarda mukoid akici koloniler olus-
turur.

d) E.coli, indol pozitif, sitrat negatif 6zellik go6s-
terir.

e) Klebsiella laktozu kullanamayan bir bakteridir.

Cevap D (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1996, s.1-14, 56-
64)

E.coli triptofandan indol halkasini ayirir ve sitrati kul-
lanmaz. O nedenle d sikki dogrudur. Enterik bakteriler
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oksidaz aktivitesi gostermezler. EMB agarda
Klebsiella degil, E.coli metalik refle vermektedir. Yine
EMB agarda E.coli degil, Klebsiella akici koloni olug-
turmaktadir. Klebsiella laktozu kullanabilen bakteriler-
dendir.

42 .Stafilokok toksinleri igin hangisi dogrudur?

a) Enterotoksinleri besin zehirlenmelerine neden
olmaktadir.

b) Enterotoksinleri mide ve duodenal enzimlere da-
yaniksizdir.

c) Enterotoksinleri, 80°C’de 10 dakikada inaktive
olmaktadir.

d) Exfoliative toksinleriyle Staphylococcal Toksik
Sok Sendromuna neden olurlar.

e) Leucocidin’leri bagdokuyu yikarak stafilokokla-
rin dokulara yayilmasini saglar.

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1996, s.218-244)

Stafilokoklar enterotoksinleriyle besin zehirlenmeleri-
ne neden olurlar. O nedenle a sikki dogrudur.
Enterotoksinleri mide ve duodenal enzimlere dayanik-
lidir. 80°C’de inaktive olmazlar. Eksfoliyatif toksinle
haslanmis deri sendromuna neden olurlar.
Lokosidinleri ise I6kositleri dldirmektedir.

43."Ust solunum yolu infeksiyonu nedeniyle ampi-

silin verilen bir hastada tedavinin besinci giiniinde
kramp tarzinda karin agrisi, distansiyon, pis koku-
lu, kanli ve mukuslu ishal sikayeti baslamistir.
Endoskopide rektum ve sigmoid kolonda memb-
ran6z plaklar goérilmiig, lezyonlar arasindaki
dokularin normal goériiniimde oldugu tespit
edilmigtir."

Hastada bu duruma neden olan etken asagidaki-
lerden hangisidir ?

a) Staphylococcus aureus
b) Clostridium difficile

c) Bacillus cereus

d) Bacteroides fragilis

e) Listeria monocytogenes

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,

1.baski, 1999, s.645-649)

Soruda antibiyotik kullanimini takiben ortaya ¢ikan
ps6édomembranéz kolit tablosu verilmis ve etken
mikroorganizma sorulmustur.

C.difficile, anaerop, sporlu, gram pozitif, basil seklinde
bir bakteri olup asemptomatik tasiyiciliktan, pso-
domembransiz kolit, psddomembranéz kolit ve fulmi-
nant kolit gibi ¢cok degisik klinik tablolara neden ola-
bilmekte; antibiyotige bagli ishallerin % 15-25'inden,
ps6domembrandz kolitli hastalarin ise hemen hemen
hepsinde etken bakteri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
C.difficile'ye bagh ishal genellikle antibiyotik kul-
laniminin 5-10. glnlerinde gorulir. Ancak bazi olgu-
larda bu sire 8-10 haftaya kadar uzayabilmekte,
bazen antibiyotigin ilk dozundan hemen sonra da ishal
ortaya cikabilmektedir. C.difficile'nin infeksiyona yol
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acabilmesi kolon mikroflorasinin bozulmasi ve toksin
Ureten suslarin kolona yerlesmesine baglidir.
Klindamisin, ampisilin, amoksisilin ve sefalosporinler
basta olmak Uzere ¢ogu antibakteriyel ajan, ameliyat
Oncesi barsaklarin mekanik temizligi ve radyasyon gibi
nedenler kolon mikroflorasini bozabilir. Ancak sik kul-
laniimalari nedeniyle antibiyotikler ilk sirada yer al-
maktadir. Toksijenik C.difficile suslari; protein yapisin-
da iki ekzotoksin (toksin A ve toksin B) Uretir. Major
olarak enterotoksik etkiden sorumlu olan toksin A, fib-
riler aktinin yapisini degistirerek konak hticrede yuvar-
laklagsmaya, kolon mukoza hicreleri arasindaki
baglantilarin kopmasina ve yaygin harabiyete sebep
olur. Toksin A'nin sitotoksik etkisi de vardir ancak bu
Ozellik Toksin B'de 1000 kat daha fazladir. Hafif olgu-
larda ishal antibiyotigin kesilmesi ile cogu kez kendili-
ginden dizelirken tedavi edilmeyen (oral vankomisin)
ps6démembrandz kolitli agir olgular kaybedilebilmek-
tedir.

44 "Halsizlik, bulanti-kusma, epigastrumda agrn ve

ishal sikayeti olan AIDS'li bir hastadan alinan digki
orneginin direkt mikroskobik muayenesinde
I6kosit ve eritrosite rastlanmamis ancak modifiye
asit-fast yontemi ile hazirlanan preparatlarda,
aside direngli boyanma ozelligi gosteren, 4-5
mikron biyiikliigiinde ¢ok sayida yuvarlak yapilar
dikkati cekmistir."

Bu durumda en muhtemel etken asagidakilerden
hangisidir ?

a) Shigella sonnei

b) Mycobacterium avium kompleks

c) Salmonella typhimurium

d) Cryptosporidium parvum

e) Isospora belli

Cevap D (Altintas, Tibbi Genel Parazitoloji ve

Protozooloji, 1.baski, 1997, s.167-170; Gold, Telzak,
White, Management of the HIV-Infected Patient-Part
1. Med Clin N Amer 81(2):427-47,1997)

Yukaridaki sorunun siklarinda yer alan mikroorganiz-
malarin tima, HIV ile infekte hastalarda barsak pato-
jeni olarak infeksiyona yol acabilirler. Ancak Shigella
sonnei ve Salmonella typhimurium aside direngli bo-
yanma 6zelligine sahip degildir. Mycobacterium avium
kompleksdeki bakteriler ise basil seklindedir. Bu du-
rumda dogru cevap d veya e sikki olabilir. Isospora
belli ookistleri, Cryptosporidium parvum ookistlerinden
daha buylk olup 20-30 mikron uzunlugunda 10-15
mikron genigliginde eliptik (yumurtaya benzer) yapi-
dadir. Isosporiasis'li hastalarda eosinofili ve siklikla
diskida Charcot-Leyden kristalleri gorular.
Cryptosporidium cinsi protozoonlar omurgalilarda
sindirim ve solunum yolu epitel hicrelerinin mikrovil-
luslarini infekte etmektedir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmis kisilerde hastaliJa neden olan
Cryptosporidium parvum genellikle kan ve mukus icer-
meyen sulu ishallere neden olmaktadir. Tabloya hal-
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sizlik, basadrisi, kramp tarzinda epigastrik agrilar, bu-
lanti, kusma ve asirn gaz sikayetleri de eslik ede-
bilmekte, bazen hastalar asiri sivi kaybi nedeni ile
kaybedilebilmektedir. Glinimuzde kriptosporidyal in-
feksiyonlarin tanisinda; uygun klinik érneklerde bulu-
nan ookistlerin modifiye asid-fast boyama yontemleri
ile gosterilmesi temeline dayanmaktadir. Ayrica
IFA,ELISA,IHA ve lateks aglitinasyonu gibi immiinolo-
jik yontemler de gelistirilmistir.

45.Asagidaki bakterilerden hangisinin ekzotoksini

yoktur ?

a) Corynebacterium diphteriae
b) Clostridium botulinum

c) Staphylococcus aureus

d) Vibrio cholerae

e) Salmonella typhi

Cevap E (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.109-12)

ilk dért sikda belirtilen bakterilerin tiimii ekzotoksin
Uretir. Bu toksinler s6z konusu bakteriler ile meydana
gelen hastaliklarin patogenezinde énemli rol oynarlar.
Polipeptid yapisindaki ekzotoksinler endotoksinlere
gore daha kuvvetli zehir 6zelligine sahiptir. Birbirlerine
disulfid baglari ile baglanmis iki alt Giniteden (A ve B ol-
mak Uzere) olusurlar. Toksin B, hedef hiicreye baglan-
mada rol oynarken, toksin A konak hucredeki toksik
etkiden sorumludur.

Gram negatif bir bakteri olan Salmonella typhii'nin ise
ekzotoksini yoktur. Ancak organizmanin hicre du-
varinda bulunan ve bakterinin 6Imesi ile agida ¢ikan
lipopolisakkaritler toksik 6zellige sahiptir.

46.Asagidaki hastaliklardan hangisi graniilomatoz

iltihap ile karakterize degildir?
a) Tiiberkiiloz

b) Histoplazmoz

c) Lepra

d) Kizil

e) Sarkoidoz

Cevap D (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.237-43)

Granilomatoz iltihap, elementer lezyonu granilom
olan, esas olarak epiteloid histiyositlerce olusturulan
kiire seklindeki lezyonlarla karakterize, kronik bir infla-
masyon formudur. Grantlomun c¢evresinde lenfositik
bir halka gozlenir. Cok sayidaki epiteloid histiyositin
birlesmesiyle Langhans tipi dev hucreler olusabilir,
bazen granilomun ortasi kazeifiye olabilir.

Tlberkiloz, Histoplazmoz, Lepra ve Sarkoidoz kronik
gidisli olup grantlom olusumu ile karakterize hastalik-
lardir. Kizil A Grubu Beta Hemolitik Streptococ-
cus'larin eritrojenik toksini ile olusan akut bir tablodur.
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47."Yiiksek ates, basagrisi, yaygin kas ve eklem

agrilarindan sikayetgi olan bir arkeolog'un yapilan
fizik muayenesinde sirtinda, yaklasik 15 cm.
capinda, kenarlari keskin sinirli, ortasi soluk,
cevresi eritemli olan ve adeta boga goziinii
andiran bir deri dokiintiisii dikkati cekmis, hasta
arazide calisirken oranin kene isirigindan sonra
meydana geldigini séylemistir."

En muhtemel taniniz ve etken mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?

a) Lyme hastaligi - Borrelia burgdorferi

b) Weil hastaligi - Leptospira biflexa

c) Pinta hastaligi - Rickettsia prowazakii

d) Ornitoz - Chlamydia psittaci

e) Brill-Zinsser hastaligi - Treponema pertenue

Cevap A (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark. Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.675-9)

Lyme hastalidi, Borrelia burgdorferi ile infekte olmus
keneler (6zellikle Ixoides ricinus ve Ixoides scapularis)
araciliiyla insanlara bulasan, ¢ evreli bir infeksiyon
hastaligidir. Kene isingindan sonra ortaya gikan ve
soruda tarif edilen lezyon erythema chronicum mig-
rans'dir.

Diger siklarda verilen hastaliklar; soruda verilen bil-
gilerle (vektor ve klinik 6zellikler) uyusmadigi gibi
etken organizmalar da vyanhstir. Ornegin Weil
hastaliginin etkeni Leptospira interrogans, Pinta
hastaligi'nin etkeni Treponema pallidum subsp. cara-
teum'dur. Primer olarak epidemik tifiis gecirenlerde
uzun yillar sonra ortaya c¢ikabilen Brill-Zinsser
hastaligi'nin etkeni Rickettsia prowazakii'dir. Her ne
kadar cevap sikkinda Ornitoz ile etken (Chlamydia
psittaci) ikilisi dogru olarak verilmigse de bu hastalik
genellikle kanath hayvanlarla (tavuk, guvercin, kus)
ugrasanlarda gorulur ve klinikte deri bulgularindan gok
akciger bulgulari 6n plandadir.

48.Bulanti, kusma,asiri halsizlik, ishal ve avug igi ile

ayak tabanlari da dahil olmak lizere viicudunda
skarlatiniform tarzinda dokiintileri bulunan ve
menstiirasyon gormekte olan bir kadinda; Viicut
isisi: 39.5°C, kan basinci: 90/50 mm.Hg, beyaz
kiire sayisi: 18.000/mm?3 seklinde belirlenmistir.

Bu olguda en muhtemel tani ve etken mikroorga-
nizma asagidakilerden hangisidir?

a) Tifo - Salmonella enteritidis

b) Hemolitik Uremik Sendrom - Escherichia coli
0157 H7

c) Chagas hastaligi - Fasciola hepatica

d) Toksik sok sendromu - Staphylococcus aureus

e) Ekzantem subitum - Human herpes virus tip 7

Cevap D (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.340-7)

Toksik Sok Sendromu, vajina, burun i¢i veya vicudun
herhangi bir yerindeki lezyona yerlesmis olan Toksik
Sok Sendromu Toksin-1 Ureten S.aureus suglari ile
meydana gelir. Hastalarda bulanti, kusma,asiri halsiz-
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lik,ylksek ates, ishal ve avug ici ile ayak tabanlari da
dahil olmak Uzere vicutta skarlatiniform tarzindaki de-
ri dokintuleri vardir. Cogu kez I6kositoz ve hipotansi-
yon gorulir. Genellikle menstruasyon sirasinda kul-
lanilan tamponlarin vajinada S.aureus kolonizas-
yonuna yol agmasiyla ortaya ¢cikmaktadir.

49."Ishalli bir hastadan alinan diski ornegi, Wilson

Blair besiyerine ekilmig, 37°C'de 18 saat inkiibe
edildikten sonra besiyerinin igine dogru iler-
lemis,zorlukla kaldirilabilen (givi belirtisi), siyah
renkli koloniler olustugu goériilmiistur".

Bu bilgiler i1siginda, en muhtemel bakteri asag-
dakilerden hangisidir ?

a) Klebsiella

b) Yersinia

c) Shigella

d) Escherichia

e) Salmonella

Cevap E (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Kilinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.489-502)

Wilson Blair besiyerindeki Salmonella'lar glukozlu or-
tamda H,S olusturur. Olusan H,S, besiyerindeki biz-
mut amonyum sitrati etkileyip, siyah koloniler (bizmut
sulfit) yapar. Salmonella kolonileri besiyerine dogru
uzanan ve kolay kaldirilamayan Ozelliktedir. Bu
gorinume "civi belirtisi" denir. Ayrica besiyerindeki
brillant yesili ve bizmut silfit diger enterobakterilerin
Uremesini engelleyici etki yapar.

50."Bacaginda agrih hemorajik biilleri olan bir has-

tadan alinan pis kokulu materyal koyun kanl agar
besiyerine ekilmis ve anaerop ortamda inkiibe
edilmistir.Besiyeri bir giin sonra incelendiginde
etrafi ¢ift hemoliz zonu (igte beta, dista alfa hemo-
liz) ile gevrili, diuzgin kenarli konveks,yaklasik 5
mm. c¢apinda yuvarlak koloniler olugturan gram
pozitif basiller uredigi goriilmuistur".

En muhtemel etken asagidakilerden hangisidir ?

a) Fusobacterium necrophorum

b) Clostridium perfringens

c) Calymmatobacterium granulomatis
d) Bacteroides fragilis

e) Pasteurella multocida

Cevap B (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Kilinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.623-649)

Clostridium perfringens anaerop, sporlu gram pozitif
bir basildir.Cogu kez santral bazen subterminal yer-
lesimli olan oval sporlar bakteri bedenini genisletmez.
Dokuda sporsuzdur.Besiyerinde spor olusumu zor-
dur.Kanli agardaki kolonileri ¢cok karakteristik olarak
icice iki hemoliz zonu ile gevrilidir, icteki hemoliz, teta
toksinini etkisi ile olusur, dar ve beta hemoliz
tipindedir. Distaki alfa toksininin etkisi ile olusur, daha
genis ve alfa hemoliz 6zelligi gosterir.
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51.Bes yas altindaki c¢ocuklarin servikal graniilo-

matoz lenfadenitlerinden en sik izole edilen
tiiberkiiloz dis1 mikobakteri turii (MOTT) asagida-
kilerden hangisidir ?

a) M.marinum

b) M.scrofulaceum

c) M.avium complex

d) M.ulcerans

e) M.kansasii

Cevap B (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.444-55)

Alti yasin Ustiindeki ¢ocuklar ile geng eriskin lenfade-
nitlerinde en sik izole edilen MOTT turi M.avium
complex iken 1-5 yas arasi servikal grantlomatdz
lenfadenitlerinde M. scrofulaceum 6n plana gikmak-
tadir. M.ulcerans Buruli Ulserine, M.marinum ylizme
havuzu grantlomuna yol agmaktadir.

52."Bir erkek hastanin prespiumunda cerahatli, or-

tasi gukur,sinirlari belirgin, agrili ve yumusak lez-
yonlar tespit edilmis, bu lezyonlardan alinan
materyal igine X faktorii bulunan kanl agar besi-
yerine ekilmig, 37°C'de aerop sartlarda inkiibe
edilmis ve sporsuz, kapsiilsiiz, hareketsiz, kisa
zincirler olusturan gram negatif kokobasilller izole
edilmistir."

En muhtemel etken asagidakilerden hangisidir?

a) Eubacterium tenue

b) Treponema pallidum

c) Chlamydia trachomatis
d) Haemophilus ducreyi

e) Ureaplasma urealyticum

Cevap D (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.579-88)

Haemophilus ducreyi, cinsel iligki ile gegen, yumusak
sankr (Ulcus molle) hastaliginin etkenidir. Nekrotik,
cerahatli ve yumusak O&zellikte lezyonlar agrihdir.
Cogu kez bdlgesel lenf bezleri tek tarafli olarak siser,
fistllize olur ve disari agilr.

Haemophilus ducreyi, sporsuz, kapsllsuz, hareketsiz,
gram negatif kokobasilllerdir. Kisa veya uzun zincirler
olusturabilir. iginde X faktérii bulunan kanl agarda
aerop sartlarda Urer.

53.Asagidaki infeksiyon hastaliklardan hangisinin

mikrobiyolojik tanisinda kultiir yapilmasinin yaran
yoktur?

a) Tifo

b) Basilli dizanteri

c) Lepra

d) Tiiberkiiloz

e) Bruselloz

Cevap C (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.437-444)

Bakteriyoloji tarihinde ilk bulunan bakterilerden biri ol-
masina ragmen M.leprae'nin in-vitro sartlarda
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Uretilmesi bugiine kadar mumkin olmamistir. Leprali
hastalardan alinan klinik érnekler her turli yoldan ¢ok
degisik hayvanlara verilmis, ancak pratikte kullanila-
bilecek olumlu sonuglar elde edilememistir. Bakterinin
vucut i1sisi1 duglk olan hayvanlarda daha iyi trediginin
anlagsilmasindan sonra deney hayvanlari Uzerinde
yapilan calismalar fare ve armadillolar uzerinde
yogdunlastiriimis ve M.leprae'nin Uretilmesi igin en uy-
gun hayvanin, sirtinda dokuz bant bulunan armadillo-
lar (Dasypus novemcinctus) oldugu bildirilmigtir.
Ancak bakterinin ikiye bolinme suresi 11-13 gln
oldugundan bu hayvanlarda jeneralize lepra olusa-
bilmesi i¢in 15-24 ay gecmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle; lepranin mikrobiyolojik tanisi klinik érneklerden
hazirlanan preparatlarda, globi tegkil eden ve aside
direngli boyanma 06zelligi gosteren basillerin saptan-
masi temeline dayanmaktadir. Kdltir yapiimasinin
yarari yoktur.

54.Fournier gangreni asagidaki viicut bolgelerinden

hangisinde gorulir?

a) Alin ve sagh deri

b) Skrotum

c) Ayak bilegi ve parmaklar
d) El bilegi ve parmaklar

e) Gogiis

Cevap B (Mandell, Douglas, Bennett, Principles and

Practice of Infectious diseases, 3.baski, 1990, s.808-
12)

Skrotumun idiyopatik gangreni, Streptokokkal skrotal
gangren ve Perineal flegmon gibi isimlerle de anilan
Fournier gangreni, esas olarak erkeklerde gorulen,
skrotumda lokalize, bazen perine, penis ve karin du-
varina yayilim g0Osterebilen bakteri orijinli bir klinik
tablodur.

55.Asagidaki bakterilerden hangisi ile meydana ge-

len infeksiyonlar tedavisinde sefalosporinler ve
penisilin tiirevleri kullaniimaz.

a) Shigella

b) Salmonella

c) Mycoplasma

d) Streptococcus

e) Treponema

Cevap C (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark, Temel ve

Kilinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.595-604)

Penisilinler, sefalosporinler, karbepenemler ve mono-
baktamlarin da iginde bulundugu beta laktam antibi-
yotikler ile sikloserin, basitrasin ve glikopeptid antibi-
yotikler bakteri hiicre duvari sentezini inhibe ederek
etki gosterirler. insanlarda gesitli infeksiyonlara yol
acabilen Mycoplasma, Ureaplasma ve L form bakteri-
lerin hiicre duvarlar yoktur. Dolayisiyla Mycoplas-
malar ile meydana gelen infeksiyonlarin tedavisinde
penisilin ve sefalosporinlerin yeri yoktur.

MEDITEST Cilt 9, Sayi 2, 2000



56.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakterinin

protein sentezini inhibe ederek etki gosterir?

a) Tetrasiklin
b) Polimiksin B
c) Rifampin

d) Vankomisin
e) Penisilin

Cevap A (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.81-9)

Tetrasiklinler genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Bakteri
hicresindeki 30S ribozomal alt unitesine geri
doénidsimlli olarak baglanirlar. Bakteriyostatik etki-
lidirler.

57.Laboratuvara incelenmek lizere bir balgam 6rnegi

getirilmistir. Gram boyamada su bulgular mevcut-

tur. Nadir epitel hiicreleri, biiyiik bliylitmede 8-10

polimorfoniikleer l6kositler ve gram negatif

basiller. Laboratuvar uzmani olarak yorumunuz

hangisidir?

a) Degerlendirmek igin balgam, salya ile konta-
mine olmustur.

b) inflamatuvar cevap igin herhangi bir bulgu yok-
tur.

c) Hastada pnomokokkal pnémoni mevcuttur.

d) Hastada Vincent hastaligi vardir.

e) Balgamin goériuniimii Hemophilus pnémonisini
animsatmaktadir.

Cevap E (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.213-
242)

Bircok balgam 6rnegi gereksiz yere kdltire tabi tutulur.
Balgam genellikle tiikriikle kontaminedir ya da hemen
hemen tamami tukrikten olusur. Bu érnekler nadiren
hastanin respiratuvar problemine sebep olan ajani or-
taya koyar ve kuskulu laboratuvar sonuglarina yol
acar. Soruda balgam iyi bir érnek gibi gérinmektedir.
Pleomorfik gram negatif comaklar Haemophilus
tanisini desteklemektedir, ancak salgilarin kultiri
yapiimaldir.

58.Delta virus hepatiti, akut veya kronik hepatit B in-

feksiyonu olan hastalarda geligir. Delta ajani igin
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tam olmayan hepatit B virusudur.
b) Hepatit A virusuna benzer.

c) Hepatit B virusu mutantidir.

d) Tam olmayan bir RNA virusudur.
e) Non-A, Non-B hepatit etkenidir.

Cevap D (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical

Microbiology, 1991, s.452-456)

Delta virusu ilk kez 1977 yilinda tarif edilmis ve son
zamanlarda defektif bir RNA virusu oldugu goéste-
rilmistir ki replikasyonu icin HbsAg'ye ihtiya¢ duyar.
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59.Yenidoganda goriilen epidemik plorodinia ve
miyokarditin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) Grup B coxsackie viruslar
b) Polyomavirus

c) Solunum sinsityal virusu
d) Reovirus

e) Sitomegalovirus

Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.475-477)

Coxackie viruslar aseptik menenjit, akut solunum
hastaligi ve poliomiyeliti andiran paralitik hastalik gibi
cesitli hastaliklara neden olurlar. Hamileligin ilk trimes-
tirinde Coxackie infeksiyonu gegiren annelerden
dogdan bebeklerde konjenital kalp lezyonlari indisansi
normalin iki mislidir. Epidemik plérodinia Coxackie
virusu tarafindan olusturulan bir hastaliktir.

60.Cocukluk caginda su cicegi geciren erigkinler
bazen hastaligin vezikiiler seyreden rekiirran for-
munu gegirirler. Bu hastaliklan olusturan etken
hangi virus ailesinde siniflandirilir?

a) Herpesvirus

b) Poxvirus

c) Adenovirus

d) Myxovirus

e) Paramyxovirus

Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.422-439)

Sugicegi-Zoster virusu Herpes virus grubunda yer alir.
Cocuklarda genellikle hafif, kendiliginden iyilesen bir
infeksiyon olusturur. Tekrarlayan infekisyonlar eriskin-
lerde goralar.

61.Asagidakilerden hangisinde Negri inkliizyon
cisimcikleri konak hiicrelerde karakteristiktir?

a) Kabakulak

b) infeksiyoz mononiikleozis
c) Konjenital kizamikgik

d) Aseptik menenjit

e) Kuduz

Cevap E (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.539-544)

Bltlin olgularda bulunmamasina ragmen Negri
inklizyon cisimcikleri kuduz icin patognomoniktir.

62.Asagida verilen bulgulardan biri hari¢ hepsi infek-
siy6z mononiikleozis ile iligkilidir.

a) Latent olmayan bir virus infeksiyonudur.

b) Heterofil antikorlar saptanir.

c) Gogiis rontgeninde bilateral hiler adenopati go-
riiliir.

d) Lenfadenopati goriiliir.

e) Atipik lenfositler saptanir.
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Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.435-436)

infeksiyoz mononiikleozisli hastalarin %50-80’inde
koyun eritrositlerini aglitine eden heterofil antikorlarin
titresinde artis gorilmektedir. Bu hastalarda
lenfadenopati ve periferik yaymada gorulen atipik
lenfositlerin varligi karakteristiktir.

63.Bir hastada Hepatit A virusuna (HAV) ait butiin
gastrointestinal bulgular mevcut olup buna rag-
men HAV-IgG ve HAV-IgM antikorlari negatiftir. Bu
hastaligin muhtemel etkeni agagidakilerden hangi-
sidir?
a) Hepatitis B yiizey antijeni
b) Hepatitis C
c) Hepatitis D
d) Hepatitis E
e) Rotavirus

Cevap D (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,
Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.755-
776)

Hepatit E virusu tek iplikli bir RNA virusudur. Enterik
yolla geger ve hastalik enterik hepatit C olarak tanim-
lanir. HEV i¢in halen rutin bir test mevcut olmayip, tani
klinik belirtiler ve diger hepatit viruslarinin ekarte
edilmesi ile yapiimaktadir.

64.Hangi virus kiigiik ¢ocuklarda en 6nemli krup
sendromu etkeni olup, memeli hiicrelerini infekte
ettiginde alyuvarlari hemadsorbe eder?

a) Grup B coxsackie viruslar
b) Rotavirus

c) Parainfluenza virus

d) Adenovirus

e) Rhinovirus

Cevap C (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.521-523)

Parainfluenza viruslari yenidogan ve kuguk bebek-
lerde solunum hastaligi olugturan énemli viruslardir.
Hastaligin spektrumu hafif ategli nezle, krup, bronsi-
yolit ve pneumoniyi icine alir. infekte hiicre memb-
raninda hemaglutininlerin olusmasi nedeni ile memeli
hicre kultdrleri alyuvarlari hemadsorbe ederler.

65.Echoviruslar sitopatojenik insan viruslarn olarak
hangi sistemi esas olarak infekte ederler?

a) Solunum sistemi

b) Merkezi sinir sistemi
c) Kan ve lenfatik sistem
d) intestinal sistem

e) Uriner sistem

Cevap D (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.447-479)

Echoviruslar poliyomiyelit calismalari sirasinda
tesadufen kesfedilmistir. Echoviruslarin bugiin insan-
larin intestinal sistemini infekte ettikleri bilinmektedir.
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66.Cocuklarin sikhikla goriillen dokintulii hastahig
olan kizamikgik i¢in asagidaki ifadelerden hangisi
en uygun olanidir?

a) Kizamik ve kizamikgik etkeni ayni virustur.

b) inkiibasyon donemi ortalama 3-4 haftadir.

c) Vezikiiler dokiintiiler karakteristiktir.

d) Hastalik Oksiiriik, koriza ve atesle aniden
baslar.

e) Serumdaki 6zgiil antikorlar koruyucu degildir.

Cevap D (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.527-535)

Kizamik (Rubeola) akut, bulasici ve makilopapiler
dokiintl ile karakterize bir enfeksiyondur. Kizamikgik
(german measles) atesli akut bir hastalik olup dokin-
tii ile seyreder. inkiibasyon dénemi 9 giindiir. Hastalik
ani baglar ve kataral semptomlar géralir.

67.Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) insanlarin
yavas virus infeksiyonudur. Bu hastalarin serum-
larindaki antikorlar hangi hastaligi olusturan
virusla reaksiyona girerler?

a) Kuru

b) Scrapie

c) Creutzfeldt-Jacob hastaligi

d) Kizamik

e) Progressif Multifokal Lokoensefalopati (PML)

Cevap D (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.546)

SSPE Kizamik virusuna benzer bir virus tarafindan
olusturulur. Ve hastalarda hem serum hem de BOS’da
yuksek diizeyde kizamik antikoru mevcuttur.

68.Replikasyon igin gerekli bir veya birkag geni ol-
mayan virusa defektif adi verilir. Asagida verilen
viruslardan hangisi defektiftir?

a) Herpes Simplex tip 2
b) Sitomegalovirus

c) Hepatit A virus

d) Hepatit D virusu

e) Epstein-Barr virusu

Cevap D (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.384-385)

Hepatit D virusu defektif bir virustur ve sadece hepatit
B virusunun varliginda replike olur.

69.Asagidaki sendromlardan biri hari¢ hepsi adeno-
viruslar tarafindan olusturulur.

a) Epidemik akut solunum hastaligi
b) Gastroenterit

c) Bogmaca benzeri hastalik

d) Keratokonjonktivit

e) Akut hemolitik anemi
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Cevap E (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,
Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.781-
783)

Adenoviruslar dogada c¢ok yaygindirlar ve bir¢ok klinik
hastalida neden olabilir. Bir adenovirus olmayan
Parvovirus B19 akut hemolitik anemiye neden olur.

70.Burkitt lenfomasi ve nazofaringeal karsinoma ile
iligkin olan viriis agsagidakilerden hangisidir?
a) Varicella-Zoster viriisi
b) Papovaviriis
c) Human T lenfotropik viriis
d) Ebstein-Barr viriisii
e) Ebola viriisii

Cevap D (Akan, Genel ve Ozel Viroloji, 2.baski, s.194-
200)

Ebstein-Barr virls primer olarak adolesan ¢aginin ve
genglerin bir hastalii olan Enfeksiyoz Mononiikleoz'u
olusturur. Hastalarin buyuk bir ¢ogunlugu komp-
likasyonsuz olarak iyilesir. Burkitt lenfomasi ve nazo-
faringeal karsinomali hastalarda hazirlanan hicre
kulturlerinde Ebstein-Barr virls antijenlerine rastlanil-
maktadir.

71.Kaposi sarkomu hangi viral enfeksiyon geciren
kisilerde sik goraltr?
a) Rhabdovirus
b) Ebstein-Barr viriis
c) Filoviriis
d) Papillemaviriis
e) Human Immunodeficiency Viriis

Cevap E (Akan, Genel ve Ozel Viroloji, 2.baski, s.464)

HIV enfeksiyon gegciren kisilerde ileri ddnemde kétu
huyla timor olugsumlari gelismektedir. Bu kotl huylu
timorler arasinda ise mavimtrak kirmiziyi veya
koyukahverengi plaklar ve nodlller seklinde ortaya
¢ikan kaposi sarkomu ilk sirayi almaktadir.

72.Asagidaki viruslardan hangisi vektor aracihg ile
bulasir?

a) Reovirus

b) Rotavirus

c) Yellow fever virusu
d) Rabies virusu

e) Coxackie virus tip A

Cevap C (Akan, Arbovirus Genel ve Ozel Mikrobiyoloji,
2.baski, s.238-268)

Arboviruslar vertebralilarla kan emen artropodlarda
Ureyerek hayatlarini devam ettiren viruslardir. Yellow
fever virusu da ilk kesfedilen bir Arbovirus’tur.

73.Asagidaki viruslardan hangisi onkojenik potan-
siyele sahip bir virustur?
a) Herpes simplex tip 2
b) Parainfluenza tip 1
c) Rhinovirus tip 3
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d) Rotavirus tip 1
e) Echovirus tip 10

Cevap A (Fields, Knipe, Herpes Simplex Viruses in
Virology, 3.baski, 1996, s.2297-2342)

DNA viruslarinin tamamina yakin bir kisminin onko-
jenik potansiyele sahip oldudu bilinmektedir. HSV-2 de
bir DNA virusudur. Ustelik vulval ve servikal kanserler-
le de yakin iligkisi bulunmaktadir.

74.Asagidaki viruslardan hangisi dogum esnasinda
bebege bulasarak ciddi yaygin infeksiyonlara ne-
den olur?

a) Rhinovirus

b) Herpes simplex tip 2
c) Adenovirus tip 41

d) Coronavirus

e) Rubella

Cevap B (Murray, Kobayashi, Pfaller, Rosenthal, Human
Herpesviruses in Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
s.571-594)

HSV tip 2'nin yapmis oldudu hastaliklarin en
onemlilerinden biri dogum esnasinda anneden be-
bege bulasarak generalize neonatal herpes olustur-
masidir.

75.Asagidaki viruslardan hangisi acemi askerler
arasinda seyreden akut solunum yolu hastaligina
neden olurlar?

a) Adenovirus tip 4,7

b) Parainfluenza tip 1,3
c) Rhinovirus tip 3,8

d) Enterovirus tip 68,69
e) Rotavirus tip 1,2

Cevap A (Murray, Kobayashi, Pfaller, Rosenthal,
Adenoviruses in Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
5.564-570)

Adenoviruslar 6zellikle askere yeni alinmis acemi
askerler arasinda bazen sonu 6lumle bitebilen ve sal-
gin sekilde seyreden akut solunum yolu hastaliklarina
neden olabilmektedir.

76.Nonimmun hidrops fetalis, spontan abortus veya
6li dogum gibi fetal enfeksiyon komplikasyonlari-
na neden olabilen virus hangisidir?

a) HSV

b) CMV

c) Parvovirus B19
d) Rubella

e) EBV

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
§.791-796)

Maternal parvovirus B19 enfeksiyonlarinda olusan
viremi plasentadan fétlise gegebilir. Eger gegis gebe-
ligin ilk trimestrinde olursa spontan abortus, ileri
doénemlerde olursa nonimmun hidrops fetalis veya 6lu
doduma neden olabilir.
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77.Herpesviruslar i¢in hangisi yanhistir?

a) Cift iplikli DNA viruslandir.

b) Glikoprotein igeren bir zarflan vardir.

c) ikozahedral simetri gosterirler.

d) Asit, solvent ve deterjanlara dayanikh virus-
lardir.

e) Litik, persistent ve latent enfeksiyon olustura-
bilirler.

Cevap D (Murray, Kobayashi, Pfaller, Rosenthal, Medical
Microbiology, 2.baski, 1994, s.571-594)

Herpesviruslar zarfli viruslardir ve asit, solvent ve de-
terjanlara dayaniksizdirlar. O nedenle d sikki yanhstir.
Herpes viruslar diger siklarda ifade edilen tim 6zellik-
lere sahiptirler.

78.Varicella Zoster Virusu i¢in yanligi igaretleyiniz.

a) Primer hedefi B lenfositler, latent enfeksiyon ye-
ri ise monositlerdir.

b) Primer olarak su gicegi hastaliginin etkenidir.

c) Sekonder olarak Herpes Zoster’e neden olur.

d) Herpes Zoster’li hastalarin vezikiil sivilarindan
cocuklara bulasirsa primer enfeksiyona neden
olur.

e) Virus, solunum yolu ile ayrica ciltteki lezyonlara
temasla bulasabilir.

Cevap A (Murray, Kobayashi, Pfaller, Rosenthal, Medical
Microbiology, 2.baski, 1994, s.571-583)

Varicella Zoster Virusunun primer hedefi muko-
epiteliyal hicreler, latent enfeksiyon yeri ise ndron-
lardir. O nedenle a sikki yanhstir. Diger siklardaki
ifadeler ise bu virus i¢in dogrudur.

79.Daha o6nce kizamikgik gegirip gecirmedigi ko-
nusunda bilgisi olmayan 6 haftalik hamile bir
kadin iki giin 6nce kizamikgik infeksiyonu olan bir
cocukla temas ettigini soylemektedir ?

Bu durumda ilk olarak yapilmasi gerekli en uygun

islem asagidakilerden hangisidir?

a) Gebelik derhal sonlandirilir.

b) Anneden hemen kan alinip, rubella IgG antikor-
lan aragtirilir.

c) Anneden hemen kan alinip, rubella IgM antikor-
lar aragtirilir.

d) Hemen amniyosentez yapilir ve bu sivida rubel-
la IgM antikorlari arastirilir.

e) Anneye derhal kizamikgik asisi yaplilir.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.953-6)

Kizamikgik virusu teratojenik etkisi olan bir virustur.
Anne hamileligin ilk iki haftasinda kizamikg¢ik infeksi-
yonu gegirecek olursa fotuste infeksiyon gelisme
olasihgi % 80'dir. 14.haftaya kadar gegirilen infeksi-
yonlarda bu risk % 6-10 oranlarina diismekte, dider bir
deyisle ilk trimestrde kizamikgik virusu ile infekte an-
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nelerin bebeklerindeki risk % 20-30 civarlarinda ol-
maktadir. Mekanizma tam olarak bilinmemekle be-
raber, virusun embriyonik hicreleri infekte ederek
¢ogalmalarini inhibe ettidi, organogenesis sirasinda
persisten infeksiyona yol actigi ve 6zellikle kromo-
zomlarda kirilmalara neden oldugu gosterilmistir.
Ozellikle organogenesisin en aktif oldugu 8-12.hafta-
larinda, virusun fétal dokularda meydana getirdigi et-
kiler sonucunda bir gcok malformasyon ortaya ¢ikmak-
tadir.

Hamile bir kadin gebelidi sirasinda kizamikgikl bir
¢ocukla temas edecek olursa, bu kiginin ¢ocukluk
déneminde kizamikgik infeksiyonu gegcirip
gegirmedigini anlamak igin 6nce serumunda Rubella
IgG antikorlarinin olup olmadidi arastiriimalidir. Eger
anne temastan hemen sonra yapilan testte Rubella
IgG acisindan pozitif bulunursa, fétal risk yoktur.
Ancak temastan hemen sonra Rubella IgG negatif ise
takibe alinmali ve ¢ hafta sonra hem Rubella IgG
hem de Rubella IgM arastirimaldir. Bu asamada
anne, akut infeksiyonun géstergesi olan Rubella IgM
antikoru agisidan pozitif olarak bulunursa fetus tahliye
edilmelidir. Anne 21, 30 ve 45.glnlerde yapilan
testlerde Rubella IgM negatif bulunursa; infeksiyon
gelismemis denir ve gebelik sirdirdlebilir.

Temastan sonra infeksiyon gelisimi ve etkene spesifik
antikorlarin olusabilmesi i¢in belli bir siirenin gegmesi
gerektiginden temastan hemen sonra amniyosentez
yapilarak, Rubella IgM antikorlarinin arastiriimasinin
degderi yoktur.

Kizamikgik asisi; primer yesil maymun bdbrek
hlcrelerinde 77 kez, daha sonra 6rdek embriyo hlcre
kulturinde 5 kez pasaj yapilarak atente edilmis can-
I asidir. Gebelere canli virus agisi yapilmaz.

80.Asagidakilerden hangisi Yavas viriis hastaliklarin-

dan birisi degildir?

a) Subakut Sklerozan Panensefalit

b) Progresif Multifokal Lokoensefalopati
c) Scrapie

d) Progresif Rubella Panensefaliti

e) Visna

Cevap C (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Kilinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.1007-11)

Yavas virus infeksiyonlari kulugka slresi uzun, seyri
o6nceden tahmin edilebilen ve yillar sonra &limle
sonuglanan hastaliklardir. Subakut Sklerozan
Panensefalit'in etkeni kizamik virusu, Progresif
Multifokal Lokoensefalopati 'in etkeni Papovavirus,
Progresif Rubella Panensefalitin etkeni kizamikgik
virusu ve Visna hastaliginin etkeni Retrovirustur.
Scrapie hastaligina virus degil bir prion sebep olmak-
tadir. Prionlar, kendiliginden replike olabilen, en kiigiik
virusten daha kiglk olan yaklasik 250 aminoasitten
olusan proteinlerdir.
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81.Kuduz siipheli bir sokak kopegi tarafindan derin

sekilde i1sirnlan ve hayvanin kagtigini séyleyen bir

kisiye yapilmasi gereken en uygun iglem asagi-

dakilerden hangisidir ?

a) Yara bol sabunlu suyla yikanip, dikilir.

b) Kisiye liger giin arayla ii¢ doz insan Diploid Cell
Vaccine (HDCV) asisi yapilir.

c) Yara bolgesi sabunlu su ile yikanir, kisiye insan
kaynakh kuduz immiinglobulini yapilir

d) Yara bolgesi sabunlu su ile yikanir. Kigiye 6rdek
embriyosu asisi yapilir.

e) Yara bolgesi bol sabunlu su ile yikanip kisiye in-
san kaynakli kuduz immunglobulini ve tam doz
HDCV asisi yapilir.

Cevap E (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.981-5)

Kuduz veya kuduz supheli bir hayvan tarafindan
1sirilan kigiye ilk ve acilen yapilmasi gereken iglem
yaranin bol sabun ve suyla yikanmasidir. Bdylece
salya ile bulasan virus konak hucrelere adsorbe ol-
madan inaktive edilebilir. Genel kural olarak hayvan
Isiriklarina dikis atilmamalidir. Daha sonra yapilacak
tedavi hiperimmin antiserum uygulamasidir.Hafifi
Isirik veya siyrik olgularinda hiper immuan antiserum
gerekmez. Ancak agir ve derin isiriklarda antiserum
sarttir. Kuduzun tedavisinde ve korunmada hiperim-
miin serum ve asilama birlikte yapilmaktadir. Ordek
embriyo asisi Isirlmadan sonra 21 gun sure ile
hergtin 1 ml. yapilir. Son asidan sonra 10" ar giin ara
ile iki kez tekrar edilir.Gliniimiizde en emin asI insan
diploid hucre asisi (HDCV) dir. 0,3,7,14 ve 28. gin-
lerde intramuskduler olarak 0.1 ml. yapilir.Eger hayvan
10 guin gecmesine ragmen 6lmezse asinin devamina
gerek yoktur.

82.Asagidakilerden hangisi Burkitt lenfoma ile iligki-

lidir?

a) Epstein Barr virus

b) Varicella Zoster virus
c) Herpes simplex virus
d) Rubella virus

e) Rueola virus

Cevap A (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.843-8)

Epstein Barr virus (EBV), diinyanin her yerinde bulu-
nabilen, litik veya latent infeksiyonlar yaninda infekte
ettigi hucreleri transforme eden bir herpes virusudur.
EBV'nun infeksiydz mononikleoz, Burkitt lenfoma ve
nazofaringial karsinomanin etiyolojisinden sorumlu
oldugu serolojik ve nikleik asit hibridizasyon yontem-
leriyle gosterilmistir.

83.Asagidaki infeksiyon hastaliklarindan hangisinde

atipik lenfositoz gorilmez?

a) Herpes simplex virus (HSV) gingivostomatiti
b) infeksiyoz mononiikleoz
c) Kabakulak
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d) Kizamikgik
e) Toksoplazmoz

Cevap A (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, s.843-8)

infeksiyoz mononiikleoz hastaliginin etkeni Epstein
Barr virusudur. Hastaligin erken déneminde lenfosit
sayisI normal veya dusiiktir. Ikinci ve lgiincii hafta-
larda lenfosit sayisi yiikselir; 12.000-18.000 /mm?3 ve
hatta 30.000-50.000 /mm?3 olabilir. Mononiikleer
hucreler %60-70 oranindadir. Bunlarin yaklasik %30'u
atipiktir. Atipik lenfositler sadece EBV'un neden oldu-
gu infeksiyoz mononiikleozda degil siyomegalovirus
infeksiyonu, toksoplazmoz, akut viral hepatit, kiza-
mikcik, kabakulak ve ilag reaksiyonlarinda da
gOrulmektedir.

84.Yenidogan ve gocuklarda bakteriyel menenijit cid-

di bir problemdir. Asagidaki bakteriyel menen-
jitlerden biri hari¢ hepsi agilamayla 6nlenebilir.
Onlenemeyeni seginiz.

a) Neisseria meningitidis, grup A

b) N. meningitidis, grup C

c) Listeria

d) Streptococcus pneumoniae

e) Haemophilus influenzae

Cevap C (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.285-286)

H.influenzae, N.meningitidis, S.pneumoniae ve
Listeria butin gocukluk ¢agi bakteriyel menenijit olgu-
larinin %80-90’indan sorumludurlar. H. influenzae tip
B’ye karsi proteinle konjuge saflastirimis polisakkarit
as! mevcuttur. N.meningitidis’e karsi tetravalan bir asi,
S.pneumoniae’ye karsi 23 serotipi igeren bir asi
vardir. Ancak Listeria’ya karsi agi yoktur.

85.Hangisi toxoid as1 degildir?

a) Difteri

b) Botulismus
c) Sabin

d) Tetanoz

e) Gazli gangren

Cevap C (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,

s.316)
Sabin canli ateniie polio asisidir.

86.Hangisi as1 yapilmasina engel bir durumdur?

a) Prematiirite

b) Steroid tedavisi aliyor olmak

c) Anne siitii aliyor olmak

d) Hafif atesli enfeksiyon varligi

e) Baska bir nedenle antibiyotik kullaniyor olmak

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,

s.321)

Hafif ates, bagka nedenle antibiyotik kullanimi, pre-
matlrite, genel kaninin aksine kontrendike degildir.
Ates ancak 30°C’nin Ustline gikarsa kontrendikedir.
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87.Renal transplant hastasi rejeksiyon reaksiyonu ve
pneumoni nedeniyle takip edilmekte. Digki ince-
lenmesinde rhabditi-form larva goriiliiyor. Balga-
minda kurta benzer olusumlar izleniyor. Periferik
kanda eozinofiller mevcut degil. Muhtemel orga-
nizma;
a) Necator
b) Hymenolepis
c) Ascaris
d) Loa loa
e) Strongyloides

Cevap E (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,
Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.672-
675)

Strongiloidiasis ¢ sekilde izlenebilir: Kutandz, pul-
moner, intestinal. Genelde tim vicut sivilar larva
icerir.

88.Asagidaki nematodlardan hangisi canl larva
dogurur ve ¢ig et yenmesiyle bulasir?

a) Wuchereria bancroftii

b) Trichinella spiralis

c) Dracunculus medinensis
d) Trichuris trichura

e) Strongyloides stercolaris

Cevap B (Markell, John, Krotoski, Markell and Voge’s
Medical Parasitology, 8.baski, 1999, s.340-345)

Trichinella spiralis canli larva dogurur ve konaklarinin
cizgili kaslarinda yerlesir. Bu nedenle ¢ig et yen-
mesiyle bulasmaktadir. Diger seceneklerden higbiri
¢ig et yenmesiyle bulasmamaktadir.

89.Asagidakilerden hangisi dogada serbest yagsayan
ve insanlarda akut menenjit ve menengoensafalit
etkeni olan amiptir?

a) Entamoeba histolytica
b) Endolimax nana

c) Naegleria fowleri

d) lodamoeba butschilii
e) Dientamoeba fragilis

Cevap C (Altintas, Tibbi Genel Parazitolji ve Protozooloji,
1.Baski, 1997, s. 93)

Tath sularda serbest yasayan formlari kamgihdir. Bu
formlar bélinerek ¢ogalirlar. Cok hareketlidirler. Tath
su havuzlarinda ve termal sularda ylzen kamgili
yapllar insanlara adiz ve burun yolu ile bulagarak
ameboid sekle donusdarler... Akut menengitis ve
meningoensafalite neden olurlar. Beyinde amibik apse
olusumu enderdir. Klinik hizla ilerleyen ve bir haftada
6luimle sonuglanan beyin lezyonu seklindedir. Beyinin
arka bolumlerine yayillan amip serebral kortekste

geligir.
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90.Deri Leishmaniosis'inde lezyondan materyalin

NNN besiyerine ekimin yapilmasindan sonra
Leishmanialar besiyerinde hangi formda urerler?

a) Amastigot

b) Promastigot
c) Epimastigot
d) Tripomastigot
e) Trypanosoma

Cevap B (Kuman, Altintas, Protozoon Hastaliklari, 1996,

s. 94)

Yaradan alinan materyalin NNN besiyerine ekiminin
yapllmasi ve promastigot fprmlarin goérilmesinden
sonra taniya gidilebilir.

91.Asagidakilerden hangisi tek basina akut toxo-

plasmosis gostergesi olarak kabul edilemez?

a) Ig M pozitifligi

b) Ig G pozitifligi

c) Serokonversiyon (Anti-toxoplasma antikorlari-
nin negatif degerden pozitif degere donlismesi)

d) Sabin-Feldman testinde 1/1000 ve (istii titreler-
de pozitiflik

e) Tani materyalinde PCR ile toxoplasma DNA'sI-
nin gosterilmesi

Cevap B (Altintas, Tibbi Genel Parazitolji ve Protozooloji,

1.Baski, 1997, s.184)

Toxoplazmoz infeksiyonlarinda ilk ortaya g¢ikan im-
minglobulin IgM dir. Serolojik yontemler icinde Sabin-
Feldman boya testi bugiin hala referans test olarak
degerini korumaktadir. Son derece 6zgin ve duyarli
bir yéntemdir. Ancak hastaligin klinik safhasini sapta-
mak icin yontemin belli araliklarla tekrarlanmasi ve
diger bazi yontemlerle desteklenmesi gerekmektedir.
SF daha cok IgG antikorlarini ortaya cikarir. Bu an-
tikorlar infekiyonun ilk haftalarinda gelismeye baslar,
1-2 ayda en yuksek dizeye ulasir. Reaktivasyon ol-
mazsa en erken 2 yil icinde duser. IgM antikorlari ise
IgG antikorlarindan daha dnce gelimeye baglar. 4 haf-
tada en yiksek seviyeye ulasarak en ¢ok 6-8 ay icinde
kaybolur.

92.35m c¢apinda yuvarlak, ¢ift cidarli, iki cidar arasin-

da cizgilenmeler gosteren yumurta asagidaki
helmintlerden hangisine ait olabilir?

a) Fasciola hepatica

b) Diphlobothrium latum

c) Dicrocoelium lanceatum
d) Taenia saginata

e) Paragonimus westermani

Cevap D (Cetin, Ang, Téreci, Tibbi Parazitoloji, 4. Baski,

s. 222)

Taenia saginata yumurtasi Taenia solium'unki ile
hemen tamamiyle ayni sekilde gorulur.Yuvarlak, 35 p
c¢apindadir. Dis kisminda kahverengi, ¢izgili gériinen
bir 6rtt vardir.
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93.Malniitrisyonlu prematiire veya primer immiinyet-
mezligi olan ¢ocuklarda; immiinsupresif ila¢g kul-
lananlarda, AIDS'li hastalarda firsatgi patojen
olarak hastaliga yol agan; solunum yolu ile bu-
lasan; polipne, Oksiiriik, siyanoza neden olan
parazit agagidakilerden hangisidir?
a) Cryptosporidium parvum
b) Entamoeba histolitica
c) Pneumocystis carinii
d) Paragonimus westermanni
e) Fasciola hepatica

Cevap C (Kuman, Altintag, Protozoon Hastaliklari, 1996,
s.187)

Bulasim solunum yolu ile olmaktadir. Bir 6l dogum ve
3 gunlik bebekte transplasental gegcis bildirilmistir.
Kulugka doénemi genellikle 3-8 haftadir. Hastalik:
1.prematire, malnutrisyonlu, geri ve kalabalik
kosullarda yasayan cocuklarda; 2.Primer immunyet-
mezligi olan ¢ocuklarda; 3.Kanser, lenforetikiiler mali-
nite, organ transplantasyonu ve diger hastaliklar ne-
deniyle immunsupresif ila¢g kullananlarda ; 4.AIDS'li
hastalarda firsat digkini parazit olarak gorildugu
bildirilmigtir...Sessiz bir dénemden sonra 0Ozellikle
polpne, dksurik, siyanoz gibi solunum fonksiyon belir-
tileri baslar.

94.Hamileligin Ug¢lincii trimester’inde asagidaki han-
gi organizma normalden daha sik olarak vajinal in-
feksiyona neden olur?

a) Candida

b) Acinetobacter

c) Aspergillus

d) Exophilia

e) Epidermophyton

Cevap A (Jawetz, Melnick, Adelberg, Review of Medical
Microbiology, 1991, s.323-325)

Candidalar agiz, vajina ve gastrointestinal sistemin
normal florasinda yer alir. Gebeligin 3. trimestirinde
olan veya diabetli kadinlarda vulvo vajinal kan-
didiyazis goraldar.

95.Sporothrix schenckii bahge igleri ile ugrasanlarin
bir meslek hastaligidir. Bu organizmanin konaga
giris yolu asagidakilerden hangisidir?
a) Lenfatik sistem
b) Solunum yolu
c) Deri
d) Agiz
e) Mukoz membranlari

Cevap C (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,
Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.600-
604)

Kutandz sporotrikozis Sporothrix schenckii tarafindan
olusturulur. Deriden bagka herhangi bir giris yolunun
onemli oldugu gosterilmemistir.
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96.AIDS hastalarinin %60’indan fazlasinda ilk klinigin

ortaya ¢iktigi, fungus olabilecek bir parazit;
a) Microsporidium

b) Cryptosporidium

c) Pneumocystis

d) Blastocystis

e) Blastomyces

Cevap C (Howard, Keiser, Smith, Weissfeld, Tilton,

Clinical and Pathogenic Microbiology, 1993, s.680-
681)

AIDS klasifikasyonlarindaki kriterlerden biri P.carinii
pneumonisinin gelismesidir. Pneumocystis dnceden
sporozoa olarak degerlendirilmis bir parazit olarak
dusunudlirken gercekte bir mantar oldudu tesbit
edilmistir.

97.“Germ tube” testi asagidaki maya tiirlerinin

hangisinin tanimlanmasinda 6nem tasir?

a) Candida krusei

b) Candida tropicalis
c) Candida albicans
d) Candida lipolytica
e) Candida glabrata

Cevap C (Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken,

Manuel of Clinical Microbiology, 7.baski, 1999,
s.1189)

Candida albicans’'in hizli tanisinda en degerli ve en
basit testlerden birisi de “Germ tube” testidir. Yukarida
sayilan diger maya turleri igerisinde Candida tropicalis
yalanci pozitif test sonucu verir. Bunun igin deneyimli
bir teknisyen tarafindan testin degerlendiriimesi 6ne-
rilmektedir. Testin Candida albicans i¢in oldukga spe-
sifik olmasi yaninda bazi izolatlarda test sonucunun
negatif oldugu da gézlenmektedir.

98.Bir maya tiirii olan Cryptococcus neoformans igin

asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) En az dort serotipi tanimlanmigtir.

b) Bilinen iki varyetisi epidemiyolojik farkliliklar
sergiler.

c) Kapsiiliiniin saptanmasi tanimlanmasinda 6-
nem tasir.

d) Olusturdugu sistemik infeksiyonda uriner sis-
tem affinitesi oldukga tipiktir.

e) ik kriptokoksik infeksiyon fungusun akciger-
lere inhalasyonu ile baslar.

Cevap D (Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken,

Manuel of Clinical Microbiology, 7.baski, 1999,
s.1189)

Cryptococcus neoformans’in bilinen dort serotipi
vardir. C.neoformans var. neoformans ve C. neofor-
mans var. gattii olarak bilinen iki variyetesi gercekten
epidemiyolojik farkliliklar sergiler. Varyete neoformans
tum dlnyada yayginken, varyete gattii daha c¢ok
tropikal ve subtropikal bdlgelerden izole edilmektedir.
Bir kapsiile sahip tek patojen maya tiiriidir. ilk infek-
siyonu fungusun akcigerlere inhalasyonu ile baslar ve
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disseminasyon olustugunda ise santral sinir sistemi
affinitesi nedeniyle 6zellikle meninkslerde infeksiyona
yol acar.

99.Scedosporium apiospermum asagidaki funguslar-
dan hangisinin anamorfik (aseksiiel) haline verilen
isimdir?
a) Pseudoallescheria boydii
b) Aspergillus nidulans
c) Fusarium solani
d) Candida albicans
e) Trichopyton rubrum

Cevap A (Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken,
Manuel of Clinical Microbiology, 7.baski, 1999,
5.1232)

Pseudoallescheria boydii, subkitandéz mikoz olgu-
larindan en siklikla izole edilen ajandir. Teleomorfik bir
yap! sergileyen bu fungusun anamorfik sekline
Scedosporium apiospermum adi verilmektedir. Her iki-
sinin de mikroskobik morfolojileri farkl olup, laboratu-
var tanida her iki formun da birarada gértlmesi tanim-
lama acisindan kolaylik saglamaktadir.

100.Firsatgi bir mikoz tablosu olan zigomikozun
olusumunda asagidaki klinik durumlarin hangisi
hastalarda en siklikla gézlenmektedir?

a) Diabetes mellitus
b) Pankreatit

c) Oral kandidoz

d) Orak hiicreli anemi
e) Hipotiroidi

Cevap A (Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken,
Manuel of Clinical Microbiology, 7.baski, 1999,
s.1242)

Bir firsatgl mikoz tablosu olarak zigomikozun gelisi-
minde hastada, 6zellikle kontrol edilmemis bir diyabet
varligi ¢ok buyik 6nem tasir. Ketoasidik bir durumda
bulunan hastalar 6zellikle risk altindadir.

101.infeksiyonu sirasinda sferiil olusumunun gézlen-
mesi hangi fungus igin oldukga tipiktir?
a) Histoplazma capsulatum
b) Blastomyces dermatitidis
c) Sporothrix schenckii
d) Coccidioides immitis
e) Paracoccidioides brasiliensis

Cevap D (Murray, Baron, Pfaller, Tenover, Yolken,
Manuel of Clinical Microbiology, 7.baski, 1999,
s.1269)

Coccidioides immitis diger siklarda yeralan tirler gibi
dimorfik bir fungustur. Dogada hifal formda bulunur ve
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oldukga infeksiydz olan artrokonidyalarinin solun-
masilyla infeksiyon baglar. Vicutta ise bir kese seklin-
deki sferul denilen yapiyi olusturur ve icinde ylzlerce
endosporu saklar. Ozellikle akciger érneklerinde bu
sfertllerin gorilmesi tani agisindan olduk¢a anlam-
lidr.

102."Meningo-ensefalit olabilecegi diisliniilen bir

hastanin beyin omurilik sivisinin sedimentinden
Cin miirekkebi ile hazirlanan preparatlarda etrafi
kapsiille gevrili, tomurcuklanma gosteren, maya
hiicreleri gorilmiig, Staib besiyerinde yapilan
kiiltirde kahverengi koloniler olugmustur.”

En muhtemel etken agsagidakilerden hangisidir?

a) Histoplasma capsulatum
b) Coccidioides immitis

c) Pneumocystis carinii

d) Aspergillus fumigatus

e) Cryptococcus neoformans

Cevap E (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Kilinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.1087-91)

Siklarda verilen mantarlardan; tomurcuklanma
gosteren, etrafi kapsille cevrili, Staib besiyerinde
kahverengi koloniler olusturan tek maya mantari
Cryptococcus neoformans'dir.

103."Boyunda sert bir siglik halinde baslayan daha

sonra yumusayarak deriye acilip bosaldigi soyle-
nen bir lezyondan akan irinin iginde sari renkli
siilfir granullerinin bulundugu dikkati ¢ekmis,
ornekten hazirlanan preperatlarda, gram pozitif,
dallanan uzun flamanlar goériilmustur".

Bu durumda en muhtemel taniniz agagidakilerden
hangisidir ?

a) Aktinomikoz

b) Tiiberkiiloz lenfadenit

c) Lepramato6z lepra

d) Buruli lilseri

e) Sifiliz

Cevap A (Ustagelebi, Mutlu, Cengiz ve ark., Temel ve

Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999, s.457-61)

Aktinomikozlar en sik serviko-fasiyal yerlesim gosterir.
Fistllize lezyondan gelen irinin iginde sulfur granil-
lerinin goérulmesi 6n tanida olduk¢ca ©6nemlidir.
Aktinomyces'ler gram pozitif boyanan bakterilerdir.
Tuberklloz lenfadeniti, lepra ve Buruli llserinin etkeni
olan mikobakterilerde gram boyanma 6zelliginden
bahsedilmez. Sifiliz etkeni olan Trepanoma pallidum
subsp. pallidum ise 151k mikroskobunda gérilemeye-
cek kadar incedir ve bakteriyolojik boyalarla gli¢ bo-
yanir.
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