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ANATOMI

1. C) Nervus accessorius
Konu: Nervus accessorius lezyonu < Zorluk: Orta « Tir: Klinik anatomi

Nervus accessorius, trigonum cervicale posterius iginde ylzeyel
seyreder ve ¢zellikle lenf nodu cerrahilerinde zedelenebilir.
Trapezius felci omuz dustkligune, omuz silkmede gligsuzlige ve
scapula rotasyonunun bozulmasina bagl olarak kolun 90
derecenin lizerine kaldiriimasinda gucliige neden olur.

2. C) Nervus ulnaris
Konu: Cubital tiinel ve nervus ulnaris < Zorluk: Kolay < Tir: Klinik anatomi

Nervus ulnaris, epicondylus medialis humeri'nin arkasindan cubital
tinelden gecer. Bu diizeydeki basi, ulnar taraftaki duyu kaybina ve
elin interossedz kaslarinda gili¢gsuzliige yol acar.

3. B) Vena femoralis

Konu: Trigonum femorale yapi dizilimi < Zorluk: Orta « Tir: Topografik
anatomi

Femoral Gggende yapilar lateralden mediale dogru nervus
femoralis, arteria femoralis, vena femoralis ve femoral
kanal/lenfatikler seklinde siralanir. Bu nedenle arterin hemen
medialindeki yapi vena femoralis'tir.

4. E) Vena temporalis superficialis - Vena maxillaris

Konu: Vena retromandibularis olusumu < Zorluk: Kolay < Tir: Damar
anatomisi

Vena retromandibularis, parotis bezi igcinde vena temporalis
superficialis ile vena maxillaris'in birlesmesiyle olusur. On ve arka
dallari daha sonra ylizeyel boyun vendz drenajina katilir.

5. B) Sinus obliquus pericardii
Konu: Sinus obliquus pericardii * Zorluk: Zor « Tiir: Topografik anatomi

Sinus obliquus pericardii, sol atriumun posteriorunda, pulmoner
venlerin ser6z perikard yansimalari arasinda yer alan kor bir
¢tkmazdir. Sinus transversus ise ¢ikan aorta ve truncus
pulmonalisin arkasinda, vena cava superiorun 6niinde uzanir.

6. D) Vena renalis sinistra
Konu: Sol gonadal ven drenaji * Zorluk: Kolay  Tir: Damar anatomisi

Sol gonadal ven tipik olarak vena renalis sinistra'ya, sag gonadal
ven ise dogrudan vena cava inferiora dokilir. Bu anatomik farklilik
ve sol renal ven basisi, sol varikoselin daha sik gérulmesine
katkida bulunur.

7. C) Arteria rectalis superior

Konu: Arteria mesenterica inferior dallari « Zorluk: Orta < TUr: Damar
anatomisi

Arteria mesenterica inferior; arteria colica sinistra ve arteriae
sigmoideae dallarini verdikten sonra arteria rectalis superior olarak
devam eder. Orta ve alt rektal arterler sirasiyla internal iliak ve
internal pudendal sistemlerden gelir.

8. B) T10-L1
Konu: Uterin visseral agri yollari « Zorluk: Zor < Tir: Néroanatomi

Pelvik agri ¢izgisinin Gizerindeki uterus korpusu ve fundustan gelen
visseral agr afferentleri sempatik liflerle hipogastrik pleksuslar
Uzerinden T10-L1 segmentlerine ulasir. Serviks ve Ust vajinadan
gelen agri ise cogunlukla pelvik splanknik sinirlerle S2-S4'e tasinir.

9. D) Arteria cerebri media'nin lentikulostriat dallari
Konu: Lentikulostriat arterler « Zorluk: Zor < Tir: Klinik néroanatomi

Lentikulostriat arterler arteria cerebri media'nin kiiglik perforan
dallaridir ve bazal ganglionlar ile capsula interna'nin 6nemli
bolimund besler. Hipertansif lipohiyalinozis veya mikroanevrizma
ruptlrd bu bolgede lakiiner infarkt ya da kanama yapabilir.

10. E) Nucleus dorsalis (Clarke cekirdegi)

Konu: Nucleus dorsalis ve dorsal spinosebellar yol « Zorluk: Orta « Tir:
Néroanatomi

Tractus spinocerebellaris posteriorun ikinci ndronlari T1-L2
duzeyleri arasinda nucleus dorsalis'te bulunur. Lifler ayni tarafta
yiikselir ve pedunculus cerebellaris inferior yoluyla ipsilateral
serebelluma girer.

11. D) Musculus thyrohyoideus

Konu: C1 liflerinin nervus hypoglossus ile seyri ¢ Zorluk: Orta « Tlir: Sinir
anatomisi

C1 lifleri kisa bir stire nervus hypoglossus ile birlikte seyreder; bu
liflerin bir bdlima musculus geniohyoideus ve musculus
thyrohyoideus'u innerve eder. Sternohyoid, sternothyroid ve
omohyoid kaslar ise ansa cervicalis tarafindan uyarilir.

12. C) Musculus buccinator
Konu: Ductus parotideus seyri  Zorluk: Orta « Tir: Bas-boyun anatomisi

Parotis kanali masseter tizerinde 6ne dogru ilerler, kasin 6n
kenarinda mediale doner, buccal yag dokusunu ve musculus
buccinatoru deler. Agiz vestibilune st ikinci molar dis karsisinda
acilr.

13. B) Meatus nasi inferior

Konu: Ductus nasolacrimalis drenaji  Zorluk: Orta  TUr: Bas-boyun
anatomisi

Ductus nasolacrimalis, lacrimal keseden inferior nazal meatusa
acilir. Bu nedenle distal kanal tikanikliklari gézyasinin buruna
drenajini engelleyerek epiforaya yol agabilir.

HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI

14. A) intraseliiler kanalikiiller ve tubulovezikiiler membran
sistemi
Konu: Gastrik paryetal hiicre ultrastriiktirii « Zorluk: Orta « Tur: Histoloji

Paryetal hiicreler bol mitokondri, derin intraseliler kanalikiller ve
istirahatte tubulovezikiler membran sistemi icerir. Uyarilinca
H+/K+-ATPaz igeren tubulovezikiller kanalikil membranina katihr;
zimojen grandilleri ise esas hiicrelerin 6zelligidir.

15. D) Golgi kompleksi

Konu: Akrozomun kbkeni ¢ Zorluk: Kolay < Tr: Hiicre biyolojisi

Akrozomal vezikil Golgi kompleksinden gelisir ve sperm basinin 6n
bolimund 6rter. Akrozom; zona pellusidanin gegilmesine yardim
eden hidrolitik enzimleri igerir.

16. B) Hipertrofi zonu
Konu: Epifiz plaginda hipertrofi zonu < Zorluk: Orta  Ttir: Histoloji

Proliferasyon zonunda kondrositler stitunlar hélinde ¢ogalir;
hipertrofi zonunda hiicreler ve lakiinalar biiyir. Daha sonra matriks
kalsifiye olur ve ossifikasyon zonunda osteoblastlar kalsifiye
kikirdak iskeleti Gizerine kemik depolar.

17. B) Ultimobransgiyal cisim
Konu: Ultimobransiyal cisim tiirevi * Zorluk: Zor  Tir: Embriyoloji

Parafolikiler C huicreleri, kaudal faringeal kompleksle iligkili
ultimobransiyal cisim aracihgiyla tiroid i¢ine katilir. Ductus
thyroglossus ise tiroid follikiiler parankiminin inis yoluyla iligkilidir ve
persiste ederse kist olusturabilir.

18. D) Chorion frondosum - Decidua basalis

Konu: Plasentanin fetal ve maternal béliimleri « Zorluk: Orta « Tir:
Embriyoloji

Plasentanin fetal kismini villuslarin yogunlastigi chorion
frondosum, maternal kismini ise implantasyon alanindaki decidua
basalis olusturur. Chorion laeve villuslarin geriledigi diizgiin koryon
bolumadar.

19. E) Urorektal septum
Konu: Urorektal septum < Zorluk: Zor « Tir: Embriyoloji

Urorektal septum, kloakanin allantoisle iligkili n bolimunu
urogenital sindise; arka bolimuni anorektal kanala ayirir.
Septumun kloakal membrana ulasmasi perineal cismin olusumuna
da katki saglar.

20. E) Sakrokoksigeal teratom

Konu: Primitif ¢izgi kalintisi < Zorluk: Kolay < Ttr: Embriyoloji

Primitif ¢izgi pluripotent hiicreler icerir ve normalde dérdinci
haftanin sonuna dogru geriler. Persistansi, U¢ germ yapragina ait
dokulari icerebilen sakrokoksigeal teratomla iligkilidir.
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FIZYOLOJI

21. D) Pulmoner J reseptorleri
Konu: Pulmoner J reseptérleri  Zorluk: Orta « Tr: Solunum fizyolojisi

Pulmoner kapillerlere komsu C lif uclari olan J reseptérleri,
interstisyel sivi artigi ve pulmoner konjesyonla uyarilir. Vagal
afferentler Gizerinden hizli-ylizeyel solunum, dispne ve bazen
bradikardiye katki saglar.

22. A) ishal nedeniyle gastrointestinal bikarbonat kaybi
Konu: Uriner anyon acgikli§i = Zorluk: Zor « Tiir: Renal fizyoloji ve asit-baz

Uriner anyon agikhigi Na+ + K+ - Cl- olarak hesaplanir: 25 + 20 - 70
= -25 mEqg/L. Negatif deger, bobregin NH4CI atimini artirabildigini
gosterir ve ekstrarenal bikarbonat kaybini, 6zellikle ishali destekler;
renal tibuler asidozlarda agiklik genellikle pozitif veya yeterince
negatif degildir.

23. E) Glisin

Konu: Renshaw hticresi ve rekdrren inhibisyon ¢ Zorluk: Orta « Tlir:
Nérofizyoloji

Renshaw hiicreleri omurilik 6n boynuzunda yer alan inhibitér
internoronlardir ve baglica glisin salgilar. Alfa motor néron
kollateralleriyle uyarilip motor néron aktivitesini sinirlayan rekirren
inhibisyon olustururlar.

24. B) Weber saga lateralize - Rinne sagda negatif

Konu: iletim tipi isitme kaybinda Weber ve Rinne < Zorluk: Orta « Tiir:
Duyu fizyolojisi

iletim tipi kayipta Weber sesi hastalikli kulaga lateralize olur; Rinne
testinde kemik yolu hava yolundan uzun oldugundan test negatiftir.
Sensorinoral kayipta Weber saglam kulaga gider ve Rinne
genellikle pozitif kalir.

25. A) Hipotoniktir

Konu: Tikdriik kanalinda elektrolit diizenlenmesi « Zorluk: Kolay < Tlir:
Gastrointestinal fizyoloji

Takdrlk kanallart sodyum ve kloru geri emerken potasyum ve
bikarbonat salgilar, ancak suya gorece gecirimsizdir. Bu nedenle
Ozellikle diistik-orta akim hizlarinda son tikirik plazmaya gore
hipotoniktir; cok ylksek akimda kanalda degisim icin zaman azalir
ve tonisite plazmaya yaklasir.

26. C) Anne hemoglobininin egrisi saga, fetal hemoglobinin
egrisi sola kayar

Konu: Plasentada cift Bohr etkisi * Zorluk: Zor * Tdr: Solunum ve fetal
fizyoloji

Fetal CO2'nin anne kanina ge¢mesi anne kaninda H+ artisina ve
egrinin saga kaymasina yol agarak O2 birakilmasini kolaylastirir.
Fetal kanda CO2 azalmasi pH'l ylkseltir, egriyi sola kaydirir ve
fetusun O2 alimini artirir; buna ift Bohr etkisi denir.

27. A) Aort kapaginin kapanmasi ve kisa sireli geri akim
Konu: Aort basing egrisinde dikrotik centik « Zorluk: Kolay < Tir:
Kardiyovaskdler fizyoloji

Dikrotik ¢entik, ventriklll basinci aort basincinin altina distuginde
aort kapaginin kapanmasi ve kisa sureli geri akimin elastik aort
duvarinda olusturdugu basing dalgasiyla meydana gelir.

28. E) S2-S4

Konu: Miksiyon refleksi spinal segmentleri  Zorluk: Orta  Tdr: Otonom
fizyoloji

Pelvik splanknik sinirlerin preganglionik parasempatik noronlari S2-
S4 segmentlerinden cikar. Detrusoru kasar ve mesane ¢ikis
direncini azaltir; dis Uretral sfinkter ise pudendal sinirle somatik
kontrol altindadir.

TIBBI BIYOKIMYA

29. B) Fruktoz-1,6-bisfosfataz
Konu: Fruktoz-1,6-bisfosfataz eksikligi < Zorluk: Zor < Tir: Metabolizma

Fruktoz-1,6-bisfosfataz glukoneogenezin geri donusiimsiiz
basamaklarindan birini katalizler. Eksikliginde aglik hipoglisemisi ve
laktik asidoz gelisir; fruktoz ve gliserol gibi glukoneojenik énctiller
tabloyu agirlastirabilir.

30. D) Lizozomal asit alfa-glukozidaz
Konu: Pompe hastaligi « Zorluk: Kolay < Tiir: Metabolik hastalik

Pompe hastaligi, lizozomal asit alfa-glukozidaz eksikligidir.
Ozellikle infantil formda kardiyomiyopati, makroglossi ve hipotoni
goralar; sitozolik glikojen yikim yollarindan farkli olarak glikojen
lizozomlarda birikir.

31. A) Glikojen debranching enzimi

Konu: Cori hastaligi ve debranching enzim « Zorluk: Orta « TUr: Metabolik
hastalik

Glikojen depo hastalig tip lll'te debranching enzimin transferaz
velveya alfa-1,6-glukozidaz aktiviteleri yetersizdir. Sonugta limit
dekstrin yapisinda anormal glikojen birikir; hipoglisemi tip I'e gore
genellikle daha hafiftir.

32. E) ATP sentazin FO proton kanali
Konu: Oligomisin ve ATP sentaz « Zorluk: Orta « Tur: Biyoenerjetik

Oligomisin ATP sentazin membran igindeki FO bolimiine
baglanarak proton akisini engeller. Proton gradiyenti hizla
arttigindan elektron tasima zinciri de dolayli olarak yavaslar; bir
ayristirict eklenirse elektron akisi yeniden baslayabilir ancak ATP
olusmaz.

33. D) UCP1 (termogenin)

Konu: Termogenin ve kahverengi yag dokusu < Zorluk: Kolay  Tir:
Biyoenerjetik

UCP1 protonlarin ATP sentazi bypass ederek matrikse donmesini
saglar ve elektrokimyasal enerjiyi I1siya gevirir. Kahverengi yag
dokusunun bol mitokondri icermesi bu mekanizmay: destekler.

34. B) HMG-KoA liyaz
Konu: HMG-KOoA liyaz eksikligi * Zorluk: Orta « Tlir: Metabolik hastalik

Mitokondriyal HMG-KoA liyaz ketogenezde HMG-KoA'dan
asetoasetat olusumunu katalizler ve I8sin katabolizmasina da
katilir. Eksikliginde 6zellikle aglik ve hastalik dénemlerinde
hipoketotik hipoglisemi ve metabolik asidoz gelisebilir.

35. A) izovaleril-KoA dehidrogenaz
Konu: izovalerik asidemi « Zorluk: Orta  Tiir: Amino asit metabolizmasi

izovalerik asidemi, 16sin katabolizmasindaki izovaleril-KoA
dehidrogenaz eksikligidir. izovalerik asit birikimi karakteristik terli
ayak kokusuna, yuksek anyon agiklikli asidoza ve norolojik
bulgulara neden olabilir.

36. A) N-asetilglutamat sentaz
Konu: N-asetilglutamat sentaz eksikligi + Zorluk: Zor « Tiir: Ure déngiisii

N-asetilglutamat, mitokondriyal karbamoil fosfat sentetaz I'in
zorunlu aktivatdridir. N-asetilglutamat sentaz eksikligi CPS |
eksikligine benzer bicimde hiperammonemi ve disuk sitrilin yapar;
karbamoil fosfat sitozole tagsmadi@i icin orotik asit artmaz.

37. E) Dihidropirimidin dehidrogenaz

Konu: Dihidropirimidin dehidrogenaz eksikligi  Zorluk: Zor « Tir:
Nlikleotid metabolizmasi

Dihidropirimidin dehidrogenaz, 5-fluorourasil ve dogal pirimidinlerin
katabolizmasinda hiz kisitlayici enzimdir. Eksikligi ciddi ve erken 5-
FU toksisitesine yol acabilir; tedavi dncesi genetik veya fenotipik
tarama riski azaltir.

38. B) Fosforibozil pirofosfat sentetaz

Konu: PRPP sentetaz stiperaktivitesi * Zorluk: Zor  Tir: Plirin
metabolizmasi

PRPP sentetaz superaktivitesi pirin de novo sentezini artirir, fazla
purin yikimi sonucunda hiperirisemi ve erken baslangigli gut
gelisebilir. HGPRT eksikligi de hiperirisemi yapar ancak nérolojik
bulgular ve kendine zarar verme davranigiyla ayrilir.

39. C) Uroporfirinojen dekarboksilaz
Konu: Porfiria cutanea tarda * Zorluk: Orta * Tir: Hem metabolizmasi

Porfiria cutanea tarda, uroporfirinojen dekarboksilaz aktivitesinin
azalmasiyla olusur. Fotosensitif bulléz deri lezyonlari 6n plandadir;
akut intermittan porfiriden farkl olarak karin agrisi ve nérolojik
ataklar tipik degildir.

Egitim amach 6zgiin deneme « Sayfa 3
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40. D) MRP2 (kanalikiiler organik anyon tasiyicisi)

Konu: Dubin-Johnson sendromu < Zorluk: Orta « Tr: Bilirubin
metabolizmasi

Dubin-Johnson sendromunda MRP2 defekti nedeniyle konjuge
bilirubin kanaliklle yeterince atilamaz ve kana geri kacar.
Karacigerde koyu pigment birikimi karakteristiktir; UGT eksiklikleri
ise konjuge olmayan hiperbilirubinemi yapar.

41. A) A vitamini

Konu: A vitamini ve gérme dénglisi * Zorluk: Kolay  Tr: Vitamin
biyokimyasi

11-cis-retinal A vitamini tirevidir ve opsinle birleserek rodopsini
olusturur. Eksikliginde 6nce gece korltgd, ilerleyen dénemde
konjonktival-korneal epitel bozukluklari ortaya cikabilir.

42. E) Bobrek proksimal tiibiil hiicreleri
Konu: D vitamini aktivasyonu < Zorluk: Orta « Ttr: Vitamin biyokimyasi

1-alfa hidroksilaz bobrek proksimal tibul hiicrelerinde bulunur ve
PTH ile uyarilir; FGF23 ve ylksek fosfat duizeyleri tarafindan
baskilanir. Karacigerdeki 25-hidroksilasyon daha énce gerceklesen
basamaktir.

43. D) UGA

Konu: Selenosistein ve UGA kodonu « Zorluk: Kolay < Tir: Molekdler
biyokimya

UGA normalde dur kodonudur; ancak uygun SECIS elemant,
selenosisteine 6zgu tRNA ve yardimci proteinler bulundugunda
selenosistein kodonu olarak okunabilir. Bu mekanizma,
selenoproteinlerin translasyon sirasinda dogrudan sentezlenmesini
saglar.

44, C) Silfatlanmamis olmasi ve cekirdek proteine kovalent
baglanmamasi

Konu: Hiyaltironik asidin ayirt edici 6zellikleri « Zorluk: Zor « Tiir:
Karbonhidrat biyokimyasi

Hiyaltronik asit silfatlanmamis bir glikozaminoglikandir, plazma
membraninda sentezlenir ve tipik proteoglikanlardaki gibi cekirdek
proteine kovalent bagh degildir. Cok blylk polimerler olusturarak
ekstraseliiler matrikste su tutar.

45. B) Reseptorin tirozin kinaz aktivitesiyle
otofosforilasyonu
Konu: instilin reseptérii sinyal iletimi s Zorluk: Orta « Tiir: Sinyal iletimi

insiilin reseptori intrinsik tirozin kinaz aktivitesine sahip tetramerik
bir reseptordir. Ligand baglanmasi beta alt birimlerinde
otofosforilasyon ve IRS proteinlerinin fosforilasyonunu tetikler;
PI3K-Akt yolu GLUT4'lin membrana tasinmasini saglar.

46. E) Hsp70 saperonlari
Konu: Hsp70 saperon proteini * Zorluk: Orta « TUr: Protein biyokimyasi

Hsp70 ailesi ATP bagimli molekuler saperonlardir. Hidrofobik
bolgeleri gegici olarak bagdlayip yanlis etkilesimleri 6nler ve
proteinlerin dogru katlanmasina veya uygun yikim yoluna
yonlendirilmesine yardimci olur.

TIBBI MIKROBIYOLOJI

47. D) Capnocytophaga canimorsus
Konu: Capnocytophaga canimorsus < Zorluk: Orta  Tir: Bakteriyoloji

Capnocytophaga canimorsus kopek ve kedilerin agiz florasinda
bulunan, kapnofilik gram-negatif bir basildir. Ozellikle aspleni, alkol
kullanim bozuklugu veya immiin yetmezligi olanlarda isirik sonrasi
fulminan sepsis ve purpura fulminans yapabilir.

48. D) Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Konu: HACEK grubu endokarditi * Zorluk: Orta  Tir: Bakteriyoloji

HACEK grubu; Haemophilus/Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella ve Kingella tirlerinden olusan, orofaringeal florada
bulunan yavas iireyen gram-negatif bakterilerdir. Ozellikle subakut
endokarditle iliskilidir.

49. E) Ehrlichia chaffeensis

Konu: Ehrlichia chaffeensis « Zorluk: Orta « Tr: Bakteriyoloji

Ehrlichia chaffeensis monositleri enfekte eder ve sitoplazmada
morulae olusturabilir. Klinik olarak ates, sitopeniler ve transaminaz
yuksekligi yapar; Anaplasma ise baslica granilositleri enfekte eder.

50. E) Anaplasma phagocytophilum
Konu: Anaplasma phagocytophilum < Zorluk: Orta « Tir: Bakteriyoloji

Anaplasma phagocytophilum granulositleri, 6zellikle nétrofilleri
enfekte eder ve morulae olusturur. Ixodes kenesiyle tasinir; ayni
vektor Lyme hastalii ve babesiozu da bulastirabilir.

51. C) FTA-ABS

Konu: Sifiliz serolojik dogrulamasi « Zorluk: Orta < Tlir: Bakteriyoloji ve
seroloji

RPR ve VDRL nontreponemal tarama testleridir; aktivite ve tedavi
yanitinin izlenmesinde de kullanilir. FTA-ABS veya TP-PA gibi
treponemal testler 6zgllligl daha yiksek dogrulama testleridir ve
tedavi sonrasi uzun siire pozitif kalabilir.

52. A) Salmonella enterica
Konu: Salmonella osteomiyeliti « Zorluk: Kolay e Ttir: Bakteriyoloji

Osteomiyelitin en sik etkeni genel olarak Staphylococcus aureus
olsa da orak hiicre hastaliginda Salmonella tiirleri klasik ve 6nemli
bir etkendir. Fonksiyonel aspleni ve kemik infarktlari yatkinligi
artirir.

53. B) Mycobacterium marinum
Konu: Mycobacterium marinum < Zorluk: Orta < Tiir: Bakteriyoloji

Mycobacterium marinum su ortamlari ve akvaryum temasiyla
iliskilidir; cogunlukla ekstremitelerde ‘fish tank granuloma’ olusturur.
Yaklasik 30-32 derece gibi daha dusuk sicakliklarda Gremesi
tanida énemlidir.

54. B) Hantavirus
Konu: Hantavirus pulmoner sendromu < Zorluk: Orta  Tir: Viroloji

Hantavirus pulmoner sendromu, enfekte kemirgenlerin aerosolize
idrar veya digki partikullerinin inhalasyonuyla bulasabilir. Kapiller
kacak, trombositopeni ve hizla ilerleyen pulmoner 6dem
karakteristiktir.

55. D) West Nile virus
Konu: West Nile virus « Zorluk: Orta < Tur: Viroloji

West Nile virus bir flavivirustur ve baslica kus-sivrisinek donguistyle
tasinir. Yasli veya immunsuprese kisilerde meningoensefalit ve
anterior boynuz tutulumu nedeniyle poliomiyelite benzer flask
paralizi yapabilir.

56. D) Sitomegalovirus

Konu: Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonu  Zorluk: Kolay « Tir:
Viroloji

Konjenital CMV enfeksiyonunda mikrosefali, periventrikiler
kalsifikasyon, petesi, hepatosplenomegali ve 6zellikle sensdrinéral
isitme kaybi gorulebilir. Toksoplazmozda kalsifikasyonlar daha
yaygin intrakraniyal dagilim goésterir ve hidrosefali eslik edebilir.

57. C) Cryptosporidium parvum
Konu: Cryptosporidium parvum < Zorluk: Kolay < Tir: Parazitoloji

Cryptosporidiumun kii¢lk oosistleri cevresel kosullara ve rutin
klorlamaya gorece direnclidir; bu nedenle havuz kaynakli salginlar
yapabilir. Oosistler modifiye asit-fast boyanir; immuin yetmezlikte
hastalik uzamis ve agir seyredebilir.

58. C) Babesia microti
Konu: Babesia microti « Zorluk: Kolay < Tiir: Parazitoloji

Babesia microti eritrositleri enfekte eder ve tetrad halinde Malta
haci gérinimu olusturabilir. Ixodes kenesiyle tasinir; asplenik
kisilerde agir hemoliz ve yuksek parazitemi gelisebilir.

59. B) Trypanosoma cruzi
Konu: Trypanosoma cruzi « Zorluk: Orta « Tir: Parazitoloji

Trypanosoma cruzi Chagas hastaligina neden olur. Kronik
doénemde otonom ganglion hasari ve miyokard tutulumu dilate
kardiyomiyopati, mega6zofagus ve megakolonla sonuclanabilir.

60. B) Selofan bant testi
Konu: Enterobius vermicularis ¢ Zorluk: Kolay < Tir: Parazitoloji

Enterobius disileri gece perianal bélgeye yumurta birakir. Bu
nedenle tanida sabah erken saatte perianal bdlgeye uygulanan
selofan bant testi kullanihr; rutin diski incelemesinin duyarhhgi
daha disuktar.
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61. A) Kromoblastomikoz
Konu: Kromoblastomikoz < Zorluk: Zor « Tr: Mikoloji

Kromoblastomikoz dematiase mantarlarin neden oldugu kronik
subkutan enfeksiyondur. Dokuda sclerotic/Medlar bodies adi
verilen kahverengi, cok bolmeli 'bakir para’ yapilari karakteristiktir.

62. C) Miyeloperoksidaz
Konu: Miyeloperoksidaz eksikligi  Zorluk: Zor « Tir: immiinoloji

Miyeloperoksidaz, H202 ve klorurden mikrobisidal hipoklordz asit
Uretir. Eksikliginde oksidatif patlama testleri normal olabilir; cogu
kisi asemptomatik olsa da dzellikle Candida enfeksiyonlarina
yatkinlik artabilir.

63. E) IL-12 reseptor eksikligi
Konu: IL-12-IFN-gamma ekseni « Zorluk: Zor « Tdr: immdnoloji

IL-12, T ve NK hcrelerinde IFN-gamma uretimini uyarir; IFN-
gamma da makrofaj aktivasyonu icin gereklidir. IL-12 reseptdr veya
IFN-gamma reseptor kusurlari dissemine atipik mikobakteri ve
Salmonella enfeksiyonlarina yatkinlik yapar.

64. B) Aktivasyonla indiiklenen sitidin deaminaz (AID)
Konu: Aktivasyonla indliklenen sitidin deaminaz < Zorluk: Zor « Tlir:
Immdinoloji

AID, imminoglobulin genlerinde sitidin deaminasyonu baslatarak
somatik hipermutasyon ve sinif degisim rekombinasyonuna katilir.
Eksikligi otozomal resesif hiper-IgM sendromu tip 2'ye yol acabilir;
B hucreleri vardir ancak 1gG, IgA ve IgE Uretimi bozulur.

TIBBI PATOLOJI

65. E) Von Willebrand hastaligi
Konu: Von Willebrand hastaligi  Zorluk: Orta « Tir: Hematopatoloji

Von Willebrand faktdri trombosit adezyonuna aracilik eder ve
faktor VIII'i tasir. Hastalikta mukokutan6z kanama, uzamis kanama
zamani ve bozuk ristocetin testi goralir; aPTT faktor VIII
azalmasina bagli olarak uzayabilir.

66. C) Faktor VIl eksikligi
Konu: Hemofili A ve karigim testi « Zorluk: Orta < Tir: Hematopatoloji

Hemofili A faktor VIII eksikligidir ve derin doku/eklem kanamalari
yapar. Eksik faktér normal plazmayla tamamlandigi igin karisim
testi aPTT'yi duzeltir; inhibitor varlijinda diizelme olmaz.

67. E) Miyelodisplastik sendrom
Konu: Miyelodisplastik sendrom < Zorluk: Orta « Tir: Hematopatoloji

Miyelodisplastik sendromlarda etkisiz ve klonal hematopoez
nedeniyle periferik sitopeniler, buna karsin cogu kez hiperselliler
kemik iligi gorulur. Psédo-Pelger-Huét nétrofilleri ve diger displastik
degisiklikler tipiktir; AML'ye donisim riski vardir.

68. B) Birbeck granlleri
Konu: Langerhans hticreli histiositoz « Zorluk: Zor < Tir: Hematopatoloji

Langerhans hiicreli histiositozda neoplastik hiicreler CD1a,
langerin (CD207) ve S100 ekspresse eder. Elektron
mikroskobunda karakteristik Birbeck grantlleri gorulur; klinik
spektrum tek kemik lezyonundan multisistem hastalija kadar
degisir.

69. C) Graniilomatoz biyik damar vaskiiliti
Konu: Dev hiicreli arterit * Zorluk: Orta « Tir: Damar patolojisi

Dev hcreli arterit, dis karotis dallar basta olmak tzere blyik ve
orta arterlerde segmental grantlomatéz inflamasyon yapar. Geri
donussuz gorme kaybi riski nedeniyle klinik stiphede biyopsi
beklenmeden yuksek doz glukokortikoid baslanir.

70. E) Pulmoner arterler
Konu: Poliarteritis nodosa « Zorluk: Orta « Tir: Damar patolojisi

Poliarteritis nodosa orta ve kuiglik muskdler arterleri tutan
nekrotizan vaskdlittir; bébrek, gastrointestinal sistem, deri, kalp ve
periferik sinirler etkilenebilir. Pulmoner arterleri ve glomertler
kapillerleri tipik olarak tutmamasi ayirt edici 6zelliktir.

71. A) Charcot-Leyden kristalleri ve Curschmann spiralleri
Konu: Astimda balgam bulgulari « Zorluk: Kolay < Tir: Akciger patolojisi

Astimda eozinofil parcalanma Urlinlerinden Charcot-Leyden
kristalleri ve kicuk bronslardan gelen kiviimli mukus tikaclari olan
Curschmann spiralleri balgamda gorulebilir. Brons duvarinda diiz
kas hipertrofisi ve bazal membran kalinlagsmasi da tipiktir.

72. A) Brons duvarindaki kas ve elastik dokunun
destriiksiyonu
Konu: Brongektazi * Zorluk: Orta « Tir: Akciger patolojisi

Bronsektazi, brons ve bronsiollerin kronik nekrotizan enfeksiyon ve
obstriiksiyon sonucunda kalici genislemesidir. Diiz kas ve elastik
destek dokusunun yikimi, yogun inflamasyon ve fibrozis temel
morfolojik degisikliklerdir.

73. D) Willis poligonunda sakkiiler anevrizma

Konu: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi  Zorluk: Kolay  Tlir:
Bobrek patolojisi

Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi PKD1 veya PKD2
mutasyonlariyla iliskilidir. Hepatik kistler, mitral kapak prolapsusu
ve Willis poligonunda berry anevrizmasi gorilebilir; subaraknoid
kanama riski artar.

74. A) Prolifere paryetal epitel hiicreleri ve makrofajlar
Konu: Hizli ilerleyen glomeriilonefritte kresent « Zorluk: Orta « Tir: Bébrek
patolojisi

Glomerdler kapiller hasar fibrin ve inflamatuvar mediyatorlerin
Bowman bosluguna ge¢cmesine yol acar. Paryetal epitel hiicre
proliferasyonu ve makrofaj birikimi kresentleri olusturur; yaygin
kresentler hizli ilerleyen glomerulonefritin morfolojik temelidir.

75. C) Asiner kayip ve diizensiz fibrozis
Konu: Kronik pankreatit « Zorluk: Orta « Tdr: Gastrointestinal patoloji

Kronik pankreatitte tekrarlayan hasar sonucu asiner atrofi, fibrozis,
duktal deformasyon ve tas/kalsifikasyonlar gelisir. Ge¢ donemde
ekzokrin yetmezlik ve adacik kaybina bagl diyabet ortaya ¢ikabilir.

76. A) Tamami paternal kdkenli diploid genom
Konu: Komplet hidatidiform mol « Zorluk: Kolay < Tir: Jinekolojik patoloji

Komplet molde bos ovumun bir spermle déllenip paternal genomun
duplikasyonu veya iki spermle dollenmesi sonucu genom tamamen
paternal kékenlidir. Fetal doku yoktur; villuslar yaygin hidropik ve
trofoblast proliferasyonu difftizdur.

77. E) Koryon villuslari
Konu: Koryokarsinom « Zorluk: Zor < Tir: Jinekolojik patoloji

Koryokarsinom sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastlardan olusan,
belirgin hemoraji ve nekroz igceren malign trofoblastik timdérdr.
Koryon villuslar bulunmaz; beta-hCG ¢ok yuksektir ve erken
hematolojik metastaz, 6zellikle akcigere yayihm tipiktir.

78. C) E-kaderin

Konu: invaziv lobiiler meme karsinomu  Zorluk: Orta « Tir: Meme
patolojisi

invaziv lobiiler karsinomda CDH1 kaybina bagli E-kaderin
ekspresyonu kaybolur. Hiicreler tek sira ('Indian file") dizilim
gosterir ve timor bilateral/multisentrik olma egilimindedir.

79. E) Hemidesmozomal BP180/BP230 proteinleri
Konu: Blilléz pemfigoid < Zorluk: Kolay < Tdr: Deri patolojisi

Bulloz pemfigoidde hemidesmozom proteinlerine karsi antikorlar
subepidermal ayrisma olusturur; biller gergindir ve Nikolsky
genellikle negatiftir. Pemfigus vulgariste desmogleinlere karsi
antikorlar suprabazal, gevsek biller yapar.

80. D) Munro mikroapseleri
Konu: Psoriasis histopatolojisi * Zorluk: Zor  Tir: Deri patolojisi

Psoriasiste parakeratoz, diizenli akantoz, rete uzamasi,
suprapapiller incelme ve stratum corneumda nétrofil kimeleri olan
Munro mikroapseleri gorulir. Stratum spinosumdaki nétrofil
birikimleri spongiform Kogoj pustulleridir.
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81. C) Kondrosarkom

Konu: Kondrosarkom < Zorluk: Zor < Tir: Kemik patolojisi

Kondrosarkom malign kikirdak treten tumaordur; eriskinlerde pelvis,
omuz kusagi ve proksimal uzun kemiklerde gorilir. Halka-yay
kalsifikasyonlari kikirdak matriksini dustindirir; osteosarkomda
malign osteoid bulunur.

82. C) Adamantinomatéz kraniofaringiom

Konu: Adamantinomatéz kraniofaringiom < Zorluk: Zor < Tir: Santral sinir
sistemi patolojisi

Adamantinomat6z kraniofaringiom ¢ocuklarda Rathke kesesi epitel
kalintilarindan gelisen suprasellar timoérdir. Kalsifikasyon,
kolesterol iceren kistik sivi, palisadik epitel ve wet keratin
karakteristiktir.

TIBBI FARMAKOLOJI

83. A) Birim zamanda sabit bir fraksiyon elimine edilir
Konu: Birinci derece eliminasyon < Zorluk: Kolay  Tir: Farmakokinetik

Birinci derece eliminasyonda eliminasyon hizi konsantrasyonla
orantihdir ve birim zamanda sabit fraksiyon uzaklastirihr; yart 6mur
dozdan bagimsiz olarak sabittir. Sifirinci derece kinetikte ise sabit
miktar elimine edilir.

84. D) ilacin iyonize fraksiyonunun artmasi ve sinir
membranini daha az gegcmesi

Konu: Enfekte dokuda lokal anestezik etkinligi * Zorluk: Zor « Tir:
Farmakoloji mekanizmasi

Lokal anestezikler zayif bazdir; membrani yiiksiiz baz formu geger,
hicre iginde protonlanmis form sodyum kanalina baglanir. Enfekte
dokunun dusuk pH'si ilaci dis ortamda daha ¢ok iyonize eder ve
membran gegisini azaltir.

85. A) Tamsulosin
Konu: Tamsulosin ¢ Zorluk: Kolay < Ttir: Otonom farmakoloji

Tamsulosin prostat ve mesane boynunda yogun bulunan alfa-1A
reseptorlerine gorece selektiftir. Bu nedenle triner semptomlari
duzeltirken sistemik vaskuler alfa-1 blokaji ve ortostatik
hipotansiyon daha sinirli olabilir.

86. A) Labetalol
Konu: Labetalol < Zorluk: Orta « Tir: Kardiyovaskuler farmakoloji

Labetalol alfa-1 ile beta-1/beta-2 reseptorlerini bloke eder ve
gebelikte ciddi hipertansiyonun tedavisinde kullanilabilir. Beta-2
blokaji nedeniyle astimda dikkat gerekir; ortostatik hipotansiyon ve
bradikardi yapabilir.

87. D) Gemfibrozil
Konu: Gemfibrozil « Zorluk: Orta « Tir: Lipid farmakolojisi

Fibratlar PPAR-alfa aktivasyonu ile lipoprotein lipazi artirir, VLDL
Uretimini azaltir ve trigliseridleri dugurir. Gemfibrozilin statinlerle
birlikte kullanimi miyopati/rabdomiyoliz riskini belirgin artirabilir;
safra tagl riski de vardir.

88. B) Montelukast

Konu: Montelukast « Zorluk: Kolay  Tir: Solunum farmakolojisi

Montelukast CysLT1 reseptdr antagonistidir ve 6zellikle aspirinle
alevlenen astim, egzersizle tetiklenen bronkospazm ve alerjik rinitte
yararli olabilir. Akut astim ataginda kurtarici bronkodilatér degildir.

89. C) Omalizumab
Konu: Omalizumab « Zorluk: Orta « Tir: Immiin farmakoloji

Omalizumab serbest IgE'ye baglanarak mast hiicresi ve
bazofillerde Fc-epsilon-RI aktivasyonunu azaltir. Agir alerjik astim
ve kronik spontan urtikerde kullanilabilir; nadir ancak ciddi
anafilaksi riski nedeniyle gézlem gerekir.

90. A) Desmopressin
Konu: Desmopressin < Zorluk: Kolay < Tur: Endokrin farmakoloji

Desmopressin, vazopressinin V2 reseptor etkisi baskin sentetik
analogudur. Santral diabetes insipidusta toplayici kanallara
aquaporin-2 yerlesimini artirir; ayrica endotelden von Willebrand
faktoru ve faktér VIII salinmasini uyarabilir. Hiponatremi ve su
intoksikasyonu yoniinden dikkat gerektirir.

91. C) Spiroketlerin hizli parcalanmasina bagh sitokin
salinmasi

Konu: Jarisch-Herxheimer reaksiyonu e« Zorluk: Orta « TUr: Antimikrobiyal
farmakoloji

Jarisch-Herxheimer reaksiyonu spiroketlerin hizla élmesiyle salinan
Uriinlerin TNF ve diger sitokinleri artirmasina baglidir. Tedavi
basarisizligi veya penisilin alerjisi degildir; destek tedavisiyle
genellikle kendiliginden dizelir.

92. B) Ergosterol iceren hiicre membrani
Konu: Amfoterisin B < Zorluk: Orta  Tir: Antifungal farmakoloji

Amfoterisin B ergosterole bagdlanip membranda porlar olusturur.
Nefrotoksisite, elektrolit kaybi ve inflizyon reaksiyonlari 6nemli yan
etkilerdir; liposomal form bobrek toksisitesini azaltabilir.

93. C) Metadon

Konu: Metadon ve QT uzamasi « Zorluk: Orta < Tir: Santral sinir sistemi
farmakolojisi

Metadon uzun etkili bir mi-opioid agonistidir ve opioid idame
tedavisinde kullanilabilir. Potasyum kanallarini etkileyerek QT
uzamasi ve torsades de pointes riski olusturabilir; doz ve ek risk
faktorlerinde EKG izlemi énemlidir.

94. E) intravenéz sodyum bikarbonat
Konu: Trisiklik antidepresan zehirlenmesi « Zorluk: Zor  Tir: Toksikoloji

Trisiklik antidepresanlar hizli sodyum kanallarini bloke ederek QRS
genislemesi ve ventrikiler aritmi yapar. Sodyum bikarbonat serum
sodyumunu artirir ve alkalinizasyonla ilacin kanala baglanmasini
azaltir; fizostigmin kardiyotoksisiteyi kotllestirebilir.

95. D) Etosiiksimid
Konu: Etostiksimid « Zorluk: Orta « Tdr: Antiepileptik farmakoloji

Etostiksimid talamustaki T tipi kalsiyum akimlarini azaltir ve tipik
absans nobetlerinin ilk seceneklerinden biridir. Gastrointestinal
yakinmalar, yorgunluk, bas agrisi ve nadiren ciddi hematolojik/deri
reaksiyonlari yapabilir.

96. A) Mutlak nétrofil sayisi
Konu: Klozapin izlemi « Zorluk: Zor < Tir: Psikofarmakoloji

Klozapin agranilositoz/nétropeni riski nedeniyle mutlak nétrofil
sayisI izlemi gerektirir. Myokardit, ndbet, ciddi konstipasyon, sialore
ve belirgin metabolik yan etkiler de 6nemlidir.

97. D) Propiltiyourasil
Konu: Propiltiyourasil < Zorluk: Orta  Tdr: Endokrin farmakoloji

Propiltiyourasil tiroid peroksidazi ve periferik 5'-deiyodinazi inhibe
eder. Tiroid firtinasinda ve gebeligin ilk trimesterinde tercih
edilebilir; ciddi hepatotoksisite riski nedeniyle uzun sireli tedavide
¢ogu kez metimazol 6n plandadir.

98. B) Ozofajit ve 6zofagus lilserini azaltmak
Konu: Alendronat kullanimi < Zorluk: Kolay < Tir: Kemik farmakolojisi

Oral bisfosfonatlar 6zofagus mukozasini tahrig edebilir. ilacin ag
karnina yalniz suyla alinmasi ve sonrasinda dik kalinmasi 6zofajit
riskini azaltir; cene osteonekrozu ve atipik femur kirngi daha gok
uzun sdreli kullanimin nadir riskleridir.

99. A) Rashurikaz

Konu: Rasburikaz ve tiimér lizis sendromu  Zorluk: Zor < Tir:
Antineoplastik destek tedavisi

Rasburikaz rekombinant trat oksidazdir; trik asidi daha ¢ozlnebilir
allantoine donustirerek timor lizis sendromunda irik asidi hizla
dasurdr. Hidrojen peroksit olusumu nedeniyle G6PD eksikliginde
hemoliz ve methemoglobinemi riski tasir; bu hastalarda
kullaniimamaldir.

100. E) Hepatit B

Konu: Rituksimab « Zorluk: Orta « Tir: immiin ve antineoplastik
farmakoloji

Rituksimab CD20'ye karsi monoklonal antikordur ve B hiicrelerini
tuketir. Hepatit B reaktivasyonu ciddi hatta fulminan seyredebildigi
icin HBsAg ve anti-HBc taramasi yapilmali, riskli hastalarda
antiviral profilaksi distntlmelidir.
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