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MIKROBIYOLOJI

1. Transpozanlar ve plazmidler arasinda bulunan fark
asagidaki cumlelerden hangisinde dogru olarak
belirtilmistir?

a) Plazmidler cift zincirli, transpozanlar ise tek zin-
cirli DNA’dan olusur.

b) Plazmidler antibiyotiklere, transpozanlar ise a-
gir metallere karsi olusan direng ile ilgili genleri
tasirlar.

c) Bakteri icerisinde plazmidlerin birden fazla kop-
yasi bulunabilir ancak transpozan her bakteri
hiicresinde tek kopya olarak bulunur.

d) Plazmidler bakteri igcerisinde kendiliklerinden ¢o-
galabilirler, ancak transpozanlarin gogalabilme-
si igin kendi gogalabilen bagka bir DNA’ya bagh
olmalar gerekir.

e) Plazmidler bir bakteriden digerine konjugasyon-
la, transpozanlar ise mutlaka transdiiksiyon ile
tasinir.

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.88-89)

2. Restriksiyon enzimleri asagidaki tepkimelerden

hangisini gergeklestirir?

a) Islevi biten mRNA’lari pargalayarak riboniik-
leotidlerin tekrar kullanima girmesini saglarlar.

b) Tek zincirli DNA lizerinde hidrojen baglan
aracihgi ile 6zgiil bir diziyi taniyarak buradan
DNA’Y1 keserler.

c) Cift zincirli DNA lizerinde 6zgiil bir diziyi tani-
yarak her iki zinciri de keserler.

d) Cift zincirli DNA lizerinde 6zgiil bir diziyi tanir ve
zincirlerden birini keserler.

e) Cift zincirli DNA’ya baglanip, niikleazlar tarafin-
dan sindirilmesini kisitlarlar.

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.91)

3. Polimeraz zincirleme tepkimesi ile gogaltilacak
DNA bélgesini asagidakilerden hangisi belirler?

a) Kullanilan i1siya dayanikli DNA polimeraz tiiri
b) Kalip DNA’nin uzunlugu

c) Ortamdaki tris tampon derigimi

d) DNA polimerizasyonunun yapildig: sicaklik
e) Primerlerin dizisi

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.101)
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4. Genital Chlamydia trachomatis enfeksiyonundan

suiphelenilen bir erkek hastadan iiretral siiriintii
ornegi alinmis ve bir lam uzerine konularak metil
alkol ile tesbit edilmistir. Daha sonra preparat flo-
resan izotiyosiyanat ile isaretli 6zgiil anti-klamidya
antikorlariyla muamele edilerek incelenmis ve
degerlendirme yapilmistir. Bu test agsagidakilerden
hangisini tanimlamaktadir?

a) Direkt floresan antikor testi

b) indirekt floresan antikor testi

c) Direkt enzim immunoassay testi
d) Radyoimmiinoassay testi

e) Kemiliiminesans testi

Cevap A (Balows, Manual of Clinical Microbiology,

5.baski, 1991, s.1047)

5. Primer akut bir viral enfeksiyonun serolojik ta-

nisinda 6zgiil IgM antikor pozitifligi biiyiik deger
tagimaktadir. Ancak bazen asagidaki durumlar bu
taniy1 zorlagtirmaktadir. Asagidaki faktorlerden
hangisi IgM saptama testinde sinirlayici olarak rol
oynamaz?

a) Hasta serumunda romatoid faktor pozitifligi

b) immiin baskilanmis hastalarda zayif IgM cevabi

c) Persistan enfeksiyonlarda IgM’nin serumda u-
zun siire kalici olmasi

d) Re-enfeksiyon veya re-aktivasyonlar sirasinda
diisiik diizeyde IgM pozitifligi

e) Hasta serumunda baska etkenlere karsi yiiksek
diizeyde IgG’nin bulunmasi

Cevap E (Rose, Manual of Clinical Laboratory

Immunology, 5.baski, 1997, s.614)

6. Asagida isimleri yazili klinik orneklerden hangi-

sinin laboratuvara goénderilinceye kadar oda
isisinda (25°C) bekletilmesi bakterinin iiretilmesini
onemli derecede etkilemez?

a) Otopsi materyalleri
b) Balgam

c) Bronkoalveolar lavaj
d) idrar

e) Sinoviyal sivi

Cevap E (Murray, Manual of Clinical Microbiology,

6.baski, 1995, s.20)
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MIKROBIYOLOJi

7. Siiperantijenler asagidaki molekiil ¢iftlerinden han-

gisinde karsilikli baglanmaya neden olur?

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

b) Membran immunoglobulini (mlg) / CD1

c) L-selektin (CD62L) / interselliiler adezyon mo-
lekili 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)

Siliperantijen olarak tanimlanan stafilokokkal entero-
toksinler, toksik sok sendrom toksin 1, MMTYV, strep-
tokokkal pirojenik toksin gibi maddeler T lenfositler icin
bilinen en gulgli mitojenler arasindadir. Bu etkiyi T
lenfosit reseptoriindeki degisken (V) bolgeye ve MHC
sinif Il molekdillerindeki antijen baglanma bdlgesi
disindaki baska bir yere baglanarak yaparlar.
Siperantijenlerin diger segeneklerdeki molekil giftleri
icin baglanma 6zelligi literatirde hig tanimlanmamistir.
Bu nedenle sliperantijen tanimina uygun tek secenek
A sikkinda bulunmaktadir.

. MHC sinif | antijenleri ile ilgili olarak agagidaki

ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Alfa (a) agir zincir ve beta 2 (32) mikroglobulin-
den olusan heterodimerdir.

b) Beta 2 mikroglobulin, alfa agir zincire nonko-
valan 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
baglanir.

Cevap D (Male, Advanced Immunology, 3.baski, 1996,

5.4.1-4.16)

Hucre igerisinde sentezlenen ve hiicre igerisinde pro-
teazomlar araciligi ile 5-11 aminoasidlere yikilan en-
dojen peptidler MHC sinif | molekilleri ile sunulur
(sunulan antijen immiin sistem igin yabanci ise (6r. vi-
tal antijenler) sunan hiicre CD8+T lenfositler igin
hedef hucre haline gelir). MHC sinif I ile sunulan anti-
jen alfa agir zincirindeki a1 domaini ile a2 domaini
arasina baglanir. D segenedi bu nedenle yanlistir.
Diger seceneklerdeki ifadeler MHC sinif | molekul-
lerinin temel 6zellikleri arasindadir.

9. T lenfosit reseptoriiniin (TCR) MHC molekiilleri ile

90

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

a) CD1
b) CD2

c) CD3
d) CD4
e) CD5

Cevap C (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,

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

TCR kompleksi TCR ve CD3 molekiillerinden olus-
mustur. TCR’nin antijen yUkli MHC molekillerine
baglanmasindan sonra hicre igerisine uyarici sinyal
iletiminde CD3 yapisindaki vy, 8, ¢, ¢ zincirindeki ITAM
rezidilerinde fosforilasyon olmaktadir.

10.Asagidaki immunoglobulin tiplerinden hangisi

sut, tiikriik, gobzyasi, bronsiyal, genitoiiriner,
sindirim sistemi mukus salgilarinda miktar olarak
en fazla bulunur?

a) lgG

b) IgA

c) IlgM

d) Igh

e) IgE

Cevap B (Kuby, Immunology, 3.baski, 1997, s.125)

Verilen salgilarda en fazla bulunan antikor tipi IgA'dir
(salgisal IgA).

11.Salgisal immunoglobulin A (slgA) yapisinda bulu-

nan salgisal (sekretuvar) komponent asagidaki
hiicrelerden hangisi tarafindan dimerik sigA
yapisina eklenir?

a) Plazma hiicresi

b) B lenfosit

c) Mukoza epitel hiicresi

d) Makrofaj

e) Mast hiicresi

Cevap C (lvan, Essential Immunology, 6.baski, 1991,

s.42)

Gastrointestinal sistemde lamina propriada bulunan
plazma hucrelerinden dimer seklinde salgilanan IgA
epitel hicreleri tarafindan membranda bulunan poli Ig
reseptdr araciligi ile baglanarak hicre icerisine alinir,
endositik vakuol ile apikal yuzeye tasinir ve enzimatik
aktivite ile poli Ig reseptori kesilerek blylk kismi IgA
yapisina ekli sekilde serbestlestirilerek Iimene sal-
gillanmis olur. Salgilanan slgA yapisinda bulunan
sekretuvar komponentin kaynagi mukozal epitel
hicreleridir.

12.Asagidaki 6zelliklerden hangisi immiinolojik tole-

rans olayina uymaz?

a) Tolerans olay! immiinolojik olarak 6zguldiir.

b) Tolerans B ve T lenfositlerinde ayri ayri olugmak-
tadir.

c) B hiicre toleransi T hiicre toleransina oranla da-
ha uzun siire devam eder.

d) T lenfositleri daha ¢cabuk tolerize edilir.

e) Toleransin devami igin, tolarejen maddenin de-
vamli varhigi gerekir.
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Cevap C (Giilmezoglu, immiinoloji, 1994, s.155)

T hiicre toleransi B hiicre toleransina oranla daha
uzun sure devam eder.

13.Asagidaki kompleman sistemi proteinlerinden
hangisi en yiiksek mol agirligina sahiptir?
a) C1
b) C4
c) C;
d) C;3
e) Cs

Cevap A (Giilmezoglu, immiinoloji, 1994, s.81)

C4: 900 mol, C4: 210 mol, Cy: 110 mol, C3: 195 mol,
Cs: 190 mol.

14.Asagidakilerden 6zelliklerden hangisi antijen-an-
tikor birlesmesi reaksiyon 6zelligine uymaz?

a) Antijen-antikor reaksiyonu 6zgiil bir tepkimedir.

b) Antijen-antikor birlesmesi kimyasal bir tepkime-
dir.

c) Antijen-antikor birlesmesi tepkimesi tek evreli
bir tepkimedir.

d) Antijen-antikor tepkimesi geriye doniigur bir tep-
kimedir.

e) Antijen-antikor birlesmesinde uygun olanlar ku-
rali gegerlidir.

Cevap C (Giilmezoglu, immiinoloji, 1994, s.68-69)

Antijen-antikor birlesmesi tepkimesi iki evreli bir tep-
kimedir. a) Birinci evre gozle gorilmeyen bir evredir.
Ozglil antijen ve antikorun saniyeler iginde birlesme-
sidir. b) Ikinci evre gozle goriilen evredir. Tepkimenin
bu evrede olugsmasinda elektrolitlerin bulunmasi
gereklidir.

15.Endotoksinlerin ates, hipotansiyon, yangi ve
koagiilasyon (DIC) olusturmasinda asagidaki
mekanizmalardan hangisi etkili degildir?

a) interldkin-1 aktivasyonu

b) Bradikinin, nitrik oksit olusumu
c) Adenilat siklaz aktivasyonu

d) Kompleman akitvasyonu

e) Hageman faktoriiniin aktivasyonu

Cevap C (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski, 1997, s.35)

Endotoksinler adenilat siklaz aktivasyonu yapmazlar.

16.Asagidakilerden hangisi aminoglikozidlere karsi
direncin mekanizmalarindan biri degildir?

a) Plazmidle kodlanan fosforilasyon yapan enzim-
ler tarafindan ilacin degisiklige ugramasi

b) ilaci aktif olarak hiicre digina atan, bir plazmidle
kodlanan tagima sistemi

c) ilag iizerinde asetilasyon yapilmasi

d) Kromozomal mutasyon

e) Bakterinin ilaca gegirgenliginde azalma
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Cevap B (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,
4.baski, 1997, s.65)

ilacin disari atiimasini saglayan sistem sulfanamid
direnci ile ilgilidir. Diger segenekler dogrudur.

17.Bir protein ortii veya zarf olmaksizin sadece tek
bir dairesel RNA molekiiliinden olusan virus ben-
zeri yapilara ne denir?

a) Pseudovirion
b) Viroid

c) Prion

d) Kapsid

e) Genom

Cevap B (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski, 1997, s.159)

18.SS agar (Salmonella-Shigella besiyeri) hangi gesit
bir besiyeridir?
a) Sentetik besiyeri
b) Ayirici besiyeri
c) Secici besiyeri
d) Basit besiyeri
e) Ayiragh besiyeri

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 6.baski, 1993, s.79)

Salmonella Shigella besiyeri segcici bir besiyeri olup
Salmonella ve bazi Shigella suslarinin ayriimasinda
kullanihr.

19.Asagida belirtilen genetik elemanlar ve transfer
mekanizmalarindan hangisi gram (-) bakterilerde
antibiyotik direncinin yayilimindan sorumludur?

a) Transpozon-transdiiksiyon
b) Plazmid-konjugasyon

c) Bakteriyofaj-konjugasyon
d) Bakteriyofaj-transdiiksiyon
e) Plazmid-transdiiksiyon

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
5.96-97)

Gram (-) bakterilerde antibiyotik direnci en sik olarak
multipl antibiyotige karsi diren¢ geni tagsiyan plazmid-
ler aracilhidiyla yayilir. Bu plazmidler gram (-) bakteri-
lerde konjugasyon yoluyla transfer edilirler.

20.Asagidakilerden hangisi Hfr hiicresi ile ilgili
olarak yanhstir?

a) Sik rekombinasyon yetenegine sahiptirler.

b) Hfr bakterilerde seks pilusu bulunur.

c) Hfr bakterileri ile yapilan aktarmalarda alici hiic-
re F* hale geger.

d) Hfr hiicreleri higbir zaman alici bakteri olmazlar.

e) Hfr hiicreleri alici hiicreye kromozomal DNA seg-
mentleri aktarabilir.
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Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,

21

5.96)

Hfr bakterileri ile gerceklesen gen aktarimlar sirasin-
da, alici hiicreye F-faktéri gegmediginden, alici hiicre
F* hale donlisemez.

.23S-rRNA’da meydana gelen mutasyonel bir de-

gisiklik sonucunda asagidaki antibiyotiklerden
hangisine karsi direng gelisir?

a) Tetrasiklin

b) Kloramfenikol

c) Klindamisin

d) Netilmisin

e) Siprofloksasin

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,

22

5.145-176)

23S-rRNAya baglanip fonksiyon gésteren antibiyotik-
ler makrolidler, azalidler, klindamisin ve linkomisindir.
Bu bélgede olusan bir mutasyon, siklar arasinda bulu-
nan ajanlardan sadece klindamisine kargi direng
gelisimine neden olur.

.Asagidakilerden hangi iki antibiyotik birbirini iz-

leyen iki metabolik basamagi inhibe ederek sinerji
gosterir?

a) Sulbaktam+ampisilin

b) Amoksisilin+kalavulanik asit

c) Penisilin+Gentamisin

d) Silfametoksazol+Trimetoprim

e) INH+Rifampisin

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,

23

5.145-176)

Silfametoksazol (SMX) ve trimetoprim (TMP), an-
timetabolit etkili ajanlar olup, ikisi de bakterilerdeki fo-
lik asit sentezini, birbirini izleyen basamaklarda inhibe
ederler. SMX dihydropteorate synthetase enzimini,
TMP ise dihidrofolat rediiktaz enzimini inhibe eder,
boylelikle TMP-SMX kombinasyonu sinerjik etki gos-
terir.

Isiya dayaniksiz sivilarin sterilizasyonunda en et-

kili yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Ultraviole radyasyonu

b) Beta propiolakton

c) Ozona maruz birakma

d) Filtrasyon

e) Glutaraldehit

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 3.baski, 1998,
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5.74-78)

a, b ve c siklari daha ¢ok kati maddelerin, e sikki ise
bazi tibbi malzemelerin sterilizasyonunda kullanilir.
Istya duyarli sivilarin sterilizasyonunda en uygun yén-
tem, sivinin kimyasal igerigini bozmadigi igin filt-
rasyondur.

24.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) Enteroaderan E.coli

e) Enteropatojenik E.coli

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,

5.231-234)

Enterotoksijenik E.coli suslari kolerajenik toksine ben-
zeyen toksinleri ile sivi ve elektrolit kaybina neden ol-
maktadirlar. Diger her E.coli tipinin farkli hastalik yap-
ma mekanizmalari vardir.

25.Enterik bakteriler i¢cin hangisi dogrudur?

a) Enterik bakteriler oksidaz enzim aktivitesi gos-
terirler.

b) Klebsiella kolonileri EMB agar besiyerinde me-
talik yesil bir refle verirler.

c) E.coli, EMB agarda mukoid akici koloniler olusg-
turur.

d) E.coli, indol pozitif, sitrat negatif 6zellik goste-
rir.

e) Klebsiella laktozu kullanamayan bir bakteridir.

Cevap D (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji, 1996, s.1-14, 56-

64)

E.coli triptofandan indol halkasini ayirir ve sitrati kul-
lanmaz. O nedenle d sikki dogrudur. Enterik bakteriler
oksidaz aktivitesi gbstermezler. EMB agarda
Klebsiella degil, E.coli metalik refle vermektedir. Yine
EMB agarda E.coli degil, Klebsiella akici koloni olus-
turmaktadir. Klebsiella laktozu kullanabilen bakteriler-
dendir.

26.Stafilokok toksinleri icin hangisi dogrudur?

a) Enterotoksinleri besin zehirlenmelerine neden
olmaktadir.

b) Enterotoksinleri mide ve duodenal enzimlere
dayaniksizdir.

c) Enterotoksinleri, 80°C’de 10 dakikada inaktive
olmaktadir.

d) Eksfoliyatif toksinleriyle Stafilokokal toksik sok
sendromuna neden olurlar.

e) Lokosidinleri bagdokuyu yikarak stafilokoklarin
dokulara yayilmasini saglar.

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1996, s.218-244)

Stafilokoklar enterotoksinleriyle besin zehirlenmeleri-
ne neden olurlar. O nedenle “a” sikki dogrudur. Ente-
rotoksinleri mide ve duodenal enzimlere dayanikhdir.
80°C’de inaktive olmazlar, eksfoliyatif toksinle haglan-
mis deri sendromuna neden olurlar. Lékosidinleri ise
I6kositleri dldirmektedir.
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27.Asagidakilerden hangisi insanda enfeksiyona yol

acan bakterilerde bulunmaz?

a) intron

b) integron

c) Transpozan
d) Plazmid

e) Ribozom

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,

5.87-88)

28.Streptococcus pneumoniae suslarinin safra tuz-

larina duyarh olmasini saglayan, asagidaki enzim-
lerden hangisinin aktivasyonudur?

a) Hemolizin

b) Pnémolizin
c) Katalaz

d) Hyaluronidaz
e) Otolizin

Cevap E (Salyers, Bacterial Pathogenesis: A Molecular

Approach, 1994, 5.322,331)

29.Klinik olarak kuvvetle Brucellosis’den siiphe

edilen bir hastanin kan kiiltiiriinde Brucella bak-

terisinin liretiimesine ragmen, antikor saptanmasi

icin yapilan tip agliitinasyon testinde negatif

sonu¢ alinmistir. Bunun nedeni asagidakilerden

hangisi olabilir?

a) Hasta serumunun isi ile inaktive edilmemis ol-
masi

b) Hasta serumunda bloke edici antikorlarin olmasi

c) Hasta serumunun uygun miktarda alinmamis ol-
masi

d) Hastanin kolera asisi ile agilanmis olmasi

e) Hasta serumunda ¢apraz reaksiyon veren anti-
korlarin bulunmasi

Cevap B (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, 19.baski, 1991, s.242)

30.Asagidaki testlerden hangisi B grubu streptokok-

lan diger streptokoklardan ayirt etmek igin kul-
lanihr?

a) Basitrasin duyarliligi
b) Optokin duyarlihgi
c) %6.5 NaCl’de iireme
d) CAMP testi

e) PYR pozitifligi

Cevap D (Murray, Manual of Clinical Microbiology,

6.baski, 1995, 5.302)
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31.58 yasinda kadin hasta akut myelositik 16semi

tanisina yonelik kemoterapiyi takiben geligen, agir
pnémoni nedeniyle yogun bakim linitesine
yatiriimistir. Ventilatére baglanan hastanin kan ve
trakeal aspirat 6rneklerinde gram negatif, oksidaz
negatif, non-fermentatif bir basil Gremistir. Hareket
ve DNAaz testleri pozitif olan bu bakterinin sadece
trimetoprim-sulfametoksazol ve kloramfenikole
duyarh oldugu saptanmistir. Bu mikroorganizma
icin olasi taniniz hangisidir?

a) Acinetobacter baumannii

b) Pseudomonas aeruginosa

c) Burkholderia cepacia

d) Stenotrophomonas maltophilia
e) Pseudomonas fluorescens

Cevap D (Murray, Manual of Clinical Microbiology,

6.baski, 1995, s.522)

32.63 yasinda erkek hasta ani yiikselen 39°C ates,

oksiiriik, purilan olmayan balgam ve sulu diyare
yakinmalariyla hastaneye bagvurmustur. Balgam
yaymasinin gram boyali incelemesinde bol miktar-
da polimorfoniikleer I6kosit gorilmiis ancak,
mikroorganizma saptanmamigtir. Olasi taniniz ve
en uygun ampirik tedavi ajaniniz hangisidir?

a) Mycoplasma pneumoniae-penisilin

b) Chlamydia pneumoniae-penisilin

c) Legionella pneumophilia-eritromisin

d) Varicella zoster virus-asiklovir

e) Streptococcus pneumoniae-sefotaksim

Cevap C (Murray, Manual of Clinical Microbiology,

6.baski, 1995, s.533-541)

33.Deniz iiriinleri lokantasinda yemek yedikten 24

saat sonra aniden baslayan siddetli sulu diyare,
abdominal kramp ve ¢ok yiiksek olmayan ates ile
seyreden akut gastroenterit tablosu gelisen bir
hastada etken bakteri olarak asagidakilerden
hangisini diiglinirsiiniiz?

a) Bacillus cereus

b) Enterohemorajik Escherichia coli

c) Vibrio parahaemolyticus

d) Yersinia enterocolitica

e) Staphylococcus aureus

Cevap C (Mandell, Principles and Practice of Infectious

Diseases, 4.baski, 1995, s.1945)

34.Sifilizde goriilen doku hasarinin nedeni asagida-

kilerden hangisidir?

a) Treponema pallidum’un ¢ok hareketli bir bakteri
olmasi

b) Bakterinin yaptigi hyaliironidaz enzimi

c) Dis membran proteinleri

d) Hastanin infeksiyona immun yaniti

e) Bakterinin invazifligi
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Cevap D (Murray, Manual of Clinical Microbiology,
6.baski, 1995, 5.335)

35.Asagidaki bakterilerden hangisi besin zehirlen-
mesinden sorumlu bir enterotoksin olusturur?

a) Clostridium botulinum

b) Clostridium tetani

c) Brucella abortus

d) Helicobacter pylori

e) Clostridium perfringens tip A

Cevap E (Murray, Manual of Clinical Microbiology,
6.baski, 1995, s.295)

36.Ureaz enzimi olan enterik bakteriler hangileridir?

a) Proteus’lar

b) Salmonella’lar
c) E.Coli’ler

d) Arizona’lar

e) Alcolescens’ler

Cevap A (Bilgehan, Ozel Bakteriyoloji ve Bakteri
infeksiyonlari, 1994, s.58)

37.Periplazmik flagelleri (Axial Flament) olan mikro-
organizma hangileridir?
a) Proteus’lar
b) Salmonella’lar
c) Treponema’lar
d) Serratia’lar
e) Mycoplasma’lar

Cevap C (Bilgehan, Ozel Bakteriyoloji ve Bakteri
Infeksiyonlari, 1994, s.39)

38.Weil-Felix testi, hangi hastaligin tanisinda kul-
lanilir?
a) PAP’de
b) Q hummasinda
c) Brill-Zinser’de
d) Epidemik tifusta
e) Sari hummada

Cevap D (Bilgehan, Ozel Bakteriyoloji ve Bakteri
infeksiyonlari, 1994, s.61)

39.Tek bulasim kaynagi insan olan, insandan insana
uzun siireli gok siki temasla bulasan, hasta viicu-
dundan disariya ¢esitli yara salgilari ve burun sal-
gisi ile atilan, kulugka siiresi 1-50 yil arasinda
degisen, kronik seyirli enfeksiyon hastaliginin
etkeni hangisidir?
a) Mycobacterium africanum
b) Mycobacterium avium
c) Mycobacterium leprae
d) Listeria monocytogenes
e) Ricketsia conorii
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Cevap C (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1993, s.369)
Mycobacterium leprae yagsam boyunca surebilen, kro-
nik seyirli enfeksiyon olan lepra ya da clizzam olarak
adlandirilan hastaligin etkenidir. Tek bulagim kaynagi
insan olup, etken en fazla burun septumunda yerlesir.
insandan insana ¢ok siki ve uzun siireli temas ile bu-
lagir.

40.Clostridium tetani kiiltiirlerinde gii¢lii nérotoksin,
liremenin hangi déneminde olusur?

a) Latent donem

b) Logaritmik donem

c) Duraklama dénemi

d) Olme dénemi

e) Sporlarin agilma dénemi

Cevap C (Serter, Mikrobiyoloji, 1992, s.119)

Clostridium tetaninin olusturdugu gucli bir ndrotoksin
olan tetanospazmin, Uremenin logaritmik déneminden
sonra kultirden izole edilebilir. Hlcrelerin, tUreme
egrisinin duraklama doéneminde bulunmalari, toksin
olusumunun olgunlasmis bakteri hicresinin hlcresel
metabolizmasi yavasladiktan sonra gergeklestigini
gOstermektedir. Toksin olusumu spor olusumu ile ilig-
kili olabilir.

41.Dogum kanalinda edinilen neonatal menenjitin
etkeni hangisidir?
a) Staphylococcus epidermidis
b) Staphylococcus aureus
c) Streptococcus pyogenes
d) Streptoccus agalactiae
e) Streptococcus pneumoniae

Cevap D (Serter, Mikrobiyoloji, 1992, s.96)

B grubu beta hemolitik streptococcus agalactiae, 6zel-
likle tip Ill, neonatal menenijitin etkeni olarak bilinmek-
tedir (neonatal pnémoniye tip la neden olmaktadir).
Bakteriler anneden c¢ocuga, dogum kanalindan
gecerken bulagirlar. Saghkli erigkin kadinlarin yaklagik
%30’unun Urogenital sisteminde S. agalactiae bulun-
maktadir. Tum stafilokok ve streptokok turleri, uygun
kosullarda yenidoganda menenijite neden olabilirler.
Streptococcus pneumoniae, daha buyik bebeklerde
ve cocuklarda menenijit etkeni olarak 6nem tasimak-
tadir.

42 Klinik orneklerden Bordetella pertussis’in izole
edilmesi i¢in Bordet-Gengou besiyeri kullanilmak-
tadir, bu besiyerine secici 6zelligini veren eleman
hangisidir?

a) Safra tiirleri

b) Gliserol

c) Patates nisastasi
d) Kan

e) X faktorii

Cevap D (Serter, Mikrobiyoloji, 1992, s.143)

Bordet-Gengou besiyeri normalde Bordetella pertus-
sis’'in klinik érneklerden ilk izolasyonunda gereklidir.
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Bu besiyerinin igeriginde patates nisastasi, gliserol ve
kan bulunur. Bu besiyerinin segiciligi, %30-50 arasin-
da degisen konsantrasyonlarinda kan icermesinden
kaynaklanmaktadir. Standart bakteriyolojik kanh agar-
daki kan konsantrasyonu %3-5 arasindadir. Bordet-
Gengou besiyerinde yiksek konsantrasyonda bulu-
nan kan birgok bakterinin Gremesini inhibe ederken,
agarda detoksifiye edici bir etki gostererek B.
Pertussis’in Uremesini saglar. Safra tuzlari, gram
olumlu koklarin ¢ogunun Uremesini baskiladiklarin-
dan, gram olumsuz enterik gcomaklarin Uretiimesinde
segici etki yaparlar. X faktorii (hematin) Haemophilus
turlerinin Gremek i¢in gereksinim duyduklari maddeler-
den biridir.

43.Bakteri sporlari hakkinda asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Bacillus ve Clostridium cinsleri olusturur.

b) Direncini dipikolinik asit saglar.

c) Spor olustuktan sonra artik metabolik etkinlik
gostermez.

d) Sterilizasyonu igin kaynatmak gerekir.

e) Yillarca uyur halde kalabilir.

Cevap D (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,

4.baski, 1997, s.13)

Sporlar 1siya olaganisti direnclidirler. Bu yilizden
sadece kaynatilarak sterilizasyonu saglanamaz.
Otoklavda 121 derecede 30 dk tutulmalari gerekir.
Spor olustuktan sonra artik metabolik etkinlik goster-
mez ve yillarca o halde kalabilir.

44 .Streptokoklar igin asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) B grubu streptokoklar basitrasine duyarhdir.

b) Enterokoklar penisilin G’ye direnglidir.

c) Biitiin streptokoklar katalaz negatiftir.

d) M protein A grubu streptokoklarin en 6nemli vi-
rulans faktoriidiir.

e) B grubu streptokoklar kadin genital kanalinda
kolonize olabilir.

Cevap A (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 1997, s.83)

B grubu streptokoklar basitrasine direncli iken, A
grubu duyarldir.

45.Salmonella enfeksiyonlan ile ilgili hangisi yan-

hstir?

a) S. typhi sadece insandan insana bulasir.

b) Orak hiicreli anemide septisemi yapabilirler.

c) Enterokolitlerinde tasiyiciligi 6nlemek igin spe-
sifik antibiyotik verilmelidir.

d) Kronik tasiyiciligi 6nlemek igin kolesistektomi
gerekebilir.

e) S. typhi asilari sinirli bir koruma saglar.

Cevap C (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

4.baski, 1997, s.109)

Salmonella enterokoliti kendi kendini sinirlar.
Antibiyotik kullanimi tagiyicihgi artirir.
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46.Genellikle havuzlardan bulasarak fatal pirulan
menenjitlere yol agan mikroorganizma asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Balantidium coli

b) Naegleria fowlerii
c) Borrelia burgdorferi
d) H. influenza tip B

e) Isospora bellii

Cevap B (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,
4.baski, 1997, s.301)

47.M. tuberculosis i¢in agagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) Ekzotoksin liretmezler.
b) Akcigerde eksudatif cevap olustururlar.
c) Kanh agarda liremezler.
d) Cok hizh iirerler.
e) Tuberkulin deri testi enfeksiyondan 4-6 hafta
sonra pozitiflesir.

Cevap D (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,
4.baski, 1997, s.130)

Diger bakterilerin sayilarini ikiye katlamalari igin
gereken sure 1-2 saat iken, M. tuberculosiste bu stre
18 saattir.

48.S1gir, koyun gibi rezervuari olan, artropod vektorii
bulunmayan ve ates, bas agrisi, pnémoni klinikle-
rine yol acan mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?
a) Coxiella burnetii
b) Borrelia recurrentis
c) Ricketsia prowazekii
d) Francisella tularensis
e) Ricketsia ricketsii

Cevap A (Levinson, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji,
4.baski, 1997, s.147)

49.Asagidakilerden hangisi sifiliz tedavisinin taki-
binde kullanilir?

a) FTA-ABS (Flouresanli Treponema Antikor Ab-
sorbsiyon)

b) RPR (Rapid Plasma Reagin)

c) Wasserman testi

d) TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutinasyon)

e) TPI (T. pallidum immobilizasyon)

Cevap B (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1993, s.405)

TPI, FTA-ABS, TPHA deneyleri taninin dogrulan-
masinda kullanilir ve T. pallidum antijenlerine karsi
olusan antikorlar uzun sure kalicidir, tedavi takibinde
kullanilamazlar. VDRL ve RPR ise tedaviyle olumsuz-
lasirlar.
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50.Akut ve bulasici hepatonefrit olan Weil
hastaliginin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) Leptospira icterohaemorragie
b) Borrelia recurrentis

c) Treponema carateum

d) Ricketsia tsutsugamushi

e) Bartonella bacilliformis

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1993, s.426)

51.Asagidakilerden hangisi pndmokoklari diger alfa
hemolitik streptokoklardan ayiran o6zelliklerden
biri degildir?

a) Pnomokoklarin gogu inulin lizerine etki ederek
parcalar.

b) Optokinin az miktarlar karsisinda dahi pnémo-
koklar iiremelerini siirdiiremezken diger strep-
tokoklar fazla etkilenmezler.

c) Sigir safrasinin pnémokoklar tizerine eritici et-
kisi vardir.

d) Farelere inokiilasyonunda pnomokoklar ¢cok pa-
tojendir.

e) Pnomokoklar peroksidaz ve katalaz olusturarak
diger streptokoklardan ayrilirlar.

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 1993, s.238)

Pnémokoklar peroksidaz ve katalaza etki etmezler.
Diger secenekler dogrudur.

52.Asagidakilerden hangisi psodomembrandz en-
terokolit tedavisinde kullanilir?

a) Sefalotin

b) Eritromisin
c) Gentamisin
d) Tetrasiklin
e) Vankomisin

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.179)

Pseudomembrantz enterokolit tedavisinde vankomi-
sin ve metronidazol kullanilan etkili antibiyotiklerdir.

53.Penisilin asagidaki infeksiyonlardan hangisinde
en az etkilidir?

a) Gonore

b) Sifiliz

c) Streptokoksik farenjit
d) Mycoplasma pnémonisi
e) Pnémokoksik pnémoni

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.285)

Mycoplasma organizmalari, hicre duvarlari ol-
madigindan penisiline direnglidir. Segeneklerde yer
alan diger organizmalar penisiline duyarhdir.
Tetrasiklinler ve eritromisin Mycoplasma enfeksiyon-
larinda etkili antibiyotiklerdir.
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54.Bakterisidal etkili kinolon grubu antibiyotiklerin
etki mekanizmasi hangisidir?
a) DNA giraz inhibitori
b) Penisilinlerin baglandigi protein Il inaktivasyo-

nu

c) B-laktamaz inhibisyonu
d) Glisinin gapraz bag olusturmasinin 6nlenmesi
e) Revers transkriptaz inhibisyonu

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.139)

Kinolon grubu antibiyotikler birgok gram negatif ve
gram pozitif bakteri icin etkilidirler. Bu grupta norflok-
sasin, ofloksasin, siprofloksasin, enoksasin, lomeflok-
sasin bulunur. Bu antibiyotikler bakteriyi, nikleik asid
sentezini inhibe ederek oldirirler. Spesifik olarak
DNA giraz inhibitéradarler.

55.Gram negatif, kivrimh gomak olup, sik diyare ne-
denlerindendir. Hayvanlardan bulasir, bazen kon-
tamine su ve besinler ile salgin yapar. Tanimi ver-
ilen organizma asagidakilerden hangisidir?

a) Campylobacter jejuni
b) Escherichia coli

c) Shigella sonnei

d) Yersinia enterocolitica
e) Klebsiella pneumoniae

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
§.227-228)

Campylobacter jejuni, kivrimli, hareketli, gram negatif
comaktir. Agiz yolundan kontamine besinler ve su ile
ve enfekte hayvanlarla temas sonucu bulasarak en-
terit ve nadiren sistemik invazyona neden olur.

56.Dis hekimine bagvuran hasta, agzinda drene olan
bir lezyondan yakiniyor. Piiyden yapilan gram
boyamada ¢ok az gram pozitif kok, lokositler ve
dalli gram pozitif gomaklar goriiliiyor. Bu hastda
en olasi etken hangisidir?

a) Actinomyces israelii

b) Actinomyces bovis

c) Corynebacterium diphteriae
d) Propionibacterium acnes

e) Staphylococcus aureus

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.551)

Hastadaki tipik semptomlar aktinomikozistir. A. israelii
agiz ici normal florasinin bir elemanidir. Bu organizma
maksilla veya mandibula civarinda kronik drenaj
gosteren osteomyelitik infeksiyona neden olur. Gram
pozitif, kokkoid veya basil seklinde dallanmalar
gOsteren bir mikroorganizmadir. A. bovis, sigirlardan
izole edilen Actinomyces tiriddr.
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57.Pseudomonas ekzotoksini etki bakimindan hangi
toksine benzer?

a) E. coli LT

b) Shiga toksini

c) Difteri toksini

d) Vibrio cholerae toksini
e) Verotoksin

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.219)

Pseudomonas ekzotoksin A ve C. diphteriae toksini
protein sentezini inhibe edici etkilerini, transfer RNA
elongasyon faktéri (EF-2)yi inhibe ederek gergek-
lestirirler. Shiga toksini norotoksindir. E. coli LT ve V.
cholerae toksini benzer etkili olup, adenil siklaz akti-
vasyonu ile cAMP yapimini arttirarak bagirsak lume-
nine asiri miktarda su salgilanmasina neden olurlar.

58.Asagidakilerden hangisi Neisseria’larin o6zellik-
lerinden degildir?
a) Kok
b) Gram negatif
c) Oksidaz pozitif
d) Aside direngli
e) Sadece insanlarda bulunur.

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.244)

Neisseria gram negatif koktur, genellikle gift cift du-
rurlar. Neisseria’larin hepsi oksidaz pozitif, katalaz
pozitif diplokoklardir, aside direncli dedgillerdir.
Neisseria’larin bilinen tek rezervuari insandir.

59.Escherichia coli’nin hangi toksini Shigella dysen-
teriae toksini ile oldukga benzerdir?

a) Isiya duyarl enterotoksin
b) Isiya stabil enterotoksin

c) Verotoksin

d) Tutunmayi saglayan toksin
e) Eksfoliyatif toksin

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.211)

Verotoksin enterohemorajik Escherichia coli tarafin-
dan Uretilen ekzotoksindir. Vero hicrelerine sitotoksik-
tir. Isiya duyarl ve direngli enterotoksin, enterotoksi-
nojenik E. coli tarafindan uretilir. Eksfoliyatif toksin S.
aureus tarafindan uretilir.

60.Asagidakilerden hangisi bagirsak mukozasinda
invazyon yaparak enfeksiyon olusturur?

a) Enterotoksijenik E.coli
b) Vibrio cholerae

c) Giardia lamblia

d) Shigella dysenteriae
e) Enterobacter cloacae
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Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.213)

Enterotoksijenik E. coli ve V. cholerae enterotoksinleri
ile diyare yaparlar, mukoza invazyonu géstermezler.
Giardia lambia flagellali protozoon olup, intestinal du-
varin mukozal yuzini kapatir, irritasyon ve diyareye
neden olur. Shigella dysenteriae ise intestinal mukoza
invazyonu yapar.

61.Asagidakilerden biri hari¢ hepsi viriilan
Salmonella ve Shigella’larin paylastiklan ortak
ozelliklerdir. Hari¢ olani hangisidir?

a) Her ikisi de enterobacteriaceae ailesine aittir.

b) Her ikisi de bakteriyel diyare etkenidir.

c) Her ikisi de ince bagirsak epiteline invazyon ya-
par.

d) Her ikisi de laktozu fermente etmez.

e) Her ikisi de hareketlidir.

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
8.213-214)

Her ikisi de Enterobacteriaceae ailesine attir. Her ikisi
de laktozu fermente etmez, ince bagirsak epiteline in-
vazyon yaparlar, bakteriyel diyare etkenidirler.
Salmonella’larin  ¢odu hareketli oldugu halde
Shigella’lar hareketsizdir.

62.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi gram
negatif degildir?
a) Haemophilus influenzae
b) Brucella abortus
c) Proteus mirabilis
d) Legionella pneumophila
e) Staphylococcus aureus

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.186)

Staphylococcus aureus disinda dider segeneklerde
yer alan tim mikroorganizmalar gram negatiftir. S. au-
reus gram pozitif, kok seklinde bir bakteridir.

63.0rak hiicreli anemisi olan bir hastada osteomyelit
saptaniyor. Bu hastada biiyiik olasilikla etken or-
ganizma asagidakilerden hangisidir?
a) Micrococcus
b) Escherichia
c) Pseudomonas
d) Salmonella
e) Streptococcus

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.216)

Orak hucreli anemisi olan hastalar, birgok enfeksiyon
hastaligina yatkindirlar. Bunlardan en belirgini respi-
ratuvar sistem enfeksiyonlari ve osteomyelittir. Bu
hastalarda bilinmeyen bir nedenle Salmonella en sik
osteomyelit etkenidir. Diger kisilerde ise en sik os-
teomyelit etkeni Staphylococcus aureus'tur.
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64.Asagidakilerden hangisi seksiiel aktif kadinlarda
iiriner sistem enfeksiyonlarindan 6nemli derecede
sorumlu gram pozitif bakteridir?

a) Bacillus subtilis

b) Escherichia coli

c) Staphylococcus saprophyticus
d) Streptococcus pyogenes

e) Listeria monocytogenes

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.189)

S. saprophyticus gram pozitif, koagilaz negatif
stafilokok olup, novobiosine direnglidir. Normalde ciltte
ve gegcici olarak Uretrada bulunur. Seksuel aktif geng
kadinlarda E. coli enfeksiyonuna sekonder ©6nemli
Uriner enfeksiyon etkenidir.

65.Larinks ve epiglottiste hiperemik 6dem kiiglik
cocuklarda hizla respiratuar obstriiksiyona neden
olur. Bu tanimi verilen hastaligin etkeni asagida-
kilerden hangisidir?
a) Klebsiella pneumoniae
b) Mycoplasma pneumoniae
c) Neisseria meningitidis
d) Haemophilus influenzae
e) Haemophilus haemolyticus

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.232)

Haemophilus influenzae gram negatif basildir. Kigik
cocuklarda pnémoni, sinuzit, otit ve menenjit yapar.
Bazen de fulminan laringotrakeit yapar. Bu tablo
epiglottiste hiperemi ve 6dem ile seyreder, bazen
trakeostomi gerekebilir.

66.Tifoid atesin 1. haftasinda tani i¢cin en uygun
ornek hangisidir?
a) Balgam
b) Gaita
c) Kan
d) idrar
e) Duodenal aspirat

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.215)

Tifoid atesin ilk iki haftasinda tani igin en uygun 6rnek
kandir. Tedavi baslanmayan hastalarin %80’inden fa-
zlasinda ilk haftada kan kiiltiiri pozitiftir. idrar ve gaita
kilturleri 2. haftadan sonra pozitiflesir. Yalnizca pul-
moner abse olgularinda tani igcin balgam kullanilir.
Duodenal aspirat kulturt tasiyicilarda biliyer traktusa
Salmonella’larin varligini arastirmak igin kullanihr.

67.Yanik servisinde gikan metisilin direngli S. aureus
(MRSA) salgininda, yapilacak epidemiyolojik bir
calismada asagidaki testlerden en uygun olani
isaretleyiniz.
a) immunblotting
b) Bakteriofaj tiplendirmesi
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c) Antibiyotik duyarlilik testi
d) Multilokus enzim elektroforezi (MLEE)
e) Pulsed-field jel elektroforezi (PFGE)

Cevap E (Koneman, Color Atlar and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.564-565)

MRSA suslarina ait bir salginin epidemiyolojik in-
celemesi icin 6nerilen en ayirdedici ydntem molekiler
tiplendirme yontemleri olup, bunlar icerisinde en guve-
nilir sonug veren pulsed-field gel elektroforezidir.

68.Pnémokoklarda penisilin direncinin en sik nedeni

asagidakilerden hangisidir?

a) Penisilin baglayan proteinlerde (PBP) degisiklik

b) Beta-laktamaz

c) ilacin hiicre geperinden digariya pompalanma-
sindaki artig

d) Peptidoglikandaki gapraz baglarn olusturan pep-
tidlerde degisiklik

e) Bakteride normalde bulunmayan bir PBP edinil-
mis olmasi

Cevap A (Koneman, Color Atlar and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997)

Pnémokoklarda gérilen penisilin direncinin en sik ne-
deni PBP’lerde gorllen mutasyonel degisikliklerdir.
Diger siklardaki nedenler penisilin direncinin
pnémokok suglari digindaki bakterilerde saptanan ne-
denleridir.

69.Pili yapisi asagidaki mikroorganizma enfeksiyon-
larinin hangisinin patogenezinde rol oynamaz?

a) Neisseria gonorrhoea

b) Haemophilus influenzae
c) Bordetella pertussis

d) Legionella pneumophila
e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
§.273-279)

Legionella pneumophila digindaki tim diger siklarda
bulunan bakterilerin patogenezinde pili rol oynamak-
tadir.

70.Asagidakilerden hangisi Bacteroides fragilis’in
etken oldugu anaerobik infeksiyonlarin tedavisi
icin uygun bir segenek degildir?
a) Sefoksitin
b) Sulbaktam+ampisilin
c) Metronidazol
d) Penisilin G
e) Tazobaktam+piperasilin

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
§.271-272)
Bacteroides fragilis suslari penisilin ve tirevlerini
parcalayan beta-laktamaz enzimi sentezlediklerinden
bu infeksiyonlarin tedavisinde penisilin G kullanimi uy-
gun degildir.
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71.Asagidakilerden hangisi pnomokoklara ait bir

viriilans faktorii degildir?
a) Pnémolizin

b) Pili

c) Otolizin

d) “Surface protein A”

e) Kapsiil

Cevap B (Koneman, Color Atlar and Textbook of

Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997)

Pnomokoklarin yapisinda pili bulunmamaktadir. Diger
siklarda bulunanlarin hepsi pnémokokal enfeksiyon-
larda rol oynayan virulans faktorleridir.

72.AIDS’li bir hastanin beyin omurilik sivisinda gram

pozitif kanli agarda beta hemoliz yapan, katalaz
pozitif ve CAMP testi pozitif gram pozitif basil
iiremistir. Olasi taniniz nedir?

a) Corynebacterium spp
b) Erysipelothrix spp

c) Listeria monocytogenes
d) Lactobacillus spp

e) Kurthia spp

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,

5.190-196)

Yukaridaki bakteriler hepsi AIDS’li olgularda menenijit
etkeni olarak izole edilebilmekle birlikte, belirtilen
biyokimyasal test sonuclari sadece Listeria monocyto-
genes icin gecerlidir.

73.Bazik fuksin ve tiyonin boya testi, lire hidrolizi,

hidrojen siilfiir yapimi ve iireme igin karbondioksit
gereksinimi tiir ayrimi igin kullanilan bakteri agagi-
dakilerden hangisi olabilir?

a) Vibrio

b) Brucella

c) Bordotella

d) Shigella

e) Enterobacter

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,

5.249-251)

Yukarida belirtilen biyokimyasal testlerden &zellikle,
bazik fuksin ve tiyonin boya testi ve Ureme igin kar-
bondioksit gereksinimi, sadece Brucella tirt bakteri-
lerin ayriminda kullanilir.

74.Asagidaki bakterilerden hangisinin tanisinda

ureaz testi onemli tani kriteridir?

a) Aeromonas

b) Klebsiella azaenae
c) Campylobacter coli
d) E. coli

e) Helicobacter pylori
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Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
5.242-243)

Ureaz aktivitesi yukaridaki bakterilerden sadece
Helicobacter pylori'de pozitifdir. Ayni zamanda Ureaz
testi direkt klinik 6rnekte H. pylori'nin hizli tanisi
amaciyla da kullanilir.

75.Yaz tatilinde bir restoranda yenen kalamar, midye
dolmasi, patates kizartmasi ve dondurmadan
olusan bir yemegi takiben 18 saat sonra aniden or-
taya ¢ikan az miktarda miikiis igeren sulu ishal,
abdominal kramp ve ¢ok yiiksek olmayan ates ile
seyreden bir besin zehirlenmesi tablosunda etken
bakteri agsagidakilerden hangisi olabilir?

a) Salmonella typhimurium
b) Bacillus cereus

c) Campylobacter jejuni

d) Vibrio parahaemolyticus
e) Staphylococcus aureus

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
§.239-240)

Kalamar, midye dolmasi gibi deniz drlnlerinin tuketi-
mini takiben gelisen besin zehirlenmelerinde etken
genellikle vibrio parahaemolyticus’tur.

76.Herpesviruslar i¢in hangisi yanhstir?

a) Cift iplikli DNA viruslandir.

b) Glikoprotein igeren bir zarflari vardir.

c) ikozahedral simetri gosterirler.

d) Asit, solvent ve deterjanlara dayanikl viruslar-
dir.

e) Litik, persistent ve latent enfeksiyon olustura-
bilirler.

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
5.571-594)

Herpesviruslar zarfli viruslardir ve asit, solvent ve de-
terjanlara dayaniksizdirlar. O nedenle “d” sikki yan-
listir. Herpesviruslar diger siklarda ifade edilen tim
Ozelliklere sahiptirler.

77.Varicella zoster virusu i¢in yanhsi igaretleyiniz.

a) Primer hedefi B lenfositler, latent enfeksiyon ye-
ri ise monositlerdir.

b) Primer olarak su gigegi hastaliginin etkenidir.

c) Sekonder olarak Herpes Zostere 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, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
5.571-583)

Varicella  Zoster  Virusunun  primer  hedefi
mukoepitelyal htcreler, latent enfeksiyon yeri ise

noronlardir. O nedenle “a” sikki yanlistir. Diger siklar-
daki ifadeler ise bu virus igin dogrudur.
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78.Zarfli viruslar igin agagida verilen ifadelerden yan-
hig olani isaretleyiniz.

a) Lipid ve karbonhidrat igerirler.

b) Cogunlukla hiicre igerisine fiizyon yolu ile penet-
re olurlar.

c) Hiicre sitoplazmasinda replike olurlar.

d) Kiibik veya heliksel simetri igerebilirler.

e) Hiicreden tomurcuklanma ile olgunlasirlar.

Cevap C (Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999,
5.745)

79.Asagida influenza viruslari igin verilen ifadelerden
yanhs olani igaretleyiniz.

a) Sekiz fragmentten olusan tek iplikli RNA geno-
mu igerirler.

b) Antijenik sift influenza A tipinde goriiliir.

c) Biituin influenza tipleri hayvanlar da infekte eder.

d) Hemaglutinin antijenine karsi olusan antikorlar
koruyucudur.

e) Maymun bobrek hiicre kiiltiiriinde ve embriyon-
lu yumurtada uretilirler.

Cevap C (Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999,
s.919)

80.Hepatit viruslari igin verilen ifade ve 6zelliklerden

hangisi yanhstir?

a) Hepatit A virus infeksiyonunda inkiibasyon do6-
nemi 15-45 glindiir.

b) Hepatit B infeksiyonunda anti HBs varligi im-
miiniteyi gosterir.

c) Hepatit C virusu genellikle transfiizyonla nak-
ledilir.

d) Delta virusunun kapsid yapisi delta antijeninden
olusur.

e) Hepatit E virus infeksiyonunda karaciger kan-
seri riski yoktur.

Cevap D (Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999,
s.878)

81.Asagida verilen viruslardan hangisi replikasyonu
sirasinda revers transkriptaz enzimi kullanir?

a) Hepatit B virusu

b) Kizamik virusu

c) Sitomegalovirus

d) insan herpes virusu-6 (IHV-6)
e) influenza virusu

Cevap A (Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1.baski, 1999,
s.872)
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82.Asagidakilerden hangisi non-fermentatif bir bak-
teriyi (6rnegin pseudomonas tiirleri) gram negatif
bakterilerden ayiran en 6nemli 6zelligidir?

a) Katalaz testinin pozitif olmasi
b) Oksidaz testinin pozitif olmasi
c) Fakiiltatif anaerob olmalari

d) Hareketli olmalan

e) Toksin iiretmeleri

Cevap B (Murray, Manual of Clinical Microbiology,
6.baski, 1995, s.514)

83.Viral zarf’da bulunan yapilardan hangisi konak
hiicrelerden tomurcuklanma yoluyla ayrilmasinda
rol alirlar?

a) Glikoproteinler

b) Niikleoproteinler

c) Matriks proteinler
d) Noraminidaz

e) Hemaglitinin’ler

Cevap C (Ustagelebi, Genel Viroloji, 1992, s.15)

84.Hangi virus’lar reverse transkriptaz enzimini bu-
lundururlar?
a) Polimyelitis
b) Adenoviruslar
c) Reoviruslar
d) Papava viruslar
e) Retroviruslar

Cevap E (Akan, Genel ve Ozel Viroloji, 3.baski, 1994,
s.559)

85.Daha ¢ok erkek g¢ocuklarda akut hemorajik sistit
yapan etkenlerdendir?

a) Rota viruslar

b) Corona viruslar
c) Papova viruslar
d) Adeno viruslar
e) Lassa viruslar

Cevap D (Poyraz, Genel ve Ozel Tibbi Viroloji, 1998,
s.120)

86.Siit cocuklarinin agir gastro-enterit etkeni hangi-
sidir?
a) Adenoviruslar
b) Rotaviruslar
c) Lassaviruslar
d) Coronaviruslar
e) Ebolaviruslar

Cevap B (Akan, Genel ve Ozel Viroloji, 3.baski, 1994,
5.483)
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87.Dane partikiilii olarak adlandirilan yapilar asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Tam bir hepatit B viriisiine verilen isimdir.

b) Avusturalya antijeni olarak adlandirilan yapitas-
laridir.

c) Hepatit B viriisiine kargi olugan antikordur.

d) Tam bir hepatit A viriisiine verilen isimdir.

e) Hepatit B kor antijenine verilen isimdir.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.871)

Hepatit B enfeksiyonunda kanda iki tip partikiller
olugur. Birincisi nukleokapsit icermeyen antijenik
yapilardir. Bunlarin komplete partikul olarak ad-
landirlirlar. Hepatit B virlsunin ydzeyinde bulunan
HBsAg antijenleridir. ikinci partikiiller ise niikleokapsit
iceren tam virls partikdlleridir. Bunlarda Hepatit B
virisu ya da Dane partikull olarak adlandirilirlar.

88.Zona hastaligi gegmiste hangi enfeksiyon geciren
kigilerde ortaya ¢ikan klinik tablodur?

a) Kizamik

b) Kizamikgik
c) Sugicegi
d) Cicek

e) influenza

Cevap C (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.829)

Sugicegi cocukluk déneminde gegirilen bir enfeksiyon
olup, virls sinir gangliyonlarinda latent olarak kalir.
ileri yillarda gesitli hazirlayici faktérlerin etkisiyle ak-
tive olan virUs sinir gangliyonunun innerve ettigi viicut
bélgesinde agrili ve dokuntlli enfeksiyon olusturur.
Bu tabloya zona adi verilir.

89.Aplastik kriz, artropati ve gebelerde fetal enfeksi-
yona yol acan virus asagidakilerden hangisidir?
a) HSV-I
b) RSV
c) Parvovirus B-19
d) Enterovirus 68-71
e) Adenovirus tip 2

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
5.792-793)

90.Asagidakilerden hangisinde atipik lenfosit goriil-
mez?
a) EBV’nin olusturdugu infeksiy6z mononiikleoz
b) CMV enfeksiyonu
c) Bazi ila¢ reaksiyonlari
d) RSV enfeksiyonu
e) Viral hepatit

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
5.845)

Atipik lenfositler, EBV-CMV enfeksiyonlari, toksoplaz-
moz, viral hepatit, rubella, kabakulak ve ilag reaksi-
yonlarinda gérulmektedir.
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91.Hangisi enterovirus degildir?

a) Hepatit A virusu
b) Rhinovirus
c) Coxsackievirus
d) Echovirus
e) Poliovirus

Cevap B (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.410)

Seceneklerde verilen viruslardan sadece rhinoviruslar
enterovirus degildir, digerleri enterovirustur.

92.Progressif multifokal lIokoensefalopati etkeni
virus hangisidir?
a) SV 40
b) Polyomavirus
c) Human papillomavirus
d) BK virus
e) JC virus

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.489)

Progressif multifokal I6koensefalopati sik goriilmeyen
genellikle fatal sonuglanan demyelinizan bir hastalik-
tir. Immiin yetmezlikli hastalarda gériiliir. Etkeni JC
viruslaridir.

93.Asagida verilen enfeksiyonlardan hangisi ade-
novirus ile iligkilidir?
a) Hepatit
b) Faringokonjonktival ates
c) Menenjit
d) Ensefalit
e) Myokardit

Cevap B (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.353)

Adenoviruslarin en sik neden olduklari enfeksiyon
tablosu akut solunum yolu hastaligidir. Ozellikle askeri
kamplarda siktir. ikinci siklikta neden oldugu enfeksi-
yon tablosu faringokonjonktival ates olup, ¢ocuklarda
sik goralar.

94.Asagidakilerden hangisi yavas virus enfeksi-
yonudur?

a) Creutzfeldt-Jakob hastaligi
b) St. Louis ensefaliti

c) Dogu ensefaliti

d) Bati ensefaliti

e) Lassa atesi

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.490)

Creutzfeldt-Jakob hastaligi, orta yas grubunda
gorilen santral sinir sisteminin progressif, fatal karak-
terli hastaligidir. Prodromal semptomlarini demans
izler, ardindan hizla koma ve &lum goérdlar. Etkenin
yavas viruslar veya prionlar oldugu 6ne siriimektedir.
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95.Herpes simplex tip 2 virus primer olarak hangi
bolgede enfeksiyon yapar?
a) Bogaz
b) Agiz ici
c) Solunum yollar
d) Genital bolge
e) Konjonktiva ve kornea

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.364)

Herpes simplex virus tip 2 esas olarak genital sis-
temde enfeksiyon yapar.

96.Asagidakilerden hangisi paramyxoviridae ailesin-
de yer almaz?

a) Kabakulak virusu

b) Kizamik virusu

c) Respiratuvar sinsityal virus
d) Parainfluenza virusu

e) influenza B virusu

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.460)

influenzae viruslari orthomyxoviridae ailesinde yer
alir. Segeneklerde yer alan dider viruslarin hepsi
paramyxoviridae ailesindendir.

97.Asagida verilen klinik ve laboratuvar bulgularin-
dan hangisi Epstein Barr virusuna baglh akut bir
enfeksiyonun tanisinda primer olarak kullanil-
maz?

a) Atipik lenfositlerin tesbiti

b) Ates, farengit ve yaygin lenfodenopati

c) Kemik iligi aspirasyonu

d) Heterofil antikor testi

e) Virusun tukriik periferik kan veya lenfoid doku-
da gosterilmesi

Cevap C (Balows, Manual of Clinical Microbiology,
5.baski, 1991, s.847-852)

Epstein Barr virusunun neden oldugu akut enfek-
siyonda en belirgin klinik tablo ates, farenjit ve
lenfadenopati olup en énemli hematolojik bulgu atipik
lenfosit gorlilmesidir. Enfeksiyonun laboratuvar
tanisinda; Paul Bunnell heterofil antikor testi pozitifligi
onemli bir serolojik bulgu olup, virusun tukarik, kan
veya lenf nodlari, dalak biyopsisi gibi 6rneklerde cesitli
testlerle gdsterilmesi 6nem tagimaktadir.

98.Kuduz asisi uygulamasiyla ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?
a) Notralizan antikorlar meydana gelir.
b) Aktif immun yanit elde edilir.
c) Meydana gelen antikorlar iki yil devam eder.
d) 7-10 giin iginde antikor cevabi alinir.
e) Hizh pasif ve kisa siireli bir immiin kanama mey-
dana gelir.

Cevap E (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 5.baski, 2000, s.1811-1820)
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Kuduz asisi uygulamasi ile aktif bir immunizasyon
saglanir. Kuduz hiperimmunglobulin uygulamasi ile
ise hizli, pasif ve kisa sureli birimmin yanit elde edilir.

99.influenza A virusunda meydana gelen “Antijenik
shift” de asagidaki hangi genetik olay rol oynar?
a) Coklu reaktivasyon
b) Genetik reassortment
c) Transdiiksiyon
d) Translokasyon
e) intratipik rekombinasyon

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
s.497)

influenza viruslarinda hemaglutinin (H) ve Néro-
aminidaz (N) antijenlerinin tamamiyle yapi degistirme-
si “antijenik shift” olayina baghdir. Buda influenza A
tipleri arasindaki fragmentli RNA’larin degisimine
“genetik reassortment” olayina bagli olarak gelisir.

100.AIDS tedavisi olan bir hastada, tedavinin etkin-
liginin asagidaki hangi antijen diizeyinin saptan-
masi yardimci olur?
a) p24
b) gp120
c) gp41
d) p17
e) p7

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
8.575-577)

p24 antijeni virus replikasyonu sirasinda sentez edi-
lerek plazmada bulunur. Tedavi sirasinda hasta seru-
munda CD4+T hiicre sayisinin ylikselmesinin yanisira
p24 antijeninin azalmasi tedavinin basarisi ve
hastaligin prognozunun takibi yéninden 6nem tasir.

101.Akut hepatit B virus infeksiyonu sirasinda hangi
viral antijen hasta serumunda saptanamaz?

a) HbeAg
b) HbcAg
c) DNA polimeraz
d) HbsAg (Pre-S1)
e) HbsAg (Pre-S2)

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
5.434-435)

Akut hepatit B virus infeksiyonu sirasinda hasta seru-
munda HBcAg saptanamazken anti-HBc ilk olarak
saptanan antikor olarak belirir.

102.Rubella IgG avidite testi hamile bir hastada asa-
gidaki serolojik profillerden hangisinin mevcudi-
yetinde onerilir?
a) lgG negatif, IgM pozitif
b) IgG pozitif, IgM pozitif
c) IgG negatif, IgM negatif
d) IgG pozitif, IgM negatif
e) Total antikor pozitif, IgM negatif
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Cevap B (Béttiger, Clinical and Diagnostic Virology, 1997,
s.105-111)

Hamilelikte primer rubella enfeksiyonu ciddi konjenital
komplikasyonlara yol acar. Ancak IgM pozitifligi her
zaman primer enfeksiyonu gostermez. Dolayisiyla
Rubella 1gG ve IgM birlikte pozitif bulunan kisilerde
primer veya sekonder enfeksiyonun ayird edilmesi
gereklidir. Bunun icin de 1gG avidite testi kullanilir.

103.Pityriasis versicolor i¢in agagida verilen ifadeler-
den hangisi yanhstir?

a) Tum diinyada goriilen bir mantar infeksiyonudur.

b) Enfeksiyonun etkeni, dermatofit grubundan ke-
ratinofilik bir mantardir.

c) Enfeksiyonun etkeni, normal deri florasinda bu-
lunabilir.

d) Enfeksiyon etkeni, lipofilik bir mantardir.

e) Enfeksiyon sirasinda ciltte olusan depigmentas-
yonun, azelaik asite bagh gelistigi diislintilmek-
tedir.

Cevap B (Ajello, Medical Mycology, 9.baski, 1998, s.201-
211)

104.Asagidakilerden hangisi termal dimorfik bir man-
tardir?

a) Penicillium commune

b) Penicillium citrinum

c) Penicillium chrysogenum
d) Penicillium expansum

e) Penicillium marneffei

Cevap E (Ajello, Medical Mycology, 9.baski, 1998, s.409-
419)

105.Asagidaki antifungal ajanlardan hangisi mantar
hiicre duvari sentezi lizerine etkilidir?

a) Polyen grubu
b) Imidazol grubu
c) Triazol grubu
d) Ekinokandinler
e) Alilaminler

Cevap D (Ajello, Medical Mycology, 9.baski, 1998, s.163-
176)

106.Asagidakilerden hangisi AIDS’li olgularda siklik-
la meningoensefalit etkeni olan kapsiillii bir maya
mantaridir?

a) Candida albicans

b) Candida (Torulopsis) glabrata
c) Blastoschizomyces capitatus
d) Cryptococcus neoformans

e) Histoplasma capsulatum

Cevap D (Ajello, Medical Mycology, 9.baski, 1998, s.461-
484)
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107.Diabetik ketoasidozda olan bir hastada para-
nasal siniizit ve periorbital selliilit geligiyor. Sinus
aspirasyon materyalinde septasiz, diizensiz dal-
lanmalar gosteren hifler goriiliiyor. Etken agagi-
dakilerden hangisi olabilir?

a) Aspergillus fumigatus
b) Mucor

c) Actinomyces

d) Nocardia

e) Penicillium marneffei

Cevap B (Ajello, Medical Mycology, 9.baski, 1998, s.247-
277)

108.Mikrokonidyumu olmayan, diiz duvarli lobut sek-
linde makrokonidyuma sahip olan, deri ve tirnak
enfeksiyonuna yol acan mantar asagidakilerden
hangisidir?
a) Epidermophiton floccosum
b) Tricophyton rubrum
c) Microsporum canis
d) Malessezia furfur
e) Exophiala jeanselmei

Cevap A (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.1032)

Epidermophyton cinsi mantarlar mikrokonidyum olus-
turmazlar. Bu cins iginde tek patojen olan E. flocco-
sumdur.

109.Vadi atesi, ¢ol romatizmasina yol acan; akciger,
meninks, kemikte enfeksiyonlara sebep olan di-
morfik mantar asagidakilerden hangisidir?

a) Histoplasma capsulatum

b) Coccidioides immitis

c) Paracoccidioides brasiliensis
d) Blastomyces dermatidis

e) Sporothrix schenckii

Cevap B (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
s.1072)

110.Mantarlarin kiilturiiniin yapilmasinda en sik kul-
lanilan besiyeri hangisidir?

a) Telluritli besiyeri

b) SS agar

c) Lowenstein-Jensen besiyeri
d) Selenit F besiyeri

e) Sabouraud dekstroz agar

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.531)

Mantarlarin Uretilmesi i¢cin uygun besiyeri Saboraud
destroz agardir. SS agar Salmonella ve Shigella’larin
izolasyonu igin kullanilir. Selenit F besiyeri
Salmonella’lar i¢in zenginlestiriimis besiyeridir.
Telllritli besiyeri Corynebacterium’lari izole etmek igin
kullanilir. Loéwenstein-Jensen besiyeri ise
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Mycobacterium tuberculosis kiltirinin yapilmasi igin
kullanilan bir besiyeridir.

111.Beyin omurilik sivisinda kapsiilli maya hiicre-
lerinin goriilmesi hangi hastaligin tanisini kesin-
lestirir?
a) Blastomycosis
b) Candidiasis
c) Coccidioidomycosis
d) Cryptococcosis
e) Histoplasmosis

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.547)

Cryptococcus neoformans insanlar igin patojen kap-
sulli tek mantardir. Opportunistik enfeksiyon etkenidir,
immun yetmezligi olanlarda akciger enfeksiyonu ve
menenijit yapar. Beyin omurilik sivisi ¢ini murekkebi ile
boyandiginda maya etrafinda boya almayan bdlge
kapsul yapisini gosterir. C. neoformans icin spesifiktir.

112.Arazide calisan bir is¢i sis bir ayak ile geliyor.
Ulsere lezyonu yaninda lokal lenfadeniti de var.
Biopside biiyiikk maya hiicreleri goériiliiyor, maya
hiicresi tomurcuklanma yerine ikiye ayrilarak
cogaliyor. Bu hastaligin en olasi tanisi asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Sporotrikozis

b) Kromomikozis
c) Aktinomikozis
d) Dermatofitozis
e) Blastomikozis

Cevap B (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.537-538)

Bu hastaidin en olasi tanisi kromomikozistir. En
onemli karakteristik 6zelligi ikiye ayrilarak cogalan
blylUk maya hicrelerinin gortlmesidir.

113.Dermatofit grubu mantarlara bagh gelisen enfek-
siyonlarda etkenin klinik 6rnekten izolasyonu igin
kullanilmasi oOnerilen besiyeri asagidakilerden
hangisidir?
a) Sabouraud destroz agar
b) Gentamisinli Sabouraud dekstroz agar
c) V8 besiyeri
d) Mikobiyotik agar
e) Patates dekstroz agar

Cevap D (Larone, Medically Important Fungi-A Fuide to
Identification, 2.baski, 1993)

Dermatofitler, normal bakteriyel flora iceren bdlgeler
olan sag, deri ve tirnakta enfeksiyona neden olurlar.
Bu mantarlarin Gremesi yavastir. Bu nedenlerle,
primer izolasyon icin kullanilan besiyerine, floradaki
bakterilerin Gremesini inhibe etmek icin antibiyotik ve
saprofit mantarlarin tGremesini inhibe etmek icin de
siklohekzimid eklenmesi gerekir. Sabouraud dekstroz
agara kloramfenikol ve siklohekzimid eklenerek hazir-
lanan besiyerine mikobiyotik agar denir.
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114.Bahge isleriyle ugrasan 42 yasinda erkek hasta,

elinde uzun siredir iyilesmeyen lilsere lezyon ne-
deniyle basvuruyor. Biyopsi materyalinde puro
seklinde maya hiicreleri ve asteroid cisimcik
goriliiyor. Etken 25°C’de iiretildiginde mikros-
kopik incelemede konidioforlarin ucunda cigek
seklinde kiimelesen konidia goriliiyor. Taniniz
nedir?

a) Lobomikoz

b) Rinosporidiyoz

c) Sporotrikoz

d) Beyaz piedra

e) Siyah piedra

Cevap C (Topley&Wilson’s)

Cilt ve subkutan dokuda enfeksiyon yapan ve 25°C’de
kif, 37°C’de maya seklinde reyen yani termal dimor-
fi olan mantar sporothrix schenckii’dir. Neden oldugu
enfeksiyona da sporotrikoz adi verilir. S. schenckii’nin
maya ve kif formundaki mikroskopik gérunimleri
soruda belirtildigi sekildedir.

115.0ral lezyonlarn olan nétropenik bir hastada bu

lezyonlardan alinan kiiltirde Candida krusei izole

ediliyor. Flukonazol i¢in yapilan in vitro duyarhlik

testinde MIC degerinin 32 ug/mL oldugu saptani-
yor. Tedavi plani agisindan en dogru yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

a) Susun flukonazol MIC degeri doza bagimh du-
yarli kategorisinde oldugundan yiiksek doz
(400 mg ve uzeri) flukonazol tedavisi ile bagan
elde edilir.

b) Candida krusei i¢in elde edilen MIC degerleri
her zaman >64 ng/mL oldugundan test sonucu-
nun giivenilir olmadigi diisiniiliir ve test tekrar
edilir.

c) Candida krusei igin elde edilen MIC degerleri
her zaman >64 ng/mL oldugundan tiir tanimlan-
masinda hata olma olasiligi s6z konusudur ve
bu nedenle tanimlama igin yapilmig olan testler
tekrarlanir.

d) Hastaya MIC degeri ne olursa olsun flukonazol
tedavisi verilmez.

e) Hastaya vorikonazol ve itrakonazol de dahil ol-
mak lizere higbir azol tiirevi ile tedavi planlan-
maz.

Cevap D (National Committee or Clinical Laboratory

Standards Reference method for broth dilution-
Antifungal susceptibility testing of yeasts-Approved
standart-M27A, 1997)

Candida krusei, flukonazole %100 dogal direngli
oldugu bilinen bir Candida turtudir. NCCLS tarafindan
yapilan siniflamada, duyarli ve direncli suslari ayird
etmek i¢in kullanilan direng sinir degerleri C. krusei
icin gegerli degildir. Bu tur, elde edilen MIC degeri ne
olursa olsun flukonazole direngli kabul edilir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 2, 2001



116.Mantarlarda bulunan isi1 ve kuruluga dayanikli,
bakteri sporuna benzer iglev goéren spor tiiri
asagidakilerden hangisidir?
a) Blastospor
b) Konidium
c) Sporanjiospor
d) Artrospor
e) Klamidospor

Cevap E (Topley&Wilson)
Klamidospor, kalin duvarli asekstel bir mantar
sporudur. Olumsuz c¢evre kosullarinda olusabilir.

Replikatif bir yapi olmaktan c¢ok istirahat halinde bir
olusum oldugu dusunulmektedir.

117.Asagidakilerden hangisi gercek sistemik (en-
demik) mikozlarin 6zelliklerinden degildir?

a) Etkenler, termal dimorfizm gosterir.

b) Cografi dagilim ve goriilme sikliklar degisken-
lik gosterir.

c) Enfeksiyon, sporlarin inhalasyonu ile baslar.

d) Pulmoner enfeksiyonu takiben diger organlar
tutulur.

e) insandan insana bulas ok siktir.

Cevap E (Topley&Wilson’s Microbiology and Microbial
Infections, 9.baski, 4.cilt, 1998)

Gergek sistemik (endemik) mikoz etkenleri dogada
bulunur ve inhalasyon yoluyla alinir. insandan insana
gecis gosterilememigtir.

118.Asagidaki nematodlardan hangisi canh larva
dogurur ve ¢ig et yenmesiyle bulasir?

a) Wuchereria bancroftii

b) Trichinella spiralis

c) Dracunculus medinensis
d) Trichuris trichiura

e) Strongyloides stercolaris

Cevap B (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 segeneklerden higbiri
¢ig et yenmesiyle bulagsmaz.

119.Entamoeba histolytica kistlerini, Entamoeba coli
kistlerinden ayirmada asagidaki ozelliklerden
hangisi dikkate alinmahdir?
a) Hareketsiz olug
b) Cekirdek sayisi
c) Glikojen varhgi
d) Yalanci ayaklarin olusu
e) Niikleer membranin varhigi

Cevap B (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.13)
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120.Transplantasyon sonrasi rejeksiyon reaksiyonu
ve pnomoni nedeniyle izlenen hastanin, digki
orneginin incelenmesinde rhabditiform tipte lar-
valar goriiliiyor. Balgam orneginde ise kurtguk
benzeri olugsumlar dikkat ¢ekiyor. Muhtemel etken
asagidakilerden hangisi olabilir?
a) Necator americanus
b) Hymenolepis nana
c) Ascaris lumbricoides
d) Wuchereria bancrofti
e) Strongyloides stercoralis

Cevap E (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.242)

121.Visseral larva migrans etkeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Ascaris lumbricoides
b) Toxocara canis
c) Teania solium
d) Schistosoma mansoni
e) Trichinella spiralis

Cevap B (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.490)

122.insanlara sivrisinek sokmasiyla bulasabilen
helmint asagidakilerden hangisidir?

a) Plasmodium vivax

b) Leishmania tropica

c) Trypanosoma cruzi

d) Wuchereria bancrofti

e) Ancylostoma duodenale

Cevap D (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.275)

123.insanlarda gastroenterite neden olan flagelli pro-
tozoon hangisidir?

a) Entamoeba histolytica
b) Trichomonas vaginalis
c) Balantidium coli

d) Giardia lamblia

e) Taenia saginata

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.560)

Entamoeba histolytica flagellasiz bir protozoondur,
gastroenterite neden olur. Trichomonas vaginalis fla-
gellali bir protozoondur, vaginite neden olur.
Balantidium coli intestinal protozoondur, flagellasi yok-
tur. Taenia saginata helminttir. Giardia lamblia flagel-
lali bir protozondur, insanlarda gastroenterite neden
olur.
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124.Asagidaki organizmalardan hangisi serbest
yasar?
a) Acanthamoeba
b) Entamoeba histolytica
c) Dientamoeba fragilis
d) Entamoba coli
e) Giardia lamblia

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
s.573)

Acanthamoeba serbest yasayan amiplerdendir.
Granllomat6z amebik ensefalit etkenidir. Tath sularda
ve I1slak topraklarda yasar.

125.Asagidaki parazitlerden hangisinin yumurtasi
alindiktan sonra larval evresi akcigerden geger?

a) Strongyloides stercoralis
b) Ancylostoma duodenale
c) Wuchereria bancrofti

d) Ascaris lumbricoides

e) Necator americanus

Cevap D (Unat, Tip Parazitolojisi, 3.baski, 1982, s.281)

Ascariasis diinyaca yaygin paraziter bir enfeksiyon-
dur. Parazit insanlara yumurtalari ile kirlenmis besin
ve sularla bulasir. Yutulan yumurtalar ince bagirsakta
acilir. Larva digari cikar, buradan dolagima gecerek
karacigere ve oradan da akcigere gelir. Akcigerlerde
irritasyon ile 6ksurige neden olur. Akcigerlerden
bronglar yoluyla trakeaya ¢ikar, yutularak tekrar bagir-
saga ulasir. ince bagirsakta 2-3 ay iginde eriskin hale
gelerek ciftlesirler ve disiler gelisen yumurtalari yu-
murtlamaya baslarlar.

126.Leishmania insanlara hangi formda bulasir?

a) Tropomastigot
b) Epimastigot
c) Promastigot
d) Amastigot

e) Nonmastigot

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.563)

Leishmania’lar insanlara, promastigot formlarini
tasiyan Phtebotomus cinsi sineklerin isirmasiyla bu-
lagir. Alinmalarini takiben Leishmania’lar kanda
serbest olarak dolagirlar, karaciger, dalak ve kemik ili-
ginde makrofajlar iginde yasarlar.

127.Toxoplasma gondii insanlara hangi yoldan bu-
lagir?
a) Venerial yoldan
b) Az pismis etlerle kistlerin alinmasiyla
c) Kedi isirmasi ile
d) Kontamine yiizme havuzlarindan
e) Alt ekstremiteden ookistin cilde penetrasyonu ile

106

Cevap B (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,

s.580)

Evcil veya yabani birgok hayvan Toxoplasma gondii ile
enfekte olur. Toxoplasma gondii insanlara doku Kisti
iceren iyi pisiriimemis etlerin yenmesi ile veya kedi-
lerin diskisinda bulunan ooksitlerle bulagabilir.

128.Renal transplant hastasi rejeksiyon reaksiyonu

ve pndémoni nedeniyle izlenmektedir. Digki in-
celemesinde rhabditiform larva goériiliiyor.
Balgaminda kurta benzer olugsumlar izleniyor.
Muhtemel organizma asagidakilerden hangisi ola-
bilir?

a) Necator americanus

b) Hymenolepis nana

c) Ascaris lumbricoides

d) Loa loa

e) Strogyloides stercoralis

Cevap E (Garcia, Medical Parasitology, 1997, s.242)

Pulmoner tip strongyloidiasis 6zellikle immun yetmez-
likli hastalarda sik gorilir. Genelde tim vicut sivilar
larva igerir.

129.immiin yetmezligi olan diyareli bir hastanin digki

ornegi modifiye Ziehl Neelsen yodntemiyle
boyandiginda, kirmizi  boyanin  ookistler
mikroskopta goriiliiyor. Asagidaki protozoonlar-
dan hangisi etken olabilir?

a) Giardia intestinalis

b) Toxoplasma gondii

c) Crytosporidium parvum
d) Microsporidia

e) Dientamoeba fragilis

Cevap C (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology, 1997,

5.63)

Crytosporidium parvum immunkompetan kisilerde
gorilebildigi gibi, 6zellikle immun yetmezlikli kigilerde
diyare etkenidir. Laboratuvar tanisinda ookistlerin
Ozellikle mayalardan ayirirminda modifiye Ziehl
Neelsen yontemi Onerilmektedir.

130.Kancal kurtlarin konaga bulagsmasindan asagi-

daki formlardan hangisi sorumludur?

a) Filariform larva

b) Rhabditiform larva
c) Disi kancal kurt

d) Rhabditoid kurtcuk
e) Yumurta

Cevap A (Markell, Medical Parasitology, 1992, s.271)

Kancali kurt yumurtalari digkiyla atildiktan sonra,
toprakta larva gelisimi olur. Yaklasik 7 glin sonra rhab-
ditiform larva, infektif olan filariform larvaya donusur.
insanlara bulasma filariform larvanin penetrasyonu
yoluyla olur.
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131.Kist hidatik etkeninde kesin konak hangi can-

hdir?

a) insan
b) Koyun
c) Kopek
d) Sigir
e) Domuz

Cevap C (Markell, Medical Parasitology, 1992, s.244)

Cestodlardan olan Echinococcus granulosus’un erig-
kinleri kdpeklerin bagirsaginda bulunur. Ara konaklar
ise koyun, domuz, sigir, insan olabilir.

132.Kontakt lens kullanan hasta, gozlerinde gelisen

irritasyon sikayeti ile doktora bagvuruyor. Doktor,
hastanin lenslerinin temizleme soliisyonunu labo-
ratuvara gonderiyor. Direkt incelemede ¢ok sayida
ameboid organizma goriiliiyor. Lens soliisyonun-
daki organizma biiyiik olasilikla asagidakilerden
hangisi olabilir?

a) Acantharoeba
b) Hartmannella
c) Pneumocytis
d) Naeglaria

e) Paramecium

Cevap A (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology, 1997,

5.97)

Acanthamoeba kontakt lens sollisyonlarinda bulu-
narak ciddi goz infeksiyonlarina yol acgar. Serbest
yasayan amiplerdendir.

133.Afrika g6z solucani olarak da bilinen Loa Loa’nin

erigkini subkutan6z dokuda da dolasarak lokal
subkutanoz siskinlikler olusturabilir. Adi gegen fi-
laryanin olusturdugu bu belirtilere ne ad verilir?

a) Romano belirtisi

b) Calabar belirtisi

c) Koin lezyon

d) Okiiler larva migrans
e) Visseral larva migrans

Cevap B (Sayg!, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.126)

Ramono belirtisi Trypanosoma cruzi enfeksiyonunda
gorilen bir belirti iken, koin lezyon Dirofilaria immitis’in
insan vlcudunda yerlesmesi sonucu akcigerlerde
olusturdugu belirtilerdir. Okdller larva migrans
Toxocara canis larvalarinin, visseral larva migrans
yine Toxocara canis ve T. cati larvalarinin insan vicud-
unda olusturduklari gége bagh gelisir. Calabar belirtisi
ise erigkin Loa Loa’nin subkutandz dokuda (dakikada
1 cm hizla) dolagsmasi sonucu lokal subkutantz
sismelere verilen addir.
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134.Eriskini kopeklerde yerlesen parazitin yumurta-

lari insan tarafindan alindiginda karaciger, akciger,
beyin gibi organlarda larvalari gelisir. Gelisen bu
larvalar i¢i su dolu kese tarzinda yapilardir.
Asagidakilerden hangisi erigkin parazitin adini ve
insan viicudunda meydana gelen hastaligi tanim-
lar?

a) Dirofilaria conjunctivae-Dirofilariasis

b) Ascaris lumbricoides-Askaryaz

c) Echinococcus granulosus-Hidatidoz

d) Taenia saginata-Cysticercus bovis

e) Taenia solium-Cysticercus cellulosae

Cevap C (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.158-

163)

Echinococcus granulosus kdpek ve kdpekgillerin bir
bagirsak paraziti olup, kdpek digkisiyla dogaya para-
zitin yumurtalari kolayca yayilmaktadir. lyi yikan-
mamig yiyecek ve iceceklerle alinan yumurtalar insan
vucudunda bir go¢ yaparak 6zellikle karacigerde veya
akciger ve diger bazi organlarda yerleserek gelisen
larva Kist Hidatik (hidatidoz) adi verilen hastaligi olus-
turur. Bu nedenle dogru sik C’dir.

135.Asagidakilerden hangisi insan viicudunda basta

yuz olmak uizere gesitli bolgelerdeki kil folikulleri-
ne ve yag bezlerine yerlesen ve akne, akne
rosasea olgularinda siklikla rastlanan akarciktir?

a) Sarcoptes scabiei

b) Pyemotes ventricosus
c) Dermanyssus gallinae
d) Ornithonyssus bacoti
e) Demodex folliculorum

Cevap E (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.158-

163)

Sarcoptes, insan uyuz etkeni iken, Pyemotes arpa
uyuzu etkenidir. Dermanyssus ve Ornithonyssus ise
kemirici ve kanatllarin paraziti olup insanda allerjik
dermatit olusturabilirler.

136.Plasmodium’lar i¢in asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) P. vivax’la enfekte alyuvarlarda Maurer tanecik-
leri goriiliir.

b) Plasmodium falciparumun geng¢ sizont donemi
eritrosit icinde bant seklinde goriiliir.

c) P. falciparumla enfekte alyuvarlarda Schiiffner
tanecikleri bulunur.

d) P. falciparumla enfekte alyuvarlarda birden fazla
parazit bulunmasi tipiktir.

e) P. vivax genel olarak olgun eritrositleri tercih
eder.

Cevap D (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.158-

163)

P. vivax ile enfekte alyuvarlarda schiffner tanecikleri
olusurken, P. falciparumda Maurer tanecikleri olusur.
Bu nedenle A ve C yanhstir. Alyuvar iginde geng sizont
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doénemi bant seklinde olan Plasmodium ise P. malari-
a'dir. Bu nedenle B’de yanhstir. P. vivax enfekte etmek
icin geng eritrositleri tercih eder. D sikki dogru cevap-
tir. ClnkU P. falciparum merozoitlerinin birkagi birden
ayni eritrosit icine girebilir ve bir tani preparatinda bir
eritrosit icinde birden fazla parazit siklikla gorilebilir.
Tar ayriminda énemli bir kriterdir.

137.Lenfanijit, varicolymphocel, chyluria, chylocele
ve chylothorax’a neden olan helmintin yaptig:
hastaligin adi nedir?

a) Trichostrongiliyaz
b) Wucheresiasis

c) Dirofilariasis

d) Drakontiyaz

e) Capillariosis

Cevap B (Unat, Tip Parazitolojisi, 5.baski, 1995, s.332-
334)

138.Yiiksek ates, hepatosplenomegali, lenfadeno-
pati, eozinofili ve dizanteriyle seyreden, katayama
atesi denen klinigi hangisi yapar?
a) Fasciola hepatica
b) Dicrocelium dendriticum
c) Echinococcus granulosus
d) Schistosoma japonicum
e) Echinococcus multilocularis

Cevap D (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology, 1993,
5.324)

139.Kolonda yasayan, kolon mukozasinda 6dem ve
frajiliteye, abdominal krampa, rektal tenesmusa ve
rektal prolapsusa neden olan hangisidir?

a) Entamoeba coli

b) Trichuris trichiura

c) Entamoeba histolytica
d) Enterobius vermicularis
e) Ascaris lumbricoides

Cevap B (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology, 1993,
s.195)

140.Erigkini mesane veninde yasayan parazit hangi-
sidir?
a) Schistosoma haematobium
b) Schistosoma mansoni
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c) Schistosoma japonicum
d) Schistosoma intercalatum
e) Schistosoma mekongi

Cevap A (Unat, Tip Parazitolojisi, 5.baski, 1995, s.395)
141.Hangisi retro-infeksiyon yapar?

a) Taenia saginata

b) Taenia solium

c¢) Trichuris trichiura

d) Enterobius vermicularis

e) Ascaris lumbricoides

Cevap D (Unat, Tip Parazitolojisi, 5.baski, 1995, s.291)

142 .Kist hidatigin duvarindaki hangi tabaka konagin
reaksiyonu ile olusturulup, bazi kistlerde bulun-
mayabilir?

a) Kiitikiil tabakasi (Laminali tabaka)
b) Adventisya (fibréz tabaka)

c) Germinatif tabaka (Endokist)

d) Cimlenme keseleri

e) Kist sivisi

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.159)
Bir kist distan ice dogru:
a) Fibroz (Adventisya) tabakasi: Bu tabaka konak
reaksiyonu sonucu olusur. Bazi kistlerde 6rnegin,
kemik hidatik kistlerinde bulunmaz.
b) Kutikul tabakasi (Laminali tabaka): Kisti koruyan ve
katmanli bir tabakadir.
c) Germinatif tabaka (Endokist): Kistin canli kismidir.
d) Kist sivisi
e) Cimlenme kesesi

143.0val, fasulye veya bobrek seklinde makroniik-
leusu olan, kirpikli hangi parazit insanda dizanteri
yapar?
a) Entamoeba histolytica
b) Balantidium coli
c) Trichuris trichiura
d) Cyclospora cayetanensis
e) Isospora belli

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.83)

Balantidium coli; insanin kalin bagirsaginda yasayan
en blylk protozoondur. Evriminde trofozoit ve kist
doénemi vardir. Butlin vicut yizeyi kirpiklerle kaphdir.
Vicut 6n uca dogru hafifge sivrilmis arka ug yuvarlak-
tir. Biri mikro digeri makro olmak lizere 2 ¢ekirdege
sahiptir. Makro nikleusu, fasulye veya bébrek sek-
linde olabilir. Bagirsak c¢eperini istila edip dizanteri
olusturabilir.
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1. Scapula’nin en kalin kenarn asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Margo medialis
b) Margo superior
c) Margo lateralis
d) Margo inferior
e) Margo posterior

Cevap C (Arinci, 1.cilt, s.120-125)

Omuz eklem yapisina katilan margo lateralis en kalin
kenardir.

2. Dirsegin fleksiyonunda fossa radialis’e hangi yapi
yerlesir?
a) Capitulum humeri
b) Caput ulnae
c) Caput radii
d) Epicondylus lateralis
e) Trochlea humeri

Cevap C (Arinci, 1.cilt, s.120-125)

On kolun fleksiyonunda Caput radi fossa radialis’e
yerlesir.

3. Omuz eklem kapsiilii humerus’da hangi olusuma
tutunur?

a) Collum chirurgicum
b) Collum radii

c) Collum anatomicum
d) Tuberculum majus
e) Tuberculum minus

Cevap C (Arinci, 1.cilt, s.120-125)

Humerus’'da collum anatomicum ayni zamanda omuz
ekleminin tutundugu yerdir.

4. M. stapedius hangi yapinin igcinde yerlesmistir?
a) Eminentia arcuata
b) Canalis facialis
c) Eminentia pyramidalis
d) Cavitas tympanica’nin dis duvari
e) Modiolus

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999,
s.971)

5. Os occipitale ile os temporale’nin birlikte olustur-
dugu yapi hangisidir?
a) For. ovale
b) For. jugulare
c) Proc. mastoideus
d) For. magnum
e) For. Lacerum
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Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi, 1999, s.491-503)

6. Asagidaki eslestirmelerden (delik ve igcinden gegen
yapilar) hangisi yanlis verilmistir?
a) Foramen spinosum-A. meningea media
b) Foramen lacerum-A. carotis interna
c) Foramen ovale-N. mandibularis
d) Foramen rotundum-N. maxillaris
e) Foramen jugulare-N. vagus

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi, 1999, s.244-286)

A. carotis interna canalis caroticus’tan gectigi icin B
secenegi yanlistir.

7. Ganglion oticum asagidakilerden hangisinde yer
alr?

a) Fossa pterygopalatina
b) Fossa infratemporalis
c) Fossa temporalis

d) Regio parotidea

e) Fossa cranii media

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, s.672)

Bir parasempatik ganglion olan oticum fossa infratem-
poralis’te yer alir. Fossa pterygopalatina’da parasem-
patik ganglionlardan ganglion pterygopalatinum, fossa
cranii media’da duyu ganglionu olan Gasser ganglionu
yer alir. Fossa temporalis ve regio parotidea’da gang-
lion bulunmaz.

8. Clavicula hakkinda verilen bilgilerden yanhs olani
hangisidir?
a) <S> seklindedir.
b) Ust ekstremiteyi gévdeye baglar.
c) Extremitas sternalis’i yassidir.
d) Lateral u¢ akromiyon ile eklemlesir.
e) Uzeri yalnizca deri ile 6rtiilii oldugu igin kolayca
palpe edilebilir.

Cevap C (Van De Graaff, Human Anatomy, 5.baski,
1998, s.169)

9. Cavum tymphani’nin arka duvarinda bulunan olu-
sum asagidakilerden hangisidir?
a) Eminentia pyramidalis
b) Canalis caroticus’un arka duvari
c) Apertura interna canaliculi tympani
d) Antrum mastoideum
e) Promontorium

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
i¢ Organlar, 1999)
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10.Cavitas nasi’nin alt duvarini hangi olusumlar olus-
turur?

a) Maxilla’nin processus palatinus’u ile os palati-
num’un lamina horizontalis’i

b) Os nasale, Os frontale, Os ethmoidale’nin lami-
na cribrozasi ve Os sphenoidale’nin corpus’u

c) Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, vo-
mer ve cartilago septi nasi

d) Maxilla’nin processus frontalis’i, Os lacrimale

e) Concha nasalis superior, medius, inferior

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
I¢ Organlar, 1999)

11.Sinus frontalis nereye acilir?

a) Meatus nasi medius’un 6n kismina agilir.
b) Recessus spheno-ethmoidalis’e agilir.

c) Meatus nasi inferior’a agllir.

d) Meatus nasi superior’a agilir.

e) Sinus cavernosus’a agilir.

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
ic Organlar, 1999)

12.Membrana quadrangularis, larynx’te hangi olu-

sumlar arasindaki membrana fibro-elastica laryn-

gis’in pargasidir?

a) Ventriculus laryngis lizerinde kalan bolimiudiir.

b) Ventriculus laryngis alt béliimiinde kalan parga-
sidir.

c) Petiolus epiglottidis ile angulus thyroideus ara-
sinda yer alir.

d) Cartilago cricoidea’dan cartilagoarytenoidea’nin
tabanina uzanrr.

e) Recessus priformisi distan sarar.

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
l¢ Organlar, 1999)

13.Burun bolgesindeki bir enfeksiyon, fibrae olfacto-
rius aracihigiyla hangi kisimdan gegerek kafatasi
icine ve beyin zarlarina yayilabilir?
a) Cellulae ethmoidales anteriores
b) Hiatus semilunaris
c) Foramen sphenopalatinum
d) Lamina horizontalis ossis palatinum
e) Lamina cribrosa ossis ethmoidalis

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.476-693)

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis burun boélgesinin ta-
vanini yapar. Fibrae olfactorius bu laminanin delik-
lerinde 6n kraniyal fossa’ya girerler.

14.Fossa pterygopalatinae icerisinde hangi olusum
bulunur?

a) Ganglion oticum
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b) N. mandibularis

c) Plexus venosus pterygoideus
d) N. maxillaris

e) N. alveolaris inferior

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.556-557)

Fossa pterygopalatinae icerisinde n. maxillaris bu-
lunur. Ganglion oticum, n. mandibularis ve plexus
venosus pterygoideus fossa infratemporalis’te yer alir.
N. alveolaris inferior canalis mandibularis’'ten geger.

15.Hangisi sustentaculum lienis olarak da isim-
lendirilir?
a) Lig. gastrophrenicum
b) Lig. gastrosplenicum
c) Lig. gastrocolicum
d) Lig. phrenicocolicum
e) Treitz bagi

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.355)

Lig. phrenicocolicum dalagi alt taraftan destekledigi
icin bu ismi almistir.

16.Anulus inguinalis superficialis hangi olugum lize-
rinde bulunan agikhktir?

a) M. obliquus externus abdominis
b) M. obliquus internus abdominis
c) M. transversus abdominis

d) M. rectus abdominis

e) Fascia transversalis

Cevap A (Aninci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.213)

M. obliquus externus abdominis’in aponevrozu canalis
inguinalis’in yuzeyel agikhgini olusturmak Uzere gegit
vermistir.

17.Diaphragma pelvis igin hangisi dogrudur?

a) M. transversus perinei profundus+M. transfer-
sus perinei superficialis

b) M. transversus perinei profundus+M. levator ani

c) M. levator ani+M. coccygeus

d) M. transversus perinei superficialis+M. coc-
cygeus

e) M. transversus perinei profundus

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.219)

M. levator ani, m.coccygeus ve bunlarin her iki yiziniu
orten fasiyalar diaphragma pelvis’i olusturur.

18.Hangisi suprahyoid kas degildir?
a) M. digastricus
b) M. stylohyoideus
c) M. styloglossus
d) M. mylohyoideus
e) M. geniohyoideus
Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.187-
189)

M. styloglossus ekstrensik dil kasidir.
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19.0stium vagina’yi daraltan kas hangisidir?

a) M. transversus perinei superficialis
b) M. ischiocavernosus

c) M. transversus perinei profundus
d) M. bulbospongiosus

e) M. levator ani

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.228)

M. bulbospongiosus m. sphincter vagina adiyla da
anilir.

20.Fossa axillaris’in i¢ duvarini asagidaki kaslardan
hangisi olusturur?
a) M. pectoralis major
b) M. pectoralis minor
c) M. serratus anterior
d) M. coracobrachialis
e) M. lattisimus dorsi

Cevap C (Arinci, 1.cilt, s.130-135)

Fossa axillaris’in i¢ duvarini m. serratus anterior ve m.
intercostalis’ler olusturur.

21.Gubernaculum’un artigi olan yassi uterus bagi
hangisidir?
a) Lig. latum uteri
b) Lig. transversum cervicis
c) Lig. teres uteri
d) Mesometrium
e) Lig. pubocervicalis

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.433)

22.Diz fleksiyona geldiginde, bacaga disa rotasyon
yaptiran kas hangisidir?
a) M. semitendinosus
b) M. semimembranosus
c) M. gracilis
d) M. sartorius
e) M. biceps femoris

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.265)

M. biceps femoris iki bagl bir kastir. Her iki basi diz
ekleminde bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonun-
da da bir miktar dis rotasyon yaptirir.

23.Asagidaki ligamentlerden hangisi diz fleksiyon-
dayken femurun tibia lizerinde 6ne yer degistir-
mesini engeller?
a) Lig. patella
b) Lig. cruciatum posterior
c) Lig. cruciatum anterior
d) Lig. collaterale fibulare
e) Lig. collaterale tibiale

Cevap B (Dere, Anatomi, 1.cilt, 1990, s.229)

Lig. cruciatum posterior, femur’un tibia tzerinde 6ne
dogru kaymasini onler.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 2, 2001

ANATOMI

24 Asagidakilerden hangisi articulatio glenohumara-
le’yi stabilize eder ve n. axillaris tarafindan innerve
edilir?

a) M. teres minor

b) M. latissimus dorsi
c) M. biceps brachii
d) M. supraspinatus
e) M. brachioradialis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.232)

M. teres minor, M. supraspinatus, M. infraspinatus ve
M. subscapularis’in kirislerinin olusturdugu yapi
“Rotator cuff” adini alir. Bu yapi omuz ekleminin kap-
suline yapigsarak 6nden, yukaridan ve arkadan
kuvvetlendirir. M. teres minor, N. axillaris tarafindan in-
nerve edilir.

25.Asagidaki eklem tiplerinden hangisinde 3 eksen
etrafinda hareket s6z konusudur?

a) Art. sellaris

b) Art. spheroidea
c) Art. ellipsoidea
d) Art. trochlearis
e) Art. trochoidea

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, s.12)

Art. spheroidea en genis hareket yetenegine sahip ek-
lem tipi olup, 3 eksen etrafinda hareket séz
konusudur. Diger siklar 1 veya 2 eksenli eklem tip-
leridir.

26.Articulatio temporomandibularis’in eklem diskine
tutunarak sonlanan kasi seginiz.

a) M. buccinator

b) M. pterygoideus medialis
c) M. pterygoideus lateralis
d) M. masseter

e) M. temporalis

Cevap C (Yildirim, Insan Anatomisi, 4.baski, 1999, s.79-
81)

M. pterygoideus lateralis; alt gene ekleminin fibrokarti-
laginoz eklem diskine tutunarak sonlanir. M. buccina-
tor ve m. orbicularis oris’le agiz kosesinde sonlanir. M.
pterygoideus medalis; mandibula i¢ yuUzundeki
tuberositas pterygoidea’da sonlanir. M. masseter:
mandibula dis ylzindeki tuberositas masseterica’da
sonlanir. M. temporalis: mandibula’nin koronoid ¢ikin-
tisinda sonlanir.

27.Goz kiiresini agagi ve disa geviren kas hangisidir?
a) M. rectus lateralis
b) M. rectus inferior
c) M. obliquus superior
d) M. obliquus inferior
e) M. rectus superior

Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bag, Boyun ve
i¢ Organlar, 1.baski, 1999, s.71)
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28.Asagidaki kaslardan hangisi 6nkola supinasyon
yaptirir?
a) M. brochialis
b) M. curacobrachialis
c) M. brachioradialis
d) M. triceps brachii
e) M. biceps brachii

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.233-235,243)

M. brachialis kola ve o©nkola fleksiyon, m. curaco-
brachialis kola fleksiyon ve adduksiyon, m. triceps
brachii 6nkola ekstensiyon, m. anconeus 6nkola flek-
siyon yaptirir. M.briceps brachii ise 6nkola fleksiyon ve
supinasyon yaptirir. Onkolun en kuvvetli supina-
torudur.

29.0nkolun arka kompartimaninda yer alan asagida-
ki kaslardan hangisi parmak kemikleri (phalanx)
lizerine insersiyo yapmaz?
a) M. extensor pollicis longus
b) M. extensor digitorum
c) M. extensor digiti minimi
d) M. extensor indicis
e) M. extensor carpi ulnaris

Cevap E (Yildirnm, Tip Fakiiltesi Ogrencileri Igin Klinik
Anatomi, 1.baski, 1998, s.434)

M. extensor carpi ulnaris, besinci metacarpal kemigin
tabaninin arka yizinde sonlanir. Diger kaslar adlarin-
dan da anlasildidi gibi parmaklara kadar uzanirlar.

30.Hangi iiggen alan boyun yan tarafinda bulunur?

a) Trigonum submandibulare
b) Trigonum submentale

c) Trigonum omoclaviculare
d) Trigonum caroticum

e) Trigonum musculare

Cevap C (Yildirim, Topografik Anatomi, 2000, s.369-371)

31.Hangi segenek dil sirtini konvekslestiren kasi
gostermektedir?

a) M. hyoglossus

b) M. longitudinalis superior
c) M. genioglossus

d) M. longitudinalis inferior
e) M. palatoglossus

Cevap D (Yildirim, Topografik Anatomi, 2000, s.469)

M. longitudinalis inferior apex linguae’yi asagi dondu-
rerek dil sirtini konvekslestirir.

32.Rotator cuff kaslarindan olmayan kas hangisidir?

a) M. supraspinatus
b) M. infraspinatus
c) M. teres minor

62

d) M. deltoideus
e) M. subscapularis

Cevap D (Van De Graaff, Human Anatomy, 5.baski,
1998, 5.257)

33.Hangi kas skapula’yt humerus’a baglayan ve
muskulotendineal destek (rotator cuff) olusumuna
katilan bir kas degildir?

a) M. subscapularis
b) M. teres minor

c) M. supraspinatus
d) M. infraspinatus
e) M. trapezius

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, s.55-59)

Omuz eklemini arkada m. teres minor ve m. infra-
spinatus, yukarida m. supraspinatus, énde m. sub-
scapularis desteklerler. M. trapezius boyun ve toraksin
arka boélimiinde yerlesmis bir kas olup, klavikula 1/3
dis kismi, akromiyon ve spina scapula’ya insersiyo ya-
par. Musculotendineal destek kaslarina dahil degildir.

34.Yiirime sirasinda pelvisin yerden temasi kesilmis
ekstremite tarafina diismesini 6nlemek igin yere
basilan ekstremiteye abduksiyonu hangi kas yap-
tinr?

a) M. gluteus maximus
b) M. obturator internus
c) M. gluteus medius

d) M. biceps femoris

e) M. gracilis

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, s.456)

Yurdme sirasinda pelvisin yerden kesilmis ekstremite
tarafina dusmesi, basilan taraftaki m. gluteus
medius’un kasilmasiyla saglanir.

35.Bacagin dis bolgesinde yer alan hangi kas besin-
ci metatarsal kemigi yukari cekerek ayagin dis
arkusunu destekler?

a) M. fibularis (peroneus) longus
b) M. tibialis posterior

c) M. tibialis anterior

d) M. fibularis (peroneus) brevis
e) M. flexor hallucis longus

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, s.381)

Ayagin dis arkusu, tuberositas ossis metatars quin-
ti'ye yapisan m. fibularis (peroneus) brevis tarafindan
desteklenir. M. flexor hallucis longus, m. tibialis anteri-
or ve m. tibialis posterior ayagin i¢ arkusunu destek-
lerler. M. fibularis (peroneus) longus transvers arkusu
distan ice dogru butin enince gegerek bu arkusu
destekler.
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36.Hangi larinks kasini n. laryngeus externus innerve
eder?

a) M. cricothyroideus

b) M. thyroarytenoideus

c) M. cricoarytenoideus posterior
d) M. cricoarytenoideus lateralis
e) M. arytenoideus obliquus

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, s.753)

M. cricothyroideus sinirini n. laryngeus externus’tan
alan tek larinks kasidir.

37.M. scalenius anterior ve m. scalenius medius
arasinda hangi olugsum bulunur?

a) N. phrenicus

b) Plexus brachialis
c) V. jugularis externa
d) N. vagus

e) Ansa cervicalis

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, s.531)

M. scalenius anterior ve medius arasinda plexus
brachialis ve a. subclavia bulunur.

38.Kaslar ile ilgili hangi tanimlama yanhstir?

a) Kaslar, artan giiclii kasilma gereksinimlerine
kompenzasyon hipertrofisi gostererek yanit
verirler.

b) Kasa giren damar ve sinirler endomisyumda en
kiigiik dallarina aynilirlar.

c) Kasin kasilma giicii kendisindeki motor iinite
sayisi ile orantilidir.

d) insertion agisi bilyiidiikge kasin etki giicii aza-
lir.

e) Eklem eksenine olan uzaklik biiyiidiikge kasin
etki giicu artar.

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, s.22-25)

Kasin ekseni ile hareket ettirecedi kemigin uzun ek-
seni arasindaki aglya insertion acisi denir. insertion
acisi buyudikge kasin etki glict artar.

39.Hangisi tonsilla palatina’nin beslenmesi ile ilgili
degildir?
a) A. palatina ascendens
b) A. palatina descendens
c) A. sublingualis
d) A. dorsalis linguae
e) A. pharyngea ascendens

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, s.297, 2.cilt

s.33)

A. sublingualis, m.hypoglossusun 6nkenari hizasinda
a.lingualisten ayrilir, gl. sublingualise, agiz mukozasi,
disetleri ve arasindan gectigi kaslara dallar verir.
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40.Asagidakilerden hangisi v. azygos’a drene olmaz?

a) Vv. esophageales
b) Vv. mediastinales
c) Vv. pericardiales

d) V. thoracica interna
e) V. bronchialis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, 1997, s.119)
V. thoracica interna v. brachiocephalica’ya dokilir.

41.A. ovaricalar hangi yapi i¢erisinde bulunur?
a) Lig. ovarii proprium
b) Lig. suspensorium ovarii
c) Lig. latum uteri
d) Lig. teres uteri
e) Fimbria ovarica

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.428)

A. ovarica’lar aorta abdominalis’ten kaynaklanir ve
asagiya dogru inerken lig. suspensorium ovarii iginden
geger.

42 A rectalis inferior agagidaki arterlerden hangisinin
dahdir?

a) A.mesenterica superior
b) A.mesenterica inferior
c) A.sacralis mediana

d) A.pudenda interna

e) A.iliaca interna

Cevap D (Rogers, Textbook of Anatomy, 1992, s.488)

43.Musculus stapedius hangi hareketin yapilmasini
saglar?
a) Stapes’i yukari gekme
b) Stapes’i 6ne gekme
c) Stapes’i arkaya ¢gekme
d) Stapes’i agsagiya gekme
e) Hepsi

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999,
s.971)

44 Kafa kemiklerindeki cesitli deliklerden gecerek
kafa igcindeki venleri digindakilere baglayan ven-
lere ne ad verilir?

a) Venae cerebri

b) Vena emissaria

c) Venae diploica

d) Sinus dura matris
e) Vena comitantes

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.111)
Venae cerebri beynin venleridir. Venae diploica yassi
kafa kemiklerinin iki laminasi arasinda bulunur, sinus
dura matris, dura mater iginde bulunur. Venae comi-
tantes periferik artere eslik eden ¢ift venlerdir.
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45.Asagidakilerden hangisi arteria femoralis’in dal-
larindan degildir?

a) A. epigastrica inferior

b) A. epigastrica superficialis

c) A. circunflexa iliaca superficialis
d) A. profunda femoris

e) A. descendens genicularis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.89)

A. epigastrica inferior a. iliaca externa’nin dali, diger-
leri a. femoralis’in dallaridir.

46.Ductus deferens hangi anatomik yapiy! ¢aprazla-
maz?
a) A-v. epigastrica inferior
b) A-v. obturatoria
c) N. obturatorius
d) A. iliaca communis
e) Ureter

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.420)

Ductus deferens karin bosluguna girince a.iliaca ex-
terna’nin On tarafinda yukari dogru uzanir ve asagi
arkaya dogru donerek pelvise girer.

47.Sulcus lateralis’de asagidakilerden hangisi yer
alir?

a) A. cerebri anterior

b) A. cerebri posterior

c) A. cerebri media

d) A. cerebellaris superior

e) A. cerebellaris interior posterior

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

A. cerebri media, A. carotis interna’nin en kalin dalidir
ve sulcus lateralis’te dis tarafa dogru uzanir.

48.Pulmoner kapak (valva trunci pulmonalis) vurum-
lari (oskultasyon noktasi) nerede dinlenir?

a) Sag 2. interkostal aralik

b) Sol 2. interkostal aralik

c) Sol 3. interkostal aralik

d) Sag 6. kikirdak kostanin sternumla birlestigi
yerde

e) Sol 5. interkostal aralik

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, s.101)

Pulmoner kapak vurumlari en iyi sol 2. interkostal ara-
liga yansir.

49.Truncus costocervicalis’den orijin alan arteri
seginiz.
a) A. transversa colli (cervicis)
b) A. cervicalis profunda
c) A. suprascapularis
d) A. thoracoacromialis
e) A. epigastrica superior
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Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1997, s.53-58)

Truncus costocervicalis; a. subclavia’nin arka-ust kis-
mindan orijin alr; a. cervicalis profunda ve
a.intercostalis suprema isimli iki dala aynlir. a. trans-
versa colli (cervicis) ve a. suprascapularis: truncus
thyrocervicalis'in dallari; a. thoracoacromialis ise a.
axillaris’in dali; a. epigastrica superior ise a. thoracica
interna’nin terminal dalidir.

50.Asagidaki arterlerden hangisinin, midenin kanlan-
masi ile ilgisi yoktur?
a) Truncus coeliacus
b) A. hepatica communis
c) A. splenica
d) A. mesenterica superior
e) A. gastroduodenalis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.307)

Midenin kiglk kurvaturlarinda seyreden a. gastrica
sinistra truncus coeliacus’un dali, a. gastrica dextra
ise a. hepatica communis’in dalidir. Blyuk kurvaturun-
da seyreden a. gastroomentalis dextra a. gastroduo-
denalis’in, a. gastro omentalis sinistra ile midenin fun-
dusunu besleyen a. gastrica brevis a. splenica’nin dal-
laridir. A. mesenterica superior mideye dal vermez.

51.Hangi sec¢enek fétal dolasim sirasinda oksijenli
kani fétus’a tasiyan olusumu géstermektedir?

a) A. umblicalis

b) V. umblicalis

c) Ductus venosus

d) Truncus pulmonalis
e) V. pulmonalis

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, s.811)

Dogumdan 6nce oksijenli kan plasentadan fotusa V.
umblicalis yoluyla gider.

52.Hangi segenek sinus coronarius’un yapisini
tamamlamaktadir?

a) Duvarlar kalp kasi ile sarilidir.
b) Arteriol yapisindadir.

c) Arter yapisindadir.

d) Elastik kikirdak yapisindadir.
e) Hialin kikirdak yapisindadir.

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, 5.780)

Duvarlari kalp kasi ile sarilidir. Venéz kani bosalt-
masina ragmen bir ven olarak kabul edilmez.

53.Her iki g6z yukan dogru bakarsa hangi kaslar
calisir?
I. M. rectus superior
Il. M. rectus inferior
lll. M. obliquus superior
IV. M. obliquus inferior
V. M. rectus lateralis
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a) LIl
b) LI
c) LIV
d) ILIV
e) LV

Cevap C (Van De Graaff, Human Anatomy, 5.baski,

1998, s.486)

54.Hangi venin vertebral ven6z pleksus ile baglantisi

meme kanserlerinin kemiklere ve sinir sistemine
metastaz yapmasina neden olur?

a) Vv. intercostales

b) V. thoracica interna
c) V. axillaris

d) V. subclavia

e) V. brachialis

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,

1999, s.74)

Memenin yuzeyel venleri v. thoracica interna v. axil-
laris ve vv. intercostales’e dokulur. Vv. intercostales
vertebral vendz sistem ile baglantida olduklarindan
meme timorleri kemiklere ve sinir sistemine metastaz
yapabilir.

55.Fossa ovalis hangi bolgede yerlesmistir?

a) Aorta ile a. pulmonalis arasinda

b) Sag ve sol ventrikiil arasinda

c) Sag ventrikiil ve sol atrium arasinda
d) Sag ve sol atriumlar arasinda

e) Sol ventrikiil ve sag atrium arasinda

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,

1999, 5.781-782)

iki atrium septum interatrialis ile birbirinden
ayrilmiglardir. Bu egik bir bdlmedir. Oniinde sag atri-
um, arkasinda sol atrium bulunur. Septal duvarin alt-
orta kisminda ise fossa ovalis adli c¢ukur vardir.
Fossa’'nin st ve yan kisimlari limbus fossa ovalis de-
nilen bir dudak ile gevrilmigtir. Fossa’nin désemesini
yapan zarimsi perde septum primum’un, limbus ise
septum secundum’un kalintisidir.

56.V.angularis’in kanini bosalttigi alandaki (ytiziin

tehlike liggeni) bir enfeksiyon hangi ven yoluyla
sinus cavernosus’ta tromboflebit olusturabilir?

a) V. ophthalmicus

b) V. alveolaris superior anterior
c) V. sphenopalatinae

d) V. infraorbitalis

e) V. maxillaris

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,

1999, s.585)

V.facialis’in dal olan v. angularis v. ophthalmicus ile
anastomoz yapar. Sinus cavernosus Onde v. oph-
thalmicus ile baglantilidir. Bu yolla ytzun tehlike Ug-
genindeki bir enfeksiyon sinus cavernosus’a gegebilir.
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57.Sudeck Kritik Noktasi hangi arterlerin ayrildig

yerdedir?

a) A.colica dextra-a.ileocolica

b) A. colica sinistra-list sigmoid arter
c) A. colica media-a.colica dextra

d) A. sigmoidea-a.rectalis superior

e) A. sigmoidea-a.colica media

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,

1999, 5.923)

A.rectalis superior ile a.sigmoidea arasinda anasto-
moz yoktur. Rektal bdlge ameliyatlarinda a.rectalis su-
perior, bu iki arterin ayrildigi nokta olan sudeck kritik
noktasinin altinda baglanmaktadir. Eger bu noktanin
Ustlinden baglanirsa kan tersine akimla anorektal bdl-
geye dolar.

58.V.porta ile ilgili dogru tanimlamayi isaretleyiniz.

a) Cok sayida kapakgik igerir.

b) V. mesenterica inferior, v.mesenteria superior
ve v.linealis’in birlesmesi ile olusmustur.

c) V. cava inferior ile direkt olarak baglantisi vardir.

d) Ductus choledochus ve a.hepatica propria’nin
oniinde yer alir.

e) Omentum majus igerisinde seyreder.

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,

1999, 5.940)

V. mesenterica inferior, v. mesenterica superior ve V. li-
nealis’in birlesmesi ile v. porta olugur ve bu ven kara-
cigere direkt dokulir. Kapakgik igermezler, ductus chole-
docum ve a. hepatica propria’nin arkasinda yer alir.

59.Damarlar ile ilgili hangi tanimlama yanhstir?

a) Kani kalpten hedef organlara ulagtiran kan
damarlarina arter denir.

b) Arterlerin yaninda ¢ift olarak seyreden venlere
venae commitantes denir.

c) Damar iginde pihtilasmis kan kitlesine iskemi
denir.

d) Dokularda madde alig verigini saglayan damar-
lara kapiller adi verilir.

e) Damarlarin genigsleme ve daralma yetenekleri
vardir.

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,

1999, s.36-39)
Damar iginde pihtilagsmig kan kitlesine trombus denir.

60.Glandula thyroidea ile ilgili olarak hangi tanimla-

ma yanhstir?

a) Parathyroid bezler thyroid loblarinin arka yiiziin-
de tiroid dokusu ile kapsiil arasinda yerlesirler.

b) Bazi hipertiroidizm olgularinda biiyiimiis olan
tiroid stridor, dispne ve disfaji’ye neden olabilir.

c) Arterlerini yalnizca a.carotis externa’dan alir.

d) Lobus lateralis’ler yan kenarlarda damar sinir
paketi ve m. sternocleidomastoideus ile komsu-
dur.

e) C5-Th1 vertebralar diizeyinde yer alir.
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Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.759-763)

A.thyroidea superior: A.carotis externanin dahdir.
Yukaridan asaglya inerek, Ust kutuptan organa girer.
A. thyroidea inferior: A. subclavianin dalidir. Alt kut-
bunun arka yliziinden organa girer.

61.Memenin santral boélgesinin lenfasi hangi lenf
nodiiliine drene olur?

a) N.I. brachiales

b) N.l. pectorales

c) N.I. paramammarii
d) N.I. parasternales

e) N.I. subscapulares

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, 1997, s.151)

Memenin santral kismi, memenin santral kismini orten
deri, areola mammae ve papilla mammae’den gelen
lenf damarlari nodi lymphatici pectorales’e dokuldr.

62.Vicutta en gok sayida lenf nodiilii hangi gruba ait-
tir?
a) N.L. Aksiller grup
b) N.I. Golyak grup
c) N.I. Mesenter grubu
d) N.I. Lumbal grup
e) N.I. inguinal grup

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 2.cilt, 1997, s.163)

Mezenter lenf nodu grubunda yaklasik 100-150 adet
lenf noddili bulunur.

63.Ureter’in abdominal boélim lenfatik drenaji ilk
olarak hangisinedir?
a) Nodi iliaci interni
b) Nodi preaortici
c) Nodi intercostales
d) Nodi coeliaci
e) Nodi aortici laterales

Cevap E (Gray’s Anatomy, 37.baski, 1989, s.848-857)

Nodi aortici laterales’ler; bobrek, bobrek Ustl bezi,
ureter’in abdominal bolimda, testis, ovarium ve uterus
Ust bélimindn lenf sivisini direkt olarak alirlar.

Nodi iliaci interni; gluteal, perineum bdlgeleri, pelvis igi
organ ve olusumlarinin lenf sivisini alir.

Nodi preaortici; sindirim organlarinin diafragma altin-
da kalan bolimleri, pancreas, karaciger ve dalaktan
gelen lenf sivisini alir.

Nodi intercostales; meme bezi, gogus arka-dis yan
derin bolgeden gelen lenf sivisini alir.

64.Asagidakilerden hangisi ductus thoracicus ile il-
gili olarak yanlistir?

a) Ductus thoracicus, viicudun biyiik bir kismin-
dan aldigi lenf sivisini venéz sisteme bosalt-
makla gorevlidir.

b) Ductus thoracicus, list kisimlarda Cisterna
chyli’yi olusturur.
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c) Ductus thoracicus, sag subklavian ve brakiyo-
sefalik venlerin birlesim yerinde sonlanir.

d) Ductus thoracicus, genellikle 6zefagus’un arka
kisminda seyreder.

e) Ductus thoracicus’ta kapaklar bulunmaktadir.

Cevap C (Alper, Anatomi Sorulari, 1998, s.59)

65.Afferent yollarda duyusal lifler medulla spinalis’e
nereden girer?

a) Cornu posterior

b) Cornu anterior

c) Cornu lateralis

d) Cornu intermedialis
e) Cornu anterolateralis

Cevap A (Arinci, 2.cilt, s.284-295)

Medulla spinalis’e gelen tium duyular cornu posterior’-
dan girer.

66.Cerebellum, pons ve medulla oblongata arasinda-
ki boslugu asagidakilerden hangisi tanimlar?

a) Ventriculus tertius

b) Ventriculus quartus
c) Ventriculus lateralis
d) Ventriculus secundus
e) Ventriculus posterior

Cevap B (Arinci, 1.cilt, s.359-360)

Canalis centralis’in embriyonal dénemde cerebellum,
pons ve medulla oblongata arasindaki boslugun
geniglemesiyle ventriculus quartus olusur.

67.Cerebellumu pons’a baglayan olugsum asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Pedunculus cerebellaris inferior
b) Pedunculus cerebellaris medius
c) Pedunculus cerebellaris superior
d) Pedunculus cerebellaris suprema
e) Pedunculus cerebellaris lateralis

Cevap B (Arinci, 2.cilt, s.347-359)

Pedunculus cerebellaris medius, U¢ beyincik sapinin
en kalini olup, afferent liflerden olusur. Pons ve cere-
bellumu birbirine baglayan liflerden olusur. Tr. cortico-
pantocerebellaris denilen ve 6zellikle kaslarin sinerjist
hareketleri agisindan énemli olan bu yol, bu liflerden
olusur.

68.Hangi olugsum ile BOS ventriculus lateralis’ten
ventriculus tertius’a geger?

a) Aquaductus cerebri
b) Foramen Luschkae
c) Foramen Magendie
d) Foramen Monroe
e) Canalis centralis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.378)
Ventriculus tertius, 6n bolimiinde bulunan iki foramen
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inter ventriculare (Monro deligi) aracihgi ile yan karin-
ciklara (ventriculus lateralis), arka tarafta ise aqua-
ductus cerebri aracilidi ile 4. ventrikille irtibathdir.

69.Medulla spinalis duramatere hangisiyle baglanir?

a) Conus medullaris
b) Filum terminale
c) Pia mater

d) Lig. flavum

e) Lig. denticulatum

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.435)

Ucggen seklinde olan lig. denticulatum, genis olan ta-
ban kismi ile pia mater’e, dar olan tepe kismi ile
arachnoidea ve dura mater spinalis’e tutunur.
Foramen magnum’dan 1. lumbal spinal sinirin dura
mater spinalis’i deldigi yere kadar olan mesafede 21
yerde, lig. denticulatum duramater spinalis’e yapisir.

70.Falx cerebri ile tentorium cerebelli’nin birlesme
yerinde hangi sinus yer alir?

a) Sinus rectus

b) Sinus sigmoideus

c) Sinus transversus

d) Sinus cavernosus

e) Sinus sagittalis inferior

Cevap A (Tamer, Fonksiyonel Néroanatomi, 1.baski,
1998, s.22)

71.Bulbus (medulla oblongata) hakkinda verilen bil-
gilerden yanlis olani hangisidir?

a) Asagida medulla spinalis ile devamhidir.

b) Yukarida sulcus pontobulbaris’e kadar uzanir.

c) Arka yiiziindeki kabarti pyramis’tir.

d) Sindirim, kan basinci, solunum gibi otomatik-
lesmis islevleri diizenlemede gorev alir.

e) VI, IX, X, Xl ve XIl. kafa giftlerinin duyusal ve
motor ¢ekirdeklerini igerir.

Cevap C (Martini, Fundamentales of Anatomy and
Physiology, 4.baski, 1998, s.446-473)

72.Pons’un 0n yiziinde enine uzanan olusum hangi-
sidir?
a) Sulcus basillaris
b) Eminentia pyramidales
c) Fibrae pontis transversus
d) N. trigeminus
e) Colliculus facialis

Cevap C (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.128-129)

73.Sag ve sol thalamus’u birlestiren olusum hangi-
sidir?

a) Adhesio interthalamica
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b) Pulvinar thalami
c) Stratum zonale
d) Lamina afixa

e) Fornix

Cevap A (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1998, s.179-
180)

74.Hypothalamus’un pargalarindan yanhs olani
hangisidir?
a) Corpus mamillarae
b) Area preoptica
c) Chiasma opticum
d) Tuber cinereum
e) Zona incerta

Cevap E (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1998, s.186-
204)

75.Wernike’nin konugsma merkezi nerede bulunur?

a) Gyrus temporalis superior’da

b) Sulcus calcarinus arkasinda

c) Gyrus postcentralis medial yiiziinde
d) Gyrus frontalis superior’da

e) Gyrus precentralis’te

Cevap A (Yildinm, Tip Ogrencileri igin Klinik Anatomi,
2000)

76.iki hemisferde ayni bélgeyi birbirine baglayan lif
asagidakilerden hangisidir?
a) Corpus callosum
b) Fasciculus uncinatus
c) Fasciculus longitudinales superior
d) Fasciculus longitudinales inferior
e) Capsula interna

Cevap A (Yildinm, Tip Ogrencileri Igin Klinik Anatomi,
2000)

77.Beyin Omurilik Sivisi (BOS) ile ilgili hangi tanimla-
ma yanhstir?

a) Plexus choroideus hiicreleri arasindaki siki
baglar bir kan-BOS engeli olusturur.

b) BOS subdural aralik iginde bulunur.

c) Villi arachnoidale BOS’un siniis sagittalis supe-
rior’a bosaltiimasinda 6nemli bir rol oynar.

d) BOS-Beyin engeli yoktur.

e) Foraminae interventriculare, foramen magendie
ve foramen luschka tikanmalarinda hidrosefali
olusur.

Cevap B (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.62-102)

BOS subarachnoid aralik iginde bulunur.
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78.Serebral hemisferlerin dorsolateral yiiziinde de-
rinlere dogru giden ve derinde kapsadigi alanda
genis bir cukur olusturan sulcus asagidakilerden
hangisidir?
a) Sulcus calcarinus
b) Sulcus parietooccipitalis
c) Sulcus temporalis superior
d) Sulcus frontalis superior
e) Sulcus lateralis (Silvius)

Cevap E (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.101)

Dorsolateral yizde derinlere kadar sadece sulcus la-
teralis gider.

79.Beyin sapi makroskobik yapisi ile ilgili hangi

tanimlama yanhistir?

a) N. opticus mesencephalon’dan cikar.

b) N. trigeminus pons’dan ¢ikar.

c) Fossa rhomboidea’da alttaki liggene trigonum
n.vagi, lsttekine trigonum n.hypoglossi denir.

d) Decussatio pyramidum medulla oblongata’da
gorulen motor yolun ¢aprazidir.

e) Tuberculum nuclei gracilis ve tuberculum nuclei
cuneati medulla oblongata’nin arka iist
yliziinde gorulur.

Cevap A (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.126-132)

N. opticus beynin bir uzantisidir.

80.Medulla spinalis ile ilgili hangi tanimlama yan-

hstir?

a) M. spinalis atlas’in iist kenarindan 2. lumbar
vertebra list kenarina kadar uzanir.

b) M. spinalis’te gri cevher yiizeyde, beyaz cevher
derinde yerlesmistir.

c) M. spinalis sulcus anterolateralis’inden ¢ikan
on kokler motor 6zellik gosterirler.

d) Servikal bolgede canalis vertebralis genis ol-
dugu i¢in m. spinalis kolayca zedelenmez.

e) Lumbar ponksiyonda 4. lumbar vertebranin iis-
tiinden veya altindan girilmesi m. spinalisin
zedelenmesi i¢in 6nemlidir.

Cevap B (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.136-146)

Medulla spinalis’te gri cevher derinde, beyaz cevher
yuzeyde yerlesmistir.

81.Ust motor noéron felci ile ilgili hangi tanimlama
yanhstir?

a) Babinski isareti pozitiftir.

b) Kortikospinal traktuslarin alt motor néronlar dii-
zeyindeki bir kesisinde, kesit seviyesinde iist
motor noéron felci olur.

c) Yiizeyel abdominal refleksler kaybolur.
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d) Ekstremitelerin distal kisimlarinda ince ve be-
cerili hareketler kaybolur.
e) Cremaster refleksi kaybolur.

Cevap B (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.165-173)

Kortikospinal traktuslarin alt motor néron diizeyindeki
kesisinde, kesit seviyesinde alt motor néron felci
vardir.

82.Spinal sinirlerle ilgili hangi tanimlama yanhstir?

a) M. spinalis’ten g¢ikan bir 6n kok ve bir arka
kokiin birlesmesiyle olusurlar.

b) Biitiin 6n koklerde iskelet kaslarina giden duyu
lifleri bulunur.

c) Spinal ganglionlarda biitiin duyu liflerinin 1.
noronlari yer alir.

d) Ramus dorsalisler deri ve sirt kaslarini uyarirlar.

e) Ramus ventralisler pleksus yaparlar.

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, s.32)

Bitin 6n koklerde iskelet kaslarina giden motor lifler
bulunur. Arka koklerde ise deriden, deri alti ile derin
dokulardan ve i¢ organlardan gelen duyu lifleri bu-
lunur.

83.Hipofiz ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Diaphragma sellae duramaterin periosteal ve
meningeal tabakalari tarafindan olugsmustur.

b) Eminentia mediana ve infindibulum ¢ok zengin
venoz kapiller aglan igerirler.

c) Hipofiz 6nde sinus intercavernosus’u sinirlayan
ince bir kemik lamina araciligi ile sinus sphe-
noidalis ile komsudur.

d) A. hypophysea superior a.carotis internadan ¢i-
kar.

e) Hipofiz tiimorlerinin yukarya dogru tagmasi chias-
ma opticus’u baski altina alarak bitemporal he-
teronymous hemianopia’ya yol acgar.

Cevap A (Dere, Néroanatomi Fonksiyonel Néroloji Atlasi
ve Ders Kitabi, 3.cilt, 2000, s.325-333)

Diaphragma sellae duramaterin yalnizca meningeal
tabakasi tarafindan olugsmustur.

84.Ganglion ciliare nerede lokalizedir?

a) M. rectus medialis’in medial tarafinda

b) N. opticus ile m.rectus lateralis arasinda

c) M. rectus medialis’in lateral tarafinda

d) M. rectus superior’un altinda

e) M. rectus inferior ile n. oculomotorius’un dallan
arasinda

Cevap E (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999,
5.911-912)
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85.Asagidaki kraniyal sinirlerden hangisi ponstan
¢itkmaz?

a) N. trigeminus

b) N. facialis

c) N. trochlearis

d) N. abducens

e) N. vestibulococcoehlearis

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.418)

Mezencephalon'un arka yiziine yaklasinca velum
medullare superius (anterius) iginde gapraz yaparak
(desussatio nervorum trochlearium) beyin ylizeyinden
cikar.

86.N. facialis’in supraniikleer lezyonlarinda asagidaki-
lerden hangisi ortaya cikar?

a) Ayni taraf yiiz kaslarinin tamami felg olur.

b) Kars taraf yiiz kaslarinin tamamu felg olur.

c) Ayni tarafta yiiziin alt yarimindaki kaslar felg olur.
d) Karsi tarafta yiiziin alt yannmindaki kaslar felg olur.
e) Her iki tarafta ytiz kaslar felg olur.

Cevap D (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Student, 2.baski, s.427-428)

N. facialis’in motor ¢ekirdeginde ylziin alt yarimini in-
nerve eden kisim sadece karsi tarafin korteksinden lif
alir.

87.Hangisi Parotis bezinin parasempatik innervasyo-
nundan sorumludur?

a) Ganglion oticum

b) Ganglion geniculi

c) Ganglion ciliare

d) Ganglion pterygopalatinum
e) Ganglion n. trigemini

Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.908-911)
Gang. geniculi ve gang. n. trigemini duyu ganglio-
nudur. Gang. pterygopalatinum, gl. lacrimalis’in inner-
vasyonundan sorumludur. Gang. ciliare, goz ile ilgili
parasempatik bir gangliondur.

88.Membrana tympani’nin innervasyonuna hangisi
katilmaz?
a) N. abducens
b) N. trigeminus
c) N. vagus
d) N. facialis
e) N. glossopharyngeus
Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.961-964)

N. abducens, membrana tympani’nin innervasyonuna
katilmaz. Motor bir sinir olup, g6zin m. rectus lateralis
isimli kasini innerve eder.

89.Hangisi deri dah tagimaz?
a) N. auricularis magnus
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b) N. occipitalis minor
c) N. transversus coli
d) N. supraclavicularis
e) N. suboccipitalis

Cevap E (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
5.997-998)

Tam sinirler pleksus cervicalis’in dallari olup, sadece
n. suboccipitalis’in deri dali yoktur. C1 kokenlidir.

90.Asagidakilerden hangisi plexus brachialis’in kok
dahdir?

a) N. subclavius

b) N. thoracodorsalis
c) N. axillaris

d) N. subscapularis

e) N. thoracicus longus

Cevap E (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, s.395)

N. thoracicus longus kok dalidir. Digerleri ise truncus
veya fasciculus dalidir.

91.Chorda tympani hangi tiir sinir liflerini igerir?
a) Sempatik preganglionik
b) Ozel duyusal (tatla ilgili)
c) Genel duyusal (dokunma vb.)
d) Parasempatik postganglionik
e) Somatomotor

Cevap B (Snell, Clinical Anatomy, 5.baski, s.676)

Nervus facialis dali olan chorda tympani dilin 2/3 6n
kisminin tat duyusu liflerini tagir.

92.Damak bezlerini innerve eden postganglionik
parasempatik lifler hangisinden orijin alir?

a) Ganglion cervicale superius
b) Ganglion coeliacum

c) Ganglion oticum

d) Ganglion pterygopalatinum
e) Ganglion ciliare

Cevap D (Haines, Fundamental Neuroscience, 1997,
5.423-426)
Ganglion pterygopalatinum’dan g¢ikan postganglionik
parasempatik lifler; gdzyasi, burun ve damak bez-
lerinin innervasyonundan sorumludurlar. A ve B siklari
sempatik postganglionik liflerle ilgilidir. Ganglion
oticum; parotis bezinin tukrik salgisindan; ganglion
ciliare ise corpus ciliare ve pupilla kasilmasindan so-
rumludur.

93.Elde kiigiik parmak ve yiiziik parmaginin distal
phalanax’lan fleksiyon yapamiyorsa hangi sinirin
kesilmig olabilecegi diigtintiltir?
a) N. musculocutaneous
b) N. medianus
c) N. radialis
d) N. ulnaris
e) N. axillaris
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Cevap D (Yildinm, Tip Fakiiltesi Ogrencileri igin Klinik

Anatomi, 1.baski, 1998, s5.486-487)

Eldeki kiigik parmak ile yizik parmaginin distal pha-
lanx’larinin fleksiyonunu, motor uyarimi n. ulnaris
tarafindan gerceklestirilen m. flexor digitorum profun-
dus yaptirir. N. ulnaris’in kesilmesi durumunda ilgili iki
parmagin distal planaxlari fleksiyon yapamazlar.

94.Recessus piriformis’e giren yabanci cisimler, ¢ik-

maza girigleri ya da ¢ikarilmalan sirasinda n. la-

ryngealis internus’u kesecek olursa asagidakiler-

den hangisi ortaya ¢ikar?

a) Plica vocalis’in tizerinde kalan pharynx mukoza-
sinda duyu kaybi goriiliir.

b) Plica vocalis’in altinda kalan pharynx mukoza-
sinda duyu kaybi goriiliir.

c) M. cricothyroideus felg olur.

d) M. cricothyroideus disindaki kaslar felg olur.

e) Seslendirme ortadan kalkar.

Cevap A (Moore, Clinically, Oriented Anatomy, 2.baski,

5.1050)

N. laryngealis internus, plica vocalis'in Uzerinde kalan
pharynx mukozasinin duyu ve parasempatik uyarimini
yapar. Bu nedenle plica vocalis Uzerinde kalan
mukozada duyu kaybi gozlenir. Seslendirme ve diger
kaslarla ilgili sorun gérulmez.

95.Asagidaki kraniyal sinirlerden hangisinin dil in-

nervasyonu ile iligkisi yoktur?

a) N. trigeminus

b) N. facialis

c) N. glossopharyngeus
d) N. accessorius

e) N. hypoglossus

Cevap D (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1.baski,

1998, s.145-169)

N. accessorius, pharynx kaslari, m. sternocleidomas-
toideus ve m. trapezius'u uyarir. Diger sinirlerin
tamaminin dilin innervasyonu ile ilgisi vardir. N.
trigeminusun dali olan n. mandibularis’ten ayrilan n.
lingualis, dilin 2/3 6n kisminin genel duyusunu alir. N.
facialis’in chorda tympani dali yine dilin 2/3 6n kis-
minin tat duyusunu alir. N. glossopharyngeus, dilin ar-
ka 1/3’Gnun genel ve tat duyularini alr. N. hypoglos-
sus ise dil kaslarinin motor siniridir.

96.Hiperakuzi’de hangi sinirin lezyonu diisiiniilme-

lidir?

a) N. glossopharyngeus
b) N. facialis

c) N. ophthalmicus

d) N. maxillaris

e) N. mandibularis

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Nbéroanatomi, 1.baski,
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1998, 5.160)

N. facialis, kulaktaki m. stapedius’un motor uyaranidir.
M. stapedis ise kulak kemikgiklerinden stapes’i fenest-

ra vestibuli'den uzaklagtirarak sesin azalmasina ne-
den olur. N. facialis’in m. stapedius’a verdigi daldan
once kesilmesi durumunda m. stapedius, fenesta
vestibuli’den uzaklagsamaz ve isitme hassasiyeti artar.

97.N. musculacutaneus’un innerve ettigi yerlerden
yanhs olani hangisidir?
a) Kolun medial yiiz derisi
b) Onkolun lateral yiiz derisi
c) M. corocobrachialis
d) M. biceps brachii
e) M. brachialis

Cevap A (Van De Graaff, Human Anatomy, 5.baski,
1998, s.404)

98.Asagidaki kranial sinirlerden hangisi motor, sekre-
tomotor ve duyusal lifler igerir?
a) N. glossopharyngeus
b) N. adbucens
c) N. trochlearis
d) N. olfactorius
e) N. accessorius

Cevap A (Yildinm, Tip Ogrencileri igin Klinik Anatomi,
2000)

99.Sol N. vagus ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Sol N. laryngeus recurrens dalini verir.

b) Sol ana bronkusun arka kisminda, sol pulmoner
pleksus dalini verir.

c) Diafragmanin sol tarafini innerve eder.

d) Ozofageal pleksusa dallar verir.

e) Boyunda, sol A. carotis communis’in arkasin-
dan asagi dogru iner.

Cevap C (Alper, Anatomi Sorulari, 1998, s.61)

100.N. phrenicus ile ilgili yanhs ifade hangisidir?
a) Somatik sinir sisteminin bir pargasidir.
b) Diaphragma’nin tiimiinii innerve etmez.
c) Diaphragmatik peritonu innerve eder.
d) C4.-C5. spinal sinirlerden kdken alirlar.
e) Hiatus aorticus’tan gecer.

Cevap E (Alper, Anatomi Sorulari, 1998, s.65)

101.N. radialis zedelenmesinde hangi kas felce ugra-
maz?

a) M. triceps brachii

b) M. anconeus

c) M. flexor pollicis longus

d) M. abductor pollicis longus

e) M. extensor digitorum communis
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Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 1.cilt,
1999, 5.136-140)

N. radialis m. triceps brachii, m. anconeus, m. bra-
chioradialis, m. abductor pollicis longus ve m. exten-
sor digitorum communis’i innerve eder. M. flexor polli-
cis longus 6nkolun 6n bdlgesinde yerlesmis bir kas
olup n. medianus tarafindan innerve edilir.

102.Sol tarafta foramen stylomastoideus’u igine alan
bir kirikk nedeniyle bu delikten ¢ikan sinirin lezyo-
nu sonucu hangi belirti gériilmez?

a) Sol tarafta hareketsiz ve ifadesiz yiiz

b) Ishik galinamamasi

c) M. temporalis felci

d) Sol tarafta g6z kapaklarinin kapanamamasi
e) Gozyasinin disar akmasi

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.561-562)

N. facialis foramen stylomastoideus’tan ¢iktigi yerden
kesilirse, ylz kaslari felce ugrar. M. temporalis n.
mandibularis tarafindan innerve edildidi icin etkilen-
mez.

103.0zefagusun hangi kisminda tunica muscularis
cizgili kas yapisindadir?
a) 1/2 ust
b) 1/2 alt
c) 1/3 ust
d) 1/3 orta
e) 1/3 alt

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.303)

Ozefagusun 1/3 st kismi pharynx’in kas yapisina
uyar.

104.intestinum crassum’da bulunmayan olusum
hangisidir?
a) Haustra coli
b) Appendices epiploicae
c) Tenia omentalis
d) Plica circularis
e) Plica semilunaris

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997,
5.311,316)

Plica circularis duodenumda bulunur.

105.Canalis analis ile ilgili yanhs olan hangisidir?

a) Flexura perinealis ile rectumun birlestigi yerde-
dir.

b) Linea anorectalis ile linea pectinata arasina zo-
na haemorrhoidalis adi verilir.

¢) Timiini m. sphincter ani externus ve internus
sarar.

d) Burada bulunan linea anocutanea’nin diger adi
Hilton cizgisidir.
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e) Ortada bulunan transvers plicaya Kohlrausch
plicasi adi verilir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.325)

Kohlrausch plicasi rectum’da ampulla recti’'nin Ust
sinirinda bulunur.

106.Bursa omentalis igin dogru olan hangisidir?

a) Recessus suphrenicus dexter
b) Recessus hepatorenalis

c) Recessus subhepaticus sinister
d) Sulcus paracolicus dexter

e) Morison cebi

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.357)

Mesocolon transversum’un yukarisi suprakolik kom-
partimandir. Bu bélge subfrenik ve subhepatik aralik
seklinde ayrilir. Subhepatik araligin sag tarafi Morison
cebi (recessus hepatorenalis)'dir. Bursa omentalis sol
subhepatik araliga uyar.

107.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Labium minus pudendi’ler arasi vestibulum va-
ginae olarak isimlendirilir.

b) Ostium uretra externum ve ostium vaginae ves-
tibulum vaginae’ya acilir.

c) Labium minus pudendyi’lerin clitoris’in on tara-
finda birlesen kismina preputium clitoridis ismi
verilir.

d) Glans clitoridis spongioz yapidadir.

e) Gl. vestibularis major erkeklerdeki gl. bulbo-
urethralis’in karsihgidir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.baski, 1.cilt, 1997, s.440-
442)

Glans clitoridis kavernéz yapidadir.

108.Sinus analis’ler nerede lokalize olurlar?

a) Canalis analis’in st boliimii
b) Canalis analis’in orta bélumiu
c) Canalis analis’in alt bolimii
d) Rectum’un list boliimii

e) Rectum’un orta boliimii

Cevap A (Rogers, Textbook of Anatomy, 1992, s.486)

109.Paraduodenal hernilerin goriildiigii recessus
paraduodenalis nerede lokalizedir?

a) Pars superior duodeni’nin saginda
b) Pars inferior duodeni’nin saginda

c) Pars ascendens duodeni’nin solunda
d) Bulbus duodeni’nin solunda

e) Bulbus duodeni’nin saginda

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999,
s.241)
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110.Kalbin iletim yollarindan crus dextrum’un termi-
nal dallarindan en kalini hangi yapinin iginden
geger?
a) Mm. papillares septales
b) Trabecula septomarginalis
c) Trabecula carnea
d) Corpora Arantii
e) Crista terminalis

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.9)

Crus dextrum trabecula septomarginalis’den gecerek
sag ventriklin dis duvarina ulagir.

111.Scrotum’da fascia transversalis’in devami olarak
uzanan yapi hangisidir?
a) Tunica dartos
b) Fascia spermatica externa
c) Fascia cremasterica
d) Fascia spermatica interna
e) Periorchium

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.416)

Tunica dartos scrotum’un en distaki diz kas
tabakasidir. Fascia spermatica externa m. obliquus
externus abdominis’in, fascia cremasterica m. obliqu-
us abdominis internus’un, fascia spermatica interna
fascia transversalis’in, periorchium ise parietal perito-
nun scrotum’daki devamidir.

112.Gl. vestibularis major’un bosaltim kanali nereye
acilir?
a) Sulcus nymphohymenalis
b) Sulcus nympholabialis
c) Vestibulum vaginae
d) Caruncula hymenales
e) Clitoris

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.441)

Vestibulum vaginae’ya osteum urethra externum, os-
tium vaginae ve gl. vestibularis minoris’lerin kanallari
acilr.

113.Toraks duvari ile ilgili olarak verilen bilgilerden
hangisi yanligtir?

a) interkostal damar ve sinirler en distaki kaslar ile
orta tabaka arasinda uzanirlar.

b) interkostal araliktaki damar ve sinirler yukari-
dan asagiya ven, arter ve sinir seklinde
dizilmislerdir.

c) Toraks duvari en igten pleura parietalis tarafin-
dan dogsenmistir.

d) Vena intercostalis’lerde kapakgik bulunur.

e) Pleura parietalus’in alt kenari linea mid-axillaris
hizasinda 10. kostayi ¢aprazlar.

Cevap A (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Student, 2.baski, s.427-428)

interkostal damar ve sinirler orta tabaka ile en ic kas
tabakasi arasinda seyreder.
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114.Burun ile ilgili olarak verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

a) Recessus sphenoethmoidalis’e sinus sphenoi-
dalis acilir.

b) Cavitas nasi’yi ikiye ayiran septum nasi’nin olu-
sumuna vomer de katilir.

c¢) Sinus maxillaris, meatus nasi medius’a agilir.

d) Cavitas nasi kemik iskeletinin arka agikligi cho-
nae’dr.

e) Cavitas nasi list duvarinin olusumuna corpus
sphenoidale katilmaz.

Cevap E (Gray’s Anatomy, 1992, s.366,1171-1179)

Cavitas nasi Ust duvari en arka kisimda Corpus
Sphenoidale tarafindan olusturulmustur.

115.Hangisi burun boslugunu agiz bosluguna
baglar?
a) Foramen rotundum
b) Foramen ovale
c) Foramen incisiva
d) Foramen spinosum
e) Foramen palatinum majus

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
s.929)

For. rotundum, fossa pterygopalatina’yi fossa cranii me-
dia’ya, for. ovale ve for. spinosum, fossa infratempora-
lis’i fossa cranii media’ya baglar. For. palatinum majus,
agdiz boslugunu fossa pterygopalatina’ya baglar.

116.Diaphragma hangi olusum tarafindan delinmez?
a) Oesophagus
b) V. cava inferior
c) Aorta
d) N. hypoglossus
e) N. splanchnicus major

Cevap D (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2.baski,
§.269-270)

N. hypoglossus boyundan asadi devam etmeyip, di-
aphragma’yi delmez. Dilin motor siniridir. Diger yapilar
diaphragma’yi delip karin bosluguna gegerler.

117.Hangisi mediastinum iginde yer almaz?

a) Akcigerler

b) Kalp

c) Yemek borusu
d) Timus

e) Soluk borusu

Cevap A (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
4.baski, 1992, s.87-89, 147)

Mediastinum; 6nde sternum, arkada omurga ve yan-
larda akcigerlerin i¢ yan yuzleri ile sinirlanan orta
bdélime verilen isimdir. Bdylece akcigerler medi-
astinum icinde bulunanlar arasinda yer almaz. Kalp;
mediastinum medius’da; Timus mediastinum superi-
orde; trakea ve 6zefagus mediastinum superior ve in-
ferior’de uzanir.
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118.0esophagus’un anatomik veya fonksiyonel dar-
hklarindan olmayan segenek hangisidir?
a) Constrictio pharyngoesophagealis
b) Constrictio bronchoartica
c) Constrictio diaphragmatica oesophagei
d) Angiustia aortica oesophagei
e) Isthmus fancium

Cevap E (Yildirnm, Topografik Anatomi, 2000, s.207;
Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski, 1999,
s.708)

isthmus fancium 6zofagus darligi degil agiz boslugu-
nun arka kisminda yumusak damak, arcus palatoglas-
suslar ve dil kdkunun cevreledigi acikliktir.

119.Regio hypochondrica dextra’da bulunmayan or-
ganlar1 gosteren en dogru segenek hangisidir?

I. Vesica bliaris
Il. Hepar

Ill. Ren dextra
IV. Lien

V. Pancreas

a) LV

b) LIV

c) Il

d) liLIV

e) vV

Cevap E (Van De Graaff, Human Anatomy, 5.baski,
1998, s.39)

120.Sag akcigerin mediastinal yiiziinde hangi olusu-
mun izi bulunmaz?

a) V. azygos

b) V. cava superior
c) Kalp

d) Aorta descendens
e) Oesophagus

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.379)

121.Jejenum ve ileum kivrimlarini karin arka duvari-
na asan mesenterium’un karin arka duvarina tutu-
nan kismina ne denir?

a) Radix mesenterii

b) Diverticulum ilei

c) Plica circulares

d) Ligamentum coronaria
e) Mesocolon transversum

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
i¢ Organlar, 1999)

122.Ureter’in en dar yeri neresidir?
a) Ureter’in mesaneye girdigi yerde
b) Ureter’in linea terminalis’i gaprazladigi yerde
c) Ureter’in baslangi¢ yerinde
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d) Ureter’in a. uterina ile ¢gaprazlastig: yerde
e) A. iliaca interna’nin 6n tarafindan gecerken

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
i¢ Organlar, 1999)

123.Sag bobregin 6n yiiziinde komsuluk yaptigi or-
gan hangisidir?
a) Duodenum’un ikinci pargasi
b) Mide
c) Dalak
d) N. iliohypogastricus
e) N. ilioinguinalis

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
ic Organlar, 1999)

124.Asagidaki olugsumlardan hangisi mediastinum
posterius’ta bulunmaz?

a) V. azygos

b) N. phrenicus dexter
c) Aorta thoracica

d) Ductus thoracicus
e) Oesophagus

Cevap B (Yildirim, insan Anatomisi, 1997, s.186)

125.Pleura’nin innervasyonu ile ilgili agagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Kostal plevra, interkostal sinirler tarafindan in-
nerve edilir.

b) Diyafragmatik plevranin santral kismi, frenik
sinir tarafindan innerve edilir.

c) Periferal diyafragmatik plevra, interkostal sinir-
ler tarafindan innerve edilir.

d) Plorezi agrisi, otonomik sinirler tarafindan

tasinir.
e) Mediastinal plevra, frenik sinir tarafindan in-
nerve edilir.

Cevap D (Alper, Anatomi Sorulari, 1998, s.58)

126.Hangisi kalbin sternokostal yiiziiniin en biiyiik
kismini yapan olusumdur?
a) Sag atrium
b) Sag ventrikiil
c) Sol ventrikiil
d) Sag aurikula
e) Sol atrium

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, s.779)
Kalbin sternocostal (6n) yUzinin dizlemi o6ne,
yukariya ve sola bakar. Bu yuzin Ust-sag kisminda
sag atrium, alt-sol kisminda sol ventrikil, ortada genis
alanda ise sag ventrikul sahneye hakimdir.
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127.Hangi akciger lobunun bronkusu ¢ok kisa ve ince
oldugu icin en ¢cabuk tikanmaya ugrar?

a) Sol akciger list lobu
b) Sag akciger orta lobu
c) Sol akciger alt lobu
d) Sag akciger list lobu
e) Sag akciger alt lobu

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, s.819)

Sag orta lober bronkus, lober bronkuslarin en dar
olani oldugu igin, yabanci cisim aspirasyonunda en
¢ok tikanan bronkustur.

128.Akcigerler ile ilgili hangi tanimlama yanlistir?

a) Sag akciger lg, sol akciger iki loba ayriimistir.

b) Sag akciger mediastinal yiiziinde sulcus v. azy-
gos bulunur.

c) Sol akciger 6n kenarinda incisura cardiaca bu-
lunur.

d) Sol akciger mediastinal yliziinde sulcus arcus
aorta bulunur.

e) Sag akciger radix pulmonalis’inde bronchus
principalis hipoarteriyel pozisyondadir.

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 5.baski,
1999, s.819)

A.pulmonalis dextra bronchus principalis dextra’nin
once altinda, sonra énunde yer alir. Artere olan
pozisyonuna goOre sag ana bronkus’a epiarteriel
bronkus denir.

129.Bursa omentalis arkada hangi olusum ile komsu
degildir?
a) Midenin arka yuizi
b) Omentum major’iin arka i¢ yapragi
c) Pankreasin on yiizii
d) Sol suprarenal bez
e) Colon transversum o6n yiizii

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.865-866)

Midenin arka yuzu bursa omentalisin 6n yizu ile
komsudur.

130.0zefagus ile ilgili hangi tanimlama yanhstir?

a) C6 vertebra karsisinda krikoid kikirdak alt diize-
yinde baslar.

b) Hiatus esophagei diizeyinde biter.

c) Mideye girdigi kisimda fizyolojik bir sfinkter me-
kanizmasina sahiptir.

d) Seyri boyunca hep orta hatta yer alir.

e) Alt kisminda bulunan venler bir porto-caval a-
nastomoz olustururlar.
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Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.874-881)

Ozefagus baslangicinda orta hatta, asag: dogru iner-
ken iki hafif kivrim yapar.

131.Mide ile ilgili hangi tanimlama yanhistir?

a) Sekli ve pozisyonu kendisine ve visseraya ait
nedenlerle degistiginden tipik degildir.

b) Omentum majus biiyik kurvatura tutunmustur.

c) Arterlerini truncus cealiacus dallarindan alir.

d) Hepatogastrik ligament kiigiik kurvatura tutun-
mustur.

e) Pilorik sfinkter midenin longitudinal kaslan
tarafindan olusturulur.

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, 2.cilt,
1999, 5.881-895)

Pilorik sfinkter midenin sirkller kaslar tarafindan olus-
turulur.

132.Suurlu proprioseptif duyu hangi yolla taginir?

a) Tractus gracilis

b) Tractus spinothalamicus lateralis
c) Tractus corticospinalis

d) Tractus reticulospinalis

e) Tractus spinocerebellaris anterior

Cevap A (Arinci, 2.cilt, 5.284-295)

Tanimlanan yollardan bilingli proprioseptif duyulari
tasiyan tractus gracilis ve cuneatus’dur.

133.Asagidaki g6z kaslarindan hangisi goéziin abduk-
siyon hareketine katilmaz?

a) M. rectus superior
b) M. rectus lateralis

c) M. rectus medialis
d) M. obliquus superior
e) M. obliquus inferior

Cevap A (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999,
s.910)

134.Asagidakilerden hangisi géze giren 15191 kiran
olugumlardan biri degildir?
a) Cornea
b) Sclera
c) Lens
d) Corpus vitreum
e) Humor aquosus

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas, Boyun ve
ic Organlar, 1.baski, 1999, s.83)
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1. Fétal hemoglobinin (HbF) oksijene olan ilgisi, ma-

ternal hemoglobinin (HbA) oksijene olan ilgisin-
den daha fazladir. Bu durum plasenta yoluyla ge-
len anne kanindaki oksijenin fotiis kanina transfer
olmasini saglar. Béylece ayni pO,’de HbF’in % ok-
sijen saturasyonu HbA’ninkinden daha fazladir.
HbF’in oksijene olan ilgisinin HbA’dan fazla olusu-
nun temelindeki molekiiler mekanizma nedir?

a) HbF’in HbA’dan daha biiyiik molekiiler yapiya
sahip olmasi

b) HbF’in ortamin pH’sindan daha fazla etkilenmesi

c) HbF’in HbA’dan daha fazla sayida O, molekiilii
baglayabilmesi

d) HbF’in ortamin pCO,’sinden hig etkilenmemesi

e) 2,3 BPG (bifosfogliserat)’in HbF’e, HbA’ya oran-
la daha zayif baglanmasi

Cevap E (Lippincott’s, Biyokimya, 2.baski, 1997, s.33;

Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997, s.249)

2,3 BPG fizyolojik sartlarda negatif yukludir. HbA'nin
B zincirlerinin olusturdugu bir pozitif yukli alanla etki-
leserek HbA'nin O2'ne olan ilgisini azaltir. HbF'te B
zincirlerinin yerini y zincirleri aldigi icin HbF, 2,3
BPG’la etkilesecek pozitif yUkli 6zel bolge tasimaz ve
bdylece 2,3 BPG HbF’in O2'ne olan ilgisini yeterince
azaltamaz.

2. Asagidaki RNA’lardan hangisi post-transkripsiyo-

nel modifikasyona (transkripsiyon sonrasi diizen-
leme) ugramaz?

a) Prokaryotik ribozomal (rRNA)

b) Okaryotik ribozomal (rRNA)

c) Prokaryotik mesaji RNA (mRNA)

d) Okaryotik ribozomal RNA (mRNA)

e) Okaryotik ve prokaryotik transfer RNA (tRNA)

Cevap C (Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997, s.602-

606; Lippincott’s Biyokimya, 2.baski, 1997, s.385)

Transkripsiyon sonrasi olusan RNA'larda bir takim
degisiklikler olur. Okaryotik RNAlarin timiinde post-
transkripsiyonel modifikasyon meydana gelirken,
prokaryotik RNAlardan sadece tRNA ve rRNA
molekillerinde post-transkripsiyonel modifikasyon
meydana gelir. Yani 6karyotik mMRNA'da meydana ge-
len 5’ kep olusumu, poli A zincirinin eklenmesi ve int-
ronlarin uzaklastirnimasi gibi post-transkripsiyonel
modifikasyonlar, prokaryotik mRNA'da meydana
gelmez.

3. Asagidakilerden hangisi bir lizozomal depo hasta-

hgi degildir?
a) Hurler sendromu
b) Nieman-Pick hastalig
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c) Fabry hastalig
d) Krabbe hastalig
e) Mc Ardle sendromu

Cevap E (Tietz, Textbook of Clinical Chemistry, 2.baski,

1994, 5.2149-2154)

Gerek mukopolisakkaridler, gerekse sfingolipidler lizo-
zomal enzimler tarafindan yikilirlar. Lizozomal enzim-
lerde bir eksiklik olunca ilgili molekil yikilamaz ve li-
zozomlarda birikirler. Béylece mukopolisakkaridoz ve
sfingolipidozlar dedigimiz lizozomal depo hastaliklan
ortaya ¢ikar. Hurler sendromu bir mukopolisakkaridoz-
dur. Fabry, Krabbe ve Niemann-Pick hastaliklar ise
sfingolipidozlardir. Oysa Mc Ardle sendromu bir gliko-
jen depo hastaligidir.

. Diyabetik hastalarin kan glukoz diizeylerinin taki-

binde kullanilan HbA1c ortalama 3 aylik kan
glukoz seviyesini yansitir. Asagidakilerden
hangisi yine diyabetik hastalarin kan glukoz
diizeyinin takibine olanak saglayan, ancak 2-3 haf-
talik kan glukoz diizeyi hakkinda bilgi veren bir
parametredir?

a) Sorbitol

b) Aldol rediiktaz
c) Fruktozamin
d) HbA2

e) HbF

Cevap C (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 2.baski,

1994, 5.986)

Glukoz hemoglobin disindaki proteinlerle (serum pro-
teinleri, membran proteinleri, lens kristallin proteini
gibi) de nonenzimatik olarak birlesir ve ketoamin form-
lari olusturur. Ozellikle plazma proteinleri ile birleserek
ortaya ¢ikan bu ketoamin formuna fruktozamin denir.
Bu proteinler igerisinde 06zellikle albumin miktar
bakimindan coktur ve yarilanma émri 20 giin kadar-
dir. Béylece fruktozamin 2-3 aylik bir plazma glukoz
seviyesini yansitir.

5. CK-MB (CK-2) miyokard infarktiisiiniin teghisinde

kullanilan en 6nemli markerlardan biridir. Ancak
serumda sadece CK-2’nin artisi kesin olarak
miyokardiyal hasari gostermez. Bu durumda CK-2
mutlaka total CK aktivitesiyle birlikte deger-
lendirilmelidir. Artmig serum CK-2 aktivitesinin
miyokardiyal hasari gostermesi i¢in en az total
CK’nin % kagi1 olmalidir?

a) Total CK’nin %1-2’sinden fazla

b) Total CK’nin %10’dan fazla

c) Total CK’nin %5-6’dan fazla

d) Total CK’nin %50’sinden fazla

e) Total CK’dan fazla olmalidir.
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Cevap E (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 2.baski,

1994, s.797-801)

CK-2 6zellikle kalpte dnemli oranda bulunmakla birlik-
te (total CK aktivitesinin %25-46’s1), az miktarda da
diger dokularda drnegin iskelet kasinda (total CK ak-
tivitesinin %5’inden az) da bulunur. Dolayisiyla CK-
2'deki bir miktar yukselme iskelet kasindan kay-
naklanabilir. CK’deki ylkselmenin kalp kasindan kay-
naklanmasi igin total CK’'nin %5-6’sini gegcmesi
gerekir.

. Amonyagin kandaki konsantrasyonunun artmasi
a-monyak intoksikasyonuna yol agar. Amonyak in-
toksikasyonun 6nemli biyokimyasal mekaniz-
malarindan biri de hiperammonyemi nedeniyle
TCA siklusu ara bilesiklerinden birinin azalmasina
bagh olarak ATP sentezinin azalmasidir. Yiiksek
enerji ihtiyacini o6zellikle TCA siklusundan
karsilayan beyin bu durumda ozellikle zarar
gormekte ve intoksikasyon belirtileri ortaya ¢ik-
maktadir. Hiperammonyemide azalan (veya kay-
bolan) TCA ara bileseni hangisidir?

a) Oksaloasetat
b) a-ketoglutarat
c) Siiksinat

d) Fumarat

e) Sitrat

Cevap B (Lehninger, Principles of Biochemistry, 2.baski,

1993, s.516,517; Lippincott’s, Biyokimya, 2.baski,
1997, s.241)

Organizma igin amonyak zehirli oldugundan hemen a.-
ketoglutarat ile birlesir ve nontoksik bir form olan glu-
tamata donUstirilir. Bu reaksiyon glutamat dehidro-
genaz ile katalize edilir ve NADH+H kullanilir.
Goérildugu gibi bu reaksiyonda hem ATP sentezinde
kullanilacak NADH+H tuketiimekte hem de ATP ureti-
mi icin gerekli yapilari olugturan TCA siklusunun ara
bilesiklerinden a-ketoglutarat tiketilmektedir. Eger
kan amonyak seviyesi yikselmeye devam ederse bu
reaksiyon hep glutamat yoniine kayar. Ayrica yiksek
amonyak seviyelerinde ikinci bir yol daha devreye gi-
rerek glutamatla bir amonyak molekili daha birlesir
ve glutamin meydana gelir. Bu reaksiyonu glutamin
sentetaz katalize eder ve bu esnada ATP harcanir.
Boylece ATP acigi daha da artar. Bu her iki enzim
beyinde yiiksek seviyede vardir. Boylece enerjiye asiri
intiyag gOsteren beyinde enerji acigi ortaya cikar.
Dolayisiyla beyin hiperammonyemiden etkilenerek in-
toksikasyon belirtileri olusur.

. Plazma proteinlerinin hemen tiimii glikoprotein
yapisinda iken, sadece biri seker kalintisi icer-
meyip tamamen protein yapisindadir. Glikopro-
tein yapisinda olmayan bu plazma proteini hangi-
sidir?

a) Albumin

b) Haptoglobin

c) Seruloplazmin

d) Transferrin
e) a1-antitripsin

Cevap A (Harper’in Biyokimyasi, 1993, s.767)

Albumin hari¢ plazma proteinlerinin hemen timu gliko-
protein yapisindadir.

8. Asagidakilerden hangisi organizmada karbon mo-
noksitin (CO) olustugu tek (yegane) tepkimenin
yer aldigi metabolik yoldur?

a) Hem katabolizmasi

b) Piirin katabolizmasi

c¢) Piirimidin katabolizmasi

d) Enzim transport zincir

e) Yag asitlerinin o oksidasyonu

Cevap A (Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997,
5.257,258)

Hem katabolizmasi esnasinda Hem biliverdine
dondsurken, CO agiga c¢ikar. Organizmada CO’in
aciga ciktigr tek tepkime burasidir.

9. Kabakulak hastaliginda (akut parotitis) pankreasta
bir hastalik bulunmamak kaydi ile, serum lipaz ak-
tivitesi artmadan, hangi enzimin aktivitesinin art-
masi beklenir?

a) 5’ niikleotidaz
b) Amilaz

c) Asit fosfataz

d) Alkalen fosfataz
e) AST

Cevap B (Tietz, Textbook of Clinical Chemistry, 2.baski,
1994, 5.865)

Amilaz aktivitesi hem pankreasta hem de parotid
bezinde mevcuttur. Oysa lipazin parotis bezinde ak-
tivitesi yoktur. Bu soruda verilen diger enzimlerin de
parotis bezinde dnemli bir aktiviteleri yoktur.

10.0lgun alyuvarla ilgili olarak asagidakilerden yan-

histir?

a) Anaerobik glikoliz yaparlar.

b) Glikolizde diger hiicrelerden farkl olarak 2,3 bi-
fosfogliserat yoluna sahiptirler.

c) Glikojen ve protein sentezi yaparlar.

d) Methemoglobini hemoglobine déniistiiren sito-
krom b5-rediiktaz sistemine sahiptirler.

e) Hiicreyi oksidatif hasardan koruyan siiperoksit
dismutaz, katalaz ve glutatyon gibi antioksidan-
lara sahiptirler.

Cevap C (Harper’in Biyokimyasi, 24.baski, 1998, s.784)

Alyuvarlarda glikojen sentezi olmadigi gibi, ribozomlar
da bulunmadigindan protein sentezi de yapilamaz.
Soruda verilen diger metabolik yollar alyuvarlarda ak-
tiftir.
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11.Kalitimsal sferositozda alyuvar zarinda goérev ya-

pan proteinlerden hangisinin eksikligi ya da
yapisal bozuklugu mevcuttur?

a) Aktin

b) Ankirin

c) Glikoforin

d) Spektrin

e) Anyon degis tokus proteini

Cevap D (Harper’in Biyokimyasi, 24.baski, 1998, s.790)

Kalitimsal sferositozun nedeni alyuvar zarinda goérev
yapan proteinlerden spektrinin eksikligi ya da yapisal
bozuklugudur.

12.0rganizmanin yasamini sirdiirebilmesi icin DNA

replikasyonun en az hata ile gergeklestiriimesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle DNA sentezi (replikasyon)
oldukga hatasiz gergeklestirilir. Oysa RNA sen-
tezinde (transkripsiyon) replikasyona gore olduk-
ca fazla hata olmaktadir. Transkripsiyonda hatanin
fazla olmasinin sebebi, sentez sirasinda meydana
gelen hatalarin tamir edilmesinin miimkiin olma-
masidir. Replikasyon esnasinda meydana gelen
hatalar hemen diizeltilebilir ve DNA sentezinin
kusursuz olmasi saglanir. Replikasyonun hatasiz
olmasi asagidakilerden hangisi sayesinde basa-
rihr?

a) DNA polimerazin 3’5’ ekzoniikleaz aktivitesi ile
b) DNA polimerazin 5'—3’ ekzoniikleaz aktivitesi ile
c) DNA polimerazin 5’—3’ polimeraz aktivitesi ile
d) DNA topoizomeraz aktivitesi ile

e) DNA ligaz aktivitesi ile

Cevap A (Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997, s.580;

Lippincott’s Biyokimya, 2.baski, 1997, s.369;
Géziikara, Biyokimya, 1989, s.361)

DNA sentezi DNA polimerazin 5—3' polimeraz ak-
tivitesi ile basarilir. Prokaryotik hiicrelerde baslica 3
cesit DNA polimeraz vardir. Bunlar DNA polimeraz |, Il
ve IIl'tir. Okaryotik hiicrelerde bu sayi daha fazladir.
Butliin DNA polimerazlarin 5—3’ polimeraz aktivitesi
ile 3—>5 ekzonikleaz aktivitesi mevcuttur. 5—3 ek-
zoniikleaz aktivitesi ise sadece DNA polimeraz II'de
vardir. DNA polimerazlarin 3'—5’ ekzonukleaz aktivite-
si sayesinde her nikleotidin yapiya dogru katilip katil-
madig1 kontrol edilir (enzimin saglamali aktivitesi) ve
eger yanhs nukleotid katilmigsa cikartilarak dogrusu
takilir. Boylece DNA sentezi hatasiz yapilir. RNA
polimerazin bu aktivitesi olmadigindan RNA sen-
tezinde hatalar dizeltilemez.

13.Kronik graniilomatéz hastaliginda nétrofillerde

asagidaki biyokimyasal yapilardan hangisinde
kusur vardir?

a) Miyeloperoksidaz sistemi

b) NADPH-oksidaz sistemi

c) Pentoz fosfat yolu

d) Glikoliz

e) Lizozomal enzimler
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Cevap B (Harper’in Biyokimyasi, 24.baski, 1998,

5.795,796)

Notrofiller ve diger fagositik hiicreler bakterileri yut-
tugunda oksijen tuketiminde ani bir artig gérulur ve bu
olay solunum patlamasi olarak bilinir. Bu olayda nétro-
fil membranina yerlesik bulunan NADPH-oksidaz sis-
temi ile molekuiler oksijen stiperoksite donusturalir.
Daha sonra sliperoksit, stiperoksit dismutaz (SOD) ile
hidrojen perokside doénustirdlir. Sonunda da
miyeloperoksidaz varliginda siperoksit ve klorir iyon-
lari bakteriyi Oldiren hipokloréz aside donustirulir.
NADPH-oksidaz sisteminde kalitimsal bir kusur
oldugunda éldurilemeyen bakterilere karsi bir duvar
O6rme girisimi neticesinde deri, akciger ve lenf digum-
lerine genis capta dagilmis granulomlarla karakterize
hastalik tablosu ortaya c¢ikar.

14.Gebeligin 6zellikle son 3 ayinda plasental kaynakh

olarak serumda yiikselen enzim hangisidir?

a) Amilaz

b) ALT

c) LDH

d) Alkalen fosfataz
e) GGT

Cevap D (Tietz, Textbook of Clinical Biochemistry,

2.baski, 1994, s.832)

Gebeligin Gglnci trimesterinde serum alkalen fosfa-
taz seviyesi normalin 2-3 katina kadar ¢ikabilir. Bu du-
rum plasenta kaynakhdir.

15.Bir mol glukozun aerobik glikolizle CO, ve H,0O’ya

kadar yikilmasiyla net 36 veya 38 ATP elde edilir.
Glikoliz sirasinda olusan sitoplazmadaki NADH+H’In
mitokondriye transferinde malat-aspartat mekigi
(tasima sistemi) kullanilirsa 38 ATP, gliserofosfat
mekigi (tagsima sistemi) kullanilirsa 36 ATP sentez-
lenir. Asagidaki hangi dokularda gliserofosfat
mekigi bulunmaktadir?

a) Karaciger, bobrek

b) Kalp, iskelet kasi

c) iskelet kasi, beyin

d) Yag dokusu, iskelet kasi
e) Eritrosit, notrofil

Cevap C (Gdziikara, Biyokimya, 1989, s.912,913)

Sitoplazmada meydana gelen NADH+H’larin mitokond-
ri icine girisindeki tasima sistemi karaciger, bobrek ve
kalp mitokondrisinde malat-aspartat mekigi (tasima
sistemi)’dir. Oysa iskelet kasiI ve beyinde ise glisero-
fosfat mekigi (tagima sistemi) bulunmaktadir.

16.0karyotik hiicrelerde mitokondri birgok metabolik

yolun gerceklesmesinde rol oynamaktadir. Asagi-
daki metabolik yollardan hangisi kismen ya da
tamamen mitokondri ile iligkili degildir?

a) Ure sentezi

b) Hem sentezi

c) Piruvatin oksidatif dekarboksilasyonu

d) Yag asitlerinin B oksidasyonu

e) Heksoz monofosfat yolu
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Cevap E (Lippincott’s, Biyokimya, 2.baski, 1997, s.105,

17

111,181,236,259)

Piruvatin oksidatif dekarboksilasyonu ile yag asit-
lerinin B oksidasyonu mitokondri matriksinde gergek-
lesir. Ayrica Ure sentezinin ilk iki basamagi ile hem
sentezinin son U¢ basamagi da mitokondride gergek-
lesir. Oysa heksoz monofosfat yolu tamamen sito-
zolde gergeklesir.

.Asagidakilerden hangisi glukoneogenez i¢in subst-

rat degildir?

a) Gliserol

b) Laktat

c) Piruvat

d) Oksaloasetat
e) Asetil CoA

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

18

5.102)

Glukoz olusturabilen bir molekul, glukojeniktir. Bir
molekulin glukoz olusturabilmesi icin glikoliz ve TCA
siklusu ara bilesiklerine doénusebilmelidir. Gliserol
karacigerde gliserol fosfata donusturilir ve bu da di-
hidroksi aseton fosfata dénustirilerek glukoneo-
genezde kullanilir. Laktat yine karacigerde glukoza
cevrilebilir. Piruvat okzaloasetat tzerinden glukoneo-
genezde kullanilabilir. Okzaloasetat zaten glukoneo-
genezin ara bilesigidir. Asetil CoA ve Asetoasetil CoA
ve bunlara dénugen bilesikler glukoz olusturamazlar.
Gunku piruvat dehidrogenaz reaksiyonu irreversibl
niteliktedir ve asetil CoA'dan yeniden piruvat olusa-
maz.

.Glikojen sentezinde gorev yapan glikojen sentaz

glikojenin a-1,4 baglarini yapmaktan sorumludur.
Ancak bu enzim direkt olarak UDP glukozdan
glukoz alici gibi davranarak glikojen sentezini
baslatamaz. Sadece varolan zinciri uzatabilir.
Glikojen deposu tiimiiyle tiikenmis bir hiicrede
ozel bir protein, glukoz kalintilarinin alicisi olarak
rol tistlenmelidir. Bu protein hangisidir?

a) Glikogenin

b) Dolikol

c) Glutatyon

d) Kalmodulin

e) Glikoforin

Cevap A (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

19
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5.137,138)

Glikojen deposu tiimuyle tiikenmis bir hiicrede 6zel bir
protein glukoz kalintilarinin alicisi olarak rol Ustlen-
melidir. Bu protein de glikogenindir.

.Glikozaminoglikanlarin biri hari¢ digerleri kovalan

olarak bir proteine baglanir ve proteoglikan birim-
lerini olustururlar. Hari¢ olan bu glikozaminog-
likan hangisidir?

a) Keratan siilfat

b) Dermatan siilfat

Cevap D (Harper'in Biyokimyasi,

c) Heparin
d) Hiyaluronik asit
e) Kondroitin siilfat

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

5.148)

Bir proteine kovalan olarak baglanmayan glikoza-
minoglikan hiyaluronik asittir. Ayrica bu yapi diger
glikozaminoglikanlardan farkli olarak yapisinda sulfat
grubu da tagsimamaktadir.

20.Bir lipoprotein molekiiliiniin yapisinda baslica bes

tur molekil bulunur. Bunlar esterlesmis koles-
terol, serbest kolesterol, trigliserit, fosfolipid ve
apolipoprotein (apoprotein)’dir. Bu molekiiller
degisik tiir lipoproteinlerde degisik oranlarda bu-
lunurlar. Ancak biitiin lipoprotein tiirlerinde bu
molekiillerin bir kismi merkezde bulunurken, diger
bir kismi lipoprotein molekiiliiniin dis kisminda
bulunarak kabuk kismini olusturur. Lipoprotein
merkezinde bulunan molekiiller hangileridir?

a) Serbest kolesterol, ester kolesterol
b) Trigliserit, ester kolesterol

c) Fosfolipid, apoprotein

d) Fosfolipid, trigliserit

e) Serbest kolesterol, trigliserit

Cevap B (Tietz, Textbook of Clinical Chemistry, 2.baski,

1994, s.1019,1020; Lippincott’s Biyokimya, 2.baski,
1997, s.213)

Lipoproteinlerin merkezi (¢cekirdek) tamamen nétral
lipidlerden olugur ki, bunlar; trigliserit ve ester koles-
teroldur. Apoprotein ve kismen polar lipidler (fosfolipid
ve serbest kolesterol) ise lipoproteinlerin kabuk kis-
mini olusturur.

21.Lipoproteinlerin metabolizmasi esnasinda plaz-

mada VLDL ile HDL arasinda lipit aligverisi olur.
HDL’den VLDL’ye esterlesmis kolesterol veri-
lirken, VLDL’den de HDL’ye trigliserit ve fosfolipid
transfer edilir. Bu olayi gerceklestiren ve koles-
terol ester transfer proteini adi da verilen apopro-
tein (apolipoprotein) hangisidir?

a) Apo A-l

b) Apo C-ll

c)Apo B

d) Apo D

e) Apo E

1993,
Lippincott’s Biyokimya, 2.baski, 1997, s.216)
VLDL lipoprotein lipazin etkisiyle trigliserit icerigini
kaybederek kugulirken, HDL'de bulunan esterlesmis
kolesterol VLDL'ye gecer. Es zamanh olarak
VLDL'den de HDL'ye fosfolipit ve ftrigliserit transfer
edilir. Bu olay kolesterol ester transfer proteini (apo D)
tarafindan gerceklestirilir.

s.301;
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22.Yag dokusundaki triagilgliserollerin hidrolizi

sonucunda ag¢iga ¢ikan gliserol bu doku tarafin-
dan kullanilamaz. Kan yoluyla karacigere gelir ve
karacigerde metabolize edilir. Bunun nedeni gli-
seroliin metabolizmasinda rol oynayan bir enzimin
yag dokusunda bulunmamasidir. Gliserol metabo-
lizmasiyla ilgili olarak yag dokusunda bulunmayip
karacigerde bulunan bu enzim hangisidir?

a) Gliserol fosfataz

b) Gliserol kinaz

c) Gliserol fosfat dehidrogenaz
d) Asil transferaz

e) Tioforaz

Cevap B (Lippincott’s Illlustrated Reviews, 2.baski, 1997,

5.181)

Yag dokusunda gliserol kinaz aktivitesi olmadigindan
trigliseritin hidrolizi sonucunda agiga ¢ikan gliserol bu
doku tarafindan kullanilamaz. Karacigerde gliserol,
gliserol kinaz ile gliserol fosfata gevrilerek ya yeniden
trigliserit sentezinde kullanilir veya dihidroksiaseton
fosfat Uzerinden glukoneogenez veya glikolizde kul-
lanilir.

23.Asagidakilerden hangisi antijenik bir fosfogliserit-

tir?

a) Fosfatidilserin
b) Lesitin

c) Kefalin

d) Kardiyolipin
e) Sfingomiyelin

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

s.192)

Kardiyolipin mitokondri i¢ membraninda bulunur ve
antijenik olan tek insan fosfogliserididir.

24 Karaciger tarafindan olusturulan keton cisimleri

periferik dokular tarafindan yakit olarak kullanila-
bilmesine ragmen karacigerin kendisi tarafindan
kullanilamaz. Bunun nedeni keton cisimlerini me-
tabolize eden bir enzimin karacigerde bulunma-
masidir. Karacigerde bulunmayan bu enzim hangi-
sidir?

a) HMG CoA sentaz

b) HMG CoA liyaz

c) 3 hidroksi butirat dehidrogenaz

d) Tiolaz

e) Tioforaz

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

5.188)

Karacigerde asetoasetati asetoasetil CoA'ya geviren
tioforaz enzimi olmadigi igin keton cisimleri yakit
olarak kullanilamaz.

25.Denatiire olmus bir proteinin yapisinda asagidaki

baglardan hangisi kesinlikle vardir?
a) Iyonik baglar
b) Hidrojen baglar
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c) Peptid baglan
d) Disiilfit baglar
e) Apolar baglar

Cevap C (Lippincott’s, Biyokimya, 2.baski, 1997, s.23)
Protein denaturasyonu, peptid baglari hidroliz ol-
madan protein yapisinin bozulmasidir. Peptid baglari
da hidroliz olursa proteinden s6z edilemez.

26.Asagidakilerden hangisi hizli gogalan tiimor hiic-
relerinin biyokimyasal 6zelliklerinden degildir?

a) Riboniikleotid rediiktaz aktivitesinde artma

b) RNA ve DNA sentezinde artma

c) Glikolizde azalma

d) Primidin katabolizmasinda azalma

e) Bazi biiyiime faktorleri ve hormonlarin uygun-
suz sentezi

Cevap C (Harper’in Biyokimyasi, 24.baski, 1998, s.826)

Hizli ¢codalan timor hicreleri fazla miktarda enerjiye
ihtiyac duyacaklarindan glikoliz de artacaktir.

27.0karyotik hiicrelerde asagidaki proteinlerden
hangisi serbest ribozomlarda degil de granillii
(piirtiiklii) endoplazmik retikulum {izerindeki ribo-
zomlarda sentezlenir?

a) Cekirdek proteinleri

b) Lizozoma ait proteinler

c) Peroksizoma ait proteinler

d) Sitoplazmada goérev yapan proteinler
e) Mitokondri proteinleri

Cevap B (Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997, s.615,
643-644)

Okaryotik hiicrelerde graniillii endoplazmik retikuluma
bagl ribozomlarda lizozoma katilan proteinler, hicre
zarina katilan proteinler ve hiicreden salinan protein-
ler sentezlenir. Bu tip proteinlerin disinda kalan diger
tum proteinler ise sitoplazmik serbest ribozomlarda
sentezlenir.

28.Ure dongiisiiniin hiz kisitlayici basamaginda gorev
yapan Karbamoil fosfat sentetaz | enziminin akti-
vatorii hangisidir?
a) Karbamoil fosfat
b) Sitriillin
c) Ornitin
d) ATP
e) N-asetil glutamat

Cevap E (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,
§.236,239)

Karbamoil fosfat sentetaz I, tire déngusinin hiz kisit-
layici basamagidir ve aktivitesi icin N-asetil glutamata
intiyac gdsterir. Karbamoil fosfat sentetaz Il pirimidin
metabolizmasinda rol oynar, fakat aktivitesi igin N-
asetil glutamata ihtiyag gostermez.
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29

.Orak hiicreli anemi (Hemoglobin S)’de mutasyon

sonucu hemoglobinin B zincirindeki 6. aminoasit
olan glutamik asidin yerine valin aminoasiti
gecmistir. Burada glutamik asidin kodonu olan
GAA veya GAG, valin kodonu olan GUA veya GUG
kodonuna donigmiistiir. Buna gore Hemoglobin
S’teki bu mutasyon hangi tiir mutasyona ornektir?
a) Transisyon (gegis) tipi mutasyon

b) Transversiyon (¢apraz) tipi mutasyon

c) Anlamsiz (nonsens) mutasyon

d) Sessiz mutasyon

e) Cerceve kaymasi (frame shift) mutasyonu

Cevap B (Onat, Temel Biyokimya, 2.baski, 1997, s.582-
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583,619-621)

Mutasyonlari su sekilde siniflandirabiliriz:

I. Nokta mutasyonlari: Kodondaki normalde olmasi
gereken bir bazin yerine baska bir bazin gegmesi.
Baglica 3’e ayrilir:

a) Yanhs anlamh (missens) mutasyonlar: Tek bir baz
degisikligi sonucu kodonun kodladigi amino asitin
degismesi. Bu da 2'ye ayrilir:

i) Transisyon (gecis) tipi mutasyon: Bu mutasyon
tipinde purin bazi yerine yine bir plrin bazi veya piri-
midin bazi yerine yine bir primidin bazi gec¢mistir.
Ornegin; GGG (Glisin)—>AGG (Arginin)'e dénerken G
plrin bazi yerine yine bir plrin bazi olan A gegmistir.
ii) Transversiyon (gapraz) tipi mutasyon: Bu mutasyon
tipinde purin bazi yerine bir pirimidin bazi veya pirimi-
din bazi yerine bir purin bazi gecmigstir. Yukaridaki
soru bu mutasyona 6rnektir. Burada glutamik asidin
kodonu olan GAA veya GAG, valin kodonu olan GUA
veya GUG kodonuna doénismistir. Yani bir plrin bazi
olan A yerine pirimidin bazi olan U ge¢misgtir.

b) Anlamsiz (nonsens) mutasyon: Bu mutasyonda
herhangi bir kodon tek bir baz degisikligi sonunda
UAA, UGA, UAG sonlanma kodonlarindan birine
donismektedir. Boylece protein sentezi erken sonlan-
maktadir.

c) Sessiz mutasyon: Ayni amino asidi kodlayan farkl
kodonlarin bir baz degisikligi ile birbirine donismesiyle

meydana gelir. Séyleki; UCC ve UCA kodonlarinin her
ikisi de serin amino asitini kodlamaktadir. UCC
kodonunun sonundaki C bazi yerine mutasyonla A
bazi gegse ortaya gikan UCA kodonu yine serin amino
asitini kodlayacak ve protein yapisi degismeyecektir.
Bu durum ancak gen dizisi belirlendiginde ortaya ¢ika-
caktir.

Il. Cerceve kaymasi (frame shift) mutasyonu: Bir
genin (DNA) yapisina bir bazin girmesi veya ¢ikmasi
sonucu olusur. mMRNA'nin sifreledigi kodonlar Ggli baz
dizeleri seklinde ve kesintisiz (virglilstiz) olarak okun-
dugundan mutasyon bdlgesinden sonraki butln
kodonlar degismis olacaktir.

30.Bir aminoasitin fizyolojik sartlarda amino grubu

protonlanmis (NH3+), karboksil grubu protonunu

kaybetmis (COO") sekilde bulunur. Bunun sebebi

asagidakilerden hangisi ile izah edilebilir?

a) Amino ve karboksil gruplarina ait pKA degerleri
ile

b) Aminoasitlerin hep L-izomerleri seklinde bulun-
masi ile

c) Aminoasitlerin asimetrik karbon atomlarina sa-
hip oluglan ile

d) Aminoasitlerin peptid bagi olusturabilmelerine
olanak saglamak amaciyla

e) Aminoasitlerin farkli yan gruplara sahip olmalar
nedeniyle

Cevap A (Lippincott’s, Biyokimya, 2.baski, 1997, s.1,9;

Harper’in Biyokimyasi, 1993, s.28)

Bir aminoasitin genel olarak a-karboksil grubunun pKa
degeri yaklasik 2 iken, a-amino grubunun pKa degeri
yaklasik 10 civarindadir. Bir molekdlin pK’si ortamin
pH’Indan dislk ise o molekll ortama proton (H*)
verecektir. E§er molekilin pK’si ortamin pH’sindan
bliylikse ortamdan proton (H*) alacaktir. Kanin pH'i
7.4 ve intrasellller bosluklarin pH’1 7.1 olduguna gére
bir aminoasitin fizyolojik sartlarda amino grubu proton-
lanmis (NH3+), karboksil grubu protonunu kaybetmis
(COO") sekilde bulunur.
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FARMAKOLOJI

1. Histaminin bronkodilator etkisi hangi reseptor lize-

rindedir?

a) H1 reseptor

b) H2 reseptor

c) Hem H1 hem de H2 reseptorler
d) H3 reseptor

e) Beta bir adrenerjik

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1466-1477)

Bronglarda H1 ve H2 reseptdrler bulunur. Histamin
bronslarda H1 reseptorleri uyararak bronkokonstriktor
endojen maddeler olan PGF’2 alfa ve tromboksan
A2’nin sentezini arttirir. Bu endojen maddeler biizer.
Bronglarda H2 reseptorlerinin histaminle uyariimasi,
bronkodilatér maddeler olan PGE ve katekolaminlerin
saliverilmesini arttirir ve bronslar genisler.

. Asagidaki tedavi segeneklerinden hangisi akut

morfin zehirlenmesi i¢in gecgerli degildir?

a) leri bir solunum depresyonu varsa hemen oksi-
jen inhalasyonu yapilir.

b) Morfin agizdan alinmigsa potasyum perman-
ganat soliisyonu ile mide yikanir.

c) Sodyum siilfat purgatif olarak verilebilir.

d) Magnezyumlu ilaglar kullanilmamalidir.

e) Antagonist ilag olarak nalokson verilir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.988-989)

3. Organik fosfath savas gazlarina karsi bir profilaksi

uygulamak gerekirse asagidakilerden hangisi
yararh olabilir?

a) Atropin

b) Piridostigmin

c) Adrenalin

d) Kortizon

e) Benzodiazepin

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.1159)

1990 korfez savasi sirasinda Irak’tan gelebilecek
somon uygulamasina kargi Amerikali askerlere oral
glinde 90 mg 7 gun pridostigmin uygulanmistir.
Kolinesteraz enziminin aktif bolgesine reversibl bir in-
hibitérin baglanmasi, irreversibl inhibitérler olan
organofosfatlarin baglanmasini engeller.

4. Asagidakilerden hangisi koksib degildir?

a) Selekoksib
b) Rofekoksib
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c) Meloksikam
d) Fenbufen
e) Nimesulid

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.1049-1050)

Selektif COX2 inhibitdrlerine koksibler denir. Koksibler
midedeki yapisal siklooksijenazi (COX1) inhibe et-
mezler. Bu nedenle gastropati yapmayan analjezik-
lerdir. Fenbufen profen tiirevi klasik bir non-steroid an-
tiinflamatuardir. Her iki tip siklooksijenazi da inhibe et-
tigi icin koksiblerden degildir.

. Asagidaki noroleptiklere ait ekstrapiramidal yan

etkilerden hangisi noroleptik kesildiginde ortaya
cikabilir?

a) Akathisi

b) Parkinsonizm

c) Akut distonik reaksiyonlar

d) Tardiv diskinezi

e) Okiilojirik kriz

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.944-946)

Tardiv diskinezi hasta néroleptik kullanirken ortaya
cikabilecegi gibi, noroleptik kesildiginde de hatta doz
azaltildiginda da ortaya cikabilir (kesilme tardif diski-
nezi). Diger ekstrapiramidal belirtiler ortaya ¢iktiginda
noroleptigi kesmek veya doz azaltmak belirtileri hafif-
letir. Tardiv diskinezi de diizelme ilag kesildikten sonra
uzun zaman devam eder. Bazen devamli kalir. Tardiv
diskinezi olasihgini 6nceden saptamak igin tedavi
sirasinda ila¢ kisa sire kesilir. Tardiv diskinezi ortaya
cikarsa erken dénemde farkedilerek énlem alinir.

6. Asagidakilerden hangisi sis LT1 tiirii I6kotrien re-

septor blokeri etkinligi nedeniyle kronik astma te-
davisinde (profilaksisinde) diger ilaglara yardimci
olarak kullanihir?

a) Montelukast
b) Nedokromil
c) Kromolin

d) Enprofilin
e) Formeterol

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.711-712)

Sisteinli lokotrienlerin gu¢li bronkokonstriktor etkisi
bilinmektedir. Buradan hareketle sis LT2 (LTD4) re-
septor blokerleri zafirlukast, montelukast, pranlukast
kronik astma tedavisinde glukokortikoitler veya beta
agonistler ile kombine kullanilr.
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7.

Asagidakilerden hangisi insiilin rezistansini azal-
tarak, duyarlihig artirdigi i¢in diabet tedavisinde
kullanilir?

a) Rosiglitazon
b) Miglitol

c) Repaglinid
d) Metformin
e) Glikuidon

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yo6niinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.1280)

Son yillarda diabet tedavisinde kullanilan klasik oral
antidiabetiklere yeni bir grup eklendi: insiline du-
yarlastiricilar (glitazonlar). Bunlar proglitazon 1990’da
kullanima baslamis. Ciddi karaciger nekrozu yaptigi
icin 1999’da kullanimdan kaldirimis. Daha goreceli
olan rosiglitazon ve pioglitazon halen kullaniimaktadir.

. Multi-rezistans gram pozitif infeksiyonlarinda kul-

lanimi 6nerilen streptogramin kombinasyonu
asagidakilerden hangisidir?

a) imipenem/silastatin sodyum

b) Kuinipristin/dalfopristin

c) Piperasilin sodyum/tazobaktam

d) Sultamisilin

e) Ko-trimoksazol

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

9.

Farmakoloji, 2000, s.245)

Son yillarda gram pozitif bakterilerde antibiyotik rezis-
tansinin yayginlagsmasi yerine yeni antimikrobik ilag
bulmak g¢alismalarinda pristinomisinden iki yeni yari-
sentetik ilag turetilmistir. Bunlar kuinipristin ve dalfop-
ristindir ve 30/70 oraninda bir karisim halinde kul-
lanilir.

indiikleyici/lyardim edici (CD4) lenfositlerin sal-

giladigi interlokin-2 olan aldeslokin halen tedavide

metastatik renal hiicreli kanserlerin tedavisinde

kullanilir. Bunun haricinde agagidakilerden hangi

amagla kullanilabilir?

a) Allerjik immunoterapi

b) Hepatit B asisina cevap vermeyenlerde asiya ek-
lenerek

c) Siklosporine refrakter bébrek transplantasyon-
lu hastalarda ortaya ¢ikan red reaksiyonlarinda
“kurtarma” tedavisinde

d) AIDS tedavisinde

e) Hepatit B ve C profilaksisinde

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.405-417)

immiin stimulan etkili olan aldeslokin, antineoplastik
olarak metastatik renal hicreli kanserde hastalarin bir
kisminda tumoéra kigultdr. Bu induksiyonda kullanilir.
immiin stimulan etkisi nedeniyle simdilik bir ikinci in-
dikasyon daha bulmustur ki hepatit B asisina cevap
vermeyenlerde 250.000 Unite dozunda asiya eklen-
mesinin HBsAg'ye immiin cevap gelisimini sagladigi
gOrulmustar.
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10.Hipertiroidi nedeniyle tiyoiire tiirevi ilag alanlarda
anjin ve ates yiikselmesi ortaya cikar ve siireklilik
arzederse ilk yapilacak islem ne olmalidir?

a) Tiyoure tedavisi kesilir.

b) Hemen antibakteriyel tedavi baglanir.

c) Glukokortikoid baslanur.

d) Tiyoiire dozu azaltilir.

e) Analjezik antiinflamatuvar tedavisi yapilir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1339)

Tiyoure turevlerinin en ciddi yan etkisi agranulositoz-
dur. Kullanan hastada anjin ve ates goérulmesi
agranulositozu dusundurdr. Tedavide ilk yapilacak
midahale ilaci kesmektir. Antibakteriyel ilaglar ve
glukokortikoid ile tedavi yapllir.

11.Morfin bagimlilarinda morfin birden kesildiginde
ortaya c¢lkan yoksunluk belirtilerini hafifletmek
amaci ile hangisi kullanilir?

a) Metadon
b) Heroin

c) Lofeksidin
d) Naloksan
e) Nalorfin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1001-1002)

Morfin detoksifikasyonunda metadon, heroin ve ben-
zeri opioidlerle ikame ve idame tedavileri yapilabilir,
ama bu rasyonel degildir. Bir zararli maddenin yerine
digerini ikame tedavisi reaksiyon gérir. Detoksifi-
kasyonda ideal yaklasim bagimlilik yapan opioidi ke-
sip, yoksunluk belirtilerine karg! destekleyici tedavi
yapmaktir. Bu amagla 7-21 gln sureyle klonidin kul-
laniimaktadir. Klonidinin etki mekanizmasi lokus seru-
lozusta alfa iki adrenerjik reseptorleri aktive ederek,
sempatik oto inhibisyon yapmasina dayanir ki morfin
yoksunluk belirtileri bliylk 6lglide sempatik aktivite ile
seyreder. Klonidin yan etki olarak hipotansiyon ve akut
psikiyatrik reaksiyonlar yapar. Son yillarda tedaviye
giren ve ayni mekanizma ile etki yapan, fakat bu yan
etkileri olusturmayan lofeksidin detoksifikasyonda klo-
dininin yerini almigtir.

12.Endotelin halen bilinen endojen vazokonstriktor
maddelerin en giigliisiidiir. Ama ufak dozda ver-
ildiklerinde basglangigta kisa suren bir vazodilata-
syon ve kan basinci diismesi yaparlar. Neden?

a) Atrial kaynakl natriiiretik hormon salgilatirlar.
b) Mitojenik etkilerine bagh olarak

c) Karibdotoksine duyarl K kanallarini agarlar.

d) Damar endotelinden NO saliverilmesini artirirlar.
e) Mast hiicrelerinden histamin salinimini artirirlar.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1506-1507)

Endotelinler endotelden NO ve PGI2 saliveriimesini
artinrlar. Buna bagl olarak damarlar Gzerindeki ege-
men etkileri olan vazokonstriksiyona paradoksik
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olarak Ozellikle ufak dozda uygulandiklarinda
baslangicta vazodilatasyon ve kisa sireli bir kan
basinci dismesi yaparlar.

13.Histamin ile ilgili hangisi yanhstir?
a) Arteriyel kan basincini diistirir.
b) Kapiller permeabiliteyi arttirir.
c) Lewis’in liglii cevabina neden olur.
d) Bronkodilator etki yapar.
e) Trakeobronsiyal mukozanin mukus salgisini art-
tirir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1472-1473)

Histamin bronkokonstriktér etki yapar.

14.Hangisi klasik antihistaminiklerin yan etkilerin-
dendir?
a) SSS depresyonu
b) Agiz kurulugu
c) Bradikardi
d) Bulanik gérme
e) idrar retansiyonu

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1481)

Klasik antihistaminikler yan etki olarak tasikardi ya-
parlar.

15.Hangisi midenin hidroklorik asit salgisini azaltir?

a) Difenhidramin
b) Nizatidin

c) Mepiramin

d) Prometazin

e) Antazolin

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1485)

Nizatidin H2 reseptdr blokérd olup midenin asit sal-
gisini azaltir, diger siklar H1 reseptor blokori olup
bdyle bir etkileri yoktur.

16.0strojen kullanimi asagidakilerden hangisine
karsi koruma saglayabilir?
a) Endometrium kanseri
b) Premenapozal meme kanseri
c) Alzheimer hastahigi
d) Hipofiz adenomu
e) Tromboemboli

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1401)

a,b,d,e siklari 6strojen kullaniminin kontrendikasyon-
laridir.

17.Hangisi antiserotonin etkilidir?
a) Simetidin
b) Ranitidin
c) Betazol
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d) Dimenhidrinat
e) Siproheptadin

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1498)

a,b,d antihistaminik, c sikki ise histamin benzeri mad-
delerdir. Siproheptadin antiserotonin etkilidir.

18.Hangisi en uzun etki siireli oral antidiyabetik olup
kiimiilasyon tehlikesi vardir?
a) Klorpropamid
b) Metformin
c) Fenformin
d) Biguanidler
e) Gliklazid

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1276)

Klorpropamid en uzun etkili (ortalama 33-36 saat) oral
antidiyabetiktir.

19.Yanhsgi isaretleyiniz. Tiroid hormonlari;

a) Fizyolojik diizeyde protein sentezini artirirlar.

b) Yiiksek dozda (veya hipertiroidi) protein sente-
zini inhibe ederler ve protein yikimini artirirlar.

c) Fizyolojik diizeyde hiicrelere glukoz girisini
(glukoz iitilizasyonu) artirirlar.

d) Yiksek dozda (or: hipertiroidi) hiperglisemi ya-
parlar.

e) Yiiksek dozda (veya hipertiroidide) bagirsaktan
glukoz absorbsiyon hizi yavaslar.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1332)

Yiksek dozda tiroid hormonu (veya hipertiroidide)
bagirsaktan glukoz absorbsiyon hizi artar.

20.“Yiuksek etkili antiretroviral tedavi” (HAART)
kavrami asagidakilerden hangisidir?

HIV enfeksiyonlarinda

a) Rutin kullanilan bir niikleozid analogu ters trans-
kriptaz (TT) inhibitoriiniin yiiksek dozda uygu-
lanmasi

b) iki niikleozid analogu TT inhibitériiniin kombine
kullanimi

c) Bir niikleozid analogu ile bir proteaz inhibito-
riiniin kombine kullanimi

d) iki niikleozid inhibitorii TT ile, bir niikleozid ol-
myan TT inhibitoriiniin kombinasyonu

e) Proteaz inhibitorlerinin yiliksek dozda uygulan-
masidir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.356)

Yuksek etkili antiretroviral tedavi 3’li veya 4’lu kombi-
nasyon halinde ila¢ uygulamasidir ve genellikle 2 nik-
leozid + 1 nlkleozid olmayan TT inhibitorl veya dortli
kombinasyon yapilacaksa bunlara ilave bir proteaz in-
hibitéra icerir.
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21.Hangisi erkekte cinsel istegi azaltir ve tecaviizden
sabikali suglularin tedavisinde kullanilir?

a) Nandrolon

b) Metanolon

c) Mejestrol

d) Stanazolol

e) Siproteron asetat

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2000, s.1384-1385)

22.Asagidakilerden hangisi piperazin tiirevi H1 anti-
histaminik ilagtir?
a) Prometazin
b) Antazolin
c) Difenhidramin
d) Meklizin
e) Bromfeniramin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1466-1477)

Prometazin, fenotiazin grubu ilagtir. Antazolin, etilendi-
amin tlrevindendir. Difenhidramin, etanolamin
tlrevine ait ilactir. Meklizin piperazin tlrevi H1 antihis-
taminik ilagtir. Bromfeniramin, alkilamin tlrevindendir.

23.Karma bakterilerden ileri gelen agir enfeksiyonlar-
da hangisi tercih edilir?
a) Ampisilin+gentamisin
b) Oral eritromisin+oral neomisin
c) Streptomisin+tetrasiklin
d) Kloramfenikol+gentamisin
e) Penisilin g+gentamisin

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.263-264)

Oral eritromisin+oral neomisin kolorektal cerrahi giri-
simden Once profilaksi amaciyla, streptomisin+
tetrasiklin kombinasyonu bruselloz ve veba te-
davisinde, kloramfenikol+gentamisin kombinasyonu
karin icin-pelvis ici enfeksiyonlarda profilaksi amaciy-
la, penicilin G+gentamisin ise infektif endokarditte kul-
lanilr. Bu nedenle dogru cevap amp-
isilin+gentamisindir. Clnkl genis bakterisid etki olus-
turdugundan karma bakterilerden ileri gelen agir en-
feksiyonlarda tercih edilir.

24.Tifolu hastanin yiiksek doz kloramfenikol ile te-
davisinde olugsan Herxheimer reaksiyonundaki en-
dotoksik soklarina karsi asagidaki segeneklerden
hangisi kullanilir?
a) Adrenalin
b) Serum fizyolojik
c) Glukokortikoid
d) Dekstroz
e) Dekstran

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.257)
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25.Allilamin’ler hangi enzimini inhibe ederek antifun-

gal etki olustururlar?

a) Dihidropteroat sentetaz

b) Asetilkolin esteraz

c) Histidin dekarboksilaz

d) Skualen epoksidaz

e) Sitokrom P450’ye bagh 14 alfa demetilaz

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.296)

26.Flukanazol i¢in yanligi igaretleyiniz.

a) Hem oral ve hem parenteral kullanilir.

b) Yiyeceklerle birlikte alinmasi oral biyoyararlani-
mi etkilemez.

c) BOS ve diger viicut sivilarina kolay gegmez.

d) idrar yollarinda giiglii antifungal etkinlik olugtu-
rur.

e) Fenitoinle birlikte alindiginda, fenitoinin plazma
konsantrasyonunu yiikseltir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.297-298)

Flukanazol lipofilik ve ufak molekilli oldugu icin BOS
ve diger viicut sivilarina kolayca gectiginden cevap C
sikkidir.

27.Asagidaki ilaglardan hangisini kullanan kigide os-

teoporoz gelismesinin iyatrojenik olabilecegini
disiinmezsiniz?

a) Fenitoin

b) Tiroid hormonu

c) Heparin

d) insiilin

e) Kortizon

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2000, s.1367)

Alkol, glukokortikoitler, tiroid hormonlari, fenitoin ve
benzeri antikolvilzanlar ve antineoplastikler kafein ve
heparin kullananlarda 6zellikle uzun sure kullanildigin-
da Ca™* itrahi artisina bagl olarak osteoporoz gordlir.

28.Asiklovir i¢in yanligi isaretleyiniz.

a) Genital Herpes Simpleks enfeksiyonunda kulla-
nilir.

b) immun sistemi normal Varisella Zoster enfeksi-
yonlarinda kullanilir.

c) Agizdan giinde 5 kez 200-400 mg verilir.

d) Oftalmik Herpes Simpleks enfeksiyonunda etki-
lidir.

e) Herpes Labialis’te etkili bir antiviral ilagtir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.355-356)

immun sistem normal kimselerde asiklovir ile tedavi
gerekli degildir, ancak pnémoni komplikasyonu varsa
ve immun yetmezlIik varsa i.v. olarak verilir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 2, 2001



29.Hangisi ilaglarin etkisini degistirmez?

a) Uyung

b) Onceden var olan hastalik hali

c) Gebelik

d) Eliminasyon organlarinin hastalig:
e) Kas fonksiyonu

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.99-108)

Uyung (complience), regcetede yazilan ilaglar hakkinda
hekim tarafindan kendisine yapilan tavsiyedir. ilaclarin
etkileri normal kimselerle, belirli bir hastaligi olanlarda
nitelik ve nicelik yonden farkl olabilir. Gebelik uzun
suren fizyolojik durum oldugundan ilag kinetigi ile ilgili
degisikliklere neden olur. Eliminasyon organlarinin
hastaligi hallerinde, eliminasyon organlarindan gegen
kan akimi azaldigindan absorbsiyon yavagladiginda

ilacin etkisi degistiginden cevap kas fonksiyonudur.

30.Hangisi noromuskiiler bloke edici siiksinil kolinin

endikasyon yerlerinden degildir?

a) Ekstraokiiler kaslarda goriilen kasilmalar
b) Larinks spazmini ¢6zmek.

c) Ventilasyonu bozulmus hastalarda

d) Myastenia graviste

e) Elektrokonviilzif tedavide

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.820-821)

Cunkl suksinil kolin enjekte edildiginde kaslardaki
fasikulasyonlara bagli géz igi basincinin yikselmesine
neden olur. Bu durumun nedeni ekstraokiler kaslarda-
ki kontraksiyondur. Onun igindir ki stksinil kolin ekst-
raokuler kaslardaki kontraksiyonda kullaniimaz.

31.Tetrasiklinlerin kullanimlan ile ilgili bilgilerden

yanlis olani belirleyiniz.

a) Brusellozda gentamisin ve rifamisin ile birlikte
kullanilir.

b) Penisilin G’ye allerjinin s6z konusu oldugu sifi-
lizli gebe kadinin tedavisinde tetrasiklin kul-
lanilir.

c) Enterokoksik E.coli’nin yaptigi turist diyaresinin
profilaksi ve tedavisinde doksisiklin kullanilir.

d) inflamatuvar nitelikte akne vulgaris tedavisinde
eritromisinin alternatif olarak doksisiklin kul-
lanilir.

e) Veba tedavisinde stretomisin ile birlikte kulla-
nihir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.249)

32.Hipertansiyonu olan ve insiiiln kullanan diyabetli

bir hastada antihipertansif ilag kullaniimasi
gerekiyor. Asagidaki ilag gruplarindan hangisini
ilk sirada diistiniilmemelidir?

a) ACE inhibitorleri

b) Ca antagonistleri
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c) Selektif olmayan beta blokerler
d) Anjiyotensin reseptor blokerleri
e) Santral sempatikolitikler

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.550)

33.Siyaniir zehirlenmesinde nitrat kullaniminin meka-
nizmasi nitratlarin hangi farmakolojik 6zelligine
bagl olmaktadir?

a) Siklik GMP’nin aktivasyonuna
b) Vazodilator etkisine

c) Fosfodiesteraz inhibisyona

d) Oksidan ozelligine

e) Tolerans gelismesine

Cevap D (Békesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000, s.409)

34.Asagidakiler arasinda, etki mekanizmasi Na*
kanal blokajina bagh olan antiaritmal hangisidir?

a) Propafenon
b) Esmolol

c) Verapamil
d) Digoksin

e) Orsiprenalin

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.508)

35.Kemoterapiye bagh siddetli bulanti ve kusmalan
olan bir hastaya anti-emetik kullanilmasi gereki-
yor. Asagidakiler arasindan hangisinin en gii¢lii ve
uygun olabilecegini disiinirsiiniiz.

a) Antihistaminikler

b) Skopolamin

c) 5HT3 antagonistleri

d) Anjiyotensin antagonistleri
e) Sumatriptan

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.1646)

36.Asagidakiler arasinda vazokonstriktif etkiden so-
rumlu olan otakoidi isaretleyiniz.
a) Histamin
b) Bradikinin
c) ACE inhibitorleri
d) Antihistaminikler
e) TXA2

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000)
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37.Hangisi siilfonamidlerin yan etkilerinden degildir?
a) Lokopeni
b) Methemoglobinemi
c) Agraniilositoz
d) Trombositoz
e) Periferik norit

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.282)

Lékopeni, agranuilositoz, kemik iliginde allerjik meka-
nizma ile inhibisyona bagh gérular. Methemoglobinemi
duyarli kimselerde nadir olarak da periferik norit
gorulur. Bu nedenle yanhs trombositoz olur.

38.Kinidinin antiaritmik etkisinin mekanizmasi igin
dogru olan segenegi isaretleyiniz.
a) Enzim inhibisyonu
b) Selasyon olusturma
c) Sodyum kanallarinin blokaji
d) Antimetabolit olma esasi
e) Reseptor blokaji

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.503)

39.Digitalis grubu ilaglarin biyotransformasyonu
hangi sekilde olur?

a) Glukronik asid ile konjugasyon

b) Seker zincirini olusturan kisimlarinin enzimlerle
koparilmasi (Hidroliz)

c) Ksantin oksidaz ile oksidasyon

d) Rediiksiyon

e) Asetilasyon

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.51)

40.Goze lokal olarak damlatildiginda yan etki olarak
akomodasyon felci (siklopleji) olusturan ilag
grubu asagidakilerden hangisidir?
a) Adrenerjik ilaglar
b) Kolinerjik ilaglar
c) Antiadrenerjik ilaglar
d) Antikolinerijik ilaglar
e) Beta bloker ilaglar

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.1168)

41.Terapotik dozlarda sadece muskarinik etkilere
sahip ve temel etkisi bradikardi olan kolinerjik ilag
hangisidir?
a) Metakolin
b) Karbakol
c) Skopolamin
d) Pilokarpin
e) Fizostigmin
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Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.1148)

42.Hangisi adrenerjik beta reseptorleri bloke etmez?

a) Asebutolol
b) Pindolol

c) Metoprolol
d) Sotalol

e) Salbutamol

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakolaji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.702)

43.llag allerjisi ile ilgili asagidaki ifadelerden yanhs

olani igaretleyiniz.

a) llag allerjisi kiginin ilagla ilk kargilagmasinda or-
taya cikmaz.

b) Atopik yapil kisilerde ilag allerjisine daha sik
rastlanir.

c) Yuksek doz ilag kullanimi ilag allerjisine rastlan-
ma olasihgini artirir.

d) Allerji olugumu i¢in ilacin antijen 6zelligi kazan-
masi gerekir.

e) Allerji bazen farmasoétik sekil igindeki katki mad-
desine karsi da gelisebilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.139-140)

Allerjik reaksiyonun insidansi veya siddeti ila¢ dozu ile
iliski gostermez. llacin cok diisiik, farmakolojik etki
gOstermeyen dozlar dahi allerjik reaksiyona neden
olabilir.

44.Takrolimus igin yanhs olan bilgiyi belirleyiniz.

a) Streotomyces’lerden elde edilen makrolid anti-
biyotiktir.

b) Kalsinorin stimulatorudiir.

c) Karaciger transplantasyonlarinda kullanilir.

d) Siklosporine refrakter olan ve akut red reaksiyo-
nu riski ortaya ¢ikmig hastalarda “Kurtarma te-
davisi” igin kullanilir.

e) T lenfositlerini selektif olarak inhibe eder.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.414)

45.Proteaz inhibitorii antiretroviral ilaci belirleyiniz.
a) Zalsitabin
b) Lamivudin
c) Ritonavir
d) Zidovudin
e) Didanozin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.355)
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46.Glukokortikoidlerin fosfolipaz-A, enzimini inhibe

etmelerine aracilik eden hangisidir?

a) Transkortin

b) Kortikotropin

c) TNF-a

d) Lipokortin-1

e) Trombosit aktive edici faktor

Cevap D (Rang, Pharmacology, 3.baski, 1996, s.440)

Glukokortikoidler intakt hucrelerde (lipokortin-1) adi
verilen antiinflamatuar proteinin sentezini indikleye-
rek fosfolipaz A, enzimini indirekt olarak inhibe eder-
ler.

47.Asagidakilerden hangisi digital glikozidleri ile bir-

likte kullanildiginda dijital toksisitesine neden
olan ajanlardan degildir?

a) Furosemid

b) Amilorid

c) Kinidin

d) Amfoterisin B

e) Glukokortikoidler

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.535)

Hipopotasemi dijital toksisitesine yol acan nedenler-
den birisidir. Seceneklerdeki ajanlardan furosemid,
amfoterisin B ve glukokortikoidler hipopotasemi olus-
turan ajanlardir. Kinidin ise digoksini iskelet kaslarin-
daki baglanma yerinden kovarak serbest ilag diizeyini
artirir. Amilorid potasyum tutucu bir diretiktir ve dijital
tedavisi goren hastalarda 6zellikle tercih edilir.

48.Hangisi gebeligin terme yakin déneminde pros-

taglandin sentez inhibitéri ilag kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan durumlardan degildir?

a) Dogum eyleminin uzamasi

b) Gebelik siiresinin uzamasi

c) Pre-eklamptik toksemi

d) Yenidoganda pulmoner hipertansiyon
e) Patent ductus arteriosus

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.1528)

Prostaglandin sentez inhibitoérleri gebeligin son
trimestrinde kullanildiklarinda vazodilatér prostaglan-
din sentezinin inhibisyonuna bagh olarak duktus ar-
teriyozusun erken kapanmasina neden olabilirler. Bu
nedenle gebeligin son trimestrinde kontrendikedirler.
Patent ductus arteriosus damar segmentinde
prostaglandin sentezinin dogumdan sonra da
surdirtlmesine baglidir. Bu durumda prostaglandin
sentez inhibitdrleri tedavi amagl kullaniimaktadir.
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49.Asagidaki ilaglardan hangisi hiicrelerde serbest
radikal olusturarak DNA zincirinin kirllmasina ne-
den olan antineoplastik ilagtir?

a) Bleomisin siilfat
b) L-Asparajinaz
c) Etopozid

d) Metotreksat

e) 6-Merkaptopurin

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.395)

50.Mizoprostol ile ilgili bilgilerden hangisi yanhgtir?
a) PGE; analogudur.
b) Pariyetal hiicrelerde cAMP olugumunu engeller.
c) Sadece mide ulserinde etkilidir.
d) Gebelerde kullanilabilir.
e) GIS motilitesini artirir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.1618)

Uterusu stimile edip dusige neden oldugu icin gebe-
lerde kullaniimamalidir.

51.Viicutta olusan metabolitlerine bagh olarak re-
versibl methemoglobinemi ortaya ¢ikmasina ne-
den olan lokal anestezik hangisidir?
a) Kapsaisin
b) Prilokain
c) Etidokain
d) Kokain
e) Tetrakain

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.800)

O-toluidin, P-hidroksitoluidin ve nitrozotoluidin
metabolitlerine baglh olarak reversibl methemoglo-
binemi geligir. Tedavisi i¢in derhal %1’lik metilen mavi-
si i.v. olarak 1-2 mg/kg verilmelidir.

52.Asagidaki genel anesteziklerin hangisi uzun siire
kullanildiginda B4, vitamini eksikligine neden
olur?

a) Halotan

b) Enfluran

c) Azot protoksid
d) Sevofluran

e) Desfluran

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.776)
Azot protoksid B4, vitaminini oksitleyerek inaktive e-
der. Hasta U¢ glinden daha uzun siire azot protoksite
maruz kaldiginda kemik iliginde reversibl depresyon
ve pansitopeniye yol agar.
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53.indirekt etkili sempatomimetik ilaglar igin asagi-
dakilerden hangisi yanhstir?

a) Monoaminoksidaz (MAO) enzimi inhibisyonu, s6z
konusu ilaglar tarafindan salinan nor-adrelan
miktarini artirir.

b) Tetrodotoksin ve lokal anestezik ilaglar bu grup-
taki ajanlar tarafindan noradrenalin salinmasini
etkilemez.

c) Kokain diisiik konsantrasyonlarda bu ilaglara
bagl noradrenalin salinmasini inhibe eder.

d) S6z konusu ilaglara bagh noradrenalin salinma-
sinda mutlak Ca** araciligina gereksinim vardir.

e) Bu gruptaki ilaglarin neden oldugu noradrenalin
salinimi ile birlikte B-hidroksilaz salinmaz.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 9.baski, 2000, s.1179)

54.Asagidakilerden hangisi “desensitizasyon” olayi

icin genellikle gecerli degildir?

a) Reseptor konformasyonu bozulmustur.

b) Reseptor molekiilii kovalent modifikasyona
ugramistir.

c) Reseptoriin G proteini ile kenetlenmesi bozul-
mustur.

d) Reseptorler “down-regiilasyon”a ugramigtir.

e) ikinci ulak diizeyinde adaptif degismeler olmus-
tur.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.108)

55.Hangi durumda antikoagiilan ila¢ dozunun azaltil-
masi gerekir?

a) Akut hastaliklarda
b) Cerrahi girisimden sonra
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c) Konjestif kalp yetmezliginde
d) Kadin hastalarda
e) Miksodemde

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.594)

56.Genel anestezikler kullanildiginda hangi donemde
cerrahi insizyondan kaginilmahdir?

a) 1. donem
b) 2. donem
c) 3. donem
d) 4. donem
e) 5. donem

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.767)

57.Hangisinin astimh hastalarda kullanimi sakin-
cahdir?

a) Propranolol

b) Albuterol

c) Teofilin

d) Kromalin

e) ipratropium bromiir

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 9.baski, 2000, s.550)

Propranolol nonselektif bir beta bloker ajandir. Beta
blokerler bronslardaki Beta,-reseptorleri bloke ederek
akcigerlerdeki hava yollari Uzerinde genigletici sempa-
toadrenal tonlslin etkisini azaltir ve bronkospazm
olustururlar. Bu nedenle astim krizine neden olabilir-
ler.
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1. Epitel dokusu i¢in yanhs olani isaretleyiniz.

a) Hiicreler sikica bir araya gelmislerdir.

b) Hiicreler arasi baglantilar ¢okca izlenir.

c) Genellikle kesintisiz bir bazal laminaya otu-
rurlar.

d) Yalniz endodermden kdken alir.

e) Yenilenme kapasiteleri vardir.

Cevap D (Wheater’s Functional Histology, 4.baski, 2000,
s.80)

Epitel hucreleri sikica bir araya gelerek epitel
dokusunu olustururlar. Hucreler aralarindaki hiicre
baglantilari ile birbirlerine tutunurlar. Tim epiteller u-
zerine yerlestikleri bazal membran ile alttaki bag
dokusundan ayrilir. Bu hiicreler endoderm, mezoderm
ya da ektoderm kokenli olabilirler. Epitel dokusu yara
iyilesmesinde de goruldigu gibi yenilenme kapasite-
sine sahip dokulardandir.

2. Clara hiicreleri solunum agacinin hangi bélimiin-
de bulunurlar?

a) Terminal bronsiyollerde

b) Alveollerin duvarinda

c) interalveolar septum iginde
d) Duktus alveolarislerde

e) Sekonder bronkuslarda

Cevap A (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
s.292)

Clara hucreleri bronsiyollerde yer alir ve bronsiyolleri
doseyen tek kath kibik epiteli korur ve surfaktan ben-
zeri madde salgilayarak brongiyollerin yiuzey gerilimini
azaltir.

3. Asagidakilerden hangisi periferik kanda bulun-
maz?

a) T lenfositler

b) B lenfositler

c) Monositler

d) Olgun plazma hiicreleri
e) Eozinofil Iokositler

Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
s.188-197)

Periferik dolagimda yer alan hiicreler kanin sekilli ele-
manlaridir. Bunlar eritrosit, lenfosit (T-lenfosit ve B-
lenfosit), monositler, nétrofil 16kosit, bazofil I16kosit ve
eozinofil 16kositdir. Olgun plazma hicreleri humoral
immunitede yer alan B-lenfositlerin ileri farklanmig an-
tikor salgilayan tipidir ve dokularda yer alir.

4. Asagidaki organellerden hangisi hiicre igi sindiri-
minden sorumlu olup gerekli enzimleri igerir?

a) Primer lizozom
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b) Graniillii endoplazma retikulumu
c) Mitokondriyon i¢ zar tanecikleri
d) Golgi organeli

e) Duz yizlii endoplazma retikulum

Cevap A (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,

5.27-34)

Lizozom hiicrede sadece makromolekdllerin degil
fagosite mikroorganizmalarin, hicre artiklarinin ve
yipranmig bazi organellerin de sindirimi ile ilgili or-
ganeldir. Unit membran ile sarili hidrolitik ve proteolitik
enzimler igerir.

5. Tiroid bezinde yer alan follikiiller i¢in yanhs olani

isaretleyiniz.

a) Tiroid bezinin morfolojik ve fonksiyonel birim-
leridirler.

b) Follikiiler bir bazal lamina ile gevrilidirler.

c) Follikiillerin yapilarinda limen bulunur.

d) Liimenler kolloid ile doludur.

e) Bezdeki follikiiller fonksiyonel yonden homo-
jenite gosterirler.

Cevap E (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,

5.258-259)

Tiroid bezinde her bir follikil bazal lamina ile sarilidir,
diger endokrin bezlerden farkli olarak salgi drGnlerini
follikGillerin [imenlerinde depolanir. Follikiller tiroid
hormonunu sentezleyen ve salgilayan follikiler huc-
reler ve parafollikiiler hiicrelerden olusur. Follikulleri
ddseyen bu follikiler hiicreler yassi, kubik ya da algak
prizmatik gibi stimilasyonuna ve islevlerine bagli
olarak farkl bigimde olabilirler.

. Asagidakilerden hangisi embriyonik ektoderm

hiicrelerine farklanir?
a) Anjiyoblast

b) Epiblast

c) Hipoblast

d) Desidua hiicreleri
e) Trofoblast

Cevap B (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,

5.48-54)

Embriyonal gelisimin ikinci haftasinda bilaminar emb-
riyonal disk olusumu ile iki hucre tabakasi sekillenir.
Bunlardan epiblast ileride ektoderme farklanacaktir.
Hipoblast ise endoderme farklanacaktir. Anjiyoblast
hicreleri mezengimal hicrelerden farklanan damar
olusumunda rol oynayan hicrelerdir. Desidua
hiicreleri ise gebelik sirasinda modifiye olmus en-
dometrial hucreler olup anneye ait hicre grubudur.
Trofoblast hiicreleri ise ileride plasenta olusumuna
katkida bulunacak implantasyonda rol oynayan hicre
grubudur.
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7. Fertilizasyondan sonraki ilk 10 giin igerisinde olus-

mayan hangisidir?
a) Yariklanma

b) Morula

c) Blastomer

d) Gastrulasyon
e) implantasyon

Cevap D (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,

5.44,64)

Fertilizasyondan sonra olugan zigot dnce yariklanma
ile iki blastomerli yapiya donlglr, daha sonra 12-16
hdcreli morula olugturacak sekilde bélinmeye devam
eder. Fertilizasyondan sonraki yaklasik 4-5. gunlerde
morula uterus bogluguna duser ve daha sonra blasto-
siste donlgur. Fertilizasyondan sonraki 6. glinde de
blastosist endometriuma implante olmaya baslar.
Yaklagik 9. giinde implantasyon tamamlanir. Ikinci
haftada bilaminar diskin trilaminar embriyonal diake
doénudsmesi ise gastrulasyon olayi ile tanimlanir, bu ise
ancak uguncl haftada gergeklesir.

. Asagidaki yapilardan hangisi noral krista hiicre-

lerinden farklanmaz?

a) Spinal gangliyon néronlari

b) Schwann hiicreleri

c) Derideki pigment hiicreleri

d) Bobrekiistii bezi medullasi

e) Trakeanin kikirdak halkalar

Cevap E (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,

5.80,261)

Noral krista hucreleri néral tip olusumu sirasinda
néroektodermal htcrelerin dorsomediale gbgcleriyle
olusan ylizey ektoderm ve néral tlip arasinda sekil-
lenen hicre grubudur. Bunlar daha sonra viicudun
cesitli bolgelerine gé¢ ederek farkl hiicre tiplerini olus-
tururlar. Kranial ve spinal sinirlerin duyu gangliyon
hicrelerini, Schwann hdcrelerini, derinin pigment
hicrelerini, surrenal bezin medullasini ve daha birgok
yapliyi olusturur. Trakeanin kikirdak halkalari mezensi-
mal hicrelerden kdken alir.

9. Fertilizasyon en sik nerede gergeklesir?

a) Fimbriya ovarikalar

b) Uterus kavitesi

c) Tuba uterinanin ampullasi
d) Tuba uterina istmusu

e) Vajina

Cevap C (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,

10
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s.34)

Fertilizasyon, en sik olarak tuba uterinanin uterusun
en uzun ve en genis parcasi olan ampulla bdlgesinde
gerceklesir.

.Asagidaki organlarin hangisinde hareketliligi diiz

kas dokusu saglamaz?
a) Mide

b) ince bagirsak
c) Kalin bagirsak
d) Dil

e) Mesane

Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,

5.309)

Duz kas htcreleri i¢i bosluklu organlarin duvarinda yer
alir, 6rnegin gastrointestinal sistemin, Uriner sistemin
ve Ureme sisteminin i¢i bosluklu organlarin duvarinda
bulunur. Dilin gatisini ise ¢izgili iskelet kasi meydana
getirir.

11.Cizgili iskelet kasi dokusu igin yanlis olani isaret-

leyiniz.

a) Cok cekirdekli hiicrelerdir.

b) Aktin ve miyozin filamanlari igerirler.

c) Damar duvarinda yaygin olarak bulunurlar.
d) Triad A-l bileskesinde yerlesmistir.

e) Kasilma birimi sarkomerdir.

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,

5.131-139,148)

Cizgili iskelet kasi ¢cok c¢ekirdekli, aktin ve miyozin mi-
yofilamanlari igceren hucrelerdir. Miyofilamanlar belirli
bir dizende yerleserek A ve | bantlarini olustururlar.
Bu sekilde olusan en ufak kasiima birimi sarkomerdir.
Sarkolemmanin sitoplazma igine dogru ¢okuntusu T
tubulusu olugturur, bunun yapisina katildigi triad cizgili
iskelet kasinda A-l bilegkesi hizasindadir. Damar du-
varinda yer alan kaslar diiz kas hiicreleridir.

12.Asagidakilerden hangisi sertoli hiicreleri i¢in yan-

histir?

a) Spermatogenik hiicrelere destek saglarlar.

b) Kan-testis bariyerini olustururlar.

c) inhibin salgilayarak LH salinimini kontrol eder.
d) Anti-Miillerian Faktor salgilarlar.

e) Kandan gelen besin maddelerini aktarirlar.

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,

5.405)

Sertoli hicrelerinin baglica gorevleri gelisen germ
hicrelerine fiziksel ve besin maddeleri agisindan
desteklik saglamak, spermiyogenez sirasinda atilan
sitoplazmay! fagosite etmek, aralarindaki siki baglan-
tilar (zonula occludentesler) ile kan-testis bariyerini
olusturmak, Mdller kanalinin olusumunu engelleyen
anti-Mullerian hormon sentezleyip salgilamak, inhibin
salgilayarak 6n hipofizden FSH salinimini inhibe et-
mektir.

13.Digide ovulasyonla atilip tuba uterinaya ulasan

asagidakilerden hangisidir?
a) Oogonyum

b) Primer oosit

c) Sekonder oosit

d) Ovum

e) Primer follikiil
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Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.386)

Ovulasyon ile primer oosit birinci mayoz boéliinmesini
bitirir ve sekonder oosit ile birinci polar cisim tuba
uterinaya geger.

14.Asagidakilerden hangisi filtrasyon bariyerinin ele-
manlarindan biridir?
a) Bowman kapsiliiniin pariyetal yapragi
b) Ekstraglomeriiler mesangial hiicreler
c) Podositler
d) Firgamsi kenar
e) Makula densa

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.363)

Bowman kapsulinin visseral tabakasi yer alan po-
dosit hicreleri filtrasyon gorevi icin modifiye olmus
hicrelerdir. Filtrasyon bariyeri endotel hlcresi ve Uze-
rinde uzandiklari bazal membran ile belli araliklarla
yerlesmis olan komsu podosit ayakgiklari (pedisel) ve
yariklari arasinda olusur.

15.Lenf dugiimiiniin yapisinda asagidakilerden
hangisi bulunmaz?

a) Lenf follikiilleri

b) Venoz sinus

c) Medulla kordonlari

d) Yiiksek endotelli veniil
e) Subkapsiiler sinus

Cevap B (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
s.242)

Lenf digumleri bag dokusundan kapsdul ile sarilidir.
Afferent lenf damarlarn bu kapsuli delerek subkap-
suler sinuslere bosalirlar. Lenf dugumleri, korteks ve
medulladan olusur. Korteksde lenf follikilleri yer alir,
medullada ise medulla kordonlari ve medulla sinuslari
yer alir. Korteks ve medulla arasindaki bélge ise
parakorteks olarak isimlendirilir ve burada yuUksek en-
dotelli vendller yer alir. Lenf dugimlerinde vendz sinus
bulunmaz.

16.Asagidakilerden hangisi primer lenfoid organdir?
a) Lenf digimii
b) Timus
c) Tonsilla palatina
d) Dalak
e) Nazofaringeal tonsil (adenoid)

Cevap B (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
$.230)

Kemik iligi ve timus; primer lenfoid organ olarak isim-
lendirilir. Lenf digumleri, dalak, tonsilla palatina ise
sekonder organlardir.

17.0zel olarak retikiiler fibrilleri géstermek amaciyla
asagidaki yontemlerden hangisi kullanilir?

a) Hematoksilen-eozin
b) Mallory iiglii boyasi
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c) Giimiisleme
d) Osmiyum tetroksit
e) PAS

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
s.2t)

Retikdler fibriller gimugleme ydntemi ile boyanirlar.

18.Midenin ortii epiteli agsagidakilerden hangisidir?
a) Tek kath prizmatik epitel
b) Yalanci ¢ok kath prizmatik epitel
c) Tek katlh yassi epitel
d) Cok katl yassi epitel
e) Degisici epitel

Cevap A (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.315)

Midenin ortu epiteli tek kath prizmatik epiteldir.

19.Asagidaki oOzelliklerden hangisi derinin epider-
misinde stratum spinozum hiicrelerine ait
degildir?
a) Poligonal sekillidirler ve uzun sitoplazmik uzan-
tilar1 vardir.
b) Tonofilamanlari kalin demetler olusturur.
c) Keratohiyalin graniilleri igerirler.
d) Membran kapl graniilleri vardir.
e) Desmozomlar ile birbirlerine tutunurlar.

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.271)

Derinin epidermisinde bulunan stratum spinozum
hicreleri, poligonal sekilli, sitoplazmik uzantilari
arasindaki desmozomlar ile birbirlerine baglanan
hicrelerden olusur. Bu tabakanin hiicrelerinde tonofi-
lamanlar kalin demetler olustururlar. Yine bu
tabakanin hicrelerinde ilk defa gbzlenen membran
kapli granuller goéralir. Keratohiyalin grandller ise
granuler tabakanin keratinositlerinde gézlenir.

20.Koku mukozasinda asagidakilerden hangisi bu-
lunmaz?

a) Bazal hiicre

b) Destek hiicresi
c) Olfaktor hiicre
d) Goblet hiicresi
e) Bazal lamina

Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.285)

Koku mukozasinda bazal hiicreler, destek hiicresi, ol-
faktor hicresi yer alir, bu hiicreler bir bazal laminanin
Uzerine oturur. Goblet hiicresi ise solunum epitelinde
yer alir. Koku mukozasinda bulunmaz.

21 Asagidakilerden hangisi diizensiz siki bag dokusu
yapisindadir?
a) Tendon
b) Aponevroz
c) Periosteum
d) Gobek kordonu bag dokusu
e) Kahverengi yag dokusu
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Cevap C (Lesson, s.153)

Siki bag dokusu sikica paketlenmig liflerin varhgi ile
karakterize olup, gerilmenin ¢ok yénlu oldugu bdlge-
lerde lifler karmasik dizenleme gdsterirler ve diizen-
siz siki bag dokusu adini alirlar. Gerilmenin bir yéne
dogru oldugu bdélgelerde ise lifler diizenli, birbirine
paralel bir diizenleme gdsterirler ve diizenli siki bag
dokusu adini alirlar. Fasialarin ¢ogu, derinin dermisi,
testis, karaciger ve lenf nodlar gibi bazi organlarin
kapsill, kemigin fibréz kilifi olan periosteum ve kikir-
dagin fibréz kihfi perikondrium dizensiz siki bag
dokusu yapisindadir.

22.Asagidakilerden hangisi graniiler endoplazmik
retikulum igin yanhstir?

a) Kromidial madde veya ergositoplazma olarak da
adlandirilir.

b) Membranlar “unit membran” yapisindadir.

c) Hiicre santrifiij edildiginde mikrozom denilen
vezikiiler yapilara pargalanir.

d) Steroid hormonlarinin biyosentezinde ve detok-
sifikasyonda gorev yapar.

e) Membranlarn ¢ekirdek zari ve hiicre zari ile de-
vamlilik gosterir.

Cevap D (Lesson, s.42)

Steroid hormonlarin sentezinde ve detoksifikasyonun-
da gorev yapan hiicre organeli agranuler endoplazmik
retikulumdur.

23.Timus igin yanlig olani isaretleyiniz.

a) Lenf follikiilleri yoktur.

b) Afferent lenfatik damarlan yoktur.

c) Epiteliyal retikiiler hiicreleri endodermal kéken-
lidir.

d) Lenf sinusleri icermez.

e) Retikuler lif agi icermez.

Cevap E (Lesson, s.342)

Timus da tum lenfoid organlar gibi destekleyici
retikiler lif agina sahiptir. Timus lenf follikilleri, affe-
rent lenfatik damar ve lenf sinUsleri icermez. Epitelyal
retikiler hucreleri digerlerinin aksine endodermal
kokenlidir.

24.Asagidakilerden hangisi epiteliyal membran 6zel-
liklerinden degildir?
a) Bazal lamina icermezler.
b) Bir bag dokusu ile desteklenmislerdir.
c) Absorbsiyon yaparlar.
d) Yuzeylerin korunmasinda goérev goriirler.
e) Salgilama fonksiyonlari vardir.

Cevap A (Junqueria, Temel Histoloji, 7.baski, 1993, s.80)

Batun epiteliyal membranlarin altlarinda bazal lamina
denilen ekstrasellller yapi bulunmaktadir.

25.Penta laminar bir yapida olup, sivi ve molekiiller
icin gecgirgen olmayan hiicreler arasi baglanti tipi
asagidakilerden hangisidir?
a) Zonula okludens
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b) Makula adherens
c) Zonula adherens
d) Hemidesmozom

e) Neksus

Cevap A (Lesson, s.112-113)

Penta laminar yapida olup komsu hucrelerin plazma
membranlarinin sikica birlesmesi ile olusan, sivi ve
molekdller i¢in gegirgen olmayan baglanti tipi zonula
okludenstir.

26.Asagidakilerden hangisi protein sentezleme
yetenegine sahip bir yapidir?
a) Diplozom
b) Kinetozom
c) Fagozom
d) Mikrozom
e) Peroksizom

Cevap D (Lesson, s.40)

Doku veya hiicrelerin homojenizasyonu sonucu GER
protein sentezleme yetenegine sahip vezikillere
parcalanir. Bunlara mikrozom adi verilmektedir.

27.Asagidakilerden hangisi dermisin karakteristik
ozelliklerinden degildir?

a) Cok sayida kollagen ve elastik lifler igerir.

b) Diizensiz siki bag dokusu yapisindadir.

c) Cok sayida Merkel hiicresi igerir.

d) Retikiiler tabakasi papiller tabakadan daha
kalindir.

e) Dermis yiizeyi olduk¢a diizensizdir.

Cevap C (Lesson, s.373)

Merkel hiicreleri epidermiste yer alan mekanoreseptor
hicrelerdir. Dermiste bulunmazlar.

28.Adventisya tabakasinin en fazla gelistigi damar
tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Kapillerler
b) Veniiller
c) Elastik arterler
d) Arterioller
e) Genis venler

Cevap E (Lesson, s.321)

Genis venlerde adventisya tabakasi ¢ok kalin olup,
longitudinal kas lifleri ve kollajen lifleri iceren 3
tabakal bir yapi gosterir.

29.Gastrik mukozada bulunan hiicrelerden hangisi e-
ritropoiezis ile iligkilidir?
a) Zimogenik hiicreler
b) Miik6z moyun hiicreleri
c) Pariyetal hiicreler
d) Enteroendokrin hiicreler
e) Yiizey prizmatik hiicreler

Cevap C (Lesson, s.429)

Pariyetal hlcreler B12 vitamini ile baglanan bir gliko-
protein olan intrinsik faktoru salgilar. B12 eksikligi ise
pernisiydz anemiye neden olmaktadir.
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30.Asagidakilerden hangisi hipofiz bezinde yer alan
bir yapi degildir?
a) Genis sinlizoidal kapillerler
b) Kromofoblar
c) Kromofiller
d) Pituisitler
e) Pinealositler

Cevap E (Lesson, s.594)
Pinelositler epifiz bezinde yer alan hiicrelerdir.

31.Asagidakilerden hangisi list dudagin olusumuna
katilan bir yapi degildir?
a) Lateral nazal siskinlikler
b) Sol medial nazal siskinlik
c) Sag medial nazal cisimcik
d) Sol maksillar siskinlik
e) Sag maksillar sigkinlik

Cevap A (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
5.300)

Ust dudak 2 adet medial nazal ¢ikinti ve iki maksillar
cikinti tarafindan olusturulur. Lateral nasal gikintilar
Ust dudagin olusumuna katiimaz.

32.Seminiferoz tiibiller icin dogru olani isaretleyiniz.

a) Epitel igerisinde yerlesmis Leydig hiicreleri ice-
rirler.

b) Her biri duktus epididimiste sonlanir.

c) Distan miyoid hiicreler iceren membrana prop-
ria ile sarilmigtir.

d) Epitel hiicrelerinin yiizeyleri stereosilya denilen
ozellesmeler gosterir.

e) Kalin muskuler tabakasi icte sirkiiler, dista lon-
gitudinal diizenlenmistir.

Cevap C (Lesson, s.638)

Seminiferdz tlbdller Leydig hiicreleri igermez, tubuli
rektide sonlanirlar, epitel hicrelerinin yUzeylerinde
stereosilya bulunmaz, kas tabakasi icermezler. Ancak
tubdller digstan myoid hicreleri iceren membrana prop-
ria ile sanhdir.

33.Retina i¢in yanhs olani isaretleyiniz.

a) Koroide bakan kisminda prizmatik hiicrelerden
olusan pigment epiteli bulunur.

b) Modifiye noéronlar olan rod ve koniler igerir.

c) Foveada sadece koniler bulunur.

d) i¢ sinirlayici membran retinay vitréz cisimden
ayirir.

e) Yapisinin biyiik kismi kollajen liflerden olusur.

Cevap E (Lesson, s.695-699)

10 tabaka halinde diizenlenmis olan retinanin koroide
bakan kisminda tek sirali pigment epiteli bulunur.
Retina rod ve konilerden olusan fotoreseptérler icer-
mektedir. Foveada koniler bulunurken, rodlar yer al-
maz. I¢ sinirlayici membran retinayi vitréz cisimden
ayirir.
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34.Dalak beyaz pulpasi i¢in yanlhis olani igaretleyi-
niz.

a) Arterleri cevreleyen lenfoid dokudan olusur.

b) T lenfositlerin baslica yerlesim yeri periarteriyel
lenfatik kiliftir.

c) B lenfositlerin baglica yerlesim yeri splenik no-
diillerdir.

d) Billroth situnlar seklinde diizenlenmistir.

e) Makrofajlarin yogun olarak bulundugu marginal
bolge ile gevrelenmistir.

Cevap D (Lesson, s.351)

Arterleri cevreleyen lenfoid dokuda olusan dalak
beyaz pulpasi ile kirmizi pulpa arasinda makrofajlar-
dan zengin marginal bdlge bulunur. Kirmizi pulpa ise
vendz sinusler ile ayrilimig Billroth situnlari seklinde
dizenlenmistir.

35.Asagidakilerden hangisi notrofil l6kosit o6zellik-
lerinden degildir?
a) Primer graniillere sahiptir.
b) 3-5 loblu ¢ekirdek igerirler.
c) Graniilleri elektron dens kristaller igerir.
d) Sekonder ve tersiyer graniillere sahiptir.
e) Bol miktarda glikojen igerirler.

Cevap C (Lesson, s.207)

Grandlleri elektron dens kristaller igeren Iokosit tipi
eozinofillerdir.

36.Asagidakilerden hangisi trofoblastlardan gelisir?

a) Fotal plasenta

b) Derinin epidermisi
c) Yolk kesesi

d) Desidua parietalis
e) Desidua bazalis

Cevap A (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
5.91-93)

Trofoblastlardan gelisen villuslarin embriyonik kutupta
blylyup gelismesiyle olusan koriyon frondozum
plasentanin fetal pargasini meydana getirir.

37.Gelisimin 2. haftasinda asagidaki yapilardan han-
gisi heniiz olusmamigtir?
a) Amniyon boslugu
b) Noral plak
c) Yolk kesesi
d) Baglayici sap
e) Ekstra embriyonik mezoderm

Cevap B (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
s.59)

Noral plaka 3. haftada notokordun induktif etkisiyle,
notokord Uzerinde bulunan kisimda ektodermin kalin-
lagmasiyla olusur.
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38.Somitler asagidaki yapilardan hangisinin parca-
lanmasi (segmentasyonu) sonucu ortaya ¢ikarlar?

a) Ektoderm

b) Lateral mezoderm

c) Paraksiyal mezoderm
d) Endoderm

e) intermedier mezoderm

Cevap C (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
s.65)

Mezodermal germ yapragi paraksiyal, ara ve lateral
plak mezodermi olarak 3’e ayrilir. 3. haftanin baslarin-
da paraksiyal mezoderm somitomer adi verilen seg-
mentlere bdélinmeye baglar.

39.Asagidakilerden hangisi gelisimin 3.haftasinda
gelisen bir yapi degildir?
a) Primitif ¢izgi
b) Mezoderm tabakasi
c) Notokord
d) Noral tiip
e) Kol ve bacak tomurcuklari

Cevap E (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
s.141)

Embriyonik gelismenin besinci haftasinin baslarinda
ekstremiteleri meydana getirecek olan tomurcuklar vi-
cut duvarinin ventrolateralinde birer kiiglk ¢ikinti sek-
linde belirmeye baslar.

40.No6ral krista hiicrelerinden gelisen yapilar igin
yanligi isaretleyiniz.
a) Otonom sinir sistemi ganglionlari
b) Melanositler
c) Periferal sinir sistemi
d) Adrenal bez medullasi
e) Merkezi sinir sistemi

Cevap E (Sadler, Medikal Embriyoloji, 6.baski, 1996,
5.300)

Otonom sinir sistemi ganglionlari, melanositler,
Schwann hiicreleri ve adrenal bez medullasi néral
krista hlcrelerinden gelisirken, merkezi sinir sistemi
noral krista hiicrelerinden gelismez.

41.Merkezi sinir sisteminin gelisimi sirasinda sere-
bellum asagidaki beyin vezikiillerinin hangisinden
gelisir?
a) Telensefalon
b) Diensefalon
c) Mezensefalon
d) Metensefalon
e) Miyelensefalon

Cevap D (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,
5.467)

Telensefalondan beyin hemisferleri, diensefalondan
thalamus, mezensefalondan aquaduktus serebri,
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metensefalondan pons ve serebellum, miyelense-
falondan medulla oblongata gelisir.

42 Kemigin dogrudan mezensim dokusundan gelis-
mesini hangisi ifade eder?

a) Kondrol kemiklesme

b) intramembrandz kemiklesme

c) Endokondral kemiklegsme

d) Perikondral kemiklegsme

e) Proliferasyon kikirdagindan baslayan kemik-
lesme

Cevap B (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, s.149)

Hyalin kikirdak modelden kemiklesme endokondral
kemiklesme, dogrudan mezensim dokusundan kemik-
lesme intramembrandz kemiklesmedir. Diger siklar
konuyla ilgisizdir.

43.Mast hiicreleri ve bazofil I6kositlerin graniilleri
asagidaki boyalardan hangisi ile metakromatik
boyanma 6zelligi gosterir?
a) Toluidin mavisi
b) Eozin
c) Sudan-lil
d) Giimiisleme
e) Orange-G

Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, s.110)

Mast hicreleri ve bazofil I6kositlerin grantlleri bazik
boyalarla metakromatik boyanma o6zelligi gosterirler.
Toluidin mavisi bazik bir boyadir.

44.Asagidakilerden hangisi tek hiicreli endoepitelyal
beze 6rnektir?
a) Parotis bezi
b) Ter bezleri
c) Pankreas
d) Sublingual bez
e) Kalisiform hiicre (Goblet) hiicresi

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, s.88)

Goblet hicreleri, epitel icinde yerlesmis, kadeh sekilli,
mukus salgilayan hicrelerdir.

45.Embriyonda kan yapimi ilk olarak nerede gergek-
lesir?
a) Karaciger
b) Vitellus kesesi

c) Dalak
d) Primitif kalp tubii
e) Kemik iligi

Cevap B (Moore, The Developing Human, 6.baski, 1998,
s.76)
Kemik iligi erigkinde kan yapiminin gergeklestigi or-
gandir. ilk kan yapimi vitellus kesesinde gergeklesir.
Karaciger, dalak, kemik iligi gec foétal donemlerde kan
yapiminin gerceklestigi organlardir.
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46.El ve ayak igindeki kalin derideki epidermis kat-
maninda bulunan ve duysal dokunma reseptorii
iglevine sahip olan hiicreler hangisidir?

a) Melanositler

b) Langerhans hiicreleri
c) Keratinositler

d) Merkel hiicreleri

e) Tonofibriller

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, s.405)

Merkel hicreleri deride mekanoreseptorler gibi islev
goren hicrelerdir.

47.Asagidaki hiicrelerden hangisi sadece noro-
hipofizde bulunur?

a) Gonadotrop hiicreler
b) Mammotrop hiicreler
c) Kromofob hiicreler
d) Tirotrop hiicreler

e) Pituisitler

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, s.444)

Pituisitler nérohipofizde bulunurlar. Diger hicreler ise
adenohipofizde bulunan hiicrelerdir.

48.Faringeal arkuslara paralel olarak memeli ve in-
sanda ventral aortadan gelisen aorta yaylarindan
3. arter yayi hangi arteri olusturur?

a) Ductus arteriosus, A. pulmonales

b) A. carotis externa

c) A. maxillaris

d) A. carotis communis, A. carotis interna
e) A. subclavia

Cevap D (Moore, The Developing Human Clinical
Oriented Embryology, 1998, s.384-387)

Uclincii arter yay! arterinin proksimal béliimiinden bas
bolgesini cift tarafli olarak besleyecek olan A. carotis
communis, distal pargasindan ise dorsal aortanin
katilimi ile A. carotis interna geligir; bu arter kulak, géz
¢ukuru, beyin ve meninksleri besler.

49.Belirtilenlerden hangisi noéral ektoderm kokenli
noral kristadan gelisen gruba girmez?

a) Dermisteki pigment hiicreleri

b) Faringeal arkus orijinli bag doku, kas ve kemik
dokulan

c) Gl. suprarenalisin medullasi

d) Beyin ve medulla spinalisin ortiileri

e) Hipofizin arka lobu: norohipofiz

Cevap E (Moore, The Developing Human Clinical
Oriented Embryology, 1998, s.88, 471-473)
Hipofiz 2 yerden gelisir.
Adenohipofiz; stomadeum tavanindan ve ektoderm-
den gelisir.
Norohipofiz; ndral ektodermdan gelisir, infundibulum’
un uzantisidir. Noéral krista, hipofizin bu b&limUinin
gelismesine katkida bulunmaz.
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50.Eritropoezde, eritroblastlarin olgun hiicreye
doniistiriilerek dolagima verilebilmesi igin gerekli
olan hiicreler hangileridir?

a) Endotel, makrofaj, fibroblast
b) Fibroblast, graniilositler

c) Endotel, agraniilositler

d) Makrofaj, trombositler

e) Makrofaj, osteoklast, endotel

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.239;
Whearter’s Functional Histology a Text and Colour
Atlas, 2000, s.61)

Endotel, sinusoid duvarinda bulunur ve olgunlagsmig
kemik iligi hucrelerinin kana verilmesini, makrofajlar
uzantilari ile bdlinerek olgunlagsan eritrosit organel-
lerinin yikilmasini, fibroblastlar, eritrosit olgunlasmasi
icin gerekli cesitli blyime faktorlerini salgilarlar.

51.Hangisi bronkiolus histolojik yapisinda goriil-
mez?
a) Tip | ve Tip Il pnomonosit epitel
b) Silli prizmatik epitel (Kolumnar epitel)
c) Goblet hiicresi
d) Clara hiicreleri
e) Diiz kas hiicreleri

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, s.335-337)

Tip | ve Tip Il pndmonosit epitel hicreleri alveol i¢
yuzeyini kaplar; Tip | hlcreleri yassi epitel hucreleri
olup, gaz degisimini gerceklestirir, Tip Il epitel
hicreleri yizey gerilimini kontrol eden sirfaktan sal-
gllar.

52.immiin sistemin baslica organi olan dalakta
hiicresel bagisikliktan sorumlu olan T lenfositleri
nerededir?

a) Fibro elastik kapsiilada arterler cevresinde

b) Dalak hilusunda, trabekiiler venler ¢evresinde
c) Periarterioler lenfatik tabakada (PALS)

d) Beyaz pulpada yaygin olarak

e) Kirmizi pulpa matriksinde yaygin olarak

Cevap C (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.262-266)

Trabekdler arterlerin bag dokusundan ¢ikip lenf noddil-
lerinin olustugu parankimada lenfatik kilifla sariimalar
ve kalinlasma gostermeleri ile T lenfositlerinden zen-
gin bir bolge ortaya koyarlar, periarteriyal lenfatik kilif
T lenfositlerinin lokalize oldugu bdlgedir ve pariar-
teriyel lenfatik kilif adini alir. Buna kisaca PALS denir.

53.Epidermisin epidermal hiicreleri arasinda hangi
antijenleri baglama, isleme ve T lenfositlerine sun-
ma ozelligi gosterir?
a) Stratum Graniilosum hiicreleri
b) Langerhans hiicreleri
c) Merkel hiicreleri
d) Melanositler
e) Stratum bazale (Stratum Germinativum) hiicre-
leri
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Cevap B (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.351)

Langerhans hucreleri stratum spinosumda bulunan
epidermal hicrelerin %2-8’ini olusturan ve T lenfosit-
lerin uyarilmasina katkida bulunan ayni zamanda im-
munolojik deri reaksiyonlarinda dnemli rol oynayan
hicrelerdir.

54.iskelet kasi miyofibrilinde hangisi A bandinda
(Anizotrop) bulunmaz?

a) H bandi
b) Aktin

c) Myozin
d) Z gizgisi
e) M gizgisi

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.234)

A bandinda aktin ve myozin filamanlarinin Ust Uste
dizildigi ve ortada daha acik bir H bandi ve bunun or-
tasinda bulunan M c¢izgisi bulunur. Z ¢izgisi izotrop
bandinda bulunan koyu transver ¢izgidir.

55.Hangisi filtrasyon bariyerinde bulunmaz?

a) Endotel

b) Bazal membran
c) Pedisel

d) Slit membran
e) Macula densa

Cevap E (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.444-445)

Filtrasyon bariyerinde endotel ve podosit hiicreleri ve
bu hicrelerin bazal laminalarinin kaynasmasindan
olusan bazal membran bulunur. Pediseller podositlerin
bazal membrana uzanan uzantilaridir, aralan slit
membran ile kapatiimigtir. Macula densa juxta-
glomerular apparata aittir.

56.Hangisinde kalin muskiiler tabaka ve stereosilyali
bir epitel bulunur?

a) Tuba uterina

b) Ductus deferens
c) Uterus

d) Ductus epididimis
e) Ureter

Cevap B (Junqueira, Temel Histoloji, 1992)

Ductus deferens kalin tunica muskularis ve stereo-
silyali psddostratifiye epitele sahiptir. Tuba uterina ve
uterusta epitel kinosilyaldir. Ductus epididimiste kalin
kas tabakasi yoktur. Ureter transizyonel epitel ile
doselidir.

57.Hangisinde ¢ok kath yassi epitel yoktur?
a) Agiz ici mukozasi
b) Ozofagus
c) Plika vokalis
d) Burun mukozasi
e) Vagina
Cevap D (Junqueira, Temel Histoloji, 1992, s.398)
Agiz ic yuzinli doseyen epitel cok kath yassidir.
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Ozofagus, vagina epiteli ¢ok kath yassidir. Plika
vokaliste pseudostratifiye epitel degisir, ¢ok kath
yassidir. Burun mukozasi ise pseudostratifiye kinosil-
ialdir.

58.Asagidakilerden hangisinden mesane meydana
gelecektir?

a) Ureter tomurcugu

b) Urogenital katlanti

c) Uretral katlanti

d) Paramezonefrik kanal
e) Mezonefrik kanal

Cevap A (Langman’s Medikal Embriyoloji, 7.baski, 1996,
s.269)

Ureter tomurcugu mezonefrik kanalin kloakaya giris
yerinden ureter, pelvis ve kaliksleri olusturmak tzere
gelisir. Mezonefrik kanal erkek genital kanallarini,
paramezonefrik kanal kadin genital kanallarinin olusu-
munda, uretral katlanti ise dis genital organlarin
olusumunda s6z konusu yapilardir. Urogenital sinusun
Ust ve en blylk pargasi mesaneyi olusturur.

59.Embriyolojik olarak en primitif beyin vezikiilii
hangisidir?
a) Metensefalon
b) Mezensefalon
c) Myelensefalon
d) Telensefalon
e) Diensefalon

Cevap B (Langman’s Medikal Embriyoloji, 7.baski, 1996,
s.375)

Mezensefalon morfolojik olarak beyin vezikullerinin en
ilkel olanidir. Digerleri prosengelan ve rhamben se-
falon primer beyin vezikullerinden farklanir.

60.Duodenumda lenf follikiillerine ait doku iskeletinin
gelisiminden hangisi sorumludur?

a) Krista noralis

b) Fibroblast

c) Primitif bagirsak mezodermi

d) Primitif 6n bagirsak endodermi
e) Lenfositler

Cevap B (Aytekin, Embriyoloji Atlasi, s.198)
Lenf follikili lenforetikller bag dokusu kapsamindadir
ve dokunun iskeleti (kollagen, elastik) fibroblastlar sal-
gilar.

61.Karacigerde hepatik sutunlar ve ekzokrin salgi ya-
pan boliim nereden gelisir?
a) On bagirsak endodermi
b) Septum transversum epiteli
c) Septum transversum mezodermi
d) Orta bagirsak mezodermi
e) Mezensimal bag dokusu
Cevap A (Aytekin, Embriyoloji Atlasi, s.320)
Tum sindirim kanalinda bez epiteli primitif bagirsak
endoderminde hiicre proliferasyonu ile baglar.
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