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EYLUL 2014 DONEMI 3. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

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

1. Fossa cranii media’daki bir timor, asagidaki
acikliklardan hangisinden gecerek fossa
infratemporalis’e yayilir?

A) Fissura orbitalis inferior
B) Fissura pterygomaxillaris
C) Foramen rotundum

D) Fissura orbitalis superior
E) Foramen ovale

Dogru cevap: (E) Foramen ovale

Basis cranii’de bululunan agikliklar ve foramenler
ile bunlardan geg¢en olusumlar mutlaka bilinmesi
gereken oncelikli konular arasinda yer alir. Bu soru,
alisilmigin diginda bir sorudur. Fossa crani media
ile fossa infratemporalis arasinda bulunan foramen
sorulmaktadir.

Foramen spinosum ve foramen ovale fosa cranii media’yi
fossa infratemporalis’e baglayan foramenlerdir.

Fissura pterygomaxillaris; fossa pterygopalatina’yi fossa
infratemporalis’e baglar.

Fissura orbitalis superior fossa cranii media’yl orbita’ya
bagdlayan ve igerisinden nervus ophthalmicus’un dallari (n.
frontalis, n. nasociliaris ve n. lacrimalis), nervus oculomotori-
us, nervus trochlearis, nervus abducens ve vena ophthalmi-
ca’larin gegctigi bir yariktir. Fossa cranii media’daki bir timor
fissura orbitalis superior’dan orbita’ya yayilabilir.

Fissura orbitalis inferior; fossa pterygopalatina’yi orbita’ya
baglar.

2. Asagidaki olugsumlardan hangisi, hem mediastinum
posterius hem de mediastinum medium’da yer
tutar?

A) Oesophagus

B) Aorta thoracica
C) Trachea

D) Nervus phrenicus
E) Vena azygos

—_ — — —

Dogru cevap: (E) Vena azygos

Canalis opticus

Fissura orbitalis
superior

For. rotundum

For. ovale

For. spinosum

Meatus acusticus
internus

For. jugulare

Canalis nervi
hypoglossi

For. magnum
Medulla spinalis

A. vertebralis )

N. accessorius’un spinal pargasi

Meningesler
C,, spinal sinirlerin meningeal dallari

N. opticus
A.v. centralis retinae
A. ophthalmica

N. oculomotorius (Il
N. trochlearis Q/V)
N. abducens (VI)

N ophthalmicus’un (V,) dallari
. (n. nasociliaris - n. lacrimalis - n. frontalis)

V. ophthalmica superior ve inferior (bazen)
N. maxillaris
N. mandibularis

A. meningea media

N. hypoglossus (XII)

For. lacerum

N. facialis (VII)
N. vestibulocochlearis (VIII)
A.v. labyrinthi

N. glossopharyngeus (1X)
N. vagus (X)

N. accessorius(XI)

V. jugularis interna

Sekil (Soru 1): Basis cranii




Mediastinum’lar ve iglerinde bulunan (veya bulunmayan)
olugsumlar sinaviarda dikkati ¢ceken sorular arasinda yer
alir. Bu soru, sadece bir tek mediastinumda degil de
mediastinumlarin ikisinde birden yer alan olusumlara
dikkat cekmek lizere hazirlanmis bir sorudur.

iKi MEDIASTINUM’DA DA YER TUTAN OLUSUMLAR

Ust ve 6n mediastinum’da yer tutan olusum; thymus

Ust ve orta mediastinum’da yer tutan olusumlar; nervus
phrenicus’lar ve vena cava superior

Ust ve arka mediastinum’da yer tutan olusumlar; oesophagus,
ductus thoracicus ve nervus vagus’lar

Arka ve orta mediastinum’da yer tutan olusum; vena azygos
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Sekil (Soru 2): Her iki mediastinumda da yer

alan olugsumlar

3. Asagidaki paranasal sinuslardan hangisi meatus nasi
medius’a acilmaz?
A) Cellulae ethmoidalis anteriores
B) Cellulae ethmoidalis mediales
C) Cellulae ethmoidalis posteriores
D) Sinus frontalis
E) Sinus maxillaris

Dogru cevap: (C) Cellulae ethmoidalis posteriores

Bu giine kadar yapilan DUS’larin hi¢ birinde paranasal
sinuslar ve acildiklari yerler ile ilgili bir soru sorulmadi-
gina dikkatinizi cekmek isteriz. Bu nedenle éniimiizdeki
DUS’larda bu konunun 6ncelik kazanacagi diisiincesin-
deyiz.

Secgeneklerde verilen cellulae ethmoidalis posteriores
(arka ethmoidal sinuslar) meatus nasi superior’a acilirlar.

Sinus frontalis, recessus frontonasalis vasitasiyla meatus
nasi medius’a agllir.

Sinus maxillaris, hiatus seminularis vasitasiyla meatus nasi
medius’a agllir.

Cellulae ethmoidalis mediales (orta ethmoidal sinuslar) ve
cellulae ethmoidalis anteriores (6n ethmoidal sinuslar),
dogrudan meatus nasi medius’a agllirlar.

4. I. Cavum tympani’nin venleri
II. Sinus cavernosus
Ill. Vena jugularis interna
IV. Sinus transversus

Sinus petrosus superior, yukaridaki ven6z yapilardan
hangileri arasinda baglanti saglar?

A)l vell
B) Il ve llI
C)lllve IV
D) lvelll
E) Il ve IV

Dogru cevap: (E) Il ve IV

Sinus cavernosus: Sphenoid kemigin corpusu’nun her
iki yaninda yer alir. A. carotis interna, bunun c¢evresindeki
sempatik sinir plexusu ve n. abducens (Cr.VI) bu dural
sinus’un ortasindan geger.

N.occulomotorius (Cr.lll), n.trochlearis (Cr.IV), n.optalmicus
(Cr.V1) ve n.maxillaris (Cr.V2) (yukaridan asagiya dogru
sirayla), sinus cavernosus’un lateral duvarinda bulunurlar.

Her iki sinus cavernosus, sinus intercavernosus anterior
ve sinus intercavernosus posterior araciligiyla birbirleriyle
baglantildirlar.

Sinus cavernosuslar sinus petrosus superior araciliiyla
sinus transversus’a, sinus petrosus inferior araciligiyla da
v.jugularis interna’ya acllir.

V.jugularis interna, sinis sygmoideus’un for.jugulare iginde
olan devamidir.

Sinus transversus, sinus sigmoideus’a agilir.

Sinus sagittalis superior

Sinus sagittalis inferior

Sinus rectus

Sinus petrosus superior

Sinus sphenoparietalis

. . ransve
Sinus cavernosus (sag) fransversg? Confluens sinuum

Sinus petrosus inferior

g
H
Sinus Siq""’i"‘e”s /> Foramen jugulare
Sekil (Soru 4): Dural sinuslar

Sinus occipitalis




5. Asagidaki sekilde “X” ile gosterilen alanin deri
duyusunu asagidaki sinirlerden hangisi tasir?

\ X

A) Nervus auricularis magnus

B) Nervus facialis’in aurikular dali
C) Nervus mandibularis

D) Nervus vagus’un aurikular dali
E) Nervus auriculotemporalis

Dogru cevap: (A) Nervus auricularis magnus

Yizun deri duyusunu tasiyan sinirler, n. trigeminus’un dallari
ve n. auricularis magnus’dur.

Alin derisi, Ust g6z kapaklari, burnun koku, ucu ve sirtindan
n. ophthalmicus,

Alt g6z kapaklari, yanaklar, burun kanatlari ve ist dudaktan n.
maxillaris ve n.infraorbitalis,

Alt dudak ve alt geneden n. mandibularis tasir.
Kulak memesi, angulus mandibulae ve parotis bezinin tzerini

orten derinin duyusunu plexus cervicalis’in dali olan n.
auricularis magnus tasir.

N. ophtalmicus (V1)

N. maxillaris (V2)

N. mandibularis (V3)

N. auricularis
magnus
(plexus cervicalis)

6. Agn ve isinin cortex’e iletilmesi ile ilgili olan afferent
yol asagidakilerden hangisidir?
A) Tractus spinocerebellaris posterior
B) Tractus spinothalamicus anterior
C) Tractus spinothalamicus lateralis
D) Tractus spinocerebellaris anterior
E) Tractus rubrospinalis

—_— - - —

Dogru cevap: (C) Tractus spinothalamicus lateralis

Tractus spinothalamicus lateralis, ylzeyel agrn ve 1si
duyusunu tasir.

Tractus spinothalamicus anterior, gdvdeden dokunma,
basing, gidiklanma, kasinma ve libidol duyularini tasir.

Tractus spinocerebellaris posterior ve Tractus
spinocerebellaris anterior; primer somatik duyu korteksine
ugramayan (suur alti) proprioseptif duyuyu tasirlar. Her ikisi
de funiculus lateralis’'te yukselir. Govdenin alt bélimu ve alt
ekstremitelerle ilgilidir.

Tractus rubrospinalis, mesencephalon’da bulunan nucleus
ruber’den baslar. Vucudun karsi tarafindaki fleksor kaslarin
motor noéronlarini fasilite, ekstensor kaslarin motor néronlarini
ise inhibe eder.

Brodmann’in
3, 1, 2 nolu sahalari
(somatik duyu korteksi)

Thalamus’un
nuc. ventralis
posterolateralis’i

(VPL)
i

Tr. spinothalamicus
lateralis

Dorsal kék
ganglionu

Sekil (Soru 6): Tractus spinothalamicus

lateralis




7. Hidrojen peroksit (H,0,) gibi toksik maddeleri
okside ederek zararsiz hale getiren hiicre organeli
asagidakilerden hangisidir?

A) Golgi cisimcigi

B) Peroksizom

C) Duz Endoplazmik Retikulum

D) Grandilli Endoplazmik Retikulum
E) Ribozom

Dogru cevap: (B) Peroksizom

Temel hiicre bilgisini 6lgen bir soru.

GOLGI CiSMi: ER gibi parelel tiibiil ve keseciklerden
olusur. Salginin olgunlastirilip paketlenmesi Golgi cisminde
gerceklesirr.  GER'de sentezlenen proteinler, transfer
vezikilleri ile Golgi cismine aktarilarak karbonhidrat
(glikozilasyon), siilfat, fosfor gibi gruplar eklenir. Buna
proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonu denir. Golgi
kompleksi, proteinlerin sinirli proteolizinden de sorumludur.
Isik mikroskobunda giimugleme boyasiyla izlenir.

DUZ ENDOPLAZMIK RETIKULUM (DER): Dis yiizlerinde
ribozom yoktur. Steroid sentezi, ilag detoksifikasyonu,
glikojen ve lipid metabolizmasinda gérev alir. Kas hiicrelerinde
triad ve diad yapisina katilarak kalsiyumun depolanmasi ve
sitoplazmaya salinmasinda da gorev alir. Steroid sentezleyen
endokrin hiicrelerde (adrenal korteks) ve karaciger
hiicrelerinde iyi gelismistir.

PEROKSIZOM: Bobrek ve karaciger hiicrelerinde
bulunan,.mitokondri gibi O, kullanan ama ATP sentezi
yapmayan bir organeldir. Fonksiyonu, spesifik organik
substratlari okside etmektir (2H,0, — 2H,0 + O,). ilaclarin ve
bazi toksik maddelerin, karaciger ve bObrekte yikimindan da
sorumludur. Uzun zincirli (18 karbondan uzun) yag asitlerini

okside edip kiguk parcalara ayirir. Katalaz, D ve L amino
oksidaz, hidroksiasit oksidaz icerir.

GRANULLU ENDOPLAZMIK RETIKULUM (GER): Dis
yuzune ribozomlarin baglandigi Endoplazmik Retikulum’dur.
SRP (signal recognition peptid) molekiilii, ribozomda
sentezlenen proteine tutunur ve GER membranindaki
SRP reseptoriine baglanarak protein sentezi devam eder.
GER, hiicre disinda kullanilacak proteinlerin ve lizozomal
enzimlerin sentezinden sorumludur. GER keseciklerinde
sentezlenen proteinler, tasima kesecikleriyle (COP-II
kapl transport vezikiilleri) Golgi cismine aktarilir. GER'de
bulunan ribozomlar, aktif protein sentezi yapan hiicrelerdeki
sitoplazmik bazofilinin (Ergostoplazma, Nissl cisimcigi)
nedenidir. Gekirdek zarinin sitoplazmik yapragi ile GER
devamlilik gosterir.

RIBOZOM: Protein sentezinden sorumlu, ribozomal RNA
ve proteinlerden olusan zarsiz bir organeldir. Blyik ve
kiicuk iki alt birim igerir. Sitoplazmada tek ya da gruplar
halinde (poliribozom, polizom, diplozom) serbest olarak
bulunabildikleri gibi, ER zarina bagli olarak da izlenebilirler.
Serbest ribozomlar, hiicre iginde kullanilacak yapisal
proteinlerin sentezinden sorumludurlar.

8. Aynui tip hiicreleri birbirine baglayan adezyon molekiilii
asagidakilerden hangisidir?

A) Kadherin

B) Selektin

C) Integrin

D) NCAM (néral hiicre adezyon molekili)

E) VCAM (vaskiiler hiicre adezyon molekdilti)

Dogru cevap: (A) Kadherin
Adezyon molekiil bilgisini élcen bir soru.

ADEZYON MOLEKULLERI

Adezyon molekuleri kalsiyuma badimli ve kalsiyumdan
bagimsiz olmak Uzere iki sinifa ayrilir. Kalsiyuma bagimli
adezyon molekdilleri kadherin ve bazi selektinlerdir.

Kalsiyumdan bagimsiz adezyon molekulleri ise integrinler,
magnezyum bagimli selektinler, immunoglobulin siiper
ailesidir (Noral hiicre adezyon molekili-NCAM ve
interselller adezyon molekuli-ICAMSs).

Kadherinler:
» Kadherinler hicre ici iskeletine (aktin, katenin) bagh
olarak bulunurlar.
» 40 gesitten fazla kadherin molekili vardir.

+ _Kadherinler ayni tip hiicreleri baglarlar (Homofilik).

* Zonula adherens, macula adherens kadherin iceren
baglanti cesitleridir.

Selektinler:

» Selektinler farkli tip hiicreleri baglarlar (Heterofilik).

* Endotel hiicresinde, |6kosit, trombositde selektin
bulunur.

+ Integrin ve immiinglobulinlerle beraber inflamasyon
sirasinda endotele tutunmayi saglarlar.

integrinler:

* Hemidesmozomda bulunan adezyon molekultdur.

» Epitel hicrelerini, altlarindaki bazal membrana
baglarlar.

* Bazal membrandaki laminine ve matrikste bulunan
kollajen ve fibronektine tutunurlar.

+ ntegrinler ayrica Idkosit, makrofaj, trombosit lstiinde
bulunurlar.

» Transmigrasyonda gorev alan molekuldur.
immiinglobulin siiper ailesi:

* NCAM (néral hiicre adezyon molekdld),
* VCAM (vaskiiler hiicre adezyon molekdli),
* ICAM (hucreler arasi adezyon molekili) .

*  NCAM, embriyonal néral dokudan bol miktarda eksprese
edilir.




9. Midenin D hiicresinden salgilanan ve gastrik asit
sekresyonunu baskilayan hormon asagidakilerden
hangisidir?

A) Histamin

B) Gastrin

C) Somatostatin
D) Pepsinojen

E) intrensek faktor

Dogru cevap: (C) Somatostatin

Mideden salgilanan hormonlarin bilgisini élgen bir soru.

10. Asagidaki yapilardan hangisi dalakta bulunmaz?

A) Billroth kordonlari

B) Hassal cisimcikleri

C) Periarteriyel lenfatik kilif
D) Malpighi cismi

E) A.centralis

—_— — - —

Dogru cevap: (B) Hassal cisimcikleri

Lenfoid organ bilgimizi 6l¢en bir soru.

DALAK

intraperitoneal bir organdir.

Kapali ve agik dolagima sahip bir organdir.

Dalak 3 boéliimden olusur:
1. Beyaz pulpa
2. Kirmizi pulpa
3. Marjinal zon

1. Beyaz pulpa
A. centralis etrafinda bulunan iki farkli yapinin birlesmesiyle
olusur.

1. Peri arteryel lenfatik kilif (PALS)

2. Dalak nodiilleri (malpighi cismi)

Dalak nodulleri diger lenfatik organ nodiillerinden a. centralisin
bulunmasiyla ayrilir.

Beyaz pulpa primer ve sekonder nodiillerde B hiicrelerini,
periarteryel lenfatik kilifta ise T hiicrelerini igerir.

2. Kirmizi pulpa

Kirmizi pulpa vendz sinuslerden ve bunlarin arasinda yer
alan Billroth kordonlarindan olusur.

Kirmizi pulpadaki sinusler, sinuzoid tipte kapillerle dosenmis
olup, dolasimdaki eritrositlerin kirmizi pulpaya serbestce
gegmesine izin verirler.

Billroth kordonlari ise retikulum lifleri arasinda eritrosit,
makrofaj, lenfosit, plazma hiicresi ve grandilositlerden olusur.

3. Marjinal zon

Marjinal zon beyaz pulpa ile kirmizi pulpa arasinda bulunur
ve kan antijenleri ile sik sik temas ettiginden immiinolojik
aktivitede oldukca 6nemlidir.

Gastrik

Midenin

hiicreler

intrinsik faktor

bezin Kaynak Salgiladigi madde|Salgilanma uyarisi| Goérevi
acikhigi
Mukozanin . ) .
Miiké Mukus irritasyonu ile artmig '-“”.‘e.”."e eplte! arasin-
ukoz tonik salgilanma daki fiziksel bariyer
boyun
hcresi ) Mukusla birlikte | Epitel hasarini Gnlemek
Bikarbonat salgilanma icin gastrik asit
tamponu
. . Pepsini aktive eder;
Pariyetal | SoStik asit (HCI) Aqetitkotin, Bakterileri oldilriir

gastrin, histamin

B,, vitamininin
emiliminde rol oynar

Enterokromaffin
benzeri hiicre

Histamin

Asetilkolin,
gastrin

Gastrik asit salgilanma-
sini uyarir

~ Esas

Pepsin (ojen)

Asetilkolin, asit,

Proteinleri sindirir

hticreler Gastrik lipaz sekretin Yaglari sindirir
™D hiicreleri | Somatostatin | Mide asiti Gastrik asit sekresyo-
nunu baskilar
\ . Asetilkolin, Gastrik asit salgilanma-
— G hiicreleri | Gastrin peptidler ve SNl U g
! . yarir
aminoasitler

Sekil (Soru 9): Mide bezi yapisi
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Dalagin arterleri;

- a. lienalis
- a. trabekularis
- a. santral arter
- pensiller arteriol sirasini izler
Trabekdler arterler parankime girdiginde (a.centralis) etraflari

lenfatik dokudan olusan kilifla sarilir. Buna periarteryel
lenfatik doku (PALS) denir.

Beyaz pulpadan direkt ven6z donus yoktur. Yani direkt olarak
arteryel kapillerlerden vendz kapillerlere gegis bulunmaz.

TiMmus

Lob ve lobuluslardan olusur.

Lobuluslar iki kisma ayrilir:

1. Medulla (blyuk lenfositler)
2. Korteks (kulguk lenfositler)

Medullada Hassal cisimcikleri denen epitelyal kdkenli yapilar
bulunur. Timus maksimum biiyiikliigiine pubertede ulasir

(30-40 gr). Daha sonra kiigiilerek 60 yaslarinda 15-20 gr’a
kadar iner (involusyon). Endodermal orjinli retikiler hiicreler
igerir.

11. Embriyolojik gelisimi sirasinda, gelistigi faringeal
kompanenti digerlerinden farkli olan yapi
asagidakilerden hangisidir?

A) Paratiroid bezi
B) Tiroid bezi

C) Timus

D) Dis kulak yolu
E) Tonsilla palatina

Dogru cevap: (D) Dis kulak yolu
sinavda

Faringeal kompleks bilgimizi o6l¢cen ve
sorulabilecek bir soru tipi.

FARINGEAL (BRANKIAL) KOMPLEKS

4. ve 5. haftalarda, ilkel farinks, faringeal arkuslar ile lateral
olarak sinirlandiriimistir.

Her bir arkus distan ektoderm ve igten endoderm ile ortili
bir mezengimden ibarettir. Her bir arkusun orjinal mezensimi
mezodermden koken alir; daha sonra néral krista hicreleri
arkuslara go¢ eder; yiz ve agiz bolgelerindeki ligamentlerle,
kikirdak ve kemigi iceren bag doku elemanlarinin temel
kaynagini olustururlar. Her bir faringeal arkus bir arter, bir
kikirdak, bir sinir ve bir kas elamani igerir.

Faringeal arkuslar digtan faringeal yariklar ile ayrilmislardir.
Bu arkuslar igeriden, farinksin evaginasyonlariyla (gikintilar
olusturmasiyla) faringeal ceplere ayrilir. Bir yarigin ektodermi
ile bir cebin endoderminin temas ettidi yerlerda faringeal
membranlar olusur.

1. FARINGEAL ARKUS

Maksiller ve mandibuler olmak Uzere iki ¢ikintidan olusur.
Maksiller c¢ikintidan maksilla, zigomatik kemik, temporal
kemigin bir kismi olugurken, Mandibuler gikintidan mandibuler
kemik olusmaktadir.

Sinir destegi ise trigeminal sinirin mandibuler dali ile saglanir.
Birinci faringeal arkusun kas komponentinden gigneme kaslari
gelisir. Maksiller ¢ikintilarin iki taraftan flizyonu yetersiz olursa
yarik damak/dudak anomalisi ortaya ¢ikar.

2. FARINGEAL ARKUS
Hyoid kemik ve bu kemige yapisan kaslar gelismektedir.

3-4 ve 6. faringeal arkuslardan larinks kikirdaklan ve
kaslari gelismektedir.

FARINGEAL CEP

Birinci faringeal cepten timpanik bosluk, mastoid, antrum ve
faringotimpanik tibul (6staki borusu) olusur.

ikinci faringeal cep palatin tonsillerin gelisimiyle ilgilidir.

Timus 3. cift faringeal ceplerden ve paratiroid bezleri 3. ve
4. cift faringeal ceplerden olusur.

Tiroid bezi, dilin gelistigi bolgede, ilkel farinksin tabanindan
asaglya dogru bir buylimeden geligir. Tiroid bezindeki
parafollikiiler hiicreler, 4. cift faringeal ceplerden kdken alan
ultimobrankial cisimciklerden (5. faringeal cep) gelisir.

FARINGEAL YARIKLAR

Birinci yarik haric digerleri kaybolmaktadir.

Birinci faringeal yariktan dis kulak yolu olusur. Yariklar
gegcici olarak ektodermal epitelle doseli bir bosluk olan
servikal sinusi olusturur, sonra bunlar spontan kaybolurlar.
Eger kaybolmazlarsa brankial fistiil ya da kistler olusur.

Paratiroid bezi, Tiroid bezi, Timus ve Tonsilla palatina
faringeal ceplerden gelisirken, Dis kulak yolu faringeal
yariktan gelisir.

12. Ates olusumundan sorumlu hipotalamik cekirdek
asagidakilerden hangisidir?

A) Lateral gekirdek

B) Supraoptik ¢ekirdek

C) Ventromedial ¢ekirdek

D) Preoptik ¢ekirdek

E) Organum vaskulosum lamina terminalis

Dogru cevap: (D) Preoptik gekirdek

Hipotalamusta bulunan c¢ekirdekler ve gorevleri her
zaman soru olarak karsimiza cikabilir.

ATES

inflamasyon, endotoksin gibi uyaranlar sonucunda; monosit,
makrofaj ve Kupffer hiicrelerinden endojen pirojenler denilen



sitokinler (IL-1, IL-6, INF-beta, INF-gama, TNF-alfa)
salgilanir. Bu sitokinler, kan-beyin bariyeri olmayan beyin
bolgelerinden etki ederek, hipotalamustaki preoptik alani
uyarirlar. Bu alandaki PGE-aracili termostat daha ylUksek
bir sicakhiga ayarlanir. Sonug olarak Ustiime, titreme ile ates
yukseltili. MSH ve ADH glcli anti-pirojen aktivite gosterirler.

Hipotalamusta bulunan gekirdekler ve fonksiyonlari:

» Dorsomedial gekirdek: Gastrointestinal uyarma

» Perifornikal ¢ekirdek: Acikma, kan basincinin artmasi,
hiddet

* Ventromedial gekirdek: Doyma, néroendokrin kontrol

* Mamiller cisim: Beslenme refleksleri (tiamin eksikliginde
dejenerasyona ugrar)

» Lateral hipotalamik alan: Susama ve acikma

» Paraventrikiiler alan: Oksitosin salgilanmasi, su
tutulmasi

+ Medial preoptik alan: idrar kesesinin kasilmasi, kalp
hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi

+ Supraoptik ¢ekirdek: Vazopressin salgilanmasi

¢ Suprakiazmatik Cekirdek: Diiirnal ritim (uyku, sabah
kortizonun yiikselmesi, tansiyon, viicut sicakligi
ritmi)

13. Pulmoner konjesyon durumumda akcigerde uyarilan
reseptor/reseptorler asagidakilerden hangisidir?

A) Irritan reseptorler

B) irritan reseptérler ve Gerim reseptérleri
C) Gerim reseptorleri

D) J reseptorleri ve Gerim reseptorleri

E) J reseptorleri

Dogru cevap: (E) J reseptorleri

Solunum refleksleri bilgimizi 6lgen bir soru.

14. Son plak potansiyelinin olugsmasi igin kas lifi icerisine
giren iyon asagidakilerden hangisidir?

A) Sodyum
B) Potasyum
C) Kalsiyum

D) Magnezyum
E) Klor

Dogru cevap: (A) Sodyum

Son plak potansiyelinde rol alan iyon bilgisini élcen bir
soru.

SON PLAK POTANSIYELI

Asetilkolin kanallarinin acgilmasina bagli olarak kas lifine

sodyum iyonlarinin girmesi lokal son plak bdlgesinde zarin
ic_ylzeyinde potansiyelin pozitif yonde 50-75 mv kadar
artmasina neden olarak son plak potansiyeli adi verilen bir

elektriksel potansiyele yol acar. Sinir zari potansiyelinde
20-30 mv’den fazla ani artis, daha fazla sodyum kanalinin

acllmasina ve kas lifi zarinda bir aksiyon potansiyelinin
baglamasi i¢in yeterlidir.

15. Fosfolamban proteininin gorev aldigi kas grubu
asagidakilerden hangisidir?
A) Goz kaslari
B) Kalp kasi
C) Bagirsak duz kaslari
D) Ekstremite kaslari
E) Mide diz kasi

—_ - - —

Dogru cevap: (B) Kalp kasi

iskelet kasinda kalsiyumun sarkoplazmik retikuluma giris
cikisini denetleyen protein ryanodin’dir.

Miyokardda ayni isi yapan protein ise fosfolamban’dir.
Fosfolamban, fosforile oldugunda aktive olan bir protein olup,
ryanodine gore ¢ok hizli calismaktadir. Diiz kasta ise hicre
icine giren Ca iyonlari kalmoduline baglanir.

Tablo (Soru 13): Solunum refleksleri

Solunumsal refleksleri

Uyaran Reseptérler

Aciklama

Akcigerlerin

. . . . Gerim reseptorleri
inspirasyonda gerilmesi

Hering-Breuer refleksi inspirasyonu sonlandirir.

Akcigerin gerilmesi ile vagus Uzerinden kardiyopulmoner merkeze gerim
duyusu goéturulur. Béylece solunum durdurulur. Yenidogan solunumunun
dizenlenmesinde dnemlidir.

Akcigerlerin

. : ) Gerim reseptorleri
ekspirasyonda gerilmesi

Hering-Breuer’e benzer (yetiskinlerde gok énemli degil)

J-reseptorleri (juksta-

Pulmoner konjesyon B
kapiller)

Dispne hissi (yiiksek irtifa veya yodun egzersizde ortaya cikar

irritasyon irritan reseptérler

Bronsiollerin daralmasi (sigara, duman, diger agrili ajanlar)




16. Asagidaki durumlardan hangisi Oksijen-Hemoglobin
dissosiasyon egrisini saga kaydirir?

A) Isinin azalmasi B) Karboksihemoglobin varligi
C) pCO,'nin azalmasi D) pH azalmasi
E) 2,3-DPG azalmasi

Dogru cevap: (D) pH azalmasi

Oksijen-Hemoglobin
soru.

iliskisi bilgimizi sorgulayan bir

OKSIHEMOGLOBIN DiSSOSIASYON EGRISINi
ETKILEYEN FAKTORLER

A- 2,3-Difosfogliserik Asit (2,3-DPG)

» Olgun eritrositlerde mitokondri ve ¢ekirdek yoktur.

« Eritrositler enerji ihtiyaclarini glikolitik (anaerobik) yoldan
kargilarken, yan Uriin olarak 2,3-DPG sentezi olur.

» 2,3-DPG sentezini saglayan enzim, oksihemoglobin
tarafindan inhibe edilir.

+ Dolayisiyla, oksihemoglobin miktari azalirsa, 2,3-DPG
sentezi artar.

* Hemoglobin miktari azalirsa veya PO, azalirsa (ylksek
irtifada oldugu gibi), 2,3-DPG deoksihemoglobine daha
stabil baglanir.

« Kapillerlerde hemoglobin oksijen ylUkunu bosaltinca
deoksihemoglobine 2,3-DPG baglanir ve egriyi saga
kaydirarak daha ¢ok oksijenin serbestlenmesini saglar.

» Kan bankalarinda bekleyen kanda 2, 3-DPG miktari
azalir.

» Kan bankalarinda beklemis kanda laktik asit birikmekte,
bu da son urtin inhibisyonu ile glikolizi durdurmaktadir.
Glikoliz durunca 1-3 DPG azaldigi icin, 2-3 DPG de
azalmaktadir.

B- Anemi

* Anemide 2,3-DPG artar ve dokulara daha fazla oksijenin
serbestlenmesini saglar.

C- Fetal Hb
» Fetal hemoglobin 2,3-DPG baglayamaz ve hemoglobinin
oksijene olan afinitesini artar.
» Boylece maternal kandaki oksijeni daha fazla baglayabilir
(Talasemide yuksek HbF).

Hemoglobinin oksijene afinitesini artiran durumlar:
» Disosiasyon egrisi sola kayar, oksijen hemoglobinden
zor ayrilir, dokuya zor gider.
» Alkalozis (H* iyon miktarinda azalma, pH’da artis)
* Eritrosit igi 2,3-DPG’nin azalmasi
* Isinin azalmasi
* pCO,'nin azalmasi
» Karboksihemoglobin
*  Methemoglobinemi

Hemoglobinin oksijene afinitesini azaltan durumlar:

Disosiasyon egrisi sada kayar, oksijen hemoglobinden kolay
ayrilir, dokuya kolay gider.

» Asidoz (H* iyon miktarinda artma, pH'da diisme)
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» Eritrosit ici 2,3-DPG artmasi (Yuksek irtifa, Tiroid
hormonlari, Anemi, Androjenler)

* Isinin artmasi
* pCO,nin artmasi
* Hemoglobinopatiler (Orak hiicre anemisi)

Karbonmonoksit zehirlenmesi:

* Membranlardan hizla gegerek hemoglobine baglanir.

* CO’nun hemoglobine afinitesi oksijenden 230 kat daha
fazladir.

* CO, Hemoglobin-Oksijen disosiasyon egrisini sola
kaydirr.

» Bodylece hemoglobinde bulunan oksijen dokuya gidemez
ve kisi bu nedenle olr.

» Oysa hemoglobinde yeterli oksijen vardir ve bu nedenle
de CO zehirlenmesinden 6len kisinin 614 morluklari agik
renktedir, pembeye yakindir.

17. Diyetle coklu doymamis yag asiti aliminin arttig
durumlarda hangi vitamine olan gereksinim artar?

A) E vitamini

B) K vitamini

C) D vitamini

D) Folat

E) B12 vitamini

Dogru cevap: (A) E vitamini

E vitamini, selliler ve subseliler membran fosfolipidlerini
iceren poliansatire yag asitlerinin peroksidasyonuna kargi
ilk savunma basamagini olusturur. Selenyumun ayriimaz
bir bilesigi olan glutatyon peroksidaz, hidroperoksidlerin
membranlari hasara ugratmadan 6nce bunlara karsi ikinci bir
savunma hattini olusturur.

VITAMIN E

E vitaminleri 8 adet dogal olarak mevcut tokoferollerdir,
bunlardan d-a-tokoferol en aktif olanidir. Vitamin E’nin
baslica fonksiyonu, ¢oklu doymamis yag asitleri ve hicre
bilesenlerini; molekiler oksijen, serbest radikaller tarafindan
olusturulan oksidasyona kargl korumasidir.

Bitkisel yaglar vitamin E’den zengindir. Karaciger ve
yumurta orta derecede E vitamini igerir. E vitamini’nin kanda
tasinmasinda gorev alan herhangi spesifik bir taglyicisi yoktur.
Kanda spesifik bir tasiyicisi olmadigindan dolasimda 6zellikle
VLDL ve LDL gibi lipoproteinlerin yapisinda taginmaktadir.
Gidalar ile poliansatire yag asiti alimi arttigi zaman, E
vitamini ihtiyaci artar.

K vitamini faktor 1, VII, IX, X, protein C ve protein S ile kemikte
yer alan osteokalsinde gama-karboksiglutamat birimlerinin
sentezinden sorumludur.

D vitamini insanda Ca ve fosfor metabolizmasinin

dizenlenmeside gorevlidir

Folat tek karbonlu
koenzimidir.

birim  doénldsim  reaksiyonlarinin

B12 ise homosistein-metiyonin dénisimu ve metilmalonil
KoA2nin siksinil KoA'ya doniisiminde kullanilir.




18. Porfirinler, insanda her zaman asagidaki metal
iyonlarindan hangisiyle birlikte bulunur?

A) Bakir B) Cinko
C) Kalsiyum D) Demir
E) Magnezyum

Dogru cevap: (D) Demir

Porfirinler metal iyonlarini, 6zellikle Fe*? ve Fe*® geklindeki
demiri kolayca baglayan siklik bilesikleridir. Insanda en
cgok gorulen metalloporfirin “hem” dir. Hem; hemoglobin,
miyoglobin, sitokromlar, katalaz, NO sentaz ve triptofan
pirolaz icin prostetik gruptur.

Hem: Hem miktar olarak insanlardaki en 6nemli porfirindir.

1. A-aminoleviilinik asit (ALA) olugsumu: Porfirin molekdlinin
tum karbon ve azot atomlari iki molekulden elde edilir. Glisin
ve siksinil KoA ALA sentazin katalizledigi bir reaksiyonla
ALA olusturmak Uzere bir araya gelirler. Stksinil KoA glisinin
aktivasyonu igin gereklidir. Bu reaksiyon koenzim olarak
pridoksal fosfata ihtiya¢ gosterir ve porfirin biyosentezinde
hiz kisitlayici asamayi olusturur.

Hemin ile son iiriin inhibisyonu: ALA sentaz aktivitesi
hem ve hemin konsantrasyonundaki artma ile baskilanir.

2. Hem sentezinde ALA dehidraz ve ferroselataz basamaklari
“Agir metal inhibisyonuna duyarli basamaklar’dir (kursun
inhibisyonu). Ferroselataz hem sentezinin son basamaginda
protoporfirin IX’a demirin baglandigi basamagi katalizler.

Hemoglobin
Miyoglobin

: Sitokromlar
Hemoproteinler

NO sentaz
Katalaz

Proteinler Triptofan pirolaz

Hem

8. Ferrogelataz J

2
(Kursun inhibe eder)FE

Protoporfirin IX

7. Protoporfirinojen
Oksidaz

Protoporfirinojen i1
6. Koproporfirinojen
Oksidaz
Koproporfirinojen Il
5. Uroporfirinojen
dekarboksilaz

Uroporfirinojen 11

4. Uroporfininojen 11
kosentaz

Hidroksimetilbilian

3. Uroporfirinojen |
sentaz
= porfobilinojen
deami
camiez Porfobilinojen
2.ALA
dehidrataz
(Kursun inhibe eder)

ALA

—
sentaz
Siiksinil KoA + Glisin

(1,6,7 ve 8 basamaklar mitokondridedir.)

Sekil (Soru 18): Porfirin (hem) sentezi

Dizenleyici basamak

Kofaktoérii pridoksal fosfat
Hemin inhibitéridir

n

19. Asagidakiaminoasitlerinhangisinindekarboksilasyonu

sonucu vazodilatator bir ajan olusur?

A) Arginin
B) Histidin
C) Glutamin
D) Glisin
E) Aspartat

Dogru cevap: (B) Histidin

Dekarboksilasyonreaksiyonlariaminoasitmetabolizmasindaki
onemli reaksiyonlardir. Dekarboksiasyon reaksiyonu ile
amino asitin karboksil gruplari uzaklastirilinca geriye biyolojik
aminler kalir. Dekarboksilasyonlar koenzim olarak piridoksal
fosfat kullanir.

Histamin gliclii bir vazodilatatordiir ve histidinden
dekarboksilasyonu ile olusur. Allerjik reaksiyonlar veya
travma sonucunda mast hiicrelerinde salgilanir.

Serotonin viicutta, triptofan dekarboksilaz ile triptofandan
sentezlenir.

20. Asagidaki dokulardan hangisinde yag asitleri eneriji
kaynagi olarak kullanilmaz?

A) Bobrek

B) Karaciger
C) Sinir dokusu
D) iskelet kasi
E) Kalp

Dogru cevap: (C) Sinir dokusu

Asagida bazi organlar ve kullandiklari baslica enerji
kaynaklan verilmistir:

Karaciger: yag asitleri (aclhkta), glukoz (toklukta), laktat,
gliserol, fruktoz, aminoasitler, alkol

Beyin: glukoz, amino asitler, keton cisimleri (uzamis acglkta)
Kalp: keton cisimleri, yag asitleri, laktat, glukoz

Yag dokusu: glukoz, yag asitleri

Kas (hizli kasilan): glukoz, glikojen

Kas (yavas kasilan): keton cisimleri, yag asitleri

Bobrek: yag asitleri, glukoz

Eritrosit: glukoz

Beyin, diger sinir sistemi dokulari, eritrositler ve bobrek Usti

medullasi serbest yag asidlerini kan diizeyi ne olursa olursun
yakit olarak kullanamazlar.
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Sekil (Soru 19): Dekarboksilasyon

21. Serbest oksijen radikallerinin zararh etkilerini

onlemede hangisi rol almaz?

A) Siperoksid dismutaz
C) Katalaz

B) Ksantin oksidaz
D) Glutatyon peroksidaz
E) C vitamini

Dogru cevap: (B) Ksantin oksidaz

SERBEST OKSIJEN RADIKALLERI

» Oksijen radikalleri doku hasari, iskemi reperflizyon
hasari ve inflamasyon hasarinin fizyopatolojisinde rol
oynamaktadir. Gliniimizde kanserden-yaslanmaya,
katarakt’tan- ateroskleroza, radikallerin neden oldugu
disindlmektedir.

» Serbest radikaller negatif yukli elektron sayisinin,
cekirdekteki pozitif yikllu proton sayisi ile esit olmadigi
molekdllerdir. Serbest radikallerin temel kimyasal
ozellikleri dis yoriingelerinde bir veya daha fazla
eslesmemis elektron igermeleridir.

* Cok kisa yasam sureli olmalarina ragmen karbonhidrat,
protein, lipid ve nukleik asid gibi makromolekdullerle
etkilesmeleri hiuicre yapi ve fonksiyonlarinda dnemli
degisikliklere neden olmaktadir. Baska molekiller ile
cok kolayca elektron alisverisine girip onlarin kararl
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halini, yapisini bozan bu molekillere ”Serbest oksijen
radikalleri” veya diger bir adlandirma ile “Reaktif
Oksijen Uriinleri” denir.

Antioksidan Mekanizmalar

Hucredeoksidatif hasari dnleyen, sinirlayan veya kismen tamir
eden molekullere “antioksidanlar” denir. Antioksidanlari etki
mekanizmalarina ya da organizmadaki lokalizasyonlarina
gore siniflandirmak mimkindir. Antioksidanlar degisik
mekanizmalar ile etkigostermektedirler.

Bu mekanizmalari baslica soyle siniflayabiliriz:
A) O, molekil dizeyinin disurilmesi veya ortamdan
uzaklastiriimasi;
B) Katalitik metal iyonlarinin baglanmasi;

C) O,. ve H,0, gibikilit reaktif oksijen trinlerinin ortamdan
uzaklastiriimasi;

D) Hidroksil, alkoksil ve peroksil gibi baglatici serbest oksijen
radikalleri‘nin uzaklastiriimasi;
E) Zincir reaksiyonunun kirilmasi;

Oksidanlarla etkilegsime girip onlara bir hidrojen aktararak
aktivitelerini azaltan veya inhibe eden molekdllerin etkinligine
sondiiriicii (quencher) etki denir. Vitaminler, flavonoidler,
mannitol vb molekiiller bu tip etki gosterirler.



Serbest oksijen radikalleri‘nin meydana getirdigi zincir
reaksiyonlari yavaslatan veya sonlandiran antioksidanlarin
etkinligine ise zincir kirici (chain breaking) etki denir. Vit E,
Hemoglobin ve Seruloplazmin antioksidan etkilerini bu
yolla g0sterirler.

Hiicre igi Antioksidanlar

Tablo (Soru 21): Hiicre ici antioksidan

enzimler ve etki mekanizmalari

Enzim Etki Mekanizmasi
Siiperoksit Siperoksit radikalini katalizleyerek
dismutaz uzaklastirir. Hicre ici antioksidanlarda ilk
(Cu, Zn, Mn) savunma sistemini olusturur.

0, +0, +2H*>H,0,+0,
Katalaz Ortamda yiiksek diizeyde H,O, varsa

(Fe) katalaz ortamdan uzaklastirir.

2H,0, > 2H,0+0,

Glutatyon H,0, diizeyi digik miktarlarda ise GPx
peroksdaz tarafindan uzaklastirihr.

(Se) H,0,+2GSH > 2H,0 + G-S-S-G

Glutatyon Okside glutatyonu NADPH varliginda
rediktaz redikte hale gevirir.
(FAD) G-S-S-G + NADPH + H* > 2 GSH +

NADP*

Sitokrom Oksidaz | Oksijen, elektron tasima zinciri icinde
(Cu, Fe) suya indirgenirken elektron kagaklarini
Onleyerek superoksit, hidrojen peroksit ve
hidroksil olusumuna engel olur.

Siiperoksit dismutaz (SOD), superoksit radikalini hidrojen
peroksite c¢eviren bir antioksidandir. SOD’un bakir ve
cinko iceren izoenzimi sitozolde, mangan igeren tipi ise
mitokondriyal yerlesim gosterir.

Glutatyon peroksidaz, selenyuma bagiml antioksidan bir
enzimdir.

Pdrin  nikleotid  katabolizmasinin  son iki basamagini
katalizleyen enzim Ksantin oksidazdir. Ksantin oksidaz
hem hipoksantinden ksantin olusumunu hem de ksantinden
Urik asit olusumunu katalizler. Yani ksantin ksantin oksidaz
reaksiyonunun hem Grind hem de substratidir. Ksantin
oksidaz enzimi molibden’le (Mo) calisir ve bu reaksiyon
serbest oksijen radikali Uretir.

22. DNA ve RNA’nin yapisini olusturan monomerler
asagidakilerden hangisidir?
A) Nikleosidler
B) Nukleotid trifosfatlar
C) Nikleotid difosfatlar
D) Purin/pirimidin bazlari
E) Nikleotid monofosfatlar

Dogru cevap: (E) Niikleotid monofosfatlar

Nukleotidler fosforillenmis nikleozidlerdir. Mononikleotidler,
sekerlerindeki hidroksil gruplarinin bir kez fosforillendigi

niikleozidlerdir. Ornegin, AMP (adenozin monofosfat) adenin
+ riboz + fosfattan meydana gelir. Nukleotid trifosfatlar,
nikleik asitler olan RNA ve DNAnin sentezinde iglev gordr.
Sentez sirasinda senteze nikleotid trifosfatlar girer ancak
bir pirofosfat yapidan ayrilir ve monofosfat formunda yapiya
katilmis olur.

23. Asagidakilerdenhangisizoonozmikroorganizmalardan
biri degildir?
A) Brucella mellitensis
B) Francisella tularensis
C) Neisseria gonorrhoae
D) Yersinia pestis
E) Ricketsiae typhi

—_— — - —

Dogru cevap: (C) Neisseria gonorrhoae

Sorunun amaci mikroorganizmalarin bulas yolunu
sorgulamaktir.

N.gonorrhoae cinsel yolla bulasan en kisa inkibasyon
siiresine sahip (2 giin) bakteridir. insan temasiyla bulasir,
hayvanlardan bulas olmadigr igin zoonoz degildir.

B.mellitensis llkemizde ve dinyada en yaygin gorilen
Brucella turidur. Koyun ve kegi sutuyle, pastorize edilmemis
sut Urtnlerinin tiketimiyle, inhalasyonla bulasabilmektedir.

F.tularensis artropod Isirmasiyla, yaban hayvanlarindan
nadiren de sulardan bulasabilmektedir.

Y.pestis infekte fare pirelerinin Isirmasiyla insana bulasir,
veba hastaligi etkenidir.

R.typhii infekte pirelerin insani i1sirmasiyla bulasir, endemik
tifiis etkenidir.

24. lyi pismemis hamburger yiyen 10 yasinda bir gocuk
kanli ishal sikayetiyle poliklinige getiriliyor. Digkinin
mikroskobik incelemesinde her alanda 5-10 I6kosit, 5-10
eritrosit gordluyor. Alinan gaita 6rnegi EMB ve sorbitolli
Mac Conkey besiyerine ekiliyor. 37 derecelik etlivde
24 saat inkibasyon sonrasi EMB besiyerinde laktoz
pozitif, sorbitolli Mac Conkey besiyerinde sorbitolu
fermentleyemeyen Gram negatif basiller izole ediliyor.

Bu tablodan sorumlu en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?

A) Shigella dysanteriae

B) Salmonella typhi

C) Vibrio parahaemolyticus

D) Enterohemorajik Escherichia coli

E) Camylobacter jejuni

—_— - - —

Dogru cevap: (D) Enterohemorajik Escherichia coli

Vaka sorusu olarak kurgulanan bu soruda en sik
iyi pismemis hamburger tiiketimiyle bulasan etken
laboratuvar verileriyle  karsimiza  ¢ikiyor. Besin
zehirlenmesine neden olan etkenlerde bilinmesi gereken
esas sey hangi besin tiiketildi ve bu besinle en sik
bulagsan etken kimdir onu bilmektir. Yani EHEC’in EMB



besiyerinde laktoz negatif, sorbitollii Mac Conkey
besiyerinde soritolii fermentledigini bilmeden de bu
soruyu kolaylikla cevaplayabilirsiniz.

Sekil (Soru 24): EHEC

EHEC en c¢ok iyi pismemis hamburger tuketimiyle bulasarak
sahip oldugu Shiga-like toksin ile kanli ishale neden olur.

S.dysanteriae kanli ishale neden olabilen, insandan
insana bulasan EMB agarda laktoz negatif koloni olusturan
bakteridir.

Salmonella typhi insandan insana bulasan tifo etkeni
bakteridir. EMB agarda laktoz negatif koloni olusturur,
olusturdugu sistemik enfeksiyonda nadiren ishal gorilir.

Vibrio parahaemolyticus deniz trlnlerinin tiketiminden sonra
ishal yapan oksidaz pozitif bakteridir.

C.jejuni Ozellikle tavuk tlketiminden sonra bulasarak kanli
ishal gelisimine neden olabilen, oksidaz pozitif bakteridir.

= Ishal etkenleri

Invaziv ishal etkenleri
- Enteroinvaziv E.coli (laktoz ve indol poz., hareketli)

- Shigella (laktoz neg, hareketsiz, konviilzyon, insan
kaynakli)

- Salmonella ( laktoz neg, hareketli, hayvan kaynakli)

- Campylobacter (mikroaerofil, 42 dercede iireme,
marti kanadi, tavuk eti)

- VYersinia enterocolitica (sogukta lreme, mezenter
lenfadenit)

- EHEC (kanli-sulu ishal, HUS, Verositotoksin, Hambur
ger)

- Vibrio parahemoliticus (deniz iiriind, ishal)

- Vibrio vulnificus (deniz (riini, ishal, sepsis, yara
enfeksiyonu)

- Aeromonas (deniz {iriind, ishal, sepsis)

- Plesiomonas (deniz iiriind, ishal, sepsis)

- Schistosoma (mansoni/ japonicum)

- Trichinella spiralis (kas agrisi, periorbital 6dem)

- Strongyloides stercoralis (yaygin tutulum, pnomoni
eozinofili, AIDS)

- Entamoeba histolytica (diskida eritrosit yutmus
trofozoit)

Sulu ishal etkenleri

- V.cholera

- ETEC (laktoz-indol pozitif)

- EPEC (2-3 hafta ishal)

- C.perfringens (et suyu)

- Bacillus cereus

- Rotavirus (¢ocuk ishali, kig)

- Norwalk ajani (eriskin ishali)

- Cryptosporidium parvum (EZN+)
- Giardia intestinalis (Steathore)

OKSIDAZ

!
O,

ENTEROBACTERICEAE

ishal olgusu ?

Kiltirde gram (-) gomak liremesi (+)

—©®

—

SALMONELLA Hareket (+), H,S (+)
SHIGELLA Hareket (=), H,S (=)

Sekil (Soru 24): ishallerde laboratuvar yaklagimi
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= Ishal etkenleri

Antibiyotik iligkili ishal etkenleri

- Clostridium difficile (sitotoksin)

- Clostridium perfringens

- S.aureus (yenidogan)

Enterik ates benzeri tablo

- VYersinia pseudotuberculosis

- Yersinia enterocolitica (mezenter lenfadenit)
- Campylobacter

Enterik ates yapanlar

- Salmonella typhi/paratyphi

Gida zehirlenmesine neden olan etkenler

Patojen Gida

Krema, salata, et Grlnleri,
soguk yiyecekler

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus Kavrulmus piring, sebze, et

Clostridium perfringens | Pismis et, et suyu

Vibrio cholerae
Vibrio parahaemolyticus | Kabuklu deniz drinleri

Vibrio vulnificus

Campylobacter jejuni St ve kimes hayvanlari

Yumurta, kiimes hayvani,

Salmonella enteritidis . .\ W
diger et Urtnleri

Shigella spp. Salata, stit, soguk yiyecek

Yersinia enterocolitica
EHEC
Listeria monocytogenes

Sut, domuz drlnleri

Biftek, stt, salata

Peynir, sut, salata

Clostridium botulinum Et, sebze, meyve

Kabuklu deniz Urtnleri ve
cesitli gidalar

Hepatit A ve enterik viriis

25. Mycobacterium tuberculosis’in temel bulagma yolu
asagidakilerden hangisidir?
A) Aerosol

B) Kene

C) Kan

D) idrar

E) Gaita

Dogru cevap: (A) Aerosol

Solunum yoluyla bulasan mikroorganizmalar dis
hekimligi agisindan mesleki risk tasidigi igin bilinmesi
gerekir. Sekilden de goriildiigii lizere tiiberkiiloz basili
zorunlu aeroptur ve solunum yoluyla (aerosol) bulasir.
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‘\%El

Mycobacterium
tuberculosis

Ghon
kompleksi

PRiMER TUBERKULOZ
>90% <~ <10%
IYILESME, KALSIFIKASYON, PROGRESIF
DORMANT ORGANiZMALAR PRIMER TUBERKULOZ

| Risk altindaki grup

* Cocuklar
X * Immiin yetmezlikli hastalar
REAKTIVASYON VEYA * Bazi irklar
REENFEKSIYON
-\ ‘ N SEKONDER (KAVITER)
TUBERKULOZ
MiLiER TUBERKULOZ
Q\ Menejit

Vertebra

Lenf nodlari

Akcigerler
Karaciger
Dalak

Adrenal bezler

Eklemler ve
uzun kemikler

Sekil (Soru 25): Tiuiberkiiloz patogenezi

26. HBV asisiolmus birkiside bagisiklik gelistigini gosteren
serolojik belirte¢ asagidakilerden hangisidir?
A) AntiHBclg G
B) Anti HBs
C) Anti HBc IgM
)
)

D) AntiHBelg G
E) HBV DNA

Dogru cevap: (B) Anti HBs

HBYV ve serolojik degerlendirmesi bir giin mutlaka sinavda
soru olarak karsiniza gikacak, bilmek zorundasiniz!!!

=

*+ HBV DNA (en yiiksek duyarlilik)
+ DNA polimeraz
* Hbe Ag

HBV replikasyon gdstergeleri



Hepatit B serolojisi yorumlari

HBs| Anti Anti | HBe | Anti | Anti Yorum
Ag |HBc G|HBc M| Ag | HBe |HBs
Akut HBV
* * * * ) " | hepatiti
+ , } +- +- i} Kronik.
enfeksiyon
) + + } + ) P_e_zncer.e
doénemi
) + ) } + + _Gegirilmis HBV
inf.
) ) ) } } . Asi ile
bagisiklama
- + - - - - | ? izlenmeli

27. Asagidakilerden hangisi primer patojen mantarlardan
biridir?
A) Candida albicans
B) Aspergillus fumigatus
C) Rhizopus
) Cryptococcus neoformans
)

Histoplasma capsulatum

D
E

Dogru cevap: (E) Histoplasma capsulatum

Temel mikoloji bilgisi isteyen, hatta baglik sorgulayan
kolay bir sorudur. Normalde florada bulunup immun
sistem zayifladiginda hastalik olusturan mantarlar firsatgi
mantarlardir. Florada bulunmayan, immunite problemleri
olmayan kisilere de bulastiginda enfeksiyon yapan
mantarlar primer patojenlerdir.

Histoplasma capsulatum primer patojendir. Magara hastaligi
etkeni olarak bilinir.

Candida albicans en sik firsat¢i enfeksiyona neden olan
mantardir.

Aspergillus fumigatus allerjik fungal sinuzitlerin en sik etkeni
olarak saptanan firsatgi mantardir.

Rhizopus 6zellikle hematolojik maligniteli kisilerde yumusak
damakta ilerleyici, sert damakta destriiksiyona neden olan
Ulser gelisiminden sorumlu firsatgi mantardir.

Cryptococcus neoformans guvercin diskilarindan bulasarak
immunsupresif hastalarda menenijit gelisimine neden olabilen
firsat¢i mantardir.

28. Asagidakilerden hangisi anemiye neden olabilen
parazitlerden biri degildir?

A) Enterobius vermicularis
B) Ancylostoma duodenale
C) Necator americanus

D) Plasmodium falciparum
E) Diphyllobothrium latum

Dogru cevap: (A) Enterobius vermicularis

Paraziter enfeksiyonlarda en o6énemli
sorgulaniyor.

E.vermicularis oksiyir (kil kurdu) etkeni olarak bilinir. Disileri
perianal bolgeye yumurtlar, klinikte en belirgin bulgusu dis
gicirdatma, hipersalivasyon ve perianal kasintidir, anemiye
neden olmaz.

klinik bulgu

A.duodenale ve N.americanus erigkinleri bagirsaga
yerleserek kan emen ve demir eksikligi anemisine neden olan
nematodlardir.

P.falciparum eritrositleri enfekte ederek, anemi, splenomegali
gibi klinik bulgulara yol agan kan protozoonudur.

D.latum bagirsaga yerlesip, B12 vitamininin emilimini bozarak
megaloblastik anemi gelisimine neden olabilen sestodtur.

=D Anemiye yol agan helmintler

Ancylostoma diiodenale
Necator americanus hipokrom mikrositer anemi
Trichuris trichuria

Diphyllobothrium latum (hiperkrom megaloblastik
anemi)

Gergek
patojenler

Firsatgi
mantarlar

- Absidia corymbifera

= Aspergillus fumigatus

- Candida albicans

- Cryptococcus neoformans

- Pneumocystis carinii / jiroveci
- Rhizomucor pusillus

- Rhizopus oryzae

etkenleri

Yizeyel mikoz
etkenleri

Kutan6z mikoz Subkutan mikoz Sistemik mikoz
etkenleri

etkenleri

- Exophilia werneckii

- Piedra hortae

- Trichosporon beigelii
- Malessezia furfur

- Microsporum species
- Trichophyton species

- Epidermophyton species - Sporothrix schenckii
- Fonseca pedrosi
- Madurella mycetomatis

- Rhinosporidium seeberi - Paracoccoidioides brasiliensis

Sekil (Soru 27): Tipta onemli funguslar

- Blastomyces dermatitidis
- Coccidioides immitis
- Histoplasma capsulatum
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29. Likefaksiyon nekrozunun goriildiigu iltihap tipi
asagidakilerden hangisidir?
A) Fibrinoid iltihap
C) Psddomembrandz iltihap
E) Apse

B) Flegmenoz iltihap
D) Kataral iltihap

Dogru cevap: (E) Apse
Akut ve Kronik Enflamasyonun Morfolojik Paternleri

Ser6z enflamasyon: Proteinden fakir ve sudan zengin igerige
sahiptir. Ser0z yuzeylerde (nezle), mezotelle doseli alanlarda
ve deri blisterlerinde (herpes virlis enfeksiyonu gibi) gorulir.

Kataral iltihap: Mukozal ylUzeylerin ser6z iltihabina verilen
isimdir. En iyi 6rnek nezledir.

Fibrin6z enflamasyon: Daha ciddi hasarlarda inf-lamasyon
bol protein igerir (6zellikle fibrinojen). Hiicre disi alanda bu
fibrin eozinofilik (pembe) fibriler bir madde olarak gorilir. Bu
protein6z materyel ya makrofajlarla uzaklastirilir, doku kendini
yeniler (rezolusyon) ya da organizasyon gelisir ve siklikla skar
(fibrozis) gelisimi tabloyu takip eder. Fibrindz perikardit en iyi
ornektir.

Membran6z veya psédomembranéz iltihap: Siklikla Ust
solonum yolu ve kalin barsakta izlenir. Mukozal ylzeylerin
bol fibrin, nekrotik materyal ve iltihap hicrelerini iceren bir
membran olusumu ile karakterizedir. En iyi 6rnek difteri ve
psddomembrandz kolittir.

Siipiiratif veya piiriilan enflamasyon: iltihabin bakterinin
zaferi ile sonuglandigi, puy olusumu ile giden tabloyu
tanimlar. Nétrofiller (bu tip enflamasyonlarda nétrofiller baskin
hicre tipidir), nekrotik hiicreler ve sividan olusur. Supuratif
iltihabin iki formu vardir:

+ Birincisi dokuda likefaksiyon nekrozu gelisimi ve kaviter
bosluk olusturarak “apse” formasyonunun gelisimi

Apse odaginin ortasi nekrotik, gevresi notrofillerden yogundur.
En dista dilate damarlar ve fibroblastik proliferasyondan
olusan (granilasyon dokusu yapisi) bir demarkasyon zonu
vardir.

« lkincisi kaviter bosluk olusturmadan dokuyu yikarak
ilerleyen flegmenoz iltihap formunun gelisimidir.

Dokuyu yikarak ilerleyen bakteriler ve nétrofillerden olugan
ama abse olusumu izlenmeyen iltihaba flegmenoz iltihap adi
verilir. Apandisitlerde perforasyon siklikla flegmendz ve/veya
gangrendz inflamasyon ile birliktedir.

Gangrenoz iltihap: Koagtilasyon nekrozu Uzerine yerlesen
ve dokuyu eriten (likefaksiyon nekrozu olusturan) siklikla
bakteriyel bir enfeksiyonu tanimlar.

30. Asagidaki dokulardan hangisinde hiicrelerin mitoz
(boliinme) yetenegi olmasina karsin bunu ¢ok az
kullanirlar ve bu nedenle hasar sonrasi rejenerasyon
hemen hig izlenmez?

A) Eritroblast

B) Kalp kasi hiicresi

C) Kikirdak dokusu

D) Bobrek proksimal tiibul epitel hiicresi
E) Eritrosit

Dogru cevap: (C) Kikirdak dokusu
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Hicre tiplerinin ¢ogalma (rejenerasyon) potansiyeline gore
siniflandiriimalari

Labil hiicreler: Dokuda herhangi bir hasar olmadan surekli
gogalan, yenilenen hicrelerdir. En iyi ornekleri kemik iligi
hucreleri, epitel hicreleri (6zellikle mukozal epitel hicreler)
ve germ hcreleridir.

Stabil hiicreler: Dokularda GO fazinda durup ihtiyag
oldugunda ya da hasar gelistiginde rejenerasyon gosterebilen
(bolinebilen) hicrelerdir. Karaciger, pankreas ve bdbrek
gibi organlarin parankimal hcreleri, endotelyal hucreler,
fibroblastlar ve diiz kas hiicreleri en iyi 6rneklerdir.

Altinda destek doku karakterinde stroma bulunan (6zellikle
bazal membrani olan) parankimal hucreler hasari takiben
rejenere olurlar. Eger dokudaki hasar bazal membrani genis
alanlarda yikmissa fibrozis gelisimi tabloya eklenir.

Kalici (boliinmeyen) hiicreler: Embriyolojik gelisimden
sonra hi¢ bolinmeyen hucrelerdir. Lens hucreleri, kalp kasi ve
sinir lifleri en iyi 6rneklerdir. iskelet kasi da bu grupta olmasina
ragmen cok sinirli bir rejenerasyon kapasitesi vardir.

» Kikirdak hicreleri ise bolunme yetenegi oldugu halde
bunu en az kullanan hticrelerdir ve kikirdak dokusunda
rejenerasyon yetenegi yoktur. Kikirdak dokuda gelisen
hasarlar rejenerasyon ile onarilamadigindan hayat boyu
kalicidir. Osteoartrit ile gelisen kikirdak hasarinin yasam
boyu onarilamadigi unutuimamalidir.

31. Beyaz siingerimsi nevus hakkinda yanhs olan bilgi
asagidakilerden hangisidir?
A) Premaligndir. B) Kalitsaldir.
C) Keratinizedir. D) Asemptomatiktir.

E) Bilateral simetriktir.
Dogru cevap: (A) Premaligndir.

Beyaz siingerimsi nevus, oral mukozanin otozomal
dominant gecisli bir hastaligidir. Ayni ailenin birden cok
ferdinde izlenebilir. Yanak, dudak, diseti, agiz tabaninda,
bilateral simetrik dagilim yapan, palpasyonda yumusak
algilanan, beyaz renkli plaklar halindedir. En gok gocukluk
déneminde saptanir. Erigkin yaga kadar en genis halini alir ve
yasam boyu stabil kalir.

Histolojisi, skuamdz epitelde akantoz (spinoz tabaka
kalinlagsmasi) ve hiperkeratoz izlenir. Epitel hucrelerinde,
hiicre ici 6demi gosteren vakuolizasyon ve piknotik nukleus
vardir. Displazi izlenmez.

Klinik olarak baslica I6kddemle karisir. Herediter benign
intraepitelyal diskeratoziz (Witkop hastalidi) ile klinik benzerlik
gosterir; fakat goz tutulumunun olmamasi ve histolojisinde
diskeratoz gorilmemesiyle ayrilir.

Premalign degildir; tedavi gerektirmez.

32. Parotisde, bilateral goriilme olasiligi en yiiksek olan
tiikuriuk bezi tiimorii agagidakilerden hangisidir?

A) Pleomorfik adenom B) Mukoepidermoid karsinom
C) Adenoid kistik karsinomD) Whartin timoru
E) Monomorfik adenom

Dogru cevap: (D) Whartin timéri



Whartin tiimorii (papiller kistadenoma lenfomatozum),
parotisde, pleomorfik adenomdan sonra, 2. sirada gorulen
benign timordur. Diger major tukurik bezlerinde ve minor
bezlerde hemen hig¢ goriilmez.

Kistik bir timordur. Kistik bosluklari, papiller uzantilar yapan,
2 sirali onkositik epitel hiicreleri doser. Kist duvari lenfoid
dokudan zengindir.

Bu timor, parotisde bilateral veya multipl gérilme olasiligi
en yuksek tukdruk bezi tumdéraddar.

33. Presistemik eliminasyona ugrayan ilaclarlailgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Oral ve parental dozlari arasinda fark yoktur.
B) Eliminasyon oranlari bireysel deg@iskenlik géstermez.
C) Presistemik eliminasyon siklikla bébreklerde

gergeklesir.

D) Propranolol presistemik eliminasyona ugramaz.
E) llaglarin tok karna alimlari biyorarlanimlarini artirir.

Dogru cevap: (E) ilaglarin tok karna alimlari biyorarlanim-
larini artirir.

Soru presistemik eliminasyonun, diger bir ifade ile ilk
gecis etkisinin, mekanizmasini sorgulamaktadir.

Presistemik eliminasyon en fazla karacigerde gerceklesir.
Ancak akciger ve damar endoteli gibi yerlerde de olabilir.

Bu ilaglar tok karna alininca karaciger sindirim drunleri ile
mesgul olacak ve bu ilaglarin biyoyararlanimi artacaktir.

Presistemik eliminasyona ugrayan ilaglarin bir kismi
karacigerde yikilacagindan dolayi, oral ve parenteral dozlari
arasinda belirgin fark mevcuttur.

Presistemik eliminasyon siklikla karacigerde sitokrom p450
enzimlerince gergeklestirilir.

Sitokrom enzimlerinin fonksiyonlari birgok ilag tarafinda
etkilenmekle birlikte (inhibisyon ya da indiiksiyon) ayni
zamanda bireysel degiskenlik de gosterir.

Propranolol gastrointestinal sistemden c¢ok iyi absorbe
olmasina ragmen belirgin presistemik elininasyona ugradigi
icin oral biyoyararlanimi gok dusuktar.

Belirgin Presistemik Eliminasyona Ugrayan ilaglar

* Seks hormonu ilaglar

» Narkotik analjezikler ve antagonistleri
* B-blokorler(Propranolol)

» Trisiklik Antidepresanlar

» Nitrogliserin ve diger nitritler

* Lidokain

*  Verapamil / Diltiazem

34. Asagidaki sempatomimetik ilag ve endikasyon
eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?
A) Ritodrin — Preterm eylem
B) Efedrin — Hipertansiyon
C) Nilidrin — Reynauld fenomeni
D) Amfetamin — Narkolepsi
E) Salbutamol — Astim
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Dogru cevap: (B) Efedrin — Hipertansiyon

SEMPATOMIMETIKLERIN ENDIKASYONLARI

* Sok Tedavisi / Kalp yetmezligi
o Pozitif inotropikler (Beta-1 agonist)= Dopamin,
Dobutamin
¢ Antihipotansif
o Vazokonstriktorler (Alfa-1 agonist)= Efedrin
* Reynauld Fenomeni
o Vazodilatatorler (Beta-2 agonist)= Nilidrin
¢ Dekonjestan

o Nazal mukoza damarlarini kasanlar (Alfa-1
agonist)= Fenilefrin, Efedrin, Psbddoefedrin,
Fenilpropanolamin

¢ Narkolepsi
o SSS'’ni uyaranlar: Amfetamin
e AV blok

o Kalpte iletiyi hizlandiranlar (Beta-1 agonist)=
Prenalterol, Ksamoterol

* Tokoliz
o Uterusu gevsetenler (Beta-2 agonist)= Ritodrin
e Astim

o Bronkodilatatorler (Beta-2 agonist)= Salmaterol,
Salbutamol, Terbutalin

¢ Midriazis

o Radial kasi kasanlar (Alfa-1 agonist)= Efedrin

35. Saf narkotik antagonist hangisidir?

A) Nalokson
C) Meperidin

B) Metadon
D) Dinorfin
E) Nalorfin

Dogru cevap: (A) Nalokson

Nalokson saf bir narkotik antagonisttir. A ve K Uzerine tam
antagonistik etki olusturarak, opioidlerin etkisini ortadan
kaldirir. Narkotik analjezik zehirlenmesinde kullanilir.

Narkotik antagonistleri:
» Naloksan
* Naltrekson
* Nalmefen

Secgeneklerde bulunan;
Metadon; morfin bagimhhginin tedavisinde kullanilir.

Meperidin; daha ¢ok safra spazmi olan hastalarda analjezik
olarak kullanilan bir opiyattir.

Dinorfin; kappa reseptorleri Uzerinden etki gosteren bir
endojen opiyattir.

Nalorfin; bir parsiyel agonisttir.




36. Asagidakilerden hangisi bir protein sentez inhibitorii
dedildir?
A) Aminoglikozidler
C) Linkozamidler

B) Makrolidler
D) Streptograminler
E) Sulfonamidler

Dogru cevap: (E) Sulfonamidler

Soru, antibiyotiklerin etki mekanizmasini

sorgulamaktadir.

Son zamanlarda antibiyotiklerin hangi organelden ¢ok
hangi enzimi inhibe ettigi sorgulanmaktadir.

Hiicre membrani Uzerinden etkisini gosteren antibiyotikler
genelde bakterisid etkili iken; ribozom ve protein sentezi
Uzerinden etkili antibiyotikler bakteriostatik etkilidir.

Sulfonamidler birer folik asit antimetaboliti gibi davranir.

37. Gastrin mide parietal hiicrelerinde asagidakilerden
hangisi ile birlikte HCI sekresyonunu stimiile eder?

Dogru cevap: (E) Histamin

Parietal hiicre reseptorleri ve bunlari inhibe eden
ilaglarla, proton pompasini inhibe eden ilaglar kuvvetli
soru ihtimalleridir.

ASIT SALGILANMASI

Parietal (oksintik) hiicreler; apikal plazma membranlarinda
derin invaginasyonlar (intraselliiler kanalikiiller) ve ¢ok
sayida mitokondri icerir.

Paryetal hiicrede, karbondioksit ve su birleserek karbonik asit
olusturur.

Karbonik asit de hidrojen ve bikarbonata ayrigir.

Hidrojen apikal membranda bulunan proton pompasi (H*-
K* ATPaz) ile mide limenine atilirken, potasyum pariyetal
hilcreye girer.

Pariyetal hiicre reseptorleri

Asetilkolin reseptorleri

A) Atropin B) Bradikinin B S | . T ~
C) Serotonin D) Teofilin Muskarinik reseptor ve hucre igi Ca*? Gzerinden etkili
E) Histamin
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Sekil (Soru 37): Paryetal hiicre reseptorleri ve asit salgisi




Histamin reseptorleri

H, reseptori; cAMP Gzerinden etkili

Gastrin reseptorleri

Hicre i¢ci Ca*? (izerinden etkili E serisi prostaglandinler,
inhibitor G proteinleri yoluyla cAMP’yi baskilar.

Bu yolla mide asit salgisini inhibe edip, protektif etki
olustururlar (PGE, analogu mizoprostol bu amagla kullanilir).

Mide ceperinin gerilmesi ve hipoasidite gastrin salinimini
arttirir.

Asit  Salgisimi  artiranlar:  Gastrin, Asetilkolin,
Histamin
Asit  Salgisii  Azaltanlar:  Afropin, H, reseptor

blokerleri (Simetidin, Ranitidin, Famotidin)
Somatostatin, Prostaglandin
Proton pompa inhibitorleri (Omeprazol, Lanzoprazol)

38. Yaslar1 6-24 ay arasinda degisen bebeklerde, bez
degistirirken huzursuzluk, bacaklarda pseudoparalizi,
dis etlerinde lacivert goriiniim ve sislik gozlenmesi
halinde asagidakilerden hangisi oOncelikle
digtinilmelidir?

A) Skorbut

B) Progresif miuskuler distrofi
C) Hemofili

D) Werding-Hofmannn hastaligi
E) Osteomiyelit

Dogru cevap: (A) Skorbiit

C vitamini eksikliginin semptomlari genellikle bu vitaminin
metabolik fonksiyonlan ile iligkilidir. Orta derecede C
vitamin eksikligi belirtileri arasinda kapiller dayanikhihgin
azalmasina bagli olarak patesi (deride kuguk, igne basi
seklinde kanamalar) ve curuklerin olusmasi bulunmaktadir.
Skorbitte kanamaya egilimin arttigi, yara iyilesmesinin
uzadigi, osteoporoz, anemi ve immun dayanikliligin azaldigi
gortlmektedir. C vitamini eksikliginin klinik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi zaman alabilmektedir. Genellikle 6 ile 24
ay arasinda ortaya gikan skorbdtiin klinik bulgulari arasinda
istahsizlik ve sindirim bozukluklari, irritabilite ve psédoparalizi
bulunmaktadir. Alt ekstremitelerdeki duyarliik nedeni ile
bebek ayaklarinin oynatilmasi veya bezinin degistiriimesi
sirasinda huzursuz olmaktadir. Diglerin gevsedigi, dis
etinin kahverengi goriiniim aldigi goériilmektedir.

39. Fizyolojik pH’da en_iyi tamponlama yapan aminoasit
asagidakilerden hangisidir?
A) Arginin
C) Aspartik asit

B) Histidin
D) Prolin
E) Sistein

Dogru cevap: (B) Histidin
Histidin, bazik aminoasitlere 6rnektir. Yan zincrindeimidazol

halkasi bulunur ve fizyolojik pH’'da en gliglii tampon histidin
aminoasididir.
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?Plazma tampon sistemleri

1. Bikarbonat tampon sistemleri: HCO,ve onun Na tuzu
kullantlir.

2. Fosfat tampon sistemi: H,PO, ve HPO, tampon
Protein tampon sistemi: En glcli tampon histidindir.

Eritrosit tampon sistemleri:

Bikarbonat tampon sistemi ve hemoglobin tampon sistemi
bulunur. Eritrositlerin baglica tamponu hemoglobindir.

Bobrekler:

1. Bikarbonat reabsorbsiyonu
2. Hidrojen sekresyonu

3. Amonyum sekresyonu: Hidrojen iyonlarinin baslica
atihm yoludur. Glutamikasidi aminasyonu ile olusur.

Akcigerler:

CO,’nin atilimi fonksiyonunu Ustlenir.

40. Ugiincii ve dordiincii faringeal ceplerdeki anomali
nedeniyle dogustan timus aplazisi ve paratiroid
bezlerinin yoklugu ile karakterize klinik tablo
asagidakilerden hangisidir?

A) Piriform sinus fistulu

B) Di George sendromu
C) Pierre Robin sendromu
D) Ebstain anomalisi

E) Treacher sendromu

Dogru cevap: (B) Di George sendromu

Madibulofasial disostozis (Treacher sendromu); otozomal
dominant bir genin neden oldugu bir klinik tablodur. Malar
hipoplazi (zigomatik kemiklerin tam olarak gelisememesi),
asagl meyilli g6z kapagi fissurlari, alt goz kapagdi bozukluklari,
deforme dis kulaklar ve bazende orta ve i¢ kulak anomalileri
ile birlikte malar hipoplazi mevcuttur.

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

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

Ebstain anomalisi, trikispit kapak ile ilgili konjenital bir kalp
hastaligidir.

Piriform siniis fistiiliinin ultimobronkial cisim kalintilarinin
devam etmesi sonucunda gelistigi dusunilmektedir. Bu
fistlller, ultimobronkial cisimlerin tiroid bezine olan gog
yollarini takip ederler.






